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Resumen

Los debates en torno al aborto son innumerables;
el tema es abordado de diversas perspectivas
(epidemiolégica,  sociologica,  antropoldégica,
juridica, de género, entre otras), involucrando
valores filosdficos, éticos, religiosos y politicos.
En este marco nos proponemos analizar el aborto
en Uruguay, observando la cristalizacion del
debate en torno a esta practica, la cual tuvo como
desenlace la aprobaciébn de la Ley de
Interrupcién Voluntaria del Embarazo (IVE), el
pasado 17 de octubre del 2012. EIl objetivo de
nuestro trabajo es entender la discusion en torno
a esta temética, analizando especificamente la
distancia que se da entre la ley y la realidad, es
decir buscaremos identificar en qué aspectos la
Ley tiene fisuras en la practica.

Abstract

The debates on abortion are innumerable; the
issue is addressed in various (epidemiological,
sociological, anthropological, legal, gender, etc.)
perspective, involving philosophical, ethical,
religious and political values. In this framework we
analyze abortion in Uruguay, noting the
crystallization of debate on this practice, which
was to end the adoption of the Law on Voluntary
Interruption of Pregnancy (IVE), on 17 October
2012. The aim of our work is to understand the
discussion on this subject, specifically analyzing
the distance that exists between the law and
reality, ie try to identify what aspects law has
cracks in practice
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Introduccién

0s debates en torno al aborto son innumerables; el tema es abordado de
diversas perspectivas (epidemiolégica, sociologica, antropolégica, juridica, de
género, entre otras, involucrando valores filoséficos, éticos, religiosos vy
politicos. En este marco nos proponemos analizar el aborto en Uruguay, observando
la cristalizacion del debate en torno a esta practica, la cual tuvo como desenlace la
aprobacién de la Ley de Interrupcion Voluntaria del Embarazo (IVE), el pasado 17 de
octubre del 2012. EIl objetivo de nuestro trabajo es entender la discusion en torno a
esta tematica, analizando especificamente la distancia que se da entre la ley y la
realidad, es decir buscaremos identificar en qué aspectos la Ley tiene fisuras en la

practica.

Lograr detectar ese desfasaje permite realizar un diagndstico de relevancia para
futuros estudios sobre esta tema, pudiendo a su vez contribuir para mejorar la
aplicacion de esta Ley que no es sélo una politica publica, sino que es el intento de
cristalizacién de una de las tantas demandas por el reconocimiento de los derechos de
la mujer en la sociedad uruguaya, la cual por momentos no parece estar preparada
para asumir y poner en practica leyes de esta indole. Segun datos recogidos en el
altimo Latinobarémetro, -un estudio de opinién publica que aplica anualmente 20.000

entrevistas en 18 paises de América Latina y el Caribe-, se observa que:

En el caso de Uruguay [...] la interrupcion del embarazo es
justificada en mayor medida por las mujeres que por los
hombres, al contrario de lo que ocurre en el resto de los paises
latinoamericanos. [...]JAdemas, en este pais son las mujeres
jovenes de alto nivel educativo y baja privacion de bienes las
gue en mayor medida justifican esta practica (EFE,
Tendencias, 30-11-2010).

Queda en evidencia a partir de dichos datos, que aun en el siglo XXI persisten grupos
e ideales conservadores en el seno de la sociedad uruguaya que buscan mantener el
status quo y la subordinacién de la mujer, actores que se interponen ante las luchas de
diversos actores como son los movimientos y organizaciones feministas.

Para desarrollar este trabajo realizamos un analisis descriptivo del problema,
utilizando como metodologia, métodos cualitativos, como ser, entrevistas a personas
gue trabajan en el &mbito de la salud, a representantes de grupos feministas, a
mujeres que han transitado por el proceso de interrupcion del embarazo y a

representantes de los partidos politicos gobernantes que se han manifestado en contra
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de esta ley. Se trata de entrevistas segun categorias, realizadas en la ciudad de
Montevideo, capital de la Republica Oriental del Uruguay en el mes de junio del 2014.

En cuanto al abordaje tedrico, podemos ver que la literatura que aborda el tema
del aborto es dividida en dos grandes areas, por un lado, aquellos que trabajan el tema
colocandolo por fuera del sujeto:

Desde los afios setenta, las investigaciones sobre aborto se
han concentrado en la cuantificacion del numero de abortos
con la finalidad de mostrar la magnitud del problema y
concientizar, de esta manera, a legisladores y politicos ante un
problema que representaba y sigue representando una
proporcion importante de las muertes maternas en la region de
América Latina. Son investigaciones que buscan la explicacion
del hecho o las causas del fendmeno social del aborto
independientemente de los estados subjetivos de las personas,
las mujeres. Los supuestos tedricos se relacionan con la idea
de que los abortos son “hechos sociales” o eventos externos a
los sujetos [...] (ERVITI, 2005: 43).

Por otro, aquellos que lo abordan a través de una mirada inclusiva, donde el aborto es

tratado como una experiencia propia de los sujetos sociales (ERVITI, 2005). En esta
dltima linea la mujer es objeto directo de investigacion, por ejemplo a partir de sus
experiencias de vida.

Cabe tener en cuenta, los problemas metodolégicos para abordar esta tematica
sobre todo en aquellos paises donde el aborto esta penalizado, ya que los datos
obtenidos en cuanto al nUmero de abortos realizados, las muertes maternas por aborto
provocado, entre otras variables, son estimaciones. Es posible argumentar que la
practica es estigmatizada social y moralmente, y realizada en la clandestinidad,
dejando a la mujer en segundo plano, no siendo entendida como sujeto social de
derecho. Es asi que en los ultimos afios abundan investigaciones que colocan a la
mujer como sujeto de investigacion, ya no como meros objetos. En dichas
investigaciones los discursos de las mujeres sobre sus experiencias, sus percepciones
y sus significados son las unidades de analisis (ERVITI, 2005). Se entiende a la mujer
como portadora de derechos y como un ser capaz de decidir racionalmente sobre su
cuerpo y su maternidad de forma responsable, entendiendo al aborto como un derecho
ciudadano mas alla que la mujer haga uso o no de él. Un ejemplo de esta perspectiva
es el estudio realizado por Martha Silva publicado este afio, “Lo que cuentan las
mujeres, vivencias y trayectorias terapéuticas de usuarias de los servicios de
interrupcion voluntaria del embarazo en Montevideo, Cerro Largo y Paysandu”, que
analiza experiencias de mujeres uruguayas que realizaron interrupcion voluntaria del

embarazo.
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Es en esta linea que pretendemos desarrollar y enmarcar el presente trabajo. En
un primer momento realizaremos un recorrido histérico en torno al aborto en Uruguay,
identificando antecedentes a la promulgacion de la Ley IVE y presentando el debate
gue se inicia. Luego, procedemos a explicar en qué consiste la Ley IVE, para pasar a
identificar los desfasajes que se dan entre la ley en cuanto norma socialmente
aceptada y su aplicacion practica. Cabe sefalar que, para desarrollar este capitulo
fueron utilizados relatos tanto de mujeres que han transitado por la interrupcién de su
embarazo, como organizaciones feministas que vienen trabajando para lograr una
sociedad mas inclusiva y que a su vez han estado monitoreando la legislacion vigente
y apoyando su divulgacion. Por ultimo haremos referencia a los intentos de derogacién
de la ley vigente, considerando subsecuentemente un breve panorama en torno a la

legislacion en cuanto al aborto en América Latina.

Una aproximacién a la cuestién del aborto en Uruguay

A lo largo de la presente investigacion recuperamos la idea de aborto apreciada por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Se considera aborto a la interrupcion del
embarazo antes de que el feto alcance las condiciones para sobrevivir y mantener una
vida independiente de forma extrauterina (OMS, 1970). A su vez, el aborto es
clasificado en dos categorias: aborto espontaneo, es decir aquellos que se dan sin la
intervencion de factores externos que artificiarme interrumpan el embarazo, y abortos
inducidos, también denominados voluntarios, estos son el resultado de diversas
maniobras que tienen como fin la interrupcion de la gravidez. Por otro lado, la
interrupcién voluntaria de la gravidez puede ser clasificada en funcion de sus causas:
el aborto terapéutico, es decir aquellos realizados cuando la vida de la mujer esta en
riesgo; aborto eugenésico, que refiere a aquellos casos en los que se detectan malas
formaciones o enfermedades graves en el feto; aborto ético o humanitario, realizado
en aquellos casos producto de violaciones; y aborto psicosocial, consumado por
simple voluntad de la mujer ya sea bajo argumentos de orden econdémico, social,
familiar o personal.

Otro punto que es necesario precisar es la concepcion de derechos sexuales y
reproductivos con la cual trabajamos. Los derechos sexuales y reproductivos son
aquellos aspectos que permiten desarrollar la sexualidad y reproduccion libres de
cuestionamientos y discriminaciones. Implicando a su vez, tener acceso a informacién
y servicios para tomar y ejercer decisiones sobre nuestros cuerpos libre de influencias

de terceros. Como podemos ver, esta concepcion deja de lado la perspectiva
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tradicional de la sexualidad y la reproduccion, considerando la autonomia de la mujer
sobre sus cuerpos como un derecho sexual y reproductivo. En este marco se

considera que:

El aborto hace parte de los derechos sexuales y reproductivos,
en tanto, emerge como una alternativa en el campo de los
derechos de las mujeres frente al embarazo y la maternidad,
como una decisién que otorga libertad en el espacio privado y
no comporta coactividad alguna cuando se encuentra
garantizado en el espacio publico (DIDES et.al, 2011: 19).

Cabe indagar como y en qué momento histérico se inserta en el Uruguay el debate en
torno a esta problematica. Cuando lo hacemos en la historia del Uruguay nos
encontramos con un CdAdigo Penal que data de 1934 en el cual se establecia el
derecho a abortar sin restricciones. Esta medida estuvo vigente hasta 1938, cuando
pasa a ser penalizado por la Ley N° 9763 (SAPRIZA, 2011). Este acontecimiento es
peculiar por el momento histdrico en el que se sucede, en plena modernidad, bajo la
dictadura de Gabriel Terra catalogada como conservadora. El ideario e impulsor de
dicho avance en materia de derechos humanos, atipico para la época, fue José Irureta
Goyena, un jurista, positivista, anticlerical y antibatllista. Al respecto cabe sefialar que
a pesar de que la interrupcion voluntaria del embarazo por simple voluntad de la mujer
tiene un periodo de duracién reducido y que en la practica sélo fue posible en centros
privados con los gastos a cargo de la paciente, que se haya implementado tan
tempranamente es un hecho relevante para el Uruguay. Teniendo en cuanta a su vez,
que, en aquel entonces el aborto era “legal” sélo en la URSS (1920) y en Catalufia
(1936).

Podemos inferir que transcurren mas de sesenta afios, innUmeros debates y
luchas para llegar al 2012, afio en cual el aborto vuelve a ser despenalizado en el
Uruguay, bajo criterios y circunstancias particulares. Con base en el articulo “Contexto
politico y social del Uruguay de la crisis (2000-2004)” de Constanza Moreira (2007),
podemos citar a algunos de los antecedentes a la Ley de Interrupcion Voluntaria del
Embarazo: en 1985 se presentd el proyecto de ley denominando Aborto practicado
con el consentimiento de la mujer; en 1991 Penalizacion de actos que afectan los
derechos de la mujer; Modificacion de diversos articulos del Codigo Penal y el de 1993
Interrupcién voluntaria de la gravidez, posteriormente en el periodo 2000 - 2004 fue
presentado el proyecto de ley de Salud Reproductiva, iniciativa de la Comision
Especial de Género y Equidad de la Cadmara de Representantes, no siendo aprobada

en el 2004 en el Senado. En ese mismo afio asumio la presidencia Tabaré Vazquez
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(oncélogo de profesion y perteneciente al partido de izquierda Frente Amplio) quien
declar6 que se interpondria por veto presidencial en caso que la ley fuera aprobada, lo
cual sucedio efectivamente.

El camino transcurrido para lograr la aprobacion de la Ley IVE fue arduo,
siendo importante resaltar que la iniciativa no surgié de un partido en particular, sino
qgue, por el contrario, los principales lideres partidarios manifestaron oposicion a la
misma, siendo defendida por una coalicion de partidarios unidos por un fin comun, con
el apoyo de organizaciones ciudadanas, especialmente organizaciones feministas.

El proceso puede ser sintetizado de la siguiente manera:

A partir de 1985, con la recuperacion de la democracia en el
pais, el debate social y parlamentario sobre la despenalizacion
del aborto adquirié densidad e intensidad. El hecho de que se
hayan presentado seis proyectos de ley a nivel parlamentario
en los ultimos 23 afios (entre 1985-2007) da cuenta del interés
por adecuar la norma a la realidad social. El tratamiento
legislativo en cada uno de los proyectos presentados y la
persistencia de la penalizacién admite varias lecturas posibles,
en las que se perfilan o se transparentan negociacién politica,
intereses electorales y la influencia de poderosos sectores
preocupados por mantener el status quo (JOHNSON, 2011:14).

Dentro de esos sectores que pretenden mantener el status quo y que defienden el
derecho a la vida se encuentra la Iglesia Catélica, la comunidad evangélica y centros
educativos como la Universidad Catdlica, entre otros, generandose una disyuntiva en
torno a dos derechos: el de autonomia de la mujer por un lado, y el derecho a la vida
del feto, por otro. En este marco se observa que, en un extremo se ubican aquellos
que defienden la vida del feto bajo cualquier circunstancia -inclusive cuando esta en
peligro la vida de la madre-, donde podemos identificar a grupos autodenominados pro
vida, observandose en el otro extremo, aquellos que velan por el derecho de la mujer a
decidir sobre su propio cuerpo, es decir, a decidir continuar 0 no con su embarazo, sin
considerar que existen indices de vida en el feto. Estos puntos de vista antag6nicos
estan presentes tanto en el debate nacional como internacional en torno del aborto.
Mas alla de estas dos posturas, es importante detectar porqué han existido iniciativas
para despenalizar esta practica y qué significé para la sociedad uruguaya y sobre todo
para las mujeres, la promulgacion de la Ley de IVE.

En lo que refiere al primer punto expuesto (¢Por qué han existido inUmeras
iniciativas para despenalizar el aborto en el Uruguay?), se percibe que la existencia de
una ley punitiva no elimina ni reduce la préactica, lo que provoca es la realizacion de

abortos en circuitos clandestinos los cuales implican, en la mayoria de los casos,
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abortos en condiciones de riesgo, siendo estos la principal causa de muerte materna.
Al respecto, a modo de tener una vision de este ambito clandestino, se observan las

siguientes cifras:

A lo largo del periodo considerado (1990-2002) se registraron
173 muertes maternas sobre un total de 716.671 nacimientos lo
gue constituyé una tasa de 2.4 por 10.000 nacidos vVivos.
Durante todo ese periodo la mortalidad por aborto fue de 27%,
convirtiéndose en la principal causa independiente de muerte
materna (ABRACINSKAS y LOPEZ, 2004: 81).

En cuanto a los datos sobre mortalidad materna, se observa que, por detras de esos
datos estd presente la crisis econémico-social que vivia el pais y la regién® Es
importante mencionar que a pesar de que las tasas de mortalidad indicadas son bajas
en comparacion con la regién, las muertes maternas tienen como principal causa los
abortos, cuestion que preocupa tanto a la comunidad médica, como a distintos actores
en la sociedad (ABRACINSKAS y LOPEZ, 2004).

En este marco, no debemos dejar de tener en cuenta el paralelismo existente
entre las condiciones socioeconémicas y el aborto. Aquellos sectores de bajos
recursos se ven presos del sistema publico de salud, el cual no brinda la atencién e
informacion necesaria, y a su vez, deja desprotegidas a aquellas mujeres que quieren
interrumpir su embarazo siendo forzadas a recurrir &mbitos clandestinos riesgosos.

Como ya fue mencionado, las iniciativas para la despenalizacion del aborto en
Uruguay no implican sélo una cuestion de politicas publicas, sino que involucran otros
aspectos, como por ejemplo el rol que ocupa la mujer en la sociedad. Se puede
vislumbrar el impacto que tienen las leyes restrictivas en cuanto a esta practica en la
sociedad y sobre todo en la vida de las mujeres, afectando en mayor medida a
aguellas de sectores mas carenciados, quedando en evidencia nuevamente la
diferencia entre abortos seguros e inseguros. Esta disyuntiva pone en evidencia las
desigualdades sociales existentes entre aquellas mujeres que tienen los medios para
acceder a un aborto seguro, en condiciones de higiene, con personal capacitado para
informar y/o realizar el mismo, y aquellas que no cuentan con dichas condiciones y son
forzadas a llevar a cabo abortos de forma insegura.

Otro punto a tener en cuenta es el contexto en el que es aprobada la ley IVE y

los factores que la hicieron posible, es decir, existe un contexto particular que permite

> Cuando hacemos referencia a la crisis econémico-social, nos referimos a la crisis del
2001 y 2002 en Argentina y Uruguay respectivamente, donde se gestd una fuerte inestabilidad
financiera e institucional que desencadend un deterioro social significativo. Ver en: Uruguay
2002: contagio, crisis bancaria y perspectivas. Por: Antia, Fernando. (2003).
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la discusion de proyectos de ley como es el caso de la ley de interrupcion voluntaria
del embarazo. En este sentido, un primer analisis indicaria que la fuerza politica en el
poder, es decir, el Frente Amplio, posee un mayor apoyo politico de ciertas
organizaciones, especialmente aquellas identificadas con un nuevo rol de la mujer en
la sociedad. Un ejemplo es Mujer y Salud Uruguay (MYSU)® quienes reivindican y
luchan por los derechos de las mujeres promoviendo el tratamiento de nuevos temas

en el ambito politico, antes considerados propios del ambito privado.

La interrupcién voluntaria del embarazo hecha norma

La ley nimero 18.987 que refiere a la interrupcién voluntaria del embarazo (IVE) fue
publicada el 22 de octubre del 2012, contando a partir de esa fecha con noventa dias
para su reglamentacion y puesta en funcionamiento. Entré en vigencia el 3 de
diciembre de ese mismo afio”.

En el primer articulo de dicha ley se expresan los principios generales de la
misma, destacandose la responsabilidad del Estado como proveedor de condiciones
dignas para desarrollar la maternidad, promoviéndose a su vez los derechos sexuales
y reproductivos de toda la poblacion. Al respecto cabe sefialar que el mismo no generé
mayores oposiciones. Por otro lado si se perciben divergencias entre los
parlamentarios en subsiguientes articulos, a los cuales haremos referencia
posteriormente, remitiéndonos a aquellos de relevancia para la investigacion.

En el articulo dos se sostiene que la IVE no sera penalizada, siempre que se
realice respetando los requisitos que establece la ley y durante las doce primeras
semanas de embarazo. Posteriormente en el articulo tres son expuestos los requisitos
para llevar a cabo dicha practica; en primer lugar la mujer que decida interrumpir su
embarazo debera concurrir a alguna dependencia del Sistema Nacional Integrado de
Salud y debera expresar ante un medico los motivos por los que desea no continuar
con su gravidez, luego este médico establecera una consulta con un equipo
interdisciplinario formado por médicos ginecologos, psiquiatras y trabajadores sociales,

este equipo serd encargado de informarle a la mujer en qué consiste la IVE, los

® Es una organizacién uruguaya no gubernamental, feminista, cuya misién es la promocion

y defensa de la salud y derechos sexuales y reproductivos desde una perspectiva de género y
generacional. Integrando a nivel nacional la Comisidon Nacional de Seguimiento, Mujeres por
Democracia, Equidad y Ciudadania (CNSMujeres) y Coordinacién Nacional de Organizaciones
Sociales por la Salud Sexual y Reproductiva.

4 Disponible en:
http://www.parlamento.gub.uy/leyes/AccesoTextoLey.asp?Ley=18987&Anchor=
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posibles riesgos y alternativas a esta practica. Luego de dicho “asesoramiento” la
mujer constara con cinco dias como minimo para reflexionar acerca de su decision, si
continta con la voluntad de interrumpir su embarazo debera informéarselo al médico
ginecologo que la esta tratando y se procedera, con el consentimiento informado de la
mujer, dejando constancia en la historia clinica de la paciente de todo lo realizado.

Asimismo, se enumeran los deberes de los profesionales que forman parte del
equipo interdisciplinario: brindar el asesoramiento adecuado a la mujer sobre los
métodos para prevenir futuros embarazos y sobre los medios para acceder a éstos,
informandolas a su vez sobre los programas de planificacion familiar existentes;
entrevistarse con el progenitor siempre que alla consentimiento de la mujer; garantizar
dentro de sus posibilidades que la decision de la mujer no esté influenciada por
terceros sea cual sea su decision; y no posicionarse a favor o en contra de interrupcién
del embarazo.

Por otro lado, se establecen los deberes de las instituciones del Sistema
Nacional Integrado de Salud: formar al equipo interdisciplinario para que este pueda
brindar la debida contencion y apoyo a la decision tomada por la mujer en lo que
refiere a la interrupcion de la gravidez; estimular el trabajo en equipo interdisciplinarios;
interactuar con aquellas instituciones publicas u organizaciones sociales cualificadas
en brindar apoyo en caso de maternidad con dificultades ya sea sociales, familiares o
sanitarias; poner a disposicién de todos los usuarios la lista de personas que integran
los equipos interdisciplinarios a que hace referencia la ley; garantizar la
confidencialidad de la identidad de la mujer y todo lo que es manifestado durante las
consultas con el equipo interdisciplinario al igual que lo escrito en la historia clinica; y
otorgar la posibilidad de participar a todos los profesionales que asi lo deseen sin
discriminaciones de ninguna naturaleza. A su vez, se considera responsabilidad de
estas instituciones el andlisis en cuanto al cumplimiento de lo establecido por esta ley.

En el articulo seis, la ley refiere a casos excepcionales en los cuales se podra
llevar a cabo la IVE, dentro de las catorce semanas de gestacion, estos casos son:
cuando el embarazo ponga en riesgo la vida de la mujer; cuando se identifique
procesos patolégicos que provoquen malformaciones que no permitan la vida extra
uterina; y cuando sea producto de una violacién, contando con la denuncia judicial
pertinente. Teniendo en cuenta lo mencionado anteriormente el médico debera dejar
constancia en la historia clinica de los circunstancias en las que se procedi6 a la
interrupcion del embarazo, debiendo la mujer prestar consentimiento informado salvo
en condiciones en las cuales su vida esté en peligro y no se encuentre en condiciones

de hacerlo.
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También remite a aquellas adolecentes que manifiesten la interrupcién de su
gravidez, en este caso el médico ginecologo a cargo debera recaudar el
consentimiento para realizar la interrupcion de los responsables de la menor, en caso
de no obtener dicho consentimiento la adolecente podra dirigirse al juez competente,
el cual tendrd un plazo de tres dias para establecer si el consentimiento fue de forma
espontanea, voluntaria y conciente.

En ultimo lugar, hay referencias a la objecién de conciencia, es decir aquellos
médicos ginecdlogos o personal de la salud que tengan objecion de conciencia en
cuanto a los procedimientos establecidos en la ley para llevar a cabo la IVE deberan
expresarselo a las autoridades de la instituciéon a la que pertenece, cabe resaltar que
la objecién de conciencia es aplicable sin distincién en todas las instituciones a las que
pertenezca el personal de salud y que quienes no hayan expresado la misma no
podran negarse a brindar atencién referente a la IVE.

Como podemos observar a partir de la descripcion de la Ley IVE, para poder
acceder a la interrupcién de un embarazo no deseado o no aceptado, la mujer debe
consultar en una institucion de salud expresando que quiere interrumpir su embarazo,
lo que corresponde con la primera consulta que serd denominada IVEL; en esa
instancia se le dara turno para realizar una ecografia (a través de la cual se verificara
las semanas de gestacion) y para ser atendida con el equipo interdisciplinario donde
podra dialogar con un asistente social, un psicologo y una médico ginecélogo
(instancia catalogada como [IVE2), en esta instancia le serdn dados cinco dias de
reflexion como minimo para que la mujer pueda ratificar su decision. Posteriormente,
se da el IVE3 que corresponde a la consulta especificamente con el ginecélogo donde
se le receta la medicina a la mujer para que pueda ser efectivizado el aborto.
Finalmente en el IVE4, es decir, la cuarta consulta, se indicara una nueva ecografia
para corroborar que se haya realizado satisfactoriamente el procedimiento y se
informara en cuanto a los distintos métodos anticonceptivos a ser utilizados.

En base a la descripcién de la ley IVE, pasaremos a hacer referencia por un lado
a las criticas que se desprenden en cuanto a dicha Ley en lo que refiere a su
contenido, es decir a su redaccion, para luego detenernos en la problematica que gira

en torno a la aplicacion y puesta en funcionamiento de la misma.
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“; Qué tanto misterio hacen?”
La problemética en torno ala Ley IVE y su aplicacion

En dialogo con organizaciones feministas, que han sido los principales actores que
han luchado para lograr una ley que reconozca el derecho de las mujeres a decidir

sobre sus cuerpos, se afirma que:

[...] creemos que con la Ley podemos avanzar y es un gran
instrumento para poder garantizar derechos de las mujeres
pero bueno, no podemos dejar de decir que no era la ley que
gueriamos y que sin duda nos interesaba llegar o alcanzar una
ley que pusiera a las mujeres en un lugar de sujetas de
derechos, de ciudadanas, autonomas, que son libres de elegir
y de optar sobre su cuerpo, sobre sus derechos y elegir o no la
maternidad en ese momento de su vida [...] (TURBAN vy
SCANIELLO, 6-6-2014).

Por otro lado, se sostiene que con la ley vigente se mantiene el delito por aborto, lo
que se realiza es ampliar las condiciones para eximir la pena por esta practica. Se
considera que el fin de esta ley es reducir la realizacién de abortos, manteniéndose la
idea del médico como un “ser superior”, donde la mujer queda subordinada al mismo.
Al ser obligada a pasar por una serie de consultas con un equipo de “especialistas” y
al establecerse cinco dias como minimo para confirmar la decisibn en cuanto a
interrumpir su embarazo queda cuestionada su capacidad para tomar decisiones. A
pesar de esto consideran que:

[...] el mayor logro fue obtener los servicios legales de aborto
dentro del Sistema Nacional Integrado de Salud, aunque las
condiciones no fueran las exigidas desde el movimiento
feminista (ABRASINSKAS, 25-6-2014).

Resaltando que:

[...] desde el movimiento social uruguayo recomendamos no
tomar la ley promulgada en Uruguay como un ejemplo dado
gue no es texto a reproducir (ABRASINSKAS, 25-6-2014).

Como podemos ver con la Ley de IVE, el aborto es despenalizado respetando plazos y
condiciones; hasta las doce semanas de gestacion, pasando por un proceso de
consultas informativas con un equipo de especialistas. Las demoras en el proceso de
consultas al que debe estar expuesta la mujer, la objecion de conciencia por parte de
algunos ginecdlogos, son fuertemente criticadas por las organizaciones feministas

como MYSU. Por otro lado, el tema de la confidencialidad se vuelve tema de debate:
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En dialogo con la diaria, Abracinskas consideré un problema
gue los médicos objetores participen en las consultas y que
dejen entrever su sistema de valores, porque eso “distorsiona”
el proceso de decisién de la mujer. Ademas, sefalé que la
objecién de conciencia “es mas que una barrera de acceso”,
porque engloba a la forma en que los médicos conciben su rol
frente a la persona que consulta, en una relacion que
“histéricamente fue inequitativa en términos de poder”. En ese
sentido, consideré que el mensaje sigue siendo que “es una
practica que esta mal” y que, por lo tanto, se atiende “porque
no hay mas remedio” (FRANCO, La diaria, 4-4-2014).

De esta manera, se visualiza cierta distancia entre la Ley en cuanto norma y su
aplicacion en el dia a dia, siendo necesario evaluar como estas incongruencias
afectan la subjetividad de la mujer, generando trabas en el acceso al servicio de IVE e
impulsando por miedo al estigma, la practica clandestina.

En entrevista con mujeres que han pasado por un aborto en el marco de la Ley
IVE y con organizaciones feministas (MYSU y Mujeres en el Horno®) pudimos
constatar que el trato del grupo interdisciplinario resulta ameno, las criticas radican en
la obligatoriedad de tener que dirigirse hacia el mismo, aunque se reconoce que este
dependiendo de cada caso puede ser de gran ayuda para la mujer. Otra critica que se
sostiene remite al largo proceso por el que debe pasar la mujer, la demora en obtener
fecha para las consultas. En dicho proceso la mujer debe en mas de una ocasion faltar
a su trabajo, punto que la Ley no tiene en cuenta, agudizandose las consecuencias
para aquellas mujeres que habitan en pueblos del interior y deben trasladarse a la
capital para poder acceder al servicio, donde a su vez la disponibilidad de los equipos

interdisciplinarios es limitada.

El tiempo en que se da el proceso es muy largo, demoran en
darte fecha, ¢qué tanto misterio hacen?, te la complican, yo no
queria pensar, si fui era porque estaba decidida [...] (SUSANA,
5-6-2014).
En esta misma linea, se observan demoras en lo que refiere a las fechas para la
implementacion de métodos anticonceptivos, por ejemplo, una de las entrevistadas
gue llevd a cabo la interrupciéon de su embarazo, en una mutualista en la ciudad de
Montevideo manifesté que tiene fecha para colocacion del dispositivo intrauterino

(DIU) cuatro meses después de la interrupcion de su embarazo, lo cual refleja las

°Es un colectivo de mujeres feministas que comenzaron a trabajar desde el 2013 en pro de
los derechos sexuales y reproductivos. Dicho colectivo cuenta con una linea telefonica
denominada Linea “Aborto -Informacién segura” que comenzé a funcionar este afio con el
objetivo de brindar informacion a aquellas mujeres que transitan por la interrupcion de un
embarazo no aceptado.
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dificultades de la salud sexual y reproductiva en general, no solo en lo que refiere a la
IVE.

En lo que refiere a la objecion de conciencia, la cual es avalada para lo que
refiere a la tercer consulta, instancia en que la mujer confirma su decisién y en caso de
sostener la interrupcion de su embarazo se le es recetado el medicamento
(mifeprostona y misoprostol), los cuestionamientos por parte de organizaciones
feministas se centran, sobre todo, en el caso de Salto®. En dicho departamento se dio
una objecion de conciencia de forma “corporativa” en la cual doce ginecologos
realizaron objecién de conciencia, lo que forz6 a una ginecéloga de Montevideo a
viajar una vez a la semana para poder atender a aquellas mujeres que quisieran
abortar en dicho departamento, o que las mismas debieran ser trasladas a otros
departamentos del pais, generando dificultades en el acceso al servicio.

También se cuestiona que la ley no disponga la posibilidad de eleccién por parte
de la mujer del método por medio del cual prefiere abortar, estableciéndose en la ley
solo la posibilidad del método medicamentoso en el cual la practica del aborto queda
en manos de la mujer y es esta la responsable de llevar a cabo el mismo.

Llama la atencion la “invisibilidad” con que es tratado el servicio de atendimiento
por parte de algunas instituciones, donde no queda claro donde hay que dirigirse para
acceder al mismo, en muchas instituciones no existe un teléfono de linea, sino un
celular para entrar en contacto. Por otro lado, en las paginas web de las instituciones
de salud tampoco se puede visualizar con claridad la informacion con respecto a la
Ley IVE, trabas que dejan en evidencia el acceso inadecuado o la falta de acceso a la
informacion, que conllevan a que el tema del aborto continte siendo tratado con
prejuicios, estigmatizando a la muijer.

A un afo de la aplicacion de la Ley IVE son presentados por el Ministerio de
Salud Publica (MSP) los datos registrados hasta ese momento en cuanto a los abortos
realizados en el pais. En este marco se puede observar que desde diciembre del
2012; momento en el que entra en vigencia la ley y diciembre del 2013 se realizaron
6.078 abortos’, de estos se puede visualizar que un 45% tenia entre diez y doce
semanas de gestacion; lo cual es preocupante ya que refleja que la mayoria de las
mujeres consulta sobre la fecha limite que establece la ley, lo que también deja visible

posibles fallas en la implementacion de la misma, como por ejemplo la falta de difusién

® salto es un departamento del Uruguay que se ubica aproximadamente a 500 km2 de la

capital del pais, es frontera con la Republica Argentina y cuenta con una poblacién que se
aproxima a los 100.000 habitantes, siendo la segunda ciudad méas poblada luego de
Montevideo.

" Datos expuestos por el subsecretario del Ministerio de Salud Publica Leonel Briozzo.
Disponibles en: http://www.elpais.com.uy/informacion/abortos-registrados-aumentaron.htmi
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de ley. En entrevista con la organizacion Mujeres en el Horno fue sefialado que la
mayoria de las consultas telefénicas que reciben revelan falta de informacion y
desconocimiento de sus derechos por parte de las mujeres. A su vez hay
cuestionamientos en torno a la disparidad de estos 6.078 abortos realizados en el
marco de la Ley IVE y la aproximacion de los 33.000 casos de aborto estimados,
llevados a cabo anualmente con anterioridad a la Ley®. Dicha disparidad puede
mostrar que a pesar de la existencia de una ley que no penaliza en aborto bajo ciertas
condiciones, aun existe un mercado clandestino.

Por otro lado, se observa que aproximadamente el 6,8% de las mujeres que
consultan en el marco de la Ley IVE, continla con su embarazo. En lo que refiere a
este punto se considera de importancia profundizar el analisis en futuros estudios ya
que este porcentaje puede revelar o bien que el equipo interdisciplinario esta
cumpliendo con sus funciones en cuanto a un acompafnamiento e informacién hacia
las mujeres de forma efectiva -sin ejercer juicios de valor-, o por otro lado, las
probleméaticas en cuento a la puesta en practica de la ley, como fue denunciado por
diversos actores sociales (organizaciones feministas, personal de la salud, mujeres
que han transitado por este proceso). Existen evidencias de influencia sobre la
decision de la mujer por parte del personal de la salud, de acciones como mostrar el
monitor durante las ecografias, hacer escuchar los latidos o el extremo de mentir en el
namero de semanas de gestacion, lo cual denota mas alld de fallas en la

implementacion de la ley, falta de ética profesional.

“Un hijo que viene es siempre una bendicién de Dios”
Intento de derogacion de la Ley IVE

No podemos dejar de mencionar que ante la aprobacién de la Ley IVE los sectores
mas conservadores representados en una fraccion del gobierno, con el apoyo de la
Iglesia catdlica y grupos que se autodenominan “pro vida” promueven un proyecto
para juntar firmas con el fin de llegar a un referéndum para lograr la derogacion de
dicha ley. En una primera fase buscaron lograr la firma del 2% de la poblacion
habilitada para votar, lo cual fue logrado, luego en una segunda fase debia votar el
25% de la poblacién habilitada para hacerlo, lo cual no se logré ya que se obtuvo 8,9%
de adhesion. El caso demuestra que la sociedad uruguaya esta a favor de que

continde vigente la ley.

® Datos obtenidos a partir de Sanseviero, R (2003: pag 34). Condena, tolerancia, negacion:
el aborto en el Uruguay. Disponible en: https://www.academia.edu.
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Cabe destacar que alrededor de esta iniciativa que tenia como objetivo anular la
reciente promulgacion de la Ley IVE, se desprendio un enorme debate. Entre aquellos
gue defendian esta Ley a pesar de sus limitacion y aquellos que buscaban su
derogacion argumentando que la vida comienza en la unién del espermatozoide con el
ovulo, se discutio si con la préactica del aborto se est4 atentando contra la vida de un
ser indefenso. Al respecto cabe tener en cuenta el siguiente fragmento del comunicado

emitido por la Conferencia Episcopal del Uruguay:

Los Obispos del Uruguay expresamos nuestro pesar por la
aprobacién de la ley llamada de “interrupcion voluntaria del
embarazo”. Entendemos que esta ley es un claro retroceso
para nuestro pueblo que ha fundado su existencia en el respeto
a la libertad, en la defensa de la vida de todo ser humano y en
la solidaridad con el mas débil. [...]JUn hijo que viene es
siempre una bendicién de Dios, una esperanza y una apuesta
generosa en un pais envejecido. Por ello la sociedad no debe
permitir o alentar la eliminaciéon de vidas, sino atender a la
madre que vive la situacion de un embarazo no deseado y
procurar “salvar a los dos” (La Republica, 14-11-2012).
En contraposicion, organizaciones feministas como MYSU, Mujeres en el horno,
Cotidiano Mujer, se movilizaron defendiendo la Ley. Sostienen que a pesar de que no
es la Ley que querian, la misma es un avance en cuanto a la valoracion de los
derechos de las mujeres. Por otro lado, el partido Frente Amplio también se manifesto
en defensa de la Ley, al respecto cabe traer las declaraciones del secretario general

del partido socialista Yeru Pardifias:

Lo que hoy esta vigente en el pais es una ley que amplia los
derechos de la mujer. No es una ley que esté propiciando la
muerte, al contrario, es una ley a favor de la vida y estaremos
dando el debate necesario para que se siga con la
implementacion de la misma. (La Republica, 13-3-2013).
También se pueden constatar aquellas posturas que podriamos denominar “menos
arriesgadas” como la de algunos parlamentarios como el diputado por el Frente
Amplio, Dr. Dario Pérez, quien en el momento de la votacion de la ley cedi6 su lugar a
su suplente argumentando que de acuerdo a valores filoséficos mas que religiosos, no
tenia condiciones de votar la Ley. La llamamos “postura menos arriesgada” porque
més alld de no haber votado la ley reconoce la importancia de la misma para la

sociedad y no realizé “campafa” para derogarla.
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El aborto en América Latina

Analizando la situacion uruguaya en el marco de la region latinoamericana, podemos
apreciar una realidad privilegiada en materia de avance en derechos reproductivos, lo
cual queda demostrado en los siguientes datos:

En América Latina y el Caribe, el aborto estid totalmente
prohibido en El Salvador, Honduras, Saint Martin, Republica
Dominicana, Chile y Nicaragua. En veintisiete paises se
mantienen legislaciones restrictivas y es permitido solamente
bajo ciertas condiciones que no han sido modificadas en los
tltimos afios. Los paises donde el aborto esta legalizado son
Puerto Rico, Cuba, tres paises de las Antillas Francesas y en
Guyana Francesa, Guyana y Barbados (ABRACINSKAS, 2007:
15).

Se han producido avances en esta materia en Colombia en 2006, donde la Corte
Constitucional despenalizé el aborto bajo tres causales: cuando esta en peligro la vida
o la salud de la madre, cuando el feto presenta mal formaciones, o en casos de
violaciones. Por otro lado en Ciudad de México, en el 2007 fue aprobado el aborto por
decision de la mujer hasta las doce semanas de gestacion. En Chile, el aborto es
penalizado bajo cualquier circunstancia, estd en la pauta del gobierno lograr la
despenalizacién en aquellos casos de riesgo para la vida de la madre, en casos de
inviabilidad del feto y en casos de violacién, estimandose su aprobacion para fines del
afio 2014.

En correlacién, podemos observar que a pesar de las demandas de diversos
actores sociales, los logros en la materia en América Latina han sido relegados, lo cual

incita a trabajar y profundizar el debate en torno al tema.

El reclamo por la despenalizacion del aborto es, quizas, el mas
persistente y extendido de la agenda feminista latinoamericana
de la Ultima década, ya que en la mayoria de los paises de
nuestro continente el aborto sigue siendo una practica
clandestina. La causa fundamental por la que esta demanda se
sostiene a través de los afios radica en que la practica de
abortos clandestinos sigue ocupando los primeros lugares
entre las causas de mortalidad materna en el continente. Sin
embargo, a pesar de que la legalizacion del aborto es
respaldada por diversos instrumentos legales internacionales
sobre derechos humanos, derechos sexuales y reproductivos,
tanto los gobiernos de distintos signos politicos como la Iglesia
catélica y otras instituciones siguen resistiendo al reclamo de
millones de mujeres latinoamericanas (D’ATRI, Globedia, 7-11-
2011).
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Se observa que, aun en el siglo XXI, el aborto en tanto derecho sexual y reproductivo,
sigue siendo una materia pendiente para los movimientos feministas y sobre todo para
las mujeres latinoamericanas. En este sentido hay que reconocer que para lograr
estos cambios en cuanto a politicas publicas, son necesarias transformaciones
culturales, es decir, desconstruir valores y creencias que identifican la compatibilidad
femenina con la idea de ser madres, esposas y amas de casa.

Consideraciones finales

A pesar de que esta Ley IVE ha sido un avance en cuanto a politicas publicas, la
misma tiene limitaciones y muchas veces presenta dificultades para plasmarse en la
practica. Debido a esto, es muy importante que la poblacion y en especial las mujeres,
tengan acceso a la informacién correspondiente para que puedan conocer sus
derechos y hacerlos valer.

Como queda expresado por Joaquina Erviti (2005), el aborto se ve interpelado
por identidades de género, es decir, construcciones sociales y culturales que asocian a
la mujer con el rol de madre, colocada en posicion de subordinacién en relacion al

hombre, elementos que a través de la educacion deben ser trabajados y combatidos.

Cuantas mas mujeres se enteren, sepan y conozcan sus
derechos y sepan que los servicios de salud sexual y
reproductiva contemplan esta posibilidad vamos a tender a
garantizar los derechos de las mujeres [...] (TURBAN vy
SCANIELLO, 6-6-2014).

En este marco, ante las dificultades apuntadas en torno a la aplicacién de la Ley que
reglamenta la interrupcion voluntaria del embarazo, se sugiere trabajar desde las
instituciones del Estado para difundir informacion respecto de como acceder a las
prerrogativas que la Ley contempla. Por otro lado, los medios masivos de
comunicacion pueden jugar un rol importante ya que a partir de ellos es posible llegar
a gran parte de la poblacion. A su vez, a partir de las distintas instituciones de
ensefianza -tanto publicas como privadas-, se sugiere impulsar una discusion amplia,
desde diferentes puntos de vista sobre el tema, de modo que sea posible establecer
una conversacion sobre el mismo sin riesgo a la estigmatizacion de la mujer.

Se considera importante una mayor capacitacion y sensibilizaciéon de los distintos
agentes del area de la salud, sobre todo de aquellos encargados de llevar a cabo las

ecografias y al personal del area de emergencia, donde a partir de las entrevistas
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pudimos constatar que el personal en muchas ocasiones no esta preparado para dar
una atencion adecuada a las mujeres que llegan por complicaciones ocasionadas por
abortos mal sucedidos.

A su vez, se propone buscar mecanismos que integren las indicaciones e
informaciones sobre métodos anticonceptivos en la segunda o tercera consulta. Como
se observa a partir de las entrevistas realizadas, muchas veces no es efectuada la
cuarta consulta, donde se establece por ley que deben ser brindadas las orientaciones
respecto a la anticoncepcion. En esta misma linea se constatan demoras en cuanto al
otorgamiento de fecha para la implementacién de métodos anticonceptivos como por
ejemplo el dispositivo intrauterino (DIU), lo cual debe ser mejorado para un acceso
digno a la salud sexual y reproductiva.

Ante estas dificultades hay que destacar el trabajo que realizan organizaciones
feministas como MYSU la cual ha realizado diversos talleres y jornadas explicativas,
disponiendo de una pagina web informativa no solo en lo que refiere a la Ley IVE, sino
a la salud reproductiva en general. Mujeres en el Horno, por ejemplo, instaur6 una
linea telefonica gratuita con el objetivo de brindar apoyo, contencion e informacion a
aguellas mujeres que decidan interrumpir su embarazo. Este recurso ha sido aceptado
por la poblacién en general y resulta frecuentemente utilizado por las mujeres. A través
del mismo se busca reducir la falta de informacion que se tiene en cuanto a la ley, al
servicio y a sus derechos, y sobre todo, frente a la angustia y soledad que muchas
veces se vive durante el proceso.

A partir del contacto con mujeres que han transitado por este proceso pudimos
constar que no es una decision facil de tomar, ya que es una practica cargada de
subjetividad vy dificil de transitar. La existencia de la Ley IVE en Uruguay a pesar de
sus limitaciones, ha sido un avance en esta en materia, ya que un nimero importante
de mujeres que han decidido interrumpir su embarazo lo han podido llevar a cabo de

forma segura, sin poner en riesgo su vida.

21 I TEMAS DE MUJERES Revista del CEHIM -~ Ano 11 N 11 NUEVAEPOCA 2015 ISSN 1668-860  pp. 03 -23



Bibliografia

Abracinskas, Lilian y Lopez, Alejandra, (2004), Mortalidad Materna, aborto y salud en
Uruguay: un escenario cambiante, Montevideo.

, (2007), Aborto en debate: dilemas y desafios del Uruguay democrético:
proceso politico y social 2001-2004, Montevideo.

Briozzo, Leonel, (2002), Iniciativas sanitarias contra el aborto provocado en
condiciones de riesgo. Aspectos clinicos, epidemiolégicos, médico-legales, bioéticos y
juridicos, Montevideo.

Dides, Claudia, et. al (2011), Estudio de opinién publica sobre aborto y derechos
sexuales y reproductivos en Brasil, Chile, México y Nicaragua, FLACSO, Santiago de
Chile.

Erviti, Joaquina, (2005), El aborto entre mujeres pobres. Sociologia de la experiencia,
Centro Regional de Investigaciones Multidisciplinarias, UNAM, Cuernavaca, Morelos.
Johnson, Niki. et al. (2011), (Des) penalizacion del aborto en Uruguay: practicas,
actores y discursos: abordaje interdisciplinario sobre una realidad compleja,
Montevideo.

Ministerio de Salud publica- pagina web: http://www.msp.gub.uy/ (acezado: diciembre
del 2013).

Moreira, Constanza, (2007), “Contexto politico y social del Uruguay de la crisis (2000-
2004)”, Montevideo.

OMS, (1970), Aborto espontaneo y provocado, Disponible en:
http://whglibdoc.who.int/trs’ WHO_TRS 461 spa.pdf

Organizacibn Panamericana de la Salud, (2009), Perfil | del Sistema de salud
Republica Oriental del Uruguay: Monitoreo y Analisis de los Procesos de Cambio y
Reforma.

Rossi, Maximo vy Triunfo, Patricia, (2010), “Opinidn ciudadana sobre el aborto:
Uruguay y América Latina”, Montevideo.

Sanseviero, Rafael, (2003), Condena, tolerancia y negacién: el aborto en Uruguay,
Montevideo.

Silva, Martha, (2014), Lo que cuentan las mujeres- vivencias y trayectorias
terapéuticas de usuarias de los servicios de interrupcion voluntaria del embarazo en
Montevideo, Cerro Largo y Paysandu, Médicos del Mundo, Montevideo.

Uruguay,” Ley numero 18. 426", del 10 de diciembre del 2008, Dispone sobre los
derechos a la salud sexual y reproductiva, Disponible en:
http://www.parlamento.gub.uy/leyes/AccesoTextoLey.asp?Ley=18426&Anchor=

Uruguay, “Ley numero 18.987”, del 20 de octubre del 2012, Dispone sobre la
interrupcion voluntaria del embarazo, Disponible en:
http://www.cepal.org/oig/doc/LeyesSobreAborto/Uruguay/2012_Ley18987_ Uruguay.pdf

22 I TEMAS DE MUJERES Revista del CEHIM -~ Ano 11 N 11 NUEVAEPOCA 2015 ISSN 1668-860  pp. 03 -23



Periédicos

Delacoste, Gabriel, “De callado”. La Diaria, Montevideo, 12-11-2013. Disponible:
http://ladiaria.com.uy/ (Acezado: noviembre del 2013).

Efe, “Uruguay tiene la tasa mas alta de justificaciéon del aborto de Latinoamérica”,
Santiago de Chile, 30-11-2010. Disponible en: http://www.latercera.com/ (Acezado:
diciembre del 2013).

El Pueblo, “Reflexiones sobre la despenalizacion del aborto”, Salto, 14-6-2013,
Disponible en: http://www.diarioelpueblo.com.uy/interior_salto/reflexiones-sobre-la-
despenalizacion-del-aborto.html (Acezado: noviembre del 2013).

D’ atri, Andrea, (2011), “Debates sobre la criminalizaciéon/ despenalizacion del aborto”,
Globedia, Buenos Aires, 7-11-2011. Disponible: http://globedia.com/ (Acezado:
noviembre del 2013).

Franco, Facundo. “Como te digo una cosa”. La Diaria, Montevideo, 4-4-2014.
Disponible: http://ladiaria.com.uy (Acezado: abril del 2014).

La Republica, “Iglesia: Defendiendo la vida ganamos todos”. Montevideo, 14-11-2012,
Disponible:  http://www.republica.com.uy/iglesia-defendiendo-la-vida-ganamos-todos/
(Acezado: diciembre del 2013).

La Republica, “Aborto: Mujica no firmé y se encamina un referéndum”, Montevideo,
13-3-2013, Disponible:  http://www.republica.com.uy/se-encamina-un-referendum/
(Acezado: diciembre del 2013).

Terra, Gonzalo, “Mitad de las mujeres consulta al filo del plazo legal para abortar”, El

Pais, Montevideo, 2-12-201, Disponible en: http://www.elpais.com.uy/ (Acezado:
diciembre del 2013).

Entrevistas

Abracinskas, Lilian, (25-6-2014), Montevideo, Uruguay, Duracion: 19: 33 minutos.
Latour, Claudia, (5-6-2014), Montevideo, Uruguay, Duracién: 14:16 minutos.
Leus, Ivana, (7-6-2014), Montevideo, Uruguay, Duracién: 16:12 minutos.

Maria, (5-6-2014), Montevideo, Uruguay, Duracién: 10:38 minutos.

Pérez, Dario, (4-6-2014), Montevideo, Uruguay, Duracién: 12:00 minutos.

Turban, Federica y Scaniello, Maria José (6-6-2014), Montevideo, Uruguay, Duracion:
27: 35 minutos.

Susana, (5-6-2014), Montevideo, Uruguay, Duracion: 12:22 minutos.

23 I TEMAS DE MUJERES Revista del CEHIM -~ Ano 11 N 11 NUEVAEPOCA 2015 ISSN 1668-860  pp. 03 -23



