El nou circuit establert
per la Conselleria de
Sanitat de la Generalitat
Valenciana per als
avortaments gratuits,
gue comporta

algunes traves

fins ara inexistents,

ha tornat a I'actualitat
una questié que encara
es mou en l'aparent
normalitat que

genera el silenci.

Perd que en cap cas
no es pot dir

que estigui resolta.

i nombre d’avortaments fets

al Pafs Valencid disminueix.

Com que aquesta practica no

agrada a ningi —ni als qui la de-
fensen com un dret a la salut, ni als qui
s’hi oposen en nom de la religid, ni a les
que es veuen obligades a dur-la a terme—
la noticia sembla, a priori, motiu d’ale-
gria. I ho seria, segurament, si no esti-
guéssim parlant dels avortaments legals
i gratuits i poguéssim anunciar una dis-
minuci6 de la necessitat, una disminuci6
dels embarassos no desitjats. Pero no és
el cas.

El pla de reestructuracid dels departa-
ments de ginecologia dels hospitals pu-
blics posat en marxa per la Conselleria
de Sanitat de la Generalitat Valenciana,
paral-lel al trencament del concert que
mantenia amb les cliniques privades per
realitzar els avortaments permesos per
I’actual legislacié estatal que la sanitat
publica no assumia, ha posat sobre la
corda fluixa una prestacid sanitaria amb
uns fonaments ja de per si precaris. Ai-
xi, mentre que la Conselleria definia el
nou “Circiut integral per a 1’atencié de
la interrupcié voluntaria de 1’embaras”
com una “assisténcia integral, psiquica
i fisica, augmentant 1’oferta sanitaria als
hospitals, normalitzant-la i complemen-
tant-la amb la dels centres privats”, sin-
dicats i cliniques alertaven que aques-
tes mesures podien comportar una situa-
cid de desatenci6 sanitaria i un “retrocés
greu” en un dret reconegut.

El nou circuit va ser la gota que feia
vessar la paciéncia de les cliniques que
mantenien el concert amb la Generali-
tat des de 1’any 1993. I el concert, un
sistema que va ser pioner a 1’estat i mit-
jangant el qual s’han atés satisfactoria-
ment la practica totalitat dels avorta-
ments al Pafs Valencia (amb xifres que
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varien entre ¢l 99,8% i el 100%, se-
gons els anys) quedava trencat. Les cli-
niques, que han aguantat anys d’incom-
pliments econdomics per part de 1’admi-
nisrtracié, van considerar del tot inac-
ceptable que 1’dnic canvi en la proposta
de renovaci6 del concert s’encaminés a
la restriccié dels avortaments tot posant
en dubte, de pas, la capacitat dels seus
professionals. I es van negar a signar
res, en aquestes condicions.

De fet, el nou circuit ideat per la Con-
selleria —que ha entrat en vigor el passat
mes d’agost— estableix que, en els avor-
taments coberts econdmicament per la
Seguretat Social, Unicament els hospi-
tals piblics podran realitzar el dictamen
psiquiatric que 1’actual legislacid recla-
ma per donar —o0 no- llum verd a cada
intervencid. Concretament, a més, es li-
mita la realitzacié del dictamen a quatre
hospitals: els centres de La Fe de Valén-
cia, Provincial de Castell6, de Sant Joan
i de la Vila Joiosa.

La intencié dltima (una d’elles, si més
no) de la Conselleria quedava prou ex-
plicita en les declaracions fetes a I’estiu
pel seu titular, Vicent Rambla: dismi-
nuir el nombre d’avortaments per risc
psiquic a la xarxa piiblica tot duent “un
major seguiment dels casos” i establint
“en quina mesura hi ha un compliment
estricte dels casos previstos pel Codi Pe-
nal”. Si tenim en compte que les inter-
rupcions voluntaries de 1’embaras (IVE)
acollides al suposit de “risc psiquic” van
ser,1’any 2002, el 98% de les realitzades
al Pafs Valencia, podrem entendre que
aquestes restriccions que ja s’apliquen
afecten la practica totalitat dels avorta-
ments.

O, més exactament, la practica totalitat
dels avortaments assumits econdmica-
ment per la Seguretat Social. Perque en
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“Es un tema de drets i és un tema
de dretes: I’alta burgesia mai no
ha tingut problemes per avortar”

aquest cas, com en tants d’altres, pa-
gant, sant Pere canta: si la dona pot acu-
dir a una clinica privada i fer front a la
despesa, el dictamen podra emetre’l
qualsevol professional “diferent de qui
realitzi la intervencié” o la dirigeixi. Que
aixo, 1 no cap altra cosa, és el que esta-
bleix la llei. En principi. per a tothom.

Drets i dretes. “’administracié va-
lenciana pretén tenir a les seues mans el
poder d’obrir i1 tancar ’embut, segons
les seues conveniéncies, perque les do-
nes puguen accedir o no a 1’avortament
gratuit”, explicava Consuelo Perales, de
la Clinica Acuario, en roda de premsa
celebrada juntament amb representants
de Mediterrdnia Médica (un altre grup
de cliniques afectades per la situacid)
per tractar la qiiestié. “Es un tema de
drets i és un tema de dretes”, recalcava
acte seguit Javier Sdnchez, també d’A-
cuario: “L’alta burgesia mai no ha tingut
problemes per avortar; ni als anys cin-
quanta, ni ara.”

La qilestié de I’avortament afecta un
nombre important de persones: només
al Pafs Valencia, el darrer any, 7.700; el
44% de les quals, segons explica Of¢lia
Vila, secretaria de la Dona de CCOO,
“tenen problemes economics”. No obs-
tant aix0, no obstant la quotidianitat i la
importancia que té una cobertura digna
per a la salut i el lliure desenvolupament
de les persones, no és un tema que surti
a la llum amb gaire freqiiéncia i, encara
menys, que els qui tenen capacitat legis-
lativa tractin amb comoditat. Per aixo0,
potser, I’avortament roman, des de 1’any
1985, com I’tnica prestacié sanitaria in-
closa dins del Codi Penal de I’estat es-
panyol.

De fet, malgrat la impressié que una
certa “normalitat silenciosa” pugui fer,
I’avortament no €s legal en 1’ambit de
I’estat espanyol. L’any 1985 tnicament
es va “despenalitzar” parcialment. I des-
penalitzar no €s el mateix que legalitzar:
la primera possibilitat només genera que
ayuesta practica deixi de ser punible en

els termes que s’estableixin (en aquest
cas, en els coneguts tres suposits: “perill
per a la salut fisica o psiquica de ’em-
barassada”, violacié i que es prevegin
“tares fisiques o psiquiques” en el fe-
tus).

En la practica, el suposit del “perill per
a la salut psiquica” ha comportat que
gairebé no hi hagi dones amb necessitat
d’avortar que no ho puguin fer legal-
ment. Des del 1985, per tant, vivim im-
mersos (i immerses, sobretot) en la pa-
radoxa de la normalitat aparent. I aix0,
per una llei que ja era poruga en el seu
plantejament i que, com explica el doc-
tor Josep Lluis Carbonell, ginecoleg i
especialista en salut piblica, director
de Mediterrdnia Médica, “conculca i se-
gresta el dret de la dona a decidir i dei-
xa aquest dret en mans d'un psiquiatre,
cosa que €s més que prehistorica: un in-
sult inacceptable”.

Draltra banda, si I’any 1985 els grups
feministes que encapgalaven les mobi-
litzacions per aquell “avortament lliure i
gratuit” entés com una qiiestio d’autode-
terminacié de les dones ja van criticar
una legislacié que es limitava a “consa-
grar ’avortament com a delicte perse-
guible per la llei”, els primers processa-
ments a professionals de la medicina
implicats en causes penals per exercir
les seves funcions confirmaven l’e-
xistencia d’aquesta espasa de Damocles
que encara, en ple segle XXI, no s’ha re-
tirat.

“La prestacié de I’avortament és ma-
leida”, explica Javier Sdnchez: “Ningid
no en vol parlar.” Per aix0, segurament,
quan més endavant, I’any 1995, es re-
formava el Codi Penal, aquest ja famds
article 417 bis del codi derogat es man-
tenia actiu i intocat, com un residu sobre
el qual ningd no gosava plantejar ober-
tament cap renovacio.

Per tant, un exmarit gelds, un novio
ofes o un llarg etcetera de possibles de-
nunciants continuen podent portar els
metges davant dels tribunals: la sospita
de culpabilitat plana per sobre de qual-
sevol professional que dugui a terme
una practica encara inclosa al Codi Pe-
nal. El doctor Carbonell coneix prou bé
aquesta amenacga perpctua: “He anat
vint-i-tres vegades al jutjat per declarar
—m’ix a dues per any— i estic condemnat



a un any de presé. Mentre la llei no can-
vie, molt pocs metges estan disposats a
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aguantar aquesta situacié.

Xifres gens fredes. A aquestes alca-
des ja hi ha dades suficients per demos-
trar la importancia d’una adequada pres-
tacié sanitaria en els casos d’avorta-
ments, cosa que arriba només des de la
legalitzacié i la regulacié plena. En
aquest sentit, les dades que facilita
I’ONU sén categoriques: “Les lleis so-
bre la restriccié de ’avortament no el
preveuen, sind que obliguen les dones a
buscar vies il'legals i normalment inse-
gures per avortar.” Per contra, alla on hi
pot haver serveis d’avortament legals
i segurs, no sols disminueixen les com-
plicacions en aquestes operacions, siné
que es redueix drasticament la taxa d’a-
vortaments. Aixi, a 1’Ameérica del Sud,
on la IVE hi és considerada il-legal prac-
ticament arreu, el percentatge d’avorta-
ments oscil-la “d’un 30 al 60 per mil”.
Per contra, a 1’estat d’Europa amb una
llei més liberal, els Paisos Baixos, no-
més 5 de cada 1.000 dones es decidei-
xen a avortar (la mitjana de I’Europa
Occidental és del 14 per mil). De fet,
amb més de trenta anys de llibertat d’e-
leccié per a les dones, i un eficient siste-
ma sanitari, d’educaci6 sexual i planifi-
caci6 familiar, Holanda té la taxa real
d’avortaments més baixa del mén.

L’altra cara de la moneda sén els 20
milions d’avortaments induits realitzats
en precaries condicions sanitaries que
un informe de 1’Organitzacié Mundial
de la Salut (OMS) de I’any 1995 calcu-
lava que hi havia anualment al mén, o
les 70.000 dones que el mateix informe
assegurava que morien cada any per
aquesta causa, 200 cada dia. Com recor-
da I’ONU, ’avortament “és una reali-
tat social”. Negar-la o amagar-la, lluny
d’impedir-la, només continuard aug-
mentant esgarrifosament la xifra de
mortes, que cada vegada que s’abordi
el tema algd podra posar sobre la taula.
Per a vergonya de tothom.

Cytotec. Si es mantenen els canvis
duts a terme per la Conselleria de Sani-
tat valenciana, la situacié sostinguda
fins ara, de normalitat en veu baixa, pot
virar per camins més tortuosos. Tant pel
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El Cytotec, medicament per tractar

I’'tlcera duodenal i de facil adquisicio
a les farmacies, és un potent avortiu

que fa a la situacié de les dones, com en
la que es genera als hospitals publics.

De moment, ja s’ha detectat una im-
portant disminucié del nombre de dones
que acudeixen als centres de planifica-
cié familiar per poder avortar gratuita-
ment. La intimitat que requereix una si-
tuacié com aquesta, mai agradable, que-
da drasticament transformada en un
continu pas d’especialista en especialis-
ta (fins 1 tot d’hospital en hospital), que
pot acabar amb una denegacié per part
del metge psiquiatre i que, a més, ja
haurd fet perdre un temps que la per-
sona que necessita avortar no té. El cas
d’una dona que va explicar com un psi-
quiatre de la sanitat publica li aconse-
llava que s’autolesionés per aconseguir
un dictamen favorable és, potser, para-
digmatic de les situacions que es poden
viure.

Ella va poder avortar en una clinica
privada de Valéncia sense haver de fin-
gir cap intent de suicidi: pagant. Per a
les dones sense recursos economics, o

per a la cada vegada més nombrosa po-
blacié immigrada en situacié de treball
precari i/o legalment irregular, pot ser
que aquesta possibilitat no es pugui con-
siderar. Aleshores només queden les op-
cions fora de la xarxa medica, i abocar
les dones —sovint en situacions desespe-
rades— a aquest cami és una responsabi-
litat que ja veurem qui assumeix.

De moment, és molt probable que les
dones provinents de paisos de Sud-ame-
rica utilitzin, pel seu compte, un produc-
te ampliament conegut en aquests estats
on 1’avortament és prohibit perd molt
corrent a causa de I’infima planificacié
familiar: el Cytotec (Misoprostol).
Aquest medicament per a tractar ’tilce-
ra duodenal, d’adquisici tan senzilla
com el recorregut fins a una farmacia i
I’abonament d’11 euros i 42 céntims, és
un dels productes avortius més potents
que hi ha. De més facil accés, i molt més
barat, que la famosa pindola RU 486, el
Cytotec ha estat anomenada “la RU dels
pobres”. Precisament, els estudis realit-
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zats per Josep Lluis Carbonell junta-
ment amb metges de 1'hospital Eusebio
Herndndez de la repiblica de Cuba, i
publicats 1’any 1997 a la prestigiosa re-
vista Contraception, conclouen que, en
la dosi correcta (4 pastilles de 200 mi-
crograms, amb una repeticid, si cal, ca-
da 24 hores i un maxim de tres intents),
aquest metode €s efectiu en un 92% dels
€asos.

I mentre les dones que han d’avortar
troben la via per fer-ho (legal o il-legal,
barata o cara, segura o perillosa: quan la
necessitat empeny res no la sol aturar),
els hospitals publics del Pafs Valencia es
veuen sotragats per la situacié. D’una
banda, hi ha I’objeccié de consciéncia
a que opta bona part del personal medic
—ja sigui per qiiestié ideologica o reli-
giosa, ja sigui per no quedar “marcat” o
veure el seu treball limitat a aquesta fun-
ci6 en ser I’tnic que I’accepta—; de 1’al-
tra, la falta de personal (les comadrones
de la Fe, per exemple, han denunciat un
increment de [’activitat, ja prou satura-
da, sense un augment de personal), la
discriminacié laboral (els metges inte-
rins, sempre amb la renovacié contrac-
tual pendent, s’han sentit pressionats per
no acollir-se a I’objeccid)... Per a Ofelia
Vila, la prestacid que, segons el conse-
ller, atendran els centres piblics, “es co-
breix de manera deficitaria”, cosa que
“crea una situacié d’angoixa tant en les
dones com en els professionals™.

L’escepticisme és evident: ningd no
creu que un govern del Partit Popular
pugui fer realitat la historica reivindica-
cié que la sanitat piblica es faci carrec
amb normalitat (i gratuitament) de les
IVE. De tota manera, com recorda Vila,
“si se’n volen fer carrec, cosa que m’es-
tranya, haura de ser amb les mateixes
garanties que hi havia fins ara”. I no
sembla que sigui el cas.

De moment, la qiiestid al Pafs Valencia
continua oberta. Les cliniques, per des-
bloquejar la situaci6, han ofert signar el
concert sempre que es reconegui el dret
de les dones a triar lliurement el metge
en cas de voler un segon dictamen. Ara
cal saber la resposta de I’administraci6.

I continuar plantejant-se algunes qiies-
tions de fons, potser, fins i tot.

Niiria Cadenas



