El aborto se queda en lo privado

Solo el 3% de las interrupciones voluntarias de embarazo se practican en
hospitales publicos .- Ningiin médico de la sanidad publica de seis
comunidades autonomas practica abortos .- La prestacion esta
privatizada en esas regiones
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Han pasado 22 afios desde la despenalizacion del aborto en Espaiia, y las interrupciones voluntarias de
embarazos no dejan de aumentar: se ha pasado de 16.000 en 1987 a 90.000 en 2005. Sin embargo, sélo
el 3% de los abortos se practican en hospitales publicos, y seis comunidades -Navarra, Extremadura,
Murcia, Castilla y Ledn, Castilla-La Mancha y Andalucia- no tienen ninguno que las realice. Las
autonomias aseguran que se garantiza el derecho a través de conciertos con clinicas privadas y que el
problema radica en que los médicos recurren a la clausula de objecién de conciencia. Las mujeres que
acuden a la sanidad publica se enfrentan muchas veces a obstaculos que hacen que vayan directamente
alas clinicas privadas.

Abortar en un hospital piiblico puede ser una odisea: las mujeres carecen de
informacioén en muchos casos, en otros tienen que recorrer cientos de kildmetros para
poder ejercer su derecho y algunas soportan discursos ideologicos antiabortistas de sus
médicos de cabecera. Pero el mayor problema radica en que en los hospitales publicos
apenas se practican interrupciones voluntarias de embarazo. (El motivo? Muchos
médicos, aparentemente, objetan.

Hace afios, en Galicia los practicaba un solo profesional. Si se iba de vacaciones, no se
hacian

Siuna mujer de Navarra tiene que abortar, debe ir hasta Zaragoza o Madrid

So6lo el 3% de los abortos practicados en 2005, ultimo afio del que hay datos oficiales,
se realizaron en hospitales publicos. La administracion sanitaria tiene la obligacion de
garantizar una intervencion gratuita en los supuestos legalmente admitidos -grave riesgo
para la salud fisica o psiquica de la madre, violacion y malformacion del feto- y las
autonomias aseguran que el derecho siempre se cumple aunque sea través de conciertos
con clinicas privadas. Sin embargo, la Asamblea Feminista, que ha elaborado un
informe sobre el tema, asegura que los problemas son constantes.

"En Huesca, hay pocos médicos que sepan que se puede pedir el pago de la prestacion
en una clinica privada", asegura Concha Mufioz, trabajadora social de esta provincia.
"Todavia hay profesionales sanitarios que creen que una mujer que pide un aborto esta
solicitando algo que no es legal. Yo atendi a una sefiora cuyo médico de cabecera le dijo
que aquello era un crimen, un delito, y que no iba a colaborar. Cambié de médico, y el
nuevo le dijo que tenia que ir a una clinica privada y pagarlo ella. No tenia dinero".

(Por qué no hay abortos en los hospitales publicos? ;Objetan todos los profesionales
sanitarios? Nadie lo sabe a ciencia cierta. No existen registros ni se pide a los médicos
que manifiesten su oposicion a practicar este tipo de intervenciones. Parece que se ha



invertido la carga de la prueba: en muchas autonomias existe una inercia por la cual se
sobrentiende que, en principio, todos los médicos son objetores.

Es el caso de Andalucia, donde nunca se han practicado abortos en la publica. Esta
comunidad tiene, sin embargo, un convenio con nueve clinicas privadas para garantizar
este derecho. "Se hizo asi desde un principio precisamente para evitar los problemas de
objecion de conciencia de los profesionales", asegura una portavoz del Servicio
Andaluz de Salud. La region puso la venda antes de la herida.

En Navarra todavia se vive la resaca de la persecucion judicial y mediatica a la que
fueron sometidos en 1987 tres ginecdlogos de un centro publico por un aborto. La
denunciante fue Acciéon Familiar, una asociacion ligada al Opus Dei. Veinte afios
después, en esta comunidad no hay ninglin centro, ptiblico ni privado, que lleve a cabo
interrupciones voluntarias de embarazo. Si una mujer tiene que abortar, aunque se lo
pague el servicio regional de salud, se vera obligada a recorrer 180 kildmetros hasta
Zaragoza o casi 450 hasta Madrid.

Para intentar solventar este problema, Navarra pide que el Gobierno regule la objecion
de conciencia de estos profesionales. Para que quede claro cuando y como puede
gjercerse y cuantos objetores hay en Espafia. Solo el articulo 30 de la Constitucion hace
referencia a este derecho, y en relacion con el servicio militar obligatorio. Pero mientras
llega o no la ley de objecion de conciencia, ya hay algunas comunidades que estan
tomando cartas en el asunto. Como Galicia, que ha puesto en marcha listados oficiales
para determinar el nimero de objetores y Extremadura, que esta trabajando en un
registro de profesionales sanitarios en el que se haran constar los problemas de
conciencia con determinadas practicas médicas. En la Comunidad Valenciana, las
politicas activas que se han llevado a cabo desde 2003 para fomentar que los abortos se
realicen en hospitales ptiblicos han hecho que aumente la tasa del 0% en 1997 al 15,8%
en 2004, la cifra mas alta del pais, informa Jaime Prats.

El tema de los listados es polémico entre los médicos. "El registro conllevaria una
discriminacion", opina Juan José Rodriguez Sendin, secretario del Consejo General de
Médicos. "Defendemos una regulacion de la objecion de conciencia, pero no un registro
con el que se pueda presionar a los médicos".

Las administraciones aseguran que a pesar de que los médicos objeten masivamente el
derecho de las mujeres a abortar esta garantizado. Pero ;a qué coste? Andalucia, la
comunidad que, de lejos, mds interrupciones voluntarias del embarazo financia -un
70%- tiene la prevision de que en 2007 se gastara alrededor de siete millones de euros
pagando las facturas de las clinicas con las que tiene concertado este servicio. Un
servicio que tendria un coste muy reducido si se realizase en hospitales publicos. Sin
embargo, ninguna de las seis comunidades en las que no existe la opcion de abortar en
la sanidad publica se ha planteado crear un equipo de profesionales para solventar este
problema.

La privatizacion acarrea numerosos problemas para las usuarias. En primer lugar, de
falta de informacion de los propios médicos y, por lo tanto, de las mujeres. "La mayor
parte de los profesionales de atencion primaria desconocen la legislacion sobre el
aborto, desconocen que pueden ser asumidos por las clinicas privadas y financiados por
la sanidad publica y muchos no estan dispuestos a admitir que uno de los supuestos



legales es el de grave riesgo para la salud psiquica de la madre", indica Empar Pineda,
portavoz de la clinica de abortos madrilefia Isadora.

A la objecion de conciencia y la falta de informacion se afiaden otros problemas, como
los viajes interminables de una consulta a otra. En Canarias, por ejemplo, si una mujer
quiere someterse a esta intervencion tendra que acudir al menos a cuatro profesionales:
el médico de atencidn primaria, el ginec6logo, el Centro de Asesoramiento
Reproductivo y el hospital. En otras comunidades es similar. En Madrid, y si el aborto
se deriva a un centro privado, el procedimiento es ain mas complicado. "El médico de
cabecera manda a la paciente a la trabajadora social. Esta la manda a una clinica privada
para hacer un diagndstico y una ecografia", sefiala Empar Pineda. "La mujer debe acudir
después con las pruebas a la unidad de interrupciones voluntarias de embarazo de la
region y alli le dan cita para volver a la clinica privada. Con tantos problemas, no es
cierto que la privatizacion no tenga consecuencias. El derecho de las mujeres no queda
garantizado".

Ante todo esto, muchas mujeres prefieren pagar directamente de su bolsillo los entre
300 y 400 euros que cuesta la intervencion y evitarse los paseos, los rechazos, el repetir
la historia varias veces y las esperas.



