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;,COMoO esta el acceso a los
servicios de aborto en Europa?

| Instituto de Filosofia del Centro Superior de

Investigaciones Cientificas (CSIC) esta desa-

rrollando un estudio comparativo sobre los
protocolos de acceso a la interrupcion del embarazo
en la Unién Europea. En el marco de dicha investi-
gacion, se ha realizado en Madrid un encuentro con
la participacion de persona expertas de Alemania,
Bélgica, Dinamarca, Francia, Gran Bretana,
Holanda, Irlanda, Rumania y Espafa, que han abor-
dado la realidad del aborto en Europa desde la filo-
sofia, la antropologia, la abogacia, la psicologia y la
ginecologia.

La FPFE ha estado representada en este encuentro
por Isabel Serrano, quien ha valorado especialmente
la implicaciéon de expertas del ambito académico:
“que filésofos y fildsofas del CSIC, de la Universidad
de Salamanca o de La Laguna (Tenerife), ademas de
una antropdloga de la Universidad de Barcelona e
investigadoras de diversas universidades europeas
como la Queen Mary de Londres, Oxford, Gante,
Copenhague o Babes-Bolyai en Rumania, se invo-
lucren en el andlisis del acceso a los recursos de
aborto en los paises europeos aportando su mirada
humanista y ética es muy enriquecedor, ya que
hasta el momento en nuestro pais han sido el sector
sanitario y el movimiento feministas los mas impli-
cados”.

El encuentro ha puesto de manifiesto que la inte-
rrupcién voluntaria del embarazo es una realidad
mayoritariamente aceptada en los paises europeos,
y que por tanto no parece estar en riesgo como
derecho. Esta aceptacién, sin embargo, convive con
diversos intentos de restringir el derecho al aborto
por medio de protocolos y condiciones, especial-
mente en paises del centro y del Este de Europa
como Eslovaquia, Macedonia, Hungria o Rusia, y
con la presién de ciertos grupos contrarios al dere-
cho a decidir de las mujeres.

Teresa Lopez de la Vieja, filosofa de la universidad
de Salamanca y especialista en bioética, se centro
en las posiciones de la Union Europea (UE) respecto
a los derechos sexuales y reproductivos (DDSSyRR)
y en concreto a tres asuntos que han sido objeto de
controversia en los ultimos afios: la salud reproduc-
tiva, el aborto y la educacion sexual. En su opinién
“la posicion de la Union Europea sobre la salud y
los derechos sexuales y reproductivos nos dice
mucho sobre cémo la UE aborda los derechos de
las mujeres y los derechos humanos”.

En su intervencién recalcé que las resoluciones y
comunicaciones de la UE a este respecto dejan ver
dos modelos: uno que impulsa politicas de inte-
gracioén y otro que tiene como centro la subsidia-
riedad, y por el que se deja a los Estados el disefio
de determinadas politicas “argumentando que se
trata de asuntos nacionales” especialmente cuando
estos asuntos son considerados como “sensibles”
para ciertas culturas nacionales. Mostré asimis-

Mo su preocupacion por el impacto que la nueva
Administracion de los Estados Unidos pudiera tener
sobre Europa y el resto del mundo, sobre todo con
la nueva norma de la llamada “Ley de Mordaza
Global” (Global Gag Rule), que deja sin financiacién
a programas nacionales e internacionales de vital
importancia para la salud sexual y reproductiva de
las poblaciones mas vulnerables del mundo.

Adriana Lamackova, del Centro por los Derechos
Reproductivos con sede en Hamburgo, resalto la

tension creciente que se vive en Europa respecto

a los derechos sexuales y el aborto, recordando

la importancia de incidir en que los Estados euro-

peos, aun cuando se impusiera el modelo de la
subsidiariedad en sus normativas, tienen obligacio- R
nes derivadas de la firma de tratados europeos y Ziélggos
de Convenciones internacionales sobre derechos

sexuales y reproductivos. 11

La investigadora repaso los retrocesos legislativos FPFE
que se sufren especialmente en paises de Europa
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Central y del Este como Eslovaquia, Macedonia,
Hungria o Rusia, o las iniciativas para que se restrinjan
los derechos reproductivos de las mujeres en Lituania
y Ucrania entre otros. En su opinién, el mayor riesgo
no seria tanto la penalizacién del aborto en si, algo que
en su opinion resultaria muy dificil en Europa, sino el
aumento de los tramites y las restricciones que en rea-
lidad van dirigidas a dar el mensaje de que las mujeres
no pueden tomar decisiones por si solas.

Entre estas restricciones, sefialadas por las diferentes
ponentes durante el encuentro, estan la obligatoriedad
de pasar por una consulta en psiquiatria, de tener un
periodo de reflexidon o de contar con permiso parental.
A estas restricciones se suman los problemas de finan-
ciacién en paises donde la interrupcion del embarazo
no es asumida por los sistemas publicos, o los intentos
de anteponer la proteccién de la vida antenatal al dere-
cho de la mujer.

Ciel Wijsen, del instituto Rutgers, miembro de la
Federacion Internacional de Planificacion Familiar
(IPPF), presenté datos que confirman que las leyes que
reconocen el derecho al aborto de manera mas amplia
conviven con bajas tasas de aborto, como es el caso
de Holanda. Wijsen hizo hincapié en que en paises en
los que el acceso a los servicios de interrupcion del
embarazo estda mas desarrollado, hay que prestar aten-
cion a las desigualdades que todavia persisten: “mien-
tras que los servicios de aborto estan generalmente
bien organizados alli donde es legal, hay un desigual
acceso Yy uso de ellos entre poblaciones en riesgo como
son las mujeres inmigrantes, las refugiadas y otras en
situacién de vulnerabilidad”.

También hizo hincapié en que muchas de las restric-
ciones al aborto basadas en “obligar” a las mujeres

a pasar por tramites para que “maduren” su decision
ignoran deliberadamente que cuando una mujer decide
abortar ya ha pasado por un proceso en el que esta
tomando continuamente decisiones por si misma: infor-
mar o no informar a la pareja sexual o a otras personas
préximas a riesgo de ser considerada irresponsable por
no haber evitado el embarazo, acudir a un centro sani-
tario o a otro, decidir el método al que quiere optar para
la interrupcion...

Silvia de Zordo, antropdloga de la Universidad de
Barcelona, insistié en que en la mayoria de paises de
la UE el aborto esta relativamente reconocido aunque
persisten barreras que tienen que ver con restricciones
legales mas alla del primer trimestre, barreras en los
procedimientos o sociales, periodos obligatorios de
espera, objecion de conciencia del personal sanitario,
estigma alrededor del aborto y carencia de proveedo-
res que puedan practicar un aborto debido a la falta de
formacion, especialmente para abortos de segundo tri-
mestre. Resaltoé la ausencia de datos, especialmente en
lo que tiene que ver con mujeres inmigrantes y con las
que se ven obligadas a viajar dentro de Europa desde
el pais de origen a otro con leyes de aborto mas permi-
sivas.

Women Have Abortions Every Day: It's Just One Choice

GOT MARRIED GOT DIVORCED

oG
» RESTR .‘..rr.' N

FINISHED COLLEGE ‘.- ORDER

f ARDRETION
TOOK RECEFTIONIST JOB AR ABORILIN

-

\' EMIGRATED

STARTED A
BUSINESS

FIRST HRD‘ SEX Qd

FROCURED

B giRTH cONTROL -&-

1 » o) o22/209

La necesidad de abrir espacios
para los relatos sobre el aborto

Una perspectiva mas cultural introdujo Ruth Fletcher,
de la Queen Mary University of London, quien incidi6 en
la importancia de las narraciones y las narrativas para
hacer visible el aborto y de esta manera luchar contra el
silencio que alimenta el estigma. En su opinion, “faltan
espacios publicos en los que se oigan los relatos de las
mujeres que han abortado”, y a la vez falta profundizar
en la complejidad del silencio de estas mujeres, que
muchas veces esta condicionado por el debate publico
entre las posiciones a favor y en contra del derecho al
aborto, y que también tiene que ver con la proteccion o
la preocupacion pero también con la voluntad de dejar
atras un aborto que se asume como una circunstancia
mas de sus vidas y del que por tanto no ven la necesi-
dad de hablar.

Rosana Trevifio, investigadora del CSIC y autora del
libro “El peso de la conciencia. La objecién en el ejerci-
cio de las profesiones sanitarias”, se centro en la obli-
gatoriedad del consentimiento parental para menores
de edad que esta investigando en los paises europeos,
y en concreto en dos debates que en su opinion deben
ser abordados: el de como se asume o0 no se asume la
capacidad de las menores para tomar decisiones, y el
del derecho a la confidencialidad. Para Trivifio es nece-
sario cuestionar que terceras personas (en algunos pai-
ses europeos los profesionales médicos) decidan si la
menor es suficientemente madura, teniendo en cuenta
ademas solo la edad, y considera necesario que se den
cambios sociales, politicos y legales que reconozcan
los derechos de las mujeres mas jovenes.



La situacién de Espana

Por parte de la FPFE, Isabel Serrano, ginecéloga

del Programa de Salud Sexual y Reproductiva de
Madrid Salud, presentd una ponencia con el titulo de
“Fortalezas y debilidades de los servicios de aborto en
Espafia”.

Seleccioné cuatro aspectos para evaluar los puntos
fuertes y débiles de nuestra realidad: la evolucién social
y demografica del aborto en Espafia; la cantidad y cali-
dad de los servicios de atencion al aborto; el contexto
legal y el papel de la sociedad civil pro y anti-eleccion.

Partiendo de los datos oficiales, Isabel Serrano sefald
como fortalezas la reduccién de la tasa y nimero de
abortos en relacién con afos anteriores, que la mayo-
ria de abortos se realizan en los primeros estadios del
embarazo y la mayor accesibilidad a abortos financia-
dos por el Sistema Nacional de Salud, a través de las
Administraciones autonémicas, entre otras. Entre las
debilidades, resalté las importantes desigualdades entre
las comunidades autdbnomas tanto en términos de tasas
y nimero de servicios publicos y privados que proveen
servicios de aborto como en la facilidad, mas bien difi-
cultad, para acceder a las técnicas farmacolégicas.

Respecto a los servicios, Isabel Serrano puso de mani-
fiesto la gran calidad de la atencion prestada desde

las clinicas de IVE que disponen de protocolos de
atencion consensuados, y recalcé que “en los escasos
hospitales y centros de salud sexual y reproductiva de
caracter publico que realizan abortos, también se actua
con enorme profesionalidad conforme a los estandares
de calidad reconocidos internacionalmente. Las difi-
cultades vienen mas de estructuras y jerarquias que
obstaculizan el proceso”. En la misma linea, sefial

como debilidad la enorme desproporcion entre servicios
publicos y privados y las diferencias entre unas zonas y
otras, que sugieren la necesidad de realizar un andlisis
profundo sobre las causas y de desarrollar politicas efi-
caces que subsanen dichas desigualdades.

Puso en valor Isabel Serrano, respecto al marco legal, el
mantenimiento de la ley aprobada en 2010 que permite
abortar a decision de la mujer hasta las 14 semanas de
gestacién pese a la fuerte presion que el gobierno con-
servador ejercié en 2012-2014 para hacer dicha ley mas
restrictiva. Lamenté sin embargo el retroceso que supo-
ne la modificacién legal aprobada en 2015 por la que
se volvid a exigir permiso parental sin excepciones a las
adolescentes de 16 y 17 afos. Para que los y las par-
ticipantes pudieran entender la problematica, presenté
tres casos de atencion a adolescentes en situacion de
especial vulnerabilidad que, a partir de este cambio
legislativo y los retrasos en los tramites, tuvieron que
enfrentarse a abortos tardios y de mayor riesgo.

Las alianzas generadas por el movimiento feminista

y amplios sectores sociales y sanitarios contra los
intentos reformistas conservadores fueron presentadas
por Isabel Serrano como uno de los mas importantes
logros de los ultimos afios, y ejemplo de trabajo en red,
de activismo por parte de sectores nunca antes invo-
lucrados en estos temas vy, finalmente, de ejemplo de
buenos resultados cuando se desarrollan estrategias
coordinadas. Pero hizo hincapié también en “la enorme
fuerza econémica de los colectivos anti-eleccion, a ima-
gen y semejanza de lo que sucede en otras partes del
mundo, especialmente donde la iglesia oficial catélica
mantiene posiciones extremadamente retrogradas”. >>
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¢, COmMo esta el acceso a los servicios de aborto en Europa?

Principales barreras

Las y los participantes en el encuentro mostraron consenso en la enumeracién de las barreras a
las que todavia se enfrenta el acceso al aborto seguro en Europa, y que pueden resumirse en:

* Necesidad de viajar de unos paises a otros para acceder al aborto.

¢ Deficiencias en la informacién y consejo previo y posterior al aborto.

* Periodos de espera y reflexién obligatorios

* Obligatoriedad de consentimiento de los progenitores o tutores legales

* Objecion de conciencia mal regulada y sin control

¢ Dificultades en la financiacién

e Déficits en la formacion y entrenamiento de profesionales, especialmente jévenes
* Desigual acceso a las diferentes técnicas: aborto quirdrgico y farmacologico

e Criminalizacion y estigmatizaciéon de las mujeres en bastantes paises y contextos
* Barreras para abortos precoces y limites por edad gestacional.

e Falta de reconocimiento en diversos paises del aborto por decision de la mujer

* Presion de las distintas iglesias

* Ausencia de la perspectiva de género en el analisis de la realidad

* Problemas en la atencién de mujeres migrantes, desplazadas y refugiadas

Speaking of .M.E.L.D.A

...0O lo que es lo mismo, Speaking of Ireland
Making England the Legal Destination for
Abortion, es decir, Hablando de Irlanda
haciendo de Inglaterra el destino legal para
el aborto. Esta iniciativa de un grupo de
mujeres con base en Londres, mostrada
durante el encuentro, juega con uno de los

nombres mas comunes en Irlanda, Imelda,
para denunciar las restricciones al aborto

en Irlanda e Irlanda del Norte y para hacer
campana por el acceso al aborto seguro, legal
y gratuito. Sus acciones directas pueden ser
vistas en:
https://womenhelp.org/en/page/451/england-
speaking-of-i-m-e-I-d-a-speaking-of-ireland-
making-england-the-legal




