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RAZONES POR LAS QUE
LA LEY DE ABORTO
DE GALLARDON
DEBE SER RETIRADA

El anteproyecto de Ley Orgdnica de Proteccion de la Vida del Concebido y de los Derechos de la Mujer Embarazada, presentada
por el Gobierno del Partido Popular, cuyo informe aprob6 el Consejo de Ministros el pasado 20 de diciembre, si se llegara a apro-
bar, equipararé al Estado espafiol con Polonia, Irlanda y Malta, y con los que mayoritariamente en Latinoamérica, Africa y Oriente
Proximo, prohiben o imponen duras restricciones a las mujeres que desean abortar:

, ) Se pasara de la ley de plazos actual, instaurada en 2010, en la que para proseguir un embarazo o abortar no habia que alegar

motivo durante las primeras 14 semanas de embarazo, a un siste-
ma de supuestos despenalizados, similar al vigente entre 1985
y 2010, pero restringiéndolos solo a dos: ' '

 Grave peligro para la vida o salud fisica o psiquica de la
madre en las primeras 22 semanas, peligro que debe ser
valorado por el médico como "permanente o duradero en
el tiempo".

 Violacion en las 12 primeras semanas, siempre que se
haya denunciado la agresion.

Con esta modificacion la penalizacion del aborto es mas grave
que en los supuestos de la ley de 1985, retrocediéndose a tiem-
pos del franquismo. Se argumenta para ello los supuestos dere-
chos del nasciturus (cuyo caracter de sujeto de derechos es opina-
ble y no recoge ninguna ley), ignorando el derecho de la mujer
embarazada (persona, y, por tanto, sujeto indiscutible de dere-
chos) a elegir qué hacer con su cuerpo y su vida.

2 ) El anteproyecto elimina de manera especifica la despenali-

zacion por anomalias fetales, que pasard a enmarcarse en el ries-
go de dafo psiquico para la mujer, precisando un informe médico
sobre la madre y otro sobre el feto, de forma "que quede probada
dicha anomalia". Deja sin cobertura aquellas anomalias fetales que
no sean incompatibles con la vida pero si extremadamente graves
e incurables y que se hayan diagnosticado de manera tardia.

En un ejercicio de crueldad sin parangén alguno, los duros requi-
sitos ya sefialados se aplicaran también en caso de malformacio-
nes. /Quién se encargara de aliviar el dolor y la sobrecarga de las
madres a cargo de nacidos incurables? ; El Ministro Gallardon en persona? ;O la Ley de Dependencia que el Gobierno del PP ha deja-
do en suspenso y muchos gobiernos autonémicos aplican poco y mal?
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3 } Practicar un aborto fuera de los supuestos estipulados no

tendra reproche penal para la mujer. Gallardon no ha especi-
ficado, sin embargo, si habra sancion administrativa. Lo que si
ha asegurado es que el profesional que se salte la ley si sera
sancionado segun la normativa vigente, pues quien lo practica
sera condenado y encarcelado.

Tal como ya han denunciado las propias asociaciones de psi-
quiatras, esta Ley les convierte en vigilantes de la moral patriar-
cal dominante y solo refuerza el estereotipo de las mujeres como
victima, como enferma mental persistente, que ha de ponerse en
manos de un psiquiatra que determine lo justificado de la deci-
sioén ya tomada por la mujer de interrumpir un embarazo, con el
estigma que ello conlleva y los conflictos posteriores que pueda
acarrear en aspectos como la custodia de hijos e hijas. La pre-
suncién de inocencia pasa a ser presuncion de “incapaz”. La
consideracion de las mujeres como seres incompetentes remata
la vision del Gobierno sobre la minoria de edad de las mujeres adultas, a las que no se reconoce su capacidad y su derecho a decidir
sobre su propio cuerpo. Consiguen, ademas, generar inseguridad juridica a las y los profesionales sanitarios, un mecanismo de
coaccion muy eficaz para dificultar la practica médica.

& ) Este proyecto endurece los requisitos para poder abortar, alarga enormemente el itinerario a seguir y los plazos de delibe-
racion para las mujeres:

e Todamujer que desee interrumpir su embarazo por peligro para lamujer, debera buscar dos dictamenes médicos que acre-
diten ese dafio para la salud de lamujer:

2 Lamujer vaal ginecologo (ptiblico o privado) o al médico de familia y dice que esta embarazada y que quiere abor-
tar. Sialega riesgo para su salud psiquica, el médico -tras confirmar el embarazo- l1a deriva a un psiquiatraole dala
opcion de que lo elijaella.

> Elpsiquiatralarecibe y determina que, en efecto, si esa mujer sigue adelante con el embarazo existe un riesgo de
"menoscabo importante" y "duradero en el tiempo' para su salud (tiene que constatar esos dos elementos). Le
firma el informe.

= Lamujer tiene que buscar entonces un segundo psiquiatra, que le hace otra entrevista y, si esta de acuerdo con el
primero, le firma el informe.

2 Uno de los dos psiquiatras tiene que dar, ademas, a la mujer, de forma "personal, individualizada y verbal", infor-
macion clinica explicandole dos cosas: los riesgos que el aborto puede conllevar "para la salud de lamujer y para su
maternidad futura" y las consecuencias que sobre su salud psiquica tendria seguir con el embarazo. Tras explicarle
esas dos cosas, el médico le extiende un certificado.

= Si los dos psiquiatras tienen opiniones diferentes, habra que pedir la opinion de otro, hasta conseguir que dos psi-
quiatras firmen el informe. Ninguno de ellos puede estar empleado en el centro (publico o privado) que después vaya
apracticar el aborto.




e Con los dos informes médicos y con la certificacion de
haber recibido la informacion clinica sobre los riesgos
que conlleva abortar, la mujer es derivada por el gine-
célogo o médico de familia que la atendi6 al principio
(o acude directamente ella misma) a los servicios de
salud o servicios sociales. Estos tendran que prestarle
un "asesoramiento asistencial completo”, también de
forma "personal, individualizada y verbal", es decir,
concertando una cita. El "asesoramiento asistencial
completo" incluird: informacion de que "la vida del no
nacido constituye un bien juridico protegido por la Cons-
titucion'; orientacion "sobre el modo de resolver los
problemas y conflictos" personales que la mujer haya
alegado como razon para abortar; un "estudio de la posi-
bilidad de actuar directamente" sobre esos conflictos
con ayuda de la Administracion; e informacion sobre las
alternativas al aborto (ayudas publicas, guarda adminis-
trativa del nifio, acogimiento o adopcion).

e Una vez terminado ese asesoramiento, el personal del

servicio de salud o servicios sociales expide un certificado indicando la fecha.

e Después de que los facultativos hayan evaluado a la mujer, esta recibira informacion "verbal' de la mano de un "cola-

borador del sistema publico'' sobre las alternativas a la interrupcion de su embarazo. Aun esta por ver quiénes la facilitaran.

e Conlos dos informes psiquiatricos, la certificacién de haber recibido la informacién clinica sobre los riesgos que con-

lleva abortar y la certificacion de los servicios de salud o servicios sociales que habran de prestar un asesoramiento asis-

tencial completo, las mujeres auin somos obligadas a esperar "al menos siete dias" (frente a los tres actuales) para tomar

su decision de abortar.

Nos niegan el derecho a ejercer la libertad de conciencia a la hora de tomar una decision libre y auténoma sin necesidad de ser tutela-
das, sometiéndonos a una carrera de obstaculos, al criterio de varios profesionales para que decidan cuando se puede abortar o cuando
no, para obtener un certificado de “salud mental en peligro” para poder acceder a una IVE. Las mujeres somos sujetos de derechos y
la tutela médica, paterna, judicial, estatal, que nos quieren imponer es un insulto a nuestra inteligencia y un ataque a nuestra dignidad.

S ) Las mujeres entre 16 y 18 afios necesitaran para abortar el "asentimiento" (la ratificacion) de sus padres o tutores; si tie-
nen menos de 16 afios necesitaran su "consentimiento expreso''. En ambos caso, si los padres no dan su permiso a la chica, ella

puede acudir a un juez (una vez que tenga todos los informes médicos y de asesoramiento asistencial concedidos, y como muy
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tarde 15 dias antess de que venza el plazo legal para abortar).
También pueden pedir la intervencion del juez los médicos a
los que la joven haya acudido, si perciben que existe ese con-
flicto en la familia.

Pone a las mujeres adolescentes en riesgo de sufrir una
maternidad forzada, dejando en una total desproteccion
a las menores que tienen serias razones para no infor-
mar a sus padres o tutores.

6 ) La objecion de conciencia se regula pero ya no sélo para
el personal médico que participe o colabore en la intervencion,
sino que se amplia también al personal administrativo, celado-
res, etc. Se permite la objecion de conciencia de todos los pro-
fesionales sanitarios que participen o colaboren en el proceso
de interrupcion del embarazo (diagnodstico e intervencion).
Para ello, el profesional debera comunicarlo por escrito al
director del centro dentro de los cinco dias siguientes a empe-
zar a trabajar en ¢él. Su decision se incluira en su expediente
personal, que serd reservado y confidencial y se podra modifi-
car en cualquier momento.

Lejos de resolver la situacion que hacia practicamente imposi-
ble que se abortara en la red sanitaria publica, la agrava al



hacerla totalmente discrecional, protegiendo mas la conciencia
del profesional sanitario que el derecho de la mujer a ser atendi-
da enun centro sanitario publico.
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7) Se prohibe la publicidad sobre la oferta de centros, esta- l OI' NNUESL0
blecimientos o servicios médicos o de medios, prestaciones,

técnicas o procedimientos para la practica de la interrupcion e re C h O

voluntaria del embarazo de la mujer. j Todo controlado!

4 ) La nueva legislacion supondra un recorte en las ya men- d L L]
guadas politicas preventivas y de educacion afectivo-sexual e Cl d 1 r
existentes -la mejor y Unica via para prevenir los embarazos no

deseados y reducir el nlimero de abortos-, puesto que esta ley no

recoge referencia alguna a la salud sexual y reproductiva ni a la
educacion sexual.

Lamayoria de los abortos se evitan con prevencion, y esta reforma
de la ley va acompafiada de la eliminacion de las medidas recogi-
das en la ley vigente, que aunque de forma insuficiente o por desa-
rrollar, contemplan la educacion y atencion afectiva y sexual.

?} El castigo por un embarazo no deseado sera la materni-
dad forzada o la clandestinidad y sus riesgos e inseguridades,
multiplicando la desigualdad entre las mujeres que tienen recur-
sos para abortar en el extranjero y las mujeres trabajadoras,
desempleadas, especialmente las jovenes y migrantes, que no los
tienen. Si este proyecto se llevara adelante seran muchas las muje-
res que con la Ley de 2010, ain vigente, han abortado por pro-
blemas econémicos, motivos personales e intimos o anomalia

fetal grave, que se quedaran en una situacion de indefension legal
e inseguridad. Igual inseguridad afectara a las personas profesio-
nales de la salud, que deberan abandonar a las pacientes a su suerte o afrontar enormes riesgos por cumplir con su deber ético.

/ 0 } Es una reforma puramente ideolégica. Esta ley obedece a las concepciones machistas y paternalistas de este Gobierno -
y del Ministro de Justicia en particular- y al intento de contentar a la Conferencia Episcopal y al sector mas retrogrado y conserva-
dor de la derecha espafiola.

Son yamuchas las voces que se han manifestado claramente en contra de la misma, en consonancia con lo que aflora en las encues-
tas, esto es, que no hay una mayoria social partidaria de esta reforma sino proclive a una ley de plazos que permita decidir a las muje-
res sobre su cuerpo y sumaternidad.

Afirmamos, ahora mas que nunca, que lamaternidad debe ser una decision de las mujeres, consciente, libre y deseada, no un man-
dato del gobierno. La libertad de decidir sobre el propio cuerpo no puede ser objeto de intercambio con los estamentos religiosos
y sociales mas reaccionarios, supone un derecho humano fundamental, ¢ impedirlo es una gravisima vulneracion de los dere-
chos sexuales y reproductivos, un atentado contra los valores mas elementales de una democracia.

El 75% de la ciudadania del Estado espafiol es favorable a la despenalizacion del aborto. Tener una legislacion que despenalice y
legalice el acceso al aborto, no obliga a nadie a interrumpir embarazos, pero si obliga al Estado a que incorpore y mantenga
servicios de calidad, que no pongan enriesgo la vida y la salud de mujeres que toman la decision de abortar.

Manifestamos nuestro rechazo a la contrarreforma Gallardon, exigimos su retirada y reclamamos una ampliacién y mejora
delaaplicacion de la vigente Ley de salud sexualy reproductiva y de interrupcion voluntaria del embarazo.

Convocamos a toda la poblacion a defender el derecho a la libre decision de las mujeres sobre su maternidad,
un derecho democratico que les pertenece como ciudadanas libres y de pleno derecho.

/ABORTO LIBRE, LEGAL, SEGURO Y GRATUITO!




