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De mi mayor consideragion,

Por la presente pohgo en su conocimiento y por intermedio suyo al Censejo de la Facultad,
que con fecha 3 de setismbre de 2012, el Instituto de Psicologia de la Salud fue invitado a
comparecer ante la Comision especial de la Camara de Dhputados creada para e
tratamiento de los proyectos de ley de interrupcién voluntaria del embarazo. En 12 ocasién
asistimos quien suscribe junto con [a Lic. Carolina Farias en calidad de asistente de
decanalo a los efeclos de comunicar la resolucidn emitida por el Conseyo el pazado 8 de
marzo

En adjunte hago entrega a ustedes del documento escrita que fuera entregado a la
Comision junte con publicaciones realizadas por nuestra institucidn sgbre el tama.

La Comision habia asignado un tiempa de exposicidn de no mas de 15 minutos y debemos
decir que debido al intercambio generado y a las preguntas de los/as diputados. nuestra
presencia se exiendio por casi hora y media,

Sin otro particutar, el saluda atentamente,

L]

Prof. Adj. Algja
Directara

Loper Gomez

% de la S3alud

P —— T T — - = = —— —'——-—__________‘_- ﬁ
___-___"_"——-—_______,_ Py

Triatdn Marvap (&8 CR | 1300 Ter (5981 T 400 85 85 Foyer 1598 2 40 B4 40

Moatevideo, Urupuay www.psica.edu.uy




ks

r Fﬂf{_litad dl.'_‘ lege g de Tmrmusu!ﬁdﬂ'pﬂrn.cdu.?r
‘J Psimlﬂgia PSICOLOGIA OE LA SALLD el (4 T 40083 55 ome 1IE

Unilv'=ks JED DB 4 RFMIRLD &

PARA: COMISION ESPECIAL CON LA FINALIDAD DE TRATAR PROYECTOS VINCULADOS A LA
INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZD / CAMARA DE REPRESENTANTES / ROLU.

FECHA: 5 DE SETTEMBRE DE 2012

ASUNTO: INTERVENCION DE INSTITUTO PSICOLOGIA DE LA SALUD / FACULTAD DE
PSICOLOGIA / UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA,

Agradecemos la invitagién a comparecer ante esta Comisidn a la cual asisumas con la
voluntad de ofrecer conocimiento generado desde nuestra institugian que contribuya al
tratamiento parlamentaria y el debate piblico de un problema pendiente de resolucidn
legal en nuestro pais desde hace, por lo mengs, 25 afgs.

La Facultad de Psicologia de la Universidad de |a Repldbhlica v en particular, su Instituto de
Psicologia de ia Salud lleva mas de 10 anos praduciendo investigacion sistematlca sobre
este tema. Es nuestra responsakilidad contnbuir con su tratamiento parlamentario de
acuerdo 3 la misidn umversitaria de generar conocimiento socialmente pertinente, ético,
oportuno y fundamentado sohre asuntos de interés general gque oficien de isumo para la
toma de decisiones politicas.

Ef Consejo de {a Facultad de Psicologia ha sostenido una posicion politica favorable a la
necesldad de descriminalizar la practica del aborto voluntario bajo determinadas
CITCUNSTancias. Su mas reciente declaracion pabilica realizada en el marco del 8 de marzo de
2012 - la cual se adjunta a la presente- reafirma la necesidad que el Parlamenta nacional
legisle en este senfido. A su vez, debemas recordar que el Consejo Directive Central de |3
Universidad de la Republica, en los afios 2004 y 2007, realizo declaraciones piblicas con
posiciones favorables a Iz despenalizacidn del sborto, manifestando su prescupacion por |z
demora en la resolucién de esle problema. Al mismo tiermpa, ha demostrado su voluntad
politica de contribuir a un debate pablico calificado, destinanda recursos financiaras para el
desarrollo de programas ¥ lineas de investigacidn realizadas desde diversos equipos de la
Universidad y cuyos resultados estan a disposicidn.

Desde el afo 2002 la Facultad de Psicologia, con el apoyo de la Comisién Sectorial de
Investipacién Cientifica {CSIC) de |z Universidad de la Republica, desarrolla una linea de
investigacion sitematica para la genaracign de conocimiento cientifico spbre la realidad del
aborto clandesting en nuestro pais, st impacto en la salud vy el hienestar de lag mujeres
Estz linea de investigacidn forma parte actuzlmente del Programa de Génerp, Salud
Reproductive ¥ Sexualidades del Instftuto de Psicologie de la Salud. E} primer estudio que
desarrollames en este marco: “Aspectos psicoldgicos del aboro voluntaric”, tuvo come
objetiva indagar sobre ips efectos en ia salud mental de las mujeres de la practica del
abortoe voluntario realizado en condiciones de ilepalidad ¥ penalizacién (2002 — 2004).
Fosteriormente, realizamas un segundo estudip snbre “Opiniones y significados del aboro
voluntario en varones de distintas generaciones y niveles edugativos” {2005-2007). E!
siguiente estudio se centrd en "Significados y opiniones de profesionales de la safud sobre
aborio” [2008-2010), el cual continua actualmente como base de la tesis dectorad sobre
“Tensiones entre accion téenica y accién moral en la atencfén a mujeres en situacién de
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aborto voluntaria”. Finalmerte, entre los anos 2009-2010 participamos de |2 investigacidn
sobre “{Des) penalizacion del aborto en Uruguay. Acteres, practicas y discursos. Abordaje
interdisciplinano  sobre una realidad compleja” en conjunto con profesoresfas e
Irvestigadares/fas de las Facultades de Ciencias Sociales, Derecha, Medicina, Psicologia y
Humanidades y Cienaias de la Educacién en el marco de la convacatoria de CSIC Programa
Articulo 2, para contribuir al tratamiento de asuntos de interés publico, del cual hoy
dejames ejemplares para los legisladores,

El acumulada de evidencias generadas en 10 afos de investigacidn sistemanca permite hoy
disponer de ¢n volumen de informacidan muy importante gue se suma a la producida desde
otros ambitos, en particular desde organizacionas de la socedad civil y del Sisterma de tas
Maciones Unidas. Los resultados han sido publicados en diversos medios dentificos v de
divulgacian y han sido discutidos en eventos diversos con actores sociales, académicos y
polltigos.

¢Qué nos muestran los resultados que hemas obtenida?

En primer lugar, el abormo volyntario es una practica que 5e produce en nuestra pais en
condiciones de riesgo social, subjetivo, sanitario y Juridico para las mujeres ¥ en particular
para aguellas mas pdvenes y mas desprotegidas, La aprobactdn de la Ley 18,426 de Defensz
al Derecho a la Salud Sexual y Reproductiva, ha significade un avance perp sste es
insuficiente en tanto la priactica del aborto se continga realizando en la clandestinidad,
colocando a las mujeres [y sus parejas) en las rutas infarmales para acceder al misoprostol.
A su vez, debemos senalar que este método no siempre es el mas adecuado para la
resnlucion del problema.

Ei aborto es practicado en situaciones de incertidumbre, desamparo v lemor por la sancedn
Juridica y el riesgo sanitario que implica su realizacian al margen de 12 ley. Asf como las leyes
que lo criminalizan no erradican |z practica del aborto voluntario, tampoco |as feyves gue lo
despenalizan y regulan su practica, lo fomentan. Al respecto existen evidencias dispgnibles
sobre diversos contextos normativos, desde aguellos miés restrictivos hasta los mids
Aexibles. El asunte es detinir las condiciones y regulaciones que protejan las decisiones de
las mujeres y sus parejas cuando se enfrentan 3 un embara2o qgue no desean & no puerden
continuar. Consideramos que el proyecto de ley a ser aprobade debe retomar el cometido
principal brindado por la Cdmara de Senadores al votar un proyecto que des-tipifica el
abortn como delita, Asi como reconocer el derecho de toda mujer a decdir [a interrupidn
voluntaria del embarazo dentro dal plazo de fas 12 semanas de gestacion vy, fuera de dicha
plazn, ante clrcunstancias relativas 3 riesgo de vida y/o praves de salud, malformacion fetal
incompatible con vida extrauterina y malormacian fetal grave, y embaraze producte de
violacian :
En surna, el aborto en las circunstancias vy plazos que establece la ley NO PUEDE SER
CONSIDERADO UN DELITO. Esto es ¢clave para brindar seguridad |urfdica a las mujares (v sus
parejas}, o prestadores de salud y 3 profesionales asi como para desmontar el estigma
maoral y social hacia a las mujeres que toman la decision de interrumpir un embarazo
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En segundo lugar, queremos sefalar que los estudios que hemos realizado son coincidentes
con la evidencia cienltifica disponible aportada por organismos de reconocida egitimidad a
nivel internacional como la Organizacion Panamericana de la Salud y la Drgamizacion
Mundial de la Salud. La OMS estima que entre 10 y 50% de los abortas INSEEUrOS reguieren
atencion meédica y tratamiento por camplicaciones {OMS, 2003, 2012il). En América Latina,
entre cinco y diez de cada 1.000 mujeres hospitalizadas anualmente son internadas dehido
a las complicacienes de un aborto. Diversas publicaciones internacionales han demostrado
que los riesgos dependen de factores como: condicién socioecondmica, lugar de residencia,
tipo de proveedor al que recurra, métodos empleados y capacitacion de guienes lo
practiquen. El riesgo global de complicacion por aborto inseguro es de 30%, pero aumenta a
44% si la mujer proviene de dreas rurales pobres, y llega a 5% para Ias mujeres de zonas
urbanzs no pobres. Mientras tante, la hospitalizacidn global por complicaciones de aborto
es de 14%, siendo de 18,5% para las mujeres pobres rurales y 1,5% para mujeres no pobres
urbanas [Ferrando, 2002[il).

Se ha estimado que por cada muerte materna gue ocurre por aborto inseguro existe la
posibilidad que de 60 a 100 mujeres sufran complicaciones o lesiones que pueden afecrar
seriamente su fecundidad futura ([Gutiérrez y Ferrando, 2004[ji]}. Estos datos son
relevantes para comprender, no sélo la importancia de erradicar |a practica insegura del
aborto y prevenir la muerte evitable de mujeres por esta causa, sino para definir estrategias
sanitanas que permitan el acceso a servicios de salud sexual y reproductiva oportunos,
accesibles v de calidad en todo el territoric nacional. Fllo es clave para garanlizar la
implementacidn de 1a ley que se apruebe.

Hoy podemos decir que si bien se avanzd en la implementacidn de |3 ley 18.426 desde su
reglamentzcion por parte del MSP en setiembre de 2010 ¥ sU puesta en marcha en gl
Sistema Nacional Integrado de Salud desde enero de 2011, adn las prestaciones en salud
sexual y repraductiva no estdn disponibles en tode el territorio nacional y especialmente no
fo estéan en varias locatidades del interior del pais De aprobarse una ley gue regule la
practica voluntaria del aborto se debe garantizar que esta prestacidn forme parte de las que
se incluyeron en el SNIS en materia de salud sexual ¥ reproductiva, Pero es relavante
reforzar su universalizacidn e integralidad de modo de minimizar las barreras de
accesibrlidad que hoy se pueden obsarvar

En tercer lugar, Jos resultados de las investigaciones permiten sefiaiar fque no e
encomraron evidencias que indiquen que en si misma la prictica del aborlo produzca
efectos traumaticos ni que se configure un sindrome traumatico post-aborto {APA, 2008[1v]*

1 Una evision de la literatura clentfica internaconal al aflp 2010 sobire Salud Mental y Abarta puede encontrarse wr
Lopes Gdmez, 4, Carnl, E42710} Efectos del ahorts clardasting en |a subyetivldad da las mujeres Bestltados de una
nyeilaganc cualitetiva e Uruguay, Cuaderpos oo Gonerg, de la igualdad y |a diferencla We 5, 2010, 135M 1699-507y
-03 177-164, lintwersidad ¢ Loon, Ewparia.
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i existe evidencia suficiente sobre los efectas directos de 1a ilegalidad y la penalizacion de
la practica en la salud mental de las mujeres, generando altos montos de temor, ansiedad y
angustia.

Los estudios muestran gue pot lo general fas mujeres, cuvando toman ia decisin de
interrumpir un embarazo, io hacen en base a pracesos deliberativos y reflexivos de altg
compraomisg € intensidad. No son decisiones banales ni ligeras, sino que son consultadas
con seres Cercanos y se arriba a ellas con conviccion. Debemos sefialar que la disposicidn
planteada en uno de los provectos de que toda mujer deba necesariamente consultar con
un equipo interdisciplinario v disponer a posteriori de -por lo menas- cince dias de reflexidn
NG es un mecanismo perlinente ni ppariuno. Se trata mas bien de un tutelaje profesional
basado en el supuasto que la decision de interrumpir el embarazo es de dudosa legitimidad
sinn media la “consejeria” de un experto. No se puede considerar este mecanismo como un
requisito legal para acceder a la prestzoion.

Finalmente, una breve consideracion sobre la objecidn de conciencia. Esta implica [a

regulacion de la exencion de cumplimiento de una obligacion juridica fundamental,

derivada normalmente de las relaciones laborales o foncionales, Estd dirlgida a los

particulares y stempre se plantea frente a una obligacién personal. 5e trata de una cuestion
i de concigncia (individual} que se realiza por razones religiosas, fitosoficas o politicas. Por
tanta, ng se puede confundir con la dimensién institucional legal frente a un asunto de
salud pdbiica o de bien coman. Las instituciones no pueden ser inmunes frente a la
responsabilidad jurldica de brindar 1as prestaciones incluidas en |a ley.

Agradecemos nuavamente la invitacidén y seguirermos con atenclén el proceso y los
resultados del trabajo de la Comision y de Ta Cimara de Representantes,

Ponemos a disposicidn la documentacién que ustedes entiendan necesaria para &l mejor
cumptimierto de la labor legisiativa que realizan.

Frof. &. Alejandra Lépez Gomez

Directora

Instituto Psicologia de a Satud
lo [Tl -1+ [VY.
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Pase al Consejo para su conacimiento,

"1 Luis Leopold
Decano.
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