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EDITORIAL

Editorial

«El aborto es
un servicio sanitario
esencial»

1. Dato procedente del Center for
Reproductive Rights, 2024.

2. Dato de la OMS, 2022.
3. Datos de la OMS, 2025.

A pesar de constituir una intervencién habitual y sencilla, se trata de uno de
los escasos servicios sanitarios que se criminalizan en numerosos paises.
Las consecuencias son dramaticas: las leyes restrictivas no impiden a las
personas abortar, pero si determinan en qué condiciones pueden hacerlo,
pagando con su salud, su dignidad y, en ocasiones, con su vida.

Gracias a los avances juridicos de las Ultimas décadas —fruto de la moviliza-
cién feminista—, millones de personas han podido conseguir autonomia y
decidir sobre su cuerpo y su futuro. No obstante, estos logros siguen siendo
fragiles y el acceso al aborto contintia siendo profundamente desigual.
El lugar en el que vivimos, los ingresos, la edad, el estatus migratorioy la
exposicidn a la violencia aiin pueden determinar la posibilidad de ejercer
o no este derecho. Hoy por hoy, cerca del 40 %' de las mujeres no tienen
derecho a poner fin a un embarazo no intencionado. Cada afio, las
restricciones y las condiciones de acceso al aborto contribuyen a que se
produzcan abortos no seguros, que provocan unos 39 000 fallecimientos?
y unos 7 millones de hospitalizaciones® en el mundo.

Esta realidad forma parte de una ofensiva mayor contra la igualdad y
los derechos humanos: estrategias contrarias a la igualdad de género,
ataques contra los derechos sexuales y reproductivos, contra las personas
LGTBIQA+ y las personas migrantes. Frente al auge de los movimientos
conservadores y antiderechos, defender el acceso al aborto es también
defender una sociedad basada en la igualdad, las libertades fundamentales
y la capacidad de cada persona para disponer libremente de su cuerpo
y de su vida.

Para Médicos del Mundo, como organizacion sanitaria, la respuesta pasa
por la atencién sanitaria y, cuando la atencién sanitaria no esta disponible,
las consecuencias pueden ser terribles, tal y como constatamos desde
hace afios en los contextos en los que intervenimos.

Este enfoque viene de la propia historia de Médicos del Mundo. Desde su
creacion, la asociacion desarrolla y promueve un enfoque de reduccion
de riesgos, en particular en el caso de las personas cuyas practicas son
criminalizadas. Al igual que ocurre con el reparto de material estéril o
de tratamientos de sustitucion para las personas usuarias de drogas, o
cuando se ofrece atencion sanitaria y acompafiamiento a las personas
que ejercen el trabajo del sexo, en situaciones como el acceso al aborto
la cuestion es partir de la realidad de las personas en lugar de juzgarlas o
de condicionar su atencién a un cambio de comportamiento. Se trata de
un enfoque pragmatico de salud publica. El hecho de permitir el acceso
al aborto en los casos en los que esta restringido o incluso cuando se
considera un delito encaja plenamente en esta historia y en esta forma
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de prestar atencién sanitaria.

He conocido a muchas/os profesionales sanitarias/os
que relatan dos realidades que contrastan. Por un
lado, la realidad de las consecuencias a veces drama-
ticas de impedir el acceso al aborto: una persona
que llega demasiado tarde, una complicacién que se
podria haber evitado o, a veces, incluso una mujer
que muere por falta de atencién sanitaria. Por otro,
la otra cara: el poder de la atencidn sanitaria cuando
hace posible un aborto seguro y digno, informando,
escuchando, acompafiando, atendiendo y ofreciendo
a una persona la posibilidad de decidir por si misma.
Porque acompafiar un aborto es también, en oca-
siones, reparar las consecuencias de una injusticia.
Defender el acceso al aborto es permitir a toda per-
sona elegir la opcién mas adaptada, ya se trate de
un acompafiamiento médico clasico, de autogestion
o de apoyo comunitario. El acceso a la informacién, a
medicamentos y a las distintas formas de seguimiento
no son excluyentes, sino que ofrecen opciones comple-
mentarias. El hecho de ofrecer la posibilidad de elegir
entre las practicas auténomas, el acompafiamiento
de proximidad o la posibilidad de recurrir al sistema
sanitario ayuda, ante todo, a reforzar la salud y la
autonomia.

A partir de los afios 2010, la defensa del derecho al
aborto empezé a ocupar un espacio creciente en la
estrategia de Médicos del Mundo. En un principio, los
avances vinieron de la mano del personal del terreno,
acostumbrado a ver cada dia las consecuencias sani-
tarias, sociales y psicolégicas de la falta de acceso a un

aborto seguro. De esta experiencia y de este mensaje
que nos llegaba desde el terreno nace la voluntad de
darle mayor envergadura a esta lucha.

Los testimonios recopilados en este informe surgen
de la convergencia entre sanidad, derechos humanos,
feminismo y justicia social. Se trata de unos testimo-
nios que refuerzan la experiencia del terreno y dan
visibilidad a las realidades a las que tienen que hacer
frente los profesionales de la atencién sanitaria, asf
como a su compromiso. Nos cuentan unas realidades
muy distintas, pero con una misma conviccién: permitir
a cada persona vivir un aborto libre, seguro, digno y
elegido requiere un compromiso constante.

Hacer visibles sus testimonios es también reiterar el
papel del personal sanitario y de las personas acom-
pafiantes en la evolucién de la atencién sanitaria y en
la defensa del derecho al aborto. Aunque a menudo
se las relaciona con una medicina que todavia se
concibe como vertical o paternalista, precisamente
estas personas han contribuido a cambiar el enfoque,
las practicas y la relacion sanitaria. A través de este
informe, queremos poner de relieve esta otra manera
de practicar la medicina: una practica comprometida
con las personas, que presta atencién a sus decisiones,
a su realidad y a su modo de vida.

Sandrine Simon,
directora general
de Médicos del Mundo Francia


https://reproductiverights.org/maps/the-worlds-abortion-laws-spanish/
https://reproductiverights.org/maps/the-worlds-abortion-laws-spanish/
https://www.who.int/es/news/item/09-03-2022-access-to-safe-abortion-critical-for-health-of-women-and-girls
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/abortion
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o ]
|. Medicos del Mundo

y el derecho
al aborto

Médicos del Mundo lleva actuando desde su creacion, en 1980,
para garantizar el acceso a la atencién sanitaria de la poblacién
mas vulnerable y para denunciar los casos en los que se observan
vulneraciones de derechos en los distintos terrenos de interven-
cién. Convencida de que la autonomia corporal constituye una
base fundamental de la libertad y de la dignidad humanas, la
asociacidn se ha ido imponiendo progresivamente como organi-
zacion comprometida con la salud y la defensa de los derechos
sexuales y reproductivos.

Gracias a la experiencia adquirida en sus programas y en la linea
del enfoque de reduccién de riesgos adoptado por la asociacién
desde su creacion, Médicos del Mundo ha ido reforzando progresi-
vamente su incidencia politica internacional. La asociacién defiende
la voz del personal sanitario y de las personas interesadas en las
grandes conferencias y en los espacios de decision dedicados
a la salud mundial, para recordar que el aborto no es solo una
cuestion de derechos, sino también un gran reto de salud publica.
Médicos del Mundo esta implicada en distintas redes y luchas
de organizaciones feministas locales, cuyos mensajes difunde y
apoya. El enfoque siempre es el de la escucha de las personas.
Cada afio se realizan casi 25 millones de abortos en todo el mundo
en condiciones peligrosas, que provocan unas 39 000 muertes y
millones de hospitalizaciones evitables.

La movilizacién se ha reforzado debido a los retrocesos en los
derechos observados en distintas regiones del mundo a lo largo
de los ultimos afios. La revocacion de la sentencia Roe vs. Wade
en Estados Unidos en 2022 constituye una fuerte sefal de alerta
para la asociacién y para todas las organizaciones implicadas en
la defensa de este derecho fundamental que es el derecho al
aborto. Frente al auge de los movimientos opuestos a los derechos
sexuales y reproductivos, los distintos capitulos de Médicos del
Mundo han decidido dar un paso mas y reforzar su implicacién
en sus operaciones. Asi, se han movilizado recursos especificos
para apoyar el acceso al aborto en los lugares en los que inter-
venimos, difundir informacién sobre los derechos, acompafar a
colaboradores locales —en particular, a asociaciones feministas—y
promover enfoques innovadores como el autocuidado.
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Hoy por hoy, la labor de Médicos del Mundo sigue
un enfoque de justicia reproductiva, cuyo objetivo
es garantizar que toda persona tenga derecho a
decidir libremente si quiere o no tener hijos/as, asi
como una crianza digna. Esta visién se enmarca en
una lucha mas amplia de justicia de géneroy contra
las desigualdades que limitan el acceso a la atencién
sanitaria. Se basa en un enfoque interseccional, que
tiene en cuenta multiples formas de discriminaciény
de exclusion que afectan a las trayectorias sanitarias.
La evolucién de la situacion ha llevado a la asociacion
a posicionarse mas claramente como asociacion femi-
nista. Médicos del Mundo colabora estrechamente
con las personas interesadas, asi como con sus cola-
boradores locales y con los movimientos de defensa
de los derechos, con vistas a transformar de manera
sostenible las condiciones de acceso a la atencion
sanitaria y a los derechos sexuales y reproductivos.
La asociacion defiende unos servicios de calidad
centrados en las necesidades de las personas, lucha
contra la desinformacion y actia para eliminar las
barreras econémicas, geograficas, administrativas,
legales y socioculturales que dificultan el acceso a la
atencién sanitaria.

En los contextos en los que se restringen o criminali-
zan los derechos, Médicos del Mundo considera que
el acceso al aborto constituye un servicio sanitario
esencial. Cuando la reglamentacién o el marco poli-
tico compromete la salud y la vida de las personas, la
asociacion da prioridad a su deber médico y al interés
de sus pacientes. Esta conviccidn se traduce en el
mantenimiento de los servicios vitales, en el apoyo
alas redes locales y en el desarrollo de enfoques de
autocuidado que ayudan a reforzar la autonomia y
la autodeterminacion de las personas interesadas.

Este compromiso es especialmente importante en
los contextos humanitarios. Las crisis, los conflictos
y los desplazamientos de la poblacién conllevan un
aumento de las necesidades en materia de salud
sexual y reproductiva, precisamente cuando los sis-
temas de salud se desmoronany se reduce el acceso
a los servicios. Sin embargo, la anticoncepcion y el
aborto seguro se encuentran entre los componentes
mas olvidadas del Paquete de Servicios Iniciales
Minimos previsto en el marco de la respuesta huma-
nitaria, a pesar de su caracter vital. Asi, Médicos del
Mundo presta mucha atencion a incluir estos servicios
en su respuesta de emergencia y a promover que
Se reconozcan como servicios sanitarios esenciales.

En los contextos en los que el acceso a la interrupcion
voluntaria del embarazo esta autorizado, la asociacién
milita en la lucha contra la estigmatizacion y contra
las trabas de acceso, ya sean administrativas, geo-
graficas o procedentes del cuerpo médico.

Hoy por hoy, la asociacion reitera su compromiso
sin equivocos con la defensa del derecho al aborto
seguro, de conformidad con las recomendaciones
de la Organizacién Mundial de la Salud. Defiende
un acceso al aborto sin estigmatizacidn, sin violen-
cia, sin criminalizacién y sin barreras injustificadas.
Este compromiso, que guia su trabajo en el terreno,
sus colaboraciones, su incidencia politica y sus deci-
siones como organizacion, refleja una conviccidn clave
del personal sanitario desde hace afos: el acceso
al aborto es un derecho fundamental y un servicio
indispensable, que nunca deberia depender del lugar
de residencia ni de las circunstancias personales.
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Este informe se basa en una recopilaciéon
de testimonios voluntarios obtenidos entre
julio y agosto de 2026 dentro de las redes de
Médicos del Mundo y de sus colaboradores.
Para ello, se envi6 una invitacion a presentar
testimonios tanto a los equipos de Médicos
del Mundo como a otras organizaciones
colaboradoras y a profesionales sanitarias/os,
acompaifantes y a otras instancias implicadas
en el acceso al aborto. En ella, se invitaba a
las/los participantes a compartir, por escrito
o con un video, su experiencia, las razones
que motivan su compromiso y las situaciones que habian
observado durante su trayectoria profesional o militante.

Este proceso no constituye una investigacién cientificay
no tiene por objeto producir resultados representativos. Su
objetivo es, ante todo, recopilar y poner de relieve relatos
procedentes de contextos muy variados, para entender
mejor las realidades de las personas que trabajan en el dia
a dia para garantizar el acceso al aborto. Para este informe,
se ha tomado la decisidn de poner el foco en el personal
sanitario y en las personas acompafiantes, 1o que no
sustituye la voz de las personas que han recurrido al aborto.

En total, se han recopilado 33 testimonios por escrito y

14 testimonios de video procedentes de 15 paises distintos
y de contextos muy diversos, desde Myanmar hasta el
Reino Unido, pasando por Benin o México, entre otros
paises. Los perfiles son muy variados: acompafiantes
sociales, ginecélogas/os, matronas/es, médicas/os, etc.,
que reflejan la diversidad de experiencias en relaciéon

con el aborto en todo el mundo. Por razones editoriales

y de volumen, no se han podido reproducir todos estos
testimonios integramente en este informe. Los textos que
se presentan constituyen una seleccion de extractos, tanto
de los testimonios escritos como de las transcripciones
procedentes de los testimonios de video. Juntos, brindan
una idea de la riqueza de experiencias y del compromiso
que se desprende de lo recopilado en el proceso.
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Los 47 testimonios recogidos dan a oir
voces procedentes de contextos, paises
y trayectorias profesionales muy dife-
rentes. Sin embargo, mas alla de esta
diversidad, una misma realidad trasluce
en todos los relatos: el acceso al aborto
no es solo una cuestién de leyes. Es una
cuestion que afecta a la practica sanita-
ria, a la relacién entre profesionales y
personas acompafadas, a la capacidad
de los sistemas sanitarios para atender
las solicitudes y, mas ampliamente, a las
condiciones sociales y politicas que per-
miten —o impiden— decidir libremente.

De los testimonios se desprende claramente una pri-
mera leccion: acompafar un aborto no significa
decidir en lugar de la persona. Las/los profesionales
relatan una concepcion de la atencién sanitaria basada
en la escucha, la informacion y la ausencia de juicios.

Asimismo, los testimonios relatan las consecuencias
concretas de las restricciones, de la objecién de concien-
cia, de las barreras administrativas o economicas y de
las discriminaciones, que afectan en mayor medida a
algunas personas: adolescentes, personas migrantes o
refugiadas, supervivientes de violencia o personas que
se encuentran en condiciones precarias. En estas situa-
ciones, acompafiar un aborto significa, en ocasiones,
reparar, en la medida de lo posible, las consecuencias
de un sistema desigual. Pero los relatos muestran
también la capacidad de la atencion sanitaria para
lograr autonomia, alivio y dignidad.

Por ultimo, detras de las practi-
cas profesionales se perfila una
concepciéon mas amplia del papel
de la atencidn sanitaria en la
sociedad. Varios testimonios
describen el acompafamiento al
aborto como una forma de resis-
tencia: resistencia al estigma, a la
culpabilizacién, a las obligaciones
moralesy a que se decida en lugar
de las personas. Esta resistencia no
pasa Unicamente por el acceso a un
servicio médico, sino que también
puede llevarse a cabo a través del

autocuidado, es decir, la capaci-
dad para las personas de gestionar
por si mismas ciertas etapas de su
aborto gracias a una informacion
de calidad y a un acompafamiento
adaptado, a la vez que se mantiene
un acceso a la atencién sanitaria
cuando la necesitan.

De este mensaje colectivo se
desprenden dos grandes ejes. El
primero se refiere a la relacion
sanitaria y al lugar de las/los
profesionales en la decisidn:

cémo hacer posible una decision
libre e informada, en un contexto
basado en escuchar sin juzgar. El
segundo amplia la mirada sobre
lo que dicen estas practicas de la
sociedad y del lugar que ocupa el
aborto en las luchas por la auto-
nomia, la igualdad y los derechos
humanos, y sobre como la aten-
cién sanitaria puede convertirse,
en determinados contextos, en un
acto de resistencia.
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nCOMPANAR SIN JUZGAR,
RESPETAR SIN DECIDIR: OTRA

MANERA DE PENSAR LA ATENCION

SANITARIA

«Para construir una
medicina profundamente centrada
en las personas, debemos primero
aceptar deconstruir el control histérico
de la medicina. Durante demasiado
tiempo, los movimientos feministas
reflexionaron sobre la emancipacién sin
el personal sanitario, y es una critica que
debemos tener en cuenta. Hoy por hoy,
nuestro papel consiste en ser aliadas/
os comprometidas/os y en trabajar
en total confianza con las mujeres
para apoyar su poder de actuacién»

Najat, matrona y persona de referencia en
materia de DSSR en Médicos del Mundo

«No es nuestro papel decidir por
ellas». Esta frase, comun a varios
de los testimonios recopilados,
resume una concepciéon comun de
la atencién basada en la autonomia:
acompafar una solicitud de aborto
es, ante todo, informar, escuchary
apoyar, sin juzgar ni obligar, recono-
ciendo plenamente la capacidad de
las personas para tomar sus propias
decisiones.
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En México, una enfermera afirma:

«Acompanar
no es dirigir»

El papel de las/los profesionales consiste en poner sus cono-
cimientos al servicio de la persona, sin que sus conocimientos
sustituyan la decision de la persona:

«Nuestro conocimiento no
debe reemplazar sus decisiones, debe
ponerse al servicio de las personas»

Claudia, profesional en salud mental en México, subraya:

«Nuestro papel consiste en
garantizar una atenciéon centrada en la
persona, en proporcionar informacién
clara y ofrecer un acompainamiento
sin juicios, en respetar la autonomia
e identificar unas necesidades
especificas en materia de apoyo»

Esta postura, que puede parecer algo evidente, adquiere una
envergadura especial cuando se trata del derecho al aborto, un
servicio que sigue estando rodeado de tabues, normas morales,
juicios y relaciones de dominacion. En los testimonios, acompariar
una solicitud de interrupcidn voluntaria del embarazo significa,
ante todo, informar, escuchar, responder a las preguntas, explicar
las distintas opciones y sus consecuencias... y, al mismo tiempo,
dejar a la persona el espacio necesario para expresar su propia
decision. La atencién no consiste en guiar hacia una decisién,
sino en posibilitar una decisién libre e informada.

Los testimonios que nos llegan de Etiopia, por su parte, ilustran lo
que implica esta postura cuando el acceso a la atencidn sanitaria
se ve directamente limitado por el marco legal. Una matrona
relata el acompafiamiento de una joven de 17 afios que temia
las consecuencias sociales de un embarazo y de un aborto. En
un espacio confidencial, escucha sus preocupaciones, le aporta
la informacién necesaria y la acompafia en su decision y durante
todo el proceso del aborto:

«Mi primera responsabilidad
no era tomar decisiones en su
lugar, sino escucharla»

relata la matrona.



~

ATENDER, ACOMPANARY RESISTIR

MENSAJE DEL TERRENO

Respetar la autonomia de las personas es reconocer
que el deseo o el rechazo de un embarazo viene de
una experiencia profundamente personal, que no es
necesario tener que justificar para respetarlo. El papel
de la/del profesional no consiste en dar su visto
bueno ni en comprender la decisién de una persona,
sino en crear las condiciones para que la persona
pueda decidir libremente. Asi, una ginecéloga relata
lo que dijo a una paciente preocupada por el estigma
que implica este acto médico:

«Le recordé que la
moral correcta es ante todo la
de una misma. Que quienes
condenan no tienen mas razén
que quienes apoyan. Que su
decision, si elegia interrumpir
el embarazo, merecia el mismo
respeto que la decisién de
llevarlo a término, y viceversa»

12-13

Relatos del personal sanitario implicado en el derecho al aborto

Otro testimonio que nos llega de
Bangladesh refuerza esta idea de
la escucha activa y de un enfoque
centrado en la persona, como un
requisito indispensable previo a
cualquier tratamiento:

«Para acompafiar a las personas en
esos momentos, no basta con transmitirles
informacion. Hay que escucharlas, entender
su situacién y responder sin juzgarlas. [...]
Cuando alguien viene a verme, primero
intento entender su situaciéon. Hago preguntas,
escucho atentamente y, a continuacién, le
doy consejos priorizando sus decisiones.

Si no entiendo bien la situacién, no puedo
aportarle el apoyo que necesita»

NA:
UN ENFOQUE CENTRADO EN LA PERSO
CREAR ESPACIOS SEGUROS Y GARANTIZAR

LA CONFIDENCIALIDAD

Los relatos ponen el foco en la importancia de crear espacios seguros,
protegidos de los mecanismos de estigmatizacion y culpabilizacién que,
con demasiada frecuencia, rodean el aborto, de manera que las personas
puedan expresarse libremente, sin temor y sin juicios.

Asi, una ginecéloga cuenta como una consulta individual, cuando se da la
posibilidad a la mujer de atenderla sin su pareja, pasa a ser kmucho mas
gue una consulta médica»: se convierte en una conversacion confidencial,
donde de repente se pueden hacer preguntas y expresar abiertamente
las preocupaciones. Asi, Dimitra, ginecéloga en Grecia, nos cuenta:

«La autonomia reproductiva consiste,
ante todo, en crear un espacio seguro en
el que las mujeres puedan expresarse
libremente y tomar decisiones sobre su
propio cuerpo. En ocasiones, sobre todo en
situaciones como estas, una de las cosas mas
importantes que podemos ofrecer no es una
solucién inmediata, sino la garantia de que,
probablemente por primera vez, alguien las
va a escuchar sin juzgar. De que su voz es
escuchada, alto y claro. Sin ponerlas en un
compromiso. Sin lugar para la vergiienza»

Para algunas personas, en particular cuando estan expuestas a violencia,
a presiones familiares o conyugales o a situaciones especialmente pre-
carias, el hecho de poder hablar a solas con un/a profesional constituye
una condicién esencial para su autonomia.

Otros testimonios dejan patente hasta qué punto esta relacion de
confianza puede transformar la experiencia de la atencién sanitaria.
De nuevo en Grecia, una joven sin permiso de residencia ni cobertura
sanitaria, aislada y sin red de apoyo, va descubriendo progresivamente
que se encuentra en un lugar en el que «se la cree en lugar de juzgarla».
A medida que puede ir haciendo sus preguntas

y participando en las decisiones relativas a su

cuerpo, va retomando confianza y recupera la

capacidad de actuacién. Asi lo resume la profe-

sional que la acompafa:

«La atencién
sanitaria no consiste
solamente en curar un
cuerpo: también puede
devolver la dignidad, la
seguridad y la confianza»

En otro testimonio, una mujer, acompafada
por un hombre que habla en su lugar, tarda en
expresarse. La informacién sobre sus derechos,
la garantia de confidencialidad y el acompania-
miento hacia un centro de interrupcién volunta-
ria del embarazo le van poco a poco devolviendo
la confianza. Varias semanas después de su
aborto, vuelve transformada: ahora siente que
tiene legitimidad para recurrir al sistema sani-
tario si lo necesita.
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La confianza adquiere una impor-
tancia especial cuando el miedo
constituye una barrera en el
acceso a la atencién sanitaria.
En Suecia, varios testimonios hacen
referencia a personas migrantes
sin permiso de residencia que
temen ser delatadas a las auto-
ridades o creen que no pueden
permitirse la atencién sanitaria.
Asi, una acompafante relata:

«Esto nos recuerda que no basta
con el simple acceso legal. Es importante
que toda persona conozca sus derechos, que
pueda confiar en ellos y acceder en la practica,
independientemente de su estatus migratorio.
Consciente de la vulnerabilidad de la paciente
y de la importancia de las barreras lingiiisticas,
la clinica puso en marcha inmediatamente
una atencién coordinada y pluridisciplinar.
[...] Gracias a este puente cultural se creé

un marco seguro y de confianza, en el que
la paciente podia expresar sus miedos y
necesidades psicosociales sin ser juzgada»

‘ T0:
ELIMINAR LOS OBSTACULOS AL ABOR
EL PAPEL DEL PERSONAL SANITARIO

A través de los relatos, se entiende que la escucha
sin juicio es indisociable del trabajo para eliminar
los obstaculos que impiden que una decisién sea
realmente posible en la practica. Puede tratarse de
una barrera linguistica, geografica, administrativa o
econdmica; del miedo a ser denunciada; o incluso del
peso del estigma y del aislamiento. En cualquier caso,
la atencidn sanitaria consiste también en crear las
condiciones concretas para el ejercicio de la auto-
nomia. Los testimonios muestran también que la
eliminacién de estas barreras implica, en ocasiones,
adaptarse a la realidad de las personas, en lugar de
pedirles que encajen en el funcionamiento del sis-
tema sanitario. Esto puede significar encontrar una
solucién cuando no se garantiza la confidencialidad
a domicilio, acompafiar a una persona que no pueda
desplazarse sola, o incluso ayudarla a superar los
obstaculos administrativos. El acompafamiento se
convierte entonces en una manera muy concreta de
proteger la capacidad de la persona para llevar a cabo
su decisién. Asi, un relato de Etiopia apunta:

«Como mujer y como
matrona, esta experiencia [de
acompaiiamiento] me recuerda
por qué el acceso a la atencién
segura del aborto es un elemento
fundamental de un sistema
de salud completo. [...] Como
profesionales sanitarias/os,
nuestro papel consiste en velar
por que nadie tenga que elegir
entre su salud, su futuro y su
seguridad por no tener acceso
a la atencién que necesita»

14-15
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Los relatos muestran también que el acompafiamiento
no se reduce a un «cara a cara» entre un/a profesio-
nal y una persona, sino que puede requerir movi-
lizar a todo un equipo, una red o a intermediarias/
0s comunitarias/os. En Bangladesh, una voluntaria
comunitaria de salud explica que, para algunas per-
sonas, el primer lugar al que recurren es su propio
domicilio. Asi, el acompafiamiento puede empezar
mucho antes de la entrada en el sistema sanitario
e ir mas alla de la atencion clinica. En otros casos, el
personal sanitario evocaba verdaderas «cadenas de
solidaridad» para ayudar a una persona a alcanzar el
servicio de aborto que deseaba. Esto plantea muchas
preguntas a una ginecdloga, en Francia, indignada
frente a la situacién de muchas mujeres que recurren
a lainterrupcién voluntaria del embarazo in extremis
debido a las interpretaciones divergentes sobre la

«Frente al limbo juridico
que se deriva de la simple
mencioén de «16 semanas de
amenorrea» en la ley, decidimos
colectivamente elegir el percentil
90 como umbral de interpretacion.
;Coémo es posible que un derecho
tan valioso, en un pais que decidié
inscribirlo en su Constitucion,
pueda todavia depender en tal
medida del azar de los encuentros,

duracién del embarazo.

Por ultimo, distintos testimonios de
la Republica Centroafricana, Etiopia
y Sierra Leona muestran que las/
los profesionales que ejercen en
marcos legales restrictivos pue-
den verse profundamente afec-
tadas/os por ciertas situaciones:
un embarazo impuesto, un aborto
clandestino con consecuencias
sanitarias graves o incluso un
fallecimiento que se podia haber
evitado. Estas situaciones ponen
el foco en el resultado concreto
de la criminalizacién del aborto,
no solo para las personas intere-
sadas, sino también para quienes
las atienden y acompafian. Una
persona relata su testimonio tras
acompafiar a una joven obligada
a recurrir a un aborto no seguro
y de pago debido a un embarazo
demasiado avanzado para poder
realizar una interrupcién voluntaria
del embarazo en el marco legal:

de las interpretaciones y
de la buena voluntad de
quienes lo hacen posible?»

«Sobrevivid, pero tuvo que tomar
una via peligrosa, ilegal y cara [...]. Nosotras/
os, las/los profesionales sanitarias/os,
[estamos] en primera linea. Es a nosotras/
0s a quienes les toca mirar a los ojos a unas
jovenes desesperadas y decirles que «no»,
debido a un renglén de una ley escrito en un
trozo de papel. Somos nosotras/os quienes
no dormimos por la noche preguntandonos
si la paciente habra vuelto a casa sana y
salva. Somos nosotras/os quienes sufrimos
un perjuicio moral cuando nuestra ética
entra en conflicto con el cédigo penal»

(Testimonio de Etiopia)

Estas situaciones plantean también una pregunta dificil a las/los profe-
sionales: ;qué significa respetar un marco legal cuando sabemos que
la ausencia de atencion u orientacién puede exponer a una persona a
un grave peligro? Asi, pueden suscitar un sentimiento de impotencia,
un sufrimiento ético o un conflicto entre lo que permite laleyy lo
que requiere el deber de protecciéon de una persona en peligro. Para
algunas/os, estas experiencias se convierten en un punto de inflexién:
llevan a cuestionar los limites del marco legal en el que se ejercey, en
ocasiones, a actuar mas alla de su papel estrictamente profesional para
defender el derecho y el acceso al aborto.
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De esta forma, la experiencia sanitaria puede también convertirse en
una experiencia politica. Muchos testimonios nos ayudan a entender
este paso del respeto del marco legal existente a pasar a cuestionarlo
frente a las realidades vividas. En estos casos, la practica profesional
alcanza incluso un caracter casi militante, como leemos en el testimonio
de esta sanitaria etiope:

«[...] La historia de esta joven
nos recuerda que la proteccién de los
derechos reproductivos no se limita
a prestar servicios clinicos, sino que
pasa también por la proteccion de
la salud, la dignidad y la educacién
y por la posibilidad de que cada
persona elija sobre su propio futuro»

La primera parte muestra qué significa acompafar a una persona durante el proceso del
aborto: escuchar, informar, respetar su decisién y crear unas condiciones concretas para
garantizar su autonomia. Sin embargo, varios testimonios relatan un paso adicional. Cuando
las personas tienen que hacer frente al estigma, las discriminaciones, las presiones
sociales o familiares, la negacién de la atencién o a leyes que restringen su acceso al
aborto, acompafiar no solamente consiste en responder a una solicitud de atencion,
sino que puede convertirse en una manera de oponerse a aquello que impide que esta
solicitud sea escuchada.

Asi lo resume una enfermera mexicana: «Acompafiar un aborto es una experiencia pro-
fundamente humanan».

ATENDER, ACOMPANARY RESISTIR

MENSAJE DEL TERRENO

Esto implica reflexionar sobre el lugar que ocupa el
sistema sanitario. Hacer posible la autonomia no
significa medicalizar cada etapa del aborto. Gracias
a una informacion fiable, al acceso a los medicamen-
tos y al acompafamiento comunitario, las personas
tienen la posibilidad de gestionar su propio aborto,
sabiendo también que pueden recurrir a un/a profe-
sional si lo necesitan.

La practica se convierte en «una forma de resistencia»: una manera de resistir al estigma
que todavia obliga a muchas personas a vivir su aborto desde el miedo y el silencio.

HninSi nos cuenta, desde Myanmar:

Para el personal sanitario y las/los acompafantes, la
escuchay el acompafiamiento constituyen la base de
la relacién sanitaria. Sin embargo, en un contexto en el
que el aborto sigue estando estigmatizado y donde la
autonomia de las personas todavia se cuestiona regu-
larmente, el hecho de garantizar el ejercicio efectivo
de este derecho puede ir mas alla del simple marco
sanitario. Los siguientes testimonios plantean dénde
esta esta frontera: ;en qué momento el hecho de
acompafiar a una persona en su eleccién se convierte
también en un acto militante o incluso en una forma
de resistencia?

«Mi compromiso con la
defensa del aborto seguro surge de las
mujeres y nifias a las que he conocido,
de las historias que he escuchado, de
las/los compaiieras/os de quienes he
aprendido y de las vidas que se podrian
haber salvado. Mientras las mujeres y
nifias sigan padeciendo sufrimientos
evitables por no poder acceder a un aborto
seguro y digno, seguiré alzando la voz,
aprendiendo, compartiendo y trabajando
para conseguir soluciones mejores»
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RESISTIR AL ESTIGMA Y A LAS NORMAS
LIMITANTES

«A través de estas
experiencias, me quedo claro
Varios testimonios muestran que el acompafia- qUe€ el acceso a los servicios de
e e e o aciodersen  aborto seguro es mucho mds que
de permitir a las personas hablar de suembarazo U1l aCto médico: es una medida
ydossdecionsn avrsonarse de onddera ) de proteccion materna, de
tantas otras. Una matrona de Benin nos comparte prevencién de vulnerabilidades
su experiencia militante: futuras y de proteccién del tejido
social. En mi opinién, el aborto
seguro debe reconocerse como
una intervencion de salud ptiblica
esencial, una herramienta de
igualdad reproductiva y una
respuesta humanista a unas
realidades banalizadas con

demasiada frecuencia»

Para algunas personas, este compromiso es tam-
bién una manera de cuestionar las normas
sociales que consideran la maternidad como una
obligacién. De esta forma, una matrona francesa
cuenta hasta qué punto su experiencia profesional
la ha convencido de que el hecho de desear o no un
embarazo es una experiencia intima, en ocasiones
dificil de entender por el entorno.

«Me viene a la mente una historia de aborto: una mujer habia
pasado cinco aifios siguiendo un proceso de reproduccion asistida,
pero no habia conseguido quedarse embarazada. Habia hecho el
duelo de la maternidad. Unos meses mas tarde, se quedé embarazada
de manera natural y vino a verme para realizar una interrupcion
voluntaria del embarazo. Ya no se planteaba un embarazo. [...] Esta
historia muestra hasta qué punto el hecho de desear o no un embarazo
es un proceso interno a veces dificil de entender desde fuera»

Defender el derecho al aborto se convierte en estos casos en defender la posibilidad de decidir sobre
su propia vida reproductiva, incluso cuando no se corresponde con las expectativas de la familia, de la
pareja o de la sociedad.

Relatos del personal sanitario implicado en el derecho al aborto

La implicacion también puede consistir en eli-
In minar las barreras que, mas alla de la ley, pro-
nESIST ducen desigualdades en el acceso. Los multiples
clﬂ“Es testimonios de las personas migrantes, en situa-

n lns DISGBIMINA ciones precarias o que son objeto de discrimina-
o cién muestran que el derecho al aborto puede

n I-n EKGI-“SI““ quedarse en la teoria cuando las condiciones
materiales y sociales no hacen posible ejercerlo.

En el Reino Unido, por ejemplo, una acompafante
cuenta el trabajo que lleva a cabo con personas
gue temen ser delatadas a las autoridades debido
a su estatus migratorio o que creen que no pue-
den permitirse un servicio sanitario. Su papel
consiste en ayudarlas a superar los obstaculos
administrativos y a acceder de manera efectiva
a los servicios:

«Estamos decididas/os a garantizar que
toda persona pueda acceder a un servicio de aborto
seguro, rapido y respetuoso. Consideramos que el
acceso a un aborto seguro es un derecho fundamental
y trabajamos para eliminar los obstaculos que
impiden a las personas ejercer este derecho»

En este caso, el compromiso se encuentra en este desfase entre un derecho teérico y la posi-
bilidad real de beneficiarse de este derecho.

En México, varias/os profesionales relatan también su voluntad de luchar contra la negacién de
asistencia, relacionada en particular con la objecién de conciencia. Militan para garantizar que esta
negacién no se convierta, en la practica, en un obstaculo al acceso de las personas a un aborto
seguro, digno e informado:

«Para mi también esa es una forma de
resistencia. Es resistir al estigma que todavia obliga
a muchas personas a vivir su aborto desde el miedo
o en silencio. Es resistir a la idea de que alguien mas
puede decidir sobre nuestros cuerpos. Y también es
resistir a la forma en co6mo hacemos salud, porque
muchas veces se escucha mas a los protocolos que
a las personas. Mi historia personal me ensefié que
las barreras pueden cambiar el rumbo de una vida»
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Algunos relatos muestran formas de compromiso muy £ El acompafiamiento se convierte asi en una practica
concretas. Por ejemplo, la organizacién de citas por . «Y as1 nos vemos «Nos ayudamos mutuamente colectiva de solidaridad y de ayuda mutua, que
otros motivos para permitir a una paciente acceder | poniendo en marcha una [...]. Lo que hacemos no es nada permite retomar el poder frente a unos sistemas
a una interrupcion voluntaria del embarazo sin que . . . . ue privan a las personas de este poder.
su familia lo descubra, el acompafiamiento fisicoen | €Strategia c?e «falsas.» citas en inhabitual. Nuestras redes locales quep P P
persona hasta el hospital... Una acompafiante aportael | MdM para ir a una cita «real» ayudan a las mujeres de todo el mundo.
testimonio de una situacion que se produjoenfranda: | o) o] centro de la mujer» Nuestro colectivo es muy variado:
jovenes y menos jévenes, mujeres

A veces se trata de crear un camino alla donde el que han abortado y otras que no han

entorno c!e la persona no Io permite. Esta forma.de abortado, mujeres Iesbianas, como

compromiso aparece también en las redes comunita- . . .

rias. En Bolivia, por ejemplo, una red de voluntarias m1 parejay yo, hombres trans y gais,

acompaniia a las personas antes, durante y.despues madres —incluso mi propia madre» *

del aborto. Estas redes se construyen precisamente

alla donde las instituciones no responden a las 4. Esta cita procede de un testimonio confiado

necesidades. a la organizacion MSI Reproductive Choices,

accesible en linea a través de este enlace.

\ Jamal aporta el testimonio de su indignacion:

«Desde joven he vivido los tabiies que
rodean el aborto. Yo que pasé una parte de mi
infancia y numerosas vacaciones en Marruecos,
muy pronto observé las consecuencias concretas de
las restricciones que pesan sobre los derechos de
la mujer. [...] Cuando en mi familia descubriamos
las historias de aborto no seguro vividas por
amigas, vecinas o conocidas, me asaltaba una
profunda sensacion de tristeza e injusticia. Frente
a esta realidad, progresivamente se fue creando
un nticleo de solidaridad a nuestro alrededor. Nos
organizabamos para ayudar a nuestras amigas,
allegadas, hermanas, ya fuera cotizando para
financiar un viaje de Nador a Casablanca o Melilla
o simplemente acompainandolas para que pudieran
acceder a unos servicios seguros y dignos. Estas
experiencias marcaron mi infancia y dieron forma
a una promesa que me hice cuando era muy
joven: Como pasé, ayudaré a mis hermanas»


https://www.msichoices.org/latest/qalinchas-story-abortion-companion-in-bolivia/

~

MENSAJE DEL TERRENO: ATENDER, ACOMPANAR Y RESISTIR

CUANDO RESPETAR

LA LEY SIGNIFICA PONER

EN PELIGRO A OTRA
PERSONA

Los testimonios procedentes de
contextos en los que el aborto sigue
siendo criminalizado le dan a esta pre-
gunta una dimensién alin mas radi-
cal. La experiencia de una matrona en
Irlanda muestra cdmo, en un contexto
en el que la ley impedia responder a
la solicitud de una mujer victima de
una violacion, dos profesionales deci-
dieron transgredir el marco legal para
permitirse acceder a la atencién que
necesitaba:

«Recuerdo que llegé a una de nuestras
salas de cuidados intensivos maternos, porque
sangraba moderadamente, lo que evocaba
un principio de aborto. Pero el embrién
seguia teniendo una actividad cardiaca y, a
pesar de sus repetidas solicitudes de aborto
(nunca habia deseado este embarazo), la ley
irlandesa era muy clara: no estaba en peligro
inmediato y, al ser todavia viable el embarazo,
no podiamos hacer nada mas que mantenerla
en observacién. Tras varias horas en statu
quo, teniendo dificultades para aliviar su
dolor creciente y ante sus repetidos ruegos de
interrumpir el embarazo, el médico especialista
y yo decidimos de comiin acuerdo mentir en el
expediente médico: indicamos que la actividad
cardiaca habia cesado (lo cual era falso) e
iniciamos el protocolo de aborto retenido
hemorréagico. Estaba en contra de la ley, pero
nos parecié la mejor solucién y, sobre todo, lo
mas humano para esta paciente. Lo volveria a
hacer sin dudarlo en una situacién similar»

22-23
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Esta situacidn recuerda a otros relatos, en particular de la Republica Centroafricanay Etiopia,
en los que las/los profesionales relatan cémo hacen frente a las consecuencias dramaticas
de la criminalizacién. Las consecuencias del rechazo son conocidas: recurso a practicas
peligrosas, complicaciones graves, e incluso fallecimientos. Asi, respetar la ley puede
entrar en contradiccién con lo que se considera la responsabilidad frente a una persona
en peligro. Este testimonio de un médico que rechazé atender a una joven en la Republica
Centroafricana explica su posterior militancia:

«A menudo me digo que si
simplemente la hubiese derivado a los servicios
competentes, quizas todavia estaria viva.
Esta experiencia cambié profundamente
mi percepcion del aborto y de la
responsabilidad de las/los profesionales
sanitarias/os. Hubo un antes y un
después en mi carrera. A partir de
ese momento, decidi implicarme
para que las mujeres y adolescentes
puedan acceder a servicios de aborto
seguros, de calidad y respetuosos
con su dignidad y sus derechos»

Esto lleva a poner en tela de juicio las reglas a las que se ajustaban hasta entonces y a considerar que el no
actuar también es una opcién. En Etiopia, una acompafante relata:

«Intenté medir las consecuencias que hubiera tenido mi
negativa a dar ese servicio para esta persona y sus hijas/os. Tuve
la suerte de que no surgieran dificultades, porque los riesgos eran
exclusivamente de orden profesional y juridico: al actuar asi,
estaba violando la ley. Si el establecimiento o un/a compaiiero/a
hubiese descubierto que el historial de la paciente se basaba en
una declaracion no verificada que pretendia sortear la ley, hubiera
podido ser perseguida penalmente, ser condenada a penas de carcel
y perder definitivamente mi autorizacion para ejercer la medicina.
[...] Las leyes restrictivas no impiden a las personas necesitar un
aborto. Lo tinico que hacen es eliminar la posibilidad de recurrir
a un aborto seguro y castigar a las mujeres mas vulnerables»
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HISTORIAS QUE PARTEN
DE LA ATENCION
SANITARIA Y LLEVAN

A LA RESISTENGIA

Puede que este sea el hilo conductor de estos tes-
timonios: el compromiso no nace necesariamente

encuentro con una persona, de una situacién que
sacude, del choque repetido con una injusticia o de la

concretas de una ley.

Testimonio de una matrona etiope que, tras enfren-
tarse a las consecuencias de los abortos no seguros,
elige hacer del acceso al aborto una parte integrante de
su trayectoria profesional y, en la actualidad, defiende
los logros de la legalizacion frente a los movimientos
que pretenden cuestionarlos:

«Me gustaria decirles: miren a una joven —
ninguna ley deberia decidir poner fin a su vida»

Una matrona etiope.

Su compromiso se basa en lo que ha visto: los efectos de una politica sanitaria no son abs-
tractos cuando observamos directamente las consecuencias en los cuerpos y en las vidas.

Otros testimonios defienden que el acceso al aborto supone poner sus competencias y
recursos al servicio de una lucha colectiva en defensa de los derechos humanos.

Asi, estos relatos muestran cémo el acompafamiento puede convertirse en un acto de resis-
tencia cuando se niega a permitir que el estigma, las normas sociales, las discriminaciones o la
criminalizaciéon determinen lo que una persona pueda hacer con su cuerpo. Resistir, en este
caso, no significa necesariamente desobedecer la ley: puede empezar por informar, orien-
tar, proteger la confidencialidad, acompaiiar, crear redes de solidaridad o simplemente
negarse a juzgar. Pero en determinados contextos, esto puede llevar también a transgredir
las reglas cuando estas ponen directamente en peligro a las personas.

Asi, mas alla de la atencién sanitaria, estos testimonios relatan una concepcién politica del
acompaiamiento: defender el acceso al aborto, es defender la posibilidad para cada persona
de decidir sobre su vida reproductiva, asi como cuestionar las relaciones de poder, las normas
y las politicas que pretenden limitar la capacidad de actuacion.

«Como profesional

de una postura militante previa. Puede nacer de un Sanitaria, quiero contribuir a
mostrar a las/los dirigentes los
toma de conciencia de cuéles son las consecuencias ~ efectos positiVOS y salvadores
de la legalizacién del aborto»

24-25
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Marion, que trabaja como matrona en Francia, nos
anima a plantearnos:

«Es necesario
que podamos cuestionar
colectivamente nuestras practicas
actuales en Francia, a la luz de lo
que ya se ha demostrado en otros
paises, como la abolicién de las
leyes que limitan el plazo legal
del acceso al aborto en Canada, o
incluso la aplicacién del aborto
mediante el autocuidado, es decir,
la posibilidad de gestionar una
parte o la totalidad del proceso
del aborto farmacolégico desde
el domicilio si asi se desea,
como recomienda la OMS
desde hace muchos afios»

En un contexto marcado por el avance de los movi-
mientos conservadores y por el repetido cuestiona-
miento de los derechos sexuales y reproductivos,
varias/os profesionales manifiestan su conviccién de
que la pasividad no es una opcién. Los conocimien-
tos con los que contamos en la actualidad sobre las
consecuencias de los obstaculos al aborto son muy
claros: no actuar es también una decisién que tiene
unas repercusiones concretas en la salud, la dignidad
y, en ocasiones, en la vida de las personas en cues-
tién. Asi, los testimonios muestran cdmo la atencién
sanitaria puede convertirse en una forma de activismo
en defensa de los derechos, de la justicia social y de
la autodeterminacion.

La posibilidad de realizar un aborto farmacolégico en
forma de autocuidado constituye hoy una impor-
tante palanca para reforzar la autonomia de las
personas y reducir los obstaculos del acceso a la
interrupcién voluntaria del embarazo. Este enfoque
—recomendado por la Organizacién Mundial de la
Salud cuando se produce en un marco que garantice
un acceso a una informacién fiable y el recurso a un
tratamiento si es necesario— contribuye también a
limitar el impacto que tienen las restricciones y los
movimientos antiderechos en el proceso del aborto.
Cada vez mas, el personal sanitario lo ve también
como una forma de devolver el poder de actuacién a
las personas interesadas y de continuar desmedicali-
zando el aborto sin comprometer su calidad.

«El aborto y el autocuidado no son
amenazas, ni se trata de una desmedicalizacién
por defecto. Es una realidad: las mujeres tienen
poder para hacerlo. El autocuidado es una
prolongacioén de nuestro acompafiamiento
sanitario, centrado en sus necesidades reales.
Como personal sanitario debemos impulsar
este enfoque sin dudarlo, ya que es la clave
de una medicina feminista, emancipadora
y claramente enfocada en la autonomia»

Najat, matronay persona de referencia
en materia de DSSR en MdM.

Asi, los testimonios aqui recopilados no ilustran tanto una definicién Unica de la practica del aborto como una
ética comun de la atencién: informar sin imponer, escuchar sin juzgar, acompafiar sin decidir en lugar de
la persona, medicalizar cuando es necesario y permitir la autonomia cuando es posible. También muestran
que las/los profesionales sanitarios no son simples testigos de las politicas que regulan el aborto, sino que
mediante su practica, sus decisiones y su compromiso, pueden contribuir a transformar de manera concreta

las condiciones de acceso.



RECOMENDACIONES

Los testimonios recopilados en este
informe recuerdan una evidencia:
el aborto no es solo una cuestion
sanitaria, sino que es también una
cuestiéon de derechos, autonomia y
justicia social. Detras de cada his-
toria se perfilan las consecuencias
concretas de los obstaculos admi-
nistrativos, geograficos, econémicos,
politicos o simbdlicos que contindian
obstaculizando el acceso al aborto
en numerosos contextos. Por otro
lado, arrojan luz sobre la implicacién
del personal sanitario, de las perso-
nas acompafantes y militantes que
actlan cada dia para garantizar que
toda persona tenga la posibilidad de
decidir libremente sobre su futuro
reproductivo.

A partir de estos testimonios, Médicos
del Mundo formula las siguientes
recomendaciones, que pretenden
responder a los principales retos en
los que ponen el foco:

1. Proteger y apoyar a las/los
profesionales sanitarias/os
Y a las/los defensoras/es de
derechos

Las/los profesionales que practican o acompafan abor-
tos, asi como las personas de los derechos sexuales y
reproductivos desempefan un papel fundamental a
la hora de hacer posible el acceso al aborto. Es impor-
tante reconocer y apoyar su implicacion y que puedan
ejercer su actividad sin sufrir amenazas, discriminacién,
violencia, ni ser perseguidas/os. Frente a los crecientes
ataques de los movimientos antiderechos, hay que
prestar una atencion especial a la proteccion de quienes
facilitan abortos, asi como de las asociaciones y de las
redes de acompafiamiento y de militantes feministas.
También es necesario reiterar la legitimidad del papel
de las/los profesionales sanitarias/os que se implican
para ayudar a las personas que abortan, para garanti-
zarles un marco de ejercicio que las proteja frente a las
presiones y los ataques.

2. Garantizar una informacion fiable y defender un relato

positivo sobre el aborto

Los poderes publicos y los organismos sanitarios deben garantizar una informacion fiable, compren-
sible y accesible sobre los derechos, los métodos para abortar y las formas de acceso a la atencién
sanitaria, en particular para las personas mas alejadas del sistema sanitario (teniendo en cuenta la
cuestion de la interpretacién). En un contexto de auge de los discursos conservadores y antidere-
chos, defender el derecho al aborto supone también combatir los relatos que lo presentan como un
acto vergonzoso y traumatico y que pretenden imponer una concepcion Unica de la sexualidad, la
maternidad y la familia. Es necesario defender colectivamente un relato positivo y emancipador
del aborto, fundado en los derechos, la autonomia, la libertad, la salud y la justicia social. Este relato
debe fundamentarse en datos cientificos fiables para luchar contra la desinformacién y contribuir
a eliminar la culpabilizacién y la estigmatizacion del aborto. Hay que prestar una atencién especial
al espacio digital, en el que circulan muchos contenidos engafiosos y culpabilizadores.
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3. Apoyar los movimientos
feministas y comunitarios
gue hacen posibie el
acceso al aborto

Los movimientos feministas son clave
en los avances en materia de derecho
al aborto y de lucha por su accesibilidad.
Independientemente de si se estructuran en
asociaciones o en redes, o de si se organizan
de manera mas informal, desempefian un
papel fundamental para informar, orien-
tar, acompanar y defender los derechos de
las personas que abortan, incluso cuando
los sistemas sanitarios son insuficientes o
cuando el marco legal restringe su acceso a
la atencién sanitaria.

Hay que reconocerlos como actores de pleno
derecho en el acceso a la salud y hay que
apoyarlos de manera sostenible, en parti-
cular mediante una financiacion duradera
y una proteccién frente a la intimidacion y
los ataques.

4. Reconocer y apoyar el
autoaborto

Hay que reconocer, promover y apoyar los
enfoques de autogestién, en particular el
autocuidado en el aborto farmacolégico.
Estos enfoques otorgan a las personas mas
control sobre su aborto y las ayudan a ocu-
parse de su salud sin hacer del recurso a
un/a profesional 0 a un centro sanitario una
condicién sistematica del acceso a la salud.

Este enfoque adopta una perspectiva femi-
nista y de «desmedicalizacién», que reco-
noce a las personas que abortan como pro-
tagonistas de su propia salud y cuestiona la
concentracién de conocimientos y de poder
de decision que hay entre en manos de las/
los profesionales. No obstante, debe tener
en cuenta las desigualdades sociales y el
distinto margen de maniobra que existe en
funcién de la situacion.

Asi, los sistemas sanitarios deben plan-
tearse como un apoyo al poder de actua-
cién y no como obstaculos. Esto implica
formar a las/los profesionales en estos
enfoques o disefar las herramientas junto
con las personas.

Para completar las recomendaciones
que se desprenden directamente de
los testimonios, MdM defiende, de
manera mas general, un conjunto
de recomendaciones para garantizar
el derecho y el acceso efectivo al
aborto. Responden a un enfoque de
justicia reproductiva y, mas amplia-
mente, de justicia social: garantizar
el acceso universal al aborto implica
prestar una atencién prioritaria a
las personas que se encuentran con
mas obstaculos y que estan mas ale-
jadas del sistema sanitario.

1. Descriminalizar plenamente el
aborto y eliminar las barreras que
obstaculizan su acceso® (los limites
gestacionales, los obstaculos relacio-
nados con la objecién de conciencia,
etc.) para garantizar su acceso sin
criterios, condiciones ni restricciones
injustificadas.

2. Situar la justicia reproductiva
y la justicia social en el centro de
las politicas de acceso al aborto
Garantizar un acceso efectivo para
las personas que se encuentran con
mas obstaculos, en particular garan-
tizando la gratuidad y eliminando
las barreras administrativas, espe-
cialmente en relacién con el estatus
migratorio: creando dispositivos
moviles y guardias cercanas a los
lugares de residencia; garantizando
una interpretacion profesional y
teniendo en cuenta las necesidades
relacionadas con la movilidad y la
confidencialidad.

3. Incluir la atencidn integral del
aborto en la respuesta humani-
taria desde las primeras fases de
la crisis, en particular en el marco
del Paquete de Servicios Iniciales
Minimos.

5. Esto responde a las recomendaciones de la Organizacién

Mundial de la Salud (OMS) publicadas en 2022.

4. Permitir practicar abortos a
mas profesionales sanitarias/os,
ampliando el reparto de tareas y
las competencias, en particular
permitiendo a las matronas prac-
ticar abortos quirurgicosy, a las/
los agentes de salud comunitaria,
contribuir al acceso al aborto en el
marco de sus competencias;

5. Prevenir los embarazos no inten-
cionados, garantizando el acceso
a una oferta completa de salud
sexual y reproductiva y, en parti-
cular, desarrollando una educacién
integral en sexualidad, el acceso a
una informacién fiable y la elimina-
cién de las barreras que dificultan la
diversificacion de la oferta de anti-
conceptivos, accesibles y gratuitos,
con una atencion especial a los
anticonceptivos de emergencia
(que deben poder entregarse con
antelacion).
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INVITACION A LA ACCION

V. Invitacion a la accion

Frente a los retrocesos y la culpabilizacion orques-
tados por los movimientos antiderechos, el silencio
y la inaccién no son una opcién. Los testimonios de
este informe lo recuerdan: nuestro papel no cesa en
la puerta de nuestras consultas ni de nuestras estruc-
turas sanitarias.

Acompaniar a las personas que abortan es rechazar
una postura de neutralidad y asumir nuestro com-
promiso con una medicina emancipadora, feminista
y respetuosa con los derechos. Es formar parte de la
solucién, y no del problema. Es también, en ocasiones,
desobedecer cuando las reglas o las leyes entran en
contradiccién con nuestro deber de proteccién y de
atencion.

Defender el aborto, es defender una sociedad en la
que cada cual pueda disponer de su cuerpo, elegir su
vida y construir su futuro. Es defender la libertad, la
igualdad y la autonomia.

La atencidn sanitaria es un acto de resistencia. Nuestra
voz como personal sanitario y como profesionales
que acompafan a las personas que abortan es el eco
de este acto de resistencia. Nos toca actuar para que
nadie se vea en la obligacién de arriesgar su salud,
su dignidad o su vida por decidir sobre su cuerpo y
sobre su futuro.
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