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Resumen ejecutivo 
Este informe recoge conocimiento, 
aprendizajes, evidencia científica 
y experiencias que transforman 
los imaginarios y contribuyen a los 
avances en la garantia del derecho al 
aborto de forma efectiva en el Estado 
español, aplicable a otros territorios. 

Se fundamenta en los pilares de la 
soberanía corporal; de los derechos 
sexuales y reproductivos (DSiR), 
entendidos como derechos humanos 
inalienables, y en el derecho universal 
a la salud. Se materializa en los 
siguientes elementos definidores:

1.  Constitucionalización del aborto y consolidación como 
derecho fundamental ajeno a vaivenes político.

2.  Despenalización total del aborto. 

3.  Derecho a abortar en cualquier momento del embarazo 
(sin sujeción a marcos de plazo), tan solo expresando la 
voluntad de hacerlo. 

4.  Permitir que los y las profesionales que atienden en los 
circuitos de IVE (Interrupción Voluntaria del Embarazo) 
puedan autorizar la decisión de una menor de 16 años a 
acceder al aborto, en base al bien superior de la menor. 

5.  Garantía de acceso a la IVE a cualquier mujer y persona 
gestante que lo solicite sea cual sea su estatus legal y sin 
necesidad de tener la Tarjeta Sanitaria Individual (TSI). 

6.  Provisión completa del aborto por parte del sistema de 
salud, con equidad territorial,  en el acceso y el circuito. 

7.  Prohibición de la objeción de conciencia individual e 
institucional en los servicios públicos para garantizar el 
acceso de forma universal.

8.  Garantía de libre elección del método de aborto, con 
igualdad de condiciones  y equidad en el acceso, sin 
obstáculos añadidos. 

Índice ↑
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9.  Priorización de la accesibilidad, la disponibilidad y 
la agencia de las mujeres y personas con capacidad 
gestante para poder decidir y acceder a la interrupción 
voluntaria del embarazo. Fomentar la autogestión del 
aborto con la supervisión del sistema sanitario con 
estrategias como la implementación de la telemedicina; 
la entrega a domicilio y la dispensación a farmacias de 
mifepristona y de misoprostol, bajo prescripción médica.

10.  Establecer accesos seguros a los centros y servicios 
donde se practican abortos (buffer zones), libre de 
coacción, mensajes acusadores y falsos contra el aborto 
y de violencias machistas. Con una delimitación física, 
mínima, de 200 metros.

11.  Implementación del task-sharing como estrategia 
para horizontalizar las tareas y optimizar los recursos, 
permitiendo la posibilidad de facilitar el aborto a otros 
perfiles profesionales más allá del médico. 

12.  Obligatoriedad de formación y especialización, con 
perspectiva de género, en la capacitación a profesionales 
vinculados/as a la interrupción voluntaria del embarazo. 

13.  Acompañamiento emocional libre de estigma, para 
todas las mujeres y personas con capacidad gestante que 
lo deseen.

14.  Seguimiento, evaluación, rendición de cuentas 
en los circuitos de IVE, con la creación de un órgano 
independiente. 

15.  Investigación sobre el aborto, con la creación de un 
centro de investigación y formación específico.

16.  Solidaridad internacional con personas que no puedan 
abortar en sus países de residencia, asumiendo los costes 
económicos de los desplazamientos e intervenciones. 

17.  Reconocimiento, apoyo institucional, apoyo económico y 
protección de las entidades defensoras y que trabajan los 
derechos sexuales y reproductivos y de sus integrantes.

Índice ↑
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Presentación  
de L’Associació  
de Drets Sexuals  
i Reproductius

1 Se constituyó oficialmente en Barcelona en 1988 como entidad no gubernamental interdisciplinaria, a raíz 
del surgimiento de los Centros de Planificación Familiar. Está inscrita en el Registro de Asociaciones, con 
el n.º 9719, y en el Registro de Grupos de Interés de la Administración de la Generalitat de Catalunya y del 
Sector Público, con el identificador único 19, de la Dirección General de Derecho y Entidades Jurídicas de la 
Generalitat de Catalunya.

2 Forma parte de la Federación de Planificación Familiar Estatal, es miembro electa coordinadora del Wo-
men’s Major Group en la región de Europa y Asia Central y, en Catalunya, miembra de la Red de Mujeres 
por la Salud, el Comité 1er de Desembre – Plataforma Unitaria de ONG Sida o la Campaña por el Derecho 
al Aborto Libre y Gratuito, entre otras.

Un grupo de mujeres comenzaron a 
aliarse y autorganizarse de manera 
clandestina y comunitaria, durante la 
dictadura franquista, con un objetivo 
claro y prohibido: luchar por el 
derecho al aborto, la anticoncepción 
y la educación sexual. Así nació 
L’Associació. Años más tarde, en 
1982, se inscribió en el registro oficial 
de entidades como “Asociación de 
Planificación Familiar de Catalunya 
y Baleares” y en el 2016 pasó a 
denominarse L’Associació de Drets 
Sexuals i Reproductius1. Este cambio 
de nombre respondió a un cambio 
de paradigma que pretendía alejarse 
del modelo tradicional de entender 
la planificación familiar y apostar por 
un modelo que pusiera en el centro 
las necesidades de las personas y la 
defensa de sus Derechos Sexuales y 
Reproductivos. 

Durante todos estos años, se han 
ido sumando nuevas miembras, 
profesionales y activistas que, junto 
a las históricas, han luchado por 
la consecución de estos derechos 
de una forma cada vez más 
interseccional. El trabajo en red y las 
alianzas con otras organizaciones 
también ha sido fundamental en este 
proceso, formando parte de múltiples 
y diversas plataformas2. El recorrido 
de L’Associació, su experiencia y 
expertez acumuladas compartiendo 
espacios individuales y colectivos con 
miles de mujeres en todas partes, 
ha llevado a reivindicar y reubicar 
la soberanía corporal de todas las 
personas, como centro vertebrador 
de las luchas feministas para la 
transformación y el logro de una 
sociedad justa y sostenible. El objetivo 
prioritario de garantizar los Derechos 
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Sexuales y Reproductivos como 
Derechos Humanos es clave para 
contribuir a la agencia, autonomía y 
calidad de vida de las personas. 

En este largo recorrido para 
perseguir el objetivo principal de la 
entidad, se han realizado numerosas 
publicaciones que han servido 
para abrir nuevos horizontes en la 
investigación y en la divulgación pero 
también incidir de manera directa 
en las prácticas y las leyes que las 
regulan. Este informe,  forma parte 
del propósito concreto de situar el 
derecho al aborto como un derecho 
central, no periférico y realmente 
accesible para todas las mujeres y 
personas gestantes que necesiten 
ejercerlo. Un texto que cuestiona de 

manera directa la legislación actual 
sobre aborto en Catalunya y España 
pero que también puede servir 
de inspiración y guía para otros 
muchos contextos. 

La historia del reconocimiento de los 
Derechos Sexuales y Reproductivos 
es una historia de resistencia, 
subversión y, sobre todo, de lucha por 
el ejercicio de la libertad y en favor 
de la justicia social. Esperamos que 
esta publicación, ambiciosa pero no 
utópica ayude a visualizar nuevos 
horizontes en torno a maneras de 
legislar el derecho al aborto. Para 
cualquier comentario o sugerencia, 
podéis contactarnos en el siguiente 
email: quieroabortar@lassociacio.org. 

Manifestación en favor del aborto. Archivo Ca la Dona. © de la fotografía: Pilar Aymerich.

Índice ↑
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Introducción
La sociedad catalana siempre ha 
sido pionera en la vindicación de los 
Derechos Sexuales y Reproductivos 
(DSiR) y, en concreto, del derecho al 
aborto. La legislación más progresista 
en la Europa de principios del siglo 
XX surgió del Parlament de Catalunya 
en 1936. Sin embargo, a día de hoy, la 
legislación sobre aborto en Catalunya 
está condicionada por el techo 
impuesto de la normativa estatal y 
por la distribución de competencias 
con el Estado. Una ley que, no solo 
no responde al entendimiento sobre 
la efectividad del derecho al aborto 

que existe en el modelo catalán de 
acceso al aborto, sino que además 
no garantiza la efectividad de este 
derecho y está lejos de los últimos 
avances conceptuales, de evidencia 
médica y legales, en materia de 
derechos sexuales y reproductivos 
que sí se contempla en otras 
territorialidades. 

La realidad es que, en la actualidad, 
las mujeres y personas con 
capacidad gestante encuentran 
muchos obstáculos a la hora 
de abortar, sea por falta de 

Una manifestación en el centro de Barcelona el 17 de noviembre de 1985 para exigir que el aborto fuese libre y 
gratuito. F. SIMÓ / EFE

Índice ↑
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información disponible, por una 
sobremedicalización del proceso 
sin justificación en la evidencia, por 
la desigualdad territorial o por la 
objeción de conciencia, tan extendida 
que provoca que este derecho no esté 
siendo efectivo en algunas zonas del 
territorio.. 

Dentro de este contexto, y en relación 
con el trabajo que L’Associació lleva 
realizando desde el siglo pasado 
sobre los DSiR y el derecho al aborto 
libre, seguro, gratuito y exento de 
estigma, en noviembre de 2023, 
la entidad impulsó la iniciativa 
de que un equipo de activistas, 
abogadas, médicas, enfermeras 
y políticas3 redactara una lista de 
componentes para proponer una 
nueva ley de regulación del aborto 
en el Parlament de Catalunya, la 
cual fue registrada en el Parlament 
de Catalunya, por parte de La 
Candidatura d’Unitat Popular (CUP). 
Dicha propuesta se llevó a cabo 
en marzo de 2024. El objetivo 
principal era someter al Parlament 
a deliberación y a la activación de 
los mecanismos parlamentarios, 
con el fin de interpelar a las 
instituciones legisladoras para 
modificar normativas y pràcticas, 
haciéndolas más avanzadas en 

3 Laia Serra i Perelló, Sílvia Aldavert Garcia, Jordi Baroja Benlliure, Hayley Dunlop, Imma Clarà Vila, Eva Vela 
Martínez, Pau Nicolau Batalla i Maria Ferrero Barrio.

referentes conceptuales y legales y 
más garantistas en derechos de las 
mujeres.

Esta propuesta de ley contiene tanto 
recomendaciones de organizaciones 
profesionales, como experiencia 
práctica de países o territorios en 
los que ya se han implementado las 
medidas expuestas. 

Unos meses más tarde, se presentan 
aquí los resultados de este proyecto, 
explicando los cambios legales 
necesarios para realizar una 
transformación  real, no sólo en la 
legislación sobre aborto, sinó también 
en los imaginarios colectivos. Esta 
propuesta se hace en un espacio-
tiempo determinado, entendiendo 
que cada lugar tiene sus propias 
características y necesidades. Sin 
embargo, este informe puede 
ser aplicable en otros contextos o 
iniciativas fuera de nuestro territorio. 

Lo que pretende este texto es 
que todo este conocimiento y 
expertez pueda ser de acceso libre y 
entendible. Pretende servir como guía 
para presentes o futuras prácticas de 
regulación e implementación sobre el 
derecho al aborto.
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Transformación de 
imaginarios para 
avanzar en la garantía 
del derecho al aborto
Instruir el modelo de la 
efectividad del derecho al aborto 
pasa por definir la atención y 
acompañamiento a la Interrupción 
Voluntaria del Embarazo (IVE), 
desde un paradigma de Derechos 
Sexuales y Reproductivos. Este paso 
es imprescindible para garantizar 
los derechos fundamentales de la 
ciudadanía y promover la prevención 
y erradicación de las violencias 
institucionales en este ámbito. 
Este modelo debe establecer los 
ejes a través de los cuales, la red de 
servicios de uso y cobertura pública 
de Catalunya, España o de aquel 
territorio que quiera implementar 
este prototipo de normativa tendría 
que desarrollar para hacer efectiva esa 
voluntad de garantía de derechos. 

El poder puede ser entendido, 
interpretado y ejecutado de infinitas 
formas. En esta infinidad de maneras 
de utilizar el poder, los poderes 
públicos, en el ámbito de sus 
competencias, deberían velar para 
que las decisiones y las necesidades 
de las mujeres, en torno a sus 
derechos sexuales y reproductivos 
y su soberanía corporal, sean 
garantizadas. 

Los organismos públicos deberían 
ejercer el poder, entendido como 
“poder para” capacitar, transformar y 
potenciar, frente a un “poder sobre”, 
un poder de dominación y limitante 
de las personas, sus posibilidades y 
potencialidades.1 

Índice ↑
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1.1  Derecho constitucional  
al aborto
La consecución real del derecho al aborto se requiere 
su consitucionalización, otorgándole el valor de derecho 
fundamental y asegurando, con ello, que todas las 
ciudadanas tengan acceso al mismo, en igualdad de 
condiciones. 

Actualmente, el derecho constitucional al aborto no existe 
en el Estado español.

En marzo de 2024, Francia ha sido el primer país en 
el mundo en reconocer el derecho al aborto en su 
constitucion2, que la FIGO apoyó con entusiasmo3. 

Manifestación contra los ataques al derecho al aborto frente al hospital Tenon en Paris, 2019. Fotografia: 
Jeanne Menjoulet (CC BY 2.0)

Índice ↑
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1 En marzo de 2024, Francia ha sido el primer país en el mundo en 

reconocer el derecho al aborto en su constitucion.2

2 Desde que se dictaminó Dobbs vs. Jackson Women’s Health 

Organization, varios estados como California, Ohio y Michigan en los 

EEUU han tenido referendums para introducir el derecho de abortar en 

sus constituciones estatales.5

Experiencias en otros países y territoriosDerecho constitucional al aborto

2

1

Cada pais debería incluir un derecho explícito al 
aborto en su constitucion. Anteriormente, el derecho 
constitucional al aborto fue implícito en la constitución 
de los Estados Unidos con el derecho a la privacidad, 
pero el dictamen Dobbs vs. Jackson Women’s Health 
Organization de La Corte Suprema el 24 junio 2022 negó 
este derecho4. Este hecho subraya la importancia de 
tener un derecho explicito al aborto en la constitucion 
de un país.

Desde que se dictaminó Dobbs vs. Jackson Women’s 
Health Organization, varios estados como Ohio y Michigan 
en los EEUU han tenido referendos para englobar el 
derecho de abortar en sus constituciones estatales5.

Índice ↑
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1.2  Despenalización
Si hablamos de derecho al aborto, no podemos no hablar 
de despenalización. La despenalización supone un 
primer paso legislativo indispensable para poder regular 
este derecho. Tal y como se señalaba en el informe, 
El acceso al aborto voluntario en el Estado español: 

principales barreras, publicado por L’Associació en 2021, 
“Mantener el aborto penalizado en cualquier caso que 

exista una voluntad expresa de la mujer por llevarlo 

a cabo supone una imposición del sistema patriarcal 

vinculada al control de los cuerpos y el orden social 

tradicional”.6

En el caso del Estado español en la actualidad, el aborto 
no es contemplado como un derecho, sino como una 
situación excepcional y todavía aparece en el Código 
Penal de forma explícita, sancionando a las mujeres y 
profesionales (Ley Orgánica 10/1995, de 23 de noviembre, 
del Código Penal, Título 2, artículos 144 a 146).7 

Siguiendo aquello que la Organización Mundial de 
Salud (OMS) declara como despenalización8, junto con 
la Federación Internacional de Ginecología y Obstetricia 
(FIGO)9, El Código Penal sólo debería contemplar el 
aborto que se practique sin el consentimiento de las 
mujeres y personas gestantes directamente afectadas, 
como en cualquier otro procedimiento sanitario habitual. 

“La despenalización del aborto implica eliminarlo de 

todas las leyes penales; no aplicar otros delitos punibles, 

como asesinato u homcidio; garantizar que no haya 

sanciones penales; ayudar a abortar y proporcionar 

información sobre el mismo, a todos los agentes 

participantes”.8

La experiencia práctica de la despenalización no es 
excepcional, ni demasiado reciente, en el caso de 
Francia, por ejemplo, se llevó a cabo en los años 70. A 
continuación, se muestran los territorios que ya han 
eliminado esta penalización. 

Índice ↑
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1 En Australia, el aborto se ha despenalizado por completo en todos los 

estados y territorios.10-11

2 El 24 de marzo de 2020 Nueva Zelanda introdujo cambios en la ley para 

despenalizar el aborto, armonizar mejor la regulación de los servicios de 

aborto con otros servicios de salud y modernizar el marco jurídico de los 

servicios de aborto en Nueva Zelanda.12

3 El aborto también fue eliminado del código penal Canadiense en 1988, 

dejando a Canadá sin una ley penal que restrinja el aborto.13-15

4 En México, se despenalizó por vía judicial el aborto en el Código Penal 

Federal en septiembre de 2023.16

5 La Corte Constitucional de Colombia dictaminó a favor de la 

despenalización del aborto durante las primeras 24 semanas de 

embarazo.17-19

6 El aborto en Francia fue despenalizado en virtud de una ley de 1975.20-21

7 El referéndum en Ohio, Estados Unidos despenalizó aborto en noviembre 

de 2023.22

Experiencias en otros países y territoriosDespenalización

2
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1.3  Marcos de plazo para 
interrumpir el embarazo
Las legislaciones restrictivas en torno a los tiempos en 
los que se puede, o no, realizar un aborto, basan esta 
posibilidad o imposibilidad en criterios morales, no 
científicos ni de seguridad para la gestante. A medida que 
transcurren las semanas, es común que las legislaciones 
vayan desplazando del centro de los derechos a las 
mujeres embarazadas, lo que corresponde al control 
moral e institucional de los cuerpos y la reproducción. 

“Bajo este enfoque, los abortos más avanzados son 

considerados más objetables desde un punto de vista 

moral en comparación con los abortos en etapas 

tempranas. Cuanto más temprano sea el embarazo, 

mayor es el derecho de la mujer a interrumpirlo, mientras 

que en etapas más avanzadas del embarazo se requiere 

una justificación moral más sólida para su interrupción y 
el derecho de la mujer es menor fuerte”23

Actualmente, en el Estado español, se puede interrumpir 
el embarazo dentro de las primeras catorce semanas de 
gestación a petición de la persona embarazada.24-25 Hasta 
la semana 22, la Ley permite la interrupción voluntaria del 
embarazo siempre que “exista grave riesgo para la vida 

o la salud de la embarazada” o “exista riesgo de graves 

anomalías en el feto.”24-25 Asimismo, la actual legislación 
en España contempla la posibilidad de interrumpir 
el embarazo más allá de la semana 22 (sin límite) 
“cuando exista una patología fetal incompatible con la 

vida, o cuando se detecte en el feto una enfermedad 

extremadamente grave e incurable en el momento del 

diagnóstico y así lo confirme un comité clínico.”24-25

Tanto la FIGO, como la OMS reconocen la necesidad de 
realizar abortos más allá de la semana 12 de embarazo. 
Alegan que la IVE es un procedimiento médico seguro. 
Incluso después de la semana 28 del embarazo, su tasa 
de complicaciones es inferior al 5%. En este sentido, por 
lo tanto, tampoco es necesario establecer marcos de 
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plazo en documentos legales, sino dejar la decisión 
a las mujeres y el acompañamiento por parte de 
profesionales de salud bien capacitadas26-30.

Desde un marco conceptual que ponga en el centro a 
las mujeres y personas con capacidad gestante y sus 
necesidades, toda persona debería tener derecho a 
abortar en cualquier momento del embarazo, tan sólo 
expresando su voluntad de hacerlo. A partir de los 16 
años en adelante, esta decisión no debería estar sujeta a 
ningún plazo, condición, ni necesidad de consentimiento 
de terceras personas. Esta libertad en el ejercicio 
del derecho al aborto implica preparar a los equipos 
profesionales y planificar los servicios sanitarios públicos 
para que así lo puedan garantizar. Un tema en el que 
indagaremos más adelante. 

Índice ↑
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En la siguiente tabla se muestran los países y 
territorialidades en las que las limitaciones temporales al 
aborto han sido eliminadas:

No tienen marcos de plazos para la IVE:

1 Canadá31-33

2 Vietnam según la Ley de Protección de la Salud Pública, capítulo VII, 

artículo 44 – 198934-35

3 Guinea Bissau36

4 No hay marcos de plazo en los siguientes estados de Los Estados 

Unidos: Colorado, Nuevo México, Oregón, Minnesota, Maryland, Vermont 

y Nueva Jersey37-38.

5 En China no se establece un límite de tiempo sobre cuándo se puede 

realizar el aborto legalmente. Además, no restringen los motivos legales 

por los que se puede llevar a cabo el aborto, excepto cuando se trata de 

una selección de sexo no médica39-40.

Experiencias en otros países y territoriosMarcos de plazo
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1.4  Derecho a decidir  
para menores de edad
En la legislación española sobre aborto, se han generado 
discusiones en torno a la posibilidad de que las menores 
comprendidas entre los 16 y los 17 años, necesitaran o no 
autorización de terceras personas para poder llevar a cabo 
una IVE. Sin embargo, las menores de 16 años, nunca han 
sido valoradas como sujetas de este derecho, siempre 
alegando al beneficio y la necesidad de conocimiento de 
la situación, por parte de los padres, madres y/o tutores/as. 

La OMS recomienda que el aborto sea accesible a 
demanda de la mujer, niña u otra persona embarazada, 
sin la autorización de ninguna otra persona, organismo o 
institución. Absteniéndose de la promulgación de leyes y 
otras reglamentaciones que restrinjan el aborto, en base a 
ciertos supuestos8.
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Experiencias en otros países y territoriosEdad

1 En México, no se requiere la autorización de los padres o tutores legales 

en caso de violación (no es necesario presentar una denuncia de 

violación), si el menor es mayor de 12 años41.

La comunicación familiar no siempre es posible o 
necesaria y el objetivo principal de la legislación debería 
ser ofrecer un cuidado y protección real y efectivo a las 
personas menores de edad. Es necesaria una normativa 
que establezca como máxima, la capacidad de las 
personas profesionales que atienden a estas mujeres 
de menos de 16 años de decidir, valorar y autorizar 
la decisión de a acceder al aborto en base a su bien 
superior y a la valoración de “menor maduro”, que se 
útiliza en el ámbito sanitario, desde los 12 a los 16 años. 
Por lo tanto, todas las mujeres y personas con capacidad 
de gestar que estén en este periodo de edad, serán 
acompañadas por el equipo profesional que las atienda 
en su decisión, aplicando, siempre, el resto de protocolos 
y normativas, incluyendo aquellas que permitan detectar 
casos de violencia sexual.

1
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1.5  Derecho universal  
a la salud
El derecho universal a la salud y en equidad de 
condiciones para toda la población es un derecho 
imprescindible de cualquier sociedad que se reconozca 
a sí misma como democrática y garantizadora de las 
necesidades básicas de las personas que habitan un 
territorio. Dentro de este derecho universal a la salud, el 
derecho al aborto ha de consolidarse como procedimiento 
de indispensable a cubrir por el sistema de salud 
pública y ofertable a toda persona que así lo necesite, 
independientemente de que su estatus legal. Asegurando 
una asistencia sanitaria sin barreras. 

La ley actual de la IVE en el Estado español dice que las 
personas que manifiesten su intención de obtener una 
interrupción voluntaria del embarazo reciben  
“...información del personal sanitario sobre los distintos 

métodos de interrupción del embarazo, quirúrgico y 
farmacológico, las condiciones para la interrupción 

previstas en esta ley orgánica, los centros públicos y 
acreditados a los que se podrán dirigir y los trámites 

para acceder a la prestación, así como las condiciones 
para su cobertura por el servicio público de salud 
correspondiente.”25

En Catalunya y España, el acceso a los servicios de la 
sanidad pública es una barrera al aborto en los casos 
de personas especialmente vulnerabilizadas como las 
mujeres migrantes.6 En Catalunya, se retiró la instrucción 
del Servei Català de la Salut (CatSalut), 05/2019 de 
actuaciones para evitar el fraude de ley en el acceso 
a la asistencia sanitaria a principios del 2020, que 
obstaculizaba el acceso a la Salud Universal y al aborto 
universal. Actualmente, y según consta en el momento de 
redacción del presente informe, solo Catalunya, Euskadi, y 
Galicia hacen posible abortar sin tarjeta sanitaria, también 
para personas que presenten barreras al aborto en otras 
CCAA.6 
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Tal y como plantea la OMS, las instituciones deben 
garantizar, a todas las personas,  el acceso a la misma 
diversidad, calidad y nivel de información en torno 
al aborto, así como a los productos y servicios de 
salud sexual y reproductiva. Deben garantizar que los 
servicios y la atención de salud (incluida la salud sexual y 
reproductiva y los medicamentos esenciales) sean física 
y geográficamente accesibles y asequibles para todas 
las personas. Ya sea de manera gratuita o garantizando 
que los gastos en atención de salud no expongan a las 
personas a sufrir dificultades económicas8. 

La IVE debería ser considerada una práctica sanitaria 
básica y fundamental a la que pueda acceder cualquier 
mujer y persona gestante que lo solicite, sin necesidad 
de tener la Tarjeta Sanitaria Individual (TSI). Se trata 
de un servicio gratuito y que debe correr a cargo de la 
financiación pública vinculada a la cartera de servicios de 
la red sanitaria pública.

En los casos en que haya tarjetas sanitarias de otros 
territorios,  la IVE debe ser igualmente accesible. La 
gestión será responsabilidad del sistema de salud del país 
o el territorio que lo ofrezca, junto  con los servicios de 
salud de origen, correspondientes. De igual manera, en 
los casos en que no exista ningún tipo de tarjeta sanitaria, 
tampoco se obstaculizará, retrasará o condicionará el 
proceso para acceder a la IVE.

En el caso de Catalunya y España, esto se traduce en 
que, ante la necesidad de abortar de una mujer con 
una tarjeta sanitaria no perteneciente a la Comunidad 
Autónoma en la que reside o en la que se encuentra 
en el que momento en el que tiene que realizar la 
interrupción, el servicio de salud tendrá que ser quien 
se encargue de gestionar su efectividad, asegurándole 
poder realizar la IVE sin ningún coste y sin tener que 
desplazarse a su lugar de origen. De la misma manera, 
aquellas personas que no dispongan de ningún tipo 
de tarjeta sanitaria, tendrán que ser atendidas con la 
misma calidad y los mismos tiempos.
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1 Cualquier persona residente en Catalunya puede solicitar asistencia 

sanitaria a través del sistema público de salud. Todos los residentes 

empadronados en su ayuntamiento local pueden obtener una tarjeta 

sanitaria y utilizar los servicios de salud pública.41

2 Tailandia y algunas zonas del Estado español son los únicos países 

del mundo que ofrecen el mismo acceso a la atención médica a los 

migrantes indocumentados que a los ciudadanos. La mayoría de 

los países europeos sólo ofrecen servicios de emergencia: Francia, 

Países Bajos, Portugal, España y Suiza permiten que los migrantes 

indocumentados accedan a servicios similares a los ciudadanos 

si cumplen con las condiciones (prueba de identidad; tiempo de 

residencia en el país). Ciudades europeas como Gante, Frankfurt y 

Düsseldorf ofrecen asistencia sanitaria sin barreras. En todo los Estados 

Unidos, los Centros de Salud Federalmente Calificados apoyan la 

atención a las personas sin seguro, independientemente de su estatus 

migratorio.42

3 Cuando se solicita asilo en Suecia, la persona tiene derecho a la atención 

del parto, la atención del aborto, el asesoramiento sobre anticoncepción, 

la atención de maternidad y la atención sanitaria en virtud de la Ley de 

enfermedades transmisibles de Suecia.43

Experiencias en otros países y territoriosDerecho universal a la salud
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2.1  Provisión completa  
en el sistema público  
de la salud
La privatización del derecho al aborto, en sus diferentes 
variantes, es un denominador común en los circuitos 
de legislación, regularización y provisionamiento del 
mismo. El sistema de salud público debería disponer de 
los mecanismos esenciales para asegurar la ejecución de 
las IVE, en todo el territorio, sin la necesidad de recurrir 
a instrumentos privados, tal y como se lleva a cabo con 
multitud de otros procedimientos. Tendrá que tener en 
cuenta, además, las dificultades específicas de cada lugar 
del mapa y las vulnerabilidades concretas de las personas 
que habitan en dichos territorios. 

La ley actual en el Estado español  “...establece la 

obligación de las administraciones públicas sanitarias, en 
el ámbito de sus respectivas competencias, de garantizar 

la prestación en los centros hospitalarios, de acuerdo 

con criterios de gratuidad, accesibilidad y proximidad, 

estableciendo los dispositivos y recursos humanos 

suficientes para la garantía del derecho en todo el 
territorio en condiciones de equidad.”24 Sin embargo, no 
siempre se garantiza el acceso al aborto en el sistema 
de salud pública, debido a factores como la objeción 
de conciencia en profesionales de salud que trabajen 
en centros publicos, y desigualdades territoriales en la 
disponibilidad de profesionales que practiquen la IVE.6

La provisión del aborto en el sistema sanitario de 
utilización pública debería ser una parte indisociable de 
la cartera de servicios de la red financiada con fondos 
públicos como recomienda la OMS8. Esta organización 
también plantea que las instituciones deben garantizar a 
las personas la igualdad de acceso a la misma diversidad, 
calidad y nivel de información, productos y servicios 
de salud sexual y reproductiva. También deben de 
garantizar que los servicios y la atención de salud sexual 
y reproductiva y los medicamentos esenciales sean física 
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y geográficamente accesibles y asequibles para todas las 
personas. Además, deberían reconocer y adoptar medidas 
encaminadas a facilitar el acceso al aborto seguro y a la 
atención posterior al aborto, especialmente a grupos de 
personas vulnerabilizadas, que viven en zonas rurales y 
que pertenecen a minorías, ya que tienen más riesgo de 
sufrir formas cruzadas de discriminación8. 

Por tanto, todos los centros y servicios sanitarios 
especializados en salud sexual y reproductiva que 
formen parte de la red sanitaria de uso público deberán 
garantizar el acceso al aborto y la elección del método. 
La accesibilidad de la atención al aborto pasa por 
garantizar su disponibilidad y máxima proximidad. 
Así pues, las unidades territoriales de referencia serán de 
proximidad y todos los centros de atención primaria, 
centros de salud sexual y reproductiva (ASSIR en 
Catalunya) y hospitales deberían poder garantizar su 
acceso, así como la libre elección de cualquiera de los 
métodos, en un marco territorial comarcal. 
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1 Hay 34 países que financian completamente el aborto dentro del 
sistema público de salud: Australia, Azerbaiyán, Barbados, Bélgica, 
Camboya, Canadá, Cuba, Dinamarca, Etiopía, Francia, Grecia, Guyana, 
Hong Kong, Islandia, India, Italia, Kazajstán, Luxemburgo, México (solo 
Distrito Federal), Países Bajos, Nueva Zelanda, Corea del Norte, Noruega, 
Portugal, Rusia, Eslovenia, Sudáfrica, España (depende de la CCAA),  
Túnez, Ucrania, el Reino Unido, Uruguay, Uzbekistán, Zambia.45-47

2 Dentro del sistema de salud, Mozambique, China, Irlanda (para 
residentes de Irlanda) y la Argentina también financian el aborto.45-48

Experiencias en otros países y territoriosProvisión totalmente pública

21

Es importante valorar el rol histórico y la experiencia 
de los/as profesionales de las clínicas especializadas y 
acreditadas privadas que históricamente han realizado los 
abortos, y plantear la incorporación tanto de profesionales 
como de centros privados como como centros de la 
red pública a todos los efectos(SISCAT10), a la vez que 
reconocesu pericia y dedicación..
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2.2  Prohibición de la objeción 
de conciencia 
“La objeción de conciencia es la negativa a acatar 

órdenes o leyes o a realizar actos o servicios invocando 

motivos éticos o religiosos. Por tanto, hablar de objeción 
de conciencia en el aborto es un tema clave. Es muy 

importante saber que la objeción de conciencia es un 

derecho reconocido siempre y cuando se haga de la 

forma en que no se deniegue u obstruya el ejercicio del 

derecho con el que interfiere y que, por tanto, la objeción 
de conciencia tiene límites establecidos para que no 

derive en negación, en este caso, de los Servicios de 

salud”6.

La ley actual Española regula la objeción de conciencia 
como un derecho individual de cada profesional sanitario 
que debe manifestarse con antelación y por escrito. Esta 
ley prohíbe que las administraciones públicas sanitarias se 
nieguen a prestar la interrupción voluntaria del embarazo, 
pero no se menciona el sistema privado.24-25

Tal y como recomienda la OMS se debe proteger y 
garantizar el acceso a la atención integral en el aborto 
y su continuidad frente a los obstáculos creados 
por la objeción de conciencia. Es fundamental que 
las instituciones garanticen el cumplimiento de las 
normativas y diseñen u organicen sus sistemas de salud 
para garantizar el acceso a la atención al aborto de 
calidad y su continuidad. Si resulta imposible regular 
la objeción de conciencia de manera que se respeten, 
protejan y cumplan los derechos de las personas 
que solicitan el aborto, la objeción de conciencia en 
la prestación de servicios de aborto es indefendible8. 
También la FIGO reconoce inequívocamente que el 
principal deber de conciencia de los proveedores de 
atención médica en todo momento es tratar, brindar 
beneficios y prevenir daños a los pacientes de cuya 
atención son responsables49. Cualquier objeción de 
conciencia al tratamiento de un paciente es secundaria 
a este deber principal; por lo tanto, no se pueden negar 
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los servicios esenciales. Todos los proveedores tienen la 
responsabilidad profesional de garantizar que todos los 
pacientes reciban la atención clínica que han autorizado 
en el proceso de consentimiento informado50.

Los servicios sanitarios de la red pública deben garantizar 
el acceso a la IVE con todos los equipos profesionales 
que sean necesarios y sin permitir ningún tipo de 
obstaculización como puede ser la objeción de 
conciencia, ni institucional ni individual. 

1 La Ley del Aborto en Suecia no tiene ninguna cláusula específica 

relacionada con la objeción de conciencia (OC), pero no permitir la OC 

para el aborto es una política estable en Suecia y ha sido confirmada 

por los tribunales. El Parlamento sueco ha rechazado varias veces 

las propuestas de promulgar una cláusula de conciencia para los 

profesionales de la salud. Las autoridades médicas han declarado que 

quienes se oponen a la realización de abortos no pueden convertirse 

en profesionales de obstetricia y ginecología o comadronía. La atención 

del aborto está incluida en los planes de estudio para todas las 

personas estudiantes de medicina, y no hay manera de optar por no 

participar.51-61

Experiencias en otros países y territoriosObjeción de conciencia
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2 En Etiopía, según el Artículo 84, Reglamento Núm. 299/2013 sobre 

Comida, Medicina y Administración del Sistema de Salud, 2013 «un 

profesional de la salud no puede rehusarse a brindar servicios como 

anticonceptivos, aborto legal y transfusiones de sangre por creencias 

personales.»61

3 En Finlandia, debido a la necesidad de proporcionar atención médica 

urgente en caso de complicaciones en el embarazo o el aborto, algunos 

médicos que se oponen han tenido que abandonar los hospitales 

públicos.50-52 Finlandia también prohíbe la objeción de conciencia 

institucional.51

4 La Corte Suprema de México dictaminó que cualquier institución 

de salud federal deberá prestar el servicio de aborto a las mujeres y 

personas con capacidad de gestar que lo soliciten, un dictamen que 

prohibió la objeción de conciencia institucional.16

5 Bulgaria también prohíbe la objeción de conciencia institucional. 

Artículo 6, Decreto Núm. 2 sobre las Condiciones y Procedimientos 

para la Terminación Artificial del Embarazo del Ministerio de Salud 

de Bulgaria, 1990 dice que: «Los establecimientos médicos, a los 
que las mujeres son dirigidas para abortar, deberán asegurar su 

hospitalización en un día u otro tipo de atención para pacientes 

hospitalizados, a fin de asegurar el aborto.»52 Artículo 17(2), Decreto 

Núm. 2 sobre las Condiciones y Procedimientos para la Terminación 

Artificial del Embarazo del Ministerio de Salud de Bulgaria, 1990 dice 

que: «Cuando se requiera un aborto urgente de acuerdo con las 

indicaciones médicas de las mujeres embarazadas, cuya condición 
no les permite ser transportadas, el aborto se realizará en el 

establecimiento hospitalario más próximo por los especialistas.»52

6 En Lituania se prohíbe la objeción de conciencia institucional según 

Artículo 1.10, Resolución *Nº50 sobre los Procedimientos para Realizar 

una Terminación Quirúrgica del Embarazo aprobada por el Ministerio 

de Salud de la República de Lituania, 1994, «(2) Nota. Los ginecólogos 

obstetras que se dedican a la práctica privada también deben 

cumplir con los procedimientos para la interrupción quirúrgica de los 

embarazos.52
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2.3  Libre elección del método
A día de hoy, existen dos métodos para poder realizar 
una interrupción de embarazo. El primero, es el método 
farmacológico y el segundo, es el método instrumental. Se 
pueden utilizar por separado o combinados y cualquiera 
de las dos opciones contemplan un alto porcentaje de 
seguridad y eficacia. Existe una enorme variabilidad en los 
motivos de elección de un método frente a otro, por parte 
de las mujeres y personas gestantes, a veces por factores 
externos a ellas como la imposibilidad de disponer de un 
lugar tranquilo y seguro para realizar el farmacológico o 
de realizar un instrumental cuando no existe la posibilidad 
de desplazarse hasta el lugar donde se realizará la 
intervención. Es por ello, que es fundamental que exista 
plena libertad en la elección del método, siempre que 
no esté contraindicado por algún motivo de salud, 
debidamente justificado. Limitar la oferta a uno de ellos, 
imponer cualquiera de los dos u ofrecer una información 
incorrecta o sesgada, supone una mala praxis sanitaria. 
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Según la ley actual del Estado español , “Los centros 

sanitarios en los que se lleve a cabo esta prestación 

proporcionarán el método quirúrgico y farmacológico, 
de acuerdo a los requisitos sanitarios de cada uno de 

los métodos.”24-25 En una investigación por parte de 
L’Associació, se observó que no siempre se utiliza la 
técnica más adecuada a las semanas de gestación.6 Esto 
se debe mayormente a las dificultades que suponen 
los circuitos establecidos y al desconocimiento de los 
métodos IVE por profesionales médicos. Por ejemplo, a 
menudo se descarta una dilatación y evacuación, mucho 
más rápida y segura en algunos casos que la inducción 
por desconocimiento de la técnica.

La OMS reconoce tanto el método farmacológico como 
el método instrumental como fiables. El farmacológico es 
accesible, con mifepristona y misoprostol, hasta, al menos, 
la semana 12 de gestación. Por su parte, el instrumental 
con aspiración hasta semana 14 y con dilatación y 
evacuación a partir de la 14 y sin límite temporal8. 

La elección del método por el que se quiere optar, 
con igualdad de condiciones y equidad en el acceso 
debería ser garantizada, sin obstáculos añadidos. Tanto 
el método farmacológico como el método instrumental 
están reconocidos como procedimientos seguros. Por lo 
tanto, las mujeres deberían poder decidir cuál quieren 
y cómo quieren realizarlo, siempre acompañadas de 
información y apoyo profesional adecuado y libre de 
estigmas.
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2.4  Telemedicina, entrega al 
domicilio, dispensación 
en farmacias, interrupción 
voluntaria del embarazo 
sin prueba
La telemedicina en el aborto, es decir una consulta 
no presencial con la profesional y, la entrega de la 
medicación a domicilio o su dispensación en farmacias 
son medidas clave para contribuir en el proceso de 
agencia, autogestión  y de toma de decisión libre y 
autónoma de las mujeres pero también para facilitar el 
acceso a la vez que permiten erradicar desigualdades 
en el acceso al aborto para aquellas mujeres que por 
diferentes casuísticas (violencia machista, discapacidad, 
imposibilidad de desplazamiento etc) tienen dificultades 
para poder realizar el aborto fuera del domicilio o 
desplazarse para obtener la medicación correspondiente.

Actualmente, la Ley Española requiere “Que se lleve a 
cabo (la interrupción voluntaria del embarazo) en centro 
sanitario público o en un centro privado acreditado”, lo 
que quiere decir, que practicar el aborto a traves de la 
telemedicina requeriría un cambio legal.24-25

Tanto la OMS, como la FIGO recomiendan el acceso 
a distancia de los fármacos como una opción 
complementaria después de ver las grandes ventajas de 
acceso que han supuesto en épocas como la pandemia, 
donde se demostró seguro, eficaz y satisfactorio8,49-50.

Para el aborto farmacológico, antes de las 12 semanas 
de gestación, la OMS también recomienda la opción de 
autogestión del proceso íntegramente o en cualquiera 
de las tres partes que lo componen: Autoevaluación de 
la idoneidad, autoadministración de los medicamentos y 
Autoevaluación de la efectividad del aborto4,53-54. 
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Según la FIGO, la telemedicina mejora la seguridad de las 
pacientes porque puede reducir la edad gestacional en la 
que se realiza el aborto. No existe ninguna evidencia que 
apoye la exploración de rutina para eliminar la posibilidad 
de un embarazo ectópico, y el personal cualificado 
puede reconocer los riesgos clínicos y de seguridad sin 
necesidad de llevar a cabo reuniones presenciales. La OMS 
recomienda desde hace tiempo el uso de la telemedicina 
para el aborto y afirma que la ecografía de rutina no es 
necesaria para realizar el aborto.53-54

Además, el National Institute for Health and Care 
Excellence (NICE) del Reino Unido ha recomendado que 
el aborto pueda realizarse antes de que haya pruebas 
ecográficas definitivas de un embarazo intrauterino. 
NICE también recomienda las píldoras suministradas por 
un proveedor regulado para garantizar la calidad de los 
medicamentos que se utilizan54. 

La telemedicina en el aborto consiste en una consulta no presencial con la profesional

Índice ↑



Aprovisionamiento en el sistema de salud 36

Según la OMS, tanto para el aborto farmacológico como 
para el quirúrgico, no se recomienda el uso de la ecografía 
como requisito para la prestación de servicios de aborto8. 
La OMS plantea que el autocuidado o autogestión es 
una opción para realizar el aborto con medicamentos, 
que recomienda como un método seguro y eficaz. Es 
importante subrayar que los medicamentos utilizados, 
mifepristona y misoprostol, están incluidos en la Lista 
de Medicamentos Esenciales de la OMS. Con el apoyo 
adecuado, las mujeres pueden autogestionar algunas 
o todas las etapas de un aborto con medicamentos, 
por ejemplo, en su propio hogar o espacios seguros y 
acompañados que ellas decidan.

Las mujeres y personas con capacidad gestante deberían 
tener agencia para poder decidir y acceder a la IVE de la 
forma que crean más adecuada en cada uno de sus casos 
y acompañadas del consejo profesional especializado. 
Tanto es así que, garantizando la seguridad de la persona 
gestante, se recomienda abrir nuevos formatos y canales 
con el fin de proveer y disponer de estos servicios como 
es el uso de las consultas de telemedicina para el 
desarrollo de Ia IVE, en el caso de que la decisión del 
método sea el uso del farmacológico.

Así pues, se dispondría de la opción de acceder a la 
medicación correspondiente, la mifepristona y el 
misoprostol, a las farmacias con receta médica e, 
incluso, con posible entregar a domicilio a la persona 
usuaria, tras evaluar la idoneidad por parte del personal 
sanitario asignado al desarrollo de la IVE.
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1 En Australia, el servicio de aborto farmacológico a través de la 

telemedicina directa a la usuaria demostró ser eficaz, seguro, barato y 

satisfactorio. Si era elegible, se le enviaban a la paciente mifepristona, 

misoprostol y otros medicamentos por correo55-56.

2 En 2016, Gynuity Health Projects lanzó el proyecto TelAbortion, el 

primer estudio de aborto farmacológico directo a la paciente en 

Estados Unidos que ofreciera aborto médico por correo. Los datos 

iniciales mostraron una seguridad comparable a la de los abortos 

farmacológicos en persona: el 93% de los cuales siguieron tuvieron un 

aborto completo sin ninguna intervención adicional.56-57

3 En marzo de 2020, se introdujeron recomendaciones del Real Colegio 

de Obstetras y Ginecólogos del Reino Unido para la prestación de 

servicios de aborto que apoyaban la entrega de medicamentos para el 

aborto con medicamentos a las mujeres elegibles para esta atención en 

el hogar.58-59

4 En Escocia, se introdujeron directrices clínicas adicionales que 

apoyaban la prestación de servicios de telemedicina para el aborto 

con medicamentos en el hogar hasta las 11 semanas y los 6 días de 

gestación. 59-61
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5 Según una síntesis de datos principalmente autoinformados, el aborto 

farmacológico a través de telemedicina parece ser muy aceptable 

para las mujeres y los proveedores, la tasa de éxito y los resultados de 

seguridad son similares a los reportados en la literatura para la atención 

del aborto en persona y las tasas de evacuación quirúrgica son más 

altas.61-66

6 Según otra revisión de la literatura, las tasas de éxito, seguridad y 

aceptabilidad para mujeres con ≤10+0 semanas de gestación eran entre 

0 y 1,9% para la continuación del embarazo, 93,8 y 96,4% para el aborto 

completo, 0,9 a 19,3% para la aspiración uterina, 0 a 0,7% para transfusión 

de sangre, 0,07 a 2,8% para hospitalización,  64 a 100% para satisfacción, 

0,2 a 2,3% para insatisfacción y 90 a 98% para recomendación del 

servicio. Las tasas en estudios que también incluyeron mujeres >10+0 

semanas oscilaron entre 1,3 y 2,3% para la continuación del embarazo, 

entre 8,5 y 20,9% para la aspiración uterina y entre 90 y 100% para la 

satisfacción. Estudios cualitativos sobre aceptabilidad no mostraron 

impactos negativos para las mujeres ni los proveedores.62-67

7 En Argentina, Bolivia, Colombia, y Perú, mifepristona y misoprostol se 

pueden dispensar en farmacias con prescripción médica.67

8 En México se pueden dispensar mifepristona y misoprostol en 

farmacias, pero la paciente debe pagar por las pastillas.68

9 Un estudio ha mostrado que la dispensación en Nepal en farmacias es 

tan segura como dispensar en la clínica.69

10 Desde 2012 se ha implementado en Australia un modelo exitoso de 

dispensación de mifepristona por parte de los farmacéuticos, donde 

actualmente hay más prescriptores y dispensadores farmacéuticos 

certificados que centros que brindan servicios de aborto, lo que 

aumenta la accesibilidad.55

11 En Canadá, se distribuyen la mifepristona y el misoprostol en farmacias 

comunitarias. Para apoyar la dispensación de mifepristona en las 

farmacias comunitarias, en abril de 2018 el Equipo de Investigación 

sobre Anticoncepción y Aborto (CARTGRAC) publicó una lista de 

verificación de mifepristona basada en directrices y una guía de 

recursos para farmacéuticos. Entre abril de 2016 y agosto de 2020, se 

proporcionaron ampliamente programas de educación continua sobre 

mifepristona para farmacéuticos comunitarios.70

12 Un modelo híbrido de telemedicina para la interrupción voluntaria 

del embarazo que incluye telemedicina sin pruebas y tratamiento 

sin ultrasonido es efectivo, seguro, aceptable y mejora el acceso a la 

atención, según estudios del Reino Unido y los Estados Unidos.71
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2.5  Zonas de acceso seguro  
en los centros de salud 
(buffer zones)
Las amenazas y ataques a los lugares en los que se 
practican abortos forma parte del día a día de las 
profesionales que ejercen esta práctica pero también de 
las mujeres que acuden para realizarse las interrupciones. 
Proteger a las profesionales  y, sobretodo, a las personas 
gestantes del acoso y las amenazas de agentes externos 
es fundamental para asegurar el derecho al aborto en su 
totalidad. 

Tal y como se establece en la propuesta de legislación 
y, en otras que son claves como la Llei Catalana 17/2020 
contra las violencias machistas, este tipo de situaciones 
serán denunciadas y sancionadas como tales violencias 
machistas que ya están tipificadas.71 Actualmente, el 
intento de alterar la decisión de una persona que haya 
decidido interrumpir un embarazo llevaría penas de 
prisión de tres meses a un año, según la Ley Orgánica 
4/2022.73 En mayo de 2024, el Tribunal Constitucional 
acordó avalar esta ley.74

Una de las medidas de protección fundamentales 
que se está realizando en todo el mundo y que 
hay que implementarla tal y como recomienda la 
Federación internacional de profesionales del aborto y la 
contracepción (FIAPAC), es el establecimiento de zonas de 
acceso seguro para centros y servicios que proporcionen 
el aborto.75

Se debería garantizar acceso a los centros y servicios 
donde se practica la IVE de forma segura y libre de todo 
tipo de mensajes acusadores y falsos contra el aborto, 
de acosos y de violencias machistas que se derivan. 
Por tanto, las instituciones tienen la obligación de 
garantizar que este tipo de mensajes y manifestaciones 
de violencias no se permitirán ni en el interior de 
los centros y servicios ni a 200 metros en el exterior 
alrededor de los mismos.
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1 Francia, desde 2017, tiene un delito específico de intento de impedir 

un aborto, incluso interrumpiendo el acceso a los centros médicos que 

prestan servicios de aborto.78

2 En Australia, hay zonas de acceso seguro de 50 metros alrededor de 

la instalación protegida (una instalación médica aprobada o un lugar 

donde se prescribe o administra un medicamento abortivo).79

3 En Nueva Gales del Sur y Australia del Norte tienen zonas de acceso 

seguro de 150 metros80.

4 En Inglaterra y Gales la legislación tipificó como delito la influencia, la 

obstrucción o el acoso a quienes accedan o presten servicios de aborto 

a menos de 150 metros de una clínica, hospital o cualquier local que 

preste servicios. La presente ley otorga a las personas el derecho a 

acceder a la atención médica reproductiva vital con seguridad, dignidad 

y privacidad.81

5 En Ontario, la Ley de Acceso Seguro a los Servicios de Aborto permite 

establecer zonas de acceso seguro en torno a las instalaciones que 

ofrecen servicios de aborto, así como en los hogares y oficinas de los 

proveedores de abortos regulados.31

6 Además, la Ley de Protección de la Elección de las Mujeres que acceden 

a la atención médica, exige que los manifestantes mantengan una 

distancia legalmente definida de las clínicas de aborto.31
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7 En Nueva Escocia, La Ley de Protección del Acceso a la Atención de la 

Salud Reproductiva prohíbe las actividades de protesta dentro de una 

distancia definida de los centros de atención de salud, farmacias, y 

consultorios médicos que brindan servicios de aborto.31

8 En Irlanda del Norte, las Zonas de Acceso Seguro se han establecido en 

virtud de la legislación de la Asamblea en 2023.81

9 La legislatura de la isla de Man incluyó una enmienda en su Proyecto de 

Ley de Reforma del Aborto de 2018 para establecer "Zonas de Acceso" 

fuera de cualquier local que brinde aborto o asesoramiento sobre el 

aborto,  así como fuera de los hogares de los proveedores de abortos.82

10 En Estados Unidos en 1994, el gobierno federal promulgó la Ley de 

Libertad de Acceso a las Entradas de las Clínicas (FACE, por sus siglas 

en inglés), que prohíbe los daños intencionales a la propiedad y el uso 

de "la fuerza o la amenaza de la fuerza o... obstrucción física" para "herir, 

intimidar o interferir" con alguien que ingresa a un centro de atención 

médica.83

11 Croacia y Macedonia tienen disposiciones más generales que impiden 

las protestas en los alrededores de las instalaciones médicas de 

una manera que obstruya las ambulancias o perturbe la paz de los 

pacientes.79
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2.6  Ampliación de las 
profesionales habilitadas 
para la IVE
La ampliación de las profesionales habilitadas para la 
IVE supone la descentralización y desjerarquización 
de las profesionales habilitadas para realizar abortos. 
Esta estrategia de las políticas públicas de la salud, se 
conoce como task-sharing o “tareas compartidas” y está 
destinada a mejorar la optimización de los recursos,  
mediante la formación de personal al que, hasta el 
momento, no se le han cedido las competencias para 
realizar ciertas tareas.

La ley Española 1/2023, de 28 de febrero requiere “que 

[la interrupción voluntaria del embarazo] se practique 

por un médico especialista, preferiblemente en 
obstetricia y ginecología o bajo su dirección.” Permitir 
que comadronas y medicos de familia realicen abortos 
requeriría un cambio de este ley.24-25

La OMS sugiere que las comadronas, las médicas 
asociadas avanzadas (enfermera practicante, asistente 
médica), las médicos generalistas y las médicas 
especialistas puedan proporcionar abortos quirúrgicos 
con la capacitación adecuada. Por otra parte, recomienda 
que profesionales de la salud de la comunidad; 
profesionales de farmacia; profesionales de la medicina 
(tradicional, asociada, general o especialista) y  enfermería 
(auxiliar, no auxiliar y comadronas) puedan ofrecer 
abortos con medicamentos en los casos de gestaciones 
de menos de 12 semanas. En cuanto a los abortos de más 
de 12 semanas, sugiere que los mismos grupos también 
puedan practicar abortos con medicamentos.8

La normalización, desestigmatización y accesibilidad 
de la IVE pasa también por entenderlo y practicarlo 
como una práctica sanitaria más de las que se realizan 
habitualmente. Incorporar a profesionales sanitarias 
diversas es clave en este sentido y, por ello, esta 
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práctica debe poder realizarse por cualquier persona 
profesional titulada en medicina y enfermería y sus 
diversas especialidades (obstetras, ginecólogas o 
comadronas), siempre con la capacitación adecuada.

1 Médicas familiares pueden recetar la mifepristona y el misoprostol en 
Australia después de completar el módulo en línea para la certificación. 
La mifepristona ahora puede ser recetada en Australia por cualquier 
proveedor, incluidos las enfermeras practicantes y los farmacéuticos.85

2 La mifepristona y el misoprostol también pueden ser recetadas por las 
enfermeras practicantes y médicas familiares en Canadá. Aborto con 
medicamentos se encuentra dentro del ámbito legal de la práctica 
de las enfermeras practicantes (NP) en las 10 provincias y 3 territorios 
de Canadá. Las enfermeras practicantes son enfermeras que han 
completado educación y capacitación adicional a nivel de posgrado.85-86

3 Las enfermeras practicantes, asistentes médicos, y las matronas pueden 

proporcionar IVEs farmacológicas y/o instrumentales en algunos 

estados y sólo IVEs farmacológicas en otros estados de los Estados 

Unidos.87
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2.7  Formación de 
profesionales obligatoria
La formación continuada y de calidad garantiza que los 
procesos de IVE se realicen en mejores condiciones, tanto 
sanitarias como con atención específica a las necesidades 
de las mujeres, teniendo en cuenta los diferentes factores 
(sociales, económicos, familiares, personales etc) que las 
atraviesan. 

El artículo 8 de la ley Español Ley Orgánica 1/2023, de 
28 de febrero dice “La formación de profesionales de 

la salud se abordará con perspectiva igualitaria entre 

mujeres y hombres, integral de derechos humanos e 

interseccional e incluirá…. la incorporación de la salud 

sexual y reproductiva en los programas curriculares de 

las carreras relacionadas con la medicina y las ciencias 

de la salud, incluyendo la investigación y formación, con 

los conocimientos más avanzados, en la práctica clínica 

de la interrupción voluntaria del embarazo.”24-25 Aunque 
ya exista una cláusula sobre la formación de profesionales, 
esa formación no se realiza en cada facultad de medicina 
del Estado español. 

Tal y como establece la OMS, todas las personas que 
trabajan en la salud deben recibir el apoyo adecuado para 
prestar una atención competente (para el aborto). Las 
competencias necesarias para prestar o apoyar la atención 
para el aborto coinciden con las que se requieren en 
muchos otros ámbitos de la salud8. 

La capacitación y formación a profesionales vinculada 
a la interrupción voluntaria del embarazo debe ser 
obligatoria en todas las carreras y especialidades 
profesionales autorizadas para realizar la IVE. También 
se debe incorporar la formación especializada para 
diferentes tipologías de profesionales que pueden 
intervenir a lo largo del proceso de la IVE en relación a 
la información, la atención y el acompañamiento.
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1 En España, artículo 8 de Ley Orgánica 1/2023, de 28 de febrero, por 

la que se modifica la Ley Orgánica 2/2010, de 3 de marzo, de salud 

sexual y *reproductiva y de la interrupción voluntaria del embarazo 

dice que “La formación de profesionales de la salud se abordará con 

perspectiva igualitaria entre mujeres y hombres, integral de derechos 

humanos e interseccional e incluirá.... La incorporación de la salud 

sexual y reproductiva en los programas curriculares de las carreras 

relacionadas con la medicina y las ciencias de la salud, incluyendo la 

investigación y formación, con los conocimientos más avanzados, en la 

práctica clínica de la interrupción voluntaria del embarazo."24-25

2 En Islandia, la capacitación en aborto es obligatoria para los obstetras 

y ginecólogos, aunque no para las matronas u otros profesionales de la 

salud.49

3 En Suecia, la atención del aborto está incluida en los planes de estudio 

para todos los estudiantes de medicina, y quienes deseen convertirse 

en obstetras/ginecólogos o comadronas deben tener capacitación 

obligatoria en la atención del aborto. No hay manera de optar por no 

participar.50
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2.8  Acompañamiento 
emocional libre de estigma
El acompañamiento emocional, tanto entre grupos de 
iguales y redes comunitarias y de apoyo mutuo, como 
aquel de carácter más profesionalizado es indispensable 
en determinados momentos de la vida de las personas. 
Este apoyo se hace más necesario hacia los grupos que 
ven sistemáticamente vulnerados sus derechos. En 
el caso de las experiencias atravesadas por abortos, el 
acompañamiento emocional puede ser clave en la lucha 
contra el estigma y la desmitificación del proceso. Esto es 
así porque, pese a que está demostrado estadísticamente 
que la interrupción voluntaria de un embarazo no es 
un procedimiento traumático  per sé, las dificultades 
de acceso, las condiciones y los motivos por los que se 
producen los abortos y el juicio social hacen que este 
apoyo sea indispensable en algunos casos.

En Catalunya, se proporciona, tanto el acompañamiento 
informativo, como el acompañamiento emocional libre 
del estigma en el servicio Vull Avortar/Quiero Abortar 
(www.vullavortar.org/ www.quieroabortar.org) y la Línia 
del aborto 664647553 . Este servicio asegura que cada 
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1 En México, grupos como la Red Necesito Abortar (2020) consideran el 

acompañamiento como una acción, una estrategia que implica un gran 

compromiso en cuanto a todo lo que abarca el proceso de un aborto 

seguro, ya que, con este acompañamiento, se contribuye a mejorar la 

calidad de vida de las mujeres; por el contrario, la falta de información 

y un mal acompañamiento pone en riesgo la vida y la libertad de las 

mujeres, además de sumar estigma a sus procesos.88 

Experiencias en otros países y territoriosAcompañamiento emocional libre de estigma
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persona que quiere abortar puede recibir todo el apoyo 
emocional e informativo que se desea. 

La OMS recomienda la prestación de orientación por 
parte de agentes de salud comunitarios, profesionales de 
la medicina tradicional y complementaria, y auxiliares de 
enfermería, comadronas y médicas8.

Todos los servicios que ofrezcan el acceso al aborto deben 
tener los recursos profesionales necesarios. Asimismo, 
deben contar con la capacitación adecuada para ofrecer 
un acompañamiento emocional libre de estigma y 
de máxima calidad durante todo el proceso de la IVE, 
desde la parte inicial e informativa hasta la fase post-IVE, 
adaptándose a las necesidades y demandas de la usuaria.
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2 En un estudio de México, entre mujeres que viajaron desde fuera 

de la Ciudad de México a clínicas de aborto en la Ciudad de México, 

las mujeres acompañadas tuvieron mayores disminuciones en 

los sentimientos negativos (p < .05) y mayores aumentos en los 

sentimientos positivos (p < .01) hacia su aborto en comparación con las 

que no fueron acompañadas (n = 119) a los seis meses.89

3 En Colombia, Las Parceras (Fondo Lunaria Mujer) realizan la revisión, 

evaluación y proyección de la línea de atención y acompañamiento; 

ofrecen y brindan información telefónica, digital y presencial.88

4 En Argentina, Socorristas en REd (feministas que abortamos) (2012) 

acompañan a las mujeres que han decidido interrumpir sus embarazos 

inviables; lo anterior con la finalidad de que esta decisión sea lo más 

segura y cuidada posible. Sus principios van de bracete con acciones 

voluntarias y solidarias. Su disposición se enmarca en la ética del 

cuidado: informar, acompañar y exigir que se garanticen los derechos 

conquistados y desplegar peticiones que alojen las necesidades y 

deseos de las personas que acuden a este colectivo.88

5 En Inglaterra se dispone del servicio Abortion Talk que ofrece atención 

telefónica a mujeres a través de grupos de voluntarias debidamente 

formadas www.abortiontalk.com
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3.1  Creación de mecanismos 
de seguimiento, 
evaluación y rendición de 
cuentas
Poder hacer un seguimiento continuado y adecuado 
sobre cómo se está ejecutando el derecho al aborto es 
fundamental para ofrecer procedimientos de calidad, 
que garanticen aquello que recogen las leyes que lo 
regulan. También que estas herramientas sirvan para 
identificar barreras y realizar propuestas de mejora, en 
términos médicos, humanos y legales. Idealmente, estos 
mecanismos de evaluación y rendición de cuentas serían 
independientes y se regirían por criterios científicos, de 
transparencia y de garantía de derechos,  no por juicios 
morales. 
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1 Entre 2018 y 2020, Marie Stopes International generó puntos de 

aseguramiento de calidad en 31 programas donde se proporciona la 

interrupción voluntaria del embarazo. De 2018 a 2020 notaron una 

mejora significativa en las puntuaciones, principalmente debido a un 

mayor cumplimiento de los nuevos estándares de garantía de calidad 

de los productos para las pruebas en los estantes y mejoras en los 

mecanismos de atención continua.90

Experiencias en otros países y territoriosSeguimiento, evaluación y rendición de cuentas

El artículo 11 de la Ley Española 1/2023, de 28 de febrero 
establece mecanismos de evaluación internos y externos 
realizados por una Comisión destinada para las tareas de 
evaluación, formadas por representantes diferentes del 
Comité Técnico y del Comité Institucional de la Estrategia 
Estatal de Salud Sexual y Reproductiva, aunque todavía no 
se haya puesto en marcha esta iniciativa.24-25  

Tal y como plantea la OMS, la eficacia en el seguimiento 
y evaluación es esencial para medir la calidad y las 
tendencias del aborto, como base para el diálogo sobre 
políticas y la adopción de decisiones con base empírica 
que tengan las demandas y necesidades de las mujeres 
en el centro de esas políticas y así mejoren la prestación y 
la calidad de los servicios8. 

Son las instituciones competentes quienes deben 
asegurar que la provisión de la interrupción voluntaria 
del embarazo sea segura, de alta calidad y que cumpla 
con todas las medidas. Por ello, es su responsabilidad 
hacer un seguimiento, evaluación y la rendición de 
cuentas adecuada, con el objetivo de actualización y 
mejora de las políticas públicas que se desprenden.
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3.2  Creación de espacios de 
denuncia y reparación 
Generar espacios de denuncia y reparación específicos  
que aseguren la consecución del derecho al aborto es 
fundamental, puesto que el estigma asociado al aborto 
puede provocar una mayor dificultad  para que las 
mujeres puedan manifestar malas práxis profesionales o 
violaciones de sus derechos. 

A la vez, y debido a este estigma, facilitar estos espacios 
de denuncia no siempre es una cuestión sencilla, puesto 
que es complicado encontrar mecanismos de denuncia 
realmente accesibles y que sean utilizados por la 
ciudadanía. 

En Catalunya, cualquier persona atendida en un centro 
de salud sexual y reproductiva (ASSIR) o en un centro de 
atención primaria puede poner una denuncia oficial pero 
no existen informes sobre estas denuncias. Por otra parte, 
desde L’Associació de Drets Sexuals i Reproductius se ha 
creado  L’Observatori de Drets Sexuals i Reproductius, con 
el objetivo de ofrecer un espacio de denuncia sobre la 
vulneración de los DSiR. 
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Tal y como recomienda Ipas, una de les entidades 
líder mundial en el ámbito de derechos sexuales y 
reproductivos, el proceso de monitorización de estas 
políticas es clave y hay que “estar al tanto” de los 

informes periódicos que las instituciones presentan e 

impulsar los informes paralelos que las organizaciones 

lanzan, como vigilantes de las políticas públicas y de las 
recomendaciones de los comités de la empresa para 
la mejora del cumplimiento de estas políticas. Algunas 

convenciones también tienen protocolos facultativos 
que permiten a las personas y organizaciones presentar 

denuncias sobre violaciones de los derechos humanos. 

Por ejemplo, el Comité para la Eliminación de la 
Discriminación contra la Mujer ha recibido quejas 

relacionadas con el aborto y ha pedido a los Estados 

que hagan que el aborto legal sea accesible a todas las 

mujeres sin demora91.

Para velar por la creación de estas herramientas, es 
necesario que exista un órgano independiente que 
implemente la vigilancia en todo este proceso, que 
pueda generar espacios de queja y reparación reales y 
efectivos ante las vulneraciones de DSiR y las violencias 
institucionales vividas en el proceso de la IVE. Las 
instituciones tienen la obligación de impulsar, con 
recursos públicos, organismos como este, con el fin de 
garantizar las dimensiones de los DSiR como Derechos 
Humanos, erradicar las violencias institucionales y 
asegurar el acceso a la IVE de forma segura y de alta 
calidad, centrada en las mujeres y personas gestantes 
que lo soliciten. 

Las instituciones correspondientes deberían publicar 
estos informes periódicos e impulsar, desde este 
órgano independiente, los informes paralelos y 
complementarios para hacer cambios de protocolos y 
prácticas siempre y cuando se crea conveniente para la 
mejora de la garantía de los DSiR.
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3.3  Creación de un centro 
internacional de 
investigación y formación 
en la interrupción 
voluntaria del embarazo
En la actualidad, no existe un centro internacional de 
investigación y formación en la interrupción voluntaria 
del embarazo, como tampoco un centro nacional en 
Catalunya o España. 

Aunque crear un centro así, a día de hoy, todavía no haya 
sido recomendado explícitamente por organizaciones 
profesionales, la experiencia práctica de estos centros 
muestra que tienen la capacidad para mejorar los 
servicios y políticas públicas, en el ámbito de salud sexual 
y reproductiva. 

Se propone crear un centro internacional de 
investigación y formación específica relacionada con la 
interrupción voluntaria del embarazo para establecerse 
como líder en el ámbito de salud sexual y reproductiva 
y actualizar y mejorar los servicios y políticas públicas en 
este ámbito, basadas en la propia evidencia y necesidades.

Este centro debe ser un órgano que cuente con la 
financiación y los recursos públicos necesarios para 
llevar adelante la tarea de investigación y, también, 
la formación a profesionales multidisciplinares desde 
la perspectiva feminsita interseccional. Debe ser un 
órgano que cuente con la formación y participación de 
los diferentes agentes expertos en la materia, incluyendo, 
tanto la experiencia y pericia del ámbito sanitario, como 
las agentes comunitarias y la perspectiva feminista.
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1 El Centro Bixby para la Salud Reproductiva Global (Universidad de 

California, San Francisco) ha sido líder en investigación clínica para 

desarrollar métodos de aborto y mejorar la atención del aborto. Su 

programa Advancing New Standards in Reproductive Health (ANSIRH) 

lidera estudios innovadores y rigurosos sobre el aborto. A través de 

su Programa de Capacitación de Residencia Ryan, que brinda a los 

residentes de obstetricia y ginecología la oportunidad de desarrollar 

habilidades clínicas y de investigación en aborto y anticoncepción, 

han duplicado el número de programas que abordan estos problemas 

críticos de salud de la mujer.92

2 El Centro para la Salud Reproductiva Internacional (Universidad de 

Michigan) trabaja con facultades de medicina para integrar capacitación 

clínica práctica en atención integral de salud reproductiva, incluida 

la planificación familiar y el aborto seguro. Con capacitación práctica, 

los estudiantes aprenden técnicas críticas, así como las habilidades 

de comunicación y asesoramiento necesarias para brindar atención 

de calidad. A cada graduado del CIRHT-UM se le ha enseñado cómo 

trabajar con un paciente para abordar sus necesidades individuales, 

ya sea asesoramiento sobre una gama completa de métodos 

anticonceptivos o atención integral del aborto. Cuando las médicas, 

enfermeras y comadronas comprendan y prioricen la atención a las 

mujeres y las niñas, ayudarán a reducir el estigma que con demasiada 

frecuencia rodea a los servicios de salud reproductiva.93

Experiencias en otros países y territoriosCentro internacional de investigación y formación

2

1
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4.1  Acogida de mujeres y 
personas con capacidad 
gestante de países 
restrictivos
El aborto continúa estando penalizado y perseguido 
en muchos países del mundo. En otros tantos, está 
totalmente prohibido. Si miramos a Europa, este derecho 
está totalmente prohibido en dos países: Andorra y Malta. 
Estas prohibiciones provocan que muchas mujeres se 
vean obligadas a desplazarse de su territorio para poder 
interrumpir un embarazo (la mayor parte de las veces 
asumiendo los costes que esto conlleva) o a realizar 
abortos clandestinos, carentes de la seguridad sanitaria 
que necesitarían. Por ello, es indispensable que, a la vez 
que se sigue presionando para que estos países dejen 
de prohibir esta práctica, los territorios que ya la tengan 
regularizada, puedan acoger a todas aquellas mujeres y 
personas gestantes que así lo necesiten. 

La OMS y la FIGO recomiendan que cada persona pueda 
acceder a un aborto en su propia comunidad y en su 
propia país, pero el estado actual de la legislación en 
muchas países del mundo no garantiza este derecho 
para cada persona que quiera abortar. Mientras existan 
leyes restrictivas, también existirá la necesidad de acoger 
a mujeres y personas con capacidad gestante de estos 
países para que puedan abortar de forma segura.8-9

Las insituciones públicas comprometidas con este 
derecho deberían garantizar el acceso a la atención 
y acompañamiento al aborto a todas las mujeres y 
personas con capacidad gestante de otros países y/o 
territorios que lo soliciten puesto que en su lugar de 
origen no puedan hacerlo porque la legislación no se 
lo permite y/o porque están perseguidas por hacerlo. 
Se trata de una buena práctica feminista, de sororidad 
internacional y de acogida para reivindicar y garantizar los 
DSiR como DDHH universales.
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1 Inglaterra y Gales acogen a personas de países con legislaciones 

restrictivas para que puedan abortar. Las mujeres y las personas con 

capacidad de gestar que viven en países de Europa que restringen el 

marco de plazo y las circunstancias bajo las que se puede obtener una 

interrupción voluntaria del embarazo legal realizan viajes onerosos para 

buscar atención en Inglaterra o Gales.94

Experiencias en otros países y territoriosAcogida de mujeres y personas con  
capacidad gestante de países restrictivos

1
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4.2  Reconocimiento, apoyo y 
defensa de las defensoras 
de derechos sexuales  
y reproductivos
Cada año, activistas y profesionales de los Derechos 
Sexuales y Reproductivos son amenazadas, perseguidas 
y atacadas, por defenderlos. Reconocer el trabajo que 
realizan, apoyarlas y defenderlas es un deber de cualquier 
institución que también defienda estos derechos. 

Las activistas y profesionales que practican y defienden el 
derecho al aborto son perseguidas, atacadas y acosadas 
en todo el mundo, incluido en el Estado español. 

Renata Souza: periodista, escritora, feminista, activista de derechos humanos, política brasileña y defensora 
del aborto. (CC BY-NC 4.0) Mídia NINJA

Índice ↑

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.en


Sororidad internacional 60

La resolución 68/181 de 2013 de las Naciones Unidas 
“expresa especial preocupación por la discriminación y 

la violencia sistémicas y estructurales a que se enfrentan 
las defensoras de los derechos humanos y los defensores 

de los derechos de la mujer de todas las edades y 

exhorta a los Estados a que adopten todas las medidas 

necesarias para asegurar su protección y a que integren 

la perspectiva de género en sus iniciativas para crear un 
entorno seguro y propicio para la defensa de los derechos 

humanos.”95 

 Como destaca esta resolución de las NNUU y el informe 
sobre las barreras al aborto en el Estado español, las 
defensoras de los DDHH de las mujeres tienen los 
conocimientos especializados y tienen que estar en 
todas las deliberaciones sobre programas y políticas 
relativos a la lucha contra el fundamentalismo, y deben 
recibir los recursos y la visibilidad que necesitan.6

Así pues, las instituciones públicas deberían estar 
obligadas a generar mecanismos de protección, apoyo 
y fortalecimiento a las entidades, grupos y personas 
defensoras ante estos ataques.

Debe existir un plan general de protección y apoyo a 
las defensoras de derechos humanos (DDHH) pero, a la 
vez, esta protección, apoyo y fortalecimiento debe estar 
diseñado y planificado con cada una de las personas, 
grupos y entidades afectadas, puesto que cada una 
partirá de unas necesidades y demandas diferentes, 
según la situación concreta. Esta protección y apoyo 
no puede estar sometido a condicionantes ni a concurso 
público.

Dentro de las defensoras de DDHH internacionales, deben 
incluirse a defensoras del Derecho al Aborto, como 
Defensoras de DSiR con posibilidad de recibir el estatus 
de refugiada y/o de asilo que corresponda en cada 
caso.

En contraposición, las instituciones públicas deben 
establecer los mecanismos necesarios para garantizar 
que no se destinarán fondos públicos a financiar 
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1 En EEUU, han propuesto que no se pueda usar fondos públicos para 

"centros de crisis de embarazo," que estén en contra del aborto.96

2 La legislación española ya contempla financiar y apoyar entidades de 

defensores y restringe la financiación a grupos contrarios al aborto, 

y articulo 26 de la ley actual del aborto dice “Las administraciones 

públicas apoyarán el trabajo de las instituciones sin ánimo de 
lucro con programas de promoción y difusión de buenas prácticas 

en el ámbito de la salud ginecológica y obstétrica, así como 
aquellas que proporcionan acompañamiento y asistencia integral 

ante vulneraciones de derechos en el ámbito de la salud sexual 

y reproductiva. Quedarán excluidas de este artículo aquellas 

organizaciones contrarias al derecho recogido en la presente ley de 

interrupción voluntaria del embarazo”25.

Experiencias en otros países y territoriosNo financiación pública a grupos  
contrarios al derecho al aborto

21

ningún tipo de organización, grupo o campaña que 
vulnere los DSiR y, en concreto, en contra del aborto. 
No se permitirá el apoyo ni financiación pública a ninguna 
organización que viole los Derechos Humanos y, en 
concreto, el Derecho al Aborto. La legislación española ya 
contempla financiar y apoyar entidades de defensores y 
restringe la financiación a grupos contrarios al aborto25.
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Conclusiones
A lo largo de este informe se han 
establecido 17 elementos clave 
(recogidos en el apartado “Resumen 
ejecutivo”) para la consecución de 
una práctica y de una legislación 
que regule y contemple el aborto 
desde una perspectiva feminista, 
segura desde el punto de vista de la 
salud, no punitivista y de derechos. 
A lo largo del texto, se han expuesto 
argumentos que validan todos estos 
puntos, junto con ejemplos prácticos 
internacionales. Sin embargo, no 
hay ninguna legislación, a nivel 
internacional, que recoja todos y 
cada uno de los componentes que 
configuran esta legislación “ideal”. 

Si se observan los cuerpos legislativos 
sobre aborto a nivel mundial, se 
puede ver que todavía no existe 
un abordaje holístico, des de una 
perspectiva feminista interseccional 
que incorpore  cada aspecto legal, 
clínico, de investigación o de 
sororidad internacional propuesto 
en este informe donde el centro 
son las mujeres, sus necesidades 
y reivindicaciones. Para asegurar 
que los servicios encargados de 
facilitar el derecho al aborto sean 
legales, accessibles, gratuitos, de 
alta calidad, libres de estigma y 
libres de penalización, hay aspectos 
de las leyes que los regulan que 
deberían sufrir cambios estructurales 
y, a la vez, cuestiones claves que 
deben transformar los imaginarios 

sociales para eradicar el estigma que 
conllevan. Como muestra de que esta 
metamorfosis es posible, a lo largo 
de este informe se ha mostrado que 
los elementos propuestos en esta 
transformación de imaginarios para 
avanzar en la garantía del derecho 
al aborto ya se están llevando a 
cabo en multitud de territorios 
internacionales.  

Es por ello que, para seguir avanzando 
en la conquista de los DSiR, es 
esencial actualizar los imaginarios 
legislativos y políticos, en línea 
con lo que reclaman los esfuerzos 
activistas y la evidencia científica. 
Este imaginario va más allá de la 
mera legislación, que si bien tiene 
un impacto enorme en la efectividad 
al derecho al aborto, no es el unico 
elemento requerido para garantizar 
que cada persona que quiera acceder 
a un aborto pueda obtenerlo libre de 
estigma, cerca de su domicilio, sin 
pago alguno, y utilizando su metodo 
deseado.  La transformación del 
imaginario, sobre el derecho al aborto, 
propuesta en este informe pretende 
centrarse en las necesidades de 
las mujeres y personas gestantes, 
atendiendo a sus necesidades 
y actualizándose de manera 
continuada. 

Introducir estas propuestas en 
los servicios de salud pública 
supondría una reestructuración 
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económica de las inversiones y 
requeriría de la reorganización de 
varios componentes del sistema 
sanitario en Catalunya, y también 
en España. Además, el proceso 
de promulgar cambios legales, 
aunque sea necesario, es un proceso 
largo e intenso. Sin embargo, la 
implementación de estos cambios,  
junto con la sororidad internaciónal 
y reconocimiento de defensoras de 
derechos sexuales y reproductivos, 
supondría un reconocimiento a la 
importancia del aborto, no solo como 
un tema de salúd publica, sino como  
un tema de derechos humanos y de 
la capacidad de decidir de las mujeres 
sobre su soberanía corporal. Esta 
valoración implicaría un verdadero 
cambio de paradigma en la lucha 
contra el estigma del aborto, un 

derecho que, a menudo es tratado 
como de “segunda clase” o un servicio 
de salud menos valorado. Eliminar el 
estigma hacia el aborto aseguraría 
que todas las mujeres y personas con 
capacidad gestante pudieran acceder 
a servicios del aborto de manera 
digna. 

Garantizar el derecho al aborto sin 
ningún tipo de penalización, de forma 
accesible, segura y de alta calidad es 
de suma importancia. En este informe 
se describen algunas claves y pilares 
de un nuevo imaginario legal para 
Catalunya. Además, se espera que 
esta propuesta pueda ser utilizada 
para promover los derechos sexuales 
y reproductivos y, en concreto, el 
derecho al aborto, en cualquier otro 
contexto. 
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Definiciones

a)  Soberanía corporal: las personas deben tener el control 
de sus cuerpos y sus sexualidades liberadas de todo 
tipo de opresiones, de relaciones de poder, del mandato 
de género y, por tanto, también de discriminaciones 
y violencias. Para que las personas puedan controlar 
sus cuerpos y sus vidas debe transformarse el sistema 
huyendo del individualismo avanzando hacia una vida en 
colectividad y comunidad como principio incluyente que 
cuida la vida, en el espacio donde conviven las personas. 

b)  Derechos sexuales y reproductivos: Los derechos 
sexuales y reproductivos (DSIR) son un conjunto de 
derechos humanos que garantizan que las personas 
puedan vivir en libertad y sin violencia. Suponen poder 
expresar y disfrutar de nuestros cuerpos, nuestras 
sexualidades, nuestros deseos y placeres libres de 
todo tipo de discriminaciones. Al mismo tiempo, nos 
garantizan poder ejercer y disfrutar de la plena soberanía 
corporal, orientación sexual e identidad y expresión de 
género así como también suponen “poderes vitales” que 
en su reconocimiento pleno contribuyen a transformar 
las sociedades. Su garantía real es unos de los elementos 
clave que nos permiten transitar a sociedades justas 
y libres. Así pues, los DSiR se engloban dentro del 
paradigma de los DDHH y están constituidos por una 
serie de beneficios y principios vinculados a la sexualidad 
y a la reproducción.      
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c)  Salud sexual y reproductiva: la Resolución del 
Parlamento Europeo, de 24 de junio de 2021, sobre 
la situación de la salud y los derechos sexuales y 
reproductivos en la Unión, en el marco de la salud de las 
mujeres, incide sobre la importancia de garantizar los 
derechos sexuales y reproductivos en la Unión Europea, 
en el marco de la salud de las mujeres,  al definir la salud 
reproductiva y sexual como un estado de bienestar 
físico, emocional, mental y social en relación con todos 
los aspectos de la sexualidad y la reproducción, no 
simplemente la ausencia de enfermedad, disfunción 
o enfermedades; y al afirmar que todas las personas 
tienen derecho a tomar decisiones que rijan sus cuerpos 
sin discriminación, coacción ni violencia y acceder a 
servicios de salud reproductiva y sexual que apoyan este 
derecho y ofrezcan un enfoque positivo de la sexualidad 
y la reproducción, dado que la sexualidad es una parte 
integrante de la existencia humana.

d)  Despenalización del aborto: según la OMS, 
despenalización significa “eliminar el aborto de todas las 
leyes penales, no aplicar otros delitos punibles como el 
asesinato o el homicidio al aborto, y garantizar que no 
haya sanciones penales por abortar, ayudar a abortar, 
proporcionar información sobre el aborto o practicar un 
aborto, para todos los agentes participantes.

e)   Objeción de conciencia individual: es la negativa a 
desempeñar un papel o asumir una responsabilidad, 
que le son jurídicamente exigibles, a causa de creencias 
personales, religiosas o morales.

f)   Objeción de conciencia institucional: es la negativa 
de una institución, por ejemplo un hospital o clínica, a 
desempeñar un papel o asumir una responsabilidad, 
que le son jurídicamente exigibles, debido a creencias 
personales, religiosas o morales de la propia institución.

g)  Edad gestacional: se calculan las semanas de embarazo 
desde el primer día del último periodo menstrual.

h)  Interrupción voluntaria del embarazo: La IVE es la 
Interrupción Voluntaria del Embarazo y es el término 
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técnico que se define como la terminación de un 
embarazo por voluntad de la mujer o persona gestante 
en cualquier momento de la gestación. El aborto también 
puede ser espontáneo y donde no haya intervenido la 
voluntad y decisión de la gestante pero en este texto 
se referirá en todo momento a la IVE. Por lo tanto, se 
utilizarán aborto e IVE como conceptos equiparables 
donde la voluntad y decisión de la gestante es la clave.

i)   Interrupción voluntaria del embarazo farmacológica: 
el método farmacológico utiliza medicamentos, como la 
mifepristona y el misoprostol, que inducen el aborto sin 
necesidad de intervención quirúrgica. 

j)   Interrupción voluntaria del embarazo instrumental: 
método que interrumpe el embarazo mediante el uso de 
técnicas e instrumental que permiten extraer el contenido 
del útero. Desde la semana 5 a la 14 de gestación, se 
usa dilatación y aspiración. A partir de la semana 14 de 
gestación, se usa dilatación y evacuación.
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