A todas las mujeres que nos han precedido en la lucha por controlar el propio cuerpo. 

A todas las que siguen luchando por la soberanía de nuestros cuerpos. 

A aquéllas que nos seguirán. 

In memoriam: a las mujeres que nunca debieron morir por decidir libremente sobre su maternidad.

Asamblea por el derecho al aborto de Navarra


En este pequeño librito encontrarás un poco de historia sobre cómo ha sido la lucha por el derecho al aborto en el estado español y en Euskal Herria. Es básico conocer cuál ha sido el recorrido del movimiento feminista por el reconocimiento de nuestros derechos. También encontrarás cómo está la legislación al respecto así como cuál es la situación concreta aquí en Navarra. Algunas direcciones y recomendaciones te serán de interés y de utilidad. En Anexos, adjuntamos algunos datos y cuadros e incluso algún manifiesto y comunicado de los que utilizamos en nuestras campañas. Por último, ponemos claras nuestras reivindicaciones y nuestras propuestas feministas, cogiendo el relevo de todas aquellas que las empezaron.
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INTRODUCCIÓN


Por fin el PSOE se ha decidido a entrarle al tema de la modificación de la legislación sobre el aborto. Tal legislación, señalada por mucha gente como ya superada, nunca nos ha satisfecho: por limitada, por penalizadora de los derechos de las mujeres, y porque no garantiza la realización del aborto en plenas condiciones de seguridad, gratuidad y atención dentro de la sanidad pública.

Esto supone que, de nuevo, va a salir a la palestra uno de los debates que más nos afecta a las mujeres: en nuestros derechos, en nuestras vidas y en nuestros cuerpos. Así pues, las feministas vamos a estar en primera línea de opinión y debate para dejar claras nuestras reivindicaciones. Y por supuesto, en primera línea de lucha, para conseguirlas.


En este tema nuestras reivindicaciones están atravesadas por un lema que siempre hemos mantenido: derecho a nuestros cuerpos, derecho a decidir libremente sobre la maternidad, maternidad libre y deseada.


No partimos de cero. Llevamos años soportando una legislación que despenalizó de forma parcial el aborto. Queremos señalar que la actual situación legal fomenta la privatización de las prácticas de interrupción voluntaria del embarazo y de paso de la atención ginecológica más general. No se garantiza que, en los supuestos legales de aborto, éste sea practicado en los centros públicos. Es más, los datos nos demuestran que escasamente, en el 3% de los casos, se realiza en los centros públicos. Más grave todavía: en muchas Comunidades Autónomas, no se practican en ningún caso en los centros públicos. El supuesto más impresionante, sin embargo, es nuestro caso: como tantas veces hemos denunciado, en Navarra no se puede realizar una interrupción voluntaria del embarazo, ni en la sanidad pública ni en la privada.


Además, debemos señalar, que la despenalización parcial de la interrupción voluntaria del embarazo (IVE) realizada en el año 1985 ha creado un espejismo de normalidad frente al aborto, estando muy extendida la creencia de que abortar es un derecho y que se realiza sin ninguna traba. La realidad se ha encargado de demostrarnos lo contrario. Se realizan abortos con muchos problemas de seguridad jurídica, lo que equivale a decir, que realizada una intervención, después del camino seguido que no es muy fácil, pueden aparecer denuncias, investigaciones, procesamientos, aperturas de expedientes,…. y un sinfín de complicaciones judiciales y penales que ponen en la picota a la mujer que se ha sometido a la intervención y al personal sanitario que ha intervenido. Como muestra, los últimos casos acaecidos el año pasado y este mismo año en las clínicas privadas de Madrid y Barcelona. Miles de expedientes sanitarios paseando por las dependencias judiciales y policiales, decenas de mujeres citadas a declarar, varias mujeres buscadas en sus propios domicilios por la guardia civil, imputaciones varias a personal sanitario de clínicas.


A estas alturas de la película debiera parecer una obviedad decir y defender nuestra consigna histórica de “mi cuerpo es mío”, pero el control de la vida sexual y reproductiva de las mujeres por parte del sistema patriarcal es uno de los instrumentos más importante para ejercer su dominación sobre nuestros cuerpos y sobre nosotras. Y es que realmente existe un planteamiento ideológico relacionado con la apropiación y el control del cuerpo de las mujeres y de su sexualidad en el debate sobre el aborto.


Por todo ello nuestra propuesta, desde una perspectiva feminista, con respecto al aborto, hace hincapié en que, siendo las mujeres dueñas de nuestros cuerpos y nuestra sexualidad, tenemos derecho a decidir nuestra reproducción sin ningún tipo de imposición. Sean cuales sean las causas que motiven la decisión.

“Cada peldaño de libertad ganado para el cuerpo de las mujeres y su autodeterminación es un éxito arrancado a todas esas hordas reaccionarias (...) que sostienen que los cuerpos de las mujeres son esencialmente capazos sexuados de maternidades benditas para mayor gloria de la raza navarra y española”. Begoña Zabala. Movimiento de mujeres, mujeres en movimiento.

UN POCO DE HISTORIA

La historia de la lucha por el derecho al aborto.

La lucha por el acceso libre a los métodos anticonceptivos y por la legalización del aborto ha sido y sigue siendo uno de los ejes fundamentales de las luchas feministas de la segunda mitad del siglo XX y de lo que llevamos del presente. En definitiva, se trata de garantizar, en toda su extensión, los derechos reproductivos de las mujeres. Lógicamente el acceso a los anticonceptivos debe estar acompañado de una información veraz y suficiente y de un seguimiento y control médico-sanitario eficiente para garantizar en sus niveles más altos el mínimo impacto negativo en los cuerpos y en la salud de las mujeres. 

Ni qué decir tiene que las prácticas de interrupción del embarazo deben ser realizadas con todas las garantías, no sólo médicas sino también de respeto a la privacidad y a la intimidad de las personas. Esto quiere decir, en nuestra actual sociedad, dentro de la sanidad pública, de forma gratuita, rápida y segura, y sin ningún riesgo, ni físico, ni síquico, ni jurídico, para las mujeres afectadas y para el personal sanitario que interviene.


Ha habido toda una historia de luchas en esta pelea por el derecho al aborto, jalonada por grandes éxitos, y también rebordeada por algunos obstáculos que siempre la derecha más caciquil y reaccionaria tiene a bien poner en nuestro camino. Esta historia, que la reseñamos en un anexo (Anexo I) en sus fechas más significativas, la vamos a transcribir en sus hitos más importantes.


Esta lucha histórica, que se inicia en el año 1976, ha tenido siempre en el horizonte, en el planteamiento y en el debate, el objetivo claro de poner en primer plano el derecho soberano de las mujeres, de todas las mujeres y de cada mujer, a decidir sobre su reproducción. Si quiere o no tener descendencia, en qué momento, en qué condiciones, con quién… También, más allá de plantear únicamente el objetivo de la maternidad libre y deseada y el derecho a decidir, tiene que ver con las mediaciones necesarias y suficientes para que ello sea así, tiene que ver con las políticas de anticoncepción y orientación sexual y, en definitiva, con el derecho al propio cuerpo. Además, lógicamente, conlleva una reivindicación en primera línea: una sexualidad no unida a la maternidad, consigna necesaria en algunos momentos en los que, sobre todo por el poder de la Iglesia, esta matización era necesario explicitarla.

Los inicios en la Dictadura: La campaña por la amnistía. 

En el inicio de la lucha feminista, en el año 1976, todos los grupos feministas piden la amnistía para los delitos específicos de las mujeres, entre los que se considera el aborto. En las cárceles hay muchas mujeres por haber abortado o por haber realizado algún aborto. 


Ya desde el principio se vislumbra que la pelea no es sólo por la amnistía y por la despenalización del derecho al aborto, sino que enseguida se une a la reivindicación de anticoncepción libre y gratuita y educación y orientación sexual para garantizar una maternidad libre y deseada. La consigna de “anticonceptivos para no abortar, aborto libre para no morir”, era una síntesis clara de lo que se pensaba.

Esta campaña, que se inicia al amparo del clamor popular de la “Amnistía” y de la legalización de todos los grupos, partidos y sindicatos perseguidos en la dictadura, tiene su continuidad en la campaña de la Constitución. Los grupos feministas critican el texto constitucional, entre otros aspectos, por el artículo 15 que establece que “todos tienen derecho a la vida y a la integridad física y moral sin que, en ningún caso, puedan ser sometidos a tortura, ni a penas o tratos inhumanos o degradantes. Queda abolida la pena de muerte, salvo lo que puedan disponer las leyes militares en tiempos de guerra”. Se considera que esta redacción dificulta el reconocimiento pleno del derecho al aborto, pues el concepto de lo que es vida quedará en manos de los tribunales. Efectivamente, el Tribunal Constitucional, en su día, considerará que el “nasciturus” es un proyecto de vida que tiene derecho a una protección especial. Por esta, y por otras razones, la mayoría del movimiento feminista, el organizado en las Asambleas, plantea un no rotundo a la Constitución.

La reivindicación de la amnistía continua, unida a todo el planteamiento general, pues se sigue deteniendo y procesando a mujeres que realizan abortos. En 1979 se da a conocer en Bilbao el procesamiento a 10 mujeres y un hombre acusados de la práctica de abortos. El conjunto del movimiento feminista del estado español, tras la iniciativa de la Asamblea de mujeres de Bizkaia, inicia una campaña para el sobreseimiento del juicio y la amnistía para las 11 mujeres de Bilbo. Termina con una sentencia casi absolutoria, en 1982, que abre las vías para la revisión de la despenalización del aborto. Para esta fecha, el movimiento feminista ya ha tejido una amplia red de apoyo y solidaridad que pretende que ninguna mujer tenga que abortar en malas condiciones, aunque para ello haya que hacer viajes a otros países.

El movimiento feminista organizado: La campaña “Aborto libre y gratuito a cargo de la Seguridad Social”.

Durante estos años –desde el año 1978 hasta el año 1985- el movimiento despliega una fortísima actividad logrando generar un debate social amplio y poniendo el aborto en el centro de la agenda pública. Así, al amparo del juicio de Basauri, y en un trabajo “al alimón” con los recién creados centros de planificación familiar y orientación sexual, o “plannings”, se inicia una actividad, bastante desenfrenada, en la que además de participar en el debate, realizar propuestas, concienciar, sensibilizar, impartir educación sexual, prevenir,… se realiza asistencia para la efectiva práctica de las IVEs. Muchas veces se trata de desplazamientos a Gran Bretaña o a Francia, otras veces, los propios centros realizan estas intervenciones –lo que conllevó muchos procesamientos, como en “Los Naranjos”, en Sevilla-, y todo ello con el seguimiento puntual y la asistencia derivada de las Comisiones por el derecho al aborto.

En el debate, estaban los puntos más importantes de este tema: ¿despenalización sin más, o legalización para garantizar que se realicen en condiciones y en la Seguridad Social?, ¿realización en la Seguridad Social o habilitación de clínicas y centros privados?, ¿despenalización en todos los casos y en un plazo determinado, o sin plazos y en supuestos especiales?, ¿y en qué supuestos?, ¿quién decide?, ¿comisiones de asesoramiento y comprobación?..... De todo este intenso debate salió una postura unitaria a nivel estatal de los grupos que se reunían en la Coordinadora estatal que se añade en el Anexo II.

En esta etapa, el movimiento feminista tuvo que hacer mucho trabajo de defensa ante los ataques que se recibían: por las detenciones y procesamientos de sanitarios que ya estaban practicando abortos, y no eran legales; por las detenciones de mujeres que realizaban abortos; por los grupos ultras que no paraban de agitar en contra, pues ya veían cercana alguna despenalización. También se realizaron algunas acciones emblemáticas y ejemplares, como la realización de un aborto en las II Jornadas Feministas Estatales de la Dona, celebradas en Barcelona.


La propuesta del movimiento feminista en esos momentos era clara y se llegó a la práctica unanimidad en todos los grupos: despenalización total del aborto, consideración del aborto como un derecho de las mujeres, garantía absoluta de la realización de las interrupciones voluntarias del embarazo dentro de la red sanitaria pública. Unido a este planteamiento sobre el aborto estaban las reivindicaciones de los métodos anticonceptivos y de las políticas de educación sexual que se analizan más adelante.

Despenalización parcial del aborto: una modificación insuficiente del Código Penal.


En el año 1985, después de un tránsito penoso por los oscuros pasillos de la política y del poder judicial, se modificó el Código Penal. Esta modificación, que es la que está hoy vigente, no satisfizo ya entonces al movimiento feminista.  


En el mes de julio se procedió a despenalizar en tres supuestos el delito de aborto. En estos tres casos –violación, peligro para la salud de la madre y malformaciones del feto-, y bajo determinadas condiciones médicas y de comprobación de los hechos, y de los plazos, se puede realizar la interrupción voluntaria del embarazo, en centros acreditados oficialmente para ello.


¿Qué se puede decir después de 23 años de vigencia de esta regulación?. Muchas de las cosas son las mismas que dijo el movimiento feminista cuando se aprobó: es una despenalización parcial y muy insuficiente. Otras críticas vienen de las derivas perversas a las que en la práctica ha llevado esta insuficiente y deficiente regulación: objeción de conciencia, actuación de los grupos fachas, denuncias de ex-maridos por pura venganza, prácticas casi exclusivamente en la privada, imposibilidad de realizarlo en la sanidad pública, criminalización de las mujeres que abortan y del personal sanitario, bajo sospecha permanente.


Principalmente se critica porque el aborto sigue siendo delito, y esto es lo más grave. Esto quiere decir que lo que se considera desde el movimiento feminista un derecho de las mujeres es contemplado por la legislación como un delito, y sólo en unos supuestos límites, en los que se produce un estado de necesidad, no se considera tal. Consideraciones como éstas son las que han llevado a los últimos procesamientos y pesquisas en las clínicas privadas de Madrid y Barcelona. Fue también lo que provocó el procesamiento de dos médicas y un médico de Andraize, el centro de planificación familiar de la Txantrea, de Iruñea, además de la mujer intervenida, que finalizó con la absolución total, pero que supuso todo el procedimiento judicial, incluida la vista oral y la petición fiscal. (El Anexo III explica este caso). Quiere decir, en síntesis, que la realización de abortos es una actividad que está a merced de que cualquiera pueda denunciar, por entender que al no darse los condicionantes legales, se está cometiendo un delito. 


Se sintetizan las críticas en los siguientes puntos.


--- El hecho de que el aborto siga siendo considerado como delito tiene consecuencias muy negativas, además de lo ya señalado, al no ser considerado un derecho. En el imaginario no es lo mismo estar pensando que ejerces un derecho o que cometes un delito, que en un caso concreto está exculpado. Cara a los efectos de culpabilización de las mujeres, es una calificación muy negativa, pues en definitiva cuando es delito, sería un delito contra la vida o la integridad física. ¿Quiere esto decir que se está considerando al  feto como un ser vivo?. 


--- Al ser considerado no punible en tres supuestos, bajo unas condiciones determinadas, automáticamente si no se dan esas condiciones, pasa a ser delito, por lo que se está bajo la amenaza de que cualquiera solicite una información o ponga una denuncia y entonces se abren todas las historias y se analizan todos los expedientes de nuevo, saltando por los aires los criterios de los profesionales, que dieron como legal el supuesto, y la intimidad de las mujeres. Esto es lo que ha sucedido en los últimos acontecimientos de las clínicas privadas, donde 2.000 historias de mujeres han pasado por las manos de la policía a manos de los jueces. Se conocen varios casos de denuncias que las realizan organizaciones denominadas pro-vida –mejor llamadas anti-elección-, o de maridos vengativos.


--- Con esta legislación se ha pretendido acallar al movimiento feminista que además de la despenalización total del aborto, reclamaba el reconocimiento de los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres, y especialmente, el derecho a decidir libremente su maternidad. 

20 años después: El movimiento feminista vuelve a la lucha por la despenalización total del aborto.


Cuando se cumplen 20 años de la aprobación de la Ley de despenalización parcial del aborto, esto es, en julio de 2005, desde la Coordinadora Estatal de Organizaciones Feministas se inicia una campaña sostenida para reclamar de forma activa la despenalización total del aborto. A través de un extenso dossier de más de 60 páginas titulado “Interrupción voluntaria del embarazo. El derecho de las mujeres a decidir”, se da cuenta de las deficiencias manifiestas de la ley y de las críticas más sobresalientes que se vienen haciendo, tanto por parte del sistema legal injusto que detiene, procesa y penaliza a numerosas personas, como por la insuficiente infraestructura pública que no garantiza el ejercicio de un derecho para las mujeres.


Para estas fechas ya se cuentan con datos aportados de forma sistemática y anual por los centros en los que se realizan IVEs, con lo que se puede hacer un balance de 20 años de la Ley de forma cuantitativa, más o menos exacta y pormenorizada, que dan cuenta, entre otros elementos, que únicamente el 3% de las intervenciones se realizan en la red pública de salud.


Coincide este momento en que el PSOE, una vez más, da el gran paso atrás y retira de su programa y de sus promesas electorales la modificación de la legislación sobre el aborto, a pesar de haberlo prometido en campaña electoral, alegando que la sociedad no está cohesionada, retrasando así el cumplimiento de esta exigencia aclamada desde todos los rincones del Estado. Será finalmente el año 2009 el elegido por el Gobierno para intentar realizar una modificación.


Mientras tanto el movimiento feminista saca a la luz pública las contradicciones y aberraciones de esta legislación. Especialmente denuncia la situación en Nafarroa, en donde no se realizan IVEs en ningún centro público, por efecto de la objeción y de las amenazas y procesamientos que ha sufrido el personal sanitario dispuesto a intervenir, ni en ningún centro privado, pues no existe ninguno acreditado en el territorio, territorio definido en el ámbito sanitario por la presencia dominadora del OPUS DEI y de una clase médica formada a su amparo, más que reaccionaria.

Coincide este momento con la organización y celebración de las IV Jornadas Feministas de Euskal Herria, por lo que al amparo de esta infraestructura, se realiza en Iruñea, en febrero de 2008, una manifestación de ámbito nacional que exige sin límites la despenalización total del aborto y el respeto absoluto a la libre decisión de las mujeres. Adjuntamos en el Anexo IV el manifiesto que se repartió en la manifestación, suscrito por las organizaciones feministas convocantes.

DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS

¿Qué son los derechos sexuales y reproductivos?

Los derechos sexuales de las mujeres incluyen el derecho al placer, a decidir si se quiere o no tener relaciones sexuales, con quién y cuándo, a obtener información sobre la sexualidad y a mantener prácticas sexuales libres de riesgos físicos y psicológicos.

Los derechos reproductivos son los derechos que cada mujer tiene a controlar su cuerpo y su vida reproductiva, a disponer de medios que permitan llevar a cabo esas decisiones; a decidir, libre de coacción y violencia, si se quiere o no tener hijos e hijas, cuántas y cuándo, y a tener asistencia adecuada durante el embarazo y el parto.

La Interrupción del embarazo (IVE) y el aborto forma parte de este listado de derechos sexuales y reproductivos. Cuando el proyecto de maternidad querida y deseada falla, el aborto se convierte en un derecho de la mujer, que debe ser ejercido sin cortapisas y pasa a ser el derecho a decidir libremente.


Para que la IVE realmente sea un derecho que puedan ejercer todas las mujeres, tiene que ser gratuito, por lo tanto a cargo de la red sanitaria. Las mujeres que son las que abortan, deben poder decidir cuándo y cómo interrumpir un embarazo no deseado, sin necesidad de ser juzgadas por las causas o los motivos que les llevaron a decidirlo.

 
Las diferentes estructuras de poder han establecido políticas de control de la natalidad a través del control del cuerpo de las mujeres, regulando su sexualidad y capacidad reproductiva, bien para favorecer el crecimiento de la población por la baja tasa de fecundidad, en los países enriquecidos, (políticas pronatalistas) o bien para reducir las poblaciones de los países empobrecidos que tienen una tasa de fecundidad mayor (políticas antinatalistas). Las técnicas utilizadas en cada situación son diferentes y, según el lugar del planeta en el que nos encontremos, veremos la implantación de unas u otras. Los países enriquecidos apoyan el desarrollo de nuevas tecnologías reproductivas (NTR) para que las mujeres puedan tener sus propios hijos e hijas biológicas, o premian con medidas económicas que favorecen a las familias numerosas. Por otro lado, en los países pobres se practican esterilizaciones masivas o experimentos de anticonceptivos en los cuerpos de las mujeres y se tiende a controlar el crecimiento de la población a través de la disminución de las tasas de natalidad.


Defender el derecho de las mujeres a decidir sin injerencias ante un embarazo no deseado en una sociedad que impone de mil maneras el papel de madres y esposas, de guardianas de una institución patriarcal como la familia y que niega el derecho al placer sexual, a la propia sexualidad, es la pelea constante del movimiento feminista.  Por eso, luchar por el derecho al aborto, supone un paso muy importante en la lucha por la liberación de las mujeres. Así señala el movimiento feminista que obligar a las mujeres a llevar un embarazo no deseado adelante es una forma de ejercer violencia contra ellas.

Educación sexual versus adoctrinamiento impositivo.


La realidad es que muchas mujeres se embarazan sin haberlo planificado o deseado, y algunas incluso en contra de su voluntad, y entre estas, algunas deciden interrumpirlo. La preocupación que muestran los poderes públicos, así como la forma alarmista con que  tratan los medios de comunicación el incremento de las IVEs, eluden lo que debe ser considerado realmente importante: las causas de los embarazos no deseados. Es ahí donde se tiene que situar el problema mayoritariamente y, por consiguiente, en las medidas de prevención.


Efectivamente, ha aumentado el número de IVEs en jóvenes menores de 25 años y en mujeres inmigrantes. A pesar de una teórica mayor accesibilidad a la información, el factor más  importante que precipita a un embarazo no deseado es que la información real no es adecuada y es insuficiente para la toma de decisiones responsables. También es frecuente la dificultad de acceso a los métodos de prevención y especialmente a las contracepción de emergencia (píldora poscoital). 

Un embarazo no deseado significa en la mayoría de las ocasiones que algo ha fallado. Podemos señalar algunos de los factores que intervienen en estas situaciones y que pueden ayudar a evitar los embarazos no deseados, según se resuelvan las condiciones en las que se dan las relaciones:

· La información veraz y el asesoramiento eficaz en materia sexual y el acceso fácil a los mismos. Hay que señalar que no equivale que la información exista a que sea accesible, especialmente para las mujeres situadas en los márgenes institucionales.

· Las habilidades para la negociación en el uso del preservativo y, en su caso, para decir “no” ante una relación no protegida.

· Las relaciones sexuales horizontales, en igualdad para tomar decisiones. Habitualmente se producen relaciones de penetración coaccionadas, -que no llegan a ser violación- mediante otras múltiples formas más sutiles de dominación, que se dan en las relaciones de pareja.

· Accesibilidad a la píldora poscoital y a métodos anticonceptivos.

· Valoración real de los riesgos que conllevan las prácticas coitales desprotegidas.

· La priorización entre la “libertad personal”, y el deseo interiorizado de ser “madre biológica”, “esposa” o “pareja de”, en algunas mujeres sobre todo jóvenes.

· Idealización del amor, en parejas heterosexuales, asociado casi exclusivamente a coito.

Las chicas siguen teniendo presiones para las relaciones coitales tempranas con escasa capacidad de negociación del uso del preservativo, y ellas solas deben asumir la responsabilidad y las posibles consecuencias de la anticoncepción de urgencia (postcoital) y, en caso de fallo, de la IVE. 


Las causas de un embarazo no deseado no siempre son un fallo. Muchas de las causas son consecuencia de una sociedad donde a las mujeres se les impone un modelo de sexualidad heterosexual y genital, donde existe un papel que cumplir y un modelo sexual al que corresponder y donde, además, la maternidad esta fuertemente arraigada.


Es del todo necesario recibir Educación Sexual para poder ejercer los derechos sexuales y reproductivos. Una de las armas para vivir la sexualidad con plenitud y libertad es el acceso a la educación sexual; recibir una visión e información sobre la sexualidad que tenga en el horizonte la libertad y el placer, y sobre el acceso a los métodos anticonceptivos, la posibilidad de realización de una IVE…, Todo esto, por supuesto, a través de la Administración Pública y de manera gratuita. Se adjunta en el Anexo V información sobre los métodos anticonceptivos y la forma de conseguirlos en Navarra. 


Si hablamos de Educación Sexual y de jóvenes, resulta obligado introducir de manera explícita la misma en los diseños curriculares de la educación reglada. No existe de momento nada que se parezca a una asignatura de Educación Sexual. La situación en la que nos encontramos la muestran los escándalos que están montando los sectores más reaccionarias y eclesiales ante la tímida implantación de la asignatura “Educación para la ciudadanía”. Conviene recalcar, aunque ya se sepa, que en esta asignatura no entra para nada algo que se parezca a lo que se viene reivindicando de educación e información sexual y sobre los derechos sexuales y reproductivos y su puesta en práctica de forma eficaz.


No se puede pensar, porque no sucede, que todo lo que se planifica en materia de educación sexual, en el sentido muy amplio de la palabra, entendiendo también como tal la información y el asesoramiento, debe derivarse a las vías de los centros de planificación o centros de atención a las mujeres. Hay que señalar que en Navarra hace ya una década que desaparecieron los COFES y en los centros adscritos a ambulatorios no se hace nada de educación sexual, con algunas honrosas y reivindicativas excepciones, como, por ejemplo, Andraize. Se da además con este planteamiento una visión muy medicalizada de todo lo referente a la sexualidad. Además, ello conlleva la inhibición de los centros educativos en esta materia, que ya consideran este campo cubierto por otros recursos. En el caso de la educación privada se sabe que no es inhibición precisamente lo que plantean, sino una deseducación sexual y de los derechos sexuales y reproductivos que desemboca en el adoctrinamiento más descarado en los tabúes y mentiras que la Iglesia acostumbra a utilizar.

Los métodos anticonceptivos


Los métodos anticonceptivos han permitido romper con la idea de la “inevitabilidad biológica de la maternidad” y disfrutar del sexo seguro.


Hoy existe una extendida percepción social de que ya no existen problemas en relación a la anticoncepción. Esta percepción incluye el convencimiento de que los métodos anticonceptivos son conocidos, están disponibles y que cada persona tiene resuelto el problema y accede y dispone del método que decide utilizar.


Cada vez hay más mujeres, que utilizan anticonceptivos en sus relaciones sexuales, aunque ésta sea una cara de la moneda. La otra es que un importante número de mujeres y hombres no utilizan métodos anticonceptivos, utilizan métodos no seguros, o no los utilizan correctamente.

Esto nos lleva a adentrarnos en los condicionantes sociales y económicos que dificultan el acceso a la anticoncepción, que hacen que la prevención, y por tanto la preocupación por los anticonceptivos, siga recayendo mayoritariamente sobre las mujeres.

Las mujeres jóvenes y las mujeres inmigrantes son las que más problemas tienen para acceder a la anticoncepción, bien por falta de información, por problemas económicos o de acceso a los centros de salud. Por eso que a la vez sean estos colectivos los que presentas altas tasas de aborto, no es una coincidencia

En conclusión, podríamos decir que en el éxito o fracaso de las políticas públicas preventivas es donde recae buena parte de la responsabilidad de los embarazos no deseados. La ausencia de la educación sexual del currículo escolar, por un lado, y la privatización de la mayoría de los métodos anticonceptivos, por otro, son dos factores que influyen decisivamente en el número de embarazos no deseados y por tanto en el número de abortos que se realizan.


Resulta incomprensible que a estas alturas no esté garantizado el derecho universal a la anticoncepción de calidad, que se permita la objeción de conciencia con la anticoncepción de emergencia o que se mantengan enfoques asistenciales no integrales en estos temas relativos a la anticoncepción. No se trata únicamente de que las mujeres tengan acceso a los diversos métodos, sino que éstos deben ir acompañados, de forma constante, de un apoyo educativo y explicativo y de un seguimiento permanente para analizar los efectos sobre la salud y para prevenir, en todo caso, los posibles efectos derivados de su utilización, en todos los campos.

NAVARRA A PASO DE CANGREJO


Durante años, los “COFES”, han realizado una labor fundamental en el campo de la orientación familiar y la educación sexual, a pesar de no haber podido cubrir todas las demandas solicitadas por las mujeres. El centro de Andraize, en la Txantrea, fue pionero en las políticas de anticoncepción con un sentido integral y educativo de su intervención, fruto directo de la lucha feminista en su histórica reivindicación de los “plannings” de los años 70. Integrado con el tiempo de la red sanitaria pública se extendió un sistema en red denominado COFES, Centros de Orientación Familiar y Educación Sexual, que adaptaron en gran medida esta forma de hacer y de intervenir a favor de las mujeres y de sus derechos sexuales y reproductivos.

 
Sin embargo, con la entrada de UPN al gobierno, los propios centros y su línea de actuación comenzaron a transformarse, como ya se ha señalado anteriormente. Desde el nuevo nombre de “Centros de atención a la mujer” (CAM) hasta el consiguiente cambio de filosofía implícito en éste, se ha producido un retroceso importante en cuanto a funciones y prestaciones en materia de salud reproductiva y sexual para las mujeres. En el Anexo VI aportamos un escrito del colectivo de educadoras de los CAM en los que denuncian la situación actual.


Las normas de acceso, horarios, publicidad, prestaciones... se han convertido, especialmente para las mujeres jóvenes, en un obstáculo más, no garantizando el derecho a la educación sexual ni facilitando el acceso a los métodos anticonceptivos.


Actualmente, se está primando la labor médico-asistencial por encima de la preventivo-educativa, y no en todos los casos se recibe un buen asesoramiento y una educación sexual adecuada. En este momento, en Navarra, no existe una  política global en materia de educación sexual. Toda la “educación sexual” está delegada en la nueva figura de la “educadora sanitaria”, sin que se le exija de forma explícita formación en sexología.

En el ámbito de la educación formal, normalmente, la educación sexual se vuelve hacia un discurso reproduccionista donde la sexualidad se reduce a los aspectos biológicos desapareciendo los componentes afectivos, relacionales y emocionales.

No existe una línea de actuación constante y homogénea en los centros educativos de Navarra. La realidad de los centros es muy variada y frecuentemente está muy influida por cuestiones ideológicas. La mayoría de las actuaciones en materia de educación sexual se basan en sesiones específicas debidas a la motivación del profesorado por esta a temática. La sospecha, ya señalada, de lo que debe estar pasando en los centros educativos privados religiosos nos hace pensar que no solamente no hay una información sexual adecuada, sino que lo que hay es una información sesgada y sexista.


Además de los retrocesos señalados en materia asistencial sanitaria y educativa, en Navarra soportamos el peso de ser la única Comunidad del Estado en donde no se pueden realizar IVEs, a pesar de haber personal dispuesto a hacerlo. Hay que decir que la resaca del juicio al personal sanitario en el año 1990, -que detallamos más ampliamente en el Anexo III- y las durísimas condiciones en las que se pudieron practicar IVEs en los años 1985-70, unido a la descarada objeción de conciencia que se practica, hace que en estos momentos no se den las garantías suficientes para realizar esas intervenciones. A ello, desde luego, no son ajenos ni los intereses de las Iglesia Católica, encabezada aquí por el OPUS DEI, ni los de una clase médica reaccionaria que está en la cúpula del poder. Ambos se han encontrado con un partido en el gobierno que es enemigo de la libertad de elección de las mujeres y con una legislación aprobada por el PSOE que le pone en bandeja el incumplimiento permanente de la misma sin que sean procesados, cuando menos, por delito de prevaricación.


Así pues, a la hora de definir las dificultades tenemos que tener claros cuáles son los obstáculos fundamentales que se dan tanto a nivel legal estatal, como en esta Comunidad y en sus instituciones, y también en la propia sociedad en la que estamos viviendo.

NUESTRAS REIVINDICACIONES. ABORTO LIBRE  Y GRATUITO YA.

Si bien el resumen de todo lo que se reivindica desde la Asamblea por el derecho al aborto se recoge en la expresión del titular, -“aborto libre y gratuito ya”- la situación específica de nuestra Comunidad, las derivas a las que ha llevado la insuficiente e ineficaz legislación y el incumplimiento flagrante de muchos de los mandatos legales, nos hace señalar específicamente en este apartado nuestras ideas principales bien explicitadas. (Adjuntamos en el Anexo VII algunos datos de las IVEs practicadas a mujeres que residen en Navarra). En consecuencia con nuestro planteamiento tradicional, que no es únicamente por el derecho al aborto, sino que pasa además por el más amplio reconocimiento de los derechos reproductivos y sexuales, las exigencias abarcan también, según se ha podido ver a lo largo de todo el texto, a otros aspectos de la anticoncepción, la educación sexual y la facilitación de ambos de todas las mujeres, especialmente a las que se encuentran en las líneas de exclusión.

--- La despenalización total del aborto y su desaparición como tipo delictivo del Código Penal, es la primera y más amplia consecuencia de la consideración del aborto como un derecho de las mujeres. 

--- La realización de una IVE se debe realizar única y exclusivamente a petición de la mujer interesada, sin tutelas ni intervenciones médicas, judiciales o de otras personas. 

--- Una amplia y estricta normativa administrativa debe desarrollar todos los mecanismos necesarios para que las IVEs se realicen de forma rápida y eficaz, y con todas las garantías para las mujeres, en los centros públicos de la red sanitaria. 

--- El acceso a los métodos anticonceptivos, y específicamente a la anticoncepción de emergencia, con una información eficaz y un seguimiento constante, debe garantizarse desde los centros de planificación familiar y orientación sexual. En este sentido se plantea la vuelta a la organización de los COFES, en estructura y funciones, especialmente para recoger las demandas educativas y de sensibilización en el ámbito fuera de le educación formal.

--- Integración de la educación sexual y afectiva integral en los diseños curriculares, siendo éstos de obligado cumplimiento, con seguimiento especial en todos los centros.


--- Información y sensibilización permanente sobre los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres y de los medios existentes para su salvaguarda, especialmente dirigida a los sectores que están resultando más frágiles en los embarazos no deseados, como son las mujeres jóvenes y las inmigrantes.

ANEXOS

1.-Fechas clave en la historia de la lucha por el derecho al aborto.

Centrándonos en cómo ha sido la lucha por el derecho al aborto en el estado y en Euskal Herria, detallamos algunas fechas que hay que destacar para una mayor comprensión del proceso de lucha: 

1976: Amnistía para las mujeres

Los grupos feministas piden la Amnistía para los delitos específicos de las mujeres, entre los que se encontraba el aborto por estar totalmente penalizado. En las cárceles hay mujeres por haber abortado.

1977: Legalización de los anticonceptivos

 El movimiento feminista realiza campañas por la legalización de los anticonceptivos, por una sexualidad libre y por el derecho al aborto.

1977: Primeras jornadas feministas en Euskal Herria. 

Este año se celebran las primeras jornadas feministas de Euskal Herria en las que participan cerca de 3000 mujeres. Uno de los temas centrales de las mismas fueron el aborto, la sexualidad y la planificación familiar. 

1977-1985: El aborto aquí, ni en Londres ni en Paris.

Esta fue otra de las consignas mas coreadas durante los años en los que el aborto estuvo penalizado totalmente en el estado español. Durante aquellos años el movimiento feminista ayudó a las mujeres a que abortaran fuera de las fronteras del estado español, facilitando direcciones y organizando viajes.

1978. El debate de la Constitución

Los grupos feministas critican el texto constitucional, entre otros aspectos, por el artículo 15 al considerar qué dificultará el reconocimiento pleno del derecho al aborto.

El artículo 15 establece: “Todos tienen derecho a la vida y a la integridad física y moral sin que, en ningún caso, puedan ser sometidos a tortura, ni a penas o tratos inhumanos o degradantes. Queda abolida la pena de muerte, salvo lo que puedan disponer las leyes militares en tiempos de guerra”.

Se realiza una campaña en la que se explica el rechazo del movimiento al texto constitucional.

1978: Despenalización de los anticonceptivos.

Por fin desaparece del Código Penal la receta y la adquisición de anticonceptivos.

1979: Elecciones municipales.

 En las plataformas reivindicativas del movimiento aparece ya claramente:

· Aborto libre y gratuito a cargo de la Seguridad Social por solicitud de la propia mujer, sin discriminación por motivos de edad o estado civil

· Anticonceptivos libres y gratuitos a cargo de la Seguridad Social para hombres y mujeres e investigación de nuevos métodos.

· Centros de información sexual controlados por las interesadas.

· Amnistía para los delitos específicos de la mujer.

· No a la ley de Peligrosidad Social.

Este mismo año una mujer morirá por practicarse un aborto en Iruñea. La denuncia de este suceso unirá a las mujeres navarras en asambleas que irán consolidando la Coordinadora feminista. 

1979-1982: Campaña en defensa de las “11 mujeres en Bilbao”

En 1979 se da a conocer el procesamiento, en Bilbao, a 10 mujeres y un hombre acusados de la práctica de abortos. A iniciativa de la Asamblea de Mujeres de Bizkaia, el movimiento feminista del Estado español inicia una campaña por el sobreseimiento del juicio, la amnistía para las 11 mujeres de Bilbo, el aborto libre y gratuito. En el año 1982, por fin, se realiza el juicio y en la práctica supone la absolución de todas las mujeres.

Se crean comisiones por-derecho al aborto.

Durante esos años el movimiento despliega una intensa actividad logrando generar un debate social y poniendo el aborto en la agenda pública. 

Las actividades que se realizaron son de muy distinta naturaleza: manifestaciones, encierro en Ayuntamientos, en los Colegios de Médicos, en el Palacio de Justicia, en los Juzgados, mociones en Ayuntamientos, edición de diversos materiales; carteles, folletos, actos de todo tipo: charlas, mesas redondas, jornadas. Iniciativa como la recogida de firmas de 1300 mujeres políticas, cantantes, artistas, periodistas que declaran: “Yo también he abortado”, y firma de hombres “Yo he colaborado facilitando una dirección para que pudieran abortar” que se publica en la prensa.

En resumen un juicio que llevó a 4 años de actividad del movimiento.

1980-1986: Juicio de “Los Naranjos”

En 1980 la policía detiene a las y los trabajadores del Centro de Planificación Familiar “Los Naranjos” de Sevilla, acusados de practicar abortos. Se  recogen 1.500 autoinculpaciones de haber abortado en el centro y se entregan en los Juzgados de Sevilla. Se recogen 28.000 firmas que solicitan la legalización del aborto. En noviembre de 1986 se celebra el juicio.

1981: Jornadas estatales por el derecho al aborto.

Organizadas por la Coordinadora Estatal de Organizaciones Feministas se realizan en diciembre de 1981 en Madrid. En estas jornadas se profundiza en el discurso feminista sobre el aborto. La crítica al modelo sexual dominante, la reivindicación del propio cuerpo, y el derecho de las mujeres a decidir fundamentan la estrategia feminista.

Se establece la exigencia de la legalización del aborto como estrategia y la práctica de abortos por parte del movimiento como forma de presión y denuncia frente a la ilegalidad del aborto.

1982: Manifestaciones por el derecho al aborto libre y gratuito.

La Coordinadora Estatal de Organizaciones Feministas elabora un proyecto de Ley sobre el aborto, cuyo texto se reproduce en Anexo. El eje central de la normativa se mantenía en la despenalización total del aborto y en la realización de éste en la red de la sanidad pública.

1983: Proyecto de ley del Gobierno.

En 1983 se hace público el proyecto de ley del aborto del gobierno socialista. Alianza Popular presenta un recurso de inconstitucionalidad acogiéndose al “todos tienen derecho a la vida” de la Constitución. 

En Mayo de este año se celebran, de forma simultánea en todo el Estado español, manifestaciones convocadas por las organizaciones feministas y con el apoyo de muy diversos colectivos sociales, profesionales y políticos.

1984: Segundas jornadas feministas de Euskal Herria. 

El tema del aborto y la anticoncepción sigue vigente dentro del movimiento, pero se denota que el juicio de Basauri ha “cansado” al movimiento. Los “plannings” o centros de planificación familiar y orientación sexual son una realidad asentada en toda Euskal Herria.

1985: La despenalización parcial del aborto.

El 11 de Abril de 1985 el tribunal Constitucional dicta sentencia y en Julio de 1985 entra en vigor la actual despenalización parcial del aborto. Las comisiones pro-derecho al aborto y gran parte de las organizaciones feministas rechazan el proyecto del gobierno por limitado, al mantener su consideración penal salvo en tres supuestos y no garantizar su realización en la red sanitaria pública.

1985: Jornadas Feministas Estatales.

En este año se celebran las Jornadas Feministas estatales en Barcelona. Allí se realizan dos abortos “ilegales” en los locales de las jornadas, que se hacen públicos y tienen un importante impacto en la prensa, y se reivindica el derecho al aborto libre y gratuito.

1986: “Estamos haciendo abortos”.

La campaña “Estamos haciendo abortos”, organizada por la coordinadora estatal en la que se hace público en diferentes ruedas de prensa simultáneas (Barcelona, Oviedo, A Coruña, Bilbao, Pamplona, Madrid, Tarragona, Cantabria) la práctica de abortos por parte de grupos feministas, como forma de denuncia de la situación y los límites de la ley.

En Diciembre de este mismo año se celebra en Madrid, organizado por la coordinadora Estatal de Organizaciones Feministas, el “tribunal contra las agresiones al derecho al aborto” con la participación de 3000 mujeres. Se publican los testimonios, las conclusiones y el veredicto del tribunal.

Querella contra personal sanitario de la Residencia Virgen del Camino de Pamplona por realizar un aborto y contra la mujer a la que se le practicó de la organización “provida”. Más adelante, en Anexo, adjuntamos más detalles del proceso.

1985-1990: Detenciones y juicios.

A lo largo de estos cinco largos años se produce una cadena de detenciones, juicios y condenas a mujeres y a profesionales que practican abortos: Barcelona, Asturias, Cantabria, Orense, canarias, Valladolid, Salamanca, Madrid, Valencia, Alicante, Elche, Albacete, Málaga, Granada, Sevilla, Murcia, Cáceres, Zaragoza y Pamplona. En algunos casos como en Valencia, Málaga y Madrid, las y los profesionales llegan a ingresar en prisión. Los grupos feministas de cada ciudad encabezan campañas contra los juicios y por una ley de aborto “libre y gratuita”, que cuentan con el apoyo activo del resto del movimiento feminista.

2005-2008: La lucha continúa

En el año 2005, al cumplirse los 20 años desde la promulgación de la ley de despenalización parcial del aborto, desde la Coordinadora Estatal de Organizaciones Feministas retoma activamente el tema para exigir al Gobierno de Madrid una nueva ley que despenalice de forma total el aborto y que se establezcan las garantías suficientes para la realización de las IVEs en los centros públicos.

En ese mismo año, y sirviendo como excusa la “celebración” de los 20 años y la necesidad de elaborar un dossier se monta con gente del movimiento feminista y mujeres independientes la Asamblea por el derecho al aborto, que es quien en estos momentos está liderando la reivindicación del derecho al aborto.

En el año 2006 se publica un dossier desde esa misma coordinadora estatal en el que, analizando los datos que se publican anualmente por el Ministerio de Sanidad y Consumo se muestran todas las contradicciones que mantiene la legislación vigente y las perversas derivas a las que ha llevado su interesada aplicación por parte de las Comunidades Autónomas y de los diferentes sistemas sanitarios públicos. El dato que más destaca es que únicamente alrededor del 3% de las IVEs se realizan en centros sanitarios públicos, derivando los demás casos a las privadas. Destaca Nafarroa, en ese informe, por no practicarse ninguna intervención en el territorio foral, ni en la pública –merced a la objeción de conciencia- ni en la privada que no existe.

En el año 2007 se inicia por parte de la Guardia Civil, desde Madrid, una amplia investigación sobre varias clínicas ginecológicas privadas de Barcelona y Madrid, que termina con procesamientos de personal sanitarios, requisamiento de miles de historias clínicas de mujeres clientas de esos centros, citación a cientos de mujeres y toma de declaración en averiguación de las causas que las llevaron a abortar. 

Una oleada de solidaridad vuelve a aparecer en todos los puntos del Estado Español y miles de autoinculpaciones son presentadas en los juzgados con el ya viejo lema de “yo también he abortado”, que el movimiento pensaba desterrado. Finalmente todas las personas son no imputadas o absueltas. 

2008: Manifestación por el derecho al aborto en Euskal Herria.

Al calor de esa oleada de solidaridad citada también en nuestros pueblos y ciudades se realizan manifestaciones, autoinculpaciones, apoyos…. Y el 16 de febrero se celebra en Iruñea una manifestación organizada por diferentes colectivos feministas de Euskal Herria para reivindicar el derecho al aborto, libre y gratuito, en los centros públicos de la red sanitaria.

2.-Proyecto de ley de la coordinadora estatal de organizaciones feministas.

Proyecto de Ley de la Coordinadora Estatal de Organizaciones Feministas.

Las mujeres tenemos la capacidad de poner en el mundo nuevas personas, nos corresponde a nosotras decidir si queremos o no hacer uso de ella. Al exigir la legalización del aborto no hacemos sino defender nuestro libre derecho a decidir si deseamos o no tener hijos, cuántos y en qué momento.

Creemos que esta Ley no será más que un pequeño paso en esta dirección, si no se acompaña del libre acceso a la más amplia información sexual que plantee las diversas formas de expresión de la sexualidad (las relaciones heterosexuales, las lésbicas y las homosexuales), y no la reduzca a la relación sexual entre hombre y mujer centrada, además, casi exclusivamente en el coito; si no se nos proporciona el acceso libre y gratuito a todos lo métodos anticonceptivos (incluida la vasectomía y la ligadura de trompas); si no se desarrolla la investigación de nuevos métodos anticonceptivos que no afecten a la salud de las mujeres así como de nuevos métodos anticonceptivos masculinos.

Art. 1.

La decisión de la maternidad es un derecho personal e íntimo de toda mujer, con independencia de su edad, estado civil o nacionalidad. La interrupción libre y voluntariamente decidida del embarazo es un derecho que toda mujer tiene.

Art. 2.

El Estado deberá garantizar el ejercicio de este derecho que deberá realizarse de acuerdo a las condiciones previstas en esta ley.

Art. 3.

Podrá abortar toda mujer que lo desee, independientemente de su edad, estado civil o nacionalidad, a petición propia, sin más requisito que el de solicitar en los centros sanitarios la intervención médica adecuada.

Art. 4.

Una vez presentado en el centro correspondiente el certificado de embarazo y la solicitud para la interrupción del mismo por parte de la interesada, ésta deberá ser informada de las diferentes técnicas que le pueden ser aplicadas, debiendo quedar explícito que el método menos nocivo para su salud es, hasta las 12 semanas, por aspiración (método Karman). Una vez informada, la decisión sobre la técnica a utilizar corresponde a la mujer.

La intervención tiene carácter de urgencia y deberá ser llevada a cabo en los siete días siguientes a la presentación de la solicitud.

Art. 5.

Después de la intervención, la mujer permanecerá el tiempo de recuperación necesario en observación para la previsión de posibles complicaciones.

Art. 6.

Los Centros de la Sanidad Pública están obligados a disponer de los medios suficientes para atender las demandas de interrupción del embarazo, dado su carácter de urgencia, sin que el personal sanitario pueda, bajo ningún pretexto, negarse a ello, siendo penalizada la falta de asistencia o el retraso de la misma.

Art. 7.

En los Centros de Sanidad Pública, las intervenciones serán gratuitas para todas las mujeres que lo soliciten.

Art. 8.

Deberá garantizarse a toda mujer el derecho a su intimidad, quedando su historial clínico sometido al secreto profesional.

Art. 9.

En todos los Centros de Sanidad Pública deberá facilitarse la participación de los grupos feministas para garantizar que, en ningún momento, se limiten los derechos de las mujeres y poder proponer, en su caso, las modificaciones oportunas para su mayor eficacia.

Disposición adicional.

Serán punibles los abortos realizados contra la voluntad de la mujer, los que sean producto de unas condiciones inadecuadas de trabajo, los que resulten de la negligencia y los ocasionados como consecuencia de una conducta lesiva contra la integridad física de la mujer.

3.- Juicio de Pamplona.

En Navarra se practica la primera IVE en octubre de 1985 en medio de una campaña persecutoria y difamatoria de la ginecóloga que la realizó.

Desde octubre de 1985 hasta febrero de 1987 se realizaron en Navarra, en los hospitales públicos, 10 abortos que se ajustaban a los tres supuestos contemplados por la ley.

Sin embargo, las condiciones en las que se dieron estas IVEs eran muy precarias por lo que se ponía en riesgo, en ocasiones, la integridad física de las mujeres. Este hecho estaba determinado por la objeción de conciencia. Todo el mundo podía objetar por las razones que fueran, sin límite. Llegando incluso a objetar el personal que repartía la comida a aquellas mujeres que se habían sometido a esta intervención. El proceso se paraliza con el procesamiento de tres sanitarios y una mujer acusados de realizar/someterse a un aborto fuera de las condiciones legales.

No hay que olvidar que esta situación vino directamente influenciada por el gran poder que tenía y tiene el OPUS DEI en Navarra y la gran presión social que a través de los grupos mal llamados “Pro-vida” (mejor denominados antielección) y la derecha más recalcitrante ejercieron en la sociedad navarra, ya de por sí conservadora.

Toda esta presión confluye en el procedimiento penal que comenzó en 1986 con la querella criminal presentada por la asociación “Acción familiar”, afín ideológicamente al OPUS DEI, contra dos ginecólogas, un ginecólogo y el director del Hospital de Navarra. 

Durante los 4 años que duró este duro proceso todas las personas implicadas sufrieron un acoso por parte del movimiento antielección que les supuso un coste importante a nivel personal y profesional.

Ante estos hechos, las y los ginecólogos que realizaban abortos decidieron no seguir realizando estas intervenciones hasta que no hubiera un protocolo sanitario adecuado que velara tanto por la integridad de las mujeres intervenidas como la de los propios profesionales ginecólogas/os y hasta que no se regulara la objeción de conciencia.

En el año 1990, por fin, termina el proceso con la absolución de todos. El primer día del juicio se realiza una gran concentración, con mujeres que viene de toda Euskal Herria y de partes del Estado, que pasará a los anales de la historia de la lucha feminista por su fuerza y rotundidad y por la demostración de solidaridad que supuso.

Resultado y conclusión de todo esto proceso es que en la actualidad Navarra tiene el dudoso honor de ser la primera Comunidad en incumplir de plano la legislación sobre la realización de IVEs, ya que no se realizan en los centros públicos, pues todo el personal, incluido el no sanitario tiene a bien objetar. De ser pionera en los centros de planificación con Andraize y luego los COFES, en la realización de IVEs, ha pasado a estar en la cola de las prestaciones socio-sanitarias a las mujeres.

4.-Manifiesto para la manifestación “Abortatzeko Eskubidea” en Iruñea.

ABORTATZEKO ESKUBIDEAREN ALDE KALERA!!

LAS MUJERES DECIDIMOS.

De nuevo salimos a la calle y recuperamos el espacio público, para reivindicar un derecho que nos viene de lejos y cuya defensa está en la base de nuestros grupos: aborto libre y gratuito. 

En estos momentos, en los que se ha producido un asalto policial y represivo contra la vida privada de más de 2.000 mujeres que han pasado por las clínicas para ejercer su derecho más elemental, como es el del control de su cuerpo, 

DENUNCIAMOS las maniobras gubernamentales para dilatar la aplicación escrupulosa de la Ley aprobada en el año 1985 y la prometida modificación de la misma. No solamente resulta limitada, por seguir manteniendo el derecho al aborto como un delito, sino que la práctica de los tres supuestos resulta cada vez más difícil de realizarse en los centros públicos, de forma gratuita y con garantías totales para las mujeres. Sólo por un puñado de votos y unos cuantos sillones con sus prebendas, suponemos que sustanciosas, los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres se han visto conculcados y pisoteados. La Iglesia católica, de forma beligerante e inquisitorial, presiona nuevamente en el escenario electoral entrometiéndose en nuestras vidas con sus argumentos negadores de las libertades. Lejos de garantizar los derechos de las mujeres, la práctica de las IVEs, no se está realizando en los centros públicos; no resulta gratuita; es una carrera de obstáculos médicos y judiciales; y, finalmente, resulta una trampa maldita que termina deteniendo a mujeres y a profesionales por parte de la guardia civil.

En Euskal Herria recordamos especialmente aquel famoso juicio de Basauri que movilizó a toda la sociedad y culminó con la despenalización parcial del aborto. Queríamos pensar que eran residuos de la Dictadura franquista. Ahora se ha demostrado que sus herederos han hecho suyo el legado de esa sociedad conservadora que pugna en contra de los derechos de las mujeres.

Aún ahora, con la legislación observamos cómo la mayoría de los abortos se realizan en las clínicas privadas, pues un largo y tortuoso camino de análisis e informes médicos en los centros públicos lleva a la mayoría de las mujeres a acudir directamente a una asistencia más rápida y eficaz. Sobre el personal profesional de estos centros, pende además la amenaza constante del poder judicial y policial y la sospecha permanente de que están delinquiendo.   

En Nafarroa, si cabe, la situación es más sangrienta. Un gobierno de UPN, apoyado por el PSN-PSOE, obstaculiza la aplicación de la ley e incumple de plano la legislación estatal vigente.

AQUÍ NO SE PUEDE ABORTAR. 

AQUÍ LA SANIDAD PÚBLICA ES EL PARTICULAR PATIO DE LA CLASE MÉDICA MÁS REACCIONARIA. 

AQUÍ NO SE RESPETAN LOS DERECHOS DE LAS MUJERES. 


AQUÍ SE VIOLAN LOS DERECHOS HUMANOS.

EN EUSKAL HERRIA LAS MUJERES NO PODEMOS DECIDIR SOBRE NUESTROS CUERPOS, EL ABORTO NO ES LIBRE NI GRATUITO.

Nosotras no callamos. A nosotras no nos callarán. Salimos a la calle unidas y reivindicativas, para denunciar las prácticas prevaricadoras del gobierno de UPN. Para denunciar la falta de programas educación y orientación sexual desde los centros públicos, que impidan los embarazos no deseados. Para denunciar la imposición de un modelo de relación familiar heterosexual.  Para denunciar igualmente a un poder judicial y a su policía que se dedica a  allanar viviendas particulares y clínicas privadas secuestrando las historias y las vidas de las usuarias. Para avisar que no nos dejamos engañar con las promesitas electorales: Aborto libre y gratuito ya!!!!. Nosotras parimos, nosotras decidimos. 

Nafarroan abortatzeko eskubidearen aldeko batzordea, alsatsuko feministak, amalatz, arabako emakumeen asanblada, argitan, basauriko emakume taldea, bizkaiko emakumeen asanblada, emakume internazionalistak, ermuko asanblada,euskal herriko bilgune feminista, herne, lanbroa, medeak, ondarruko emakume taldea, plazandreok, 7menos20.

5.-El acceso a la anticoncepción en Navarra.

Primer problema: la falta de información.


En Navarra entre las mujeres que han abortado, una media del 27,42% no había ido a ningún centro de “planificación familiar” para informarse. El porcentaje asciende al 30,76% en el caso de las menores de 25 años. Los datos cuestionan y abren un importante interrogante sobre la utilidad y eficacia de las políticas públicas que en materia preventiva tiene el Gobierno Foral de la Comunidad Autónoma y el Ministerio de Sanidad y Consumo. 

Segundo problema: El coste de la anticoncepción.


La mayoría de los anticonceptivos no están incluidos en el Registro de Fármacos de la Seguridad Social, y por lo tanto no reciben financiación pública. Así no se pueden facilitar con receta médica de la Seguridad Social, teniendo que pagar el coste íntegro cada mujer.


El Sistema Navarro de Salud (Osasunbidea).

· Sólo financia la anticoncepción hormonal (oral o inyectable) de primera generación, que es la que contiene una mayor carga hormonal.

· La anticoncepción hormonal de tercera generación, los parches, algunas píldoras, el anillo vaginal, la anticoncepción de emergencia, el DIU (excepto en algunos casos, el "Mirena") están excluidos de la financiación del Servicio Navarro de Salud.

· Los métodos barrera: el diafragma no se comercializa. El preservativo, al no ser un medicamento, no recibe ningún tipo de consideración sanitaria a efectos económicos.


La anticoncepción de emergencia


La píldora postcoital es un anticonceptivo de emergencia, para evitar embarazos no deseados, tras haber tenido una relación sexual sin protección. Es un recurso utilizado mayoritariamente por jóvenes y que, dado su carácter de urgencia, requiere un tratamiento particular respecto al resto de anticonceptivos.

Limitaciones:

1. No se dispensa directamente en las farmacias. Requiere siempre de receta médica.

2. En Nafarroa se facilita en los propios Centros de Salud u hospitales sin que la mujer tenga que costeársela.

3. Hay profesionales sanitarios que se han declarado objetores y se niegan a facilitar la píldora postcoital. En Servicios de Urgencias de algunos Centros de Salud no están asegurando la atención a la mujer porque el personal médico es objetor, iniciándose así una angustiosa carrera contrarreloj en búsqueda de la anticoncepción de emergencia.

4. También se han acogido a la objeción de conciencia algunos farmacéuticos.

5. En algunos Centros, las y los médicos se niegan a recetarla a mujeres menores de 16 años, en base a una valoración negativa de la madurez de la mujer y una interpretación restrictiva de su capacidad intelectual y emocional de actuar.

¿Qué es la píldora postcoital?

La píldora postcoital es un preparado hormonal, con 750 microgramos de Levonorgestrel que se ha de tomar en las 72 horas siguientes al coito realizado sin protección. Previene el embarazo inhibiendo o retrasando la ovulación, alterando el trasporte de espermatozoides y óvulo o impidiendo la implantación en el endometrio.

Su nivel de eficacia es mayor cuanto antes se tome: es más eficaz a las 24 que a las 72 horas.

Es inocua una vez que la implantación ha comenzado, de manera que no puede interrumpir un embarazo en curso. No es por tanto una píldora abortiva.

¿Dónde solicitarla?

· De lunes a viernes: C.A.M.s, (anexo 8, asexórate).

· Fin de semana: urgencias de Hospital Virgen del Camino.

6.- Carta del Colectivo de educadoras de los Centros de Atención a la Mujer (CAM).

Aborto y educación sexual: “Entre dimes y diretes…”, algunas reflexiones.

  De nuevo se reabre el viejo debate en torno a la Interrupción Voluntaria del Embarazo (IVE), y las educadoras de los Centros de Atención a la  Mujer, como profesionales de la salud reproductiva y sexual de la población, creemos necesario expresar unas reflexiones, basadas en nuestra experiencia laboral y fruto del contacto directo con las mujeres que demandan dicha intervención .

  Casi 25 años después de haberse promulgado la Ley de despenalización parcial del  aborto (L.O. 9/1985, de 5 de julio), se sigue discutiendo  si es una ley útil y realista, y si su contenido se cumple en Navarra de forma escrupulosa.  En ambos casos la respuesta parece ser la misma: No.

  Primero, porque el propio nombre de la ley indica que el aborto no es considerado como un derecho de las mujeres para decidir lo que quieren hacer con su embarazo, sino que se considera un acto punible al que sólo en unos supuestos mínimos, aquellos que hasta las morales más restrictivas son capaces de aceptar, se consiente en despenalizar. Esta situación permite actuaciones abusivas sobre la intimidad de las mujeres que han recurrido al mismo, tal como estamos actualmente evidenciando.

Y segundo, porque en nuestra Comunidad todavía se da una vuelta de tuerca más, y se les niega el derecho a ser intervenidas dentro de su entorno, ya que nuestros gobernantes no han articulado el sistema necesario para realizar estas intervenciones, ni en la sanidad pública (que cuenta con todo el personal y equipamiento necesario), ni en la medicina privada, a la que con  frecuencia se suele recurrir para dar solución a otras demandas.

  Una consecuencia de esta situación es el continuo peregrinar de mujeres y  acompañantes fuera de la Comunidad, similar a un destierro, que se ve agravado por ir de la mano de una situación de elevada vulnerabilidad física y emocional, además del coste económico. Una vez más, la sociedad maltrata a las mujeres.

  Con todo, nos parece imprescindible hacer una reflexión más profunda en cuanto al aborto, debemos analizar el problema desde la raíz. ¿Qué falla para que haya tantas demandas de IVE cada año y en sectores tan amplios de la población?

  ¿Porqué algunos países de nuestro entorno tienen cifras más bajas de IVEs?

  La respuesta a estos interrogantes está avalada por numerosos estudios: hace falta Educación Sexual, además de facilitar todo lo relativo a la anticoncepción. Pero Educación con mayúsculas. Esto no se soluciona sólo con unas charlas o un “parcheo” en caso de apuro, siempre con la mejor voluntad y pocos medios.

  Es necesario un sistema educativo que garantice en la educación obligatoria la adquisición de los conocimientos adecuados sobre Salud Reproductiva y Sexual, que favorezca la reflexión y  potencie actitudes, conductas y habilidades que permitan integrar y desarrollar de manera positiva y saludable la dimensión sexual, tal y como la define la OMS.

  Y es igualmente necesario que todos-as los-as profesionales y agentes socio-sanitarios reciban una formación suficiente sobre Educación Sexual en las Facultades y Escuelas Universitarias. Nos referimos especialmente a profesionales de la educación, medicina, enfermería, psicología, trabajo social, etc., puesto que en mayor o menor medida, todo el conjunto forma parte del modelo educativo.

  A diferencia de países de nuestro entorno como Holanda, Canadá o Suecia, el Estado Español no garantiza ni una cosa ni otra. Es más, con demasiada frecuencia se obstaculizan iniciativas de profesionales con experiencia en educación y sexualidad, que tratan de impulsar materiales didácticos de apoyo disponibles para quien desee utilizarlos.

    Ya en el año 1981 se aprobaron en el Parlamento de Navarra las Bases para la Educación Sexual y Orientación Familiar (BON nº 131, de 2 de noviembre de 1981), que convenientemente desarrolladas hubieran propiciado que nos encontráramos en una realidad bien distinta, pero no ha sido así.  Por tanto, creemos firmemente en la necesidad de que se revisen dichas bases y se pongan en marcha con la mayor celeridad, así como que se propicie una ley de aborto que se corresponda con  la realidad, como tienen cada vez más países de nuestro entorno social.

  De la misma forma, consideramos imprescindible crear unos espacios específicos para ofrecer una atención adecuada a grupos de población especialmente vulnerables, como son las personas jóvenes y la población inmigrante.

  Últimamente está surgiendo un nuevo intento de algunos grupos políticos en la Cámara para “garantizar la interrupción del embarazo dentro de la sanidad pública en los términos legales previstos”.

¿Será posible esta vez un cambio real?  

Colectivo educadoras CAM.

7.-Datos Estadísticos de Navarra (año 2007).

Presentamos datos obtenidos del Ministerio de Sanidad y Consumo respecto al  número de IVES, franjas de edad, motivo… realizas por mujeres navarras durante el año 2007.

IVES 2007

Edad

	
	TOTAL
	<15 años
	15-19 años
	20-24 años
	25-29 años
	30-34 años
	35-39 años
	40-44 años
	>44 años

	TOTAL I.V.E.
	700
	6
	89
	156
	164
	136
	112
	36
	1


Mótivo de interrupción

	Motivo interrupción
	TOTAL
	<15 años
	15-19 años
	20-24 años
	25-29 años
	30-34 años
	35-39 años
	40-44 años
	>44 años

	Salud materna
	647
	6
	89
	154
	160
	113
	93
	31
	1

	Riesgo fetal
	51
	0
	0
	2
	4
	21
	19
	5
	0

	Violación
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Varios motivos
	2
	0
	0
	0
	0
	2
	0
	0
	0

	No consta
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0


 (Datos del ministerio de sanidad y consumo 2007)

Es necesario señalar que estos datos no son un reflejo certero de la realidad, dado que  una parte de las mujeres que deciden interrumpir su embarazo no utilizan los servicios públicos ni privados sino que optan por medios que se encuentran fuera de la red de salud. Todas estas mujeres no son contabilizadas ya que optan por otros medios.

 A partir de los datos aportados  por el Ministerio de Sanidad y Consumo, durante el año 2007 en Navarra abortaron 700 mujeres de las cuales 647 con motivo de salud materna, 51 por riesgo del feto y 2 por motivos sin concretar. Todas las IVES se realizaron fuera de Navarra; 37 en centros hospitalarios 36 en privados; 1 en centro público y 663 en centros extrahospitalarios privados. Los datos dicen que únicamente en un caso se realizó en un centro público y fuera de navarra.

Edad

	
	TOTAL
	<15 años
	15-19 años
	20-24 años
	25-29 años
	30-34 años
	35-39 años
	40-44 años
	>44 años

	TOTAL I.V.E.
	700
	6
	89
	156
	164
	136
	112
	36
	1


Semanas de gestación

	
	TOTAL
	<15 años
	15-19 años
	20-24 años
	25-29 años
	30-34 años
	35-39 años
	40-44 años
	>44 años

	8 ó menos semanas
	387
	1
	43
	100
	90
	69
	62
	22
	0

	9-12 semanas
	175
	3
	25
	31
	50
	38
	19
	8
	1

	13-16 semanas
	68
	2
	13
	16
	13
	12
	10
	2
	0

	17-20 semanas
	46
	0
	4
	8
	8
	8
	14
	4
	0

	21 ó más semanas
	24
	0
	4
	1
	3
	9
	7
	0
	0

	 No consta
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0


 (Datos del ministerio de sanidad y consumo 2007).

Tipo de centro                      Edad

	
	TOTAL
	<15 años
	15-19 años
	20-24 años
	25-29 años
	30-34 años
	35-39 años
	40-44 años
	>44 años

	TOTAL I.V.E.
	700
	6
	89
	156
	164
	136
	112
	36
	1

	Tipo de centro
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	HOSPITALARIO
	37
	0
	3
	2
	4
	14
	10
	4
	0

	Público
	1
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0

	Privado
	36
	0
	3
	2
	4
	13
	10
	4
	0

	EXTRAHOSPITALARIO
	663
	6
	86
	154
	160
	122
	102
	32
	1

	Público
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Privado
	663
	6
	86
	154
	160
	122
	102
	32
	1


 (Datos del ministerio de sanidad y consumo 2007).

Lugar de información                     Edad

	
	TOTAL
	<15 años
	15-19 años
	20-24 años
	25-29 años
	30-34 años
	35-39 años
	40-44 años
	>44 años

	TOTAL I.V.E.
	700
	6
	89
	156
	164
	136
	112
	36
	1

	Lugar de inf.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Centro sanitario

Público
	398
	4
	61
	90
	79
	77
	72
	14
	1

	Centro sanitario privado
	110
	0
	10
	28
	27
	26
	11
	8
	0

	Otros
	189
	2
	17
	38
	57
	33
	29
	13
	0

	No consta
	3
	0
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	0


 (Datos del ministerio de sanidad y consumo 2007).

El 55,28% de los abortos corresponden a embarazos de menos de 8 semanas de gestación y el 80,28% corresponden a embarazos de menos de 12 semanas de gestación. Los datos contradicen algunas de las ideas que difunden quienes tratan de deslegitimar las decisiones de las mujeres. Muestran que la inmensa mayoría de las mujeres abortan lo antes posible, aún a pesar de las dificultades de acceso a los servicios para la realización de una IVE.


El 92,42% de las mujeres que realizaron un aborto se acogieron al supuesto de riesgo grave para la salud de la mujer (indicación terapeutica), porcentaje que asciende entre las mujeres menores de 25 años. Requiere el dictamen previo de un especialista en psiquiatría que debe informar en esos términos, aunque la salud de la mujer no sufra otra incidencia que la de querer abortar.


Estos datos ofrecen una aproximación a los motivos reales por los que una mujer decide abortar. Por un lado con lo ya señalado respecto a los imperativos legales y por otro porque los trámites que requieren los supuestos riesgos de malformación fetal y de violación llevan a que muchas mujeres opten por acogerse a la indicación terapéutica al garantizarles una acceso más rápido a la intervención.

Profundizando en los datos podemos concluir que la juventud necesita más y mejor información y asesoramiento sobre salud sexual y reproductiva. La mayoría de las mujeres que realizan una IVE, no son usuarias de medicina preventiva, bien porque no conocen los circuitos establecidos para acceder a ellos o porque eligen otros medios que se encuentran fuera de la red pública.

La realidad nos indica que muchos embarazos se dan sin haberlo planificado o deseado y entre estas, algunas deciden interrumpirlo. La preocupación que muestran los poderes públicos , así como la forma alarmista con que tratan los medios de comunicación el incremento de las IVES , eluden lo que nosotras consideramos realmente importante : los motivos de los embarazos no deseados,   Planteamos que este es el punto de partida para así poder establecer medidas de prevención.

La realidad es que ha aumentado el número de IVES en jóvenas menores de veinticinco años. El factor más importante que precipita un embarazo no deseado es que la información real no es adecuada e insuficiente para la toma de decisiones responsables.

El interés por conocer en que medida las mujeres inmigrantes recurren al aborto, reside en poder establecer, al igual que se hace con el colectivo de mujeres jóvenes, necesidades y obstáculos particulares en el ejercicio de sus derechos y de su salud sexual reproductiva. Esto nos permitirá exigir medidas concretas acordes con sus necesidades. 

.-Asexórate. (Boletín informativo)

LA INTERRUPCIÓN VOLUNTARIA DEL EMBARAZO

· ¿Qué es el aborto? 

La interrupción de un embarazo. Puede ser espontánea o a petición de la mujer; en este caso se denomina interrupción voluntaria: IVE.

· ¿Cómo se realiza una interrupción voluntaria?

Depende del tiempo de gestación:

A) Método farmacológico (pastilla RU-486): hasta  50 días, contando desde la fecha de la última regla.

B) Métodos quirúrgicos:


Existen diversas técnicas en función del número de semanas de gestación (aspiración, legrado, inducción…)    

· ¿Cómo esta legislado?

· Cuando sea necesario para evitar un grave peligro para la salud física o psíquica de la embarazada.

· Cuando sea consecuencia de una violación (dentro de las primeras 12 semanas).

· Cuando se presuma que el feto habrá de nacer con graves taras físicas o psíquicas (dentro de las 22 semanas).

ASEXÓRATE

Si deseas atención y asesoramiento …..te puede servir de ayuda hablar con la educador@ sexual de los C.A.Ms antes de contactar con la clínica. 

Pásate por los centros.

- Andraize
(Programa joven, los lunes tarde)
          848422766

- Iturrama






948198334

- Barañáin






948198656

- Ermitagaña





          848422715

- Ensanche-Casco Viejo                                               848429087

- Etxarri/Izargi





948567063

- Burlada






948136658

- Elizondo/Haizea





948581835

- Azpilagaña






948290228

- Tafalla






948703919

- Estella






848435270

- Tudela
948848120



- Lodosa                                                                    948662400




- San Adrian                                                              948672106

- Sangüesa                                                                948871440

  O por los Centros de Planificación Familiar:

- Berriozar (Centro Laira)



         948301907

- Orkoien (Centro Argia)



         948325054

Otros recursos:

- Con 
Mucho Gusto/Gozamenez; sexoconsulta; www.conmuchogusto.com/www.gozamenez .com
CLÍNICAS más cercanas:

· Manuel Prada. Donostia. Telf: 943.326900 (hasta 12 semanas)

· Askabide. Donostia. Telf: 943.444792 (hasta 12 semanas) 

· Euskalduna. Bilbo. Telf: 944.102647 (hasta 16 semanas).

· Actur Zaragoza. Telf: 976.735767 (hasta 22 semanas).

· La Almozara. Zaragoza. Telf: 976.280568 (hasta 12 semanas).
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