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Resumen: Desde la transicion de Espafia a la democracia, el aborto ha sido asunto de politicas publicas
dentroy fuera del parlamento. En este articulo se describe la historia de la reforma de la ley de aborto en
Espania desde 1979 hasta 2004, y se analiza el discurso sobre el aborto por parte de los parlamentarios
espanoles, por sexo y afiliacion politica. El andlisis se basa en un estudio retrospectivo de la frecuencia de
iniciativas legislativas y la prevalencia de diferentes argumentos y posiciones en debates sobre aborto,
encontradas mediante una busqueda sistemdtica en la base de datos parlamentaria. No se dedico’
mucho tiempo al aborto en la agenda parlamentaria, comparado con otros asuntos relacionados con
las mujeres, como la violencia contra éstas. Hubo 229 iniciativas parlamentarias en ese periodo, el 60%
iniciadas y dirigidas por mujeres por el derecho a decidir; 143 diputadas y 72 diputados participaron
en los debates. La aceptacion de motivos socioecondmicos para tener un aborto legal (64%) y la
legalizacién de la prdctica de abortos a peticion en el primer trimestre del embarazo (60%) fueron las
formas mds frecuentes propuestas para reformar la ley, principalmente a raiz de argumentos referentes
a los derechos de las mujeres. Hombres y mujeres afiliados a partidos contra el derecho a decidir, y la
mayoria de los hombres afiliados a otros partidos abogaron por los derechos del feto. Los partidos por
el derecho a decidir presentaron mds proyectos de ley que aquellos en contra, pero hasta ahora, se ha
votado en contra de todas las reformas propuestas desde 1985.
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1978, se han dado argumentos a favor y en con-

tra de la legalizacion del aborto y su provision en
los servicios de salud publica tanto dentro como fuera
del Parlamento Espafiol.* Sin embargo, el analisis de los
debates parlamentarios concretos en torno a este tema
ha sido poco frecuente.

La investigacion en Estados Unidos acerca de los de-
bates y votaciones del Congreso sobre las leyes de abor-
to reveld que los principales argumentos se vinculaban,
por un lado, a la ética y moral implicada en el aborto de

DESDE latransicion de Espafia a lademocraciaen

un feto y, por otro, al impacto de los abortos inseguros
en la salud de la mujer y las inequidades sociales en el
acceso al aborto. Han sido las parlamentarias quienes
han defendido el acceso equitativo al aborto, mediante
fondos publicos, y quienes han introducido argumen-
tos a favor del aborto legal para proteger la salud de
la mujer. Mas aun, las parlamentarias han modificado
la posicion de sus colegas masculinos a lo largo del
tiempo; asi, el nimero de hombres que se refiere a la
salud de la mujer se ha incrementado, y ha disminuido
el nmero que alude a la inmoralidad del aborto.2
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En la mayor parte de Europa existe una legislacion
que asegura el acceso a abortos seguros y legales,® con
importantes excepciones. En la mayoria de paises las
leyes aprobadas principalmente en los afios 70 y 80 in-
cluyen las siguientes bases legales para el aborto: riesgo
para la salud de la mujer, riesgo para su salud fisica, psi-
coldgica y mental, violacion, riesgo de malformacion
fetal, riesgo para los hijos existentes, circunstancias
sociales o socioecondmicas y condiciones médicas 0
sociomédicas.® Las razones y los periodos de referen-
cia para cada circunstancia varian de alguna manera en
cada uno.>® En muchos, el aborto a peticion es legal
hasta las 10,12,14 6 18 semanas; después de ese lapso,
las bases legales son mas limitadas y no exceden gen-
eralmente de las 22-24 semanas.®*®

Hasta 1985 no existia una legislacion sobre el aborto
en Espafia. Fue recién aprobada en los primeros afios de
la nueva democracia. La Unica excepcion fue un decreto
vigente en Catalufia durante la guerra civil (1936-39),
que permitia el aborto por motivos de salud de la mujer
en caso de gestacion no deseada o de anormalidad fe-
tal. La implementacidn de este decreto fue sin embargo
muy limitada debido a los disturbios de esos tiempos
dificiles.!

El movimiento feminista espafiol ha trabajado por
la despenalizacion del aborto desde los 70. Durante la
preparacion de la Constitucion democrética espafiola
(1977-78), el aborto y otros temas, como la educacion
y el divorcio, fueron motivo de profundas divisiones
entre los partidos politicos de izquierda y derecha. Se
evito el conflicto potencial entre ambas posiciones me-
diante un acuerdo que omitia completamente el tema
del aborto en la Constitucion.

En 1981, 11 mujeres de un barrio pobre cerca de Bil-
bao fueron arrestadas por someterse a abortos ilegales.
Las detuvieron junto con las mujeres que les habian
practicado el aborto y con otras involucradas. Durante
el juicio, el calor obligd a mantener las ventanas de am-
bos lados de la corte abiertas, lo que permitié que las
arengas de miles de mujeres que rodeaban el edificio
llenaran la sala junto con las que ahi se encontraban
como observadoras Yy testigos. Los serios riesgos de
salud que corrieron las acusadas justificaron el aborto
terapéutico. Todas fueron absueltas. Este juicio logro
paralizar, al menos temporalmente, acusaciones simi-
lares, y abri6 el camino para la reforma legal (Marge
Berer, comunicacion personal, enero 2007).14

En 1983, solo cuatro meses después de asumir el
mando, el Partido Socialista presentd un proyecto de
ley para modificar el Codigo Penal con el fin de cumplir
una promesa electoral.X® El proyecto de ley legalizaba
el aborto practicado por razones éticas (en caso de vio-

lacion), por motivos terapéuticos (riesgo a la salud fisi-
ca 0 mental de la gestante) o por motivos eugenésicos
(malformacion fetal).1>® Fue aprobado por una amplia
mayoria de 186 a 50.%

Entre 1974 y 1985, un estimado de 240 mil mujeres
espafiolas interrumpid su embarazo en el Reino Unido
y Holanda (y un nimero no documentado en Portugal y
Africa septentrional). En contraste, entre 1986 y 1995,
luego de la aprobacion de la ley, solo 34,895 espafiolas
se sometieron a un aborto en otros paises, mientras que
340,214 pudieron hacerlo en Espafia.'®

No obstante, a pesar de la aprobacion del decreto,
muchos profesionales que trabajaban en clinicas no
gubernamentales de planificacion familiar donde se
practicaba el aborto fueron hostigados por los activistas
contra el derecho a decidir, y algunos de ellos procesa-
dos por realizar abortos. Al mismo tiempo, los colegas
y profesionales médicos del sistema de salud pablica no
pudieron empezar a ofrecer el servicio de aborto ni en-
trenar a los proveedores. En 1986, se aprob6 una norma
sobre los criterios para la acreditacion de los centros de
salud interesados en dar el servicio de aborto y sobre la
clase de informacidn que debia ser reportada, la misma
que exigia a las mujeres contar con el consentimiento de
dos profesionales médicos para el aborto.** Aunque esta
norma marco el inicio del fin de los juicios, recién en el
afo 1999 fue presentado en el parlamento un proyecto
de ley para acabar con este tipo de enjuiciamientos.”’

Desde 1986, los dos principales partidos politicos
de izquierda (el gobernante Partido Socialista e 1zqui-
erda Unida) han presentado dos importantes proyectos
de ley para una reforma adicional de la ley de aborto.
Uno busca legalizar el aborto a peticién en las prim-
eras 12 semanas de gestacion (propuesto por Izquierda
Unida); el otro, extender las bases para el aborto con el
fin de incluir las circunstancias socioeconomicas de las
mujeres (propuesto por el gobierno). Sélo este Ultimo
fue sometido a votacion en la Camara de Diputados,
y aprobado el 14 de diciembre de 1995 con 180 votos
a favor, 141 en contra y una abstencion. Sin embargo,
el proyecto de ley no prosper6 porgue su discusion co-
incidio con el paso a un gobierno conservador, que no
hizo ninguin esfuerzo por asegurar que llegara al Senado
para ser aprobado.’*

Desde entonces, el debate politico sobre el aborto
parece haber sido desactivado. Esto puede deberse a la
falta de equilibrio entre los actores clave involucrados:
Por un lado, estén los grupos feministas, los partidos de
izquierda (fundamentalmente sus miembros mujeres) y
el Instituto —estatal- de la Mujer, que han abogado in-
fructuosamente por ampliar y reformar la ley. Por otro
lado, esta un grupo mas poderoso que incluye a la igle-
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sia Iglesia Catdlica y algunos grupos contra el aborto,
todavia muy activos. Y, aunque en inactividad, también
estan los partidos conservadores y de derecha que, no
obstante, han hecho pocos esfuerzos por revertir o re-
stringir la ley vigente.»*

Desafortunadamente, la ley existente, aunque
probablemente liberal para su tiempo, no refleja las
necesidades de las mujeres. En efecto, las razones mas
comunes para el aborto en Espafia son de tipo socio-
econoémico, pero el aborto por esta causa no es legal.**®
En consecuencia, la razdn mas cominmente esgrimida
es el grave riesgo para la salud mental de la mujer, el
mismo que debe ser certificado por un psiquiatra.’>
Este ha sido el caso en 98% de los abortos incluidos
en el registro de aborto legal entre 1992 y 2004, lo que
hace que la validez de los datos sea irrisoria.'®

Hasta hoy, ni el aborto ni la planificacion familiar han
sido integrados al sistema de salud publica en Espafia.*®
De hecho, entre 1992 y 2004, 97% de los abortos en
Espafia fueron realizados en clinicas privadas.?® Mas
aun, debido a las cambiantes circunstancias politicas y
econdmicas y el grado de influencia de la iglesia Igle-
sia Catdlica en diferentes partes de Espafia, el acceso
a los servicios de aborto es también heterogéneo. Asi,
en el afio 2004, la proporcion de abortos realizados en
provincias muy catolicas fue muy baja, por ejemplo, en
Navarra 5%, Catalufia 10% y en el centro de Madrid
12%.%2 Muchas mujeres deben viajar a otras partes del
pais para someterse a un aborto y algunas incluso viajan
al extranjero con este fin.

Las recomendaciones del Parlamento Europeo enfa-
tizan la importancia de legalizar el aborto para proteger
los derechos y la salud de las mujeres. Sin embargo,
la situacién en Espafia puede, en algunos casos, estar
minando la salud de la mujer. 2% Tener que Vviajar por
un aborto provoca demoras, y las que de hecho abortan
por razones socioeconémicas, para hacerlo legalmente,
deben aceptar y pagar por un examen de salud mental.
Maés adin, es posible que algunas, especialmente jovenes,
se sometan a abortos inseguros debido a que no pueden
costear las tarifas de las clinicas privadas.®

Pensamos que seria util analizar los debates parla-
mentarios y las tendencias en la votacion para identifi-
car la posicion de los partidos politicos y sus acuerdos y
discrepancias, asi como examinar la posicién de todos
los miembros del parlamento. Esto permitiria identifi-
car puntos centrales para el debate politico y formas de
promover una legislacion sobre el aborto que responda
a las necesidades de las mujeres. Pensamos también
que seria valioso realizar una investigacion politico-epi-
demioldgica sobre los efectos de las decisiones tomadas
por las instituciones politicas sobre la salud.?

En este articulo presentamos un analisis de la frecuen-
cia de las iniciativas legislativas relacionadas con el
aborto en la Espafia democrética entre 1979 y 2004, y
analizamos el discurso sobre el aborto de los miembros
del parlamento espafiol por sexo y filiacion politica.

Data y métodos

El estudio fue de tipo longitudinal y retrospectivo. Se
realiz una blsqueda sistematica de la palabra clave
“aborto” en la base de datos del Parlamento Espafiol
para los afios 1979-2004.1 La informacién recogida y
analizada incluy6 el nimero y sexo de los miembros de
ocho Parlamentos electos, la frecuencia de iniciativas
sobre el aborto, los Parlamentos en los cuales fueron
propuestas, el lugar donde fueron debatidas (Comi-
siones Especiales o pleno), nimero de proyectos de ley
que pasaron la primera lectura y resultado politico de
los proyectos de ley que alcanzaron la fase de debate.
Finalmente, en el caso de proyectos sometidos a debate,
se recogio informacion sobre el sexo y partido politico
de quienes participaron en él.

El software Nudist Vivo nos permitio realizar un
barrido de los contenidos de los textos de los debates
parlamentarios sobre el aborto, e identificar 16 argu-
mentos o posiciones diferentes. Dado que cada uno de
estos argumentos implicaba una intencion especifica
respecto a la ley, identificamos la variable —posiciones
de las mujeres y hombres parlamentarios con relacion
a la legislacion sobre aborto- con el fin de establecer
categorias mutuamente exclusivas (a favor versus en
contra). A fin de validar estas categorias como instru-
mentos de medicion y asegurar un significado comiin,
el equipo establecio definiciones operacionales para
cada posicion. Posteriormente, calculamos el nivel de
acuerdo inter-observador (autores BC y MC) utilizando
el coeficiente de Kappa, y obtuvimos un alto grado de
acuerdo (Coeficiente de Kappa = 82%).

Basados en la posicion asumida por los diferentes
partidos politicos respecto a la legalizacion del aborto a
peticion hasta las 12 semanas de gestacion, se cred una
nueva variable —partidos por el derecho a decidir y parti-
dos en contra-. Esta variable dividia los partidos entre
aquellos a favor de una decision libre y responsable de
la mujer acerca de la continuacion o no de su embarazo:
Partido Socialista, 1zquierda Unida, Bloque Naciona-
lista Gallego, Esquerra Republicana, Coalicidn Canar-
ia'y Grupo Mixto; y aquellos partidos que defendian los
derechos del feto sobre el derecho de la mujer a decidir:
Partido Popular, Convergéncia i Unid y Nacionalista
Vasco. La Union de Centro Democratico fue excluida
dado que eventualmente desaparecio de la arena politi-
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ca, y debido a que sus miembros se dividian entre los
que estaban a favor y en contra del derecho a decidir.

Se realizd un estudio descriptivo de las frecuencias
y porcentajes para cada una de las variables recogidas,
asi como un analisis comparativo de los argumentos y
posturas segun el sexo de los miembros del Parlamento
y su pertenencia a partidos por el derecho a decidir o
en contra. Se efectud una prueba de chi-cuadrado para
comparar porcentualmente los argumentos y posturas
en el debate sobre aborto entre mujeres y hombres mi-
embros del parlamento y entre partidos por el derecho
a decidir y en contra. Se utilizo el paquete estadistico
SPSS-11.5 'y Epilnfo 6 para este analisis.

Resultados
Sujetos y frecuencia de debates

Encontramos un total de 229 iniciativas legislativas
en las cuales se menciond el aborto durante el periodo
1979-2004. Estas incluian proyectos de ley para re-
formar la ley vigente, propuestas de reglamentos que
normaran la implementacion de dicha ley y preguntas
al gobierno sobre la ley de aborto y sus aplicaciones.
Los proyectos de ley y reglamentos fueron también ex-
aminados por comisiones parlamentarias especificas,
que invitaron a profesionales clave con el fin de obtener
evidencias.

Del total de iniciativas, 104 (45.4%) fueron debati-
das, mientras que 125 fueron desestimadas sin entrar
a debate. De las 104 debatidas, solo 7 (2.6%) fueron
sometidas a voto y aprobadas, todas relacionadas con
la aprobacion y venta de mifepristone y su uso para
el aborto médico. Otras 4 iniciativas también fueron
sometidas a voto pero no aprobadas. Las otras 93 fu-
eron discutidas s6lo en las comisiones parlamentarias.
De ellas, 70 se discutieron en la Comision de Justicia,
10 en la Comisién de Salud, 7 en la Comision de Asun-
tos Sociales, 2 en la Comision de Educacion y Cultura,
una en la Comisién de Finanzas, una en la Comision
de Constitucion, una en la Comision de Control de
Telecomunicaciones y, sorpresivamente, solo una en la
Comision de Derechos de la Mujer.

Por ejemplo, en 1985, el mismo afio en que se
aprobd la ley de aborto, el conservador Partido Popular
de oposicién presentd una enmienda para reconocer el
derecho de médicos y personal de salud a ejercer una
objecion de conciencia al aborto, incluso un aborto
legal. Esta propuesta fue sometida a voto pero no
aprobada.® Otro ejemplo bajo el gobierno conserva-
dor en 1996, fue la pregunta presentada por el Partido
Socialista de oposicion, sobre qué haria el gobierno
con las procesadas por haberse sometido a un aborto

fuera de los parametros de la ley si no podian ser man-
dadas a prision. Aunque se debatid la pregunta, nada
resultd de ella.r” Las deficiencias en la aplicacion de la
ley de aborto fueron motivo de comparecencia ante la
Comision de Justicia, el Presidente de la Real Academia
de Ciencias Politicas y Sociales y Etica, el Ministro de
Salud, el Ministro de Asuntos Sociales, la Directora del
Instituto de la Mujer, y el Presidente del Consejo Gen-
eral del Poder Judicial en 1995

La frecuencia de iniciativas relacionadas con el
aborto se muestra en el Grafico 1. Hubo muy pocas
antes de 1985. Entre 1985-95, cuando la nueva ley
de aborto empez6 a entrar en vigencia, la frecuencia
de debates parlamentarios permanecio constante, au-
mentando en 1995 como resultado del nuevo proyecto
de ley gubernamental para ampliar las bases del aborto.
En este periodo, el tema aparecia con mayor frecuencia
en la forma de preguntas formuladas al gobierno, vin-
culadas, por ejemplo, a qué tipo de informacién seria
transmitida por la television espafiola en 1985, y qué
medidas tomaria el gobierno si todos los médicos de
una region fueran objetores de conciencia. Otras se
relacionaban con el nimero de clinicas en Catalufia
acreditadas para realizar abortos (1986), los criterios
utilizados por el Ministerio de Salud para evaluar el
riesgo quirtrgico del aborto (1987), y las medidas para
garantizar que el aborto fuera provisto en el sistema de
salud publica (1992).

Entre 1996 y 2004, cuando el conservador Partido
Popular tomd el control del gobierno, la frecuencia de
iniciativas relacionadas con el aborto mostr6 una ten-
dencia descendente (Grafico 1), aunque las preguntas
formuladas al gobierno siguieron siendo relevantes.

A menudo, el apoyo de los partidos conservadores
y de derecha al derecho de objecion de conciencia por
parte de los médicos fue objeto de debate en el Parla-
mento Espafiol. Sorprendentemente, sin embargo, casi
no se discuti¢ la falta de acceso al aborto en los servi-
cios de salud publica y la consecuente inequidad para
las mujeres de diferentes clases sociales. Entre 1979
y 2004, hubo entre 350 y 416 parlamentarios en sesion
en cada uno de los ocho parlamentos. EI nimero total
de parlamentarios que tuvo una intervencion vinculada
al aborto durante todo el periodo fue de 215 (143 mu-
jeres, 72 hombres). La mayoria de iniciativas legislati-
vas fueron introducidas por los partidos por el derecho
a decidir (65%). Aunque las mujeres fueron minoria
en los ocho parlamentos, dominaron el debate sobre la
cuestion del aborto (Grafico 2) e introdujeron la may-
oria de iniciativas legislativas (60%). La mayoria de es-
tas mujeres pertenecian a Izquierda Unida y al Partido
Socialista. Por otro lado, la mayoria de hombres que
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Gréfico 1. Ntimero de abortos y proporcion de proyectos de ley y otras iniciativas sobre el aborto por aio

en el Parlamento Espaiiol, 1979-2004
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229 proyectos de ley y otras iniciativas parlamentarias

introdujeron iniciativas contra el derecho a decidir eran
miembros del conservador Partido Popular (72%).

Asuntos planteados en los debates
sobre el aborto

Los principales temas vinculados al aborto y la propor-
cién del ndmero total de veces en que el tema fue
planteado en el hemiciclo o en una de las comisiones,
en orden descendente, son como sigue:

« Ampliacion de las bases para el aborto legal con el
fin de incluir motivos socioeconomicos (64%).

 Reforma de la ley vigente para legalizar el aborto a
peticion durante las primeras 12 semanas de gest-
acion (60%).

« Derechos de las mujeres (47%).

« Existencia de demanda social a favor de la reforma
legislativa (34%).

* Derechos del feto (25%).

* Necesidad de aprobacion y provision del aborto
por parte de los médicos (22%).

* Objecién de conciencia por parte de los médicos
(20%).

 Consejeria pre-aborto a cargo de un medico para
asegurar la decision informada de la mujer (20%).

« Derecho de los médicos a practicar abortos legales
(18%).

* Barreras de acceso al aborto en clinicas privadas y
publicas (14%).

* Problemas de salud de la mujer (morbilidad y mor-
talidad) (14%).

* Acuerdos de Beijing (9%).

* Derechos de los hombres a consentir el aborto
(6%).

* Preocupacion de que el aborto sea usado como mé-
todo de planificacion familiar (6%).

» Recomendaciones del Parlamento Europeo (4%).

« Acuerdos de El Cairo (2%).

El Grafico 3 muestra cuantas veces se plantearon
los temas precedentes, seglin sexo y pertenencia a un
partido a favor del derecho a decidir, 0 a un partido
en contra. Los miembros, hombres y mujeres, de los
partidos por el derecho a decidir dominaron el hemi-
ciclo en relacion con el tema del aborto. La Unica ex-
cepcidn fueron los derechos del feto; los derechos de
los hombres y la consejeria pre-aborto, planteados con
mayor frecuencia por los miembros de los partidos
contra el derecho a decidir, y el tema de los derechos
de los hombres, fueron levantados en igual medida por
hombres y mujeres.
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Grafico 2. Niimero de hombres y mujeres en el Parlamento Espaiiol en cada legislatura, y nimero de
veces que intervinieron en los debates sobre el aborto, 1979-2004

Frecuencia de intervenciones por

Hombres

Mujeres

6

% Mujeres [

Legislatura

7 [VII2004-a la fecha
VI12000-04
VI1996-2000 |98

Numero de parlamentarios

Mujeres Hombres

126
132

V199396 |65
V199093 |54
198690 |33
1198286 |23
11979-82

0 20 40 60 80

100
Il Hombres %

Posturas de los parlamentarios
segun sexo Y filiacion politica

Los debates parlamentarios se polarizaron respecto a
si la ley de aborto debia ser modificada y coémo. Hubo
también diferencias de postura por sexo dentro de los
partidos por el derecho a decidir y los partidos en contra.
Hubo mayor desacuerdo entre los hombres y mujeres de
los partidos de izquierda que entre los de derecha. Estos
presentaron una mayor homogeneidad de opiniones. En
consecuencia, la mayoria de parlamentarios, hombres y
mujeres de los partidos de derecha, y algunos hombres
de los partidos de izquierda, defendieron los derechos
del feto.

De un total de 130 parlamentarios que intervinieron
sobre la reforma de la ley vigente, hubo mayor frecuen-
cia de intervenciones entre las mujeres (71%) que entre
los hombres (29%) (p=0.03). La Tabla 1 muestra tres
casos en los que existen diferencias significativas por
sexo en la posicion a favor y en contra del aborto entre
los miembros del parlamento que participaron en los
debates. Las parlamentarias no solo intervinieron con
mayor frecuencia, sino que también defendieron la re-
forma de la ley actual por el derecho a decidir con una
frecuencia significativamente mayor que los hombres
(p=0.001). Se opusieron también con mayor frecuencia
que los hombres a la provision y aprobacion del aborto
por parte de los médicos como condicion para el aborto
(p=0.05). En contraste, sus colegas hombres apoyaron
los derechos del feto con una frecuencia significativa-
mente mayor (p=0.001).

La Tabla 2 ilustra las diferencias significativas entre
la posicion de los partidos por el derecho a decidir y
los partidos en contra. Por un lado, los primeros expre-
saron su apoyo a los derechos de las mujeres con una

frecuencia significativamente mayor que los partidos
contra el derecho a decidir (80% vs. 20%) (p=0.001).
Los argumentos sobre la salud de la mujer (76%) vy el
derecho de los médicos a realizar abortos legales (89%)
fueron también esgrimidos mas frecuentemente por los
partidos a favor del derecho a decidir que por los parti-
dos en contra (p=0.01 y p=0.001, respectivamente).
Adicionalmente, el derecho de los médicos a la ob-
jecion de conciencia fue rechazado con mas frecuencia
por los partidos por el derecho a decidir (68%) que por
los partidos en contra (p=0.001). Mas adin, la consejeria
pre-aborto para asegurar decisiones informadas de las
mujeres fue defendida por los partidos por el derecho
a decidir y fuertemente rechazada por los partidos en
contra (p=0.001). De manera similar, los partidos por
el derecho a decidir defendieron la ampliacion de las
bases para realizar un aborto, mientras que los partidos
en contra se opusieron a dicha reforma (p=0.001). Por
otro lado, los partidos contra el derecho a decidir se re-
firieron con mayor frecuencia a los derechos del feto
(74%) y los defendieron con una frecuencia significati-
vamente mayor que los partidos por el derecho a decidir
(p=0.001).

Discusion

El aborto ha estado escasamente presente en la agenda
parlamentaria espafiola desde 1979. Su presencia se
incrementd bajo los gobiernos socialistas (1982-96),
pero cay0 fuertemente bajo los gobiernos conserva-
dores (1996-2003). Los temas mas debatidos fueron
la necesidad de reformar la ley actual para permitir el
aborto a peticion, la legalizacion del aborto por motivos
socioecondmicos y la importancia de los derechos de
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Gréfico 3. Frecuencia de argumentos utilizados por mujeres y hombres parlamentarios, y por grupos
politicos por el derecho a decidir vs. grupos en contra, en los debates sobre el aborto en el Parlamento
Espaiiol, 1979-2004
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las mujeres. La morbilidad asociada al embarazo ado- | de los partidos de izquierda, que tienen ademas mayor
lescente, las consecuencias del aborto inseguro y los | ntimero de mujeres en sus filas. Sin embargo, los inten-
acuerdos internacionales (i.e. Cairo y Beijing), recibi- | tos por reformar la ley han fracasado desde 1985, y son
eron escasa atencion. escasos los cambios politicos ocurridos bajo cualquiera

Los debates sobre el aborto fueron liderados funda- | de los gobiernos. Esto puede deberse a que mas par-
mentalmente por parlamentarias, la mayoria integrante | lamentarios hombres de todos los partidos y todos los
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Tabla 1. Frecuencia de argumentos y posiciones en los debates parlamentarios sobre el aborto,
por sexo, Espaiia, 1979-2004

Argumentos Mujeres Hombres Posicion  Mujeres Hombres
Reforma de la ley actual 92 38 Afavor > 13

En contra 37 25
Derechos del feto 32 21 Afavor 20 20

En contra 12 1
Aprobacion y provisién a cargo de un 15 Afavor® 8 8
médico como condicién para el aborto En contra 24 7
ap=0.001
bp=0.05

partidos contra el derecho a decidir, han defendido los | los derechos de las mujeres o la salud de la mujer.

derechos del feto, lo que implica un control del parla- Nuestro método de exploracion de la agenda parla-
mento en este tema. Debido al nimero de parlamentari- | mentaria sobre el aborto puede ser de interés para otros
0s, sus argumentos tienen mayor presencia que aquellos | paises cuya legislacion sobre esta materia no responde
relacionados con la equidad en el acceso a los servicios, | a las necesidades de las mujeres. Puede también ser de

Tabla 2. Frecuencia de argumentos y posiciones de los miembros de partidos por el derecho a decidir y
partidos en contra que participaron en los debates sobre el aborto, Espaiia, 1979-2004

Argumentos Miembrosde Miembrosde | Posicion Miembrosde Miembrosde
partidos por partidos con- partidos por  partidos con-
elderechoa traelderecho elderechoa trael derecho

decidir adecidir decidir adecidir
A favor® 63 5

Reforma de la ley actual 72 58 En contra 9 53

Derechos de las mujeres 82 20 A favor 81 ?

En contra 1 11

Derechos del feto 14 39 A favor’ 3 37

En contra 11 2

Consejeria pre-aborto a cargo de

un médico para asegurar la decision 17 27 Ll 63 2
. ) ) En contra 2 25
libre e informada de la mujer
Objecion de conciencia por 28 13 A favor® 5 11
parte del médico En contra 23 2
Derecho del médico de realizar 34 4 A favor® 34 2
un aborto legal En contra 0 2
. A favor® 21 1
Salud de la mujer 22 7 En contra 3 4
ap=0.001
bp=0.01
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interés en paises con una mayoria catélica, dado que
ésta apoya el derecho institucionalizado de los médicos
a ejercer una objecion de conciencia.®!224

El escaso nimero de debates en el transcurso de los
afios y otras limitaciones derivadas de la estratificacion
de los miembros del parlamento por sexo y partido
politico nos ha permitido realizar solo un andlisis trans-
versal. Ello impide extraer conclusiones acerca de si
un incremento en el nimero de mujeres parlamentarias
modificaria el discurso y voto masculinos. Sin embar-
go, el hecho de que no se haya logrado la reforma leg-
islativa sugiere que la influencia de las parlamentarias
por el derecho a decidir, a favor de la legislacion del
aborto, ha sido insuficiente para alcanzar las reformas
previstas, o que ellas se han sometido a la disciplina
partidaria por encima de los imperativos de género o,
simplemente, que no existen suficientes mujeres en el
Parlamento Espafiol.

Aunque el hecho de haber seleccionado para el anali-
sis las posturas que mas se repiten ha supuesto dejar de
lado algunas posiciones minoritarias, hemos incluido
las més frecuentes, encontradas también en estudios
similares.® Aun asi, a pesar de haber estudiado todos
los debates sobre el aborto y haberlos encontrado politi-
camente relevantes, existe, para los fines de la investi-
gacion, un problema vinculado al poder estadistico de
la muestra, en la medida en que no permite detectar mas
asociaciones significativas entre los argumentos y pos-
turas, por un lado, y el sexo y filiacién a un partido por
el derecho a decidir o en contra, por el otro.

Aunque este estudio abarca solo hasta el afio 2004, no
se han dado desde entonces cambios legislativos dignos
de mencion sobre el aborto. El programa del gobernante
Partido Socialista incluye todavia la ampliacién de las
bases legales para el aborto, pero cualquier intento de
implementar esta propuesta ha sido pospuesto hasta la
proxima eleccion en 2008 -si logran la victoria.

La tasa de abortos se mantuvo estable en Espafia en-
tre 1979 y 2004, incluyendo el periodo posterior a la
aprobacion de la actual legislacion. El ligero incremento
producido a pocos afios de la misma se debi6 probable-
mente a un descenso en el ndmero de espafiolas que se
sometian a abortos en el Reino Unido, Holanda y otros
paises, y también a un mejor registro de informacion.
Més aun, dado que la mayoria de abortos se produce
por razones socioeconémicas! (aun cuando sean regis-
trados como terapéuticos), es poco probable que la tasa
de abortos aumentara si el aborto por esta causa, 0 in-
cluso el aborto a peticion, fueran legalizados.

El que hubiera escasas iniciativas en torno al aborto
en los dos ultimos parlamentos puede deberse a que el
gobernante Partido Conservador no reconocid ninguna

demanda social real para la reforma. En cualquier caso,
al margen de la afinidad politica del partido en el gobi-
erno, las iniciativas legislativas sobre al aborto han sido
poco frecuentes, comparadas con otras iniciativas rela-
cionadas con temas que afectan a las mujeres, como por
ejemplo la violencia contra ellas. Durante el periodo
estudiado, hubo dos veces mas iniciativas sobre violen-
cia contra la mujer que sobre aborto.? Podemos conclu-
ir que en una democracia relativamente joven y un pais
tradicionalmente cat6lico como Espafia, los valores pri-
vados y las creencias de los legisladores hombres han
prevalecido hasta ahora sobre las politicas publicas que
respaldan a las mujeres y sus derechos civiles. Mas adn,
dado que muchas feministas se han involucrado profe-
sionalmente en el feminismo de Estado en Espafia, es
posible que su labor en este tema haya sido reempla-
zada por las prioridades y la agenda establecidas por el
gobernante Partido Socialista.!

Tal vez el aborto no sea considerado un problema
social real en Espafia, comparado con otros problemas
sociales. Un problema se convierte en social cuando
la comunidad lo considera como tal, pero en especial
cuando éste socava los valores e intereses de quienes
estan en el poder, los cuales tienen, obviamente, influ-
encia en la opinion publica y suficiente autoridad como
para controlarla.}?

Se ha demostrado que un mayor ndmero de mujeres
en el parlamento puede representar de manera mas
efectiva sus propios intereses.>* En Espafia, las mujeres
miembros de los partidos de izquierda han dominado
los debates sobre el aborto e introducido la mayoria
de propuestas para cambiar la legislacion actual. Sin
embargo, a pesar de un incremento gradual de parla-
mentarias, como en la mayoria de paises europeos, los
hombres tienen todavia un mayor nimero de votos y
mayor poder para la toma de decisiones. Es posible que
ésta sea otra razon por la cual los proyectos de ley que
llegaron hasta la etapa de debate no dieron como resul-
tado la aprobacion de las reformas legislativas.?—°

Puntos centrales para el debate politico
y las campanas publicas

Las comisiones parlamentarias, especialmente de Salud y
de Justiciay Asuntos Sociales, han tenido un rol activo en
tramitar los proyectos de ley sobre el aborto. Estas comi-
siones estan conformadas por personas con experiencia
en el campo, pero solo pueden debatir y reflexionar sobre
los temas planteados, no formular politicas ni leyes.® En
un tema frente al cual existen ideologias radicalmente
diferentes, estas comisiones deben resolver como vencer
las barreras existentes antes que un proyecto de ley pueda
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ser enviado para su discusion en el pleno. Tendrian, por
ejemplo, que refutar lo que afirman los grupos en contra
del derecho a decidir y los partidos conservadores y los
medios, sobre el posible incremento del nimero de abor-
tos si se ampliaran sus bases legales o se permitiera el
aborto a peticion. Esta afirmacion, que surgi6 por primera
vez en 1985-86, cuando la legalizacion del aborto paso
a ser foco del debate publico, es erronea;*2 sin embargo,
contindia siendo esgrimida por el movimiento contra el
derecho a decidir, y es una de las razones por las cuales el
aborto es todavia considerado controversial.

Se espera que las comisiones no solo tengan un rol ac-
tivo en la revision de los proyectos de ley sino también
en el monitoreo de la implementacion de las leyes en su
ambito. Pueden, por ejemplo, citar a informantes clave
que proporcionen evidencia de la necesidad de respal-
dar una propuesta de reforma de la ley de aborto a fin
de responder a las necesidades de las mujeres espafiolas,
para abordar, por ejemplo, las inequidades regionales en
el acceso al aborto y asegurar que los servicios de salud
publica provean este servicio. Seria también beneficioso
que las comisiones debatieran los problemas éticos y de
salud creados por la objecién de conciencia.

El hecho de que no se haya dado un debate sobre el
aborto como problema de salud de las mujeres en Espafia
puede deberse a que la ley de aborto en el Parlamento Es-
pafiol ha estado a cargo de la Comision de Justicia. Como
resultado, las discusiones sobre este tema se han centrado
bésicamente en aspectos juridicos y legales, y no en temas
de salud y derechos de las mujeres. En caso de hacerlo,
podrian desarrollarse sinergias entre las Comisiones de Sa-
lud, Derechos de las Mujeres, Justicia y Asuntos Sociales,
a fin de que los temas vinculados al aborto fueran tratados
de manera mas comprehensiva e interdisciplinaria.

La salud y los derechos sexuales y reproductivos, in-
cluyendo el aborto, han sido objeto de interés y acuerdos
internacionales para los gobiernos y las instituciones y

organizaciones internacionales en muchos paises, par-
ticularmente en Europa.22%* Este estudio ha mostrado
que las mujeres miembros de los partidos de izquierda
en el Parlamento Espafiol han tenido un rol de liderazgo
clave a favor de los derechos al aborto. Los debates par-
lamentarios y publicos podrian ser impulsados por los
partidos politicos de izquierda, especialmente por sus
miembros mujeres, asi como por grupos feministas y el
Instituto de la Mujer durante las campanas electorales.
Se podria también tomar medidas para alentar a los mi-
embros de los medios de comunicacion que respaldan la
reforma progresista de la ley de aborto, a que coloquen
estos temas en la agenda pUblica.? Como punto de parti-
da para iniciar el debate, podria tomarse los argumentos
respaldados por los partidos por el derecho a decidir, a los
que no se oponen los partidos en contra, tales como los
temas vinculados a la salud de la mujer. Hasta la fecha,
estos temas han sido escasamente mencionados en los
debates espafioles sobre el aborto. El éxito en llevar ad-
elante estos esfuerzos para lograr la reforma en las leyes
y las politicas deberia depender no solo de las lideres de
izquierda, sino también de las mujeres en los partidos de
derechay todos los hombres del parlamento, asi como de
la comunidad més amplia, especialmente de las mujeres.

En la actualidad, la actividad a favor del derecho a de-
cidir se da en su mayoria en los paises donde el aborto es
todavia ilegal y, para muchas mujeres, inseguro -Malta,
Irlanda, Polonia y hasta marzo 2007, Portugal-. En Es-
pafia, donde el aborto no esta en la agenda, no se sabe
con certeza qué es lo que se requiere (ante la ausencia de
una amenaza directa a la ley o a las clinicas que realizan
abortos) para hacer que la situacion del aborto se perciba
como un problema social digno de atencion significativa
por parte del parlamento. Sin embargo, saber cuales han
sido los temas y dénde existe 0 no apoyo, puede facilitar
la planificacion de acciones en un futuro proximo si la
izquierda continda controlando la legislatura.

Abortion in Democratic Spain: The Parliamentary Political Agenda 1979-2004
Reproductive Health Matters 2007;15(29):85-96
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