JORNADAS 30 AÑOS DE FEMINISMO EN EL PAÍS VALENCIANO
I.- ALGUNAS CUESTIONES EN TORNO A LOS DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS Y A LA AUTORIDAD DE LAS MUJERES.

 De los derechos reproductivos a  los derechos sexuales.


El concepto derechos reproductivos alcanzó su legitimidad institucional en 1994 en la Conferencia Internacional sobre Población y Desarrollo (CIPD) de el Cairo.


En 1995, un año después, en la 4ª Conferencia Mundial de la Mujer en Beijing,  no sólo se reafirmaron las definiciones de El Cairo sino que quedó reconocido que las mujeres tienen el derecho a ejercer su sexualidad en condiciones libres de discriminación, coerción y violencia. Y se completó el párrafo 8.25 de El Cairo relativo al aborto, recomendando expresamente a los países que revisaran las legislaciones punitivas en relación a las mujeres. Sin embargo, no se incluyó expresamente el término derechos sexuales

Ambas Conferencias significaron  un salto cualitativo en los planteamientos en torno a las políticas de los Gobiernos en relación a los derechos de la mujer, al introducir los conceptos de Género; Equidad de Género, y  políticas de Igualdad.


Los Programas de Acción planteados en las dos Conferencias, no siendo vinculantes,  fueron  entendidos como  marcos normativos éticos. De ahí que los países firmantes, unos más que otros, iniciaron su puesta en marcha.


En la actualidad, pese a los intentos de EEUU por introducir recortes en los consensos alcanzados en El Cairo, muchos  países en desarrollo y países en transición confirman su compromiso con lo acordado en la CIPD y manifiestan que las políticas y los programas que promueven la salud reproductiva y la igualdad de género son actualmente componentes indispensables de sus planes de desarrollo.


Creo firmemente que en las Conferencias de El Cairo y de Beijing empezó el camino  hacia los derechos sexuales del siglo XXI.

Los PACTOS instrumentos indispensables para la mejora cualitativa de la DEMOCRACIA del siglo XXI


El desarrollo de cualquier mejora democrática se articula en torno a cuatro círculos básicos de relación entre las personas y la sociedad en la que viven, con sus correspondientes pactos. El primer círculo tiene que ver con la conciencia individual y por  tanto es el pacto que cada una de nosotras (os) hace con una misma. El segundo círculo es el que tiene que ver con el proyecto de vida. Es el pacto con el otro/ otra. El tercer círculo, corresponde a cómo se estructura la sociedad en su conjunto, es el pacto social, en la actualidad en proceso de redefinición  de un Nuevo Contrato Social entre mujeres y hombres. Y el cuarto círculo corresponde a la implicación de la ciudadanía en las decisiones en torno al desarrollo concreto de nuestra sociedad, es el pacto entre ciudadanía y política. Todos ellos recorridos por la vivencia de  la sexualidad, incluida la capacidad de reproducción de la especie que sigue siendo aún exclusiva de las mujeres, como elemento  de la felicidad de las personas.

 
La consolidación de los derechos sexuales a lo largo de este siglo, deberá ir parejo a los nuevos derechos de ciudadanía y a la mejora de la calidad de nuestra democracia, por eso será imprescindible la construcción de redes firmes en los valores democráticos de igualdad, laicismo, solidaridad, participación y libertad para conseguir que éstos pasen a formar parte de las agendas políticas

La insoportable carga  de autonomía personal y sexual del  derecho al aborto.


 Si  la necesidad de control de la reproducción de la especie es uno de los motivos para impedir a las mujeres  su acceso al aborto voluntario, otro motivo, sin lugar a dudas, es  el que el  aborto voluntario es la evidencia científica y práctica de que una mujer decide vivir su sexualidad como no reproductora, a sabiendas  de que ya esta embarazada.


Las restricciones en torno al derecho al aborto, por tanto, se plantean en el fondo y en la forma como instrumentos de control y castigo a las mujeres por atreverse a ser dueñas de su destino vital y por disfrutar de su sexualidad. Unas restricciones que van desde prohibiciones o leyes restrictivas, a la burocracia en el acceso a la prestación,  o a la inexistencia de dispositivos de atención.


La importancia de las leyes no solo  radica en que son el marco de resolución de la prestación del aborto, sino también por el papel pedagógico que significan, en cuanto a  entender como valor social  las conductas sobre las que se legisla. De ahí, el significado que las leyes  tienen como reflejo del avance en los derechos humanos de la sociedad. 


Pero hay además otras restricciones invisibles en el acceso al derecho al aborto. La utilización de métodos agresivos e innecesarios para realizar la intervención, como legrados, cucharillas, etc..; la negativa a usar otros métodos (aspiración) y a facilitar los avances farmacológicos en esta materia de manera normalizada (misoprostol , mifepristona etc.) incluso la píldora del día siguiente; la actitud y boicot del personal sanitario en desacuerdo con la prestación, etc. Todo esto conforma  un plus añadido en la criminalización del aborto, ahondando  en la culpabilización social e individual de las mujeres que solicitan abortar. 


Este obstruccionismo generalizado al derecho al aborto tiene en los países en desarrollo un  coste añadido, en tanto que en muchas ocasiones significa incluso poner en peligro la vida de las mujeres.

La igualdad entre mujeres y hombres como valor político


El reconocimiento de la igualdad entre mujeres y hombres, como valor indispensable para que  la democracia se desarrolle en coordenadas de justicia social y libertad, es contemplado formalmente en las Agendas políticas de la mayoría de los países.


Ya sea por la  incorporación masiva de las mujeres al mundo de la educación, del trabajo, de la salud e incluso de la política en los países desarrollados, o sea por  la visualización de las tareas y la aportación de las mujeres al funcionamiento y a la riqueza de los llamados países en desarrollo. En ambos escenarios se constata que las mujeres no somos el problema sino que somos la solución.


De hecho, las políticas emanadas de organismos internacionales como la ONU, la OMS, etc., e incluso por el propio Parlamento Europeo, contemplan la igualdad entre mujeres y hombres como indispensables para que estas políticas  se desarrollen en coordenadas de equidad, eficacia y eficiencia social.

El reconociendo político de la autoridad  de las mujeres


Todo el camino recorrido en las políticas de igualdad durante el siglo XX y los avances a los que asistiremos durante el siglo XXI, debe ir en dirección al reconocimiento de la autoridad de las mujeres.


La redefinición de un Nuevo contrato Social entre mujeres y hombres se plantea como algo urgente y necesario. Y si, en cualquier negociación, el reconocimiento mutuo de  autoridad para poder llegar a consensos es la base de la misma, en el Nuevo Contrato Social entre mujeres y hombres debe cumplirse con mayor razón. Estamos hablando de los talentos, intereses y anhelos de más de la mitad de la población; que son las mujeres, incluyendo la capacidad aún exclusiva e intransferible de la reproducción de la especie que poseen.


El reconocimiento de la autoridad de las mujeres es la condición sine qua non para que  el Nuevo Contrato Social entre mujeres y hombres se firme democráticamente entre iguales.

 
Es, en ese reconocimiento de  la autoridad de las mujeres ,donde tienen  razón de ser y existir los instrumentos de representación de las mujeres (cuotas, paridad)  en los lugares de decisión, ya sea en el ámbito laboral, de salud etc. incluido por supuesto en el ámbito de la política institucional.


Un reconocimiento que se concreta en cada uno de los derechos básicos, y por tanto en  los derechos sexuales y reproductivos, entre ellos, el derecho al aborto.

Los derechos sexuales y el aborto como paradigma del reconocimiento de la autoridad de las mujeres.



La relación entre sexualidad y capacidad reproductiva es la opción sobre la que se configura el proyecto vital. Por ello, esa opción no es igual para cada mujer y ni siquiera igual para una misma mujer,  a lo largo de su vida.


De ahí que en esa decisión, la libertad y el reconocimiento de la autoridad de las mujeres sean condiciones básicas para que éstas puedan ejercer sus derechos sexuales y reproductivos.


En los países con democracias avanzadas, la importancia de incluir en las políticas públicas que desarrollan los Gobiernos, aspectos relativos al ámbito privado para resolver el desequilibrio entre mujeres y hombres, tiene que ver con facilitar a la ciudadanía su desarrollo como personas, de manera que la libertad y decisión en torno a sus derechos sexuales se realice en armonía con sus  convicciones personales y sus proyectos de vida, y en las mejores condiciones posibles.


Desde el punto de vista democrático, en el siglo XXI no es sostenible que,  se reconozca como prestigiosa la labor desarrollada alrededor de las nuevas tecnologías reproductivas, tanto en el  ámbito médico como social, con el significante de la selección de embriones, la congelación y manipulación de óvulos y espermatozoides, etc., y en cambio, la decisión de la mujer en torno a interrumpir su embarazo o incluso a evitar que se produzca la fecundación del mismo, siga estando bajo sospecha y por tanto tutelado.

Los Gobiernos en estos países están  obligados a aceptar las decisiones de las mujeres que solicitan el aborto, como decisiones  firmes y responsables como palabra de mujer. Y a partir de ahí, acompañar a las mujeres en esa decisión, facilitándoles el acceso a la prestación, con los medios técnicos adecuados y en condiciones óptimas de atención, seguridad y salud.


Y en los países en desarrollo, donde el aborto inseguro significa la muerte de miles de mujeres y así es entendido como problema de salud de primer orden por la OMS, la Comunidad Internacional tiene la obligación ética y política de  hacer efectivo el acceso de las mujeres en esos países a los métodos más inocuos y seguros, así como los marcos de legalidad.

II.- EL DERECHO AL ABORTO EN ESPAÑA
1. Deudas y Retos

El recorrido del aborto en España es un ejemplo de cómo se escamotea el reconocimiento de la autoridad de las  mujeres  para decidir abortar.


En nuestro país, aún se penaliza el aborto, está como tal en el Código Penal, y sólo contempla tres supuestos por lo cuales se les permite a las mujeres abortar.


La prestación se realiza  básicamente en la sanidad privada, el 97% del total de intervenciones. Y el peligro para la salud física y/o psíquica de la madre es el supuesto al que sea acogen el 96.68% de los abortos voluntarios realizados. En España se realizaron  91.664 abortos (2005).

El gobierno socialista de Zapatero ha  significado un salto cualitativo en el avance de los derechos de las mujeres. Pero en el tema del derecho al aborto, el gobierno socialista tiene una deuda con las mujeres españolas: La despenalización del aborto voluntario; y por ello, sin excusas ni dilaciones, deberá figurar en la Agenda política del Gobierno para 2008.


Pero además debe asumir un reto: Elaborar La Ley Integral sobre Salud Sexual y Reproductiva que, a través de la participación  y el consenso aborde de manera global todo el abanico de prestaciones que significa los derechos sexuales y reproductivos en nuestro país.

2. El derecho al aborto en la Comunidad Valenciana y 30 años de feminismo
Algunas fechas:
· Despenalización de la anticoncepción en España. 1978

· Despenalización del aborto en determinados supuestos. 5 julio de 1985



Memoria cercana de una conquista

Es la primera vez que voy a hacer una reflexión usando el hilo conductor que preside estas Jornadas (30 años) para recordar en voz alta el protagonismo “histórico” del compromiso con el derecho al aborto de mujeres y médicos de la Comunidad Valenciana. Unos conocidos y la mayoría no tan conocidos y que sin su militancia activa en momentos muy difíciles no se cuál hubiera sido el final de esta lucha por el derecho al aborto, pero de lo que si estoy segura es que se salvaron muchas vidas de mujeres, en todos los sentidos incluido sin lugar a dudas el físico.

Cuando estábamos organizando estas mismas Jornadas hace 30 años, año 1977, en Europa llevaban varios años en la lucha por la legalización del aborto.

Por recordar, en Francia en 1970 se lanza el llamado Manifiesto de las 343 que fue firmado por mujeres feministas de relevancia intelectual y social (p. ejemplo Simone de Beavoir). Las firmantes pedían la legalización del aborto y la necesidad de que éste se practicara en condiciones saludables. Siendo el MLCA el movimiento por la liberación del aborto y de la anticoncepción quién lideró su puesta en marcha en la práctica.

Prácticamente al mismo tiempo en Italia, en 1973 se había creado el Centro Italiano Sterilizzazione e Aborto (CISA), dirigido por Adele Faccio, en defensa del “aborto libre, gratuito y autogestionado”, que un año más tarde se federó con el Partido Radical. 
A comienzos de 1975 la policía descubría, basándose en denuncias de la extrema derecha, una clínica clandestina organizada por el CISA en Florencia, y detenía al médico Giorgio Conciani. El 25 de enero de 1975 era detenida Adele Faccio a la salida de una Conferencia Nacional sobre el aborto, en Roma. A partir de ahí se inició una recogida de firmas para convocar un referéndum que legalizara el aborto, recogiendo en menos de tres meses 750.000 firmantes.



Pues bien en España, a finales de 1977 y coincidiendo con las I Jornadas Feministas en Valencia, empezaron los contactos con un grupo del MLAC, que bajaban a Barcelona a hacer abortos en la clandestinidad, para que vinieran a Valencia a empezar a hacer también abortos. 

En 1977 ya funcionaba en Valencia el primer Centro de Planificación (por supuesto ilegal) en la Pza. Xuquer donde entre otros profesionales estaba el ginecólogo Pere Enguix.


Alrededor del Centro de la Pza Xuquer pululaban estudiantes de medicina y enfermería, desarrollando tareas que ahora se llamarían de voluntariado, de explicación de los métodos anticonceptivos (también ilegales) a las mujeres, en grupos e individualmente introduciendo el autoconocimiento, la autoestima y la participación de las mujeres en la decisión final del método a usar.


Coincidiendo con la despenalización de  la anticoncepción en España,  es cuando de manera decidida, y con el compromiso principalmente del ginecólogo Pere Enguix se decide iniciar por parte de un grupo numeroso de gente, fundamentalmente estudiantes de medicina y enfermería y algunos profesionales médicos, empezar a hacer abortos como actividad militante por el derecho al aborto, en Valencia. Actividad que se inicia 1978.

Para ello, y para resguardar al máximo los primeros centros de planificación (el de Pza Xuquer que ya existía antes de la legalización, el de la c/ Aben Al –Abad y más tarde el del centro de la c/ Manuel Candela) se “separan” ambas actividades. Y para ello se alquila otro local, bajo el paraguas de centro de planning en donde se recibirá, se  dará la información y se atenderá a las mujeres que quieran abortar. 
Solo para la tarea de información porque los abortos se efectuarán fuera de ese centro.


Los primeros años de clandestinidad se realizan grupos de información en los diferentes centros que se van alquilando para ello a grupos de mujeres, un máximo entre 8 a 10, que en realidad eran el doble porque normalmente venían acompañadas.


En turnos de mañana y tarde, se daba la información sobre la intervención, se aclaraban dudas y sobretodo miedos.


El método que se seguía era el siguiente:

· formado el grupo, en donde se advertía que se podían ir, antes de empezar a dar la información, finalizada la sesión, una de las mujeres del grupo debía dejar su casa para poder realizar la intervención de todas las del grupo allí. 
· Se les daba un papel en donde además de las explicaciones e indicaciones post-aborto (que tomar, a donde llamar, qué decir, etc.) firmaban una especie de autorización para la intervención y en defensa del derecho al aborto.

· De tal manera que al día siguiente se daba una cita en la calle a “solo” las mujeres que iban a ser sometidas a la intervención y de allí se trasladaban a la casa en cuestión. Una dirección que sólo conocía la mujer que prestaba el domicilio y la persona del grupo de abortos que era el encargado de ese grupo.
· Al llegar a la casa se inspeccionaba el mejor lugar para elegir el sitio mejor para poder montar la “mesa de intervención”. Se llevaba el equipo Karmann en una bolsa de viaje, se hacía el vacío necesario para poder realizar la aspiración con una bomba de bicicleta puesta al revés (de manera que en vez de hinchar, lo que hacía era vaciar) y se usaban guantes estériles y todas las medidas de asepsia necesarias.
· Las intervenciones se realizaban en un clima de “acogimiento”, de cariño, hablando con ellas, escuchándolas y teniendo una transferencia entre el personal sanitario y la mujer, en donde se aprendió mucho sobre los sentimientos y vivencias en torno al aborto. 
· Nadie abandonaba la casa hasta que no se hubiera terminado el último y recogido y dejado todo en el estado inicial, y se iba saliendo discretamente en parejas o de una en una.

· Esto se estuvo haciendo así al  menos durante dos años, y cuando no había una casa de una de las mujeres a las que había que hacer el aborto habían personas colaboradoras, que dejaban sus casas unas horas  para poder realizarlos.

· Además algunos ginecólogos que estaban a favor fueron una red fundamental y muy importante para cubrir las incidencias (sangrados, perforaciones, etc.) si se tenía que ingresar a alguna mujer en  hospital. 
· Es también de justicia decir que las incidencias fueron mínimas por razones evidentes, por un lado se descartaba a las mujeres que tuvieran alguna enfermedad o problema previo, ya que la seguridad en términos de salud era un objetivo prioritario y   las condiciones en las que se trabajaba obligaba a ser muy estrictos, y por otro la alta cualificación profesional de las personas que realizaban los abortos. No obstante, un solo incidente sin la cobertura exterior era más que suficiente para terminar todos en la cárcel.
La experiencia de esa conquista cotidiana en coordenadas de seguridad médica y sanitaria que se consiguió, supuso que la demanda de mujeres a través del boca a boca fuera importantísima numéricamente.


Venían mujeres de toda España. Y se iba a los sitios más insospechados a 
realizar abortos.
Por supuesto no fue un camino sin problemas e incidencias, desencuentros y tensiones…pero en Valencia se vivió una especie de “zona de libertad” hasta 1981 en que se produjo la primera detención. Es decir durante casi 4 años en Valencia todo el mundo sabía que podía abortar y se abortaba con garantías médicas.

A finales de 1982 un grupo salido del grupo de Valencia se fue a Sevilla para extender esta experiencia a Andalucía. Montan el C. de Planificación Los Naranjos…y son detenidos en el verano de 1983, a las pocas semanas  de haberse despenalizado parcialmente el aborto en España. 


Casi al mismo tiempo  se produce la segunda entrada en prisión de P. Enguix , con gran convulsión social, por lo menos en nuestra Comunidad porque uno de los instrumentos que la defensa de Enguix presenta es parte de las miles de firmas que se habían recogido durante esos años, de mujeres que habían abortado…con lo que ello significaba.
Se habla de 3.000 firmas, pero lo cierto es que existían  muchísimas más.


A nivel político y junto al resto del país son años de manifestaciones y manifiestos: Yo también he abortado,…Llegando a 1985 en que se despenaliza parcialmente el aborto.


En 1990 se juzga a P. Enguix y es el único ginecólogo, que en nuestro país, ha sido absuelto de delito de aborto y ello debido a que los abortos por los que  le acusaron fueron realizados antes de la despenalización y además la sentencia recoge para esa absolución el motivo de necesidad económica y social de las mujeres. 

La razón por la que he decidido hacer esta especie de “memoria de una conquista” es por varias cuestiones:

· Porque las cosas no se conquistas solas, ni se legalizan solas…sino a través de la imposición desde la práctica de aquello que se reivindica.

· Que siempre tiene que haber mujeres y hombres que se lancen, a costa de correr riesgos, ya no solo en relación a la cárcel, a su marginación por el colectivo profesional al que pertenece,… sino también en relación a  su vida personal, a sus emociones y sentimientos… 
· Que todo es complicado y que hay versiones para todos los gustos, pero que el tiempo juega a favor de diferenciar lo fundamental de lo accesorio. La categoría de la anécdota…y para mi lo destacable es que se contribuyó en la lucha por el derecho al aborto en nuestro país y de manera práctica, en el día a día se salvaron muchas vidas de mujeres en todos los sentidos.


La prestación sanitaria del aborto en la actualidad
El marco legal para la prestación es la misma que hace 22 años: el aborto está despenalizado sólo en tres supuestos.
No hay regulación legal de la objeción de conciencia.

Los abortos en nuestro país se realizan en un 97% en la sanidad privada.

Hay una red de clínicas en la privada que básicamente provienen de profesionales militantes en su momento y que tienen medidas de ayudas para las mujeres (por ejemplo rebajas por razones de tipo económico e incluso gratuidad).
Existe una  Asociación de Clínicas de Aborto (ACAI) que recoge a un número amplio de las clínicas existentes  en nuestro país. 

Hay en algunas CCAA conciertos entre estas clínicas y la sanidad pública de manera que a las mujeres que abortan la sanidad pública abona el pago integro de la prestación. En la Comunidad Valenciana sólo existe concierto con una clínica en Alicante. 
Falta toda un replanteamiento de las prestaciones  en torno a los derechos sexuales y reproductivos tanto a nivel de educación, de los centros de planificación familiar y en la propia formación de los futuros profesionales de la salud, ya sean médicas, enfermeras etc…que mantiene el aborto voluntario en los márgenes de los derechos sexuales de nuestro país.

3.- Desde la reflexión y el encuentro: la solidaridad con Latinoamérica.

La experiencia del aborto en España, tanto a nivel político cómo práctico, nos  debe servir para reflexionar y no caer en los mismos errores en aquellos países latinoamericanos  donde la lucha por el aborto legal es una reivindicación de las Redes de Mujeres y de los movimientos progresistas. Es más, tenemos la obligación de crear redes solidarias para  facilitarles la puesta en marcha de la atención sanitaria y social que hagan efectivo el derecho al aborto a las mujeres en sus países.    


  Y la con-ciencia está de nuestra parte. Las mujeres, iniciado el camino de la emancipación, toman las riendas de su vida desde la conciencia de su identidad como mujeres, y la ciencia facilita cada vez más a través de la innovación y de las nuevas tecnologías, la realización de los abortos en coordenadas de intimidad, autonomía personal, seguridad y salud. 



Termino con una frase de la feminista norteamericana Marge Berer,  a la que se le atribuye la definición de los derechos reproductivos:


Hasta que  no se considere que tener un aborto es tan moralmente aceptable como usar la anticoncepción, las mujeres no habrán alcanzado completamente sus derechos reproductivos.  A lo cual yo añado, y por lo tanto sus derechos sexuales.



Consuelo Catalá Pérez




Diputada Socialista.



30 años de Feminismo. Valencia Octubre 2007

PAGE  
4

