
,

.'IJ F;l�ultad �l.'
,..,. PSU:Ologla

C'"'V>:'-".hl Dc.'" "»t,,,..•

I,-v;"."o do

PS1COLOGIA DE LA SALUD
,o" it"to'"'""@púce.,.du_u,

�'" "W¡'1"'-"","'d')O

MontevIdeo, 11 de setiembre de 2012

Prof. Luis Leopold

Dec:ano

Presente

S;:;C -. DE C,ONSii:JO

'"; cuido No •• 'ld"?:l,u..
'.: n�f -"""t'-I�f-tz.

;'<001: .. : l"-.r�!�,

De mi mayor consideracióll,

Por la presente pongo en su conoomiel1to y por intermedio suyo al Consejo de la Facultad,
qua con fecha 5 de setiembre de 2012, el Instituto de Psicología de la Salud fue invitado a
comparecer ante la Comisión especial de la Cámara de Diputados creada para el

tratamiento de 105 proyectos de ley de interrupción voluntaria del embarazo. En la ocasi6rl

asistimos quien suscribe junto con la Lic, Carolina Farías en calidad de asistente de
decanato a los efectos de comunicar la resolución emitida por el Consejo el pasado 8 de
marzo

En adjunto hago entrega a ustedes del documento escrito que fuera entregado a la
Comisión junto con publicaciones realizadas por nuestra institución sobre el tema,

La Comisión había asignado un tiempo de exposiciórl de rlO más de 15 minutos y debemos
decir que debido al intercambio generado y a las pregurllas de los/as diptIlados_ nueSlra
presencia se erterldió por casi hora y media,

Sirl olro particular. el saluda aterllamente,
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PARA: COMISIDN ESPECIAL CON LA FINALIDAD DE TRATAR PROYECTOS VINCULADOS A LA

INTERRUPCiÓN VOLUNTARIA DEL EMBARAZO I CAMARA DE REPRESENTANTES I ROIJ.

FECHA: 5 DE SETIEMBRE DE 2012

ASUNTO, INTERVENOON DE INSTITUTO PSICOLOGfA DE LA SALUD J FACULTAD DE

PSICOLOGIA I UNIVERSIOAD DE LA REPÚBLICA,

Agradecemos la invitación a comparecer ante �5ta Comisión a la cual asistimos con lo

volunt�d de ofrecer conocimiento genl'rado desde nuestr� institución que contribuya al

tratamiento parlamentario y el debate público de un problema pendiente de resolución

legal en nuestro poil desde hace, por lo meno •. 25 año>_

'-" F.cultad de P�icologi� de la Univer<idad de la Repúblic� V en particul�r, su Instituto de

P,icoloeía dl' ia Salud lleva más dl' 10 años produciendo inve�tigación ,istemátlca sobre

e>le tem�. E� nuestra responsabilidad contnbuir cOn su tratamiento parlament"rio de

acuerdo a la misión universitaria dl' gener"r conocimiento 50cialmente pertinente, ético,

oportuno V funelament<lelo ,obrl' a�untos ele intl'rés general qlJl' oficien ele insumo para I�

toma de decisiones politicas.

El Consl'jo ele la Fawlt"d de PSIcología ha �ostenido un" posición política favorable a la

necesidad de descriminalizar la práctica del aborto VOluntario bajo determinadas

circunstancias. Su más reciente dedaración púbiica reaiizad� en el marCO del B de m�rzo de

2012 - la cual se �djunta a la presente- reafirma la necesidad que el Parlamento nacional

legisll' l'n este sentido. A 'u vez, debemos recordar Que el Consejo Directivo Central de la

Universidad de la República, en 105 años 2004 y 2007, realizó declar¡¡ciones públic¡¡s cOn

posiciones favor¡¡bles" la despenalización del aborto, milnifest�ndo su preocupación por la

demora en la resolución de este problema. Al mismo tiempo, h� demostrado su voluntad

poi itlca de contribuir a un debate público calificado, destina ndo recursos financieros para el

desarrollo de programas V lineas de investigación reaiizad�� desde diver�os equipos de i�

Univer�;dad V cuyos reSu ltados están a d lsposi<;ión.

Desde el año 2002 la Facultad de Pskología, con l'1 �poVo de ia Comi�ión sectoriai de

Investig�ción Cientifi<;a ¡CSIC) de la Universidad de la Repúbli<;a, desarrolla una linea de

inve5tigación sistemática para la generación de conocimiento cientifico sobre la realidad del

aborto clandestino en nuestro pais, su impacto en la �alud y el bienestar de las mujeres

Esta linea de investigación forma parte actualmente del Programa de Género, Salud

Reproductiva V Sexualidades del lnstrtulo de Psicología de la Salud. El primer esludio Que

de,arrollamos en este marco: "Aspectos psicológicos del aborto Voluntario", tuvo como

objetIVO indagar sobre loS efeclos en ia salud mental de las mujeres dl' la práctica dei

aborto voluntario realizado en condiciones de ilegalidad V penalización 12002 - 2004).

Posteriorml'nte, realizamos un segundo estudio sobre "Opiniones y signifkados del aborto

voluntario en varOnes de di,tintas generaciones y niveles educativos" (2005_2007). El

siguiente estudio se centró en "Significados V opiniones de profesionales dl' la salud sobre

aborto. (200&-2010), el cual continua actualmente como base de la tesis doctoral sobre

"Ten,iones entre acción técnica V acción moral en la atención � mujeres �n situación de
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ahorto voluntario", Finalmente, entre los años 2009-2010 p.rticipamos de la ¡"vestig�ción

sobre "(Des) penali¡ación del aborto en Urugu�y_ Actores, prácticas y discursos. Abordaje

interdi,ciplinario 50bre una realidad wmpleja" '"" conjunto con profesores/aS e

investigadores/as de las Facultade, de Ci�ncioS sociales, Derecho, Medicina. Psicologi� y

Humanidades y [jencias de la Educación en �I marco de la convocatoria de csle Programa

Artículo 2, para �ontribuir al tratamiento de asuntos de interés público, del cual hoy

dej� mos ejemplares para lo, legisladores.

El acumulado de evidencias generadas en 10 años de 'Invest,ga(,ón S'lstemálica perm'lte hoy

disponer de un volumen de información muy importante que se ,uma " la producida desde

otros ámbitos, en particular desde organilaciones de la sociedad civil y del Sistema de las

Naciones Unidas. Los resultados han sidO publicados en d'lversos medios científicos y de

divulgación y I'!an sido discutidos en evt'nlos d;versos con aclort's sodalt's, academicos y

polltic05.

¿Qué nos muestran los resultados que ht'mos obtenido?

En pr'lmer lugar, el aborto voluntario es una práctica que se produce en nuestro pals en

condiciones de ri�,go social, subjetivo, sanit"rio y juridico p"ra i"s mujeres y en particular

p"ra aquellas más Jóvenes y más de5protegidas, La aprobación de la Ley 18,426 dl' Defensa

al Derecho a la Salud Sexual y Reproductiva, ha significado Un avance pero éste es

insulicientt' en lanto la ¡>ráctica del aborto se conUnúa realizando en la clandestinidad,

colocando alas mujeres Iy sus parejas) en las rut"s informale, para acceder al misoprostol.

A SU Vel, debemos señalar que este método nO siempre es el más adecuado para la

'esoludón del problem",

El aborto '" practicado en situaciones de incertidumbre, desamparo y temor ¡>or la sa"ció"

jurldica yel riesgo sanitario que implica su re"lización al margen de la ley. Asfcomo las leyes

que lo t:riminalizan no erradican la práctica del aborto voluntario, tampoco las ieyes que lo

de,pen"lilOn y regulan 'u práctico, lo fomentan, Al respectO e�;sten evidencias d'l�ponible,

.ob'e diver>o, contextos normativos, desde aquellos mil. restrictivos ha't. los más

nexibles. El as"nto es delini, las condiCIones y regulaciones que protejan las decisiones de

las mujeres y sus parejas cuando se enfrent"n a un embaralO que no de'ean O no pueden

continuar. Consideramos que el proyeclo de ley o ser aprobado debe retomar el cometido

principal brind"do por la Cámara de Senadores al vot"r un proyecto que des-tipifica el

aborto como delito, Asi como reconoce' el derecho de toda mujer a d�c'ldir la interrupci6n

voluntaria del embar"lO dentro del plalO de la� 12 Seman.S de gestación Y. fuera de dicho

piolO. "nte cl,cunstanci"s rel"tivas a riesgo de vida y/o graves de salud, malformación fet,,1

incompatible con vida extrauterina y malformación felal grave. y embaralo producto dt'

violaCión

En suma, el aborto en las circunstancia, y plalO' que establece la ley NO PUEDE SER

CONSIDERADO UN DELITO, Esto es clave para brindar seguridad jurldica alas mujeres (y sus

parejas). a prestadores de salud y • profesionale' asi como para desmonlar el estigma

moral y sociai hacia a las mujeres que toman la d�cisión de interrumpir un embarazo
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En segundo lugar, qu""remos señalar que los e>tudio� qu� hemo< realizado son coincidentes

COn la evidenCia c¡"ntífica disponible aportada por organismos de ,econocida I�gitimidad a

nivel internacional como l. Organización Panamericana de la Salud y la Organización

Mundial de la Salud. La OMS estima que entre 10 y 50% de los aborlas inseguros requieren

"tendón médica y tratamiento por complicacione\ (OMS, 2003, 2D12ill). En América Latina,

entre cinco y diez de cada 1.000 mujeres hospitalizadas anualm"nt� son internadas debido

a las complicaciones de- un aborto, Diversa, publicaciones internacionale� han demo�trado

que los riesgos dependen de factores como; condición socioeconómica, lugar de residencia,

tipo de proveedor al que recurra, métodos empleados y capacitación de quienes lo

practiquen, El riesgo global de complicación por .borto inseguro es de 30%, pero aument••

44% si la mujer proviene de áreas rurales pobre" y llega. 5% pora las mujeres de lOn.s

urbanas no pobres. Mientras tanto, la hospitaljzación global par complicadone, de aborto

es de 14%, Siendo de 18,5% para las mujeres pobres ruroles y 1,5% para mujere, no pobre,

urbanas (Ferrando, 2001lill).

Se h. estimado que por �ada muerte materna que ocurre por aborto ,nseguro e�iste la

posibilid.d que de 60 o lOO mujeres sufron complieaciones o lesiones que pueden afectar

seri.mente su fecundid.d futuro IGutiérrel y Ferrando, 2.004.lli!l). Estos datos son

relev.ntes para compr�nd�r, no sólo la importancia d� errodicar la práctico insegura del

aborto y prevenir la muerte evitable de mujeres por e,t. c.uso, ,ino para definir �strat�gias

sanitarias que permitan el acceso a servicios de salud >exual y reproductiva oportunos,

ac�esibles y de �alidad en todo el territorio nacional. Ello es clave para garantizar la

implementación d� lo ley que se apruebe.

Hoy podemos d�cir qu� si bien se avanzó en la impiementación de la ley 18.42.6 desde su

reglomentación por porte del MSP en setiembre de 2010 y su pu�5ta en m.rch. en �I

Sistema Nacional Integrado de SalUd desde enero de 2011, aún I.s prestaciones en solud

sexual y reproductiva no están disponibles en todo el territorio nacional y especialmente no

lo están en varia, locolidades del interior del pais. De aprobarse una ley que regule la

práctica voluntario del oborto Se d�b� garantizar que es1a prestación forme parte de las que

.'e incluyeron en �I SNIS en moted" de salud sexual y reproductiva, Pero es ¡eievante

r�forlar su universali'oción e integrolidad de modo de minimizar las barreras de

accesibilidad Que hoy Se pueden obs�"'or

En tercer lugar, los resultados de las investigaciones permiten �eñaior que no se

encontraron evidenci"s que indiquen que en si misma la práctica del aborto produlta

efectos troum;íticos ni que se configure un sindrome troumático post-aborto lAPA, 2008llid'

1 Un, 10vl,l,;n de 1, II',,",U,. clootNi" i"tom,e,o",1 " ,�" ¡01" ,ob," ',Iud Ment.1 y Abarta p,od. ""'00''''.''.'
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Sí e�jst" evidencia suli£iente sobre los efeclos directos de la ilegalidad y I� penalización de

la prá[tic� en la ,alud mental d� las mujeres, generando altos montos de temor, ollsiedad y

angustia,

Los estudios muen",,, que por lo gener¡¡1 fas mujeres, cuando loman la decisión de

interrumpir un embarazo, lo hacen �n bose a proceS05 deliberativos y reflexivos de alto

compromiso e intensidad. No son decisionES banales ni ligeras, sino que Ion consultadas

con �er"s cercanOS y se arriba a ellas COn convicción. Debemos señalar que la disposición

planteada en uno d� los pmyecto� de que toda mujer deba n"ce,ariamente con>ultar con

un equipo interdisclplin.rio y disponer. posteriori de .por lo menos- cinco días de reflexión

no es un mecani5mO pertinente ni oportuno. Se trata má5 bien de un llllelaje profesional

ba5ado en el supue.to que l. decisión de interrumpir el embara20 es de dudosa legitimidad

si no media la "consejería .. de un experto. No se puede considerar e,te mecanismo como un

requisito legal para acceder a la prestación,

Finalmente, Una breve consideración sobre la obj�ción de conciencia. Esta implico la

regulación de la exención de cumplimiento de una obligación juridica fundamental,

derivada normalmente de las relaciones laborales o funcionales, Está dirigida a los

p¡¡¡ticulares y siempre se plantea frente a una obligación personal. Se trata de una cuestión

de concienda (individual) que se realiza por razones religiosas, filosóficas o pollticas. Por

tanto, no se puede confundir con la dimensión in�titllcianal legal frente a un asunto de

,alud pública O de bien COmún. la, Instituciones no pueden '>er inmunes frente a la

responsabilidad jurldico de brinda, las prestaciones incluidas en la ley.

Agradecemos nuevamente la Invitación y seguiremos cOn atención el proceso y los

resultados del trabajo de la Comisión y de lo Cámara de Representantes.

Ponemos a diSposición la documenta(;i6n que ustedes entiendan necesaria para el mejor
cumplimiento de la labor legislativa que realizan.

Prof, A. Alejandra Lópel Gómel

Director.

Instituto Psicología de la Salud

" lopez@D.icQ,edu,u¥

REFERENCIAS

ill OMs í2003) El allona 'in (1"'90s. Gula rrcnieG y de politico, poro sislemo., d� ,alud. Gin.br.' OMS, G;�ebr.,

Segunda V....,ión.n ¡ng'�s p"blic.d. e� 2012, Canse;:. 2/09/2012 rNli,ada en'

1111 p: 11wwW.wl1olnilrep.od"Clivehe..I.l1lgublil.alio n, 1I J n <off .bor¡ion 19789241 'i484341t!JL

-������-��=�=====��:<=:::::::-
Te''''r. ",."..j, ,6¡'¡ CP I 12()O r, , 1;'812 �()O SI SS F"" 159.) ¡ 400 86 .0
M.....evid<oo. U...g_



1,,,,,,,,,, d.

PSICOLOGiA DE LA SALUD
¡"rtit",.,"¡""@�,¡<o.,,¡,,. "l

1"-.1'''1' <00"" I ;0' llC

'J"",,,,,,,,. "" _ ' ",".t,,; 't ,

jjjJ FR".ndo. D.12DD21 (1 ,borto ,I.nd.>tino e, Perú: ho"ho.I y (ilra,. limo; C."Vo Flora Tri".o. �,thlillder
In'@<n.t;onal.Urna

!illl G"tió,,", M, y D. Forrando (2004), "Inciden'i" del aborto y sus efocto., ,obre l. lecundidad" '" Seminario

1 n teru"didod en America [afino: ;rran,/<'i60 Q revalución 1, SilOti,gO de Chile, 9.11 ¡lOnja LOU3, CePAL, 35: 233
24S,

li.!Ll American P'v,holOBical As"'c;ation. f",k Foroe Dn MM!,I He.llh "nd Al>t>r[;Dn (100ll): R�l>Ort cf ,he Tad

Force un Memal H�o¡rh ond Abortiun. W.,hington 0(, Consultado el 09/0412010 en

ht' Q"I/www.a o,. 0'8{0 IIwD Q Imeot.l.h •• Ith_" ho rIi00 -repor! p d!

PUBliCACIONES ESTUDIOS FACULTAD DE PSICOlOGfA I UDELAR

Carril, E" lópe¡ Gómel, A.(lOO81 Entre el alivio y el dolor. Aborto voluntario y Subjetividad,
Ed. Trilce, Montevideo.

lópez Gómel, A., Corril, E,120101 Efecto, del aborlo clandestino en la subjetividod de las

mujeres, Resultado5 de Una investigación cualitativa en Uruguay. Cuadernos de Género, de

la igualdad yl� diferencia. N� S, 2010, i55N: 1699.597X _ pp. 127-164, Universidad de Le6n,
España.

l6pez Gómez, A" Carril, L 120101, Aborto en Uruguay, Tensiones y conflictos de los

proveedores de la salud frente a los derechos reproductivos de las mujeres. En; Castro R"

Lópel Gómel, A. (ed) Poder médico y ciudadania Conflict05 de lo, profe,ionales de lil saiud

frente a los derechos reproductivos en América lilUna, Ed. Universidad de la República,
UNAM, Montevideo.

Ihonson, N., lópe:¡ Gómel, A" Arribeltz, G .. Canro, A., Aleman, A., Saprilo, G, (2011) (Des)
penalización del aborto en Uruguay. Abordaje interdistiplinario sobre una realidad

compleja. Colección Articulo 2. Univer,idad de la Repúblico, CSIC, Montevideo.

Carrii, E., lópez Gómez, A. (2011) Significod05 de oborto en varones urugu¡¡yos. Revista
Estudios Sociológicos, Mé�ico fen imprenta)

�������-�����=�=:==���=::=-

--
Te;,';, I'<-�'''� I"� ce IllW T.' (H8) 2 400B5 55 r".-(¡�s) ¡4<10 S6 40
Mon""';d_ U"'IYO)'

www.p.l<o,�dy."y



r------------------ _.-

'rlJ Fa�ltad �e
., PSlcologla

"NlVCJ'tSIIlA!> [l" lA '<EPÚ.ClCA

0.""",,,,

"""_'o@p3I<........ur
T.1. 1'981' 400 e, ><,. in<. 1"

ru. ,509) : {(I/l 6idO

Montevideo, 12 de setiembre de 2012,

Not>. N°; 19001H)(l14)4-L¡

Pase al Consejo para su conocimiento,

Luis leopold

Decano.
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