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PRESENTACION DE L’ASSOCIACIO DE DRETS SEXUALS | REPRODUCTIUS

L’Associacioé nacié hace mas de 30 afios con el antiguo nombre de Asociacién de Planificacién
Familiar de Catalunya y Baleares. Las miembras fundadoras ya arrancaban de las luchas
clandestinas durante la dictadura y en favor del derecho al aborto, la anticoncepcion y la
educacién sexual, entre otros. Los anos han ido pasando, se han ido incorporando nuevas
miembras, profesionales y activistas que, junto a las histéricas, han luchado y ganado muchas
batallas, aunque son conocedoras de la muchas que quedan por resolver, asi como de los nuevos
retos por abordar.

Se constituyé oficialmente en Barcelona en 1988 como entidad no gubernamental
interdisciplinaria, a raiz del surgimiento de los Centros de Planificacion Familiar. Esta inscrita en
el Registro de Asociaciones, con el n.2 9719, y en el Registro de Grupos de Interés de la
Administracion de la Generalitat de Catalunyay del Sector Publico, con el identificador unico 19,
de la Direccion General de Derecho y Entidades Juridicas de la Generalitat de Catalunya.

Para L’Associacio es fundamental el trabajo en red y las alianzas con otras organizaciones y por
ello, histéricamente, ha formado parte de multiples y diversas plataformas como la Federacion
de Planificacion Familiar Estatal que, a la vez forma parte de la International Planned Parenthood
Federation y Futuro en Comun entre muchas otras. Actualmente es miembro electa
coordinadora del Women’s Major Group en la regidén de Europa y Asia Central y, en Catalunya
miembra de la Red de Mujeres por la Salud, el Comité 1er de Desembre — Plataforma Unitaria de
ONG Sida o la Campafia por el Derecho al Aborto Libre y Gratuito, entre otras.

El recorrido de L’Associacid, su experiencia y pericia acumuladas compartiendo espacios
individuales y colectivos con miles de mujeres en todas partes, nos lleva a reivindicar y reubicar
la soberania corporal de todas las personas como centro vertebrador de las luchas feministas
para la transformacién y el logro de una sociedad justa y sostenible.

El objetivo prioritario de garantizar los Derechos Sexuales y Reproductivos como Derechos
Humanos es clave para contribuir a la agencia, autonomia y calidad de vida de las personas. Asi
pues, este informe estd escrito desde los ejes bdasicos que fundamentan L’Associacio: el
compromiso social, la defensa de la equidad y el respeto a las diversidades, el feminismo, la
transparencia, la voluntad de transformacion social y el servicio publico.

Durante este largo e intenso camino recorrido por L’Associacid, y con los nuevos cambios
internos y externos que forman parte de la reconceptualizacion de los espacios y luchas
compartidas, hemos creado y seguimos creando canales de encuentro, reivindicacion,
intercambio y reflexién para debatir y profundizar en el tema que nos ocupa, desde varias
vertientes. Esto lo hemos querido transmitir en este texto. Nuestros saberes y conocimientos
son colectivos y siempre se han generado en colaboracidn y contacto permanente con otros
grupos, entidades, instituciones, administraciones publicas, etc.

A menudo, las organizaciones trabajamos de forma intensa en la planificacion y ejecucion de las
diferentes actividades que nos ocupan, pero queda poco tiempo para compartir las reflexiones
que hay detras de nuestros planteamientos, o los posicionamientos ideoldgicos, marcos
conceptuales y abordajes desde los cuales nos situamos. Asi, nos hemos planteado la
oportunidad de este trabajo como una transferencia de nuestra experiencia, pericia y
conocimiento, que no deja de ser el conocimiento de todas.



En las siguientes paginas, encontraréis la fuerza de escribir sobre aquello que nos identifica y
que da la esencia al trabajo de investigacién. Y, aunque partimos de la realidad de las
contradicciones, las dudas y amenazas también somos expertas en el abordaje feminista que
sabe enriquecerse de todo ello para construir y avanzar hacia un futuro socialmente justo.

Esperamos que, en este informe, acerquemos la experiencia de trabajo con miles de mujeres a
lo largo de estos afios y se encuentren, también, propuestas, ideas, conceptos vy
posicionamientos que puedan ser de utilidad para esa transformacién. Y si queréis hacer algun
comentario sobre la publicacién, aportar informacién o experiencia, o simplemente contactar
con nosotras, podéis escribirnos a coordinacio@lassociacio.org

La historia del reconocimiento de los Derechos Sexuales y Reproductivos es una historia de
resistencia, subversidn y, sobre todo, de lucha por el ejercicio de la libertad y en favor de la
justicia social. Esperamos que esta publicacidn nos ayude a contribuir a esta historia y esta lucha
y, por encima de todo, esperamos que nos acompaiéis.


mailto:coordinacio@lassociacio.org

INTRODUCCION: imprescindible antes de empezar

Hablar de aborto en el Estado espaiiol nunca ha sido una tarea facil. El peso de tantas décadas
de fascismo dio rienda suelta al binomio iglesia-patriarcado que consolidé unas estructuras
sociopoliticas mucho mas duraderas que la propia dictadura. Venian de mucho antes y tomaron
raices.

Aun asi, la confrontacién del movimiento feminista y el compromiso de centenares de
profesionales sanitarias para conseguir garantizar el derecho al aborto ha sido fundamental para
entender el recorrido que nos ha traido hasta aqui. Mujeres y profesionales jugdndose la vida y
encarceladas por confrontar al régimen y retar a los privilegiados.

Nos lo ha narrado Noemi Ldépez Trujillo en este 2020, tras cumplirse los diez afios de la
aprobacion de la ley actual. En su articulo Del delito al periodo de reflexion: abortar en Espafia
en los ultimos 40 afios (Lopez, 3 marzo 2020) nos brinda el camino para las muchas que no
estdbamos alli desde el principio, y para que no olvidemos de dénde venimos si queremos
decidir hacia dénde vamos.

En un contexto complejo, de cambio y construccién, las luchas consiguieron resultados.
Desafiando al patriarcado, durante la democracia recién estrenada, se realizaron abortos
confidenciales, seguros y legales durante mds de 30 afos gracias al activismo de profesionales
que dedicaron sus vidas a formarse en otros paises para ofrecer los mejores servicios a las
mujeres del territorio espafiol, dado que aqui no habia ningin lugar donde formarse. Y
consiguieron con ello crear unas clinicas especializadas de alto nivel para hacer abortos,
reconocidas en toda Europa y con una de las tasas de morbimortalidad mas bajas del mundo
para las mujeres que abortan en territorio espanol.

Pero el derecho al aborto continuaba estigmatizado, amenazado por sectores
ultraconservadores; como lo sigue estando. Mujeres y profesionales vivian desprotegidas y
escondidas como si fuera clandestino, aun sin serlo, porque la voluntad politica nunca fue
tratarlo como un derecho, solo como una cuestion de salud publica. Asi salté la necesidad de un
cambio legislativo como el que se realizé en el 2010, habia que proteger a profesionales, mujeres
y avanzar con el pilar feminista a favor del derecho a decidir de las mujeres sobre sus cuerpos y
sus vidas.

Pero, aunque imprescindible, no fue suficiente. La Coordinadora Feminista (Coordinadora
Feminista, 2007) ya planted un estudio en 2007 con las lineas bdsicas para contribuir a un cambio
de ley fundamentada en el derecho de la mujer a decidir. De la misma manera que el Grupo de
Interés Esparfiol de Poblacion, Desarrollo y Salud Reproductiva juntamente con la Asociacion de
Clinicas Acreditadas para la Interrupcion del Embarazo publicaron el estudio Acceso al aborto en
el Estado espafiol. Un mapa de inequidad (GIE-ACAI, 2008) donde ya se planteaban algunas
conclusiones y recomendaciones encaminadas a elaborar una ley que garantizara el accesoy a
mejorar las politicas publicas de implementacion que emanaran de la propia ley.

En la actualidad, habiendo pasado mds de una década desde estos ultimos informes, hemos
podido comprobar cdmo se ha vivido un vacio informativo sin ninguna evaluacidn o seguimiento
de la implementacién de la Ley Organica 2/2010 por parte de las instituciones. Seguimos a
merced de los debates enraizados en la moral heteropatriarcal. No conocemos la realidad de las



mujeres y personas gestantes' que quieren y necesitan abortar en el Estado porque nos
refugiamos en la inercia de una dinamica que ni siquiera hemos mirado a la cara entre tanta
marafia pseudopolitica.

En este informe, esperamos desmenuzar algunas de las realidades que vivimos diariamente vy,
estamos totalmente seguras, que enlazaremos nuestras aportaciones y conclusiones con las de
nuestras predecesoras y sus informes referentes porque, a pesar de todo resistimos, pero no
avanzamos.

1 El equipo de L’Associacié entiende que el aborto es una experiencia que forma parte de las vidas de
muchas mujeres y personas gestantes. Por este motivo, en el presente informe se hara mencién a las
mujeres entendiéndolo como una categoria abierta donde se encuentran personas con diversas
identidades.



METODOLOGIA DEL INFORME

Dado que la pretensidn de este informe ha sido analizar la accesibilidad del aborto en el Estado
espafiol desde multiples dngulos también las fuentes de informacién y las técnicas de
investigacion han tenido que ser variadas.

Las premisas en la investigacion han sido:

- Buscar fuentes diversas para contrastar informaciones

- Abarcar el maximo de fuentes sin pretensién de exhaustividad

- Utilizar metodologias mixtas que permitieran enriquecer el andlisis

- Partir de nuestra experiencia para centrar el objeto del estudio y las variables a buscar
y a analizar

- Maximo rigor en el disefio, recogida y andlisis de datos para minimizar sesgos que
pudieran contaminar el andlisis y sus conclusiones.

Fecha de periodo de investigacion
La parte de investigacién se ha llevado a cabo desde el 15 de noviembre al 15 de diciembre.
CCAA analizadas

El estudio no pretende ser exhaustivo en el sentido de cubrir la realidad de todas y cada una de
las casuisticas y situaciones que se producen en cada CCAA del Estado ni tampoco elaborar una
especie de benchmarking entre todas ellas. Es decir, una tabla comparativa que permita
visualizar, a través de un cddigo de colores, el grado de implementacidn, calidad, accesibilidad,
disponibilidad, etc. de las diversas variables analizadas. Pero si que quiere ser ambicioso y
mostrar una fotografia lo mas aproximada y honesta de lo que sucede para poder llegar a
conclusiones sobre la existencia o no de barreras de accesibilidad estructurales y de que tipo.

Asi, se decidié centrar el andlisis en una decena de CCAA. Para evitar un riesgo de sesgo en la
eleccion de estas a partir de informaciones previas sobre la accesibilidad y para que los datos
tuvieran la maxima representatividad posible el criterio basico de elegibilidad de estas fue el
poblacional. Asi se han considerado las 8 primeras CCAA en volumen de poblacion del Estado,
como se muestra en esta lista.

A partir de ahi se afiadieron tres por caracteristicas que las hacian especialmente relevantes en
su consideracién, es el caso de les llles Balears por su situacion de insularidad en la que el acceso
al IVE en otros territorios podria verse condicionada, y Ceuta y Melilla por su situacién geogréfica
fuera de la Peninsula y la invisibilizacién de estas ciudades en cualquier tipo de politica publica
en general.

Todas las CCAA incluidas en el estudio suponen un total de poblacién de casi el 82% del conjunto
del Estado segln los datos de poblacién del INE en 2019 (INE, 2019).



CCAA Poblacién total % sobre total

Estado
Andalucia 8414 240 17,89 %
Catalunya 7 675217 16,32 %
Comunidad de Madrid 6 663 394 14,17 %
CA del Pais Valencia 5003 769 10,64 %
Galizia 2699 499 5,74 %
Castillay Ledn 2 399 548 5,10 %
Euskadi 2207776 4,69 %
Islas Canarias 2153 389 4,58 %
Illes Balears 1149 460 2,44 %
Ceuta 86 487 0,36%
Melilla 84777 0,18%
TOTAL 38 537 556 81,93%

Bloques de investigacion y descripcién

Bloque 1. Revision bibliogrdfica general para disponer de un marco de informacion bdsico que
permitiera situar la temdtica

- Se han revisado publicaciones e informes diversos sobre el tema. Se citan en Ia

bibliografia.

- Se ha revisado con detalle el marco legislativo que regula el IVE y otras legislaciones
relacionadas como la de la objecion de conciencia.
- Se han revisado todos los articulos en revistas cientificas registradas en Google Scholar
sobre el aborto en el estado espafiol desde el 2010 al 2020 que abordaran algln tema

vinculado a accesibilidad.
- Sehanrevisado articulos publicados en webs de especial interés como www.acaive.com

o https://europeabortionaccessproject.org/es/nuestro-proyecto/

Bloque 2. Busqueda de informacion disponible en webs

Informacion

Caracteristicas de la busqueda

Primeras apariciones de
informacion sobre el
aborto al realizar una
busqueda en Google

o Quiero abortar
o Aborto voluntario
o Como abortar

Palabras/expresiones buscadas:

o Interrupcion voluntaria del embarazo
- Filtro avanzado de busqueda: Regidon Espafia
- Fecha de busqueda: 1 diciembre 2020

- Buscador: Google

- Para reducir el sesgo en la busqueda y evitar contagio por
busquedas anteriores se procedié a realizar la busqueda en

diferentes formatos:

o Pestafia de incégnito de google

o Startpage (pagina que permite navegar con privacidad y

vincula a Google)
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o Tresordenadores (dos en Barcelona) y otro en Madrid
- La informacién obtenida se volcd en una matriz con aquellos
aspectos que se analizaban de cada web tal y como se detalla en
el aportado de este estudio.

Busqueda de - Palabras buscadas: Nombre CCAA + aborto/IVE
informacion publica - Filtro avanzado de busqueda: Region Espafia
sobre el aborto en webs - Fecha de busqueda: 2-3 diciembre 2020

de las CCAA - Buscador: Google

- Para reducir el sesgo en la busqueda y evitar contagio por
busquedas anteriores se procedié a realizar la busqueda en
Startpage (pagina que permite navegar con privacidad y vincula a
Google)

- La informacién obtenida se volcé en una matriz con aquellos
aspectos que se analizaban de cada web tal y como se detalla en
el apartado de este estudio.

Anadlisis de los informes - Busqueda por cada una de las CCAA

oficiales y registros - Busqueda general a través de Google (Nombre CCAA +
sobre aborto de las aborto/IVE)

CAAA - Busqueda exhaustiva dentro de las paginas de las consejerias de

sanidad correspondientes

- Fecha de busqueda: 9-11 diciembre 2020

- La informacidn obtenida se volcd en una matriz con aquellos
aspectos que se analizaban de cada web tal y como se detalla en
el apartado de este estudio.

Busqueda de campaiias - Palabras buscadas relacionadas con aborto:
publicas sobre el aborto o Folleto

o Poster

o Campaia

o Video

- Busqueda exhaustiva dentro de las paginas de las consejerias de
sanidad correspondientes

- Busqueda especifica en la web del Ministerio de Sanidad y
Consumo

- Fecha de busqueda: 4 diciembre 2020

- Buscador: Google

- La informacion obtenida se volcd en una matriz con aquellos
aspectos que se analizaban de cada web tal y como se detalla en
el apartado de este estudio.

Bloque 3. Llamadas telefénicas para contrastar la informacion ofrecida en los servicios de salud
de las diversas CCAA analizadas

En este punto se utilizd la técnica del “mistery customer” en la cual se llamaba de manera
andénima al teléfono de informacidn publico sobre salud de las CCAA analizadas. La profesional
gue realizaba las llamadas realizaba una serie de preguntas sobre el aborto haciéndose pasar
por una profesional sanitaria que necesitaba informacion para una usuaria.
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Esta técnica, inicialmente creada y ampliamente utilizada en el sector privado, ha sido validada
para su uso en el analisis de la calidad de los servicios publicos (Jacob, Schiffinoy Biard, 2018).

En algunos casos fue necesaria una segunda llamada para perfilar alguna informacién no confusa
en un primer contacto.

Caracteristicas de las llamadas:

- Llamadas telefonicas a los servicios de sanidad de las CCAA analizadas
- Fecha de las llamadas: 1 al 11 de diciembre 2020

- Técnica utilizada: Mistery Customer

- Cuestiones fueron introducidos en la llamada:

o

@)
@)
@)

Hasta cuantas semanas de gestacion se puede abortar
Cudl seria el circuito si una mujer quisiera abortar

Se requiere de algun pago/coste para la usuaria

Hace falta tarjeta sanitaria

Bloque 4. Entrevistas con informantes clave

A través de entrevistas semiestructuradas a una serie de informantes clave se ha introducido
una metodologia cualitativa que permite cotejar, ampliar y clarificar informaciones obtenidas
por otras fuentes de informacioén.

Estas entrevistas han resultado de enorme valor al trasladar conocimientos expertos de primera

mano.

Caracteristicas de las entrevistas:

O
O
O
O

Entrevista semiestructurada a partir de los siguientes bloques:

Barreras informativas

Barreras legales

Barreras vinculadas a la implementacion y planificacion sanitaria
Barreras vinculadas a fundamentalismos

- Fecha de las entrevistas: 1-12 de diciembre 2020
- Las entrevistas fueron grabadas y con todos los permisos y garantias de la proteccion de

datos

- Se ha realizado una transcripcion de la sintesis de los principales contenidos sin utilizar un
programa especifico de andlisis
- Duracién media de las entrevistas: 90 minutos
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Las personas informantes han sido las siguientes:

Informante clave Al e Informacion  sobre
CCAA especifica
Silvia de Zordo Académico (UB) Proyecto European | No. General
abortion Access Project. Proyecto

financiado por ERC (European Research
Council-680004)

Eva Rodriguez Directora de clinica acreditada en | Andalucia
Andalucia y actualmente vicepresidenta
de ACAI

Gema Carolina Activista feminista y militante en | Melilla
PODEMOS Melilla

Andnima Activista feminista por el derecho al | Madrid
aborto en Madrid

Pilar Costilla Enfermera en un centro de atencién | Euskadi

sanitario publico en Euskadi. Una de sus
tareas es informar a las mujeres a la hora
de realizar la derivacion de la IVE

Ana Pino y Begofia
Barras

Activistas feministas e integrantes del
colectivo Harimaguada, que trabaja en la
promocién de los derechos sexuales vy
reproductivos

Islas Canarias

Abel Renuncio

Médico ginecdlogo en Castilla y Ledn

Castillay Ledn

Sonia Lamas Responsable de Comunicacién de la | Madrid
Clinica Dator en Madrid

Francisca Garcia Presidenta de ACAI General

Miguel Reyero Médico ginecblogo en Palma de Mallorca | llles Balears

Durante el proceso de investigacidn se han constatado limitaciones a la hora de contactar con
las personas informantes debido al contexto de la COVID-19, asi como por las fechas cercanas
al periodo de vacaciones de Navidad. El contacto se ha realizado mediante distintos canales:
correo electrénico, mensajeria instantanea y/o llamada telefénica. De este modo, en ocasiones
ha ocurrido que la persona informante no ha dado una respuesta a la propuesta de participacion,
o ha accedido a participar, pero no ha sido posible concretar una fecha para realizar la entrevista,
dando lugar a que no se realizada finalmente. En un solo caso ha ocurrido que se ha concretado
una fecha para la entrevista y, sin embargo, la persona no se ha conectado al link para la
entrevista ni ha contactado mds con el equipo investigador. En otra ocasién, por motivos de
salud se ha perdido el contacto con una de las personas informantes que si habian accedido a
participar. Por otro lado, también se ha observado que ha sido dificultoso concretar fechas para
realizar la entrevista de forma telematica por los calendarios de las personas informantes y de
la persona entrevistadora.

Por todos estos motivos podemos afirmar que, aunque la intencién del equipo investigador era
tener personas informantes de todas las CCAA estudiadas, no ha sido posible contar con la
participacién de personas informantes clave en algunas de ellas, como son la CA Pais Valencia,
Galizia, Ceuta o llles Balears. Aun asi, se han conseguido entrevistas con otras informantes claves
gue han aportado sus conocimientos expertos en la materia tanto a nivel de territorios como en
general.
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BREVE RECORRIDO HISTORICO

En el trabajo realizado por L’Associacié de Drets Sexuals i Reproductius para elaborar su
Posicionamiento sobre el Aborto (L’ Associacio de Drets Sexuals i Reproductius, 2020c) se expone
el recorrido histérico que nos gustaria plasmar en este informe. Asi pues, partimos de la realidad
que la practica del aborto ha existido a lo largo de toda la historia y en todos los lugares,
utilizando diferentes métodos y técnicas: plantas abortivas, determinados objetos e
instrumentos, entre otros (Potts y Malcom, 2009). La regulacion estatal de los cuerpos y la
reproduccion, tal y como la conocemos hoy en dia es, en cambio, relativamente reciente. Con la
influencia de las instituciones religiosas y de la mano del conocimiento cientifico-médico, a
principios del siglo XIX, se presentan las primeras leyes criminalizadoras del aborto (Doan, 2007)
en el si del estado-nacién moderno. Leyes por las cuales las profesionales que realizasen una
interrupcién voluntaria del embarazo, asi como las mujeres que optasen a ello estarian sujetas
a un procedimiento penal punitivo.

En el desarrollo del Estado liberal y neoliberal aumentaron las leyes reguladoras de
sometimiento de los cuerpos. El control estatal de la sexualidad y la reproduccion apuntald la
heterosexualidad normativa y la familia nuclear heteropatriarcal, al mismo tiempo que se usé
para la aplicacion de politicas maltusianas de control de poblacion. Penalizacidon del aborto,
esterilizaciones forzadas, racistas y coloniales de la poblacién indigena y de las clases sociales
mas empobrecidas. Al fin y al cabo, los estados han ido decidiendo quien podia reproducirse,
qguien no podia hacerlo y en base a qué.

Sin embargo, durante la primera mitad del siglo XX, con la difusién creciente de los métodos
anticonceptivos, diferentes iniciativas denunciaron la penalizacién del aborto y abogaron por el
reconocimiento de la interrupcién voluntaria del embarazo como un derecho de las mujeres
sobre el propio cuerpo. La sexualidad y la reproduccién han sido las esferas de la vida donde el
movimiento de mujeres feministas y el movimiento LGTBI+ han puesto la atencién y los
esfuerzos para poder vivir en libertad, sin discriminaciones y libres de todo tipo de violencias,
desde una igualdad sustantiva.

Con el paso de los afos, la reivindicacion del derecho al propio cuerpo ha sido central en las
luchas feministas de todo el mundo. La lucha internacionalista por el derecho al aborto ha sido,
y sigue siendo, el eje que ha unido los movimientos feministas del planeta, el elemento central
gue consolida el movimiento y ataca la raiz del patriarcado. La reivindicacién para la soberania
corporal de las mujeres convierte a las feministas en el elemento a combatir por el
neoliberalismo patriarcal. Tanto es asi que las defensoras de los Derechos Sexuales vy
Reproductivos y, en concreto, del aborto, son las mas perseguidas, amenazadas y atacadas en
todo el mundo y al largo de la historia.

Tal y como asevera Giulia Tamayo (2001), las feministas “corporeizaron” los derechos humanos
con la incorporacién, en el marco general, de los Derechos Sexuales y Reproductivos. Cuerpos y
sexualidades, ambitos que hasta la década de los 70 habian sido relegados al espacio privado, el
movimiento feminista internacional los visibilizé, los “complejizé” y los politizé en un claro
ejemplo practico del lema feminista: “lo personal es politico”.

En el Estado espafiol, en diciembre de 1936, se aprobd el Decreto de Interrupcion Artificial del

Embarazo, impulsado por Félix Marti Ibafiez, médico anarquista, militante de la CNT y director
general de Servicios Sanitarios y Sociales de la Generalitat de Catalunya. Un decreto que

14



Federica Montseny, primera ministra de Sanidad y militante de la CNT, usd de base paraimpulsar
una reforma en el conjunto del Estado espafiol (J.S., 29 de diciembre de 2012). El decreto
contemplaba la interrupcién “artificial” del embarazo en diferentes supuestos, incluida la
decision de la mujer embarazada de finalizar la gestacidon. Al mismo tiempo se pretendia
prevenir las complicaciones y el riesgo asociado al aborto en condiciones clandestinas, a lo que
recurrian muchas mujeres, sobre todo las de clase trabajadora. Esta legislacidn, la mas avanzada
de Europa en ese momento, solo se aplicéd en Catalufia y tuvo el desenlace fatal de la guerra
civil.

Huelga decir que la dictadura franquista destacd, entre otras muchas cuestiones, por asfixiar y
vulnerar los derechos de la poblacién. Pero los movimientos politicos, el movimiento feminista,
lucharon desde la clandestinidad hasta su reconocimiento tras la muerte del dictador, recibida
con toda la fuerza de la protesta.

La cronologia es larga e intensa (Institut Catala de les Dones, s.d.), pero en 1975 empiezan a
moverse los primeros hilos, después de la muerte del dictador, en ese mismo afio se realizan las
Jornadas para la Liberacion de la Mujer en Madrid, donde se reivindica el aborto y los
anticonceptivas y, un afio después en 1976, las Primeras Jornadas Catalanas de la Mujer
empezaron las movilizaciones para exigir la legalizacién de los métodos anticonceptivos
(despenalizados en 1978) y el derecho al aborto, con la absoluciéon y liberacion de todas las
mujeres imputadas y encarceladas por haber abortado. Tras diversas causas represivas por
haber abortado o haber practicado abortos y muchas acciones de respuesta por parte del
movimiento feminista (manifestaciones, ocupaciones, edicion de materiales vy
autoinculpaciones), el debate del aborto se situaba en el orden del dia.

Asi pues, las protestas no hacen mds que aumentar y dirigirse hacia las demandas
fundamentales que buscan garantizar de manera efectiva los derechos y la salud de las mujeres.
En 1981 se realizan las primeras Jornadas Estatales por el Derecho al Aborto y destacan, entre
otras, las acciones publicas y comunicados de 1985 y 1986 en los que las organizaciones
feministas enunciaron que practicaban abortos clandestinos, incluso, en el si de las Jornadas
Feministas Estatales, celebradas en Barcelona. La reivindicacidn es clara: aborto libre y gratuito.

En el afio 1985 se aprobd laley 9/1985 de reforma del cddigo penal, por la cual se despenalizaba
el aborto en tres supuestos, por violacidn antes de las 12 semanas de gestacién, por riesgo grave
para la vida y la salud fisica/psiquica de la mujer y en caso de detectar “graves taras fisicas o
psiquicas” en el feto. Obviamente esta reforma del cddigo penal estaba muy lejos de garantizar
el derecho del aborto y la cobertura por parte del sistema publico, que exigia el movimiento
feminista y, por tanto, la lucha continué.

A pesar de todo, la ley del afio 1985 abrié un nuevo escenario que se alargd mds de 30 aios,
garantizando a las mujeres abortos seguros y legales gracias a equipos profesionales entrenados
en el extranjero y activistas que acomparfiaban a las mujeres en estos procesos para asegurar su
buen resultado. Pero la dejadez institucional y la falta de voluntad politica dejaban en el
abandono a mujeres y profesionales, en situaciones desprotegidas y absolutamente desiguales.

Sin embargo, la amenaza y represidn sobre la practica del aborto continud con el objetivo
principal de criminalizar el aborto, lanzar una advertencia y redirigir la ofensiva de los
movimientos politicos hacia una accion defensiva, necesaria ante cada encarcelamiento e
imputacion. El dltimo caso mas escandaloso fue en 2007, cuando la Guardia Civil abre una
investigacion en diferentes clinicas ginecoldgicas de Barcelona y Madrid, requisando miles de
historias clinicas e interrogando las mujeres usuarias. Ante esta accién policial y judicial
impulsada por movimientos ultraconservadores, las feministas responden enviando a los
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juzgados miles de autoinculpaciones, recuperando el lema ya utilizado en los 70-80 “Yo también
he abortado”. También los y las profesionales se dispusieron a una huelga encabezada por
entidades como la Asociacién de Clinicas Acreditadas por la IVE (ACAl) y la Asociacion de
Planificacién Familiar de Catalufia y Baleares que, posteriormente, participarian en la
elaboracidn de la nueva ley.

De esta manera se reactivd la iniciativa para exigir una reforma integral de la ley de
despenalizacion efectiva del aborto dirigida al Gobierno estatal. En este contexto se aprobd la
ley actual, la Ley Organica 2/2010 de salud sexual y reproductiva y de la interrupcion voluntaria
del embarazo.

Aun asi, cuando apenas comenzaba a rodar la nueva ley, el cambio de gobierno y el liderazgo
del Partido Popular, con el ministro de Justicia, Alberto Ruiz Gallardén, anuncia la voluntad de
reformar la ley vigente y volver al paradigma de los supuestos con una nueva ley mucho mas
restrictiva que la del 85. La respuesta politica impresionante de todo el movimiento feminista y
de profesionales activistas ante el anteproyecto de ley forzé la dimision de Gallardon, y dejé la
iniciativa reducida a una modificacién del afio 2015, que obligaba a las menores de edad y a las
personas con “capacidad modificada judicialmente” a contar con una autorizacién de sus tutores
legales para poder optar a la interrupcién voluntaria del embarazo.

Aungque se parase la contrarreforma del Partido Popular no es nada desdefiable el requisito que
consiguieron, aun vigente actualmente. La huella de los sectores ultraconservadores se
mantiene firme restringiendo los derechos de las personas menores de edad con el objetivo de
mantener el control de sus cuerpos y vidas. A su vez, deja claro que si la lucha por el derecho al
aborto no continua hay muchos actores preparados para hacer retroceder la proteccion de
nuestros derechos sexuales y reproductivos.
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Eje cronoldgico del aborto en el Estado espafiol realizado por Rodriguez (2019)
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PARTE 1 - LA INFORMACION: CLAVE PARA GARANTIZAR EL ACCESO AL ABORTO

La informacion comprensible, adaptada, veraz y completa es una de las necesidades
imprescindibles para conseguir la garantia de accesibilidad en el derecho al aborto. La falta de
informacion o la informacidon errénea sobre el proceso, los circuitos de resolucién o los
diferentes métodos al alcance son algunos de los temas vigentes provocados por una
legislacidn excesivamente débil recogiendo el derecho a la informacién.

El Contenido normativo del derecho a la salud sexual y reproductiva se forma por cuatro
elementos interrelacionados entre si. Uno de esos elementos clave es la accesibilidad a la
informacién que deberia recogerse como se expresa en la Observacion General 22 del Comité
de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales (Organizacion de las Naciones Unidas, 2016) vy,
como se evidencia, no queda recogido de esta manera por la legislacion actual.

La accesibilidad de la informacion comprende el derecho a buscar, recibir y difundir informacion
e ideas relativas a cuestiones de salud sexual y reproductiva en general, y también el derecho de
las personas a recibir informacion especifica sobre su estado de salud. Todas las personas y
grupos, incluidos los adolescentes y jovenes, tienen el derecho a recibir informacion con base
empirica sobre todos los aspectos de la salud sexual y reproductiva, entre ellos la salud materna,
los anticonceptivos, la planificacion familiar, las infecciones de transmision sexual, la prevencion
del VIH, el aborto sin riesgo y la asistencia posterior en casos de aborto, la infecundidad y las
opciones de fecundidad, y el cdncer del sistema reproductor.

Dicha informacion debe proporcionarse de una manera compatible con las necesidades de la
persona y la comunidad, tomando en consideracion, por ejemplo, la edad, el género, los
conocimientos lingliisticos, el nivel educativo, la discapacidad, la orientacion sexual, la identidad
de género y la condicion de intersexualidad. La accesibilidad de la informacion no debe
menoscabar el derecho a que los datos y la informacion personales relativos a la salud sean
tratados con cardcter privado y confidencial. Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales.
Observacion general num. 22 (2016), relativa al derecho a la salud sexual y reproductiva (articulo 12 del
Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales).

Los resultados del sondeo realizado por L’Associacié en 2016, donde se preguntd a mas de 200
mujeres de Barcelona, nos dejan claro que mas del 80% de las mujeres no saben que abortar es
gratuito, que la mitad de las mujeres de menos de 30 afios no saben que pueden abortar por
decisidon propia o que dos de cada tres menores de edad tienen una informacidn equivocada
sobre el derecho al aborto de las menores de 18 afios (La Vanguardia, 4 de octubre de 2016).

Segun el apartado V de la Observacién general nim. 22 (2016), relativa al derecho a la salud
sexual y reproductiva (articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales), dedicado a las violaciones del derecho a la salud sexual y reproductiva dice
literalmente, entre otras, que:

Ademds, se producen violaciones de la obligacion de cumplir cuando los Estados no adoptan
medidas para que la informacion actualizada y precisa sobre la salud sexual y reproductiva se
ponga a disposicion del publico y sea accesible a todas las personas, en los idiomas y formatos
adecuados, y para que todas las instituciones de ensefianza incorporen en sus planes de estudios
obligatorios una educacion sexual imparcial, cientificamente exacta, con base empirica,
adecuada a la edad e integral.

Es necesario hacer referencia también a la Recomendacién 35 de la CEDAW (Comité para la
Eliminacién de la Discriminacién contra la Mujer, 2015) donde se recoge el abuso y el maltrato
de las mujeres y las nifias que buscan informacion sobre salud, bienes y servicios sexuales y
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reproductivos, son formas de violencia por razén de género que, segun las circunstancias, pueden
constituir tortura o trato cruel, inhumano o degradante.

La vulneracién de esta dimensiéon del derecho puede llegar a provocar situaciones muy
complicadas que, muchas veces, obligan a las mujeres a buscar soluciones por su cuenta
poniendo en riesgo sus vidas. Por tanto, se debe garantizar el derecho a la informacién sobre el
aborto como un eje fundamental de los Derechos Sexuales y Reproductivos, tal y como se recoge
en la Observacion general num. 22, relativa al derecho a la salud sexual y reproductiva (articulo
12 del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (Organizacién de las
Naciones Unidas, 2016).

Se hace urgente actualizar la informacidn institucional, tanto la que ofrecen las personas
profesionales involucradas, como la de las pdaginas web, materiales, etc. que contienen
informacion sobre la IVE.

En la informacién sobre el aborto, no solo hay que hacer énfasis en aquella que las mujeres
reciben individualmente por parte de las profesionales cuando quieren abortar. Es
imprescindible detenernos a pensar cudl es la informacidn colectiva que se ha recibido en este
sentido. No se ha realizado ninguna campaiia de sensibilizacién ciudadana para informar de
los derechos en este ambito, cuestidon que alimenta el tabu y el estigma alrededor del aborto
y pone en duda la capacidad de las mujeres a la hora de tomar decisiones.

A todo ello hay que afiadir que los sistemas de informacion y vigilancia institucionales
relacionados con el aborto son altamente deficitarios. Tanto los informes estadisticos anuales
gue presenta el Ministerio de Sanidad del Gobierno estatal como los que publican las CCAA (si
es que lo hacen) presentan los datos de forma confusa, incompleta, descontextualizada, a veces
irrelevante y estigmatizadora. Las estadisticas y datos recogidos en estos informes no se ajustan
a las necesidades reales para mejorar la politica publica en este ambito. Y dada la falta de
voluntad politica para visibilizar el aborto dentro de la agenda prioritaria, tampoco se programan
lineas de generacion de conocimiento en relacion con este que nos permitan mejorar la garantia
y el acceso en nuestro territorio.

Aun asi, segun el ultimo informe oficial sobre Interrupciones Voluntarias del Embarazo durante
el 2019 (Ministerio de Sanidad, 2020: 24), se presentan los datos referentes a como se informan
las mujeres cuando necesitan abortar. Quedan claras las 3 respuestas mayoritarias: centros
sanitarios publicos, internet y centros sanitarios privados por ese orden.
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Figura 2: Datos relativos a la informacion recibida sobre la IVE segun la tipologia de centro

TABLA G.3.
L.V.E. Nimero segun grupo de edad y tipo de centro, lugar de informacién, semanas de
gestacion, motivo de la interrupcion, metodo empleado en la intervencion

2019 TOTAL NACIONAL

Edad

TOTAL <15 15419 20-24 2529 30-34 3539  40-44 >44
TOTAL I.V.E. 99.149 341 10.038 20938 21.882 20.392 17.331  7.566 661
Tipo de Centro
HOSPITALARIO 12.746 48 1181 2442 2584 2646 2564  1.186 95
Publico 6.143 23 587 1116 1236 1304  1.260 573 44
Privado 6.603 25 594 1326 1.348 1342 1304 613 51
EXTRAHOSPITALARIO 86.403 293  B8.857 18.496 19.298 17.746 14.767  6.380 566
Publico 8.055 14 833 1872 1794 1591 1312 578 61
Privado 78.348 2719 8024 16.624 17504 16.155 13455 5802 505
Lugar de informacién
Centro Sanitario Publico 68.088 251 7691 15074 14.861 13573 11329  4.881 428
Centro Sanitario Privado 9.928 kYl 713 1804 2067 2210 2.041 984 78
Teléfono Informacién al Ciudadano 924 1 70 218 223 195 144 69 -
Amigos/Familiares 6.980 25 604 1428  1.601 1487  1.281 503 51
Medios Comunicacion 123 0 5 33 27 24 22 11 1
Internet 12.053 27 870 2198 2816 2680 2320 1.050 92
No Consta 1.053 6 85 183 287 223 194 68 7

Fuente: Ministerio de Sanidad (2020: 24)

Por lo tanto, se ha considerado imprescindible hacer un acercamiento a estos espacios
informativos para situar cual es la realidad de la informacién que pueden encontrarse las
mujeres en el Estado espafiol.
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1. Lainformacion del acceso al aborto a través de las campaiias institucionales

La experiencia reconoce que las campafias de sensibilizacion ciudadana son imprescindibles para
facilitar el acceso rdpido de la informacién veraz y de calidad a la mayoria de la poblaciéon, que
contribuyen a garantizar los servicios y erradicar el estigma, si es la voluntad politica el hacerlo.

La realidad es que, a dia de hoy, y tras una revisidn a través de Internet segun los criterios
establecidos en el apartado metodolégico del informe, se han localizado escasos materiales
sobre campaiias informativas de acceso al aborto en el Estado espainol. Como se puede ver en
el siguiente mapa, se ha categorizado la disponibilidad de campanas institucionales mediante
un cddigo de tres colores: rojo para aquellas provincias donde no se ha elaborado ninguna y
naranja para aquellas donde si se han elaborado pero con algunos aspectos a mejorar.

DISPONIBILIDAD Z

CAMPANAS L
INSTITUCIONALES —_

y materiales informativos.

\j
e .‘ .

Desde el Ministerio de Sanidad y Consumo en el periodo 2010-2020 se han realizado mds de 80
campafias informativas, pero ninguna de ellas vinculada al aborto. Sise han llevado a cabo una
vinculada a la prevencién de embarazos no deseados y otra alertando del consumo de alcohol
durante el embarazo, como temas mas relacionados.
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Figura 3: Campaiias informativas del Ministerio de Sanidad
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Fuente: Ministerio de Sanidad (s.f.)

Desde otras administraciones los materiales encontrados son escasos y limitados a folletos
informativos. El hecho de no haber localizado los materiales no implica necesariamente que no
existan, pero en cualquier caso se constata con seguridad que, de existir, no resultan facilmente

accesibles.
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Siguiendo la busqueda segun los criterios establecidos en el apartado metodolégico del informe, Unicamente se han localizado los siguientes folletos

informativos elaborados por instituciones publicas

Institucion Titulo

Ao

Imagen y enlace

Junta de Andalucia Interrupcion

voluntaria del

Desconocida (Posterior a
2015 incluye cambio de

= ”
embarazo ley) Junta de Andalucia ] Interrupcion
f. =} voluntaria
‘(s—l ; del embarazo
=
Mis informacion: g (IVE)
www.juntadeandalucia.es/salud/ g
saludsexualyreproductiva
e
St
e
tras b para ello se recomienda discapacidad vicusl ¢a I phgine web de Ln Contejerie de Salud.
solicitar cita en su Centro de Salud.
Generalitat de Informacid 2011 o
Catalunya voluntaria de Interru‘pcm
I'embaras voluntaria

Ones falIVE?
Sorrero an corires sariars acrod On es pot trobar més informacid
sobre aquest tema?

de l'embaras

Com es pot accedir a la prestacio de 'IVE
en el sistema sanitari public?

+A CatSelut Respon, curens les 24 hares del dia

06185

Salut n [apast La sske 03 13 Aals T

Com es pot accedir a la prestaci de U'IVE
en el sistema sanitari privat?

o 1 ol cheaos sveod por o
B cost 'ha e pagar ones dugul & terme & procediment. ‘Aguesta fTiormacid.es pot b a:
hitp:ffcanalsalut.gencat.cat!

Es confidencial l'avortament?

500, de 13 a8 DesarTon, 96 0
gerarts s con-

0 INE,

https://canalsalut.gencat.cat/web/.content/ A-

Z/l/interrupcio voluntaria embaras/documents/arxius/ive informacio nov11l.pdf
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https://www.juntadeandalucia.es/export/drupaljda/salud_5af958738263d_folleto_IVE_14102015.pdf
https://canalsalut.gencat.cat/web/.content/_A-Z/I/interrupcio_voluntaria_embaras/documents/arxius/ive_informacio_nov11.pdf
https://canalsalut.gencat.cat/web/.content/_A-Z/I/interrupcio_voluntaria_embaras/documents/arxius/ive_informacio_nov11.pdf

Ajuntament de
Barcelona

Avortament, una
opcid i també un
dret

(Aborto, una opcion
y también un
derecho)

2016

L'AVORTAMENT: UNA OPCIG,
| TAMBE UN DRET

La millor manera d'evitar
un embaras no planificat
€s la utilitzacié de
métodes anticonceptius i
Teducacio sexual

Iniciativa promoguda per [ Estratégia
«compartida de salut sexual i
eprodutiva de Barcelona

L'avortament:
una opcio
i també un dret

barcelona.cat/salut

https://ajuntament.barcelona.cat/dretssocials/sites/default/files/arxius-

documents/campanya _informativa avortament.pdf

Fuera del ambito institucional si se han localizado algunas otras campanas informativas, pero son escasas. La mayoria de ellas son campafias de incidencia
social y politica elaboradas durante los afios 2012 a 2014 para defender la ley que estaba en vigor en aquel momento ante la amenaza de cambio por un

Gobierno conservador que proponia una regresion y restriccién de derechos muy contundente como se expone en el apartado del recorrido histérico.

Asi encontramos la gallega "Aborto libre e gratuito. O noso corpo, a nosa decision", “Decidir nos hace libres” de |la Plataforma Estatal en Defensa de los Derechos
Sexuales y Reproductivos o “Nosotras Decidimos” que puso en marcha al Coordinadora Feminista que organizé, también, el Tren para la Libertad. Todas estas
y muchas otras acciones pararon aquella Contrareforma y consiguieron la dimision del, entonces, Ministro de Justicia, pero en cualquier caso su objetivo no

era facilitar la informacion sobre el circuito de acceso al aborto.
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https://ajuntament.barcelona.cat/dretssocials/sites/default/files/arxius-documents/campanya_informativa_avortament.pdf
https://ajuntament.barcelona.cat/dretssocials/sites/default/files/arxius-documents/campanya_informativa_avortament.pdf

Hay que destacar que algunas de las campafias con informacién técnica y mas seguidas por la
poblacion han sido realizadas en el ambito privado por la propia Asociacion de Clinicas
Acreditadas para la Interrupcién del Embarazo (ACAI). Un ejemplo claro es el video que lanzaron
explicando la diferencia entre el aborto farmacolégico y el instrumental llegando a las 2.400.000
visualizaciones (ACAIVE, 3 de marzo de 2016)

D YouTube ™ Buscar Q

0:21

I > 4) o23/a

También se ha localizado una campanfa lanzada por el Consell de Joventut de Barcelona el afio
2019 bajo el lema “Avortar és un dret gratuit” (Abortar es un derecho gratuito), dirigida a
jévenes de la ciudad (Ajuntament de Barcelona, 2019).

& Ajuntament de
@ Barcelona
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Si ets major de 18 anys

*Les setmanes d'embaras es compten a partir de ladatade
Taltima menstruacié. Fins ales 9 setmanes de gestacié es
ot optar perun avortament instrumental ofarmacolagic.
Informa’t de l'opcio que més et convinguil

El acceso al sistema
sanitario pablico
catalan en situaciones
de migracion.

ta en: ralsa.dretalasalut.org

Si ets menor de 18 @

anys
La millor manera devitar unembaras no
planificat és la utilitzacié de métodes
anticonceptius i I'educacié sexual.

Centre Jove d'Atencid ales Sexualitats (CJAS)
Per aadolescents i joves de fins a 30 anys
www oentrejoveorg

Serveid'Atencis a laSalut Sexual i Reproductiva
(ASSIR) del teu CAP
www assirbarcelonaics: wordpress.com/on-som

ASSIR Manso

o Manso, 19, 6aplanta
Ebxample

Tel- 9355667 55

ASSIR Pare Claret
o/ Sant Antoni M. Claret, 19-21, 3a planta

Gracia
Tel-9347613 76

ASSIR Sant Andreu

Avinguda Meridiana, 428, 6a planta
Sant Andreu

Tel-9327455 16

Casi todos los materiales encontrados estan en un solo idioma,
espaiol, o en algunos casos en los idiomas cooficiales de las
CCAA (catalan, gallego, euskera...). En esta situacion, hay que
afadir la dificultad existente para la poblacién migrante de
encontrar y acceder a la informacion para conseguir la tarjeta
sanitaria individual u otras formas de acceso al sistema
sanitario. La complejidad se suma a lo que ya conlleva conocer
los circuitos y procesos para el acceso al aborto haciendo
realmente inaccesible toda esta informacidn.

En Catalunya, un grupo de organizaciones, han publicado un
material traducido a diferentes idiomas donde se explica tanto
el proceso de acceso a la TSI como los puntos clave sobre los
servicios de salud sexual y reproductiva

http://raisa.dretalasalut.org/es/el-acceso-al-sistema-
sanitario-publico-catalan-en-situaciones-de-migracion/

Lo cierto es que la escasez y disparidad de materiales, la complejidad de espacios donde
encontrarlos y la falta de voluntad y compromiso politico para abordar este tema suponen
una de las barreras mas olvidadas en este ambito.
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2. Llainformacion del acceso al aborto a través de las busquedas de internet

Para valorar la calidad y tipologia de informacidn accesible en la red de manera rdpida y habitual
se procedid a una busqueda sobre el aborto como si de una ciudadana se tratara. Se eligié el
buscador de Google al ser el mas frecuente en su uso (Fernandez, 28 de junio de 2020) y se
centrd la busqueda en la primera pagina. Segun numerosos estudios los tres primeros resultados
del buscador son los mas leidos, y sélo un 10% de internautas pasan a la segunda pégina.

Caracteristicas de la busqueda:

- Palabras/expresiones buscadas:
o Quiero abortar
o Aborto voluntario
o Como abortar
o Interrupcion voluntaria del embarazo
- Filtro avanzado de busqueda: Region Espafia
- Fecha de busqueda: 1 diciembre 2020
- Buscador: Google
- Para reducir el sesgo en la busqueda y evitar contagio por busquedas anteriores se
procedio a realizar la busqueda en diferentes formatos:
o Pestafa de incégnito de google
o Startpage (pdgina que permite navegar con privacidad y vincula a Google)
o Tres ordenadores (2 en Barcelona) y otro en Madrid

En las diferentes busquedas se mostraban resultados algo diferentes cada vez, asi que se han
comparado y se ha creado una tabla resumen. En la siguiente tabla se muestran los principales
resultados en la busqueda por palabra clave y la posicidn en el ranking de busqueda
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Palabras/expresiones de blsqueda

Tipologia Abordaje Quiero abortar | Aborto voluntario | Como abortar IVE
Red madre ONG/plataforma antiabortista Antiabortista 1 1 1
Tutor Médica Clinica Privada Info técnica 2 3
Ginesur Clinica Privada Info técnica 3 9
El Periédico Prensa Articulos de actualidad 4 4 4
Acta Sanitaria Revista médica Articulo opinion sobre aborto 5 5 2
Clinica Buenavista Clinica Privada Info técnica 6 6
Siemprevivas ONG Info técnica 7
Amnistia ONG Articulos de actualidad 8
ACAI Clinica Privada (Red) Info técnica 9 3
La Vanguardia Prensa Articulos de actualidad 2,7,8
ABC Prensa Articulos de actualidad 3
Dexeus Mujer Clinica Privada Info técnica 6
scielo.isciii.es » scielo Revista médica Articulo cientifico 5
El Mundo Prensa Articulos de actualidad 7,8
Euskadi Administracion pUblica Info institucional 1
MSyC (Ministerio) Administracion pUblica Info estadistica 2
SEMFYC Sociedad cientifica Info técnica 4
Sidalava Administracion pUblica Info institucional 5
Salud Castilla y Leon Administracion pUblica Info institucional 6
Aragbn Administracion pUblica Info institucional 7
IB Salut Administracion publica Info institucional 8

28




Las principales conclusiones a las llegamos nos sitian en la identificacion de BARRERAS
CLAVES para el acceso a la informacion sobre el aborto:

- Ausencia de paginas institucionales y servicios publicos de salud

2 u

En las busquedas mas intuitivas como podrian ser “quiero abortar”, “como abortar” o “aborto
voluntario” practicamente no aparecen las paginas de las administraciones publicas. Estas
aparecen si la busqueda se hace por “interrupcion voluntaria del embarazo” que es el nombre
técnico. Sin duda la ausencia de paginas oficiales de la administracién publica sobre el tema,
de facil localizacion en los buscadores, es una variable que pudiera dificultar el acceso a la
informacion. Incluso cuando se encuentra, como en el caso del Ministerio de Sanidad y Consumo
la informacién es de nulo valor para una persona que quiera conocer el procedimiento, puesto
gue la mayoria de informacién es para uso profesional y estadistico. Es una obligacion juridica
especifica de los Estados. En concreto, la obligacidon de cumplir requiere que los Estados adopten
las medidas legislativas, administrativas, presupuestarias, judiciales, promocionales y de otro
tipo apropiadas para dar plena efectividad al derecho a la salud sexual y reproductiva. Es decir,
que el Estado estda obligado a implementar medidas para que se cumpla el elemento de
accesibilidad a la informacioén.

En otro apartado de este mismo informe se valorara la calidad de la informacidn de algunas de
las paginas institucionales.

- Presencia destacada y priorizada de pdagina antiabortista
(Centro de Crisis de Embarazo)

La pagina “Red Madre” aparece en el primer lugar de la mayoria de las busquedas, y en todas
aquellas mas intuitivas que cualquier mujer con necesidad de informacidn podria buscar. Esta
pagina y el grupo que la promueve encajaria en la definicidon de Crisis Pregnancy Center. Segun
NARAL Pro-Choice Maryland (2020), exponen lo siguiente sobre los Crisis Pregnancy Center:

Los centros de crisis de embarazo se anuncian como clinicas dedicadas a brindar
atencion médica, asesoramiento e informacion a las embarazadas. Pero el verdadero
propdsito de una CPC es evitar que las mujeres embarazadas busquen servicios de
aborto en clinicas legitimas de planificacidon familiar. El personal de un CPC proporciona
deliberadamente a los clientes informacidn errénea sobre el aborto, el desarrollo fetal,
el uso de anticonceptivos y la concepcién para presentar el aborto como una no opcion.
A menudo, a pesar de presentarse como una instalacion médica, un CPC no tiene un
profesional médico autorizado, entre otras cosas.

La informacidn incluida en Red Madre es deliberadamente ambigua en su planteamiento. Es
decir que no se plantea de entrada y de manera explicita un posicionamiento contrario al aborto
y se ofrecen secciones a las mujeres con “informacion” sobre el aborto. Pero con un simple
vistazo queda claro que es una técnica de captacién para reorientar la decisién de la mujer hacia
la maternidad, ofreciendo informacidn falsa en relacién con el aborto.

Asi plantea “las graves consecuencias que puede tener abortar” o planteando el sindrome
postaborto como algo que sufren “muchas mujeres”. También incluye apartados sobre el
sufrimiento del embridn.

A su vez la pagina ofrece permanentemente opciones de ayuda a las mujeres que quieran
replantearse la decision de abortar y plantean como casos de valentia testimonios de mujeresy
adolescentes que han decidido seguir con el embarazo a pesar de las dudas.
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Esta prdctica de engafio también es habitual en otros paises, en los que incluso grupos
fundamentalistas se intentan pasar por clinicas abortivas para “captar” a las mujeres que buscan
informacidn sobre el aborto (Kirchgaessner, 19 de agosto de 2019).

La Asociacién Americana de Medicina (AMA) en su revista de ética AMA Journal of Ethics redacté
un articulo (Bryan y Schwartz, 2018) en el que se describe la operativa de estas organizaciones
y las califica de inéticas y advierte que “las y los profesionales de la salud deben ser conscientes
de la existencia de estas CPC y alertar de los dafios que pueden causar”

Asi pues, la primera opcién informativa que ofrece el buscador Google sobre el aborto esta en
manos de una entidad antiabortista que ofrece informacion falsa obviando la Obligacidn
juridica de “proteger” que tiene el Estado. Concretamente se dice que: “Los Estados deben
prohibir e impedir que agentes privados obstaculicen con prdcticas o procedimientos los
servicios de salud, por ejemplo, mediante la obstruccion fisica de los establecimientos, la
difusion de informacion errénea, los honorarios informales y los requisitos de lam de terceros”
(Organizacion de las Naciones Unidas, 2016, art. 43).

- Presencia destacada del ambito privado

Las clinicas privadas que ofrecen abortos aparecen también con bastante frecuencia en lugares
elevados en los buscadores. En lineas generales los contenidos ofrecidos combinan aspectos
legales y técnicos sobre el aborto con aspectos mas comerciales o promocionales de la propia
clinica.

Habitualmente, se trata de clinicas acreditadas para poder hacer abortos a través de los
conciertos con la Sanidad Publica convirtiéndose, asi mismo, en el propio servicio de referencia.

Hay que destacar que sus webs tienen la informacion mas clara, accesible y facilitadora para las
mujeres incluyendo, en muchos casos, chats de asesoramiento y consultas online muy
frecuentados. Cierto es que, aunque destacan la legalidad del aborto en el Estado espafiol en
muchos casos no plantean la opcidon que una usuaria pueda acceder al aborto de manera
gratuita. Esto puede provocar situaciones en las que mujeres que desconozcan el tema pueden
llegar a la conclusién de que en el Estado espafiol solo existe la posibilidad de abortar por la via
privada, suponiendo una barrera a un acceso publico y gratuito. Esta situacién puede resultar
mas relevante para las mujeres migrantes puesto que muchas de ellas piensan que, al igual que
en sus paises de origen con legislaciones muy restrictivas, el aborto en el Estado espafiol no es
legal ni gratuito. Y esto se agrava todavia mds con la opacidad e inaccesibilidad a la informacién
correcta y adaptada que rompa el mito.

Hay que tener presente que la responsabilidad ultima de ofrecer y garantizar esta informacién
corresponde a las instituciones publicas que, como ya hemos comentado anteriormente, no la
estan cumpliendo. Aun asi, seria importante conseguir que las mujeres conozcan todas las
opciones y ella puedan decidir si quieren pagar o no por este servicio.

- Escasa presencia de informacion desde sociedades cientificas y movimientos pro-
derechos de las mujeres

Llama poderosamente la atencidn la practica ausencia de contenidos, en lugares destacados en
los buscadores -y por tanto de facil acceso- tanto de sociedades cientificas que ofrezcan
informacién veraz y actualizada, asi como de movimientos o entidades pro-derechos de las
mujeres.
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Sorprende también contrastar como, en la busqueda realizada por internet tal como se plantea
en el apartado metodolégico, solo una de las entradas que aparecieron estaba relacionada con
sociedades cientificas y se trata de una ficha técnica. Asi, solo aparece una ficha técnica de la
SEMFYC (Sociedad Espafiola de Medicina Familiar y Comunitaria, 2005) pero que incluye
informacién de la anterior ley del aborto, quedando absolutamente obsoleta. Esa informacién
sigue estando colgada y facilmente accesible pudiendo llevar a confusidn a cualquier persona
que la consulte.

Y en relacién con las entidades pro-derechos vemos que no son priorizadas en los buscadores
de territorio espafiol. Es sospechoso que no se haya apostado por ofrecer informacion bien
posicionada en Espafia sobre el aborto que permita mejorar la calidad de acceso a las usuarias
y resolver las dudas que puedan tener a la vez que ofrecerles una red de acompafiamiento,
sororidad y empoderamiento politico con relacién a este tema.

3. Lainformacion del acceso al aborto a través de las paginas web institucionales de las
CCAA

Siguiendo la misma légica argumental que en el apartado anterior, se ha realizado la busqueda
en las CCAA escogidas para realizar este informe segun los criterios establecidos inicialmente.
Para valorar la accesibilidad y calidad de la informacién desde los servicios de salud publicos de
las distintas CCAA en relacién con la interrupcion voluntaria del embarazo se procedié a una
busqueda en la red como si de una ciudadana se tratara.

Se eligid el buscador de Google al ser el mas frecuente en su uso.

Caracteristicas de la busqueda:

- Palabras buscadas: Nombre CCAA + aborto

- Filtro avanzado de busqueda: Region Espana

- Fecha de busqueda: 2-3 diciembre 2020

- Buscador: Google

- Para reducir el sesgo en la busqueda y evitar contagio por busquedas anteriores se
procedio a realizar la busqueda en Startpage (pdgina que permite navegar con privacidad
y vincula a Google)

Se han valorado parametros divididos en dos grandes bloques:
Accesibilidad

El primer punto es si existia una web o secciéon especifica del servicio de salud de la CCAA donde
se explica la interrupcién voluntaria del embarazo. De existir, se analizaban los siguientes
parametros:

- la facilidad de poder acceder a la web oficial del servicio de salud de la CCAA donde
explicaba el procedimiento del aborto en dicha comunidad. Es decir, si resulta de facil
localizacién en el buscador y su entrada es intuitiva y facil.
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- La estética y la informacién ha sido disefiada y descrita considerando a la persona
usuaria como destinataria final. Y, por tanto, adaptando el lenguaje y facilitando Ia
lectura y la informacion de manera ordenada y comprensible.

- Losidiomas en los que se difunde la informacién

- Posibilidad de un teléfono de contacto para ampliar informacién o aclararla

Calidad de la informacion

Para disponer de un criterio unitario para las diferentes webs se ha decidido analizar la
informacidn por bloques a partir de aquello que podria ser de interés para las usuarias:

- Seexplica con claridad el procedimiento técnico. Tipos de IVE, algunos aspectos técnicos
basicos...

- Se explica con claridad y correctamente la ley

- Se explican con claridad el acceso de las jévenes menores

- Se explica con claridad los comités clinicos (mds 22 semanas)

En un ejercicio de visibilizar la accesibilidad de la informacidn sobre el aborto de paginas web
institucionales se ha elaborado el siguiente mapa con un cédigo de colores: rojo para aquellas
comunidades donde no disponen de una web informativa, naranja para aquellas donde si la hay
aunque con informacién incompleta y verde para las comunidades que disponen de web con
informacién toda la informacion de manera clara y comprensible.

ACCESIBILIDAD 2 ﬁ

INFORMACION .

PAGINASWEB .

a—

Asi, de la revisién de las distintas webs llegamos a las siguientes conclusiones:

En la mayoria de las CCAA revisadas si existe una pagina web con informacidn especifica sobre
el aborto dirigida a la ciudadania. Ademas, es relativamente, de facil acceso en el buscador
siempre y cuando se incluya el nombre de la CCAA. Como se comentd en otro apartado resulta
sin embargo mas facil acceder a paginas de instituciones publicas cuando la busqueda es
“interrupcidén voluntaria del embarazo”.
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Con relacién a si la estética y la informacidon ha sido adaptada para facilitar al maximo la
comprension de lo que se comunica, resulta muy dispar. En ocasiones esta informacion se
mezcla con otras de caracter mas profesional o técnico que puede generar confusion. Y en
otras el tono resulta burocrdtico. Algunas paginas como las de la Comunidad de Madrid,
Andalucia y Catalufia si obedecen a una estructura de preguntas frecuentes por bloques y eso
facilita mucho la comprensioén.

Y lo que no suelen ofrecer es un teléfono especifico sobre el tema al que dirigirse en casos de
dudas o ampliar informacién. Solo en un caso existe un teléfono especifico en Andalucia y en
otras ofrecen el general de salud.

Y sobre el idioma, en la mayoria de ellos tan solo ofrecen la informacidn en los idiomas oficiales
de la CCAA, excepto en Catalufia donde se da la opcion de poder acceder a la informacion
también en inglés y francés. Considerando la diversidad linglistica del territorio con mujeres de
diversos origenes, creemos que este hecho limita el acceso a la informacion sobre la tematica.

Todas las webs si explican de manera clara y comprensible como acceder al aborto en su CCAA.
En algunos casos con mas grado de detalle, describiendo el circuito y en otras limitdndose a
sefialar la puerta de entrada al sistema. Pero por lo general la informacidn si puede catalogarse
como correcta y adecuada en este punto.

También resulta correcta en la explicacion de la LO 2/2010, habitualmente limitandose a
transcribir la literalidad de esta (articulos 14 y 15) sin ofrecer aclaraciones o interpretaciones.

Pero donde hay un amplio margen de mejora en la explicacién del propio procedimiento. En
este caso la informacidn suele ser muy escasa o directamente inexistente. Cuando existe tal
informacién se citan las técnicas sin aportar ninguna otra informacién que pudiera ser relevante
o de interés para la mujer, especialmente cuando puede elegir método entre el instrumental y
el farmacolégico.

También existe disparidad en la informacidn sobre el acceso al aborto a las jovenes menores
de edad. En algunos casos si se informa que deben autorizar un/a tutor legal, en otros casos se
especifica que se solicita su presencia y en otras se refiere a la ley sin especificar en qué consiste.
Y también hay casos en los que la informacién no esta actualizada y es errénea segun la ultima
reforma legal y todavia se indica que los/as tutores legales deben estar informadas pero que la
decision ultima es de la chica.

Por otra parte, existe unanimidad, pero en lo negativo, es en la ausencia absoluta de explicacion
sobre el procedimiento de aborto mas alla de las 22 semanas. En este caso en muchas paginas
ni siquiera se cita o, cuando se hace, es sencillamente diciendo que a partir de unas
determinadas semanas el caso pasard a un comité clinico.

Sorprende descubrir que sobre algunas Comunidades y Ciudades Auténomas no se puede
responder a ninguno de los parametros establecidos en positivo. Es el caso de Ceuta, Melilla,
Galizia y Pais Valencia donde no existe web ni seccion especifica, ni teléfono, ni evidentemente
se puede analizar ninguna informacién porque se es accesible.

En cambio, y como podemos observar en la tabla siguiente, las que han cumplido mas
parametros positivamente han sido Andalucia y Castilla Ledn quedando pendientes dos de
ellos: la informacion sobre el procedimiento de mas de 22 semanas de gestacidn para las dos y
el teléfono de contacto en Castilla y Ledn y mejorar la explicacién del procedimiento en
Andalucia.
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Parametros de accesibilidad

Existe web/seccion especifica

Facilidad de acceso web

Informacion y estética adaptada y pensada
para la poblacién usuaria

Idiomas

ES

ES/CA

ES

ES

ES/CA/FR/
EN

No aplica

ES/EU

No aplica

ES

No aplica

Ofrecen teléfono de contacto

Parametros de calidad de

informacion

Explican con claridad como acceder

Explican con claridad el procedimiento
técnico

Explican con claridad y correctamente la ley

Explican con claridad el acceso de las chicas
menores

Explican con claridad los comités clinicos
(mas 22 semanas)

Tabla 1: Resumen del acceso y calidad de la informacién en las webs insitucionales segun CCAA. Fuente: Tabla de elaboracién propia
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En general y a modo de sintesis se observan dos denominadores comunes que se convierten
en BARRERAS o VIOLACIONES? DE LA OBLIGACION DE CUMPLIR en la informacién que se ofrece
sobre el aborto en las pdginas de los servicios de salud publicos de las CCAA:

- El primero es la disparidad de contenido y de calidad, siendo esto también un reflejo
de las inequidades territoriales. Y por no mencionar que algunas CCAA ni siquiera
ofrecen esta informacion accesible.

- Y la segunda comprobar que, por lo general, y a pesar de que en la informacion es
correcta y basica, no estas pensada para resolver las dudas de la usuaria y dista mucho
de ser completa. De hecho, hay péaginas de clinicas privadas que ofrecen una
informacién muchisimo mas actualizada, detallada y comprensible en relacidn con el
aborto. Este hecho deberia provocar una reflexién en las autoridades publicas.

2 Segun el apartado V de la Observacidn general nim. 22 (2016), relativa al derecho a la salud sexual y reproductiva
(articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales), dedicado a las violaciones del
derecho a la salud sexual y reproductiva dice que: se producen violaciones de la obligacién de cumplir cuando los
Estados no adoptan medidas para que la informacidn actualizada y precisa sobre la salud sexual y reproductiva se
ponga a disposicidon del publico y sea accesible a todas las personas, en los idiomas y formatos adecuados, y para que
todas las instituciones de ensefianza incorporen en sus planes de estudios obligatorios una educacién sexual
imparcial, cientificamente exacta, con base empirica, adecuada a la edad e integral.
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Mas alld de las webs institucionales creemos importante revisar la web de ACAI (2020)
https://www.acaive.com/ ya que es una de las mas visitadas y a las que mas se derivan desde
todos los lugares para encontrar informacidon de referencia. Suelen salir siempre muy bien
posicionadas las webs de las clinicas de forma individual y vale la pena revisar la que es su puerta
de entrada colectiva a través de internet. Sin duda hay que destacar que es uno de los espacios
donde la informacion estd mas clara, es correcta, directay accesible. Ademas, tienen un teléfono
directo y un chat de consultas que son respondidas constantemente. Seguidamente mostramos
algunos de los temas que son errores comunes en la informacion institucional que se encuentra
y vemos como en esta web se resuelve mas claramente.

Pagina Tema Informacion
Aborto de mas de 14 Semanas | +22 “Asimismo la nueva ley contempla la posibilidad de interrumpir
de gestacién el embarazo mas alla de esta semana 22 (sin limite) cuando

exista una patologia fetal incompatible con la vida, o cuando se
detecte en el feto una enfermedad extremadamente grave e
incurable en el momento del diagndstico y asi lo confirme un
comité clinico.”

14-22 “Esta ley mantiene la interrupcion por patologia fetal y por

semanas salud materna (fisica y psiquica) hasta la semana 22”
Técnicas aborto Eleccidon de “La Ley Orgénica 2/2010 de 4 de marzo en su articulo 17

método establece que todas las mujeres que manifiesten su intencion

de someterse a una interrupcioén voluntaria del embarazo,
recibiran informacion sobre los distintos métodos de IVE,
informacidn que debera recibir la mujer de forma verbal y por
escrito, PUDIENDO SOLICITAR CUANTA ACLARACION DESEE
SOBRE EL PARTICULAR vy, tras lo cual, la mujer decidira segin
su criterio y mediante la firma de un consentimiento
informado, sobre el método que prefiere utilizar.”

Preguntas frecuentes Privacidad “De acuerdo con la Ley de Proteccién de Datos y la actual Ley
de Salud Sexual y Reproductiva e Interrupcién Voluntaria del
Embarazo; todos los centros acreditados tienen que preservar
tu confidencialidad e intimidad. Médicamente ningun otro
profesional médico tiene porque saber si has abortado. No es
posible detectarlo con ninguna exploracidn o analisis. La Unica
excepcion es que te realicen un test de gestacién en los dias
siguiente al aborto y hasta 20 dias.”

Hay que destacar que el trabajo de ACAI en favor del derecho al aborto en el Estado espafiol
es fundamental, supliendo las responsabilidades y obligaciones del Estado en materia de
informacion y muchos otros dambitos. Y, todo ello, sin el reconocimiento y el aparataje que si
tienen las instituciones publicas para hacerlo.
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https://www.acaive.com/

4. Elacceso a la informacion en los teléfonos institucionales de salud de las diferentes
CCAA

El trabajo de investigacién sobre el acceso a la informacidn se ha centrado también en el canal
telefénico. Sin duda, las llamadas a los numeros de teléfono que ofrecen los servicios publicos
de atencidn a la ciudadania es uno de los medios mds comunes que se utilizan para conseguir la
informacidn que se necesita y aclarar las dudas que puedan surgir al respecto.

En este caso, hemos intentado localizar los teléfonos especificos de contacto sobre salud que
ofrecen los gobiernos de las diferentes CCAA. Siguiendo la misma légica argumental que se
mantiene en todo el estudio, se ha realizado la busqueda en las CCAA escogidas para realizar
este informe segun los criterios establecidos inicialmente. Para valorar la accesibilidad y calidad
de la informacién desde los teléfonos oficiales de los servicios de salud publicos de las distintas
CCAA en relacidn con la interrupcién voluntaria del embarazo se procedié a hacer un minimo de
2 llamadas en dias diferentes para contrastar la informacién.

Caracteristicas de la busqueda:

- Teléfonos: se encuentra en las webs de Salud de los Gobiernos de las CCAA
- Fecha de llamadas: del 30 de noviembre al 10 de diciembre 2020

- Las preguntas se han realizado como una profesional que necesita dar la informacin a la

usuaria para derivarla a los servicios de su CCAA.

Se han valorado parametros fundamentales para evaluar la informacién recibida, ya sea su
accesibilidad como la calidad de esta. Por lo tanto, las preguntas estaban vinculadas a los temas
claves que necesita conocer cualquier ciudadana cuando tiene que abortar:

- Siesimprescindible la Tarjeta Sanitaria-CIP

- Lacondiciones y semanas de gestacidn que incluye la ley

- Elcircuito que debe seguir para acceder a la IVE en dicha CCAA

- Informacién sobre la posibilidad de escoger entre método farmacoldgico o quirdrgico
- Gratuidad del servicio que no interfiere en la légica publico-privado

- Donde derivar para encontrar mas informacion: centros de salud, webs, etc.

- Calidad de la atencién recibida por teléfono

- Otros factores que nos ha parecido importante destacar de las lamadas

Asi, con la recogida de informacién en el conjunto de llamadas llegamos a las siguientes
conclusiones:

37



Z

LLAMADA TELEFONICAS

Acceso sin CIP/ Tarjeta Sanitaria o o o o o o o
Informacién correcta semanas de
S o o o o O O O O O o
Informacién Facil acceso al circuito o o o o o o o o
Informacion de método farmacolégico y
quirurgico ® ® ® ® ® ® ®
Confusion publico y privado () ] o o o o o o o
Derivan a centros sanitarios o
Proporcionan web referencia o o o o [ ) o o o
Calidad de la atencion o o
Gratuidad
solo con CIP | No quieren Sin CIP hay Informan Sin CIP hay El teléfono | Derivacién
Otros datos en las dar que pasar sobre los que pasar que dan es | directa alas | Hay q pagar
primeras | informaciéon | Muy mala | por centro dias de por centro | Muy buena | del instituto clinicas la sedacidn a
semanas | por teléfono| atencién extranjeria reflexion. extranjeria atencion estadistico | acreditadas parte

Tabla 2: Resumen de la informacion en los teléfonos institucionales segiin CCAA. Fuente: Tabla de elaboracién propia
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Como se puede ver en el mapa expuesto, se ha visibilizado el analisis respecto a la aceptabilidad
de la informaciéon disponible a través de las llamadas a teléfonos institucionales de salud
mediante el mismo cddigo de colores que en los mapas anteriores.

Es importante conocer que solamente Andalucia tiene un teléfono especifico para informar
sobre la IVE a la ciudadania. Un obstaculo mas al acceso a la informacién si a ello se une que
pocas CCAA tienen una web o materiales especificos para informar sobre este tema, solo en el
caso de Catalunfia, Castilla Ledn, Euskadi e Islas Baleares.

Telefonicamente la barrera informativa se amplifica de forma importante ya que en la mayoria
de los teléfonos institucionales de atencidn a la ciudadania no conocen la informacion basica
sobre este tema e incluso la suelen dar de forma errdnea.

En el caso de las Islas Canarias y de las Islas Baleares no quieren dar ningun tipo de informacion
por teléfono, no la conocen y no quieren responder llegando a dar respuestas bruscas, de
pésima atencién y hasta colgar el teléfono. Tampoco la CA de Valencia, Madrid, Galicia o Castilla
Ledn mejora demasiado la informacidn telefénica que ofrecen, aunque si lo hace su calidad en
la atencidn, destacando Euskadi especialmente.

Aunque Catalufia encabeza la mejor situacion de acceso a la informacion telefénica cabe
destacar que tampoco ofrece una informacién correcta y clara para las usuarias.

DESTACADOS:

1. Solo Catalunyaa, Euskadi y Galizia informan sobre la posibilidad de abortar con o sin
CIP3. El resto de CCAA tienen claro que las mujeres que no tengan CIP deberan pagarlo
en la red privada e incluso en algunos casos pasar por centros de extranjeria.

2. En ninguna CCAA, ninguna de las informaciones sobre las semanas de gestaciOn y
posibilidades de IVE segun estas ha sido correcta.

3 Cada ciudadano tiene asignado un Cédigo de Identificacién Personal Gnico para todo el SNS que facilita su
circulacion en el conjunto del sistema sanitario publico (Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, s.f.)
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3. Tampoco en ninglin caso se ha dado informaciOn correcta y clara sobre el circuito a

seguir para abortar

4. Solamente Catalunya tiene clara la posibilidad de abortar con farmacol6gico y
quirlrgico, pero tampoco acierta dando la informacion sobre las semanas en qué es

posible.

5. Casi todas responden derivando a los centros de salud para saber informacion basica y

pocas a webs de referencia.

ANDALUCIA

Primera llamada al 955 54 50 60

Segunda llamada 900 850 100

Acceso al IVE solo con CIP

Gratuidad solo con el CIP

Acceso en la publica para menos de 14 de
semanas

IVE maximo entre 12 y 14 semanas de gestacion

Si es de mas de 14 semanas tiene que ser
privado

Explicacidn circuito desde la primaria hasta las
clinicas concertadas con posibilidad de escoger
método farmacoldgico o quirurgico

Como seguir: mirar por internet

Web de referencia de la Junta de Andalucia

CATALUNYA

Primera llamada al 061

Segunda llamada 061

Acceso a la IVE gratuita con o sin CIP

Dificultad de conseguir informacidn sin el DNI

Se informa de los 3 dias de reflexion

Confidencialidad: la IVE no consta en la historia
compartida del ECAP

Si es de mas de 14 semanas solo se puede
hacer en segun qué casos

Limite para la IVE las 24 semanas de gestacién

Como seguir: contactar con ASSIR de
referencia

Informan de la opcidn de IVE farmacoldgica o
quirargica. La farmacoldgica hasta las 14 semanas
de gestacion
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MADRID

Primera llamada al 900 102 112 / 915 80 42 60

Segunda llamada 915 80 42 60

Acceso a la IVE gratuita soloconel CIPy a
través de la trabajadora social

Derivacion directa a las clinicas acreditadas para
IVE

Acceso publico hasta las 14 semanas de
gestacién

Informan del acceso hasta las 14 y las 22
semanas

Si es de mas de 14 semanas solo se puede por
malformaciones, incompatibilidades o causas
psicolégicas

Informacién sobre IVE quirlrgicas y las clinicas
acreditadas que la ejercen

Como seguir: contactar con la trabajadora social

Pocas opciones de farmacolOgico y hay que
preguntar a las clinicas acreditadas

PAIS VALENCIA

Primera llamada al 961 839 000

Segunda llamada 961 839 000

Acceso a la IVE gratuita solo con el CIP
(no incluye la sedacién que la paga la persona)

Informacién solo COVID

Acceso publico hasta las 14 semanas de
gestacion

Opcidn de programar con médico de cabecera

Si es de mas de 14 semanas hay queirala
privada y solo en casos de malformacién fetal

No existe web de referencia

GALIZIA

Primera llamada al 902 077 333

Segunda llamada 881 54 29 45

Acceso a la IVE gratuita con o sin CIP hasta las
14 semanas de gestacion

Derivacion directa al centro de planificacion de
referencia

Si es de mas de 14 semanas por
malformaciones o riesgo de la madre
contactar con centro de planificacion o
hospital

Acceso también a través de clinicas acreditadas
de forma gratuita

Informan de los 3 dias de reflexion

Buena respuesta, pero se trata de un teléfono del
instituto de estadistica

41




CASTILLA Y LEON

Primera llamada al 983 32 78 50 Segunda llamada 983 32 80 00 / 983 32 78 50

Sin CIP hay que pasar por el centro de No tienen informacion sobre IVE
extranjeria

No se facilita ninguna informacion mas que ir | No informan ni de teléfono ni de web de contacto

al centro de salud de referencia o informacidn
ISLAS CANARIAS
Primera llamada al 928 29 67 89 Segunda llamada 928 29 67 89
Acceso a la IVE gratuita solo con CIP No quieren dar informacion si no es presencial

con el DNl y el CIP

Acceso por via pUblica hasta las 14 semanas No proporcionan ninguna web de referencia
de gestacion

Circuito: ir rea de salud de la isla para el Mala atencion, brusca e intransigente
tramite que incluye los 3 dias de reflexion més
dos dias habiles para la autorizacién de la
direccion del area

ILLES BALEARS

Primera llamada al 902 079 079 Segunda llamada 902 079 079

No se facilita informacién de ninguna clase sin | No tienen informacién del tema y derivan a las

documentacidn comadronas
Derivacién directa al hospital Proporcionan la web de referencia
EUSKADI
Primera llamada al 900 20 30 50 Segunda llamada 900 20 30 50
Acceso a la IVE gratuita con o sin CIP No conoce informacion, la busca y devuelve la
(se tramita uno provisional si es necesario) llamada. Muy buena atencion.

Acceso hasta las 15-15 semanas de gestacion, | Informacion poco clara: 12 como limite de
contactar con centro de planificacion semanas para farmacolégico por la publica, mas
alla hay que pagarlo

Informan de los 3 dias de reflexion Vuelve a llamar para ofrecer la web de referencia
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CEUTA

Primera llamada al 900 720 692 Segunda llamada 900 720 692

No tienen informacién y derivan al centro de No tienen informacién del tema solo dan
salud de referencia informacién de COVID

Sin el CIP hay que pasar por el centro de No dan ni hay web de referencia
extranjeria para hacer el tramite

MELILLA

Primera llamada al 952 97 62 61 Segunda llamada 952 69 92 07

No tienen informacién y derivan al centro de No responden
salud de referencia

Sin el CIP hay sera muy dificil. Un embarazo si | No hay web de referencia
es posible pero una IVE no lo creen.

5. El acceso a la informacion a través de los informes estadisticos institucionales

Los sistemas de informacion y vigilancia institucionales tienen una labor imprescindible para
poder evaluar la situacion del aborto en el Estado espafiol y en cada una de sus comunidades
auténomas. Estos datos deberian contribuir de forma evidente a mejorar las politicas publicas
en relacidn con el acceso a la IVE y a la implementacidon de sus normativas relacionadas. Es
informacién clave en la rendicion de cuentas de los servicios publicos y son fundamentales para
garantizar los derechos fundamentales de las mujeres.

La realidad es que estos informes se realizan como un puro trdmite de recogida de datos sin ni
siquiera reflexionar cual es la funcion de estos. No se utilizan para mejorar los servicios, ni si
quiera la implementacién de la ley. La disparidad y complejidad de la informacién no contribuye
ala mejora de las politicas publicas en este ambito y, esto, en el mejor de los casos en que estos
informes existan porque la realidad es que no todas las CCAA los tienen.

Se acaba de publicar, el 22 de diciembre de 2020, el informe de datos correspondientes al afio
2019 de IVEs en Espaiia (Ministerio de Sanidad, 2020). Este informe no se ha podido comparar
con el de las CCAA porque ninguna de ella tiene publicados todavia los datos correspondientes
al 2019.

43



En el siguiente mapa se observa la calidad de los informes estadisticos sobre la IVE, los cuales
todos obtienen el color rojo.

CALIDAD

INFORMES
ESTADISTICOS

sobre la Interru cion
Voluntaria del Embarazo v

7

v,

v

Igualmente, hemos trabajado la comparativa con el Ultimo afio publicado y el resultado ha sido
gue la informacidn recogida en las estadisticas y los datos correspondientes al afio 2018 del
Ministerio de Sanidad (2019) tienen discordancias con algunas recogidas en la CCAA. Los datos
de los registros totales de abortos en los informes de Catalunya, la Comunidad de Madrid, les
Illes Balears y el Pais Valencia no concuerdan con los que se reportan en el Ministerio como
hemos comprobado en la comparativa de la tabla elaborada segun esta comparacion de
informes.

CCAA Total Informe CCAA Total Informe Ministerio
Illes Balears 3.268 3.314
Catalunya 21.015 19.708
Comunidad de Madrid* 16.593 16.652
CA Pais Valencia 8.301 8.284

Fuente: Tabla de elaboracién propia

Por tanto, existen al menos 1.219 casos de situaciones o no contabilizadas o mal reportadas tan
solo sumando 4 CCCA, no cuadrando los informes de varias de las CCAA mdas pobladas y que
realizan mas interrupciones voluntarias del embarazo del Estado espafiol. Este tema nos parece
fundamental ya que nos lleva a pensar que puede existir un subregistro de datos que no se
corresponden con la realidad y que ello puede suponer mucha otra informacién no registrada
dejando fuera situaciones que pueden ser de maxima vulnerabilidad.

*Cierto es que en el caso de Madrid hay que explicar que los datos son referentes al 2017 ya
gue no ha publicado los datos del 2018 todavia. Y, ademas, 2.906 de las IVE notificadas
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correspondieron a mujeres no residentes en la Comunidad de Madrid y que procedian de otra
provincia o de otro pais.

También se ha detectado como los datos que aporta el Ministerio contienen irregularidades en
cuanto al total de abortos cuando se segregan los datos segun el tipo de método utilizado, como
sefiala Rodriguez (2019: 41) en un trabajo de investigacion.

En cuanto al método utilizado, se ha encontrado una irregularidad en los datos de esta
categoria, ya que se han contabilizado 17.733 IVE mds que el total inicial (tabla 1). Esta
anomalia se ha detectado en informes de diferentes afios, pero también en el mismo informe
cuando se analiza el método utilizado, siempre contabilizando mds IVE que el total
registrado.

Tabla 1: Nimero de IVE segin grupo de edad, tipo de centro, semanas de
gestacion y método empleado en la intervencion. Espaiia. 2017

. Edad

T‘]};:.:L <15 | 15-1% 20-24 | 25-29 [ 30-34 | 3539 | 4044 =44
TOTAL IVE 94,123 | 345 | 9410 | 19667 | 20381 | 19551 | 17.037 | 7.145 587
Tipo de centro
HOSPITALARIO 10.944 47 926 1.882 | 2.1%1 2409 | 2352 | 1065 82
Piblico 4.752 16 3K3 756 REG 1.075 1.122 477 4
Privado 6.192 31 343 1.126 1.292 1.334 1.230 SHE 48
EXTRAHOSPITALARIO | H23.179 | 298 | 8484 | 17785 [ 12200 | 17.142 | 14.685 | 6.080 505
Piblico 6.912 18 708 1.594 1484 1344 1.235 487 42
Privado Te.267 | 280 | T7.776 | 16191 | 16.716 | 15798 [ 13.450 | 5.593 463
Semanas de gestacion
B 0 menos semanas 66089 183 | 6.107 13,853 | 14831 | 13817 [ 11.847 | 5.029 422
914 semanas 22427 | 111 | 2709 5007 | 4692 | 4490 | 3804 | 1499 115
15-22 semanas 5447 S0 585 T9% K31 1.206 1.331 397 49
23 0 mis semanas 160 1 9 9 e 38 55 20 1
Método Intervencidn
Dilatacion y Evacuacion 11.635 58 1.299 2446 | 2359 | 2330 | 214 936 63
Dilatacidn y Aspiracidn 63.507 | 233 | 6473 13.459 [ 13988 | 13.135 | 11.1534 | 4.668 397
Mifepristona 19.408 46 1.730 3992 | 4233 | 4085 3674 | 1.520 128
Prostaglandinas 15.902 47 1.4352 3256 | 3430 | 3338 3.057 | 1.225 97
Otros Métodos/NC 1.404 7 125 183 209 345 365 161 9
TOTAL Métodos 111856

Fuente: Recuperado de Rodriguez (2019: 86)

Por otra parte, muestra datos desagregados seglin residencia, nacionalidad y lugar de
nacimiento categorizando por continentes y zonas territoriales que no aportan informacion
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clave para la visualizacién de cuestiones concretas a abordar, en especial las mujeres sin TSI que
sufren las consecuencias del RDL 7/2018 de exclusidn sanitaria que las ha dejado fuera de la

cobertura y por tanto, también, del acceso al aborto. Estos datos no nos aportan ninguna

informacidn sobre el impacto que tiene para estas mujeres vivir esta realidad de desproteccién
sanitaria. De la misma forma que los datos tampoco no ofrecen la vision de otros temas que
pueden ser importantes como las mujeres andorranas y gibraltarefias que se ven obligadas a
viajar al Estado espafiol para abortar, mayoritariamente a Catalunya y Andalucia, entre otras

muchas situaciones.

En referencia al grupo de mujeres de 16 y 17 aios, que sufren una de las barreras mas
restrictivas de la ley, aparecen en el ultimo informe del Ministerio dentro de los colectivos
vulnerables. Aun asi, ninguno de los informes de las Comunidades Auténomas recoge datos

especificos sobre este grupo de edad. El Ministerio, inicialmente no separaba estos datos para
las menores de edad y actualmente ya ha hecho esta distincion. El grupo que se trabajaba, y se

mantiene en las Comunidades Autéonomas, es de 15 a 19 anos mezclando situaciones

absolutamente diferentes segun la implementacion de la ley. Seguramente sigue una inercia

heredada por décadas que se centra en el concepto “teen” adolescente -hasta los 19 afios- y

gue no ha tenido en cuenta los diferentes cambios legislativos, ni en el 2010 ni en el 2015.

En la mayoria de las tablas del Informe del Ministerio continla apareciendo este grupo (19 y
menos afios) como preestablecido, aunque han incorporado un apartado final que habla de

colectivos vulnerables donde se pueden obtener los datos por edades concretas.

TABLA EV.1. I.V.E. Tasas por 1.000 mujeres de cada grupo de edad.
2010-2019. TOTAL NACIONAL.

Aiio de intervencion

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
TOTAL 11,1 12,47 12,12 11,74 10,46 10,40 10,36 10,51 11,12 11,53
19 y menos afios 13,05 13,68 13,02 12,23 9,92 9,38 8,97 8,84 8,96 9,19
20-24 aiios 20,22 21,37 20,55 1943 16,56 16,67 16,72 17,42 18,59 18,71
25-29 anos 16,57 17,75 17,58 16,84 15,34 1521 1541 15,74 16,73 17,49
30-34 afos 12,29 13,40 13,40 1342 12,33 12,50 12,53 12,61 13,85 14,50
35-39 afios 842 9,26 9,00 922 8,65 879 889 8,98 9,51 10,08
40y mas afios 358 387 390 392 383 380 3,80 3,90 3,99 4,18
Las poblaciones utilizadas para el célculo de estas tasas, se encuentran en el ANEXO IV.
Fuente: Recuperado de Ministerio de Sanidad (2020: 12)
TABLA CE.2
LV.E. En mujeres menores de 20 afios. NUmero segun provincia de residencia y edad.
2019 TOTAL NACIONAL
Edad
TOTAL 9aifios 10afes 11afos 12afios 13 afos 14afos 15 afios 16 afios 17 afios
TOTAL LV.E. 10.379 0 1 0 8 54 278 697 1.239 1.664

Fuente: Recuperado de Ministerio de Sanidad (2020: 184)
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Gracias a esta incorporacién en el informe del Ministerio es posible conocer el impacto que ha
tenido la modificacion de la ley del 2015 que afecta a 2.903 mujeres de 16 y 17 aios al aio,
segun el ultimo informe. Sabemos, con ello, las jévenes de esta edad que si han podido acceder
al aborto con la autorizacidn de sus tutores legales y seria muy interesante poder recoger los
datos sobre aquellas que lo han demandado, pero no les ha sido posible seguir estos criterios
legislativos. Son ellas las que quedan al margen, invisibilizadas, desprotegidas y que ponen en
riesgo su vida recurriendo a abortos clandestinos.

Siguiendo la misma ldégica argumental que en los apartados anteriores, se ha realizado la
busqueda en las CCAA escogidas para realizar este informe segun los criterios establecidos
inicialmente. Para valorar la accesibilidad y calidad de la informaciéon que las instituciones
gubernamentales publican para seguimiento y evaluacién de los abortos en sus territorios se
procedid a una busqueda en la red y comparativa de los informes y andlisis estadisticos que estas
presentan.

Se han valorado pardmetros basados en las barreras conocidas para el acceso al aborto:
Accesibilidad y calidad de la informacion

- Si existe informe o datos estadisticos publicados en la web institucional: De existir, se
analizaban los siguientes pardmetros:

o El dltimo afo de publicacidn

o Enlace en la web de forma fécil y accesible

o Comparativa con los datos del informe del Ministerio sobre la misma CCAA:
coinciden o no, justamente para poder visibilizar las irregularidades que se
comentaban anteriormente.

o Datos desagregados por edades que contengan grupos especificos de menores
segln el impacto de la modificacion de la ley

o Datos desagregados por métodos y técnicas que existen para abortar

o Datos desagregados por semanas de gestacion que correspondan con los plazos
impuestos por la ley

o Informacién clara, accesible y actualizada sobre la ley

o Datos e informacién analizada sobre el Comité Clinico y los abortos de mas de
22 semanas de gestacion.

o Observaciones para destacar en cada CCAA

Y las conclusiones de este trabajo que se resumen en la tabla siguiente se centran, como
podemos observar, en la necesidad de conocer las barreras de acceso al aborto para trabajar
los datos recogidos con la finalidad de erradicarlas. Si recordamos una de estas barreras
impuestas por |la ley son los plazos y condiciones concretas segun las semanas de gestacion
y ello nos haria pensar que tener datos directamente vinculados a estos plazos de la ley es
fundamental para el estudio de la realidad del aborto.

Aungue en el informe del Ministerio si podemos agregarlo de tal manera que asi sea, vemos
como en los informes de la mayoria de CCAA comprobadas no es asi y mezclan periodos
de semanas que estan en situaciones legales diferentes uniendo los abortos de 13 a 16
semanas o de 21 a 23 semanas de gestacion. Podemos verlo en los informes Catalunya, la
Comunidad de Madrid, el Pais Valencia, les llles Balears o Andalucia.
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p No
Ultimo afio de los datos reportados )
g 2019 2018 No existe 2018 2018 existe 2018 2018 2017 2018
Enlace web o o
Mismos datos CCAA y Ministerio o o o o o [ )
Datos por edad: grupo menores ) o o o o o o o [ ) o
Datos desagregados por método () ] o o o
Datos desagregados por semanas de
gestacion corresponden a ley ® ® ® ® ® ® ®
Explican con claridad la ley ) o o [ ) o o o
Datos sobre el comité Clinico +22 o o o [ ) [ ) o o o o o
2 paginas
Explicanla| Se puede Explican la Solo informe
- Datos ley pero ver No existe | ley pero |estadistica.| Informe salud
Observaciones : . S - e .
desag. por | Informe sin informe y | nipagina sin Muy dificil | con faltas | publica.
clinica/hos | con mucha No se mencionar | tablas informa, | mencionar de important | Muy pocos
pital estadistica | encuentra | menores | estadisti. | especifica | menores | manejar es datos

Tabla 3: Resumen de la informacidn sobre informes estadisticos institucionales segin CCAA. Fuente: Tabla de elaboracion propia
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Enlaces Webs con los informes de las CCAA

Andalucia https://www.juntadeandalucia.es/institutodeestadisticaycartografia/badea/inf
orme/datosaldia?CodOper=b3 752&idNode=16646#17165

llles Balears https://www.caib.es/sites/epidemiologia/es/evolucion de las ive-
9915;jsessionid=5DFD5D52C9C57C75B01872834C40CABD

Castilla y Leén https://www.saludcastillayleon.es/profesionales/es/informacion-
epidemiologica/interrupcion-voluntaria-embarazo.ficheros/1519324-
Interrupciones%20Voluntarias%20del%20Embarazo%20en%20Castilla%20y%2
0Le%C3%B3n.%20A%C3%B10%202018.pdf

Catalunya https://salutweb.gencat.cat/web/.content/ departament/estadistiques-
sanitaries/dades-de-salut-serveis-sanitaris/interrupcio-voluntaria-
embaras/IVE-2018.pdf

Euskadi https://www.euskadi.eus/contenidos/informacion/interrupcion embar
azo/es def/adjuntos/informe-ive-2018.pdf

Galizia

https://www.sergas.es/Saude-publica/IVE-Datos-estat%C3%ADsticos
Comunidad de https://www.comunidad.madrid/sites/default/files/doc/sanidad/epid/i
Madrid nforme ive 2017.pdf
Pais Valencia http://www.san.gva.es/documents/157385/8232063/9.+SGGT+-

+Salud+P%C3%BAblica+2018.pdf

Ceuta y Melilla NO EXISTE

Islas Canarias NO EXISTE

Segln el trabajo comparativo que hemos estado realizando y se muestra en esta tabla,
observamos como continta el comin denominador para todas las CCAA estudiadas tanto en
la falta de datos desagregados por edades que contemplen a las menores de forma especifica
como por la falta absoluta de informacidn en relacién con el Comité Clinico y el analisis de
datos de los abortos de mas de 22 semanas de gestacion.

Cabe destacar como las Ciudades Auténomas de Ceuta y Melilla siguen la linea en todos los
ambitos de no ofrecer ningtn tipo de informacidon como si el aborto fuera inexistente en sus
territorios, motivo sin duda provocado porque las mujeres de alli que necesitan abortar tienen
que trasladarse a otras provincias, sobre todo de Andalucia. Hay que destacar lo que esto
conlleva para las mujeres migrantes en situacion administrativa irregular ya que no tienen ni
siquiera la posibilidad de trasladarse a la peninsula ya que eso les implicaria pasar por un
control migratorio que las dejaria en expuestas a una expulsion, un encierro en un CIE, etc. Lo
gue conlleva que acudan a buscar otras opciones clandestinas que pueden poner en riesgo sus
vidas.
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https://www.juntadeandalucia.es/institutodeestadisticaycartografia/badea/informe/datosaldia?CodOper=b3_752&idNode=16646#17165
https://www.juntadeandalucia.es/institutodeestadisticaycartografia/badea/informe/datosaldia?CodOper=b3_752&idNode=16646#17165
https://www.caib.es/sites/epidemiologia/es/evolucion_de_las_ive-9915;jsessionid=5DFD5D52C9C57C75B01872834C40CABD
https://www.caib.es/sites/epidemiologia/es/evolucion_de_las_ive-9915;jsessionid=5DFD5D52C9C57C75B01872834C40CABD
https://www.saludcastillayleon.es/profesionales/es/informacion-epidemiologica/interrupcion-voluntaria-embarazo.ficheros/1519324-Interrupciones%20Voluntarias%20del%20Embarazo%20en%20Castilla%20y%20Le%C3%B3n.%20A%C3%B1o%202018.pdf
https://www.saludcastillayleon.es/profesionales/es/informacion-epidemiologica/interrupcion-voluntaria-embarazo.ficheros/1519324-Interrupciones%20Voluntarias%20del%20Embarazo%20en%20Castilla%20y%20Le%C3%B3n.%20A%C3%B1o%202018.pdf
https://www.saludcastillayleon.es/profesionales/es/informacion-epidemiologica/interrupcion-voluntaria-embarazo.ficheros/1519324-Interrupciones%20Voluntarias%20del%20Embarazo%20en%20Castilla%20y%20Le%C3%B3n.%20A%C3%B1o%202018.pdf
https://www.saludcastillayleon.es/profesionales/es/informacion-epidemiologica/interrupcion-voluntaria-embarazo.ficheros/1519324-Interrupciones%20Voluntarias%20del%20Embarazo%20en%20Castilla%20y%20Le%C3%B3n.%20A%C3%B1o%202018.pdf
https://salutweb.gencat.cat/web/.content/_departament/estadistiques-sanitaries/dades-de-salut-serveis-sanitaris/interrupcio-voluntaria-embaras/IVE-2018.pdf
https://salutweb.gencat.cat/web/.content/_departament/estadistiques-sanitaries/dades-de-salut-serveis-sanitaris/interrupcio-voluntaria-embaras/IVE-2018.pdf
https://salutweb.gencat.cat/web/.content/_departament/estadistiques-sanitaries/dades-de-salut-serveis-sanitaris/interrupcio-voluntaria-embaras/IVE-2018.pdf
https://www.euskadi.eus/contenidos/informacion/interrupcion_embarazo/es_def/adjuntos/informe-ive-2018.pdf
https://www.euskadi.eus/contenidos/informacion/interrupcion_embarazo/es_def/adjuntos/informe-ive-2018.pdf
https://www.sergas.es/Saude-publica/IVE-Datos-estat%C3%ADsticos
https://www.comunidad.madrid/sites/default/files/doc/sanidad/epid/informe_ive_2017.pdf
https://www.comunidad.madrid/sites/default/files/doc/sanidad/epid/informe_ive_2017.pdf
http://www.san.gva.es/documents/157385/8232063/9.+SGGT+-+Salud+P%C3%BAblica+2018.pdf
http://www.san.gva.es/documents/157385/8232063/9.+SGGT+-+Salud+P%C3%BAblica+2018.pdf

Tampoco el Gobierno de las Islas Canarias ofrece ningun tipo de informacion estadistica ni
informe de seguimiento de los abortos en sus islas que imposibilita hacer ningun tipo de
evaluacién que no esté vinculada a los datos que presenta el Ministerio y que no se reportan a
nivel de CCAA a su propia ciudadania.

Como vemos en la tabla y segun los pardmetros establecidos, ninguna de las CCAA estudiadas
cumple todos los requisitos en cuanto a rendicion de cuentas y calidad de la informacién
estadistica que presenta. De hecho, casi todas obtienen unos resultados bastante deficientes,
situando a la Comunidad de Madrid y el Pais Valencia en los peores lugares tras Ceuta, Melillay
las Islas Canarias. Y, por otro lado, a Catalunya, Euskadiy Castillay Ledn son las que han obtenido
mejores resultados en la comparativa y los parametros que se han abordado.

En Andalucia no existe un informe donde se recoja y se analice todo si no que es un enlace web
donde se encuentran las estadisticas que se pueden revisar directamente. Los datos
desagregados por semanas de gestacion hay que buscarlos mas allda y no cumplen con los
criterios que planteamos.

En Castilla y Ledn se cumplen varios de los parametros establecidos en la busqueda, aunque
cabe destacar que “el 78,7% de las IVE se realizaron en 2018 en centros de Castilla y Ledn,
suponiendo el 97,8% de las de Valladolid y Zamora o el 94,8% de las de Salamanca. Aunque
unicamente el 21,2% de las IVE tuvieron lugar en centros de otras Comunidades Auténomas,
representan el 97% de las de Soria, el 93,8% de las de Avila y el 84,6% de las de Segovia” (Junta
de Castilla y Ledn, 2020: 10). Es decir que, en estas provincias Avila, Palencia, Segovia, Soria, los
abortos solicitados parecen derivados a otras provincias (21% del total). Comparando con otras
comunidades como, por ejemplo, les Illes Balears donde solo existe 2,3% en esta situacidon y en
Euskadi 2,1% fueron derivadas a otros centros.

El caso de Galizia es muy interesante porque, aunque cumple varios de los parametros
establecidos, no tiene un informe como tal. Dispone de una pagina web donde se pueden
encontrar estadisticas, que se tienen que descargar e interpretar. Se trata de una pagina con
mucha informacion, pero muy dificil de manejar y poco accesible para la ciudadania (Xunta de
Galicia, s.f.).

La Comunidad de Madrid es la que tiene los datos menos actualizados siendo los del 2017 los
ultimos que se han publicado, en un informe poco util y con vacios importantes de informacién
clave (Direccion General de Salud Publica de la Comunidad de Madrid, s.f.). También sorprende
la |6gica informativa del Pais Valencia donde no se ha encontrado ningln informe especifico del
aborto y la Unica referencia estd en un informe general de Salud Publica con dos paginas del
tema y muy pocos datos reportados (Generalitat Valenciana, 2018).

Asi pues, no hay duda de que todos estos aspectos mencionados referentes a la informacién
proporcionada por las instituciones autondémicas y/o estatales contribuyen a generar confusion
y desinformacion.
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CONCLUSIONES

El derecho al aborto es un derecho humano que forma parte del paradigma de los derechos
sexuales y reproductivos. Los derechos sexuales y reproductivos implican un conjunto de
libertades y derechos que hacen que todas las personas podamos vivir una vida digna, elegida
por nosotras mismas y libre de todo tipo de violencias heteropatriarcales.

El contenido normativo del derecho al aborto estd compuesto por varios elementos clave
como son la disponibilidad, la accesibilidad, la aceptabilidad y la calidad, pero ademas para
poder disfrutarse es indispensable que se garantice el derecho a la no discriminacién y a la
igualdad de todas las personas, asi como que el derecho al aborto se aborde desde una
perspectiva de género y un enfoque feminista interseccional. Los diferentes elementos del
contenido normativo, asi como los diferentes enfoques estdn interrelacionados y son
interdependientes entre si. Al tratarse de un derecho humano, la capacidad de decisidn libre e
informada de las mujeres y personas gestantes que deciden ejercer su derecho al aborto es
indispensable. Para poder decidir de una manera libre, una condicidn necesaria es el acceso a la
informacién sobre el derecho al aborto. Sin informacién veraz, de calidad y adaptada no es
posible ejercer la capacidad de decisién.

La accesibilidad de la informacidon comprende el derecho que tiene toda persona a buscar,
recibir y difundir informacién e ideas relativas a cuestiones al ejercicio del derecho al aborto.
Dicha informacién debe proporcionarse de una manera compatible con las necesidades de Ia
persona y la comunidad, tomando en consideracién, por ejemplo, la edad, el género, los
conocimientos linguisticos, el nivel educativo, la discapacidad, la orientacién sexual, la identidad
de género y la condicidn de intersexualidad como establece el Comisario del Consejo de Europa
para los Derechos Humanos en el documento tematico Human rights and intersex people (2015).
Ademas, las personas y servicios que ofrecen informacidn deben ser respetuosos con la cultura
de las personas, las minorias, los pueblos y las comunidades. Y, por ultimo, se requiere un
personal de atencidn de la salud formado y capacitado sobre el ejercicio del derecho al aborto
en todos los servicios publicos del territorio espanol.

En este informe, nos hemos centrado en el analisis de la accesibilidad a la informacion sobre la
interrupcién voluntaria del embarazo. Asi como en el analisis del cumplimiento de las
obligaciones juridicas del Estado espafol a la hora garantizar esta dimension del derecho al
aborto. Por lo tanto, lo que se presenta a lo largo de informe es un analisis sobre el acceso a la
informacién del aborto en territorio espafiol y en relacién con los cuatro elementos que
comentamos configuran este derecho. La tabla que presentamos en este espacio nos da una
vision rapida de los resultados que hemos ido desarrollando a lo largo del informe en esta clave.
Entendemos por disponibilidad el hecho que la informacion de la que hablamos exista y esté a
disposicion de la ciudadania para poder consultarla en cualquier momento que lo necesite.
Entendemos por accesibilidad que esa informacién se pueda adquirir de forma facil y sin
complicaciones importantes para cualquier persona y en cualquier momento que lo necesite. La
aceptabilidad tiene que ver con la adaptacion de esa informacidon al contexto y al objetivo de
poder transmitirla a la poblacion de forma clara, entendible y asegurando que llegue ese
mensaje adaptada a los contextos necesarios. Y, finalmente, la calidad tiene que ver con la
veracidad, el contenido y la riqueza informativa para contribuir a la agencia de la ciudadania en
relacién a este derecho. Asi pues, después del trabajo realizado y presentado en este informe,
recogemos los resultados vinculados a cada uno de los dmbitos estudiados sobre la informacion
del aborto y a efecto de conclusion quedaria de tal forma:
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Tabla 4: Resumen del derecho a la informacién sobre aborto en el Estado espaiol y segin CCAA. Fuente: Tabla de elaboracién propia
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El Gobierno del Estado espafiol y sus instituciones, en base a las obligaciones juridicas adoptadas
al suscribir y ratificar diversos Tratados internacionales, tienen la obligacién de respetar,
proteger y hacer efectivo el derecho al aborto en territorio estatal. Y, viendo los resultados del
informe, surgen cuestiones fundamentales a tener en cuenta para transformar las politicas
publicas actuales en relacion al acceso a la informacion sobre el aborto en el Estado espafiol. Se
destacan a lo largo del informe:

e La falta de campafias institucionales de informacidn y sensibilizacion sobre el
derecho al aborto dirigidas y adaptadas a la poblacion.

e La falta de informacion institucional accesible a través de las paginas webs de los
diferentes departamentos de salud y servicios de salud de las CCAA y del propio
Ministerio de Sanidad.

e Lla inequidad territorial en relacion con la informacion sobre la interrupcion
voluntaria del embarazo.

e En el caso de que haya informacion, ésta no esta adaptada ni es de calidad para el
conjunto de las personas y no tienen en cuenta un enfoque de interseccionalidad
agravando la vulnerabilidad de los colectivos ya altamente vulnerabilizados, como
las mujeres en situacion administrativa irregular.

e Enelcasode que hayainformacion sobre la IVE, es mayoritariamente confusa, hasta
erronea, reproduce y refuerza los roles y estereotipos de género y el estigma sobre
el aborto.

e Desconocimiento sobre el contenido de la LO 2/2010 y de la implementacidn que
deriva de ella por parte de los profesionales de servicios publicos que en muchas
ocasiones puede ocasionar violencia institucional de manera indirecta.

e La situacion de exclusidn sanitaria se suma a todo lo anterior generando episodios
de racismo y violencia institucional sufridos por usuarias sin tarjeta sanitaria al
solicitar informacidn sobre el aborto.

e Informacidn incorrecta por parte de profesionales objetores de conciencia.

e El primer encuentro al buscar informacién sobre la IVE en Internet es una entidad
antiaborto vulnerando el derecho basico de la calidad de informacion.

Teniendo todo esto en cuenta y conociendo las obligaciones adquiridas por el Estado espafiol
como signatario del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales
(PIDESC) y de otros tratados Internacionales de derechos humanos juridicamente vinculantes
como seria la Convencion para la eliminacion de todas las formas de discriminacion contra la
mujer (CEDAW), la Convencion contra la Tortura y Otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o
Degradantes y la Convencidn de los Derechos de la Infancia, entre otros, se puede concluir
que, el Estado espaiiol y las diversas Comunidades Auténomas no cumplen estrictamente con
las obligaciones juridicas asumidas de respetar, proteger y hacer efectivo el derecho al aborto
para toda la poblacién.

En algunos casos estos incumplimientos suponen violaciones del derecho humano al aborto,
como es evidente en Ceuta y Melilla, por ejemplo. Y, a la vez, en diversas ocasiones, al no poner
las medidas necesarias para la erradicacion de los obstaculos que enfrenta el acceso al aborto,
el Estado ejerce violencia institucional sobre los cuerpos de las solicitantes de informacidn.

El poder decidir sobre el propio cuerpo y ejercer la soberania corporal es un derecho humano
fundamental que requiere de informacion veraz, de calidad y adaptada a las especificidades de
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cada persona. En imposible decidir libremente cuando falta la accesibilidad a la informacién
sobre el ejercicio libre del aborto.

Tal y como se establece en el punto 18 de la Recomendacidon n2 35 de la CEDAW sobre la
violencia de género contra la mujer, por la que se actualiza la recomendacidn general N2 19, 26
Julio 2017, sobre violencia : "Las violaciones de la salud y los derechos sexuales y reproductivos
de la mujer, como la esterilizacién forzada, el aborto forzado, el embarazo forzado, la tipificacién
como delito del aborto, la denegacién o la postergacién del aborto sin riesgo y la atencién
posterior al aborto, la continuacién forzada del embarazo y el abuso y el maltrato de las mujeres
y las nifias que buscan informacion sobre salud, bienes y servicios sexuales y reproductivos,
son formas de violencia por razén de género que, segun las circunstancias, pueden constituir
tortura o trato cruel, inhumano o degradante".

La realidad es que el Gobierno del Estado espaiiol no estd poniendo las medidas necesarias para
proteger a las personas que solicitan informacion sobre la IVE de las injerencias de terceros
como grupos y entidades fundamentalistas que tienen por objetivo la eliminacién del derecho
al aborto en territorio espafiol.

Tampoco garantiza la formacion y capacitacidon de personal administrativo y sanitario sobre el
acceso a la IVE en nuestros territorios causando, de manera indirecta, violencia institucional
sobre las personas que solicitan informacidn, promoviendo la proliferacién de la objecidn de
conciencia y marginando el derecho al aborto estigmatizandolo todavia mas, si cabe.

Asi pues, no hay duda de que todos estos aspectos mencionados referentes a la informacidn
proporcionada por las instituciones publicas contribuyen a generar confusion y desinformacién.
Como nos menciona también Silvia de Zordo en su entrevista: existen problemas de falta de
informacion entorno al protocolo de las personas en el sector publico donde ir, periodo de
reflexion, etc. En Francia y Reino Unido existe una pdgina central con informacion sobre los
servicios de embarazo, el proceso de IVE, donde y como se puede acceder, la Ley, un numero
central para poder llamar y preguntar. En Francia, la llaman “linea verde” y estd gestionada por
una asociacion independiente, subvencionada por el Estado. Lo que hace falta es voluntad
politica, creatividad y recursos. Y falta, también, un protocolo para todas las CCAA, y las clinicas.

No hay duda de que, la opacidad y disparidad para conocer la actualidad del aborto y la
incapacidad de las instituciones de generar informacidn que mejore las politicas publicas
provoca la vulneracion del derecho a la informacién sobre aborto que pone en jaque la
garantia de los derechos sexuales y reproductivos.
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PARTE 2 - MARCO LEGAL Y BARRERAS QUE IMPONE

El marco legal que rige el aborto en el Estado espafiol es fruto de la lucha y el recorrido histérico
gue el movimiento feminista y de activistas profesionales consiguieron a lo largo de los afos. El
arduo camino, con pioneras como Federica Montseny, se vio aplacado por el fascismo y obligé al
movimiento a la clandestinidad durante décadas, pero, aun asi, surgié rearmado para conseguir
una de las leyes mas progresistas que existe en el mundo.

“Segun los datos del Centro por los Derechos Reproductivos, actualmente tan solo una de cada
tres mujeres tiene acceso al aborto libre (36%) en todo el mundo, mientras que 90 millones (el 5%
de las mujeres del planeta) viven en paises donde no podrian abortar bajo ningtin concepto, aunque

su vida corriera peligro” (Blanch, 10 de noviembre de 2020). Existen todavia 26 paises en el
mundo donde abortar estd totalmente prohibido (Vidal, 10 de marzo de 2020) y, hace tan solo 40
afios, esta era la situacidn en el territorio espaiiol.

Figura 1: Mapa de la situacion del aborto en el mundo

Tipos de legislacion sobre el aborto, de mas a menos restrictivas

Totalmente prohibido l:er:\':;::‘:osts.; ‘:n"::f,.g’%

26 paises 39 paises 56 paises
El aborto esti prohibido La ley solo permite abortar El aborto esta permitido
en cualquier circunstancia, cuando existe un riesgo para por motivos meédicos.
incluso cuando la vida la salud de la mujer.

de la mujer estd en peligro.

Permitido si la mujer lo solicita
(con restriccién temporal)

14 paises 67 paises

Ademds de razones médicas, El aborto esta permitido si la mujer
las autoridades tienen en cuenta lo solicita, con una limitacion temporal.
la situacion economica y social En la mayoria de paises, el limite

de la mujer a la hora valorar son |12 semanas de gestacion.

el impacto del embarazo en su vida.

Q.; 4
y ¥

.
\

Fuente: recuperado de Vidal (10 de marzo de 2020)
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Habiendo llegado hasta este momento, con el reconocimiento y orgullo de los feminismos,
sabemos que conseguirlo no es tarea facil, para nada. Y a la vez, sabemos que volver al pasado
estd cada dia mas presente en nuestros contextos de amenaza ultraconservadora constante.

Aun asi, pensamos que el legado de nuestras antecesoras va mucho mas alld de proteger una
ley como la actual ante estos embates fundamentalistas. Tras diez afios de la entrada en vigor
de la ultima Ley que regula el aborto en el Estado espafiol, debemos reflexionar sobre ella,
analizarla y exponer sus limitaciones que se convierten en barreras y dejan a muchas mujeres
fuera. Este es nuestro propdsito en esta parte del documento, desgranemos la legislaciéon
vigente y situemos sus puntos débiles que requeriran cambios profundos en un futuro cercano.

La propuesta de analisis en este apartado esta pensada para resaltar las legislaciones estatales
gue tienen vinculos con la regulacion del aborto y de ellas surgen barrera que dificultan el
acceso.

1. Lley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad y Real Decreto-ley 7/2018, de 27 de
julio, sobre el acceso universal al Sistema Nacional de Salud
1.1. BARRERA: ABORTAR SIN TARJETA SANITARIA

2. Ley Orgdnica de Salud Sexual y Reproductiva La Ley Orgdnica 2/2010, de 3 de marzo, de
Salud Sexual y Reproductiva y de la Interrupcion Voluntaria del Embarazo.
2.1.  BARRERA: 3 DIAS DE REFLEXION POR OBLIGACION
2.2. BARRERA: COMITE CLINICO PARA ABORTOS DE MAS DE 22 SEMANAS DE
GESTACION

2.3. BARRERA: LA OBJECION DE CONCIENCIA A UN SERVICIO PUBLICO
2.4. BARRERA: FORMACION Y PRESTIGIO EN LA PRACTICA DEL ABORTO

3. LEYORGANICA 11/2015, de 21 de septiembre, para reforzar la proteccién de las menores
y mujeres con capacidad modificada judicialmente en la interrupcion voluntaria del
embarazo
3.1. BARRERA: MENORES DE 16 Y 17 ANOS

4. (Cddigo Penal (articulos 145 y 145 bis)
4.1. BARRERA: CONTINUIDAD DE LA PENALIZACION

*** En este marco legal y normativo, se incluye exclusivamente la legislacion emitida a nivel
estatal, sabiendo que algunas CC.AA. han elaborado legislacién complementaria dentro de su
ambito competencial dada la transferencia de competencias en materia de salud. Pocas
comunidades tienen una estrategia propia de Salud Sexual y Reproductiva, como es el caso de
la CA Pais Valencia. Aun asi, practicamente todas tienen circuitos y protocolos propios para
abordar la interrupcién voluntaria del embarazo en su estructura y sistema sanitario
diferenciado. Asi pues, la complejidad y diversidad de documentacién y protocolos de
intervencion se suma a la complejidad que ya emana de la propia normativa estatal.

En todo caso, disponer de un marco legislativo no restrictivo en relacién con la interrupcién
voluntaria del embarazo es, sin duda, una cuestion de salud publica. Se ha evidenciado en
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multitud de ocasiones la estrecha relacién entre la penalizacion del aborto y el aumento de la
mortalidad y del riesgo vital para las personas que deciden llevarlo a cabo. Penalizar el aborto
implica clandestinidad y desigualdad de acceso, y abre las puertas al abuso de poder y a la
violencia, a la extorsidon econdmica, al estigma, a la falta de acompafamiento para mantener la
discrecidn, etc. Al mismo tiempo, por supuesto, muchas veces puede comportar que el mismo
procedimiento se realice en condiciones inseguras, con recursos escasos y que la asistencia a un
centro médico ante posibles complicaciones esté fuertemente condicionada por el miedo a
represalias.

La despenalizacién del aborto para proteger la salud de las mujeres y de las personas que
pueden quedarse embarazadas es imprescindible, pero es también una cuestién de minimos. La
defensa del aborto no se puede basar solo en el hecho que su criminalizacion sea sinénimo de
riesgo para la salud y la vida de la persona embarazada, sino que se debe considerar un derecho
fundamental (Morgan, 2017).

Aun asi, las legislaciones sobre aborto se han vinculado histéricamente al ambito de la salud.
También en el Estado espaiol el reconocimiento de los derechos sexuales y reproductivos se ha
limitado, en gran medida, a la vertiente de la salud relacionada con estos derechos. Esta es una
grave limitacion de la perspectiva de nuestras politicas publicas.

Revisar nuestra legislacién y normativa es clave para entender el contexto en que se mueve el
acceso al aborto en el Estado espafiol como nos plantea el Grupo de Investigacion Antigona de
la Universidad Auténoma de Barcelona en su Informe sobre el Estado de la Cuestion de los
Derechos Sexuales y Reproductivos en Catalunya y su relacidn con las politicas publicas catalanas
(Bodeldn e Igareda, 2019).

Es inevitable, cuando se revisa ese marco normativo, hacer una lectura critica de él conociendo
la realidad que impone a las mujeres y personas embarazadas que quieran abortar en el Estado
espanol. Asi pues, vamos a hacer una breve inmersion en la legislacién basica que impacta en el
acceso al aborto y detallando también las barreras que de ella surgen.

1. Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad y Real Decreto-ley 7/2018, de 27 de
julio, sobre el acceso universal al Sistema Nacional de Salud

El Estado espafiol forma parte de numerosos tratados que reconocen el derecho a la salud sin
discriminacién, los ha firmado y ratificado repetidamente. De la misma forma que en la
Constitucion Espafiola (articulo 43) se establece el derecho a la proteccién de la salud y a la
atencién sanitaria de la ciudadania, encomendando, a estos efectos, a los poderes publicos la
organizacién y tutela de la salud publica.

La Ley General de Sanidad del 1986 establecia que todas las personas residentes en Espafia eran
titulares del derecho a la proteccién de la salud y a la atencién sanitaria, con algunas
excepciones. Sucesivas reformas de la Ley profundizaron en el caracter universal y gratuito del
acceso a la salud publica hasta que, a finales de los afios 1990, se vinculé la financiacion de la
salud con los presupuestos generales del Estado (y no con el sistema de la Seguridad Social), por
lo que la proteccidn de la salud es un derecho que se sostiene a cuenta de todas las personas
que tributan en el Estado espafiol.
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Las medidas adoptadas a lo largo de 2012, utilizando la férmula del Decreto Ley: Real Decreto-
Ley 16/2012, de 20 de abril, de medidas urgentes para garantizar la sostenibilidad del Sistema
Nacional de Salud y mejorar la calidad y seguridad de sus prestaciones, cambiaron las
caracteristicas fundamentales de la atencidn sanitaria que garantiza el Sistema Nacional de
Salud y que afectaron a toda la ciudadania, pero, especialmente, a las mujeres migrantes. Asi, el
acceso al Sistema Nacional de Salud pasé de la universalidad a la via del aseguramiento y se
reguld la condicion de persona asegurada y beneficiaria desde una légica neoliberal utilizada
tradicionalmente por las compaiiias de seguros privados de salud. Estas modificaciones tuvieron
un efecto claro en las desigualdades en el acceso a la salud que supusieron una movilizacion
social que obligd a desarrollar nueva legislacion al gobierno posterior.

Asi se aprobd el Real Decreto-ley 7/2018, de 27 de julio, sobre el acceso universal al Sistema
Nacional de Salud con el espiritu de erradicar las vulneraciones al derecho universal a la salud
qgue habia supuesto el anterior que habia dejado fuera de la atencidn sanitaria con cargo a
fondos publicos a personas adultas no registradas ni autorizadas a residir en Espafia.

El decreto actual surge con la idea de garantizar la universalidad de la asistencia, es decir, a
garantizar el derecho a la proteccidon de la salud y a la atencidn sanitaria, en las mismas
condiciones, a todas las personas que se encuentren en el Estado Espaiiol. “Esto se lleva a cabo
mediante la recuperacion de la titularidad del derecho a la proteccion de la salud y a la atencidn
sanitaria a todas las personas, independientemente de su nacionalidad, que tengan establecida
su residencia en el territorio espafiol” (RDL 7/2018). Es un nuevo modelo que debe desligar el
aseguramiento con cargo a los fondos publicos de la Seguridad Social y se vincula a la residencia
en el Estado espafiol.

Pero deja expuesta la necesidad de no comprometer la sostenibilidad financiera del Sistema
Nacional de Salud y, por ello, establece unos criterios “para evitar el uso inapropiado del derecho
a la asistencia sanitaria” que vinculados a la necesidad de residencia abre un nuevo escenario
de ambigliedad normativa que provoca vulneraciones y discriminaciones importantes en cuanto
al acceso al derecho a la salud, en especial para las personas migrantes.

Los criterios que establece el RDL 7/2018 en el articulo 3.2 son los siguientes:

a) Tener nacionalidad espafiola y residencia habitual en el territorio espafiol

b) Tener reconocido su derecho a la asistencia sanitaria en Espafia por cualquier otro titulo
juridico, aun no teniendo su residencia habitual en territorio espafiol, siempre que no
exista un tercero obligado al pago de dicha asistencia

c) Serpersona extranjeray con residencia legal y habitual en el territorio espafiol y no tener
la obligacion de acreditar la cobertura obligatoria de la prestacion sanitaria por otra via.

Pero también regula la posibilidad, para las personas que no cumplan los requisitos, de poder
obtener las prestaciones mediante pagos correspondientes. Cuestion que abre la puerta a la
casuistica diversa de imponer los pagos por los tratamientos a personas migrantes sin tarjeta
sanitaria. De ahi se han derivado diversas denuncias publicas como son los casos de mujeres sin
tarjeta sanitaria a quien se les imponia el pago del aborto para poder acceder tal como lo
planteaba la Campafia por el Aborto Universal en Catalunya (L'Associacié de Drets Sexuals i
Reproductius, 2020a) y el Informe 2019 del Observatori de Drets Sexuals i Reproductius (2019b).

Es decir, hay que cumplir los criterios para conseguir la tarjeta sanitaria individual y tener
reconocido el derecho a la proteccién de la salud y a la atencidon sanitaria con cargo a fondos
publicos. Segun el actual RDL 7/2018 las personas que se encuentren en esta circunstancia
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tienen reconocido el derecho a la asistencia sanitaria en el articulo 3 ter. Proteccién de la salud
y atencién sanitaria a las personas extranjeras que encontrdndose en Espafia no tengan su
residencia legal en el territorio espafiol.

Algunas Comunidades Auténomas exigen un empadronamiento de al menos tres meses en su
territorio. En realidad, segun la ley actual, lo que hay que demostrar es llevar mds de 90 dias en
territorio nacional, ya que en los primeros 90 dias se considera que la persona esta en situacion
de «estancia temporal», y, por tanto, estd obligada a contar con un seguro médico de viaje.

A estas personas ademas se les exige una serie de requisitos para poder acceder a la atencidn
sanitaria:

a) No tener la obligacién de acreditar la cobertura obligatoria de la prestacion sanitaria por otra
via.

b) No poder exportar el derecho de cobertura sanitaria desde su pais de origen o procedencia.
c) No existir un tercero obligado al pago.

Todo ello genera una barrera infranqueable para muchas personas por las dificultades y los
riesgos para conseguir estos documentos. Teniendo siempre presente la amenaza, que planea
sobre las personas en situacién administrativa irregular, de ser expulsadas o internadas en CIEs
y sin pensar en la complejidad de que han abandonado sus paises y la dificultad administrativa
de conseguir documentos que nadie sabe si expiden o como conseguirlos.

1.1 Barrera: abortar sin tarjeta sanitaria individual (tsi)

Tal como plantea el Informe sobre la exclusidn sanitaria a un afio del RDL 7/2018 sobre el acceso
universal al Sistema Nacional de Salud (Yo Si Sanidad Universal, 2019), la barrera del acceso a
los Servicios de la sanidad publica se hace evidente y ahonda en los casos de personas
especialmente vulnerabilizadas. En su informe reportan 300 casos documentados en estas
situaciones de los cuales son importantes a destacar la situacién de mujeres migrantes
embarazadas y menores. También, el Defensor del Pueblo (28 de noviembre de 2019) publicé
un informe en el que recoge muchas de las situaciones de exclusién que se venian denunciando,
y formulé nuevas recomendaciones al Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social y a las
comunidades auténomas de Madrid y Galicia para proteger el derecho a la salud y garantizar la
asistencia sanitaria con cargo a fondos publicos a ciertos colectivos vulnerabilizados excluidos
de la normativa vigente.

Desde Yo Si Sanidad recuerdan que ya advirtieron al Gobierno de que la redaccion de
este decreto, que fue aprobado en julio de 2018, en algunos casos profundizaba la
exclusiéon sanitaria. Durante los diez meses que lleva en vigor esta ley, los cambios
detectados han ido a peor: “han aumentado las restricciones de acceso al sistema
sanitario de forma grave”, denuncian desde la plataforma, que lamenta que no se haya
hecho caso a sus recomendaciones y que, a pesar de que desde el Ministerio de Sanidad
se prometid que los huecos de exclusidn sanitaria que dejaba la ley serian cubiertos en
el documento de recomendaciones a las comunidades auténomas, finalmente este
documento sea aln mas restrictivo. (Garcia, 9 de julio de 2019, parrafo 2)
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Debido a estos graves obstaculos que se agravan con los procedimientos burocraticos
complejos y lentos, el impacto de la exclusidn sanitaria para las mujeres migrantes en
situacion administrativa irregular es fundamental. Y, como es habitual, ni siquiera se
menciona o especifica el acceso al aborto en la atencidn sanitaria ni urgente ni no urgente lo
que conlleva un obstaculo evidente y esencial para el acceso a la atencién en la practica del
aborto. En este supuesto, la restriccion no esta relacionada con la ley que regula el aborto, pero
si que es una restriccion legal que atenta contra la salud universal.

Después de mucha movilizacién e incidencia se han conseguido pocos cambios. En Catalunya, la
Campanfia por el Aborto Universal, consiguid la retirada de la instruccién del Servei Catala de
la Salut (CatSalut), 05/2019 de actuaciones para evitar el fraude de ley en el acceso a la
asistencia sanitaria que obstaculizaba el acceso a la Salud Universal y, por tanto, al aborto
universal también a principios del 2020. (Noticias TV3, 19 febrero 2020)

Aunque el acceso a las TSI de las diferentes CCAA se esta modificando y facilitando con la crisis
de la COVID-19, es cierto que el desconocimiento y la dificultad de acceso a los canales
pertinentes impiden garantizar el derecho al aborto a muchas de las personas que se encuentran
en estas situaciones. También es cierto que segln nuestro trabajo de investigacién que se puede
ver en el apartado sobre la informacidn, pocas son las CCAA que actualmente hacen posible
abortar sin tarjeta sanitaria. Solamente Catalunya, Euskadi y Galicia han respondido
afirmativamente a esta posibilidad.

El sistema publico de salud debe atender especialmente los casos de las mujeres en esta
situacidn para que el acceso al aborto no dependa de ninguna interpretacién como ocurre
actualmente.

El impacto generado por el RDL 16/2012, llamada popularmente como el apartheid sanitario,
dejo heridas profundas que no han sido, para nada, resueltas por el RDL 7/2018. Algunos datos
que ilustraban esta situacidn estan recogidos en el Informe Sombra CEDAW de 2017 (Plataforma
CEDAW Sombra Espafia, 2017), que calculaba que, en el caso de las mujeres migrantes, las
medidas adoptadas supusieron la retirada de un total de 873.000 tarjetas sanitarias en aquel
momento. Esto es una consecuencia directa de la crisis previa a la COVID-19, dado que han
perdido documentacién para efectos de irregularidad sobrevenida. El decreto de entonces solo
garantizaba “la atencién de urgencias” -en este punto conviene aclarar que el aborto no se
considera un procedimiento de urgencia.

También Bayla Ostrach (2012) sefialaba que uno de los colectivos con mas impedimentos en la
salud reproductiva son las mujeres migradas. La autora afirmaba que encuentran mas
dificultades de acceso al sistema sanitario que la poblacién autéctona, sobre todo en lo que
concierne a la salud reproductiva. Destaca la falta de informacidn sobre la disponibilidad de los
servicios o el temor generalizado que el uso del sistema sanitario publico pondria en peligro la
situacion juridica de las mujeres migradas. La autora explica:

Factores socioecondmicos, culturales y politicos especificos afectan al acceso a la
atencién sanitaria nacional y especialmente, la cura reproductiva y el aborto son
evidentes en muchas experiencias de las mujeres migradas con el SNS [...]. Estos factores
incluyen: estado migratorio, barreras de lenguaje, falta de conocimiento o miedo a
utilizar los servicios, factores culturales, estigma, percepciones de racismo, altas tasas
de embarazo no deseado, reticencia a buscar los cuidados, la necesidad de viajar, dejar
de trabajar o buscar cuidados para las criaturas. Las mujeres migradas encuentran mas
obstdaculos en la asistencia sanitaria y tienen menos acceso a los servicios nacionales de
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salud, a menudo debido como causa de su estatus indocumentado o por no estar
familiarizada con los idiomas locales dentro de los primeros anos después de migrar.
(Ostrach, 2012: 268).

Ademas, Ostrach (2012) apuntaba como factor determinante la percepcidon o temor de un
tratamiento racista o discriminatorio de los proveedores de salud. También afirma que, de los
paises donde se ha podido consultar dicha informacién, las mujeres migradas reportan tasas
mas altas de embarazos no planificados, un menor uso de métodos contraceptivos y tasas mas
bajas de tratamiento en caso de problema reproductivo, en comparacién con las mujeres no
migradas. Sobre el caso concreto del aborto senala “la ampliacidn del SNS para cubrir los
servicios de aborto no beneficiard de manera realista la salud reproductiva de las mujeres
migradas hasta que no se aborde la falta de informacion sobre la accesibilidad del SNS para
mujeres migradas” (Ostrach, 2012: 269).

Siguiendo nuestro trabajo de investigacién a través de las llamadas telefénicas realizadas a los
teléfonos institucionales de los servicios de salud de los 10 territorios del estado en que nos
centramos en este informe, hemos podido observar justamente esa arbitrariedad. Cierto es que
la crisis sanitaria por la COVID-19 ha impactado duramente en todos los servicios de salud,
desbordando estructuras y cimientos basicos de los sistemas sanitarios en el estado. Aun asi, las
respuestas obtenidas en el mes de diciembre del 2020 nos sitlan en una realidad evidente:

CCAA Acceso al aborto gratuito segun las prestaciones del
Sistema Nacional de Salud

Andalucia Solamente con el CIP*

Catalunya Con o sin CIP

Madrid Solamente con el CIP

Pais Valencia Se necesita el empadronamiento, como minimo

Galizia Con o sin CIP

Castilla Ledn Solamente con el CIP. Si no tienes CIP hay que hacerlo a
través de un centro de extranjeria

Euskadi Con o sin CIP

Islas Canarias Solo con la tarjeta de la Seguridad Social

Illes Balears Solamente con el CIP

Ceuta y Melilla Solamente con el CIP. Si no tienes CIP hay que hacerlo a
través de un centro de extranjeria

Tabla de elaboracidn propia basada en las llamadas realizadas para este informe a los Servicios de Salud de
cada CCAA

Las reformas sanitarias y la politica de recortes llevadas a cabo durante la ultima década han
afectado el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos, especialmente en los colectivos
mas vulnerabilizados. El impacto provocado por el RDL 7/2018 ha sido mas demoledor entre las
mujeres migrantes, por privarles el acceso gratuito a los servicios de salud sexual y reproductiva,
al impedir su acceso a interrupciones voluntarias del embarazo y no permitir que puedan
disfrutar de medidas de planificacion familiar.

% La tarjeta sanitaria individual (TSl), identifica y acredita a los ciudadanos como usuarios del sistema sanitario publico
de cada CCAA. La tarjeta es personal e intransferible y contiene el cddigo de identificacidn personal (CIP).
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Cabe destacar que el Comité para la Eliminacion de la Discriminacion contra la Mujer (2015: 14),
o Comité de la CEDAW, también redacté un requerimiento al Estado espafiol exigiendo que
asegurase la cobertura sanitaria universal gratuita a las personas migradas. A pesar de ello, hoy
en dia no se esta cumpliendo con la obligacidén de proteger los derechos humanos y los Derechos
Sexuales y Reproductivos de todas las personas.

Negar el derecho al aborto a las mujeres independientemente de cual sea el motivo es una
vulneracidon de derechos. Ademds, es una manera de poner en peligro su salud, ya que en
muchos casos se termina acudiendo a la clandestinidad o a una maternidad forzada, con todo lo
que ello comporta.

2. Ley Organica 2/2010, de 3 de marzo, de Salud Sexual y Reproductiva y de la
Interrupcidon Voluntaria del Embarazo.

Se trata de la ley fundamental que regula las condiciones para el acceso al aborto legal en el
Estado espafiol. Lo mds importante a conocer es que se puede abortar en cualquier momento
del embarazo, pero hay que tener presentes las condiciones bajo las cuales se puede acceder
en cada etapa de la gestacion que estan tipificadas en la Ley.

Aun asi, se trata de una ley mas amplia con la voluntad de abarcar mucho mas que solamente el
tema del aborto, pero, ciertamente, solo menciona los derechos sexuales y reproductivos en la
Exposicion de Motivos, y se derivan de otros derechos fundamentales, pero no los regula
directamente en su articulado. El desarrollo de la sexualidad y la capacidad de procreacién estdn
directamente vinculados a la dignidad de la persona y al libre desarrollo de la personalidad y son
objeto de proteccidn a través de diferentes derechos fundamentales, en particular, de aquellos
gue garantizan la integridad fisica y moral y la intimidad personal y familiar. La decisién de tener
hijos y cuando tenerlos constituye uno de los asuntos mds intimos y personales que las personas
afrontan a lo largo de sus vidas, que integra un ambito esencial de la autodeterminacion
individual.

Los poderes publicos estan obligados a no interferir en este tipo de decisiones, pero, también,
tienen que establecer las condiciones para que se adopten de forma libre y responsable,
poniendo al alcance de quienes lo necesiten servicios de atencidn sanitaria, asesoramiento e
informacién. Esta Ley tiene como objetivo garantizar los derechos fundamentales en el ambito
de la salud sexual y reproductiva. A pesar de tener rango de Ley Organica en materia de salud
sexual y reproductiva, las disposiciones legales estan definidas como politicas publicas,
estableciendo las obligaciones correspondientes a los poderes publicos. La Ley tiene rango de
Ley Organica unicamente en las disposiciones relativas a las condiciones para la interrupcion
voluntaria del embarazo porque afecta a las disposiciones contenidas en el Cédigo Penal. Esta
falta de concrecidn de los derechos sexuales y sanitarios en esta regulacién especifica hace
necesario entender cudl es el marco general de las politicas sanitarias y su relacidon con los
derechos sexuales y reproductivos.

En esta Ley, el aborto constituye una situacion excepcional que requiere la intervencion de los
poderes publicos para garantizar la libre determinacion de las mujeres, su libertad, su
integridad fisica y moral, y su intimidad. Pese a su configuracion en relacion con los derechos
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civiles y politicos, la regulacidon contenida en esta Ley se limita a regular la interrupcién
voluntaria del embarazo en la medida que pueda afectar la salud de las mujeres.

Por tanto, el aborto inicialmente se configura como una cuestién relacionada con la autonomia
reproductiva de las mujeres, para acabar siendo una preocupacion de salud publica.

Hay que recordar que el aborto sigue siendo un delito regulado en el Cédigo Penal y que esta
ley establece las situaciones en qué deja de ser delito y, por lo tanto, se despenaliza (del articulo
13 al 17). Hay que sefialar que existen implicaciones directas para la vida de las mujeres
relacionadas con esta penalizacidn que se analizan mas adelante y que tienen que ver con las
sanciones, multas, la criminalizacién y penas de prisidn para los profesionales. Es evidente que,
junto con las demas barreras, la penalizacion del aborto sigue siendo una barrera legal de mucho
impacto en especial para las mujeres en situacion mas vulnerabilizada.

Mas alld de esto, la Ley Orgénica 2/2020 de Salud Sexual y Reproductiva e Interrupcion
Voluntaria del Embarazo establece la igualdad en el acceso al aborto y su inclusion en el Sistema
Nacional de Salud (articulo 19). Esto también va en la linea de los elementos del derecho a la
salud sexual y reproductiva de disponibilidad, accesibilidad fisica y asequibilidad que reconoce
el Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales de las Naciones Unidas (2016).

Se trata de una ley que, a dia de hoy sigue siendo una de las menos restrictivas del mundo, y
gue en sumomento supuso un gran avance social, incorporando algunas de las exigencias de los
movimientos feministas y de profesionales especialistas como:

A. lalibre decisién de las mujeres sin ninguna intermediacion profesional/institucional, al
menos durante las primeras 14 semanas de gestacion; después ya volvemos a
necesitarla.

B. la gratuidad de la intervencidn, es decir, que forma parte de la cartera de servicios del
Sistema Sanitario Publico y, por tanto, no se tiene que pagar.

C. laregulaciéon de la objecidn de conciencia, es decir, cualquier profesional puede objetar
individualmente y no ofrecer el apoyo en la intervencién, pero el sistema tiene que
asegurar que haya algun otro que ofrezca este servicio con la calidad y la seguridad
pertinentes. Esto se incluye en el texto legal, aunque, mas adelante, veremos que no es
asi en la practica real.

ARTICULO 14 Y ARTiCULO 15

Es importante destacar estos dos articulos de la LO 2/2010 porque son los que rigen la
posibilidad de abortar legalmente y dentro del sistema nacional de salud en cualquier momento
del embarazo.

Articulo 14. Interrupcion del embarazo a peticion de la mujer. Podrd interrumpirse el embarazo
dentro de las primeras catorce semanas de gestacion a peticion de la embarazada, siempre que

concurran los requisitos siguientes:

a) Que se haya informado a la mujer embarazada sobre los derechos, prestaciones y
ayudas publicas de apoyo a la maternidad, en los términos que se establecen en los
apartados 2 y 4 del articulo 17 de esta Ley.

b) Que haya transcurrido un plazo de al menos tres dias, desde la informacion
mencionada en el pdrrafo anterior y la realizacion de la intervencion.
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Durante las primeras 14 semanas de gestacion, las mujeres pueden acceder al aborto por
decision propia y sin tener que dar explicaciones ni necesitar la autorizacién de ninguna otra
persona. (Articulo 14 de la Ley).

La Unica condicidon que establece la Ley es que se habra informado a la mujer sobre los derechos,
prestaciones y ayudas publicas de apoyo a la maternidad y que hayan pasado un minimo de tres
dias desde la informacidn citada hasta la realizacidn de la intervencidn. Los 3 dias de reflexion.

Articulo 15. Interrupcion por causas médicas. Excepcionalmente, podrd interrumpirse el
embarazo por causas médicas cuando concurra alguna de las circunstancias siguientes:

a) Que no se superen las veintidés semanas de gestacion y siempre que exista grave
riesgo para la vida o la salud de la embarazada y asi conste en un dictamen emitido con
anterioridad a la intervencion por un médico o médica especialista distinto del que la
practique o dirija. En caso de urgencia por riesgo vital para la gestante podrd prescindirse
del dictamen.

b) Que no se superen las veintidés semanas de gestacion y siempre que exista riesgo de
graves anomalias en el feto y asi conste en un dictamen emitido con anterioridad a la
intervencion por dos médicos especialistas distintos del que la practique o dirija.

¢) Cuando se detecten anomalias fetales incompatibles con la vida y asi conste en un
dictamen emitido con anterioridad por un médico o médica especialista, distinto del que
practique la intervencion, o cuando se detecte en el feto una enfermedad
extremadamente grave e incurable en el momento del diagndstico y asi lo confirme un
comité clinico.

Es decir, de la semana 14 y hasta la semana 22 de gestacion, las mujeres pueden acceder al
aborto legal y gratuito a través del sistema sanitario y necesitan un informe que certifique
situaciones de peligro para nuestra salud o malformaciones fetales. (Articulo 15 de la Ley).

El hecho de considerar el impacto del embarazo en la salud emocional -y por tanto como motivo
para abortar- permite que sea una opcidn muy accesible. Esta opcidn es bastante desconocida
y resitla a las mujeres vinculadas a la voluntad de los profesionales que deben conocer la ley,
interpretarla y hacer el informe correspondiente.

Habitualmente funciona de forma fécil y correcta, pero hay que destacar que una de las
denuncias y vulneraciones mas frecuentes es la desinformacién de parte de los profesionales
sanitarios de los servicios publicos que contindan difundiendo -de manera errénea- la idea de
gue no se puede abortar mds alla de las 14 semanas. Un problema grave si a ello afadimos que
no existe informacion publica accesible y correcta para tener otros canales de informaciéon como
veremos en el trabajo de investigacion sobre la informacion.

Esto supone uno de los obstaculos mas importantes a superar, como se indica en el Informe de
L’Observatori de Drets Sexuals i Reproductius (2019b). Tanto por parte de los profesionales
como por parte de la informacidn a la ciudadania que alimenta este limite de 14 semanas como
si no hubiera otra opcidon mas alla, creando confusién e incluso que las mujeres lleguen a pensar
gue no pueden abortar o que tienen que hacerlo de forma clandestina. Sobre todo, si se trata
de mujeres migrantes a las que se afiade el temor a una expulsién del territorio o a ser
encerradas en CIEs.

De la semana 22 en adelante las mujeres podemos acceder al aborto legal y gratuito a través
del sistema sanitario necesitando la confirmacion del diagndstico de un comité clinico
hospitalario que tendra que valorar si se producen alteraciones fetales incompatibles con la
vida o enfermedad grave o incurable. (Articulo 15y 16 de la Ley).
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Este es el articulo mas restrictivo de la Ley, porque deja a las mujeres que necesitan abortar en
estas circunstancias, absolutamente abandonadas a la interpretacidon profesional, personal e
ideoldgica. A partir de las 22 semanas de embarazo, la ley en el Estado espaiiol obliga a exponer
la situacién a un comité clinico de profesiones nombrados por el sistema publico de salud de
cada CCAA. Este comité valorara cada caso que le llegue vy, solo si se confirma que la alteracion
del feto es grave o incurable o incompatible con la vida, se podra interrumpir el embarazo. El
funcionamiento de este Comité se regula en el Real Decreto 825/2010, de 25 de junio, de
desarrollo parcial de la Ley Orgdnica 2/2010, de 3 de marzo, de salud sexual y reproductiva y de
la interrupcion voluntaria del embarazo donde se expone, entre otros temas, la opcién que tiene
la mujer de elegir a uno de los miembros del Comité para que sea de su confianza y pueda abogar
el caso. Pero vemos como esta informacién, y muchas otras con relacion a este tema, no llega a
las mujeres vulnerando el acceso informado.

2.1 Barrera: 3 dias de reflexién por obligacion

Esta Ley Organica establece un asesoramiento obligatorio previo a toda interrupcidn voluntaria
del embarazo con un contenido especifico en el caso de la interrupcion voluntaria dentro de las
14 semanas de gestacion (articulo 17).

Tiene que transcurrir un periodo minimo de 3 dias entre la manifestacion de la voluntad de
interrumpir y la practica de aborto (articulo 14). No existe ninglin otro supuesto en nuestro
Ordenamiento Juridico donde se pida un periodo de reflexion entre la manifestacién de la
voluntad de la persona y el desarrollo de las consecuencias juridicas.

Esto constituye un ejemplo claro del tratamiento de las mujeres como sujetos legales con una
capacidad de obrar inferior, con una implicita sospecha de que nunca son sujetos plenamente
capaces de tomar decisiones libres y conscientes en aspectos tan importantes en sus vidas como
la reproduccion.

El Real Decreto 825/2010, de 25 de junio, de Desarrollo Parcial de la Ley orgéanica 2/2010, de 3
de marzo, de Salud Sexual y Reproductiva y de la Interrupcion Voluntaria del Embarazo
establece, en su articulo 5, la informacion previa al consentimiento en los casos de interrupcion
del embarazo por voluntad de la mujer. En cualquier centro sanitario publico o privado
acreditado para la practica de la interrupcidon voluntaria del embarazo, se le tiene que entregar
un sobre cerrado que incluya necesariamente informacién sobre las ayudas publicas disponibles
para las mujeres embarazadas y la cobertura sanitaria durante el embarazo y el parto; los
derechos laborales vinculados al embarazo y a la maternidad; las prestaciones y ayudas publicas
para el cuidado y la atencidn de los hijos; los beneficios fiscales; datos sobre centros disponibles
para recibir informacién sobre anticoncepcidn y sexo seguro, y datos sobre centros en los que
las mujeres pueden recibir asesoramiento antes y después de la interrupcion de embarazo.

Sin embargo, la obligatoriedad de este periodo de reflexion y el asesoramiento es contrario a las
obligaciones juridicas especificas que el propio Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales sefiala en los estados parte, relativas al derecho a la salud sexual y reproductiva
(Bodeldn e Igareda, 2019: 35).

La cotidianidad nos ha hecho normalizar restricciones recogidas en la ley, como esta. Esta
operacion de un tipo de informacién concreta vinculada a la maternidad y la espera obligada
continta reproduciendo una visién patriarcal y tradicional de la sexualidad, que subordina la
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decision de abortar al conocimiento y reflexidn previa de las posibilidades y ayudas que la mujer
tendria si optase por esa maternidad. Y, ademas, dispone, como imposicion del Estado, la
reflexion a las mujeres tratandolas como no capaces para la toma de decisiones por su cuenta,
una situacion exclusiva para este procedimiento.

Se trata de barreras disuasorias que forman parte de una estructura normativa que provoca la
violencia institucional en el control de los cuerpos de las mujeres. Ante la confirmacién de un
embarazo, cualquier profesional formada para el acompafiamiento ya ofrece toda la
informacién necesaria que ayuda a la persona atendida a tomar las decisiones que considere
convenientes para su situacién concreta. Pero esto no es lo que recoge la ley. El texto legal
contempla la aportacidn de informacién una vez la mujer ya ha decidié interrumpir el embarazo
y le obliga a las 72 horas de espera antes de proceder. Por tanto, mds alla de reproducir una
jerarquia entre reproduccion y aborto, se estd menospreciando la autonomia de la mujer,
imponiéndole un periodo de reflexion obligatorio y absolutamente paternalista que no se da en
ningun otro procedimiento sanitario. Al mismo tiempo, este requisito ignora el malestar que
puede provocar la espera ante una clara voluntad de abortar, alargando el mantenimiento del
embarazo y la angustia de las mujeres.

2.2 Barrera: comité clinico para abortos de mas de 22 semanas de gestacion

Como venimos comentando, la ley permite abortar durante todo el embarazo, pero a partir de
las 22 semanas de gestacién se abre un nuevo escenario obstaculizador. Es esta situacidn, las
mujeres que solicitan un aborto deben regirse por el articulo 15y 16.

Articulo 16. Comité clinico.

1. El comité clinico al que se refiere el articulo anterior estard formado por un equipo
pluridisciplinar integrado por dos médicos especialistas en ginecologia y obstetricia o
expertos en diagndstico prenatal y un pediatra. La mujer podrd elegir uno de estos
especialistas.

2. Confirmado el diagndstico por el comité, la mujer decidird sobre la intervencion.

3. En cada Comunidad Autonoma habrd, al menos, un comité clinico en un centro de la
red sanitaria publica. Los miembros, titulares y suplentes, designados por las autoridades
sanitarias competentes, lo serdn por un plazo no inferior a un afio. La designacion deberad
hacerse publica en los diarios oficiales de las respectivas Comunidades Auténomas.

4. Las especificidades del funcionamiento del Comité clinico se determinardn
reglamentariamente.

En otras palabras, a partir de la semana 22 de gestacion la ley restringe el acceso al aborto y
todo depende de un comité clinico hospitalario que confirme que el feto presenta anomalias
graves e incurables o incompatibles con la vida. El funcionamiento y composicion de este Comite
se regula en el Real Decreto 825/2010, de 25 de junio, de desarrollo parcial de la Ley Orgdnica
2/2010, de 3 de marzo, de salud sexual y reproductiva y de la interrupcion voluntaria del
embarazo.

Esta es una realidad desconocida para la mayoria de la ciudadania lo que supone vivir
vulneraciones graves por parte de las mujeres que pasan por esta situacion invisibilizada por no
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garantizar la calidad de la informacion al respecto, ademas de la barrera legal que ya supone.
Por estos motivos, y para acompafiar a las mujeres que se encuentran en esta situacion,
L’Associacié creo la campafia +22 (L’Associacid de Drets Sexuals i Reproductius, 2020b) que
denuncia esta falta de informacion que ahonda todavia mds en una de las barreras que tiene un
impacto mas duro y escondido para las mujeres en el Estado espafiol.

Segun los ultimos datos sobre la Interrupcion Voluntaria del Embarazo del Ministerio de Sanidad
(2020: 15), las mujeres que solicitan un aborto mas alla de las 22 semanas de gestacidn suponen
un 0,18% del total de abortos anuales, pero es cierto que son casos de la mdxima complejidad.
También es cierto que en muchos casos no llegan ni a solicitar nada al Comité correspondiente
porque es una opcién desaconsejada por su profesional de ginecologia al considerar que no
tendran “opciones” para la aprobacion. Se encuentran enfrentadas al aborto por un embarazo
deseado que ha tenido un diagndstico fatidico y en no pocos casos derivados a retrasos
diagndsticos ajenos a la voluntad de la mujer y, eso, las sitta en un momento de gran
vulnerabilidad y cambia drasticamente sus expectativas y las de sus familias. Como ya hemos
explicado anteriormente, la opcién de abortar legalmente mds alld de las 22 semanas de
gestacion esta en manos de un comité clinico que, no siempre, prioriza la decisidn de las mujeres
en esta situacidn como deberia hacerse segun el punto 2 del articulo 16 de la ley. Muchas veces
se emiten dictdmenes distintos en situaciones de prondstico incierto, lo que contribuye a la
sensacion de desconcierto, angustia y vulnerabilidad y falta de transparencia de los criterios y
decisiones adoptadas ante las familias.

La mirada de los comités clinicos esta muy alejada de la que se pide en la ley para garantizar el
derecho y la voluntad de las mujeres, obligdndolas, en los casos en que se dicte un veredicto
negativo, a viajar a otro pais para poder abortar, siempre y cuando se tengan los recursos para
hacerlo, evidentemente. Como explica De Zordo en su investigacién:

La mayoria de los médicos espanoles afirmaron que el feto no forma parte del cuerpo
de la mujer y tiene algunos "derechos" a partir de una determinada edad gestacional,
en torno o mas alla de la viabilidad. Algunos de ellos argumentaron que estos "derechos"
incluyen su "derecho a no nacer" incluso en casos de anomalias fetales graves. La
mayoria de los médicos, sin embargo, no aprobarian las interrupciones por
malformaciones menos graves (por ejemplo, labio leporino) o casos en los que el
impacto en la salud / calidad de vida del futuro hijo es incierto. Estos fueron vistos como
terminaciones "eugenésicas", destinadas a producir "el nifio perfecto”. (2017: 9).

Aungque la interpretacién de la ley por parte de los comités clinicos es primordial, cabe decir que
la restriccion que esta impone a partir de las 22 semanas de gestacidn no responde, en ningin
momento, a la garantia del derecho de las mujeres a decidir. Parece mds que esta claramente
enfocada a mantener el control moral e institucional de los cuerpos y la reproduccidn, sobre
todo en las etapas finales del embarazo.

La barrera vinculada a los abortos mas alla de la semana 22 de gestacion estard presente durante
todo el informe ya que es una de las mas invisibilizadas y a las que contribuyen diferentes
dimensiones como es, claramente, el acceso a la informacién que se detallard mas ampliamente
en su apartado.
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2.3 Barrera: la objecion de conciencia a un servicio publico

La objecidn de conciencia es la negativa a acatar érdenes o leyes o a realizar actos o servicios
invocando motivos éticos o religiosos. Por tanto, hablar de objecién de conciencia en el aborto
es un tema clave. Es muy importante saber que la objecidon de conciencia es un derecho
reconocido siempre y cuando se haga de la forma en que no se deniegue u obstruya el ejercicio
del derecho con el que interfiere y que, por tanto, la objecidon de conciencia tiene limites
establecidos para que no derive en negacién, en este caso, de los Servicios de salud.

Aun asi, segun la investigacion realizada por Europe Abortion Access Project (2020), dirigido por
Silvia de Zordo, todos los paises que participaron reconocian que los profesionales sanitarios
pueden negarse a proporcionar servicios de interrupciones del embarazo por razones religiosas
o morales. La mayoria de los paises europeos no proporcionan datos sobre la objecién de
conciencia (también definida como negativa a la prestacion de interrupciones del embarazo
basada en la conciencia), siendo una practica generalizada que afecta al acceso a servicios de
interrupcion del embarazo.

Parecia que la regulacion planteada en la Ley Organica 2/2010 seria pertinente pero la realidad
es que su implementacién continda suponiendo impedimentos importantes. Segun la propia ley,
su articulo 19 de medidas para garantizar la prestacidon por parte de los servicios de salud dice:

1. Para asegurar la igualdad y la calidad asistencial de la prestacion a la interrupcion
voluntaria del embarazo, las administraciones sanitarias competentes tienen que
garantizar los contenidos bdsicos que el Gobierno determine, una vez escuchado el
Consejo Interterritorial de Salud. Se garantizard a todas las mujeres por igual el acceso
a la prestacion con independencia del lugar donde residan.

2. La prestacion sanitaria de la interrupcion voluntaria del embarazo se realizard en
centros del sistema sanitario publico o sistemas vinculados. Los profesionales sanitarios
directamente implicados en la interrupcion voluntaria del embarazo tendrdn el derecho
a ejercer r la objecion de conciencia sin que el acceso y la calidad asistencial de la
prestacion puedan resultar perjudicadas por el ejercicio de la objecion de conciencia.

El rechazo o la negativa a realizar la intervencion de interrupcion del embarazo por
razones de conciencia es una decision siempre individual con el personal sanitario
directamente implicado en la realizacion de la interrupcion voluntaria del embarazo que
se tiene que manifestar anticipadamente y por escrito.

En cualquier caso, los profesionales sanitarios dispensardn trato y atencion médica
adecuados a las mujeres que lo necesiten antes y después de haberse sometido a una
interrupcion voluntaria del embarazo.

Si excepcionalmente el servicio publico de salud no puede facilitar a tiempo la prestacion,
las autoridades sanitarias reconocerdn a la mujer embarazada el derecho a acudir a
cualquier centro acreditado en el territorio nacional, con el compromiso escrito de
asumir directamente el pago de la prestacion.

En base al articulo 16.1 de la Constitucidon Espaiola sobre la libertad ideoldgica, religiosa y de
culto de los individuos y comunidades, la LO 2/2010 reconoce el derecho a la objecién de
conciencia profesional “sin que el acceso y la calidad asistencial de la prestacion puedan resultar
perjudicadas” (art. 19.2). También queda recogido explicitamente que se trata de un ejercicio
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exclusivamente individual que se debe declarar con anterioridad y por escrito, aunque se
admiten los casos de objecidn de conciencia sobrevenida.

La experiencia nos muestra que hay que ser muy cautas con el seguimiento de la objecién de
conciencia para no dejar margen a que existan situaciones como las que actualmente se dan en
paises como ltalia, donde se llega al 70% de profesionales objetores (Pusterla, 19 de junio de
2018) vy, por tanto, no se garantiza el derecho al aborto a las mujeres.

ACAl (2018) en su estudio Implementation of the Abortion Law expone como no se ha
implementado la regulacién de la objecion de conciencia en el Estado espafiol y como siguen
existiendo objeciones de departamentos completos, aunque segun la ley, no deberia ser asi. Es
muy dificil que los profesionales no objetores puedan enfrentarse a sus superiores que si lo son,
explica. También un estudio realizado en (Moure y Cernadas, 2020) sobre el tema concluia que
el 72,9% de los y las estudiantes de medicina encuestados se mostraba favorable a que el
personal médico tuviera derecho a declarar la objecion de conciencia a la IVE, e incluso al
61,7% le parecia razonable que se ejerza este tipo de objecion de conciencia, aun siendo
conscientes de que antes de acceder a su puesto de trabajo ya conocen que la IVE es una
prestacion sanitaria incluida en la cartera de servicios del sistema publico de salud. Y eso a
pesar de los mismos estudiantes reconocen en su mayoria -hasta un 70%- que una objecién de
conciencia ejercida por un amplio porcentaje de profesionales de la salud puede hacer peligrar
el derecho constitucional de las pacientes a la proteccidn de su salud. A su vez, el 70,0% admite
gue la derivacion de las gestantes a la sanidad privada o a centros publicos alejados de su lugar
de residencia, como consecuencia de la objecién de conciencia médica, conlleva efectos
negativos sobre ella.

El uso actual de la objecidn de conciencia es de una perversidon absoluta. Vemos como un
derecho reconocido para las profesionales se acaba convirtiendo en una expresion mas de
violencia machista institucional y de negacion de servicios de salud.

En primer lugar, es importante tener presente que la objecidon de conciencia acoge un derecho
gue pretende proteger la integridad moral individual de las personas profesionales que pueden
sentirse vulneradas por su participacion directa en el procedimiento de interrupcion del
embarazo. Para garantizar el rigor de su significado y funcién, el Instituto Borja de Bioética
(2012) recomienda no solo que se exija una notificacidon por escrito, como ya establece la ley,
sino también un resumen de los argumentos principales del porqué de la objecién. Se podria
valorar, también, si esta argumentacion fuese mas veraz y fiable en forma de entrevista que por
escrito.

De cualquier forma, dada la regulacidn vigente, el peligro es que no queda definido de qué
manera se comunica y se acredita la autenticidad de la objecién de conciencia, dejando paso a
un abuso ilegitimo del derecho.

Por otra parte, se han denunciado de manera reiterada las consecuencias del estado actual del
ejercicio de la objecion de conciencia. Consecuencias que cuestionan el mantenimiento de la
citada “calidad asistencial” que declara la ley cuando obligan al desplazamiento a tantas mujeres
gue se topan con la imposibilidad de acceder al aborto en su territorio. Es el caso de las mujeres
de Lleida que hemos visto como se ha hecho publica su situacién en estas Ultimas semanas,
aunque sabemos que es histdrica (El Segre, 25 noviembre 2020).

Ademas, la supuesta proteccion de la confidencialidad del profesional objetor es una de las

razones por las cuales los Servicios de Salud no pueden publicar esta informacion alegando que
por cuestiones de proteccién de datos no se tiene su conocimiento. Con este desconocimiento
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de la Administracién resulta imposible garantizar el acceso al derecho del aborto sin
desigualdades. Paraddjicamente, la poblacidn si que sabe de su existencia a través de las propias
vivencias cuando tantas mujeres reciben la negativa en determinados centros, poniendo en
marcha campafias de movilizacién publica ante estos impedimentos como se narra en el caso
paradigmatico del Informe de L’Observatori de Drets Sexuals i Reproductius (2019b) y como
también ponen de manifiesto el Colectivo Feminista del Pallars en relacién a su territorio (Viure
als Pirineus, 9 marzo 2020).

Por dltimo, cabe destacar la cantidad de negativas institucionales, que no objecién de
conciencia, a realizar interrupciones voluntarias del embarazo en el si del sistema publico. Por
negativa institucional se entiende la posicion del conjunto de una institucion que rechaza llevar
a cabo la intervencidn en base a sus principios ideoldgicos. En el contexto catalan, por ejemplo,
el Servicio Catalan de Salud contrata diversos centros de titularidad privada, habitualmente
vinculados a la Iglesia, para cubrir la atencidén de determinadas areas territoriales, como es el
caso de la Fundacidn Sant Hospital de la Seu d’Urgell o el Hospital de Sant Joan de Déu de
Manresa. Algunos de estos centros, ademds, estan adscritos a universidades catalanas publicas
y cuentan con la acreditacién de Formacion Sanitaria Especializada, recibiendo y formando a
profesionales a través de las pruebas organizadas por el Ministerio de Sanidad (MIR, EIR, FIR),
como es el caso del Hospital de Sant Pau y del Hospital Sant Joan de Déu, entre otros.

Los centros citados, por ejemplo, no llevan a cabo interrupciones voluntarias del embarazo
escudandose en sus principios ideoldgicos y religiosos, como institucidn privada. En la practica,
por tanto, reciben una financiacion por una cartera de servicios publicos que no cumplen y
actian como objetores sin poderse amparar en este derecho ya que, como se ha reiterado, es
un derecho exclusivamente individual. Con todo, lo que es todavia mas incomprensible e
inadmisible, es que en casos como el de la Orden Hospitalaria de San Juan de Dios (2000), con
hospitales concertados en la red publica en diversas CCAA, queda explicitamente recogido en la
Carta de Identidad que “La inviolabilidad de la vida humana excluye que en las obras de la
Orden Hospitalaria se pueda practicar no sélo el aborto voluntario, sino otras intervenciones
que, de hecho, supriman la vida. El personal que trabaja en ellas, por tanto, tiene el deber de
la objecion de conciencia”.

¢Como es posible que se proteja la objeciéon de conciencia, como un derecho fundamental
individual, y luego algunas instituciones que reciben financiacién publica hablen abiertamente
del deber de objetar? ¢ Dénde queda pues, la proteccién e inviolabilidad de la integridad moral?

***Mas alla de la legislacién como tal, se hace imprescindible nombrar la Estrategia Nacional
de Salud Sexual y Reproductiva (2011) que surge del articulo 11 de la Ley Orgénica 2/2010 para
el cumplimiento de los objetivos previstos en esta ley. El Gobierno Espafiol aprobo en el 2010
esta Estrategia con una duracién de 5 afios y que se evaluase cada dos.

Actualmente no se conoce ningun informe de evaluacion ni seguimiento, ya pasados 10 aios
lo que supone un incumplimiento de la ley por parte de los diferentes Gobiernos que han ido
sucediéndose. En diciembre del 2018 el Gobierno espafiol, con su anterior Ministra de Sanidad
Maria Luisa Carcedo, anuncié la voluntad de reactivacion de dicha Estrategia (Gobierno de
Espafia, 20 de diciembre de 2018) pero, a dia de hoy, no se conoce que este proceso se haya
iniciado. Aun asi, planteamos la necesidad imprescindible de actualizar la estrategia ya que
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estaba pensada para 5 afos y ya han pasado 10. De la misma manera que la ley necesita
actualizarse y plantearse cambios profundos, la Estrategia del 2010 también.

En la ENSSyR se establecen unas lineas estratégicas fundamentales para la implementacion de
la ley en todo el territorio espafiol. Actualmente se han obviado la mayoria de estas lineas como
la propia estrategia lo que ha comportado afiadir mas dificultades y barreras a la practica del
aborto en el Estado.

2.4 Barrera: formacion y prestigio en la practica del aborto

En la pagina 67 de la ENSSyR se expone la necesidad de formar al personal profesional de la
salud vinculada al articulo 8 de la Ley Organica 2/2010: La formacion de profesionales de la salud
se abordard con perspectiva de género e incluird la incorporacion de la salud sexual y
reproductiva en los programas curriculares de las carreras relacionadas con la medicina y las
ciencias de la salud, incluyendo la investigacion y formacion en la prdctica clinica de la
interrupcion voluntaria del embarazo. (Ley Orgdnica 2/2010)

Pero la realidad no ha sido esa. El estigma que acompaiia el aborto, debido a la criminalizacién
patriarcal del procedimiento, se reproduce en el si de la estructura y profesién sanitaria.
Sabemos que en la mayoria de las universidades ni siquiera se ensefian las técnicas existentes y
mas actuales para practicar abortos quirdrgicos y practicamente ni se habla de los abortos
farmacoldgicos y lo que ellos implican. Y, como es evidente, tampoco se trabaja la formacion en
informar y acompafiar a la toma de decisiones de las mujeres como sujetas de derechos, sin
imponer las cargas morales e ideoldgicas individuales.

Ya en 2017, la OMS vy el Instituto Guttmacher redactaron un comunicado en este sentido
después de que un estudio de The Lancet revelase que un 31% de los abortos se consideraban
“menos seguros” por haber sido acompafiados y practicados por profesionales especializados
poco formados.

Silvia de Zordo (2017) también plantea en su trabajo como los ginecdélogos que trabajan en los
hospitales del Estado espafiol (en concreto catalanes donde centra parte de su estudio) tienen
opiniones similares sobre el 'aborto voluntario', como lo definen, pero siempre destacan su
escasa experiencia con él. La mayoria de los ginecélogos espafioles e italianos que trabajan en
hospitales consideran que realizar interrupciones del primer trimestre por aspiraciéon "no es
interesante" desde un punto de vista técnico y "es desagradable". La mayoria de ellos no tenian
ninguna experiencia directa con la aspiracion, ni con la objecién de conciencia, la estigmatizacion
y/o discriminacién por parte de los objetores. Estos médicos, sin embargo, brindan abortos solo
por indicaciones médicas, mientras que quienes trabajan en clinicas de aborto estan
acostumbrados a ser estigmatizados publicamente periddicamente como "asesinos" por los
contrarios al derecho al aborto que se manifiestan frente a su lugar de trabajo acosandolos
continuamente.

De Zordo explica:

Los trabajadores de la clinica también se sentian estigmatizados por los medios de
comunicacion como 'aborteros' (abortistas callejeros) que usan técnicas 'inseguras' y
'peligrosas’, como la Dilatacion y Evacuacion (dilatacion del cuello uterino y evacuacion
quirurgica uterina) y, lo que es mds importante, por sus colegas que trabajan en
hospitales, donde envian a sus pacientes en los raros casos de complicaciones
postaborto. Muchos ginecélogos ni siquiera conocian la técnica de Dilatacion y
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Evacuacion. Cuando expliqué en qué consistia el procedimiento la mayoria lo definieron
como 'sangriento'y/o 'horrible’, técnicamente 'dificil/desafiante’, creyendo que era 'mds
riesgoso' para la salud de la mujer que la induccion del trabajo de parto a pesar de la
falta de evidencia médica que respalda esta afirmacion (Lohr, 2008; Lohr, Hayes y
Gemzell-Danielsson, 2008). Es mds, los estudios existentes muestran que las mujeres que
se someten a procedimientos de D&E reportan significativamente menos dolor y solo
sufren complicaciones menores con menos efectos adversos que las que se someten a
induccion (Lohr et al., 2008). A pesar de esto, la mayoria de los médicos entrevistados
restaron importancia a los niveles de dolor y sufrimiento experimentados durante la
induccion del trabajo de parto al hablar de los procedimientos de D&E. El Dr. Toni, jefe
de servicio de HY en Barcelona, dijo que a la mayoria de sus colegas no les gustoé porque:
No es lo mismo que el método pasivo de dar una pastilla y esperar a ver qué pasa, y el
método activo de dilatar el utero, insertar el instrumento, sacar al feto y triturarlo.
(Entrevista en profundidad con el Dr. Toni, HY, 12/03/2014) Ademds, afiadid, los
ginecdlogos no reciben suficiente formacion en técnicas de aborto. De hecho, la atencion
del aborto no estd reconocida como una subespecialidad y estd marginada en
obstetricia-ginecologia, como destacaron varios proveedores de abortos, jovenes
ginecdlogos y residentes. El Dr. Toni creia que muchos ginecdlogos en su sala
probablemente se opondrian, no solo si se les pidiera realizar procedimientos de D&E,
sino también aspiraciones en el primer trimestre. De hecho, cuando pregunté a los
ginecdlogos que trabajaban en los hospitales de Barcelona si realizarian una interrupcion
a demanda de la mujer, la mayoria de ellos inicialmente se quedaron perplejos con mi
pregunta. La mayoria respondid posteriormente diciendo que "pueden" hacerlo, ya que
no estaban firmemente en contra del aborto religiosa o moralmente, pero solo si en su
vida profesional no se vieron obligados a realizar solamente abortos. (2017: 8).

Todos los obstaculos mencionados, con base estigmatizadora y patriarcal, siguen situando la
practica del aborto, en el ejercicio profesional, como una actividad que no cuenta con ningin
tipo de reconocimiento ni prestigio. La mayoria de profesionales que practican abortos en el
Estado espafiol se iniciaron con la ley del 1985 vy el inicio de |la despenalizacién del aborto en
algunas situaciones. Se formaron en otros paises por ser una practica prohibida aqui y han
seguido haciéndolo por sus propios medios porque no existen posibilidades de formaciones y
actualizacién en temas de aborto en las universidades del territorio espafiol. Ellos y ellas crearon
las clinicas que actualmente estan acreditadas y realizan el 79,02% de los abortos en el Estado,
pero no tienen relevo (Ministerio de Sanidad, 2020: 15). No existen nuevas generaciones
formadas y activistas para la practica del aborto desde una perspectiva feminista y un abordaje
de derechos.

Todo ello contribuye a la falta de la promocidn institucional del progreso cientifico en este
ambito y a incentivar la objecidon de conciencia en cadena, ya que son pocas las profesionales
dispuestas a cargar con el peso asistencial que otras rechazan y menos cuando se trata de un
trabajo despreciado y devaluado dentro de la propia profesion.

La ilegalidad de la objecion de conciencia institucional en el ejercicio del derecho al aborto, y
por supuesto en el acceso a los Servicios de salud, tiene un impacto directo en la discriminacion
de las mujeres mas vulnerabilizadas. Lo cierto es que la implementacion de esta legislacion
supone realmente un reto ante la estructura actual de los servicios sanitarios del Estado espafiol.
Hace falta, pues, una revisidn estructural con un cambio de légica que sitle a las usuarias en el
centro y que favorezca los recursos a servicios y profesionales implicados en este cambio de
paradigma.
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3. Ley Organica 11/2015, de 21 de septiembre, para reforzar la proteccion de las
menores y mujeres con capacidad modificada judicialmente en la interrupcion
voluntaria del embarazo

La Ley Organica 2/2020 de Salud Sexual y Reproductiva e Interrupcién Voluntaria del Embarazo
originalmente permitia que las mujeres de 16 y 17 afos prestaran su consentimiento para
abortar, informando al menos a uno de los sus padres o tutores legales. Y establecia la
posibilidad de que en situaciones de grave conflicto pudieran prescindir de esta informacion
acompanadas de profesionales. Estas dos posibilidades se eliminaron en 2015 con la
modificacion que se convirtié en la Ley Orgdnica 11/2015, de 21 de septiembre, para reforzar la
proteccion de las menores y mujeres con capacidad modificada juridicamente en la interrupcion
voluntaria del embarazo.

3.1 Barrera: menores de 16 y 17 aiios

Segun el texto legal: esta Ley Orgdnica suprime la posibilidad de que las menores de edad puedan
prestar el consentimiento por si solas, sin informar siquiera a sus progenitores. De este modo,
para la interrupcion voluntaria del embarazo de las menores de edad serd preciso, ademds de la
manifestacion de su voluntad, el consentimiento expreso de los titulares de la patria potestad.

Por lo tanto suprime el apartado cuarto del articulo 13 de la Ley Orgénica 2/2010 que queda sin
contenido y también modifica la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, bdsica requladora de la
autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion y
documentacion clinica: la prdctica de ensayos clinicos y la prdctica de técnicas de reproduccion
humana asistida se rigen por lo establecido con cardcter general sobre la mayoria de edad y por
las disposiciones especiales de aplicacion. Para la interrupcion voluntaria del embarazo de
menores de edad o personas con capacidad modificada judicialmente serd preciso, ademds de
su manifestacion de voluntad, el consentimiento expreso de sus representantes legales. En este
caso, los conflictos que surjan en cuanto a la prestacion del consentimiento por parte de los
representantes legales se resolverdn de conformidad con lo dispuesto en el Codigo Civil

Es importante destacar que, como reproduce el texto de la Ley de autonomia del paciente
establece la mayoria de edad sanitaria a los 16 afios en cualquier situacidn excepto en el caso
de la interrupcion voluntaria del embarazo, la reproduccion asistida y los ensayos clinicos.

Esta modificacion impulsada por el Partido Popular mantiene a las menores de edad con su
capacidad de decidir restringida vy, si quieren abortar, necesitaran autorizacion y presencia de
uno de sus tutores legales. La Ley también establece que, en caso de conflicto por el
consentimiento por parte de los representantes legales, o cuando la decisién pueda poner en
peligro el interés superior de la menor, se debera de recurrir al Cddigo Civil y, por tanto,
contempla la posibilidad de que la menor de edad pueda llevar el caso a la fiscalia de menores.

En los ultimos meses la Ministra de Igualdad, Irene Montero, ha anunciado la voluntad del
cambio de la ley en este ambito (Alvarez, 7 octubre 2020). Esperando que este cambio se haga
efectivo cuanto antes ya que supone una restriccidon que precariza las condiciones de vida de las
jovenes menores de edad que ante un embarazo no planificado deciden abortar. Ademas, esta
ley constituye una vulneracion de los derechos sexuales y reproductivos porque impide a las
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personas jovenes ejercer su propia autonomia y decidir sobre sus vidas y cuerpos, asi como
acceder al derecho a la salud. Opera como una barrera de acceso inequitativo al aborto,
impactando de manera negativa especialmente en aquellas jévenes que no pueden contar con
el apoyo familiar o que se encuentran en situaciones de violencias, entre otras, sometiéndolas
también a este obstaculo que las deja desprotegidas, solas y sin opcién de ejercer su derecho a
decidir.

Impone un embarazo y una maternidad no planificada ni deseada o bien obliga a las jovenes a
acudir a la clandestinidad, poniendo en riesgo su vida. Seguin la OMS (2019a), “las mujeres,
incluidas las adolescentes, con embarazos no deseados suelen recorrer al aborto peligroso si no
pueden acceder al aborto seguro”. Y en el estado, aunque no es posible contabilizar los casos,
se tiene constancia de abortos clandestinos en adolescentes (Colell, 17 de enero de 2020).

Esta modificacidn legal fue impuesta para contentar a los sectores mas conservadores y sin
ninguna base cientifica ni médica, mas bien al contrario. En un estudio realizado por ACAI (2014)
ya se puso de manifiesto que las jovenes que no informaban a sus tutores legales suponian solo
el 0,44% de los abortos y que las causas que alegaron iban desde el desamparo familiar hasta
las violencias sexuales, entre otras. Asi pues, segun este informe la modificacién de esta ley
supone dejar desprotegidas a un minimo de 113 mujeres de 16 y 17 afios que abortan cada afo
en el Estado espafiol sin poder conseguir la autorizacidon de tutores legales (ya sea por
desamparo, desarraigo familiar, violencias...) poniendo en riesgo sus vidas por provocar abortos
clandestinos o abocarlas a maternidades no deseadas que pueden acabar en casos tan fatidicos
como los ya conocidos por la prensa en los tltimos meses (Condenada a 20 afios de cércel por
tirar a su bebé recién nacido por la ventana (17 de octubre 2019); Colell, E. y Sdnchez, G. (9 de
enero de 2020).

Segln lo que Caroline Rivas (ACAI, 2018) expone en su estudio, el 12-13% de las menores
alegaron indefensidn o conflicto: negligencia familiar, familias desestructuradas, tutores legales
en prisidn o en el extranjero, riesgo de maltrato fisico, condicién incapacitante madre / padre,
tutores manifiestamente contra el aborto o jovenes extranjeras emancipadas que viven en el
pais sin tutores legales.

Esta barrera se complicé todavia mas en algunas comunidades donde la libre interpretacion de
la norma provocd que requiriera el consentimiento de ambos tutores o padres o madres para
poder abortar en esta situacidon. Se conocieron casos en Aragén, Madrid y Catalunya pero
rapidamente se contrarresté con importantes acciones que resituaron la correcta interpretacién
gue exige solamente la autorizacion de uno de ellos/as.

‘ 4. CODIGO PENAL: tipificaciones que afectan al aborto

Como comentabamos anteriormente, el aborto sigue siendo un delito regulado en el Cédigo
Penal (articulos 145 y 145 bis) y las condiciones para poder ejercerlo, o sea despenalizadas,
estan reguladas en esta Ley Organica 2/2010 (articulos 13 a 17).

El Codigo Penal vigente dedica todo un Titulo (Il) al aborto con diferentes figuras delictivas: por
una parte, los tipos penales que protegen el embarazo frente a posibles formas de violencias y,
por la otra, la criminalizacién de supuestos de aborto practicados fuera del marco legal vigente,
gue han sido muy criticados por el movimiento feminista y por la doctrina penal, que en general
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considera que la practica de aborto voluntario tiene que salir del Cédigo Penal. Concretamente,
encontramos:

a) Sanciones para las personas profesionales que practican el aborto sin
consentimiento de la mujer, o con violencia o intimidacién (articulo 144). E/ que
produzca el aborto de una mujer, sin su consentimiento, serd castigado con la pena de
prision de cuatro a ocho afios e inhabilitacion especial para ejercer cualquier profesion
sanitaria, o para prestar servicios de toda indole en clinicas, establecimientos o
consultorios ginecoldgicos, publicos o privados, por tiempo de tres a diez afios. Las
mismas penas se impondrdn al que practique el aborto habiendo obtenido la anuencia
de la mujer mediante violencia, amenaza o engafio. En este caso, nos encontramos ante
un tipo penal que protege los derechos reproductivos de las mujeres en situaciones de
violencias contra su voluntad de llevar a cabo un embarazo.

b) Sanciones por el aborto realizado con consentimiento de la mujer fuera de los casos
permitidos legalmente (articulo 145.1). E/ que produzca el aborto de una mujer, con su
consentimiento, fuera de los casos permitidos por la Ley, serd castigado con la pena de
prision de uno a tres afios e inhabilitacion especial para ejercer cualquier profesion
sanitaria, o para prestar servicios de toda indole en clinicas, establecimientos o
consultorios ginecoldgicos, publicos o privados, por tiempo de uno a seis afios. El juez
podrd imponer la pena en su mitad superior cuando los actos descritos en este apartado
se realicen fuera de un centro o establecimiento publico o privado acreditado.

c) Sanciones para las mujeres que abortan fuera de los supuestos legales (articulo
145.2). La mujer que produjere su aborto o consintiere que otra persona se lo cause,
fuera de los casos permitidos por la ley, serd castigada con la pena de multa de seis a
veinticuatro meses.

d) Sanciones para el personal sanitario y los centros cuando se practican abortos si
falta algun requisito administrativo de los supuestos legales (articulo 145 bis).

1. Serd castigado con la pena de multa de seis a doce meses e inhabilitacion especial
para prestar servicios de toda indole en clinicas, establecimientos o consultorios
ginecoldgicos, publicos o privados, por tiempo de seis meses a dos afos, el que, dentro
de los casos contemplados en la ley, practique un aborto:

a) sin haber comprobado que la mujer haya recibido la informacion previa
relativa a los derechos, prestaciones y ayudas publicas de apoyo a la maternidad;

b) sin haber transcurrido el periodo de espera contemplado en la legislacion;
¢) sin contar con los dictdmenes previos preceptivos;

d) fuera de un centro o establecimiento publico o privado acreditado. En este
caso, el juez podrd imponer la pena en su mitad superior.

2. En todo caso, el juez o tribunal impondrd las penas previstas en este articulo en la
mitad superior cuando el aborto se haya practicado a partir de la vigésimo sequnda
semana de gestacion.

3. La embarazada no serd penada de acuerdo con este precepto.
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e) Aborto por imprudencia (articulo 146). E/ que por imprudencia grave ocasionare un
aborto serd castigado con la pena de prision de tres a cinco meses o una multa de seis a
10 meses. Cuando el aborto fuere cometido por imprudencia profesional se impondrd
asimismo la pena de inhabilitacion especial para el ejercicio de la profesion, oficio o
cargo por un periodo de uno a tres afos. La embarazada no serd penada a tenor de este
precepto.

4.1 Barrera: continuidad de la penalizacion

Mantener el aborto penalizado en cualquier caso que exista una voluntad expresa de la mujer
por llevarlo a cabo supone una imposicion del sistema patriarcal vinculada al control de los
cuerpos y el orden social tradicional. Se considera que el Unico aborto que deberia mantenerse
en el cédigo penal es aquel que se ejerce contra la voluntad expresa de la mujer o persona
embarazada.

Es importante destacar, en este sentido, la experiencia de Canadd como el Unico pais del mundo
en el que el aborto esta fuera del cédigo penal ya que no existe una ley expresa sino un dictamen
de la Corte Suprema desde 1969 con lo que supone la erradicacién del estigma penal asociado
al aborto.

Existe el tdpico generalizado, desde la aprobacién de la Ley Orgénica 2/2010, de que al aborto
esta fuera del Cédigo Penal o despenalizado y como vemos en los articulos anteriores no es asi.
De hecho, se mantiene en el Cédigo Penal, pero con penas diferentes para profesionales y
mujeres siempre que se ejerza fuera de los casos establecidos en la ley. Cierto es que como narra
el articulo 145, las penas para las mujeres nunca seran privativas de libertad y pasan a ser
sanciones econdmicas lo que contribuye a esta visidn paternalista y controladora de unas
instituciones que no responden a la garantia de los derechos fundamentales si no a los
estamentos heteropatriarcales que los conforman.

5. OTRA LEGISLACION RELACIONADA

Hay que afiadir, y segln estd recogido en el ultimo informe de Interrupcién Voluntaria del
Embarazo del 2019 del Ministerio de Sanidad (2020), otra legislacion aplicable a las IVE:

- Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de
derechos y obligaciones en materia de informacién y documentacién clinica.

- REAL DECRETO 410/2016, de 31 de octubre por el que se aprueba el Plan Estadistico
Nacional 2017/2020 (B.O.E. de 18 de noviembre de 2016).

- REAL DECRETO 825/2010, de 25 de junio, de desarrollo parcial de la Ley Organica 2/2010,
de 3 de marzo, de salud sexual y reproductiva y de la interrupcion voluntaria del embarazo
(B.O.E. de 26 de junio de 2010).

- REAL DECRETO 831/2010, de 25 de junio, de garantia de la calidad asistencial de la
prestacion a la interrupcion voluntaria del embarazo (B.O.E. de 26 de junio de 2010).

- ORDEN de 16 de junio de 1986 sobre Estadistica e Informacion Epidemioldgica de las
interrupciones voluntarias del embarazo realizadas conforme a la Ley Orgénica 9/1985 de
5 de julio. (B.O.E. de 3 de julio de 1986).
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PARTE 3 — BARRERAS DERIVADAS DE LA PLANIFICACION SANITARIA

1. DISPOSICION DE CIRTUITOS E INEQUIDADES TERRITORIALES

Entender los circuitos para la intervencién de la IVE en el Estado espafiol para poder explicarlos
es una de las cuestiones mds complejas a la que nos hemos enfrentado en el proceso de trabajo
para este informe.

Como hemos ido reportando a lo largo del informe, la implementacion de la Ley 2/2010 recae
mayoritariamente en los gobiernos autonémicos y sus servicios de planificacion sanitaria. Lo que
ha significado, para bien y para mal, una diversidad de implementacién territorial que, al no
tener unas lineas estratégicas minimas a seguir, en gran parte del territorio se han acabado
convirtiendo en barreras de acceso territoriales con un impacto importante para las mujeres de
los distintos territorios.

En este sentido, los diversos agentes que pueden intervenir en el camino para realizar a un
aborto en el Estado espafiiol son:

e Centros de Salud de Primaria

e Centros de Salud Sexual y Reproductiva de Primaria

e Centros de Orientacién o Planificacion Familiar de Primaria

e Centros Hospitalarios

e Clinicas Acreditadas y Especializadas para la IVE

e Oficinas o Areas de Salud Publica

Seguln la CCAA Yy el tipo de aborto, intervienen todos los agentes, interviene sélo uno de ellos o
habitualmente se derivan entre los agentes de salud de primaria y los centros especializados u
hospitalarios. Por lo tanto, hay que tener un gran conocimiento del funcionamiento de los
sistemas de salud de cada territorio para poder comprender la légica del circuito establecido
para el aborto en cada uno de ellos.

Ademas, como venimos sefalando, son circuitos creados en base a la estructura sanitaria
existente (cartera de servicios de la atencion primaria, disponibilidad de centros de planificacion
familiar, clinicas acreditadas en el territorio...) a la que se combina la dindmica heredada de
antafo con el aborto que ha suplido la responsabilidad institucional gracias a la expertez de las
personas profesionales de las clinicas acreditadas y especializadas. Por lo tanto, y como
explicamos a lo largo del informe, la formacion de profesionales, la objecién de conciencia y el
desprestigio de la practica han condicionado de forma evidente estos circuitos.
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Los ultimos datos presentados en el Informe del Ministerio de Sanidad (2020) muestran como
las tasas de abortos por territorios son muy dispares. Catalunya vy llles Balears sextuplican la
tasa de aborto de Ceuta o Melilla, y duplican la de la Rioja, Galizia, Extremadura o Castillay
Ledn. La diferencia es tan elevada que obviamente no puede obedecer a las pequefias

Figura 2. I.V.E. Tasas por 1.000 mujeres entre 15 y 44 afios segin Comunidad Auténoma de
Residencia. Total Nacional Afio 2019.
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oscilaciones que puede haber entre comunidades en relacidn con la tasa de aborto. Asi que la
razon la encontramos en la disparidad en el abordaje y al hecho de que los territorios con mas
dificultades de acceso al aborto sean los que registren menos intervenciones.

Fuente recuperado de Ministerio de Sanidad (2020)

Figura 6. I.V.E. Tasas por 1.000 mujeres de 15 a 44 afios segun CC.AA. de residencia.
Espaiia. 2019
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Ademas, no todas las provincias tienen centros acreditados para realizar interrupciones
voluntarias del embarazo. De la misma manera se observa que Teruel, Avila, Palencia, Segovia,
Zamora, Cuenca, Toledo y Caceres no han notificado ni una sola interrupcién voluntaria del
embarazo entre 1988 y 2018, segun los informes del Ministerio de Sanidad (Lépez y Martin, 3
de marzo de 2020). Esto significa que las mujeres que lo han solicitado han sido derivadas a
centros de otras provincias.

Provincias sin clinicas Totalde | IVEs de menos de 9 ‘.
acreditadas y especializadas IVEs semanas de 0pcuon’dc::
para las IVEs registradas gestacion farmacolégico

Lleida 877 636 si
Teruel 137 No
Avila 150 No
Palencia 177 No
Segovia 199 No
Zamora 146 No
Soria 113 No
Burgos 430 No
Guadalajara 452 No
Cuenca 266 No
Toledo 1129 No
Caceres 381 No
Lugo 277 166 Si
Ourense 378 294 Si

La Rioja 339 No
Jaén 789 No
Total 6.240 1.096 5.144

Tabla de elaboracién propia en base a los datos Ministerio de Sanidad (2020)

Durante el trabajo de investigacion hemos intentado saber cuantas son las mujeres que
necesariamente deben desplazarse fuera de su provincia para acceder al aborto. La dificultad
para encontrar e interpretar la informacion correspondiente nos ha llevado a realizar diversas
fases en este proceso. En primer lugar, hemos elaborado la tabla anterior en base a las provincias
gue no tienen clinicas acreditadas para realizar abortos con el nimero de intervenciones que
han notificado segun el informe del Ministerio de Sanidad. Para mejorar la aproximacién, hemos
restado los posibles abortos farmacoldgicos que se podrian haber realizado (como maximo) en
aquellas provincias que si cuentan con la opcién del farmacolégico. Finalmente, vemos como
resulta una cifra a la baja de 5.144 mujeres que han debido desplazarse durante el 2019 fuera
de su provincia para abortar.

A ello es necesario afiadir las mujeres que viven la inequidad generada por la insularidad tanto
en las Islas Canarias como en les llles Balears. En ambos casos se imponen viajes entre islas para
poder interrumpir un embarazo en gran parte de situaciones y también supone una importante
dificultad acceder a estos datos.
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ACCESO ABORTO

NECESIDAD DE
DESPLAZARSE
PARAABORTAR . >~

j .
antes de las 14 semanas de gestacion. o °

En el mapa expuesto se visibilizan aquellas provincias que para poder abortar implican realizar
desplazamientos fuera de la misma.

En el caso de les llles Balears solamente existen clinicas acreditadas y especializadas en la isla
de Mallorca. Aunque en Menorca y las Pitilises se pueda acceder al método farmacolégico en
algunos centros hospitalarios, existe un grupo de mujeres que se ven obligadas a trasladarse a
otra isla, en este caso a Mallorca, para poder interrumpir su embarazo. Y, segun la informacion
obtenida, la mayoria de los abortos de mas de 14 semanas de gestacidén ni siquiera se hacen en
las propias islas. Esto causa que habitualmente se deriven a Catalunya, lo que puede suponer la
movilidad de cerca de 200 mujeres al afio entre las islas y la Peninsula y que estan en un
avanzado estado de gestacion.

Podemos extraer algunas cifras aproximativas del ultimo informe publicado por el Govern Balear
donde se nos muestran los abortos hechos en centros privados que solamente pueden realizarse
en Mallorca y suponen la movilidad de las mujeres de las otras islas. Y, a la vez, también vemos
las intervenciones de mas de 14 semanas de gestacion que se derivan a centros de Catalunya.
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IVE a centres de les Illes Balears, any 2018. Lloc de residéncia i
titularitat de centre.

casos percentatges
public | privat | total | public | privat | total
Mallorca 1.327 | 1.215(2.542| 52,2 | 47,8 | 100,0
Menorca 109 1 120 | 90,8 9,2 [100,0
Pitilises 511 64 | 575 | 889 | 11,1 |100,0
Altres CCAA 4 4 8 50,0 | 50,0 |100,0
Altres paisos 2 21 23 87 | 91,3 |100,0
Total 1.953 [ 1.315|3.268| 59,8 | 40,2 | 100,0

IVE a centres de les Illes Balears. Setmanes de gestacié (intervals) per grups d'edat. Any 2018.

casos percentatges
setmanes . | <9 912 |13-16|17-20| >20 | Total | <9 |9-12 [13-16|17-20 | >20 | Total
<=14 7 1 8 875 |125| 0,0 0,0 0,0 | 100,0
15-19 194 55 13 1 263 | 738|209 | 49 0,0 0,4 | 100,0
20-24 516 1M 16 643 [ 80,2 |173| 25 0,0 0,0 | 100,0
25-29 690 95 22 2 3 812 | 850 | 11,7 | 27 0,2 0,4 | 100,0
30-34 590 87 23 4 7 711 83,0 | 12,2 3,2 0,6 1,0 100,0
35-39 482 71 33 14 5 605 | 797 | 11,7 | 55 23 0,8 | 100,0
40-44 160 30 13 5 2 210 | 76,2 [ 143 | 6,2 2,4 1,0 | 100,0
> 44 12 1 1 1 1 16 750 | 63 6,3 6,3 6,3 | 100,0

total 2.651 451 121 26 | 19 | 3.268 | 81,1 [ 138 | 3,7 0,8 0,6 | 100,0

La misma situacién sucede en las Islas Canarias donde segun el Informe del Colectivo
Harimaguada (2019: 13) “se estdn requiriendo tres o cuatro desplazamientos consecutivos antes
de ser derivadas al centro donde se les practicard la intervenciéon en un periodo medio de 2/3
semanas: la primera para recibir la informacidn prescriptiva por Ley, la sequnda tras los dias de
reflexion para hacer la solicitud, la tercera para recoger la resolucion con la que serd derivada a
la clinica privada. Se amplia, en consecuencia, el periodo de tramitacion y de gestacion de las
personas que se acogen al articulo 14, dado que para cada IVE el Servicio Canario de Salud ha de
emitir una resolucion de derivacion como prestacion “de cardcter urgente” a la clinica privada
acreditada, complicando los tramites para la percepcion de esta prestacion sanitaria.”

LANZAROTE

'LA PALMA o E .
TENEFREFE o n FUERTEVENTURA
GRAN CAMARIA n
LA GOMERA .

4EL HIERRO

M Centro Sanitario Pdblico
@ Centro Sanitario Privado

Teniendo en cuenta que no existe el informe sobre los datos de aborto en las Islas Canarias y
que los registros del Informe del Ministerio solamente exponen aquellos notificados en Las
Palmas y en Santa Cruz de Tenerife, nos ha sido imposible encontrar los datos de las mujeres
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qgue han debido desplazarse desde las islas del Hierro, Lanzarote, La Gomera o La Palma. Asi
pues, hemos aplicado una proporcidn basada en el supuesto del 6% de mujeres que se desplazan
a nivel estatal a otros territorios fuera de sus provincias e islas para abortar lo que nos ha llevado
a hacer una aproximacion de lo que se puede dar en las Islas Canarias. Siguiendo esta logica
supondrian, cada afio, unas 320 mujeres y personas gestantes afectadas por la condiciéon de
insularidad de las Canarias.

Siguiendo esta linea de investigacién, hay que destacar los casos de las Ciudades Auténomas de
Ceuta y Melilla que no cuentan con centros acreditados que practiquen abortos instrumentales
y donde tampoco se conoce ningun otro centro que practique abortos farmacoldgicos. Para sus
residentes esto supone un traslado a la Peninsula, con lo que ello implica. A las dificultades que
supone atravesar el estrecho hay que afadir los costes econdmicos, dificultades logisticas y de
conciliacion, entre muchas otras. Por lo tanto, las 78 intervenciones que se han registrado en el
Informe del Ministerio como provenientes de estas ciudades significan 78 mujeres mas que han
debido desplazarse de su zona de residencia habitual para acceder a realizarse un aborto.

Ademas, en territorios como Ceuta y Melilla siempre es imprescindible mencionar la posicién de
las mujeres migrantes en situacion irregular. Ellas, por su estatus migratorio, no pueden
trasladarles a la Peninsula, porque ello implicaria pasar por un puesto de control fronterizo y
migratorio con las consecuencias derivadas de ello. ¢ Qué pasa con esas mujeres? ¢Cudles son
las opciones que les queda? En este caso estdn absolutamente invisibilizadas porque no
podemos conocer su recorrido por datos ni registros oficiales.

También es importante destacar que existen muchos territorios del Estado que, aunque tengan
clinicas y centros acreditados para realizar abortos, no estan ofreciendo la intervencion mas
allad de las 14 de semanas de gestacidn. Cierto es que nos referimos al 5,34% del total de las
intervenciones, pero ello supone todavia mas movimientos de mujeres entre territorios que
son muy complicados de averiguar por la dificultad e imposibilidad de encontrar la
informacion correspondiente a esta cuestion. Algunas aproximaciones tienen que ver con los
conocimientos que han compartido nuestras personas informantes y que nosotras hemos ido
recogiendo a lo largo de todo este trabajo. Por ejemplo, en Andalucia las opciones disponibles
para estos casos se reducen a Sevilla, Cadiz y Malaga. En Catalunya solamente se hacen en
Barcelona y Girona. En Galizia, segin la persona informante, practicamente todas las
intervenciones de mas de 14 semanas de gestacion se derivan a Madrid y, en el Pais Valencia,
las clinicas no informan sobre la posibilidad de abortar mas alla de la semana 14. A falta de tener
una persona informante del territorio, conocemos que Unicamente una clinica ofrece esta
posibilidad, lo cual provoca que no todas las provincias de dicha CCAA tengan la posibilidad de
practicar abortos de mas de 14 semanas. Y, como siempre, intentando hacer una aproximacion
a través de los ultimos datos del Ministerio, suponen un minimo de 665 mujeres mas que deben
desplazarse de sus residencias habituales para poder acceder a la intervencion.
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MOTIVOS DEL DESPLAZAMIENTO NUMERO

Mujeres que han debido desplazarse por no contar con clinicas 5.144
acreditadas en su provincia®

Mujeres que han debido desplazarse por no contar con clinicas 520
acreditadas en su isla

Mujeres que han debido desplazarse por no contar con clinicas 78
ningun centro en su Ciudad Auténoma

Mujeres que han debido desplazarse para acceder a un aborto 665
de mas de 14 semanas de gestacion

TOTAL 6.407

Tabla de elaboracién propia en base a los datos Ministerio de Sanidad (2020)

Por todo ello, llegamos a la conclusidon que la mayoria de las mujeres acceden al servicio de
aborto cerca de su residencia habitual (provincia) aunque existe un importante grupo que no
tiene esa posibilidad. Un minimo de 6.407 mujeres y personas gestantes debe desplazarse cada
ano fuera de su provincia, su isla o, incluso, su Comunidad o Ciudad Auténoma para poder
acceder a la interrupcién voluntaria del embarazo.

Es imprescindible contextualizar esta cifra entre los 99.149 abortos que se practican al afio en
todo el Estado segln las ultimas cifras del Ministerio. Las mujeres que se ven obligadas a
desplazarse para interrumpir su embarazo suponen un 6,46% del total. Como se ha ido
comentado, resulta muy dificil obtener una cifra con la maxima precisién debido a las lagunas
en la informacidn publica disponible sobre el tema. Con lo cual, puede existir algin margen de
error en las cifras, hecho que no invalida la premisa principal. Hay que reconocer que los
diferentes obstaculos en relacién a la practica del aborto alimentan esta situacidn, vulnerando
el derecho de estas mujeres a acceder a abortar cerca de su lugar de residencia. Mas de 6.000
casos no pueden considerarse excepcionales teniendo en cuenta que el impacto que supone
para las mujeres esta vulneracion es muy importante. Y nos preguntamos: si a nadie se le ocurre
tener que desplazarse fuera de sus provincias para parir ¢por qué si tenemos que hacerlo para
abortar?

5 En este célculo se descuentan los posibles farmacolégicos que se han podido realizan en centros de salud de la
propia provincia como se explica en la tabla de mas arriba.
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En las siguientes paginas expondremos un resumen sobre la disposicién de circuitos e
informaciones relevantes al respecto que hemos obtenido de las entrevistas y busquedas
relacionadas con cada una de las CCAA que se incluyen en este trabajo.

Andalucia

Para solicitar y tramitar la Interrupcién Voluntaria del Embarazo en Andalucia actualmente
existen dos vias:

- pedir la documentacidn administrativa en el mostrador del centro de salud de referencia
- mediante una cita con la trabajadora social del mismo, que es quien rellena la
documentacion y tramita la derivacion.

Para las interrupciones hasta las 14 semanas de gestacidn existe la opcidn de poder elegir el
centro de preferencia de entre las siguientes opciones:

Provincia N° de clinicas
acreditadas

Almeria 2

Cadiz 3
Cordoba 1
Granada 2

Huelva 1

Malaga 4

Sevilla 2

Fuente de elaboracién propia a partir de Ministerio de Sanidad (2020)

Como se puede observar en la tabla, para abortar durante el primer trimestre existen centros
en todas las provincias, exceptuando Jaén, que es la Unica que no tiene centros concertados.

Para las interrupciones de las 14 hasta las 22 semanas, el nimero de opciones disminuye.
Segln nos cuenta la persona informante, las opciones disponibles estan en Sevilla, Cadiz y
Madlaga. Para los abortos de mds de 22 semanas, debido a las infraestructuras que este tipo de
procedimiento requiere, actualmente en Andalucia se realizan en los hospitales.

En caso de no disponer de tarjeta sanitaria, existe la opcion de asignar un nimero provisional
mediante el cual se le puede ofrecer la documentacién necesaria para tramitar la IVE. Asi pues,
en principio el hecho de no tener tarjeta sanitaria no parece ser un obstaculo para poder abortar,
segln la entrevistada.

Siguiendo la informacién extraida de las diferentes fuentes del informe, se puede afirmar que,
aunque Andalucia es una de las comunidades auténomas con mas clinicas acreditadas, esto no
estd exento de ciertos desplazamientos dentro de la misma. Este es el caso de Jaén, donde
normalmente las mujeres y personas gestantes deben desplazarse a las provincias colindantes.
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Estos desplazamientos también dependeran mucho de las conexiones territoriales que existan
entre provincias y también dentro de una misma. Es decir, la dificultad del desplazamiento no
serd la mismo si la persona vive cerca de una ciudad con clinica acreditada y con una buena
comunicacion de transporte que una persona que viva en una zona mdas desprovista de
transporte.

Castillay Leon

Para solicitar un aborto en el territorio de Castilla y Ledn se realiza a través del centro de salud,
bien a través de la médica/o de familia, trabajador/a social y/o matrona. Estas personas son las
encargadas de informar y tramitar la derivacidn a las clinicas acreditadas donde se realizaran las
intervenciones de menos de 14 semanas.

En el caso de las intervenciones de mas de 14 semanas, segln la persona informante
actualmente se estan realizando en hospitales publicos y también en alguna clinica acreditada.
Segun Campos (20 de setiembre de 2020), hay un hospital de la red sanitaria publica en toda la
CCAA que estd realizando dicha intervencidn, que es el caso de Miranda de Ebro.

Con respecto a las provincias que disponen de clinica acreditada en Castilla y Ledn, destacamos
las siguientes:

Provincia | N°de clinicas acreditadas
Lebn 1

Salamanca 2

Valladolid 1

Fuente de elaboracién propia a partir de Ministerio de Sanidad (2020)

La disposicidn territorial del circuito de la IVE en la comunidad de Castilla y Ledn supone una
barrera para muchas de las mujeres y personas gestantes que quieren interrumpir el embarazo.
Asi pues, de 9 provincias Unicamente 3 disponen de clinica concertada para interrumpir el
embarazo. En consecuencia, esta organizacion obliga a las residentes de las provincias donde no
disponen de centros, o bien desplazarse a aquellas que si tengan, o bien desplazarse a Madrid,
ya que es donde se ha establecido la derivacién. Segun Alonso y Velasco (10 de diciembre de
2018), son las residentes de Avila, Palencia, Segovia y Soria quienes tienen que ir a Madrid para
abortar.

Deben tenerse en cuenta las caracteristicas territoriales de la CCAA de Castilla y Ledén, donde
hay una mayor extension de territorio rural y con dificil acceso mediante transporte publico. De
este modo, hay desplazamientos que implican cientos de kilémetros, llegando a tener que salir
de la propia CCAA.

Segun la persona informante, Abel Renuncio, los abortos de mas de 22 semanas de gestacion se
estan derivando a Madrid para su realizacion y existe poca informacién al respecto. Para las
interrupciones de menores de edad, nos explica que pueden recibir la informacion sin la
presencia de las personas que tengan la tutela legal. No obstante, el dia de la intervencién
deben estar presentes ambos progenitores o bien que esté presente una persona, pero hayan
consentido las dos lo que no corresponde al mandato de la ley que solo obliga a la autorizacion
por parte de unos de los tutores legales.

A la vez, se confirma que en los casos sin tarjeta sanitaria puede haber complicaciones ya que
la persona debe estar en contacto con las organizaciones de base que le ayuden a gestionar los
tramites administrativos.
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Catalunya

La solicitud de IVE en Catalunya se puede realizar a través del centro de salud de referencia
ASSIR (centros de Atencion a la Salud Sexual y Reproductiva), donde las matronas son las
profesionales de referencia para la informacion sobre la IVE. También se puede acceder a través
del Centre Jove d’Atencid a les Sexualitats (CJAS). En esta primera visita se informa a las mujeres
y personas gestantes de las opciones disponibles para realizar la IVE en funcién de las semanas
de gestacion. En caso de que decida seguir con la IVE, finaliza la visita con la entrega del sobre
informativo y la derivacién al centro donde se realizara el procedimiento elegido.

En Catalunya existe la posibilidad de realizar una IVE mediante dos métodos: el farmacolégico
hasta las 9 semanas de gestacidon y método el instrumental durante toda la gestacidn. Por un
lado, para el método farmacolégico los centros de eleccién son en su gran mayoria los ASSIR de
referencia del Servei Catala de la Salut. Estos estdn repartidos en todo el territorio catalan.

Por otro lado, las IVE con método instrumental son realizadas en las clinicas acreditadas y
especializadas. En Catalunya hay un total de 10 clinicas acreditadas repartidas entre las
provincias de Barcelona, Girona y Tarragona. En el caso de las IVE de mas de 14 semanas de
gestacion, el nimero de clinicas se reduce a 5, 1 en Girona y 4 Barcelona (Servei Catala de Salut,
2020).

Provincia | N° de clinicas acreditadas
Barcelona 7

Girona 2
Tarragona 1

Fuente de elaboracién propia a partir de Servei Catala de la Salut (2020)

La distribuciéon del circuito de atencién a la IVE supone una barrera territorial en distintos
aspectos. En primer lugar, el hecho que, en la provincia de Lleida, que comprende también la
zona de Alt Pirineu i Aran, no exista ninguna clinica acreditada obliga a muchas mujeres y
personas gestantes a desplazarse cientos de kildmetros para acceder al método instrumental,
asumiendo los costes econdmicos y personales que supone. Ademas, esto causa que se esté
vulnerando el derecho a elegir el método para las gestaciones de menos de 9 semanas. Con
respecto a la regién sanitaria de Catalunya Central, aunque pertenece a la provincia de
Barcelona, estd geograficamente alejada de la ciudad de Barcelona y a veces con vias de
transporte de dificil acceso, causando el mismo efecto.

Estos desplazamientos se acusan cuando se trata de interrupciones de mas de 14 semanas de
gestacion, donde la centralizacién del circuito a la ciudad de Barcelona se hace mas evidente.
De este modo, las regiones sanitarias de I’Alt Pirineu i Aran, Lleida, Terres de I'Ebre, Tarragona
y Catalunya Central quedan muchas veces desprovistas de este servicio.

Las personas menores de edad pueden recibir la informacidn sobre la IVE sin la presencia de
las personas tutoras, pero, tal y como exige la ley, el dia de la intervencion deberan estar
presentes y consentir al menos una de ellas.

En el caso que las mujeres y personas gestantes que no tengan tarjeta sanitaria, en Catalunya
existe la resolucion del Servei Catala de la Salut del 16 de setiembre de 2016 (Servei Catala de la
Salut, 2017) donde se garantiza el acceso a la atencion sanitaria de urgencia a las personas que
no dispongan de tarjeta sanitaria, especialmente a menores de 18 afios y personas
embarazadas. Asi pues, en Catalunya las mujeres y personas gestantes que no tengan tarjeta
sanitaria no deben encontrar problemas a la hora de abortar sin abonar los costes de la
intervencion.
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Sin embargo, el hecho que esta informacidén no esté al alcance de la ciudadania de forma
explicita ni sea facilmente consultable provoca que a veces exista confusion e incluso malas
interpretaciones con respecto a este tema.

Ceuta

Consultando los datos del ultimo informe del Ministerio de Sanidad (2020), la ciudad de Ceuta
no dispone de centros que hayan reportado haber realizado ninguna IVE. En consecuencia, las
mujeres y personas gestantes residentes en la ciudad de Ceuta deberan desplazarse a las
ciudades mds préximas que dispongan de clinicas para poder abortar.

Segun Armuiia (9 de julio de 2010), el Instituto Nacional de Gestidn Sanitaria (INGESA), el circuito
de derivacion es similar al de cualquier otra prestacidén que deba realizarse fuera de la ciudad.
Debido que el contrato es realizado con clinicas de fuera de la ciudad, es el mismo INGESA quien
abona los gastos derivados del desplazamiento, aunque se desconoce si las mujeres y personas
gestantes deben adelantar los costes del transporte y dietas.

Debido al hecho que en Ceuta no existen clinicas acreditadas, las mujeres y personas gestantes
deben desplazarse a Andalucia, la comunidad auténoma mas cercana. Tal como muestran los
datos del 2016 de la Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia (2018), 13 de las IVE realizadas
en Andalucia fueron de mujeres y personas gestantes residentes en Ceuta. Consultando los
datos de Ministerio de Sanidad (2018), ese afio hubo un total de 15 mujeres y personas
gestantes residentes en Ceuta que abortaron en 2016.

Comunidad de Madrid

El circuito de derivacidn para la IVE en la comunidad de Madrid tiene varias opciones. En primer
lugar, existe la opcidn que sean las mismas clinicas acreditadas quienes tramiten la solicitud e
informen a las personas interesadas sobre la intervencién. De este modo, son ellas quienes
entregan el sobre informativo y pasadas las 72 horas, las mujeres y personas gestantes deben
acudir a la unidad de IVE del Servicio Madrilefio de Salud (SERMAS) a por la carta de pago. En
este momento ya estan en disposicion para realizar la intervencién, bien el mismo dia, bien el
dia que tengan programada la intervencion. También existen las opciones de acudir a un centro
de salud o bien, dirigirse directamente a la unidad de SERMAS.

Con respecto al nimero de clinicas acreditadas disponibles en toda la comunidad de Madrid,
hay un total de 7 (Ministerio de Sanidad, 2020).

Provincia | N° de clinicas acreditadas
Madrid 7

Fuente de elaboracién propia a partir de Ministerio de Sanidad (2020)

El hecho que solo exista, en principio, una Unica unidad de IVE en toda la comunidad de Madrid
para finalizar la solicitud, esta obligando a todas las mujeres y personas gestantes a acudir al
mismo lugar, en vez de ofrecer distintos puntos donde poder finalizar los tramites
administrativos. De este modo implica al menos dos desplazamientos para realizar la IVE, en
caso de que se realice la intervencién el mismo dia que se recoja la carta de pago en SERMAS.
Para las mujeres sin tarjeta sanitaria, debido a las tramas administrativas que imponen las
instituciones, en el caso particular de la comunidad de Madrid, se pueden expedir tarjetas
provisionales con un tiempo de vigencia muy corto. Esto causa que, en ocasiones, aunque son
pocas, suponga una traba para abortar.
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Euskadi

En Euskadi, el circuito de derivacién para la IVE empieza mediante una consulta con la matrona,
bien a peticién de la persona interesada, bien por parte de otras personas profesionales del
equipo médico. En esta consulta se informa de los métodos para realizar la intervencién y se
tramita la derivacion.

Para las gestaciones de menos de 14 semanas, actualmente se estdn realizando en las clinicas
acreditadas, independientemente del método. Para aquellas que superen las 14, se realizan en
los hospitales publicos segun la persona informante. Aun asi, no queda claro el procedimiento
a seguir y la aceptacion de los casos de mds de 14 semanas. La informacién es difusa y
contradictoria cuando la analizamos asi que para las mujeres del territorio entendemos que
supone un obstaculo importante a superar.

Con respecto a los centros que realizan la intervencién, hay varios en todas las provincias, ya
sean clinicas acreditadas o centros publicos:

Provincia | N°de clinicas acreditadas
Alava 2
Guiplzcoa 2
Vizcaya 2

Fuente de elaboracién propia a partir de Ministerio de Sanidad (2020)

Considerando el circuito establecido, se considera que en el caso del Pais Vasco es una de las
comunidades auténomas donde todas las provincias disponen de centros relativamente
cercanos ya que la extension del territorio también es menor que en otros casos. En
consecuencia, reducen la desigualdad territorial, aunque sigue siendo necesario desplazarse
hasta la ciudad donde se realizara la intervencion.

Galizia

En Galizia solo se realizan las intervenciones de menos de 14 semanas de gestacion. A partir de
la semana 14, se derivan a una clinica acreditada de Madrid. Para solicitar una IVE a través de
la red publica, la mujer podrd acudir tanto a un hospital publico como a las Clinicas acreditadas
para las IVEs por la Conselleria de Sanidade. Estas clinicas tienen convenio con el SERGAS para
realizar los abortos gestionados a cargo de la Sanidad Publica. Si el hospital de referencia no
puede atender a la demandante de esta prestacion, la mujer sera derivada a una de estas
clinicas.

Segln nuestra informante, los tramites de la IVE duran entre 7 dias y 15 dias. El circuito de
derivacion a través del Servicio Galego de Salde Publica (SERGAS) empieza en la consulta del
médico/a de cabecera, donde posteriormente es derivada al Centro de Planificacién Familiar
(COF). Desde el COF se abrira dicha solicitud, y en un plazo de 3 a 7 dias aproximadamente, serd
citada en el hospital de referencia o en una clinica acreditada para realizar la IVE. En caso de que
no haya un centro de CFO cerca, puede ser la matrona quien realice la derivacidn, bien a un
centro acreditado o a uno publico. En Galizia hay en total 4 clinicas acreditadas:

Provincia | N°de clinicas acreditadas
A Corufia 2

Pontevedra 2
Fuente de elaboracién propia
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Debido al hecho que las provincias de Lugo y Ourense no disponen de clinicas acreditadas, las
mujeres y personas gestantes con embarazos de menos de 14 semanas que no tengan un
hospital que pueda realizar esas IVE, deberan desplazarse a Pontevedra o A Corufia.

En el caso de gestaciones de mas de 14 semanas, deberan trasladarse a Madrid adelantando
los costes del viaje, alojamiento si se precisa, etc. Posteriormente, SERGAS abona los costes
del traslado.

llles Balears

El territorio de las Illes Balears dispone de un circuito muy particular en comparacion con las
demds comunidades analizadas, ya gran parte de abortos se realizan en los hospitales de las
islas. En este sentido, segun relata nuestra persona informante, una mujer o persona gestante
puede acudir a urgencias de un hospital o al centro de salud de referencia para solicitar la IVE.
Una vez solicitada, existen distintas posibilidades de realizar la intervencién.

Para las IVE de menos de 9 semanas, el tratamiento Unico es el farmacolégico, donde la
expulsion se realizara en el domicilio. No hay posibilidad de eleccién de método. En caso de
gestaciones de 10 a 14 semanas, se puede realizar el método farmacoldgico supervisado en el
hospital o el método instrumental en las 3 clinicas acreditadas que hay situadas en la isla de
Mallorca. En las islas de Menorca, Eivissa y Formentera las IVE se realizan en el hospital debido
al hecho que no existen clinicas acreditadas en dichas islas lo que en ocasiones supone un
desplazamiento entre islas y a la Peninsula.

Isla N° de clinicas acreditadas

Mallorca 3
Fuente de elaboracién propia a partir de Ministerio de Sanidad (2020)

Como se observa en el Ultimo informe publicado por la Conselleria de Salut del Govern de les
Illes Balears (2019: 14), la tendencia desde el afio 2011 ha sido el aumento del uso del método
farmacoloégico, llegando a doblar el niimero de abortos realizados con el método instrumental.
Ademads, como se puede ver en el siguiente grafico extraido del mismo informe, el uso del
método farmacolégico en los hospitales aumenta, mientras que el método instrumental en las
clinicas acreditadas disminuye con los afios. Cabe destacar que la informacidn respecto el
circuito de derivacién a las clinicas acreditadas ubicadas en la isla de Mallorca no queda claro y,
por tanto, hay una parte del funcionamiento del circuito que no podemos conocer.

IVE realitzades a centres de les Illes Balears. Métode d’intervencio segons titularitat
del centre. Percentatges. No s'inclouen: "combinats”, "altres” i "no consta".
Anys 2011-2018.

Variable amb categories modificades a partir de 2011.
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Con respecto a las IVE de mas de 22 semanas, la persona informante nos explica que, una vez el
comité clinico confirma el diagnéstico, se realizan en el hospital con prostaglandinas, es decir, el
método farmacoldgico.

En caso de no disponer de tarjeta sanitaria, la persona informante explica que el circuito se
puede ver mds obstaculizado debido a la lentitud que a veces supone tramitar una tarjeta
sanitaria.

Islas Canarias

En el caso de las Islas Canarias, el circuito de derivacidn de la IVE no empieza en los centros de
salud. Asi pues, para poder tramitar la IVE en las Islas Canarias, en primer lugar, la mujer o
persona gestante debe acudir con una prueba de embarazo positiva a la Direccidn Insular de
Area de laisla donde se resida. Alli le dan por primera vez la informacién de cdémo poder abortar
junto con el sobre conforme tienen que pasar los 3 dias de reflexion. Seguidamente se precisa
de un segundo viaje a la Direccién Insular de Area para entregar los documentos ya
cumplimentados y tramitar la derivacion. Finalmente, debe realizarse un tercer viaje para
recoger la resolucién en la que se deriva a la clinica y acudir a la clinica concertada si es posible.
De este modo, el circuito de derivacién impone un minimo de 3 traslados, a veces hasta 4
(Harimaguada, 2019).

Para las interrupciones del embarazo de menos de 14 semanas en las Islas Canarias actualmente
se derivan a las clinicas acreditadas. Sin embargo, siendo 7 islas en total, inicamente 2 cuentan
con centros concertados: 2 en Santa Cruz de Tenerife (Tenerife) y 2 en Las Palmas de Gran
Canaria (Gran Canaria).

Isla N° de clinicas acreditadas
Santa Cruz de Tenerife 2
Las Palmas de Gran Canaria 2

Fuente de elaboracién propia a partir de Ministerio de Sanidad (2020)

Los abortos de mas de 14 semanas se realizan en el hospital. Siguiendo las indicaciones del
Servicio Canario de Salud (s.f.), existe un hospital donde se pueda interrumpir el embarazo
siguiendo el articulo 15 en Gran Canariay en Tenerife. Con respecto a Fuerteventura y Lanzarote,
existe un hospital en cada isla donde se pueden realizar IVE por causas médicas siempre y
cuando no se superen las 22 semanas de gestacidn (Servicio Canario de Salud, s.f.). Con respecto
a los casos que correspondan al supuesto del articulo 15, queda a discrecion de la persona
facultativa que atienda a la mujer o persona gestante de informarla sobre cémo tramitar la
prestacion.

En las Islas Canarias existe una barrera muy importante vinculada a la insularidad. Por un lado,
son los multiples viajes dentro de la misma isla Unicamente para solucionar los documentos
administrativos. Segun explica el colectivo Harimaguada (2019), son como minimo 3 viajes en
dias diferentes a la Direccidon Insular de Area de cada isla. Por otro lado, considerando la
disposicion territorial de las clinicas acreditadas para la IVE, las mujeres y personas gestantes de
Lanzarote, Fuerteventura, La Gomera, El Hierro y La Palma deberan desplazarse o bien a la isla
de Tenerife o bien a Gran Canaria. Es decir, en estos casos supone los 3 desplazamientos dentro
de la misma isla para la tramitacién administrativa de la IVE mas el desplazamiento fuera de
la propia isla para la intervencion. Esto se traduce en que las personas que soliciten la
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informacidén deberan disponer del tiempo y dinero suficiente para cubrir los requerimientos que
las instituciones canarias imponen.

Lo mismo sucede en el caso de las interrupciones de gestaciones de mds de 14 semanas, las
cuales solo se realizan en el hospital en caso de indicacién médica. Segun las personas
informantes, solamente existe una clinica acreditada para gestaciones de mas de 14 semanas,
aunque esta informacién no se encuentra disponible en ningln lugar y consecuentemente,
tampoco se les informa a las personas que solicitan la intervencidn. Asi pues, si se siguen las
indicaciones del Gobierno de Canarias (s.f.), las gestaciones de mas de 14 semanas también
implican desplazamientos entre islas, especialmente para residentes de La Gomera, El Hierro y
La Palma, quienes no disponen de hospital para realizar dichas intervenciones. En relacidn a las
gestaciones de mds de 22 semanas se supone que se realizan en hospitales publicos, aunque no
existe informacidn al respecto.

Las personas informantes explican que en el caso de las menores de 18 afios sefialan que no se
les da la informacidn hasta que no acuden con la persona que dard el consentimiento para
realizar la intervencion. En este sentido, el colectivo Harimaguada (2019) sefiala que la tasa de
natalidad en las personas menores de edad lleva una tendencia al alza en estos ultimos aiios.
También denuncian la escasa implementacién de politicas publicas para la salud sexual y
reproductiva de la poblaciéon adolescente y joven que ofrezca informacién con respecto a la
educacion sexoafectiva y la anticoncepcion. Nos explican, también, el circuito no es de
conocimiento publico y que muchas veces recae en las organizaciones de base la tarea de
identificar aquellos casos que requieran los tramites administrativos por no disponer de tarjeta
sanitaria.

Melilla

En el caso de Melilla en particular se encuentra que el Instituto Nacional de Gestidn Sanitaria
(INGESA), de titularidad estatal, tiene concertadas algunas clinicas en Malaga principalmente
para que realicen las IVE de residentes de Melilla.

Actualmente no existe la opcion de abortar en la ciudad de Melilla, sino que implica un
desplazamiento obligatorio, bien a Malaga, bien a otras ciudades del territorio espafiol. El
desplazamiento a Mdlaga se realiza a través del barco o el avién. En el primer caso, el tiempo
del trayecto son entre 7 y 8 horas, mientas que en el segundo son 45 minutos.

Segln datos del Ministerio de Sanidad (2020), durante el afio 2019, 64 mujeres y personas
gestantes residentes en Melilla han realizado una IVE.

Segun la persona informante, todas las personas que se encuentren residiendo en Melilla tienen
derecho al acceso a la salud. Sin embargo, la situacidn geopolitica de la ciudad causa que existan
diferentes casuisticas ante las cuales personas que estén residiendo en Melilla se puedan ver
desamparadas cuando se trata de la IVE. En este sentido nos referimos a las personas apatridas,
personas menores de edad en situacion administrativa irregular y personas transfronterizas,
guienes cruzan la frontera a diario para trabajar en la ciudad.

En estos casos, no tienen permitido salir de la ciudad, motivo por el cual, a priori, en caso de
querer abortar no podrian ya que en Melilla no se realiza la intervencion. Una de las opciones
gue podrian ser validas para poder tramitar estas interrupciones del embarazo seria utilizando
la figura del salvoconducto, mediante la cual la persona puede salir y volver a entrar a la ciudad
Unicamente para la realizacion de la IVE. No obstante, esta via no es de conocimiento publico ni
estd implementada como tal por los centros de salud. Es decir, no existe informacién oficial
publicada al respecto.
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Pais Valencia

En el Pais Valencia el circuito de derivacion para la IVE empieza en los centros de salud de
referencia. Una vez la mujer o persona gestante solicita la prestacién, se la deriva al centro
donde se realizara la intervencion.

En el Pais Valencia hay en total 15 clinicas acreditadas repartidas de la siguiente manera:

Provincia | N° de clinicas acreditadas
Alacant 6

Castelld 2

Valéncia 7

Fuente de elaboracién propia a partir de Ministerio de Sanidad (2020)

A priori, y a falta de tener un informe propio de la comunidad ni una persona informante que lo
confirme, aparentemente no se observan grandes barreras territoriales, ya que todas las
provincias disponen de clinicas. Siguiendo los datos aportados por el Ministerio de Sanidad
(2020) también se observa un gran nimero de hospitales que han reportado haber realizado
abortos. Sin embargo, no existe la posibilidad de conocer qué método se realiza en dichos
centros, aunque segun su propia informacion se puede elegir entre los dos métodos en las
propias clinicas.

2. ELECCION DEL METODO

Existen dos métodos principales a la hora de realizar un aborto seguro, el instrumental o
quirurgico y el farmacolégico, quimico o médico. Ambos métodos son utilizados ampliamente
en muchos paises y existe un consenso cientifico al respecto.

La terminologia utilizada para cada método difiere segun el contexto y lugar. En el estado
espafnol habitualmente se utiliza aborto farmacoldgico y aborto instrumental. La palabra
“instrumental” resulta mas precisa y ajustada a la intervencién que la palabra “quirdrgica”
puesto que la técnica misma no requiere de ninguna incision, utilizdndose tan sdlo
“instrumentos” como dilatadores o canulas de aspiracién entre otros. Dentro del instrumental
existen diversas técnicas en funcidn de lo avanzado del estado de gestacion. Ninguna de ellas
requiere de ingreso hospitalario y pueden realizarse de manera ambulatoria.

En relacion con el farmacolégico, citamos el adjetivo “médico” porque es la terminologia
utilizada por la OMS. Sin embargo, creemos también mds precisa y ajustada a nuestro contexto
la palabra farmacolégico, puesto que intervenciones médicas lo son todas, sea cual sea la técnica
utilizada.

Estos métodos se pueden combinar entre si, de manera que en la realizaciéon del IVE
instrumental se suministran farmacos como parte de los protocolos habituales para facilitar el
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proceso. Pero en las primeras semanas de embarazo -habitualmente hasta la novena- y en
ausencia de contraindicaciones, la mujer podria elegir entre el método farmacoldgico y el

instrumental.

Cabe decir que el nimero de semanas limite para la realizacién del aborto farmacoldgico es
todavia objeto de discusion, en algunas CCAA se plantea la semana 7 y en otras la 9, e incluso
dentro de las CCAA puede haber diferentes criterios. En ambas se garantiza el aborto mediante
esta técnica en mas del 96% de los casos y en el resto puede repetirse el tratamiento o recurrir
al método instrumental para finalizar el proceso.

A continuacién, se muestra una tabla con la posibilidad de tratamientos con relacién a las
semanas de embarazo

Semanas

23

Farmacoldgico
(Exclusivo)

Instrumental
Dilatacion y Aspi.

Instrumental
Ditacién y Evacu.

Induccion

Farmacolégico

Se puede realizar desde la confirmacion del embarazo por el método mas
exacto por analitica o test reactivo y hasta las 9 semanas.

Las recomendaciones y protocolos existentes exponen como la
combinacion éptima la combinacién entre mifepristona y misoprostol.
Estos son los farmacos que se utilizan habitualmente para inducir el
aborto y tratar los abortos incompletos y la muerte fetal intrauterina
(MFIU). Estos farmacos figuran en la Lista de Medicamentos Esenciales
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

Los tratamientos consisten en una dosis inicial de mifepristona seguida
de la administraciéon de misoprostol.

La mifepristona es un antiprogestageno que se une a los receptores de
progesterona, por lo que inhibe la accién de esta e interfiere en la
continuacién de la gestacidon. En el estado espafiol este farmaco sélo
puede ser suministrado con supervision médica y bajo el marco
legislativo que regula la IVE.

Ya con posterioridad -24 a 48 horas después- la toma de misoprostol, un
analogo sintético de las prostaglandinas, produce reblandecimiento y
dilatacion cervical y aumento de las contracciones uterinas, lo que
produce en muchas ocasiones la expulsion del producto de la
concepcion.

La fase expulsiva puede ser, como se hace habitualmente, en el domicilio
o en un centro de salud y el proceso puede durar de 4 a 6 horas.
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Se puede realizar desde la deteccidn ecografica del embarazo (a partir de
la semana 5 habitualmente) y hasta las 16-17 semanas de gestacion,
aunque a partir de la semana 12 la técnica de Dilatacion y Evacuacion es
menos agresiva (Barambio, 2003)

En el Estado espafiol este método se realiza en quiréfanos de hospitales
o clinicas y no requiere ingreso.

El cuello del utero se va dilatando con métodos mecanicos y se aspira el
contenido con una canula metalica -con mds frecuencia- o de plastico
(Método Karman). Si se realiza con control ecografico se registran menos
complicaciones (perforaciones, restos).

Esta técnica se puede hacer con anestesia local pero si es posible va
acompafiada, por confort, de sedacién.

La intervencion es breve (5-10 minutos) y todo el proceso -desde la
entrada a la salida de la mujer en la clinica- tiene una duracidén de entre

1 a 3 horas. Con valoracidn preoperatoria incluida.

La técnica requiere de formacién especifica para su realizacion.

Se realiza esta técnica para los embarazos a partir de las 15-17 semanas
y hasta las 23 semanas, segun la experiencia de quien la practica.

Es similar a la técnica de dilatacién y evacuacion pero dado que el cuello
del Jdtero necesita mas dilatacion se recomienda el uso de
prostaglandinas o dilatadores osmaticos que ayuden en su dilatacién. Se
utilizan pinzas especificas para extraer el contenido uterino.

Esta técnica va acompafiada de sedacion y anestesia local.

Para mujeres en zonas préximas a los centros donde se realice la
intervencién se intenta hacer en dos tiempos para poder realizar una
valoracion de las condiciones uterinas y del cuello uterino previas y
adecuar los recursos a las condiciones de cada paciente. Se recomienda
la administracién de mifepristona y 24-48 horas después realizar la
intervenciéon con anestesia intracervical y sedacidon. Antes de la
intervencion se administraria una dosis de prostaglandinas o dilatadores
osmaticos o ambos. Es importante valorar la analgesia asociada segun
necesidades.

La duraciéon de la intervencién es algo mas larga que 10-20 minutos y
todo el proceso -desde la entrada a la salida de la mujer en la clinica-
tiene una duracién de entre 2 a 6 horas segln las necesidades
preoperatorias.

La técnica requiere de formacién especifica para su realizacién.
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Es una técnica que se recomienda a partir de la semana 17- 18 de
embarazo en el caso que el equipo profesional no domine la Dilataciony
Evacuacion. Pero en caso contrario se utilizaria a partir de las 23
semanas. En manos expertas se puede hacer una finalizacion
instrumental

El proceso requiere de la toma de mifepristona y misoprostol, con la
eventual asociacidon de oxitocina. La toma de misoprostol se realizaria en
un centro sanitario y bajo supervisién y control del equipo médico.

Habitualmente se procede a una terminacién instrumental, aconsejable
siempre y cuando se pueda para disminuir el riesgo de atonia y de
infeccion.

Se utiliza habitualmente sedacion.

La duracidon del proceso es muy variable pudiendo ir de las 6 a las 24
horas o mas.

En nuestra investigacidn se ha observado que no siempre se utiliza la técnica mas adecuada a
las semanas de gestacién por desconocimiento de los métodos IVE por parte del personal
médico y sanitario publico. Por ejemplo, no es extraifio ver como se descarta una dilatacion y
evacuacién, mucho mas rapida y segura en algunos casos que la induccién.

En las primeras semanas de gestacion -entre 7 y 9 habitualmente segun los distintos protocolos-
es posible la eleccién de un método farmacoldgico o un instrumental, siendo ambos seguros,
eficaces y eficientes si se realizan con las suficientes garantias sanitarias.

Cada uno de los dos métodos conlleva una serie de caracteristicas muy especificas que se deben
considerar a la hora de ofrecer informacion clara, comprensible y adaptada a las circunstancias
de salud o las semanas de gestacidon para garantizar la toma de decisiones informadas de la
gestante. Existe muchisima evidencia publicada sobre la eficacia -altisima siempre- de ambos
métodos, asi como tablas comparativas elaboradas por organismos como la OMS con sus
ventajas e inconvenientes. A continuacién, se muestran dos tablas comparativas de los métodos
para que la usuaria pueda valorarlo conjuntamente con el/la profesional sanitaria.
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Aborto médico

= Evita la cirugia

= Simula el proceso de pérdida de embarazo

= Controlado por la mujer y puede realizarse en domicilio
(< 9 semanas)

= Lleva tiempo (horas a dias) consumar el aborto, y tal
vez no se puedan predecir los tiempos

" Las mujeres presentan sangrado y calambres, y
posiblemente otros efectos colaterales (nauseas, vamitos)

= Tal vez requiera mas visitas a la clinica que la AV

Puede ser preferible en las siguientes situaciones:

= Para las mujeres con obesidad severa

= Presencia de malformaciones uterinas o bromas, o,
cirugia cervical previa

= 5i la mujer quiere evitar una intervencion quirdrgica

= 5i no se puede o no se guiere hacer un examen de pelvis

Contraindicaciones

= Reaccion alérgica previa a uno de los medicamentos
involucrados

= Porfiria hereditaria

= Insuficiencia suprarrenal cronica

= Confirmacion o sospecha de embarazo ectdpico (para
el tratamiento de los embarazos ectopicos no se
utilizan ni misoprostol ni mifepristona)

Se recomienda cautela y basarse en el criterio
clinico en casos de:

= Corticoterapia prolongada (inclusive con presencia de
asma severa no controlada)

= Trastornos hemorragicos

= Anemia severa

= Cardiopatia preexistente o factores de riesgo cardiovascular
= Tiene colocado un DIU iretirar antes de comenzar e esquema de tratarmienta)

Fuente: Figura recuperada de OMS, 2014: 12

Aspiracién por vacio

= Procedimiento rapido

= El aborto completo se verifica facil-
mente evaluando el PdeC aspirado

® Tiene lugar en dependencias sanitarias

= La esterilizacion o colocacion de
un dispositivo intrauterino (DIU)
puede realizarse al mismo tiempo
que el procedimiento

= Muy bajo riesgo de lesién uterina
o cervical

= Requiere instrumentacion del
uterg

= Los tiempos del aborto son
controlados por la clinica y el
prestador

Puede ser preferible en las
siguientes situaciones:

" Si hay contraindicaciones al
aborto médico

= Si hay limitantes de tiempo para
coordinar el aborto

= Mo se conocen contraindicaciones
absolutas

Se recomienda cautela y basarse
en el criterio clinico cuando la
mujer:
= Tiene colocado un DIU

(retirar antes de comenzar

el procedimiento)
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Table 2.
Advantages and Disadvantages of Induced Abortion

ABORTION

ADVANTAGES DISADVANTAGES
TYPE
Medical Avallable during Complications, although rare, may include infection, need

early pregnancy for emergent surgery and blood transfusion, or retained
. : roducts of concepti
Avoidance of products of conception
anesthesia More perceived bleeding
Avoidance of Marcotics often needed for pain control
Invasive procedur . . . :
invasive procedure Often requires patient follow-up
High success rate - - ST

= c Second-trimester abortion requires hospitalization

Uncertain timing of completion
Surgical Avallable during nvasive procedurs
early pregnancy and ] - - p - -
= rly pregnancy an More potential complications (e.g., cervical laceration,
n second trimeste L . -
N second trimester infection, hemorrhage, uterine perforation, retained
Control over timing products of conception)
of completion . -
mp Usually requires anesthesia or local block
High success rate
Less perceived
bleeding
Mo patient follow-up
required in most
cases
Adapted with permission from American College of Obstetricians and Gynecologists. Practice bulletin na. 143:

Ir, f - bom e e T S B R o T . 2T A- 172323257
medical management of first-tnmester abartion. Obstet Gynecol 20714:723(3):678

Fuente: Figura recuperada de Moss, Snyder y Lu (2015)

En ningln caso, ni la OMS ni sociedades cientificas revisadas muestran preferencia alguna por
un método u otro, a excepcion de situaciones en las que el contexto no sea extremadamente
precario y ponga en riesgo el acceso bdsico al aborto. En la guia técnica de referencia de la OMS
(2012) sobre el tema, el posicionamiento es claro y explicito:

“El respeto por la eleccion de la mujer entre los diferentes métodos de aborto sin riesgos y
eficaces es un aspecto importante en la prestacion de servicios de salud. Aunque la eleccion de
los métodos reflejard la capacidad del sistema de salud, incluso los sistemas de salud con las
mayores limitaciones de recursos deben tener la posibilidad de proveer métodos médicos y
aspiracion de vacio manual. En los lugares donde no se puede ofrecer una eleccion de métodos,
siempre debe estar disponible al menos un método recomendado. La aspiracion de vacio y los
métodos médicos también deben estar ampliamente disponibles para tratar a mujeres con
complicaciones de abortos espontdneos y abortos inseguros”
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En el citado documento de la OMS se insiste en diversas ocasiones que la eleccion final del
método debe realizarla solo la mujer. También desde la Asociacidn de Clinicas Acreditadas para
la Interrupcién del Embarazo (ACAI) se hace hincapié en la necesidad de garantizar ambos
métodos (ACAI, s.f.):

“Consideramos necesario salvaguardar la convivencia de ambos métodos, para garantizar no
solo la calidad de la prestacion, sino la libertad de eleccion de la mujer.

ACAI considera que la libertad de la mujer no solo ha de respetarse en relacion a la continuidad
de su gestacion o no; sino también en relacion al método. La mujer debe ser libre para elegir el
método mds acorde con sus circunstancias personales, intimas y sanitarias, tras haber sido
informada de manera veraz sobre ambos métodos por profesionales sanitarios”

Existen multitud de estudios que sobre los motivos y factores que hacen que una mujer elija uno
u otro método, asi como valoracién del mismo. En la revision de Cochrane sobre el tema se
destacaba que, por lo general, las mujeres consideraban que evitar la cirugia es una
caracteristica positiva del tratamiento farmacoldgico, mientras que otras valoran mas la mayor
brevedad del proceso abortivo y el sangrado minimo con el tratamiento instrumental. A algunas
mujeres les desagradan los efectos secundarios del tratamiento farmacoldgico, como el
sangrado, la fiebre, vdmitos, diarrea y los escalofrios (Bique, Ustd, Debora, Chong, Westheimer
y Winikoff, 2007).

Sirva esto como ejemplo de la enorme variabilidad de las percepciones, experiencias y
situaciones personales que condicionan la eleccién y el uso de los diversos métodos. Por
ejemplo, también se deben considerar limitaciones en el acceso al aborto farmacolégico, como
en el caso de mujeres que no disponen de un espacio de confort e intimidad en su domicilio
(chicas o mujeres que viven en pisos tutelados, casas de acogida, mujeres que conviven con
parejas maltratadoras etc.) o el acceso al instrumental, especialmente en mujeres muy jévenes
o vulnerabilizadas, cuando les exige un desplazamiento fuera de su provincia.

Existen diversos estudios y fuentes con datos que arrojan porcentajes diferentes en la eleccién
de método®,’,® en aquellas semanas en las cuales es posible. Lo relevante no es si el porcentaje
es del 40, 50 o 80% sino que -en todos los documentos consultados sobre la eleccion del
método-se confirma que, una vez debidamente informadas, siempre hay mujeres dispuestas

a utilizar el método farmacolégico y otras escogen el método instrumental.

Asi, no solo la eleccién del método vy el lugar forma parte de un derecho, sino que, cuando se
ofrece la opcidn, es utilizado por las mujeres mejorando su bienestar y la calidad asistencial.

“Si la mujer decide realizarse un aborto y se dispone de toda una serie de métodos abortivos,
debe poder elegir entre los métodos disponibles que sean apropiados, dependiendo de cudnto
lleva de embarazo y de su estado de salud. Para ayudarla a elegir es fundamental que cuente

6 “En una valoracién del 1 al 10, las usuarias del farmacolégico manifiestan tener un nivel de satisfaccion
con el proceso del método de 7.4 puntos. Las usuarias del método instrumental dan una valoracién de 9
puntos (...) De una poblacién de 1003 mujeres, un 78% (784 mujeres) eligieron el método instrumental
frente al 22% (219 mujeres) que eligieron el farmacolégico” (ACAI, 2014a: 16).

7 Un reciente estudio realizado en Estados Unidos mostraba como el 41% preferia el método
farmacoldgico y un 59% el instrumental (Wingo, Ralph, Kaller, y Biggs, 2020)

8 Seguin datos del Centre Jove d’Atencid a les Sexualitats (CJAS) de Barcelona del 2020, se atendieron 421
usuarias de 14 a 30 afios que estaban de menos de 9 semanas de gestacion y que solicitaban IVE. Tras
informar de ambos métodos con hoja informativa y dar las maximas facilidades de acceso para ambas
opciones, un 82% de las mujeres optaban por el instrumental y un 18% por el farmacoldgico.
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con informacidon adecuada y cientificamente exacta sobre los posibles factores de riesgo y las
ventajas y desventajas de cada uno de los métodos disponibles.” (OMS, 2014: 10).

Limitar la oferta a uno de los métodos, imponer alguno de ellos o bien ofrecer una informacion
incorrecta o sesgada supone restringir la libertad de decision de la mujer y vulnerar sus
derechos. Y por informacidn nos referimos a las citadas en la primera parte del informe:
disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad.

SITUACION DE LA ELECCION DE METODO EN EL ESTADO ESPANOL

En el Estado espafiol, el articulo 17 de la ley Organica 2/2010 de 3 de marzo deja también a la
mujer la libertad de elegir método y el lugar, entre otras informaciones clave que garantizan el
derecho al aborto:

17. Todas las mujeres que manifiesten su intencion de someterse a una interrupcion voluntaria
del embarazo recibirdn informacion sobre los distintos métodos de interrupcion del embarazo,
las condiciones para la interrupcion previstas en esta Ley, los centros publicos y acreditados a los
que se pueda dirigir y los trdmites para acceder a la prestacion, asi como las condiciones para su
cobertura por el servicio publico de salud correspondiente.

Asi, la ley deja un margen a las CCAA dado que las competencias en relacion a las politicas de
salud estan transferidas a los gobiernos autonémicos para la gestién de la prestacién de los
servicios de aborto, los circuitos, su acceso y también los métodos de eleccion.

En la siguiente tabla -de elaboracidn propia- se muestra como no en todas las CCAA se puede
acceder al aborto farmacoldgico dentro de la cartera publica de prestaciones.

CCAA Método de IVE en cartera publica
en las primeras 7- 9 semanas
Instrumental | Farmacolégico

Andalucia Si Si

Catalunya Si Si

Comunidad de Madrid Si Si

Pais Valencia Si Si

Galizia Si Si

Castilla-Ledn Si Si

Euskadi Si Si

Illes Balears Si Si

Ceuta No No

Melilla No No

Islas Canarias Si No

A pesar de que la mayoria de las CCAA analizadas ofrecen ambos métodos de interrupcion del
embarazo los datos totales de IVE por método en dichas CCAA son de lo mas dispar. Una
disparidad con un margen de variabilidad tan amplio que cuestiona el principio de eleccion de
la mujer. En las gréficas siguientes, de elaboracidn propia con datos del Ministerio (2019), vemos
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como el aborto farmacolégico es claramente predominante en las llles Balears (80%) o en
Euskadi (58%), mientras que el instrumental es predominante en Andalucia, Canarias, Madrid,

alcanzando en estas ultimas mas del 95%.

Ademas cabe destacar que, como se comentaba en otro apartado del informe, estos datos no
siempre coinciden con los datos presentados en los informes de las CCAA. Por ejemplo, en el
caso de Catalunya, donde segun el informe del ministerio el 50% de las IVE se hacen por “Otros
métodos/NC”, sabemos -por datos del Departamento de Salud catalan- que corresponderian a
IVE farmacolégicas®. O casos mixtos farmacoldgicos e instrumentales que se pueden apuntar en

un lugar u otro.

120%

100% % 0% =
oo 12%
80% 38%
0%
0%
20%
0%

Andalucia Baleares Islas Ca astillay Le Catalunya idad Valen Madiid

W Dilatacién yevacuacién W Dilatacion yaspiracién W Mifepristona @ Prostaglandinas  ® Otros Métodos/ NC m

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos del informe de IVE del Ministerio de Sanidad

del 2019

Segun el informe del Ministerio del 2019, el 70% de los IVE en Espafia fueron por la via
instrumental y muestra estos resultados por edad y por lugar de realizacion (Hospitalaria y
extrahospitalaria)

<15 15-19  20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 Mas 44

Dilatacion y Evacuacion 53 1469 2840 2772 2597 2341 1074 89
Dilatacion y Aspiracién 219 6539 13539 14211 13112 10989 4764 422
Mifepristona 34 1092 2360 2713 2565 2230 910 86
Prostaglandinas 24 734 1573 1748 1737 1521 642 64
Otros métodos/NC 36 1156 2567 2599 2490 2164 960 80

Llama la atencién la opcion de “Otros métodos/NC” cuyo significado es desconocido y que

suponen hasta uno de cada diez IVE en Espaifa (11%)

° El informe de IVE de Catalunya del 2018, afirma que el 46,3% de las IVE se hicieron por el método

farmacoldgico (Generalitat de Catalunya, 2019).
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Riesgos en relacion a la accesibilidad del método farmacoldgico e instrumental

A partir de nuestra experiencia y valoracion de la situacidon constatamos la existencia de diversos
factores que ponen en riesgo la accesibilidad de ambos métodos en el estado espafiol y que
listamos a continuacion.

Riesgos observados en relacion a la garantia del derecho al IVE instrumental en las primeras
semanas de gestacion

1. Ausencia de formacion especializada

En el programa oficial de la especialidad de Obstetricia y Ginecologia recogido en el BOE
de 129 del 28/5/2009 en su seccion Il punto 5, se publica el mapa de competencias de
la especialidad. Mientras que repasa con detalle multiples practicas, en el programa
apenas hay referencias a la atencidn al aborto voluntario. Y tan sdélo aparece en
actividades relacionadas con las urgencias: “Nivel de autonomia 2. Realizar
evacuaciones uterinas en abortos de primer trimestre”.

Y tal y como sefiala la Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia (SEGO) y de la
Sociedad Espafiola de Contracepcion (SEC) refiriéndose a las habilidades incluidas en el
mapa de competencias de la especialidad: “en ninguno de los puntos del apartado de
Habilidades se menciona el tratamiento ya sea médico o quirurgico de la IVE, dentro de
un extenso listado de procedimientos; por lo que se crea un vacio que deberia
corregirse” (Serrano, LOpez, Mari, Rey, Gutiérrez y Lertxundi, 2015: 23)

De no reforzar la formacion de base en relacién al aborto, los distintos métodos vy
técnicas, esto implicard un riesgo para el mantenimiento de esta practica, sobre todo en
los casos que se realice en las primeras semanas de gestacion. Pero ademas la falta de
profesionales especializados dispuestos a realizar este tipo de intervenciones, el
desprestigio profesional y poco reconocimiento de este trabajo no sélo pondrian en
peligro la prestacion del servicio en las primeras semanas sino también en cualquier
momento del embarazo.

2. Falta de relevo generacional

Si tenemos en cuenta la inexistente formacion de profesionales especializados en el
Estado espafiol, y a ello le sumamos la media de edad de los equipos médicos que lideran
las clinicas especializadas que realizan la mayoria de los abortos instrumentales en el
Estado nos daremos cuenta que la conclusiOn es definitiva. Estas clinicas, creadas hace
mas de 30 afios, siguen siendo gestionadas e impulsadas por los equipos médicos que
las crearon, se formaron en otros paises y han seguido actualizados por sus propios
medios. Aun asi, la jubilaciébn de estas personas -con muchisima experiencia en la
gestién del aborto voluntario- podria llegar a suponer el cierre de muchas clinicas
poniendo en peligro el acceso al método al no disponer de relevo generacional.
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Entre las razones que explicarian esta falta de relevo destacamos como las mas
relevantes aquellas vinculadas al todavia presente estigma de las profesionales que la
ejercen, asi como la falta de formacion especializada en el programa formativo
universitario como se observaba anteriormente.

Falta de acceso real y facil en todo el territorio

El aborto instrumental, a pesar de haber sido el mas utilizado en el pasado y en el
momento actual, no estd garantizado por igual en todo el territorio y obliga a
desplazamientos de poblacidn entre provincias y en algunos hasta CCAA como
exponemos en apartados anteriores.

Riesgos observados en relacion a la garantia del derecho al IVE farmacolégico

1.

La falta de acceso real y facil en todo el territorio

Actualmente la eleccion del método farmacolégico no esta garantizada en todas las
CCAA y por tanto no se ofrece una libre eleccion a la mujer sobre el método en las
primeras semanas. Ademas, donde esta disponible no siempre es de facil acceso como
se observa en las tablas anteriores. La conclusiOn es que la situacién actual no permite
elegir el método a las mujeres en especial en el sistema de titularidad pUblica en algunas
comunidades suponiendo una importante vulneracion de sus derechos. Es urgente y
necesario que todas la CCAA puedan disponer dentro de sus circuitos asistenciales del
aborto farmacolOgico y que este sea ofrecido de manera cOmoda y agil.

En este punto conviene recordar, de nuevo lo que afirma la OMS al respecto: “Tanto en
entornos con muchos recursos como en entornos con escasos recursos, los métodos
médicos (farmacolbgicos) para abortar han contribuido a la delegacion y reparto de
tareas y a un uso mas eficiente de los recursos. Ademas, muchas de las intervenciones
para abortar, sobre todo al principio del embarazo, pueden realizarse en el &mbito de la
atencibn primaria lo que facilita aln mas el acceso a la atencion” (OMS, 2019b: 7).

Cualquier método debe ir siempre acompafiado de buena informaci6n, atencion y
acompafiamiento antes, durante y después de la intervencion

La oferta del método farmacoldgico debe asegurar también la existencia de buen apoyo,
un facil acceso y buenos circuitos de atencidn y acompafiamiento antes, durante y
después, incluyendo la atencidon médica de urgencias en caso de complicaciones. SGlo
de esta manera se podrd garantizar una correcta calidad asistencial y también la
seguridad en la implementacion de cualquier método abortivo. Estos elementos son
imprescindibles para proporcionar acceso al aborto seguro, eficaz y aceptable.
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Riesgos observados en la combinacién de ambos o el falso dilema farmacoldgico versus
instrumental

Debe reconocerse la existencia de un debate, a veces publico, a veces soterrado, sobre la mayor
conveniencia de apostar por un método u otro y que no esta exento de la presencia de grupos
de presion. En las ultimas semanas este debate ha salido a la luz publica con publicaciones y
posteriores desmentidos sobre el interés del Ministerio de Sanidad de promocionar el
farmacoldgico como método principal de eleccidon (Ministerio de Sanidad, 2021; Rodriguez, 22
de enero de 2021). De hecho, la Direccién General de Salud Publica llegd a sacar a consulta el
proyecto de modificacidn del Real Decreto 831/2010 de Garantia de la Calidad Asistencial de la
Prestacién a la Interrupcién Voluntaria del Embarazo. Al dia después el documento fue
eliminado el dia después de la web ministerial.

Interesado o no, este movimiento del Ministerio ha sido objeto de valoraciones por parte de
entidades feministas y de defensa de los derechos sexuales, posiciondndose a favor de la
promocion del aborto farmacoldgico donde no sea accesible pero cuestionando que suponga
una merma del aborto instrumental.

El debate no es pues si se debe o no disponer de ambos métodos de manera segura y facil para
qgue la mujer decida, eso debe ser algo garantizado por las administraciones publicas, sino como
garantizar que ambos métodos son igualmente accesibles y de calidad. Y estimamos que este
riesgo puede producirse cuando el sistema publico de salud quiera apostar por el farmacoldgico
como opcién prioritaria. Esta situacidén puede verse justificada por la administracién publica
apelando a la mayor accesibilidad territorial y también al menor coste. Estos son algunos de los
riesgos posibles que desgranamos a continuacién:

La informacion

A los efectos de que las mujeres decidan con qué método quieren interrumpir sus embarazos,
el Estado y las CCAA tiene el deber de orientar sus esfuerzos en proporcionar a las mujeres
informacién oficial de calidad, veraz y accesible sobre el acceso al aborto, lo cual incluye
informacién sobre todos los métodos disponibles en los servicios de salud. Y esta informacion
deberia ser clara evitando juicios de valor o condicionando la eleccidn si no existe un motivo de
salud que lo justifique.

Todo ello, con el fin de que las mujeres sean quienes decidan con cudl de estos interrumpiran
sus embarazos.

El coste

De hecho, en el mencionado proyecto de modificacién del decreto se cita “No sélo es oportuno
el nuevo método sino que es mds economico, dado que el bajo coste de los farmacos empleados,
junto con la simplicidad de las instalaciones requeridas, reducen el coste total de los
procedimientos a un tercio de los quirurgicos” (Ministerio de Sanidad, 2021: 2).

El proyecto de modificacion no presenta ninguna cifra que lo avale y en cualquier caso los analisis
de coste del farmacoldgico no suelen contemplar ni incluirse los servicios profesionales de
cuidados ni los costes derivados de la presencia de complicaciones.
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Sea como fuere, el coste no deberia ser un argumento para limitar el acceso a un método, puesto
gue no se trata de substituir un tratamiento igual por otro con idéntica eficacia, pero mas
econdmico, lo que seria razonable y ético. Estamos hablando de dos métodos muy distintos, con
ventajas e inconvenientes que deben valorar conjuntamente la mujer y la profesional que la
atiende. No deberia priorizarse uno ante el otro por criterios externos. El objetivo no puede ser
otro que facilitar el acceso a la libre eleccidon del método, con plena equidad y en todo el
territorio espafiol.

La dificultad de corregir la deficitaria cobertura del aborto en hospitales publicos

Tampoco puede ser un argumento por parte de las autoridades, para fomentar el farmacoldgico
como opciodn preferencial, la mayor o menor dificultad de poder modificar el deficitario abordaje
del aborto instrumental en los hospitales del sistema publico.

El proyecto de modificacion del Ministerio de Sanidad es muy explicito en este sentido: “Si se
quisiera regular la norma de otra forma, seria a través de la obligacion que los centros publicos
hospitalarios atendieran esta demanda y que se crearan unidades publicas especificas dentro de
los hospitales para las interrupciones voluntarias del embarazo, lo que resultaria complejo y
dificil de aceptar por el personal y responsables sanitarios”.

Resulta del todo alarmante que se prefiera priorizar el farmacoldgico asumiendo la incapacidad
del sistema publico de corregir una situacién que, no por sabida e histdrica, deja de ser menos
escandalosa: la bajisima cobertura del aborto en los hospitales publicos del Estado.

Y es cierto que existe un tema muy relevante sobre la falta de equidad en el acceso territorial
como apuntamos en el presente informe, pero eso no deberia ser motivo o excusa para
promocionar tan sélo un método u otro. Con circuitos apropiados y la planificacidn sanitaria
correcta se deberia poder ofrecer a todas las mujeres del territorio ambas opciones.

Falta de conocimiento de los profesionales de ambos métodos

Que las y los profesionales del sistema que acompafian a las mujeres no conozcan con
profundidad todas las opciones supone un sesgo importante. Si bien no es necesario que todas
las profesionales que acompafian a las mujeres que quieran abortar sean capaces de llevar a
cabo las diferentes técnicas instrumentales, si es imprescindible que las hayan estudiado y las
conozcan con detalle.

Siempre existird un sesgo a la hora de fomentar o promover aquellas técnicas o procedimientos
en los que la profesional tiene mayores conocimientos y se siente mas cdmoda.

Los circuitos no son igualmente cdmodos como para permitir una libre eleccién

Estd claro que uno de los factores que influyen en la toma de decisién es el acceso rapido y facil
para las personas usuarias de los diferentes servicios. Y ahi si que hay margen de maniobra para
gue los distintos servicios de salud planifiquen sus recursos de la mejor manera posible para
garantizar dicho acceso combinando los diferentes dispositivos que tienen en su mano como los
centros de atencidon primaria, de planificacion familiar, hospitales o clinicas acreditadas
autorizadas para la interrupcion del embarazo.

105



En definitiva, existen diversos riesgos o amenazas que ponen en peligro ya no tan sélo la
posibilidad de las mujeres para abortar sino la posibilidad de las mujeres para elegir.
Contrarrestar estos riesgos e implementar los mecanismos para garantizar el derecho deberia
ser obligacion de las autoridades sanitarias y politicas, incluyendo la garantia sobre el derecho
a la informacidén en la materia. En algunos casos estas soluciones pasaran por revisar circuitos,
mejorar el acceso al IVE de ambos métodos en el sistema publico y mejorar notablemente Ila
informacién para profesionales y ciudadania. Algunas de estas mejoras pueden dar rapidos e
inmediatos resultados en relacién con la accesibilidad. Otras, como la escasez de profesionales
cualificados en el sistema, requieren de una apuesta muy urgente cuyos frutos se recogeran a
medio plazo y deben garantizar la sostenibilidad del sistema.

3. ABORTO EN TIEMPOS DE COVID

A medida que la pandemia global del COVID-19 se ha ido intensificando hemos podido observar,
también, un impacto directo en la garantia de los Derechos Sexuales y Reproductivos (DSIR) en
todo el mundo. Estos derechos, individuales y colectivos, emergen como Derechos Humanos y
derechos civiles y politicos, pero también son los mas invisibilizados y, a la vez, atacados por los
movimientos fundamentalistas politicos, religiosos y econdmicos que aprovechan cualquier
crisis para imponer sus ideologias ultraconservadoras.

Hemos visto los obstaculos para acceder al aborto de Estados Unidos y Polonia, las agresiones
transfébicas en Benidorm, el proyecto de ley contra los derechos LGTBI en Hungria o el intento
de prohibicién de la educacién sexual en sede parlamentaria en Polonia mientras morian miles
de personas por el virus. Ejemplos absolutamente indicativos de cémo en épocas de crisis se
abre la veda para ataques a estos derechos en nombre de la necesidad de asumir el control
social, priorizar el individualismo neoliberal y el Unico modelo social que mantiene los privilegios
de muy pocos.

Esta claro que esta interrelacion entre el patriarcado y el neoliberalismo donde las violencias
contra los cuerpos de las personas y sus sexualidades son un mecanismo histérico de control
social, discriminacién y descomposicién del tejido social, un elemento clave para mantener los
intereses politicos y econdmicos de los grupos que sustentan el poder.

Las respuestas a la emergencia sanitaria desencadenada por el COVID-19 evidencian y
amplifican las persistentes desigualdades estructurales a las que se enfrentan las sociedades.
Esta pandemia no es sélo una crisis sanitaria sino también una crisis econémica, social, de
género, de justicia. Una crisis sistémica que pone en riesgo aln mds los derechos humanosy las,
ya de por si, debilitadas democracias.

La respuesta de los gobiernos e instituciones a esta crisis se ha centrado en el control de la
pandemia y en atender a las personas infectadas. Esto ha demostrado de manera cruel la
necesidad fundamental de la asistencia sanitaria universal como pilar fundamental para un
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sistema sanitario eficaz y una sociedad justa; una clasica demanda de los movimientos sociales
y, también, vinculada con los Derechos Sexuales y Reproductivos a través del Derecho a la Salud.

Estas carencias han tenido que suplirse con los esfuerzos ingentes de las profesionales
sociosanitarias para llenar todos los espacios de una estructura desigual, poniendo sus cuerpos
a disposicion y su vida en riesgo. Esto ha hecho que ante la falta de medios y de recursos para
poder hacer frente a la pandemia, en muchos paises, la mayoria de las profesionales sanitarias
hayan sido derivadas a atender y controlar la crisis. Como consecuencia, los servicios
especializados de atencion a la salud sexual y reproductiva han sido cerrados y/o han visto
reducida su actividad en diferentes intensidades en respuesta, también, a decisiones
gubernamentales mas o menos acertadas.

En todo el mundo, las medidas de confinamiento han supuesto un impacto determinante para
los DSyR de las personas. Muchas mujeres no han podido acceder a métodos anticonceptivos
habituales o de emergencia, tampoco han podido acceder a un aborto, ya sea por tener
restringidos los movimientos como por el miedo a exponerse al virus al tener que desplazarse
para conseguirlo; el acceso a la atencién de salud materna de calidad se ha visto afectado en
algunos lugares de Europa, con menos personal trabajando en salas de maternidad y mujeres
obligadas a parir sin acompafiante, entre otras cuestiones.

En marzo de 2020, Naciones Unidas (ONU, 2020) emitié un informe donde sefialaba la
importancia de tener en cuenta la salud sexual y reproductiva a la hora de realizar politicas
publicas durante este tipo de crisis sanitarias. Un par de meses después, la propia ONU
informaba de que, en algunos lugares de Estados Unidos, los servicios de interrupcién voluntaria
del embarazo se habian declarado no esenciales: “suspenden los procedimientos que no se
consideran médicamente indispensables, han sido utilizadas por estados como Texas, Oklahoma,
Alabama, lowa, Ohio, Arkansas, Luisiana y Tennessee para restringir el acceso al aborto”
(Noticias ONU, 27 de mayo de 2020).

Por otra parte, muchos paises en el mundo y, especialmente en Europa, han incorporado
cambios en los protocolos y métodos de actuacidn para facilitar el acceso al aborto durante la
pandemia. En Alemania, la sesion de asesoramiento obligatorio antes del aborto se hacia por
video, chat o por teléfono, y se gestiona online el reembolso del costo de la intervencién
mientras permanecen cerrados algunos tramites de los seguros de salud.

Han sido las organizaciones sociales y de profesionales las que han hecho presion para que el
acceso al aborto fuera considerado un servicio esencial, como ha ocurrido en el Estado
espaiiol, Suecia o Bélgica. También han surgido demandas como poner a disposicién de las
mujeres consultas de salud de manera telemdtica, permitir a profesionales sanitarios recetar la
medicacidn necesaria también a distancia o facilitar el acceso a los medicamentos necesarios
para abortar en casa y eliminar el requisito de que estos medicamentos tengan que tomarse en
presencia de un médico, como ocurre en algunos paises.

En un momento como el que nos ha obligado a vivir el COVID-10 se agravan de forma cruel todas
las desigualdades, discriminaciones y barreras que imponen las estructuras sociales
hegemonicas. Y no ha sido menos en relacion al aborto donde las barreras que ya conociamos
han salido a mostrar su peor cara. Esos 3 dias de reflexion obligatorios para las mujeres que
quieren abortar en el Estado espafiol han supuesto riesgos extras para su seguridad y salud
por no poder reducir los desplazamientos en la mayoria de territorios.

Entre los paises que si se han hecho algunas adaptaciones importantes esta el Reino Unido ya
gue el gobierno cambid los protocolos de forma que se pudiera extender la atencion médica
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telematica y el acceso al aborto farmacoldgico en casa. Ha sido una de las mas innovadoras en
relacion a la rapidez en la toma de decisiones y cambios legislativos que supuso la opcién de
poder acceder al aborto farmacoldgico directamente sin salir de casa y con acompafamiento via
telemedicina. Podemos seguir su formato a través de noticias e intervenciones de
organizaciones que han colaborado en la articulacion de este nuevo circuito (Connolly, 31 de
marzo de 2020; MSI Reproductive Choices UK, 2020; British Pregnancy Advisory Service, 2020;
NHS Highland, 2020; Calderwood, 31 de marzo de 2020).

También en Austria, se consigue una nueva regulacién que permite a las mujeres acceder a
medicamentos para el aborto con receta médica en farmacias y poder tomarlos en casa. En
Irlanda se confirmd un nuevo modelo de atencidn a los abortos de menos de nueve semanas
que se aplicaria durante la situacién excepcional por la crisis del coronavirus estableciendo que
la atencidn presencial en la clinica se hiciera solo cuando fuera estrictamente necesario.

En Italia, las asociaciones de ginecdlogos y obstetras emitieron una declaracion en la que pedian
gue se permitiera realizar abortos con medicamentos en casa mientras dure la crisis.

Pero como se ha ido informado por partes de las organizaciones de todo el mundo, las
reducciones en los servicios de acceso al aborto seguro han sido evidentes. No hay que olvidar
gue en Europa siguen existiendo 5 paises donde la prohibicién de abortar es total y las mujeres
qgue quieren interrumpir su embarazo necesitan desplazarse a otros paises. Se trata de
Liechtenstein, Malta, Mdnaco, San Marino y Andorra, pais donde el aborto esta totalmente
prohibido mientras deriva a las mujeres a los paises vecinos (Reguero, 4 de octubre de
2018). Esta claro pues que las mujeres que se encuentran en sus territorios durante estos meses
de restricciones de movimientos y cierres de fronteras veran mermada su capacidad de acceder
a un aborto en otro pais poniendo en juego las opciones de llevar a cabo embarazos no deseados
o de recurrira métodos ilegales o inseguros exponiéndose a riesgos fisicos y legales importantes.

En Rumania los servicios de acceso al aborto han sido suspendidos y en Polonia, sin llegar a la
prohibicion total, el riesgo que corren las mujeres por el acceso muy restrictivo es también
grave. Se han detectado dificultades en Italia y Francia pese a reconocer el aborto como un
servicio esencial. Y Bélgica también ha tenido complicaciones por falta de profesionales
sanitarios que pudieran cubrir el servicio al ser grupos de riesgo.

En Gibraltar, el Gobierno anuncid en julio de 2018 que iniciaria un proceso de consulta para un
posible cambio sobre la legislacion del aborto que debia celebrarse en marzo de 2020 para
legalizar el aborto en determinadas circunstancias. El Gobierno decidié aplazarlo debido al
coronavirus y todavia no se ha establecido una nueva fecha (Government of Gibraltar, 2020). Lo
gue a dia de hoy supone continuar cruzando la frontera hacia Cadiz, con las restricciones de
movilidad actuales, o pensar en formulas clandestinas que puedan poner en riesgo sus vidas.

Segun el articulo Consequences of gestational age limits for people needing abortion care during
the COVID-19 pandemic (De Zordo, Mishtal, Zanini, y Gerdts, 2020), viajar al extranjero y cubrir
el coste del procedimiento fue dificil para la mayoria de las participantes europeas del estudio.
Muchas mujeres se retrasaron en buscar o recibir atencién debido a desafios logisticos,
particularmente arreglos trabajo-familia. Las participantes accedian al servicio de aborto con un
promedio de 17 semanas y seis dias de gestacidn, y aproximadamente el 20% de ellas llegd a los
centros de destino después de las 20 semanas de gestacion. Estos hallazgos son alarmantes
cuando se consideran en el contexto de las restricciones que impone la pandemia. El desafio de
la movilidad se une a la dificultad de compaginar entre el trabajo y la familia.
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Dicho articulo concluye exponiendo la importancia que suponen los limites de edad gestacional
en la atencién del aborto perjudicando a las mujeres, y mas en la situacién actual. Incluso las
gue viven en paises donde la ley del aborto es progresista puede que tengan que viajar lejos de
donde viven, incluso a través de las fronteras, como hemos podido relatar en los diferentes
apartados de este informe en relacion a las inequidades territoriales que se imponen en el
Estado espafiol.

Los gastos de viaje y cobertura son una carga significativa y pueden llevar a retrasos, riesgos
para la salud y desigualdades sociales y de género. Viajar durante una pandemia es mas
desafiante e impone mayores riesgos para las personas. A ello se afiaden posibles
complicaciones legales para aquellas cuyo estatus legal y derechos son precarios, como las
migrantes y refugiadas. Acceder a informacidn sobre el aborto en el extranjero mientras se esta
confinada en casa, con mayores responsabilidades de cuidado, también puede ser una tarea
ardua. Por todo ello, es evidente que los limites de semanas de gestacion para abortar dafian
seriamente la salud y los derechos de las personas embarazadas, e incluso mds aun en tiempos
de pandemia.

ABORTO Y COVID-19 EN EL ESTADO ESPANOL

En el Estado espafiol, |la posibilidad de evitar el desplazamiento que supone este asesoramiento
inicial, también obligatorio por ley, quedd en manos de los gobiernos autonédmicos después de
que la Asociacion de Clinicas Acreditadas para la Interrupcidon del Embarazo (ACAl) se dirigiera a
Sanidad para pedirle que suprimiera este trdmite y que permitiera hacerlo por medios
telematicos con el objetivo de reducir el nUmero de desplazamientos de las mujeres (Carballar,
8 de abril de 2020). Solamente, Galizia y Catalunya han puesto en marcha esta medida
legislando en favor del acceso al aborto y la seguridad de las mujeres.

Durante estos meses, cualquier mujer que tuviera que someterse a un aborto, se hallaba ante
el colapso de los servicios sanitarios publicos que, en el mejor de los casos, suponian la
ralentizacion de los procesos con lo que ello conlleva en una interrupcién como es el aborto.

Segln la Asociacidon de Clinicas Acreditadas para la Interrupcion del Embarazo (ACAl), el
numero de abortos provocados realizados desde la declaracién del Estado de Alarma se ha
mantenido, aunque con variaciones en funcidn de los diferentes territorios. Algunas de las
razones que se manejan en aquellos territorios donde la afluencia ha disminuido, pueden ser el
retraso de la decision de las mujeres ante la expansién de la pandemia, intentar evitar que la
intervencién se conociera en su nucleo de convivencia, desconocimiento de las propias mujeres
de la apertura de los centros debido a la falta de informacidn publica sobre coémo acceder,
incluso en tiempos de covid-19; ralentizacién de las derivaciones desde la red publica o
ralentizacion por limitaciones que imponia el estado de alarma.

No obstante, cabe destacar que el servicio de salud sexual y reproductiva relativo a la IVE se ha
considerado un servicio esencial y no aplazable, manteniendo los mismos tramites de peticién
para el mismo, y con derivaciones continuadas desde la sanidad publica a las clinicas tal y como
aseguran desde ACAI. Para facilitar la movilidad, tanto de las propias mujeres como del personal
médico y sanitario, se han elaborado documentos con validez juridica para la justificacion de
los desplazamientos.
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Como conocemos bien, la Ley Organica 2/2010 obliga a superar algunos obstaculos que en
tiempos de pandemia han sido determinantes. De este modo, cada vez que una mujer quiere
solicitar una interrupcién voluntaria del embarazo debe asistir presencialmente a un centro
donde las personas profesionales deben hacerle el asesoramiento informativo imprescindible y
entregarle un sobre con la documentacién sobre las Politicas activas de apoyo a la mujer
embarazada y a la maternidad. Tras recibir el sobre, la mujer ha de esperar obligatoriamente al
menos tres dias para poder someterse al aborto, un periodo que la propia ley llama “de
reflexion”.

Esto, durante el estado de alarma, suponia una doble exposicion al virus: una primera visita al
centro sanitario para informar de su deseo de abortar y recibir el sobre, y una segunda al centro
donde se le practicaria el aborto. Finalmente, sélo Catalunya y Galizia consiguieron una
normativa favorable a la gestidn telemadtica de la primera visita que reduce el riesgo de la
infeccidn de forma notable.

A ello se afiaden, como hemos venido detallando a lo largo de dicho informe, las inequidades
territoriales que viven las mujeres en territorio espafol para acceder a un aborto. Conocemos
gue no todas las provincias tienen centros acreditados para realizar interrupciones voluntarias
del embarazo. Y, también se conoce que 8 provincias espaiolas no habian notificado ni una
sola interrupcion voluntaria del embarazo entre 1988 y 2018, segun los informes del Ministerio
de Sanidad (Lépez y Martin, 3 de marzo de 2020). Esto significa que las mujeres que lo han
solicitado han sido derivadas a centros de otras provincias.

Sabemos, también, que las Islas Canarias y les llles Balears imponen viajes entre islas para poder
interrumpir un embarazo en gran parte de situaciones colocando la insularidad como una
inequidad que incrementa la discriminacién y las dificultades para las mujeres de estos
territorios. Y, finalmente, los casos de las Ciudades Auténomas de Ceuta y Melilla siguen siendo
atronadores ya que no disponen de ningln centro que realice esta intervencidn y todas las
mujeres de alli deben cruzar el estrecho para acceder a la intervencién en la Peninsula, con todas
las dificultades y recursos econdmicos extra que ello supone.

Provincias sin clinicas Provincias que no Dificultad por la Dificultad paso a
acreditadas y han notificado insularidad la Peninsula
especializadas para las ningun aborto en 30 obligatorio
IVEs afos
Lleida Teruel Menorca CA Ceuta
Teruel Avila Pitilises CA Melilla
Avila Palencia Lanzarote
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Palencia Segovia La Palma

Segovia Zamora Gomera
Zamora Cuenca El Hierro
Soria Toledo
Burgos Caceres

Guadalajara

Cuenca

Toledo

Caceres

Lugo

Ourense

La Rioja

Teniendo en cuenta estas cuestiones y los datos ya referidos en el apartado de inequidades
territoriales, se plantean un minimo de 6000 mujeres que deben desplazarse anualmente para
poder acceder al aborto y, en la mayoria de casos, tienen que hacer mas de un
desplazamiento. Asi pues, en tiempo de pandemia esta ha sido una problematica poco valorada
por parte de las instituciones poniendo en riesgo a un grupo muy importante de mujeresy a las
personas de su entorno.
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Segun las declaraciones de Francisca Garcia, presidenta de ACAI, confirmaba que durante el
estado de alarma ha habido mujeres que han tenido que desplazarse a otros territorios para
abortar y se han tenido que facilitar autorizaciones para poder realizar esos desplazamientos
con las restricciones de movilidad existentes. Algunas tenian miedo a contagiarse, por lo que
hay quienes incluso han demorado la intervencidn (Lopez, 5 de julio de 2020). También Viviana
Waisman, de Women’s Link Worldwide, plantea la realidad de la doble exposicién al virus por
el periodo de reflexién y por no tener un acceso igualitario en los diferentes territorios del
Estado.

Las realidades de los territorios gallego y cataldn donde se aplicd la normativa extraordinaria
gue reduce los desplazamientos a tan solo uno para la intervencidn, donde las visitas previas de
asesoramiento e informaciéon se han facilitado de forma telematica han tenido un éxito
contundente.

En Catalunya, a la espera de tener los datos oficiales completos por parte del Departament de
Salut de la Generalitat de Catalunya, desde el Centro Joven de Atencion a las Sexualidades,
donde se gestionan derivaciones a IVEs, los datos han sido claros. El 82% de las demandas se ha
realizado telematicamente y se ha visto un incremento de las peticiones de abortos de un 66%
en relacion al afio anterior (L'Associacié de Drets Sexuals i Reproductius, 2020c). Habra que
esperar a los datos oficiales completos para saber si ha habido un incremento de los abortos en
general en Catalunya o se trata de un aumento vinculado a la dificultad en el acceso a los
servicios sanitarios especificos por la pandemia y, las mujeres, han optado por el servicio del
centro siéndoles mas accesible y afiadiendo la facilidad del tramite telematico, ya que podian
hacer la demanda desde cualquier lugar de Catalunya.

28 de Setembre | Dia Internacional per la Despenalitzacié de 'Avortament

Queé hem vist sobre I'avortament i la COVID-19? '

Demanda IVE's

S'ha augmentat un 66% el nombre
d'avortament gestionats en el mateix

periode de temps -primers 9 mesos de
I'any.

Un 7,2% de les usuaries que

han sol-licitat una IVE no
disposaven de CIP ni de targeta
de la Seguretat Social.

Un 8% de les usuaries que han
8% sol-licitat una IVE eren menors de 18
anys.

Menors de 18 anys

_ Durant el confinament |a demanda d'avortaments en
menors de 18 anys va ser del 3,8%, en acabar, del 8%.

: AAAAAAAA
D cus  AAAAAAAAAAAAAAAAAAAA
de marg al 21 de juny, el 82% de les AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAD
atencions per realitzar una IVE, van ser AAAAAAAAAAAAAAAAAAAALA

gestionades virtualment. ‘ 1% B B

Un 68% .de les usuaries que han sol-licitat
68% una IVE durant el confinament, tenen

entre 14 i 30 anys,

Un 27% .de les usuaries que han sol-licitat
una IVE durant el confinament, tenen
més de 30 anys,

©0@©
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Otro de los temas para tener en cuenta en el Estado espaiol, sobre todo en tiempos de
pandemia cuando la movilidad ha sido tan restringida, tiene que ver con las mujeres migrantes
en situacién irregular y sin acceso a la sanidad publica. El impacto que para ella ha podido tener
esta situacién sabiendo de las dificultades que viven en muchos dmbitos para acceder al aborto
como hemos ido exponiendo a lo largo del informe.

A todo ello, también se anade que nos encontramos en un territorio receptor y acogedor para
mujeres que tienen prohibido abortar en sus paises, o que tienen barreras extremas para poder
acceder al aborto. Nuestros paises colindantes mas cercanos: Andorra y Gibraltar tienen
tipificado el aborto como un delito en cualquier situacion. En Andorra, tanto mujeres como
profesionales son penados y en Gibraltar se enfrentan a una cadena perpetua.

Es evidente que las mujeres gibraltarefias han viajado histéricamente a Andalucia para poder
abortar segun la ley espafiola, aunque deben correr ellas con los gastos correspondientes del
traslado y del aborto. De la misma manera que las mujeres andorranas han realizado sus
abortos, mayoritariamente en Catalunya como nos han relatado las diversas organizaciones que
configuran la Xarxa La Meri creada para acompafiar a estas mujeres®.

El desafio es mayusculo para afrontar este futuro incierto. Se imponen medidas fundamentales
para poder garantizar el derecho al aborto de la ciudadania. La pandemia también ha puesto de
manifiesto cdmo es de trascendental abrir canales de informacién de calidad, asequibles,
accesibles y adaptados sobre los servicios de salud sexual y reproductiva para toda la poblacidn.
Se hace dificil saber cuantas personas han quedado excluidas de los servicios de aborto por no
tener acceso a la informacidn durante los momentos mas complicados de la crisis, los pasados
y los que vendran, pero seguro que veremos el impacto.

De la misma forma que esta por venir la huella que tendra en la poblacién mas joven, confinada,
obviada y una de las mas invisibilizadas y criminalizadas del momento. ¢Ddénde estan las
menores de edad que necesitan abortar con o sin autorizacion de tutores legales? De momento
desaparecidas, tendremos que seguir si esto se traduce en un incremento de la maternidad
adolescente. Por lo tanto, serd fundamental fortalecer los programas de atencidn y prevencion
en la salud sexual y reproductiva especificos para la adolescencia y juventud.

Sin embargo, la COVID-19 no nos aporta nada nuevo, mas alla de amonestarnos cruelmente por
no cuidar a quien nos cuida, por no garantizar los derechos fundamentales de todas las personas
y por haber desmantelado nuestros sistemas de salud, educacién y servicios sociales. Si
gueremos construir una solucién justa y equitativa, de la pandemia nos urge transitar a
paradigmas colectivos y comunitarios construidos desde el reconocimiento de que todas las
personas somos seres vulnerables y dependientes, que cuidamos y necesitamos ser cuidadas®?.

10 Un total de 45 dones han avortat amb el suport de la xarxa la Meri (10 de diciembre de 2019)
11 para més informacién, consultar Aldavert (28 de mayo de 2020); Reguero (28 de abril de 2020); Ramis
(3 de octubre de 2020); Lopez (5 de julio de 2020).
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PARTE 4- BARRERAS VINCULADAS A FUNDAMENTALISMOS

1. Amenazasy acoso a las Clinicas de Aborto por parte de grupos anti-derechos.

Desde la aprobacion de Ley Organica 2/2010, de 3 de marzo, de salud sexual y reproductiva y de
la interrupcién voluntaria del embarazo mas de 8.000 mujeres han sufrido acoso y
hostigamiento en las puertas de las clinicas acreditadas para la interrupciéon voluntaria del
embarazo (IVE) en el momento de ejercer su derecho al aborto, segln denuncia la plataforma
Pro-Derechos, plataforma que engloba a mas de 65 entidades sociales, asociaciones feministas,
partidos politicos y fuerzas sindicales (Aborto Sin Acoso, s.f.; ACAIVE, 24 de septiembre de 2019)
. Asi mismo, el 89% de las mujeres embarazadas y personas gestantes que deciden interrumpir
su embarazo reciben hostigamiento, acoso y presiones por grupos antiabortistas/anti-eleccion
segln publica un informe de Asociacidn de Clinicas Acreditadas para la Interrupcion del
embarazo (ACAIVE, 2018: 2): “Desde que se aprobase la ley orgdnica de salud sexual y
reproductiva y de interrupcion voluntaria del embarazo hasta la fecha, podemos afirmar que
miles de mujeres se han visto increpadas, insultadas, coaccionadas, amenazadas...de algun
modo. Teniendo lugar actos de acoso y hostigamiento en los centros de IVE con una periodicidad
semanal en unos casos y diaria en otros, a lo largo de todo este tiempo”.

“Entre las dificultades que encuentran las mujeres que quieren realizar una IVE, destacan
algunas vulneraciones directas de sus derechos, que se realizan mediante coacciones, amenazas
o formas de stalking, en los procesos de acceso a los centros que realizan estas intervenciones”
(Bodeldn e Igareda, 2019: 43).

Como denuncian las mujeres entrevistadas en el informe de ACAIVE (2018) “esta violencia causa
un fuerte estrés a pacientes y trabajadoras, perjudicando la calidad de una prestacion sanitaria
legalmente garantizada— un 67% de ellas se sintié amenazada durante los procesos médicos”.

El acoso, hostigamiento y violencia ejercida mediante insultos, amenazas, violencia psicoldgica,
informaciones falsas, carentes de evidencia cientifica como por ejemplo: las graves
consecuencias que puede tener abortar”, plantear el sindrome postaborto como algo que
sufren “muchas mujeres” o sobre el sufrimiento del embrién., como se explica en otros
apartados de este mismo informe y en algunos casos violencia fisica ocurre cada semana a las
puertas de las clinicas acreditadas para la interrupcién voluntaria del embarazo a pesar de que,
como se ha mencionado anteriormente, en el estado espafiol es legal |la practica de la
interrupcion voluntaria del embarazo y que como marca la LO 2/2010 deberia realizarse con
todas las garantias sanitarias para las usuarias y para las profesionales sanitarias.

Esta violencia habitual se ve incrementada en algunos periodos del afio como seria el 28 de
diciembre, dia de los santos inocentes, una de las fechas sefialadas por los grupos
fundamentalistas y ultrarreligiosos para ejercer su violencia. O, como ocurre con la campana 40
Dias por la Vida (s.f.), un evento de los grupos fundamentalistas y anti-eleccién, organizado por
turnos de presencia continuada en las inmediaciones de las clinicas. Una campaiia “40 Days for
Life”, creada en Texas en el afio 2004 contra Planned Parenthood y exportada a multitud de
paises, entre ellos el estado espanol.
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Una de las formas de hostigamiento mas violenta y agresiva para las mujeres y personas
gestantes lo configura El proyecto: “Ambulancia Vida'?” impulsado en el Estado espafiol por la
plataforma: “Derecho a Vivir” una de las iniciativas del grupo fundamentalista Hazte Oir.
Fundada el 8 de septiembre de 2008 a raiz de la tramitaciéon de la Ley de salud sexual y
reproductiva y de la interrupcion voluntaria del embarazo. De la mano de la diputada del partido
de extrema derecha Vox, Gador Joya®3, se instala una furgoneta a las puertas de las clinicas
acreditadas para la IVE ofreciendo ecografias a las mujeres que deciden abortar con el objetivo
de que escuchen el latido del corazén del embridn y disuadirlas de llevar a cabo su decisién,
como puede verse en el video de la campafia que al que se accede libremente en YouTube (Hazte
Oir, 24 de septiembre de 2016). Esta iniciativa surge como copia de normativas de diferentes
estados norteamericanos a través de la cual la Corte Suprema de los Estados Unidos permite
una ley que exige que las mujeres escuchen los latidos del corazén antes de someterse a una IVE
(Redden, 4 de enero de 2013).

En Estados Unidos, desde mediados de la década de 1990, varios estados han conseguido que
el ultrasonido sea parte de la prestacién de servicios de aborto. Algunas leyes y politicas
requieren que una mujer que decide abortar reciba informacion sobre como acceder a los
servicios de ultrasonido, mientras que otras requieren que una mujer se someta a un ultrasonido
antes de un aborto. Diez estados exigen que un proveedor de servicios de aborto realice una
ecografia a cada mujer que busque un aborto, y ocho de ellos requieren que el proveedor le
ofrezca a la mujer la oportunidad de ver la imagen.

Grupos fundamentalistas espafioles y el partido de extrema derecha Vox hacen campafia para
promover esta misma ley en el Estado espafiol**. En las Gltimas semanas hemos sido testigos de
un nuevo grupo de jovenes ultracatdlicos que promueven el hostigamiento a las puertas de las
clinicas. El grupo que tiene el nombre: “de cafias por Espafia” y promueve “los viernes por la
vida” por el que hostigan a las mujeres que deciden abortar y a las profesionales sanitarias.
Llama la atencidn que al buscar informacién sobre este grupo en internet todas las
informaciones llevan a Vox (Cafias por Espafia).

¢Cudles son los grupos fundamentalistas y ultrareligiosos del estado espainol que abanderan el
hostigamiento y la violencia contra las mujeres y personas gestantes que deciden interrumpir
su embarazo en nuestro territorio?

Son muchos y diversos grupos fundamentalistas con fuertes nexos entre ellos y que reciben
importantes apoyos politicos y financieros. Por ejemplo, Red de apoyo a embarazadas,
REDMADRE, impulsada por el Foro de la Familia y que cuenta con el apoyo del presidente de la
Xunta de Galicia Alberto Nufiez Feijéo. Cuando una persona busca informacién sobre el aborto
en Espaia, la web de RedMadre es la primera que sale en el buscador Google, tal y como hemos
explicado en apartados anteriores de este informe. Hazte Oir-CitizenGo, con su fundador Ignacio
Arsuaga a la cabeza (Citizen Go, 2021), sobrino del exministro de econdmica del partido popular
Rodrigo Rato. Derecho a Vivir, Mds Futuro y Asociacion Sifra son otros de esos grupos que
dedican buena parte de sus recursos y esfuerzos a poner obstaculos a la interrupcidn voluntaria
del embarazo y a ejercer violencia sobre las mujeres, personas gestantes y profesionales de las
clinicas acreditadas.

12 Video de la campafia consultable en la plataforma YouTube (Hazte Oir, 24 de septiembre de 2016)

13 Valdés (16 de noviembre de 2019)

14 vox pide obligar a las mujeres que quieran abortar a escuchar el latido del feto o ver una ecografia (17
de diciembre de 2019).
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Uno de los grupos mas beligerantes es las "rescatadoras", como se autodenominan los activistas
antiabortistas liderados por el fundamentalista Jesus Poveda (Rigol, 27 de septiembre de 2016).
CIDEVIDA (Centro Internacional para la Defensa de la Vida Humana), creado en el afio 2015 con
el apoyo de la plataforma Derecho a Vivir, surgida también de HazteOQir.org-CiizenGo

La campafa #StopSubvencionesAborto, impulsada por la Asociacién Espafiola de Abogados
Cristianos (s.f.), uno de los grupos fundamentalistas mas agresivos y cuya estrategia es la
judicializacién permanente del movimiento feminista y de las defensoras de derechos sexuales
y reproductivos y que cuenta con la complicidad de la plataforma de parlamentarios europeos;
“ One of us”, fundada por el ex ministro del interior Jaime Mayor Oreja, cuyo principal objetivo
es la eliminacién de los derechos sexuales y reproductivos en la Unién Europea y a la que
pertenecen casi todos los grupos anti-derechos del Estado espafiol, tal y como puede
comprobarse en su pagina web (One of Us, s.f.). Se suma a la lista la Federacion Espafiola de
Asociaciones Provida que cuenta con caracter consultivo especial en el Consejo Econémico y
Social de la ONU (ECOSOC). En Catalunya, encontramos también con mucha fuerza a E-Cristians
y Fundacio Provida que, como L'Obsevatori de Drets Sexuals i Reproducius denuncio, a través
de una investigacidon propia, el 75% de usuarias derivadas a ProVida Catalufia provienen de
servicios sociales publicos (L'Observatori de Drets Sexuals i Reproductius, 2019a). Otros grupos
gue operan en Catalunya son Llar Natalis, y I’Associacio Spei Mater.

El hostigamiento y acoso de estos grupos anti derechos/anti-eleccion en las puertas de los
centros acreditados para la IVE en Espafia esta recogido en el Cédigo Penal Espafiol en su articulo
172 como delito de coacciones de cardcter de leve, en el que, ademds, se requiere de la denuncia
de la mujer violentada para hacer frente a esos grupos. Si la mujer no interpone la denuncia el
delito queda impune. Cuesta creer que las mujeres que deciden abortar se vean con ganas de
interponer una denuncia. Por otro lado, y, aunque las normativas municipales dispongan de
mecanismos para frenar ese acoso, éste nunca llega a producir en aras del derecho a la libertad
de expresién y porque las concentraciones de los hostigadores no superan el numero de 20
personas. Ante todo, esto, los grupos fundamentalistas gozan de plena libertad e impunidad
para seguir violando los derechos fundamentales de las mujeres.

Para frenar esta violacion, diferentes asociaciones de defensoras de derechos sexuales y
reproductivos, colectivos feministas y profesionales de las clinicas acreditadas han interpelado
a los tomadores de decisiones para que legislen para acabar con el hostigamiento ofreciendo
como solucidn la legislacidon de paises de nuestro entorno y especialmente la Ley francesa “LOI
no 2017-347 du 20 mars 2017”, relativa a la extension del delito de obstruccion a la IVE.

La plataforma aborto sin acoso ha instado a los partidos politicos a que asuman esta realidad
injusta y promuevan una iniciativa legislativa que tipifique como delictivas aquellas conductas
qgue obstaculicen, impidan, restrinjan, limiten o entorpezcan el acceso de la mujer a la
interrupcién voluntaria del embarazo en los términos previstos en la LO 2/2010, adoptando los
cambios normativos necesarios a tal funcidn.

Conexiones Internacionales. Trabajo transnacional

Esta estrategia ultraconservadora, fundamentalista, de politicos de derechas, y de partidos de
extrema derecha contra el derecho al aborto en el Estado espafiol se articula a nivel regional e
internacional con otras entidades, grupos fundamentalistas y partidos politicos internacionales
como son: La Manif Pour Tours en Francia, Ordo luris en Polonia, la Alliance Defending
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Freedom de Estados Unidos y asentada desde hace algunos anos en los enclaves politicos mas
estratégicos de Europa como son Bruselas, Ginebra y Estrasburgo. Recientemente hemos sido
informadas que ADIF representara a Polonia en el Grupo de alto nivel sobre no discriminacion,
igualdad y diversidad de la Comision Europea. La fundacion Valores y Sociedad, con su gemela
internacional Political net Work for values, una organizacion estadounidense con oficinas en
Europa. Family Watch internacional; C-fam y The World Youth Alliance (WYA) con sede también
en Espaia.

Estos grupos aparentemente pueden parecer independientes, pero el éxito de su
funcionamiento es como sus agendas locales e internacionales estdn interconectadas. Esto es
posible gracias al gran poder econdmico y politico, con el que pueden ejercer una gran influencia
en los foros internacionales y las agendas multilaterales, deteniendo cualquier accion que
permita avanzar en materia de derechos sexuales y reproductivos. Se caracterizan por una gran
profesionalizacion y el trabajo en redes transnacionales.

El Vaticano
La

Iglesia ortodoxa rusa

Todas ellas comparten un espacio estratégico global comun: El Congreso Mundial de las
Familias (International Organization for the Family, s.f.) en el que se juntan una vez al afio para
disefiar sus campafias globales que posteriormente implementaran de manera local. Su junta
directiva estd formada por miembros influyentes de EE.UU, Rusia, Italia, México y Espafia:
Ignacio Arsuaga, el fundador de CitizenGo y HazteQir, con fuertes vinculos con el partido de
extrema derecha Vox, es uno de sus miembros.

En la Unidn Europea, uno de estos grupos fundamentalistas destaca cada vez con mas fuerza,
con mas poder y con una clara voluntad de expansiva hacia los paises del Este de Europa: Ordo
luris (2016), que ha contribuido notablemente, entre otras cosas, a la prohibicién casi total del
aborto en Polonia. Ordo luris realiza observaciones escritas ante el Tribunal Europeo de
Derechos Humanos. También emite opiniones formalmente al Secretario General del Consejo
de Europa, al Comisionado de Derechos Humanos, a la Comisidon de Asuntos Politicos y
Democracia de la PACE, al Consejo de Derechos Humanos de la ONU, asi como a las cortes
supremas y tribunales constitucionales de numerosos paises. como Brasil, Chile y Croacia. La
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fundacion estd acreditada por el Parlamento Europeo (registrada con el n° 206499215012-94) y
participa activamente en el proceso de toma de decisiones de las leyes. Ademas, Ordo luris tiene
estatus consultivo del ECOSOC ante las Naciones Unidas. A raiz de la Resolucién del Parlamento
Europeo, de 26 de noviembre de 2020, sobre la prohibicion de facto del derecho al aborto en
Polonia (2020/2876 (RSP) (Parlamento Europeo, 2020) Ordo luris demandara a la Union Europea
ante el tribunal de Justicia de la UE.

Las antenas nacionales de la transnacional, llamada Tradicién, Familia y Propiedad (TFP). TFP,
un conjunto de organizaciones conservadoras e interrelacionadas de inspiracion catélica con
origen en Brasil en 1960 y finalmente extendiéndose por todo el mundo. La TFP ha sido durante
mucho tiempo un movimiento de insurreccién dentro del catolicismo, con una forma distinta de
trabajar al fusionar el conservadurismo social con el hiperliberalismo econémico y un legado de
complicidad con los movimientos de extrema derecha. Ahora es una red europea activa con
posiciones contra los derechos sexuales y reproductivos entre sus prioridades. Como, por
ejemplo, la propuesta de prohibicion del aborto en Polonia, el bloqueo del apoyo a She Decides
en Croacia y derogacion de una ley de unioén civil en Estonia (European Parliamentary Forum for
Sexual & Reproductive Rights, 24 de junio de 2020).

La conclusion es que la prohibicién, criminalizacién, denegacidn, e incluso, como especifica la
Recomendacion general n2 35 del Comité de la CEDAW (Naciones Unidas, 1979): “el maltrato
de las mujeres y las nifas que buscan informacion sobre salud, bienes y servicios sexuales y
reproductivos, son formas de violencia por razon de género que, segun las circunstancias,
pueden constituir tortura o trato cruel, inhumano o degradante ".

Desde una vision amplia de lo que significa el contenido de los derechos fundamentales y desde
un enfoque feminista de las violencias machistas, entendemos, por lo tanto, que, el
hostigamiento, acoso y violencia hacia las mujeres que deciden abortar por parte de los grupos
fundamentalistas apostados en las puertas de las Clinicas supone tortura, trato cruel,
degradante e inhumano y que éste forma parte de las violencias machistas que sufren las
mujeres por el sélo hecho de serlo.

Si, en ninguin caso, como estipula el Convenio del Consejo de Europa (2011) sobre prevencidny
lucha contra la violencia contra las mujeres y la violencia doméstica (Convenio de Estambul), se
puede obligar a la mujer a denunciar la violencia machista sufrida para obtener derechos,
tampoco deberia en este caso recaer en la mujer la responsabilidad y obligacién de interponer
la denuncia porque, como hemos dicho, este acoso supone una forma de violencia machista.
Corresponde, por lo tanto, a los titulares de obligaciones cumplir y garantizar el ejercicio los
derechos humanos y es por tanto a ellos a los que compete a través de la legislacion acabar con
esa forma de violencia machista y con la impunidad que gozan los grupos fundamentalistas y
anti-derechos. De lo contrario el Estado, sus instituciones y servidores publicos estan
cometiendo violencia institucional
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https://www.shedecides.com/

2. Recurso de Inconstitucionalidad sobre Ley Organica 2/2010, de 3 de marzo, de salud
sexual y reproductiva y de la interrupcidn voluntaria del embarazo

Ley Organica 2/2010, de 3 de marzo, de salud sexual y reproductiva y de la interrupcién
voluntaria del embarazo por la cual se legaliza el ejercicio del aborto en el Estado espanol
impulsada por la entonces Ministra de Igualdad Bibiana Aido fue recurrida por 71 diputados del
Partido Popular (PP) en junio de ese mismo afio ante el Tribunal Constitucional (TC). El tribunal
de garantias admitié a tramite el recurso y le confirié caracter prioritario a su tramitacién y
resolucién.

El magistrado Andrés Ollero (Tribunal Constitucional de Espafia, 2016) elegido magistrado del
TC en el afio 2010 por el congreso de los diputados y a peticidn del partido popular, miembro
numerario del Opus Dei, diputado del Partido Popular durante 17 afios, y conocido por sus
escritos antiabortistas y anti-derechos sexuales y reproductivos de las mujeres y personas
LGTBIQ+ (Lazaro, 13 de agosto de 2012) fue designado como ponente de la futura sentencia en
el recurso de inconstitucionalidad.

Afos antes, concretamente en el afio 1995, y siendo diputado por el partido popular, Andrés
Ollero habia votado en contra del Proyecto de Ley Orgdnica sobre interrupcién voluntaria del
embarazo que habia solicitado por el procedimiento de urgencia el gobierno de entonces®. El
proyecto de Ley no salié adelante al ser paralizado por la mesa del senado en la que el PP tenia
mayoria (Tribunal Constitucional de Espaiia, 2000).

El recurso de inconstitucionalidad del aborto impuesto por el Partido Popular lleva mas de 10
afios guardado en un cajén, siendo el recurso de inconstitucionalidad que mas tiempo lleva sin
resolverse en el Estado espafiol.

Las razones de ello son diversas. En un principio y con la llegada al gobierno del partido popular,
el TC decidid no pronunciarse al llevar el partido popular en su programa electoral la derogacion
de la ley del aborto. El TC entendia, entonces, que no debia inmiscuirse en un aspecto
meramente politico. Ademas, se sucedieron dos gobiernos del partido popular, uno de ellos con
mayoria absoluta y la Ley Organica 2/2010, de 3 de marzo, de salud sexual y reproductiva y de
la interrupcion voluntaria del embarazo nunca fue retirada y el recurso tampoco. Eso si, la ley
fue modificada en el afio 2015 para introducir en el cddigo penal el consentimiento paterno para
las mujeres menores de 18 afios que decidiesen interrumpir de manera voluntaria su embarazo.

La segunda de las causas, la mayoria conservadora del TC no presentaba unanimidad ante este
recurso y este hecho hizo que el ponente, el magistrado antiabortista Andrés Ollero decidiera
no subirlo al pleno al entender que tenia muchas posibilidades de perder la votacién.

Y asi llegamos a enero del 2021, con un partido de extrema derecha presente en el Congreso
espafol con 52 diputados, gobernando en coalicion en algin parlamento autondémico y
sosteniendo a diversos gobiernos municipales y autonémicos. Unido a esto, contamos con un

15 Organizaciones feministas denuncian la injerencia de la Iglesia en los derechos sexuales y reproductivos
(7 de julio de 2013)
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Tribunal Constitucional que deberia de haber sido renovado hace meses y cuya renovacién se
encuentra paralizada por el partido popular (Aunidn, 16 de febrero de 2020). De hecho, el
magistrado Andrés Ollero hace meses que deberia de haber cesado en sus funciones al ser uno
de los magistrados que acaba mandato al haber sido elegido por el Congreso de los Diputados.

Diversas cosas llaman la atencién en este caso:

En primer lugar, la carencia absoluta de imparcialidad del magistrado Ollero hecho que debia
haber impedido su nombramiento como magistrado del Tribunal Constitucional o, en una menor
medida, deberia, por lo menos, haber sido recusado como ponente del recurso de
inconstitucionalidad.

El Estado espafiol es signatario del Convenio Europeo de Derechos Humanos por el que los
Estados firmantes deben comprobar la debida neutralidad ideolégica de sus jueces. En caso
contrario, se estaria violando el articulo 6.1 del Convenio, sobre el derecho a un tribunal
independiente e imparcial pero la realidad es que el Tribunal Constitucional espafiol es mas un
drgano politico que judicial. El sistema de nombramiento de sus miembros asi lo demuestra.

También es preocupante la violacidn del derecho internacional en el que debe regir siempre el
principio de no regresividad; un principio que obliga a los Estados a no adoptar medidas que
disminuyan el grado de disfrute de los derechos conquistados y adquiridos y el derecho al
aborto, tal y como se establece en diversos tratados internacionales de derechos humanos
vinculantes y que forman parte del ordenamiento juridico espafiol, es un derecho humano.

A dia de hoy, en un contexto global de auge de los fundamentalismos, de los partidos de extrema
derecha y fascistas y de gobiernos populistas que atacan los derechos sexuales y reproductivos
de las mujeres y personas LGTBIQ+ el recurso continua en el TC. El partido popular sigue
bloqueando su renovacién y este lleva mdas de dos afios en funciones. El pasado mes de
diciembre un grupo de diputados del partido popular hicieron entrega ante el Tribunal
Constitucional un escrito de peticidén reclamando que dicte «ya» sentencia sobre el recurso de
inconstitucionalidad contra dicha Ley presentado el 1 de junio de 2010.

Recientemente, hemos visto cémo en Polonia la prohibicién del aborto por malformacién fetal
se lograba a través de sentencia del Tribunal Constitucional respondiendo a una querella
presentada por un grupo de parlamentarios del partido politico de extrema derecha Ley y
Justicia (PiS).

Ante todo lo expuesto, es necesario preguntarnos si nos enfrentamos a un amenaza real de
pérdida del derecho al aborto en el Estado espafol o por lo menos, deberiamos estar alerta.
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3. Agresiones y judicializacion a defensoras del derecho al aborto

La judicializacién y agresiones a las defensoras de derechos sexuales y reproductivos es una de
las formas mas utilizada para eliminar el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos. Las
entidades se suelen enfrentar a investigaciones administrativas y las defensoras a
investigaciones penales, relacionadas directamente con sus actividades de promociéon de los
derechos sexuales y reproductivos. Todo esto, a pesar de que los derechos sexuales y
reproductivos son derechos humanos que deben ser respetados, protegidos y garantizados por
el Estado.

El contexto actual de auge de los fundamentalistas en todo el mundo ha incrementado los
ataques contra las defensoras de los DSIR ya que éstas son las garantes de que las titulares de
derechos pueden disfrutar de los derechos sexuales y reproductivos. El ataque a las defensoras
de DSIR es uno de los objetivos de los grupos fundamentalistas, de los partidos y de los gobiernos
de extrema derecha.

Los grupos fundamentalistas anti-derechos son cada vez mas activos en el Estado espaiiol, en
Europa, en el contexto internacional, asi como al sistema multilateral de derechos humanos.
Estos grupos, utilizan la religion y el discurso de odio y los "diferentes": personas migradas,
personas heterodisidentes y la misoginia para avanzar en sus agendas politicas
antidemocraticas. Como tales, dominan cada vez mas los espacios de narracién publica y de
toma de decisiones.

La criminalizacidn de las personas LGTBI + en el gobierno de Putin en Rusia. En Bulgaria, Polonia
y Hungria con los ataques al Convenio de Estambul, principal instrumento europeo para la
erradicacion de las Violencias Machistas contra las mujeres. Del mismo modo ocurre en Espania
con la entrada del partido de extrema a las instituciones como es el caso de Vox que ha
comenzado a desplegar su agenda anti-derechos humanos contra las mujeres, las personas
LGBTIQ+ y las personas migradas difundiendo su discurso de odio y discriminacién desde las
instituciones y los medios de comunicacién de masas.

En concreto, lo que estos grupos fundamentalistas y partidos de extrema derecha llaman "la
ideologia de género" que pasa por los ataques contra: el derecho al aborto, la orientacién sexual
y la diversidad de género. La educacién afectivo-sexual en las escuelas, contra las leyes para la
erradicacion de las violencias machistas, al matrimonio igualitario y la plena igualdad entre
hombres y mujeres, etc.

Aungque las defensoras de los derechos sexuales y reproductivos y feministas siempre han sido
atacadas por ciertos sectores, estos ataques han ampliado su alcance y también han comenzado
a suceder en sociedades supuestamente mes democraticas a medida que el surgimiento de la
politica y los politicos populistas y de extrema derecha se ha incrementado.

Ademas, las defensoras de los derechos sexuales y reproductivos estdn sujetas a muchas
amenazas y ataques especificos de género y enfrentan diversas formas de violencia y abusos
gue van desde campanias de desprestigio hasta violencia sexual y violencia basada en el género.

Es importante tener en cuenta que son precisamente las defensoras de derechos sexuales y
reproductivos quienes estamos liderando la lucha contra el discurso de odio y discriminacién

121



de estos grupos y partidos de extrema derecha ya que somos las primeras que sufrimos sus
ataques y este hecho nos ha permitido generar mucho conocimiento sobre este fendmeno.

Ademas, no se cuenta con instrumentos especificos globales de proteccién de los derechos
humanos para las defensoras de los derechos sexuales y reproductivos. En el afio 2013, Ila
Asamblea General de NNUU aprobd una resolucidon sobre los defensores de los derechos
humanos, la resolucion 68/181 (Naciones Unidas, 2014), en la que insto a los Estados a, entre
otras cosas, proteger las defensoras de los derechos humanos, respetar y apoyar las sus
actividades, condenar y prevenir las violaciones y abusos de sus derechos humanos.

El proyecto inicial contenia referencias importantes en las que se reconocian los riesgos
particulares que enfrentan las personas que trabajan en temas de salud sexual y reproductiva 'y
derechos reproductivos. Estas referencias fueron excluidas durante las discusiones, debido a la
oposicién expresada por varios paises de Africa, Asia y la Santa Sede.

Otros procedimientos especiales como la Relatora especial de las Naciones Unidas en la esfera
de los derechos culturales si ha hecho mencién especifica sobre laimportancia de las defensoras
de los derechos sexuales y reproductivos en sus informes. Asi como la Relatora Especial sobre la
situacidn de las y los defensores de los derechos humanos. Desde la presentacion de su primer
informe en 2001, Hina Gilani, recibié informacidn relativa a la situacién de las defensoras de los
derechos humanos en todo el mundo. El tercer informe de Margaret Sekaggya, la Relatora
Especial sobre la Situacion de los Defensores de los Derechos Humanos, se centrd
exclusivamente en la condicidén en que se encuentran las defensoras y quienes trabajan por los
derechos de las mujeres o las cuestiones de género.

En el afio 2016 se aprueba la Resoluciéon de la Asamblea General de la ONU sobre Proteccién de
las Defensoras de los Derechos Humanos y las Personas Defensoras de los Derechos de la Mujer
pero que solo aplica a la regiéon americana y del caribe (ONU Mujeres, 2016).

En el caso especifico del Estado espaiol, en los Ultimos afios se han recrudecido los ataques a
las defensoras incrementandose desde la entrada del partido de extrema derecha Vox en las
instituciones utilizandolas para realizar ataques directos. En ese caso concreto la estrategia
elegida es la eliminacidn de subvenciones y fondos publicos para las entidades defensoras de
derechos sexuales y reproductivos como forma de que la poblacién no pueda ejercer sus
derechos emulando a Mexico City Policy (politica de la Ciudad de México), también conocida
como “Global Gag Rule” (ley mordaza global). Politica gubernamental estadounidense que
prohibe dar financiacién a las organizaciones no gubernamentales que realizan, promueven o
simplemente mencionan el aborto como opcién que retomo Donald Trump al llegar a la
presidencia y que ha sido drogada por el nuevo presidente Joe Biden.

Otra de las estrategias es la judicializacién de las defensoras, a través de la cual se busca, por un
lado, desprestigiarlas, por otro desgastarlas psicolégicamente y, finalmente, marcar sus agendas
politicas y de trabajo con el fin de que no puedan seguir desarrollando su agenda de garantia de
derechos sexuales y reproductivos a la poblacidn.

El grupo fundamentalista Abogados Cristianos lleva afios judicializando a las defensoras y a los
colectivos feministas.

En el afio 2018 denuncid a una veintena de clinicas acreditadas para la IVE de varias
comunidades auténomas acusandolas de "dar informaciones falsas en sus webs con el objetivo
de incitar a las mujeres al aborto" porque "niegan publicamente las posibles secuelas" de
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someterse a la intervencién. la Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid abrid
expediente contra las clinicas por dar "informacién incorrecta".

Asimismo, demandaron a la histdrica feminista y directora de la clinica Belladona Blanca Cafiedo
de la acusaciéon de intromisidn ilegitima en el honor a raiz de unas declaraciones sobre este
grupo fundamentalista. Finalmente, fue absuelta.

La organizacién también denuncid a las participantes de la "procesién del cofio insumiso"
celebrada en Sevilla en 2014 en una claro ejemplo de persecucion politica e ideoldgica". La
Audiencia de Sevilla reabrié en marzo de 2017 la causa después de haber sido archivada en junio
de 2016. Finalmente fueron absueltas en octubre del 2019.

Abogados Cristianos denuncié también a las manifestantes de la procesion del chumino rebelde
de Mdlagay, en este caso, el titular del juzgado de lo penal 10 de Malaga concluyé que la marcha,
celebrada el 8 de marzo del 2013 no tenia otro afan que el de ofender a los que profesan la fe
cristiana condenando a una de las manifestantes.

A través de su campafa #RespetaMiFe han interpuesto denuncias contra la alcaldesa de
Barcelona, Ada Colau. Han llevado a los tribunales a la concejal del Ayuntamiento de Madrid,
Rita Maestre. Han ejercido de acusacion particular en el juicio contra el colectivo feminista
Femen por una manifestacion en la catedral de la Almudena.

Otro ejemplo de persecucién politica es el de las 5 feministas de Palma de Mallorca que fueron
condenadas a un afo de carcel por irrumpir en una misa acusadas del delito a la libertad
religiosa. La Fiscalia reclamd un afio y medio de prisidn para cada una de ellas, mientras que la
acusacion particular, ejercida por el Obispado de Mallorca, elevaba su peticidn hasta los cuatro
afios de carcel.

En el mes de junio de 2017 el Ministerio del Interior retiré la Declaracidn de Interés Publico a la
Federacién Espafiola de Planificacién Familiar (FPFE), organizacién defensora de los derechos
sexuales y reproductivos, como resultado de una peticion de la Asociacion de Abogados
Cristianos apoyada por el exministro de interior Alberto Fernandez (2). Después de este "éxito"
fundamentalista, la asociacién de Abogados Cristianos puso en marcha una nueva campafia
digital de discurso de odio, de difamacidn y criminalizacién contra la Federacién y todas sus
organizaciones socias como es el caso de la Asociacidon de Planificacién familiar de Catalufia y
Baleares con el objetivo de bloquear las lineas de financiacidon y que no nos sea posible la
continuidad de nuestro trabajo.

Como ejemplo, en el trabajo de incidencia politica en Catalufia, la campafa lanzada por nuestra
entidad y el Ayuntamiento de Barcelona: "El Aborto una opcién y también un Derecho". En
menos de 4 horas desde el lanzamiento de la campania el correo de la alcaldia recibié mas de
4.000 solicitudes exigiéndole la retirada inmediata de la campafia y el cese de la colaboracién
entre el Ayuntamiento y nuestra entidad.

Asimismo, la Asociacion de Planificacion Familiar de Cataluiia y Baleares empezamos a sufrir
ciberacoso en las redes sociales a raiz de la emisién del Programa de Barcelona Televisién que
protagonizaba nuestra entidad: "OHMyGoig" dedicado a la educacién sexual en la poblacién
joven de Barcelona. Los ataques fueron de especial intensidad después de la emision del capitulo
dedicado al Derecho al Aborto. Muchos de los ataques provenian del Centro Juridico Tomds
Moro una de las asociaciones mas beligerantes contra los derechos del colectivo LGTBIQ y de
las mujeres.
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Con todo ello concluimos que las entidades y colectivos feministas defensoras de los derechos
sexuales y reproductivos de todo el mundo llevan décadas sufriendo los ataques de los grupos
fundamentalistas. Este hecho, se las ha marcado su agenda y las ha obligado a destinar los
pocos recursos de los que disponen para protegerse, pero, a lavez, han sido capaces de generar
conocimiento, analisis y estrategias para confrontarlos y continuar avanzando en el
reconocimiento de los derechos sexuales y reproductivos a nivel local y global.

Como destaca la Relatora especial de las Naciones Unidas en la esfera de los derechos culturales
en su informe (Naciones Unidas, 2014):

e Las defensoras de los derechos humanos de las mujeres formamos parte de la solucion
a los fundamentalismos.

e las defensoras de derechos humanos han sido lideres durante décadas en la
confrontacion de estos problemas, a menudo dando la alarma, antes que nadie, sobre
las sefiales de advertencia de los fundamentalismos.

e Las defensoras de los derechos humanos, tenemos los conocimientos especializados y
que tenemos que estar en todas las deliberaciones sobre politicas y programas relativos
a la lucha contra el fundamentalismo.

e Hace un llamamiento para que las defensoras recibimos los recursos y la visibilidad que
necesitamos.

Los Derechos sexuales y reproductivos en tiempos de crisis econdmica, social y politica como el
gue vivimos son los primeros derechos a ser atacados por los grupos fundamentalistas y partidos
de extrema derecha como excusa para mantener el orden econdémico y social neoliberal. Para
mantenernos individualizados, aislados y no construyendo en comunidad. Porque necesitan de
la represién, opresion y el aislamiento de las personas para mantener su cultura de los
privilegios.

Las agresiones a los derechos sexuales y reproductivos y a las defensoras de éstos forman parte
de las Violencias machistas que sufren las mujeres, personas LGBIQ+ y resto de personas
heterodisidentes. Violencia, en muchos, ejercida por los Estados de manera directa e indirecta.
Hablamos de violencia institucional. Y, forma parte de las diversas violencias que surgen y
perpetuan el sistema capitalista, como el racismo, la xenofobia, el odio a las personas
heterodisidentes, el androcentrismo, el colonialismo, etc. Les situamos en un contexto de
neoliberalismo austericida que cada vez mas necesita de mas personas excluidas del sistema y
por lo tanto necesitard aumentar sus diversas violencias. La violencia sobre los cuerpos de las
mujeres a través de la prohibicién y criminalizacién de los derechos sexuales y reproductivos es
una via para mantener el sistema neoliberal austericida, es una via para incrementar el nimero
de excluidos y excluidas, es una manera de acumular la rigueza en manos de unos pocos
privilegiados.

La historia del reconocimiento de los derechos sexuales y reproductivos es una historia de lucha,
de resistencia, de subversion y es sobre todo la historia para el ejercicio de la libertad y por la

justicia social.

Y asi lo saben los grupos fundamentalistas y partidos fascistas y de extrema derecha.
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CUADRO DE CIERRE Y RECOMENDACIONES
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BARRERAS VINCULADAS A LA
LEGISLACION

RECOMENDACIONES PARA ERRADICARLAS

Dificultades en el acceso a los servicios
sanitarios pUblicos para abortar sin tarjeta
sanitaria

Garantizar el acceso universal a la salud y
especificamente al aborto con la modificacion
el RDL 7/2018 sobre el acceso universal al
Sistema Nacional de Salud.

3 dias de reflexion obligatorios antes de
acceder al aborto en embarazos de hasta
14 semanas

Eliminar los 3 dias de reflexion con la
modificacién de la LO 2/2010 (articulo 14) y del
El Real Decreto 825/2010, de 25 de junio, de
Desarrollo Parcial de LO 2/2010 (articulo 5).

Imposibilidad de la decidir para las mujeres
sobre los abortos de mas de 22 semanas de
gestacion

Eliminar las condiciones del acceso al aborto
mas alla de las 22 semanas de gestacion con la
modificacion de la LO 2/2010 (articulo 15y 16)
y del El Real Decreto 825/2010, de 25 de junio,
de Desarrollo Parcial de LO 2/2010.

Objecidn de conciencia que limita el acceso
al aborto en el servicio publico

Mejorar la implementacion y seguimiento de la
regulacion de la objecibn de conciencia que
incluye la LO 2/2010.

Hay que abolir cualquier contrato o convenio
pUblico con centros sanitarios que tengan como
mandato institucional objetar y no ofrecer el
servicio a la demanda de aborto.

Todas las instituciones involucradas en el
aborto deben asegurar la disponibilidad de
personas profesionales capacitadas, formadas
y con la voluntad de asegurarlo.

Establecer una relacion de profesionales
objetores de conciencia gestionada por los
gobiernos sanitarios que mantenga su
confidencialidad y a la vez pueda garantizar el
servicio en todos los centros

Pedir las declaraciones pUblicas de aquellos
profesionales que se declaren objetores para
no permitir que participen en los equipos que
tienen que ofrecer el servicio ni puedan
obstaculizarlo de ninguna otra forma.

Disefiar un modelo de declaracion Unico, que
contemple las recomendaciones bioéticas
respecto a la argumentacion, para utilizarlo en
todos los centros sanitarios del sistema pUblico
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con el fin de asegurar la uniformidad de los
criterios esgrimidos y facilitar su regulacion.

Disponer de un mapeo territorial que haga un
seguimiento de la disponibilidad profesional a
realizar la intervencidn mediante los dos
métodos (farmacolOgico e instrumental) entre
los cuales la persona gestante o la mujer puede
elegir.

Disefio de una comunicacion de los comités
éticos asistenciales de cada centro, sin
comprometer datos personales, lo cual permita
centralizar la informacion y desplegar las
infraestructuras y mecanismos necesarios para
no comprometer la calidad del servicio
asistencial, ni a la persona que lo solicita.

En una futura legislacion hay que conseguir que
la posibilidad de objetar, en una practica
médica reconocida, sea imposible dentro de un
sistema pUblico que la defiende (como ya ha
pasado en otros procedimientos sanitarios).

Falta de formacion y prestigio en la
practica del aborto

Implementacion efectiva, seguimiento vy
evaluacion del articulo 8 de Ia LO 2/2010 sobre
formacion de profesionales de la salud con
perspectiva de género en los programas
curriculares de las carreras relacionadas con la
medicina y las ciencias de la salud, incluyendo
la investigacion y formacibn en la practica
clinica de la interrupcibn voluntaria del
embarazo

Creacibn e implementacidbn de programas
formativos y divulgativos que fomenten el
prestigio de la experiencia y expertez en la
practica del aborto.
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RestricciOn de la capacidad de decision para
abortar de las mujeres y personas
gestantes de 16 y 17 afios

Posibilitar la decision del aborto a partir de los
16 afios como cualquier otra cuestiOn sanitaria.
Abolicibn de la Ley Organica 11/2015,
modificacibn de la Ley de Autonomia del
Paciente y recuperacion del modelo original de
la LO 2/2010 en este &mbito.

Penalizacion del Aborto. La legislacién
actual todavia incluye el aborto como
delito

Eliminar el aborto del Cddigo Penal. Para ello
deben modificarse los articulos 145 y 145 bis
del Cédigo Penal y la LO 2/2010 (articulos 13 a
17).

Solamente deberia penalizarse el aborto que es
practicado contra la voluntad de la mujer.
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BARRERAS VINCULADAS AL ACCESO A LA
INFORMACION

RECOMENDACIONES PARA ERRADICARLAS

Falta de campafias institucionales de
informacidn sobre el derecho al aborto

Diseflo e implementacibn de campafias
institucionales de informacion y sensibilizacion
sobre el derecho al aborto dirigidas vy
adaptadas a la poblacion.

Falta de informacion institucional accesible
a través de las paginas webs de las CCAA y
del propio Ministerio de Sanidad y bien
posicionadas en los buscadores

Generar espacios de informacion institucional
accesible 'y bien posicionadas en los
buscadores a través de las paginas webs de los
diferentes departamentos de salud y servicios
de salud de las CCAA y del propio Ministerio de
Sanidad

Desigualdad en la informaci6n sobre la IVE
en las diferentes CCAA generando
inequidades entre ellas

Establecer unos protocolos y espacios
informativos  basicos que deben ser
implementados en cualquier territorio del
Estado.

Inexistencia de informacidn adaptada y de
calidad para el conjunto de las personas
agravando la vulnerabilidad de los colectivos
ya altamente vulnerabilizados

Generar materiales informativos y de
sensibilizacion adaptados y de calidad, con
enfoque de interseccional y desde la
perspectiva feminista y de derechos sexualesy
reproductivos.

Desconocimiento sobre el contenido de la
LO 2/2010 y de la implementacidn que se
deriva en los servicios pUblicos por parte de
profesionales de la red pUblica.

Protocolos consensuados para la informacin
sobre el aborto des de cualquier servicio
pUblico.

Incorporar la informacién sobre aborto en la
formacién continuada de profesionales de los
servicios pUblicos.

Vulneracién del derecho a la calidad de la
informacidn al ser una entidad antiaborto el
primer encuentro de la blsqueda en
Internet

Promover y apoyar institucionalmente
espacios informativos especializados,
rigurosos y que tengan un abordaje feminista
y de derechos.

Generar un espacio informativo referente que
sea reconocido y tenga capacidad de
centralizar la informacidn de forma accesible,
adaptada y de calidad.
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Dificultad en el acceso y el uso de la
informacidn estadistica pUblica sobre aborto

Las instituciones responsables estan obligadas
a rendir cuentas y ofrecer informacién de
calidad vy fiable. Es necesario un cambio de
paradigma en larecogida y andlisis de los datos
sobre abortos y promover el estudio e
investigaciones al respecto que favorezcan la
mejora de las politicas pUblicas.
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BARRERAS VINCULADAS LOS CIRCUITOS Y
PLANIFICACION SANITARIA

RECOMENDACIONES PARA ERRADICARLAS

La diversidad, dispersion y complejidad de
los circuitos de acceso al aborto en las
diversas CCAA generan gran confusion y
pueden resultar poco claras para la
ciudadania

Establecer unos acuerdos y protocolos basicos de
implementacion en todos los territorios del
Estado que puedan ser ampliados y adaptados a
su sistema de salud por las CCAA.

Falta de profesionales formados, centros,
servicios y circuitos que garanticen el acceso
al aborto en todas las provincias del Estado
gue obligan a los desplazamientos

Es necesario reformular los circuitos territoriales
y trabajar para garantizar el acceso de las mujeres
de forma equitativa en todo el territorio.

La experiencia y conocimiento de los equipos
profesionales que tienen que atender un aborto
es fundamental para garantizar su equidad vy
calidad en la atencién. Se deben implementar
programas formativos para conocer todas las
técnicas existentes y hacerlo de forma activa, y
activista y ofrecer el acompafiamiento necesario
en el momento de formar unidades especializadas
en IVE en los centros de salud y hospitales de
referencia de cada region sanitaria.

Contar con centros especializados y motivados en
el territorio, militantes a favor del aborto que se
constituyen como espacios de seguridad para las
personas que lo demandan, es un activo
imprescindible para el sistema sanitario pUblico.

Garantizar que todas las provincias y regiones
sanitarias del Estado cuentan con centros de salud
especializados para poder ejecutar abortos tanto
instrumentales como farmacoldgicos.

Dificultad para garantizar la eleccion del
método instrumental o farmacolGgico en
igualdad de condiciones

Incorporar el acceso equitativo a los dos métodos
con la revision de circuitos, la mejora del acceso al
IVE de ambos métodos a través del sistema
pUblico y especialmente la informacion para
profesionales y ciudadania.

Planes de formacion profesional continuada sobre
los dos métodos y lo que cada uno de ellos implica
para los equipos de los centros de salud de
referencia.

Incorporar la formaci6n especializada en las
carreras universitarias de medicina y ciencias de
la Salud.
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Promover los equipos especializados en las
regiones sanitarias que impulsen la consecucién
del relevo generacional imprescindible.

Elaborar protocolos consensuados de
informacién, atencion y acompafiamiento antes,
durante y después de la intervencién para los dos
métodos.

Dificultades de acceso en tiempos de
restricciones de movilidad

Consolidar acciones como las ejecutadas en
Catalunya y Galicia donde los desplazamientos a
los centros sanitarios especializados se reducen a
1 sola visita posibilitando el resto de los tramites
administrativos de forma telematica.
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BARRERAS VINCULADAS LOS ATAQUES
FUNDAMENTALISTAS

RECOMENDACIONES PARA ERRADICARLAS

Agresiones en el espacio publico y ante las
clinicas especializadas tanto a mujeres como
a profesionales que practican abortos

Aprobar una ley especifica que tipifique
como delictivas aquellas conductas que
obstaculicen, impidan, restrinjan, limiten o
entorpezcan el acceso de la mujer a la
interrupcion voluntaria del embarazo.

Regular el establecimiento de zonas de
seguridad en el entorno de los centros
sanitarios acreditados para la IVE. De tal
forma que quede garantizada la intimidad de
las mujeres, su integridad fisica y moral, asi
como, su derecho a la libre circulacion. Se
debe incluir en el marco del Real Decreto
831/2010, de 25 de junio, de garantia de la
calidad asistencial de la prestacion a la
interrupcion voluntaria del embarazo.

Agresiones y judicializacién a defensoras del
derecho al aborto

Declaraciones y programas institucionales de
protecciOn y promocion de las defensoras de
Derechos Sexuales y Reproductivos, en
concreto el derecho al aborto.

Apoyar institucional a las causas
judicializadas de defensoras de derechos
sexuales y reproductivos.

Destinar recursos pUlblicos al apoyo de
organizaciones y defensoras del derecho al
aborto para generar conocimiento, andlisis y
estrategias de avance en el reconocimiento
de los derechos sexuales y reproductivos a
nivel local y global.

Eliminar cualquier apoyo, convenio o
financiacion plblica a organizaciones o
grupos que se declaren abiertamente contra
el derecho al aborto y los derechos
fundamentales de las mujeres.

Fundamentalismo ocupando los espacios de
participacion y  decisiGn institucional,
apropidndose del lenguaje y que incrementa
sus recursos a través de alianzas
internacionales

Generar y difundir la informacion sobre las
redes fundamentalistas contra el derecho al
aborto 'y sus vinculos locales e
internacionales.

Promover estrategias y alianzas de
confrontacion y aislamiento de los grupos y
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redes fundamentalistas contra los derechos
fundamentales de las mujeres.

Mapear representantes politicos,
financieros, empresariales y agentes sociales
gue apoyan a grupos fundamentalistas en
contra del aborto

Abolir  cualquier apoyo institucional
financiero, o de otro tipo, a grupos y
organizaciones que amenacen el derecho al
aborto y los Derechos Sexuales vy
Reproductivos.
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