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INTRODUCCION

Para las mujeres tiene una doble importancia conse-
guir el reconocimiento del derecho al aborto: en-pri-
mer lugar por las horas de angustias que trae consigo
un embarazo no deseado, y los riesgos que se deben
asumir si se decide interrumpirlo. En segundo lugar
- por el derecho que tiene toda mujer a elegir el mo-
.mento en que desea la maternidad.

El derecho al aborto, siendo muy importante, se
limita a resolver el problema de un embarazo no de-
seado sin modificar la causa que produce este em-
barazo, la sexualidad dominante, mas en concreto,
la penetracién como forma privilegiada de expre-
sién sexual masculina, _

- Por este motivo es necesario completar este de-
recho con la basqueda de un lenguaje sexual nuevo,
sin normas ni tabds, que no implique este peligro.

La forma de sexualidad que resulte no podemos
acabar de desarrollarla en esta sociedad excesivamen-
te competitiva y racionalizada.

Pero estamos obligados a ir experimentandoia, por-
(ue caeremos en un error tanto si creemos que estd
al alcance de la mano, como si confiamos que resulte
por efecto de un cambio de las estructuras politicas
y econdmicas,
~ La conquista del derecho al aborto puede ser junto
a la libre utilizacion de los anticonceptivos la Gitima
formula para evitar modificar la sexualidad de la pe-
‘netracién. Para evitar gue esto ocurra debemos com-
pletar estas dos reivindicaciones.combatiendo los roles
'y clasificaciones (hombre-mujer-homosexual-hetero-
sexual} en nuestras relaciones sexuales y en la ideolo-
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gia gue transmitimos, imponiendo desde la E.G.B.
una educacion desmitificadora asegurando a todos los
niveles una informacidon clara sin tecnicismos de los
meétodos anticonceptivos en uso vy en proceso de in-
vestigacion, etc.

Proyecto ASYS / www.historiadeant

SITUACION GENERAL

La ifegalizaci6én del aborto tropieza con una ofensi-

va internacional de la burguesia que busca revalori-
zar el papel que tradicionalmente se tenia asignado a
tas mujeres. Vuelven a presentarnos como idilica a
la mujer que llega virgen al matrimonio, se carga de
hijos para el cielo y es fiel a su marido hasta que la
muerte los separa.
- La burguesia buscaba respaldo ideolégico, y la re-
ligion se le ha unido en Santa Cruzada para echar
atras derechos que las mujeres habian ido impo-
niendo con el paso de los afios. Desde el Iman
Jomeini hasta el papa Wojtyla coinciden en este
punto. : .

EE.UU., Inglaterra, Italia, etc., son algunos de los
paises occidentales gue tienen hoy amenazado el
derecho al aborto. En el fondo de los proyectos.de

recorte o supresién de este derecho esta la crisis eco-

nomica estructural que atraviesa el sistema capitalis-
ta v el preocupante indice de paro que afecta a los
estados sometidos a su control,

En toda Europa se vuelve a oir decir que las mu-
jeres que ocupan puestos de trabajo desplazan a un
padre de familia en paro, :

Si consiguen ganar a las mujeres'y al movimiento
obrero la batalla que han lanzado habran conseguido
la victoria ideoldgica mas importante de las Gltimas
décadas, las mujeres sometidas al matrimonio y car-
gadas de hijos no tendrdn tiempo ni oportunidad pa-
ra organizarse y protestar, tendran que dejar el tra-
bajo o renunciar a seguir buscandolo, con lo cual dard
sensacion de que disminuye el indice de-parados.

Como contrapartida los hombres seremos ios amos
de casa, podremos descargar alli nuestras frustracio-
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nes v seguir disfrutando de unas relaciones sexuales
en las que podemos seguir saliendo victoriosos.

La responsabilidad familiar limitard nuestra capa-
cidad de respuestas por temor a perder el trabajo, y lo
paco gratificante de nuestras relaciones sexuales afir-
maran las bases sobre las que descansan la opresion
que se ejerce sobre nosotros, en los estudios, en el tra-
bajo, el ejército... _

Puede parecer contradictorio gue los gobiernos con
mas responsabilidades sobre el hambre, fa utilizacion
de bombas de napalm, la destruccidn del medio ecold-
gico, las guerras y el paro, sean a la vez los-mas entu-
siastas defensores de los derechos del feto.

Los mismos intereses que han justificado la esterili-
zacién de millones de personas del tercer mundo, en
ocasiones sin conocimiento de la persona interveni-
da, tienen hoy que dar una solucion distinta al pro-
hlema del paro en sus propios paises. Primero fue la
expulsion progresiva de los emigrantes y hoy que las
mujeres se carguen de futuros parados.

Que esto genera el aborto clandestino, miles de
muertes y enfermedades a las mujeres, no importa, se
puede considerar como un mal mener por las “bue-
nas conciencias’’, o como castigo merecido a la madre
pecadora.

Salta a la vista que todo el proyecto, sin tener ase-
gurado de qué viven los futuros hijos, es un parche;
pero ya pensaran en las colas de paro, alguna guerra, ©
ja represion sobre las manifestaciones para acabar con
esas vidas que tanto se esfuerzan en defender desde
su origen. A ningdn politico burgués se le ha ocurrido
renunciar a sus beneficios para solucionar la crisis eco-
ndmica y el paro.

OV

EL ESTADO ESPANOL |
i &
‘La UCD lo tiene mas facil que sus aliados, ya gjue el

aborto sigue siendo ilegal. Durante siglos la clase do-

“minante y la lglesia han bloqueado los derechos de la

mujer, y de manera especial el derecho al aborto, lo-
grando hacer creer a amplios sectores de la poblacion
que se trata de un crimen contra la vida. El Codigo
Penal fija condenas de hasta seis afios por cada aborto
ealizado; igual pena para las mujeres que han aborta-
do vy las personas que hayan colaborado facilitando la
direccion, dinero, etc., solo el intento de ocultar la:
deshonra estd previsto como atenuante.

Es decir, se puede entender de algin modo que una
mujer aborte ante el temor de las criticas por ser ma-
dre soltera o viuda, pero no se entiende que otra mu-
jer la imite porque esté en peligro su vida o se sepa de
maiformaciones en el feto. '

Es destacable gue los efectos del Cédigo Penal los
sufren solo las mujeres que dependen de salarios
bajos, las jovenes que no pueden plantear su problema
en casa y las trabajadoras en paro {licenciadas, jorna-
leras...}. Son las desinformadas, las que no tienen dine-
ro para hacer un viaje argo y una operacién cara, las
gue no pueden faltar al trabajo o a su casa tres dias
5eguidos, las que después de multiples experimentos
con su cuerpo, siempre peligrosos, acaban cayendo en
manos de la abortera de turno.

Lo gque ha evitado que la burguesia intente endure-
cer el Cadigo Penal es el recuerdo del proceso de Bil-
bao, en el que quedd demostrado, contra todo pro-
nostico, que el aborto es uno de los temas que més to-
ca la sensibilidad de las mujeres, el que mayor capaci-
dad de movilizacion representa. o

Si quedaban dudas, las detenciones de Sevilla han
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sido un auténtico test. Con los detenidos en ta calle y

sin que se conociera el nGmero total de acusados, la
peticion fiscal, ni la fecha del juicio; la solidaridad ha
sido muy importante, un aviso.

Las espadas estin en alto, la legalizacion no la va-

mos a consequir porgue estemaos cargados de razones,
no bastard que las estadisticas digan que lo quieren
el 50 + 1 de la poblacion; no es suficiente el reivindi-
carla, ni las respuestas importantes pero puntuales
ante cada detencion o juicio, tenemos que imponerla.

Esa cierta pérdida de moral y posiciones del Movi-
miento Obrero que observamos, no pueden impedir-
nos ver que la situacion mantiene una importante ca-

pacidad de respuestas de masas, susceptible de ganar

pequefias batallas ante temas como el paro, las auto-
nomfias o el aborto,

Nadie duda que el juicio de Sevilla sea una batalla
politica importante a favor y en contra del aborto.
Ganarla supondra un paso decisivo en este camino,

_pero si la perdemos, ademas de suponer una grave de-
rrota, tendrd repercusiones negativas sobre las posibi-
lidades inmediatas de construir un potente movimien-
to ferninista organizado.

El movimiento feminista debe resolver como se
plantea esa batalla, si como una campafia cuando el
juicio esté cercano, o estructurando a nivel estatal un
fuerte movimiento por la legalizacion del aborto con
estructuras en todas las nacionalidades y regiones,
para el gue la campafia ante un juicio no sea mas que
un momento de actividad importante en una lucha
gue mantenemos de forma permanente.

En sequndo lugar tiene que decidir si sigue las expe-
riencias francesas e itilianas. En estos paises la apari-
cion de grupos que hacian abortos, imponiendo par-
celas de libertad, jugaron un papel decisivo en la ba-
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talla por la legalizacion.

E| aborto por aspiracion o método Karman lo pre-
sentamos como alternativo durante las primeras se-
manas de embarazo, a los utilizados en la itegalidad y

al legrado de la medicina oficial, porque es mas senci-

ilo, mas sequro, mMenos lesivo vy su bajo coste permi-
te que sea Un Servicio gratuito, evitando la discrimi-
nacién de clases.

Sea cual sea el resultado de estos y olros debates,
en las circunstancias que hemos esbozado el objetivo
de 1a legalizacion exige el esfuerzo unitario de todas
las organizaciones obreras y populares {feministas,
sindicatos, partidos, asociaciones de vecinos, ayun-
tamientos, etc.) asi como de todas las personas pro-
gresistas. Las posiciones ambiguas (PSOE}, contra-
dictorias (PSA), los apoyos‘formaies (casi todos) y l0s
proyectos de ley unilaterales de un determinado par-
tido no facilitan la unidad/

Cuando planteamos la necesidad de que se legalice
el derecho al aborto, para que existan garantias de
que es gratuito y llega a todas partes, nos asalta una
duda al comprobar que todo lo que se legaliza acaba
teniendo poco parecido con lo que se pedia. Teme-
mos que del tira y afloja de la discusion de proyec-
tos que ya se presentan autocensurados, en lugar del
reconocimiento de un derecho nos encontremos con
una reglamentacion de limites y obstaculos.

Admitir limitaciones medicas 0 legales al derecho
que tiene cada mujer a decidir si quiere continuar un
embarazo significaria reconocerle al estado el derecho
de intervenir y decidir sobre ia vida de las personas.
Frente a este supuesto defendemos que sea cada mu-
jer embarazada la que, debidamente informada, de-
cida,

11
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AYER BILBAO

El 26 de octubre de 1979 debian haber Juzgado en
Bilbao a once mujeres. El fiscal pide sesenta afios de
carce! a una de ellas (la que hacia los abortos), seis
meses y un dia con pérdida del derecho a voto du-

‘rante once afios a las que interrumpieron su emba-

razo.

— Problemas econdmicos, excesivo nimero de hi-
jos, temor a las consecuencias sociales de ser madre
soltera..., son algunos de los motivos por 1os gue se
decidieron a abortar,

— Una de las causas de los embarazos no deseados
fue la negativa de los médicos a proporcionarles anti-
conceptivos. '

— Los abortos se realizaron por métodos " caseros”
{introduccion de aguja jg,bonosa y alcohol por ia va-
gina}. Se hicieron clandestinamente, como los cientos
de miles que se realizan anualmente en el Estado es-
pafiol. De todas estas mujeres, unas 3.000 mueren al
afio. Son andnimas: su muerte se oculta como si la
verglienza fuera de ellas y no de esta sociedad ma-
chista, que al penalizar el aborto condena a arriesgar
la vida para evitar una maternidad no deseada.

25.000 mujeres y hombres declararon haber abor-
tado, haber prestado su ayuda por un aborto volun-
tario, o estar por la legalizacion del aborto. En todos
los casos figuraban conocidos/as feministas, politicos,
sindicalistas, médicos y bidlogos, escritores, artistas,
periodistas, abogados, psicGlogos y socibloges, econo-
mistas, ingenieros, profesores...

Con estas declaraciones la mayoria se situaron en
posicion anéloga a ta de las mujeres y hombres que se
encuentran encafcelados o procesados por el mismo
motivo vy sin que el Gobierrio se haya sentido con
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fuerza para adoptar contra ellos ninguna medida, a
pesar de que la Fiscaiia General del Estado.considera
que la ley alcanza mcluso a las espafiolas que aborten
en el extranjero,

l.a defensa de las once mujeres de Basauri fue sin
duda el acontecimiento de mas relevancia politica que
ta lucha por el derecho al aborto ha tenido desde e
final de la guerra civil. Nunca hasta entonces este pro-
blema habia movilizado a tanta gente, ni habia ocu-
pado un !ugar tan importante en los medios de difu-
$ion y en la opinién piblica. : ‘

Se comprueba como un factor decisivo la existen-
cia de un movimiento feminista que, pese a las limi-
taciones que se quiera, contaba con una implanta-
cion real. La lucha que levantd contra la represion,
contra la actuacién de la justicia burguesa, contra la
actuacion del aparato represivo del Estado se en-
cuadraba en una tradicion de lucha que en Euskadi ha
tenido v tiene unas raices muy hondas y amplias. Se
luchaba por el derecho al aborto y el encarcelamien-
to de once mujeres del pueblo.

Se desarrolld en todo el Estado, pero principal-
mente en Euskadi, una fuerte camparfia, con repercu-
sion internacional en forma de charlas, asambleas de
mujeres, folletos, articulos en la prensa, hojas, carte-
fes, recogida de firmas, encierros, mahifestaciones...
que logrd crear un clima en Ia opinidn pablica con-
trario al juicio, que consigui6 que el proceso no se
haya celebrado.

14
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Al calor de la campafia de Bilbao un dato paso des-
apercibido. La Gnica revista de informacion general
qgue se editaba en el Pais Valencia publico en portada,
editorial y varias pédginas, que un grupo de mujeres y
hombires realizaban desde hacia meses dos o tres abor-

. tos diariQs a bajo precio, en unas condiciones higiéni-

cas y sanitarias aceptables y sencillas; aportando
como inn;‘ovacién el legrado uterino por aspiracién o
método Karman.

La noticia y el que no se produjeran detenciones
demostraba la existencia de una cierta permisividad.
Esta situacion vy la necesidad de profundizar la batalla
por la legalizacion del aborto decidio a dos mujeres y
dos hombres a trasladarse a Sevilla y montar lo que
después se ha conocido como centro de planificacion
Los Naranjos. :

Sobre ia llegada a Sevilla y las condiciones en gue
tuvimos que desarrollar nuestro trabajo, dejaremos
que hable un viejo texto gue sacamos en mayo vy la
respuesta gue recibimos del movimiento feminista
organizado aplazando la reunién gue proponiamos a
un dia cercano, que nuestra detencidn cinco meses
después no nos permitd celebrar.

"Carta abierta a OLM vy ADMA.,

Estimadas compafieras:

Con motivo de la inauguracion del centro de plani-
ficacion ‘Los Naranjos’, gueremos aprovechar para ha-
cer balance de nuestra actividad y déroslo a conocer,
junto ‘a algunos de los proyectos pendientes de
realizacién a medio plazo.

Al plantearnos venir a Sevilla, crefmos gue un gru-
po como nosotros podemos ayudar a empezar a im-
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poner en la préctica la posibilidad de crear grupos
que reivindiguen hoy el uso del método Karman.
Era y es, a nuestro entender, una forma de superar
la contradiccidn existente entre -el reivindicar un
derecho y no ejeréer,‘pese a las limitaciones que im-
pone la situacidén actual,

Con el objetivolde romper con la experiencia de

Valencia, de un grupo sin ningln contacto con las’

organizaciones que mantienen la necesidad de levan-
tar a la sexualidad dominante, una alternativa en el
marco de una sociedad diferente (pese a las diferen-
cias programaticas y tdcticas que entre éstas se dan),
nuestra primer esfuerzo fue intentar establecer lazos
de colaboracion con ellas.

En diciembre viajabamos a Granada y Sevilla. En
Granada se celebraban las jornadas feministas esta-
tales v nuestras compaferas aprovecharon para dar
charlas de difusion del método Karman vy entrar en
contacto personal con cuantas organizaciones femi-
nistas y mujeres pudieron. Al mismo tiempo nues-
tros compaferos visitaban en Sevilla a las compafie-
ras responsables del trabajo mujer, o en su ausencia,
a un muembro de la direccidn provincial de ‘las si-
guientes organizaciones,; OLM, ADMA, UGT, CNT,
SAT, CC.00., PSOE-A, PCA, PTA, MCA, LCR,
OCE (BR), PSA; asi come con librerias, agencias de
viajes, médicos y gente interesada.

Les contamos nuestro proyecto v nos ofrecimos a
mantener una relacion estable, informar de cuantas

cosas estuviesen interesadas en conocer en detalle v -

discutir las propuestas que nos hicieran. Sobre todo
estabamaos interesados/as en establecer lazos de tra-

. bajo comiin. Mds en concreto, por nuestro descono-

cimiento de fa provincia, nos interesaba apoyo infra-

~estructural, direcciones,

Proyecto

L.a acogida fue en verdad calurosa, todo el mundo
parecia entusiasmado con la idea, ifbamos a hacer

tantas cosas juntos! La responsable del trabajo, mu-

jer del PSOE-A, iba a gestionar una subvencién de una
fundacién alemana para impulsar la creacién de un
Centro de Planificacion Familiar, con el que segiin
ella deberian participar el PCA y el PTA. La respon-
sable en.el-PCA intentaria que su partido convocara
una mesa de partidos, sindicatos y organizaciones
feministas, donde discutiriamos nuestro proyecto
y se buscarian niveles de coincidencia para hacer
algiin trabajo unitario en relacién al tema, etc, etc.

En enero retomamos la préctica totalidad: de los
contactos y encontramos algunas reticencias nunca

suficientemente explicados, que se expresaban a tra-

vés de dudas de la calidad técnica de nuestro traba-

“jo y de unas discusiones que ponian de manifiesto

el retraso que padecemos en el debate y la elabora-
cion sobre- el Jugar que ocupa el tema del aborto y
las distintas tacticas que debemos combinar para im-
poner su legalizacién, junto a una orientacién dis-
tinta de la educacién sexual y ia anticoncepcion.

En estas condiciones, ias discusiones con 'vuestras
organizaciones, no pasaron de ser tomas de contac-

'to informativas; llegaron ‘a celebrarse dos reuniones

a las que asistimos junto a las compafieras de ADMA
y OLM y estuvimos en la discusion que tuvo la.coor-
dinadora de la OLM. En éstas seguimos haciendo los
mismos ofrecimientos que en diciembre y pidiendo
direcciones en Sevilla y otras ciudades. .

De estos contactos, ya a finales de enero, exclusi-
vamente con vuestras organizaciones, pues del resto,
a excepcion de la LCR (gue nos permite utilizar su
maquinaria para imprimir el boletin}, no hemos vuel-
to a saber nada, se sacaron algunos resultados concre-
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tos: hubo discusiones sobre el tema dentro de vues-
tras orgamzac;ones una treintena de compafieras fir-
mo un texto que nos suponia un gran respaldo y se
nos consiguid un par de direcciones.

A partir de estas fechas, tenemos que acabar n’i_e_ ins-
talarnos y empezar a trabajar, vosotras teneis .un

debate sobre la posibilidad de unificaros, la prepara-
" cion del 8 de marzo... Lo cierto es que un exceso de
trabajo, las fiestas de abril, y una mutua incompren-
sion sobre las relaciones a mantener, hacen que los
contactos se distancien y personalicen. El Gltimo lo
tuvimos a finales de febrero con una comision de
OLM que estaban, como nosotros-as, interesadas en
montar un planing y les pedimos que hicieran una
propuesta concreta de trabajo en el nuestro, ya que
parecia claro que lo abrirfamos antes. Quedaron en
discutirlo. :

Desde que nos instalamos en Sevilla hemos sacado
tres numeros del “‘Boletin Aborto Afio Cero”. En €l
aclaramos que no pretendemos ser una organizacion
de masas alternativa a nadie, que pretendemos con-
vertirlo en una tribuna libre sobre el tema del aborto,
en la perspectiva de unas Jornadas Feministas de An-
dalucia que hoy se ven cada dia mas lejanas. Asf_las
cosas, el Boletin se va convirtiendo en una revista
especializada que cuenta, al menos hasta la fecha,.con
pocas aportaciones. Empezamos sacando cien ejem-
plares y hoy sacamos doscientos, gue mandamos gra-
tuitamente y por correo a la gente interesada, o o
damos a la gente que nos visita y creemos que puede
motivarla.

En el Boletin hemos ido dando a conocer los des-
arrollos de nuestras posiciones, Hemos hecho un sin-
fin de propuestas e intentado situar el lugar que de-
ben ocupar los grupos autdnomos mixtos en esta
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tucha, sin que hasta la fecha se haya impulsado nin-
guna de nuestras propuestas ni hayamos encontrado
debate, pese a que reiteradamente hemos ofrecido
publicar, como asi se ha hecho, cuantas aportacio-
nes nos Hegaran. :

Lo que nos ha animado a seguir sacindolo ha sido
la necesidad de insistir en el tema, las miltiples cartas

de apoyo que hemos recibido y la utilidad que ha te-.

nido en debates del movimiento feminista de varias
ciudades. _

Agobiados de trabajo y relativamente solos a nivel
local, hemos tenido que responder a dos necesidades
y a una vocacion, La necesidad de ofrecer una ima-
gen legal de nuestro trabajo vy la necesidad de respon-
der a la presion de las mujeres que entraban en con-
tacto con nosotros y querian seguir o iniciar una préc-
tica antfﬁconceptiva de calidad y progresista, que hoy
sigue sin garantizar ni el Estado, ni la Junta, ni el
Avyuntamiento.

Sometidos a esta doble presion y respandiendo a
nuestra voluntad, el proyecto que veniamos anun-
ciando desde nuestra llegada a Sevilla, va tomando
forma en las condiciones que existen o vamos encon-
trando y no, como ocurre con hastante frecuencia,
en las condiciones y gente tedricamente ideal. Nues-
tra disyuntiva ha sido: o estancarnos, cosa que no
podiamos permitirnos, ¢ seguir trabajando en las me-
jores condiciones posibles, y de lo que no cabe duda
es que hemos optado por buscar una salida hacia ade-
lante, , :

Sobre lo que es y pretende el centro de planifica-
cion ‘Los Naranjos’ se explica en un folletito que he-
mos editado y que nos ahorra entrar aqui en detailes,

Entre los proyectos pendientes tenemos: regulari-
zar la salida del Boletin {el niimero 4 saldréd en breve),

19

concepcion.ugr.es



sapovyar la creacion de grupos similares al Colectivo de
“Salud en otras dos o tres capitales de provincia, con
" las que tenemos buenos contactos; acabar de montar
el centro ‘Los Naranjos’, hacer una pelicula de media
hora sobre el aborto que se pueda utilizar en charlas,
y dar un ciclo de charlas por barrios.
Conscientes de que es necesario ligar nuestro traba-
jo sohre el aborto, la contracepcion y la sexualidad a
la reivindicacidn de la legalizacion y la gratuidad,
frente a la que nuestro esfuerzo no puede pasar de ser
una experiencia piloto, salvo que lo sumemos al que
desde distintos enfoques impulsan otras organizacio-
nes y movimientos; por lo. que hemos decidido esta

carta e invitaros a una reunién en el centro “Los -

Naranjos’* el proximo martes, 3 de junio, a las 21 30
horas. :
" Afectucsamente,

COLECTIVO DE SALUD”

 ADM y OLM . 2.VI1-80
Sevilla - '

‘Planing ‘Los Naranjos'
Sevilla

Queridos compafieros y compafieras:

Hemos recibido vuestra carta e invitacion a una
reunidon con vosotros: S

A fin de discutir en el conjunto de nuestras organi-
zaciones respectivas de los temas que plantedis, os
pedimos dejar la reunidn prevista para el.dia 3 de ju-
nio. Esperando de vuestra comprension, os propo-

nemos de reunirnos dentro de unos diez dias. Os lla-

maremos por teléfono para concretar el dia y la hora,
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Afectuosamente,

ADMy OLM"

Posteriormente seguimos trabajando e intentando
encontrar formas de colaboracion concretas, publica-
mos hasta siete boletines que cada vez mandébamos a
mas sitios; empezamos a dar unos ciclos de tres char-
las: sexualidad, anticoncepciéon y aborto en algtin
pueblo y barrio (AA.VV.). A principios de octubre
pasamos a la OLM un texto de unos veinte folios que
sintetizaban nuestro nivel de colaboracién, ‘aclaraba
nuestros objetivos y prioridades y recogia un balance
econémico de los primeros seis meses de trabajo soli-
citando su discusion:

De este texto que, después de nuestra detencién, re
~ partimos en la Coordinadora Estatal de Orgamzacao-
nes Feministas, celebrada en Madrid el mes de dicierm-
bre, consideramos interesante publicar ios criterios
concretos que teniamos sobre el cobro de las activi-
dades en el centro si asumiamos ia responsabilidad de
hacer abortos.

Sobre el cobro de las actividades

Sobre el Karman: estamos porque sea un servicio
gratuito cubierto por la S.S. para todas las mujeres,
estén 0 no estén aseguradas, estamos por tanto en
contra de la medicina privada que ha permitido en
otros pafses y permite en el nuestro, a gente sin es-

crapulos, enriquecerse a costa de la opresion que su-

fren 1as mujeres.
Circunstancialmente, y dado que no contamos con
ninguna subvencnon, gue hay un bajisimo nivel de
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a hacerla, que nos ocuparia un namero de horas gue
nos impida hacer otro tipo de trabajo, nos vemos en
la necesidad de cobrar un precio, que nos permita ob-
tener un salario digno e impulsar los objetivos que nos B
fijamos. |

Esta%circunstan_cia debe explicarse a las mujeres Y,
si alguha no puede pagar parcial o totalmente, que -
éste nosea motivo parano atenderla.

El resto de actividades, algo de anticoncepcion...,
se subvencionaran en principio con el dinero de las as-
piraciones, salvo que.una discusion especifica modifi-
que este criterio, _ .

Con esta aclaracién no queremos coartar ningan
debate general que pudiera darse en el movimiento
feminista, ni presentar nuestra experiencia como una i
conducta a seguir. Sélo pretendemos que la falta de ' /
informacién sobre este hecho no sirva de pretexto
para poner en tela de juicio la orientacion de nuestra
experiencia, ni de coartada para deformar o eludir &}
tipo de batalla pol itica que supone el proceso en que ;
estamos metidos. f

I
i
asumision de esta actividad y poca gente dispuesta l
§
\
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El 24 de octubre de 1980 la prensa lanza la noti-
" cia. EI'“ABC" de Sevilia la titula asi: ”desart_icuiada
una banda dedicada a précticas abortivas”; la subti-
tula con los siguientes epigrafes: "la componian un
mecériico, un estudiante de medicina y una supuesta
enfermera. Cobraban ocho mil pesetas por cada
“‘operacidn’ 'y numerosas jovenes han pasado por allf. .
Se ha intervenido gran cantidad de material quirQr-
gico. Ninguno de los detenidos es profesional de la
medicina’’. - _

‘En realidad fueron detenidas un total de 24 perso-
has. A las quince mujeres que estaban el dia2ten el
centro se las- obligh a firmar declaraciones recono-
ciendo implicaciones en practicas abortivas y se las
puso en la calle. El resto fuimos puestos en libertad
el 24, con fianzas que oscilaban entre las 70.000 que
pagd un compafiero ginecdlogo y las 15.000 de una
compafiera. _— ' :

La detencién provocd la inmediata protesta de las: .
organizaciones femninistas, partidos politicos obreros -

y sindicatos que anurciaron su proposito de iniciar
una campafia encaminada a-solicitar la libertad de to-
dos los detenidos y conseguir la legalizacion del abor-
to. El escrito lo firmaban la OLM vy las femninistas in-
dependientes, PSOE, PCA, MCA, LCR, LA, PC (ML},

arganizaciones juveniles y las centrales CC.00., CNT, -

SOC, SAT vy se esperaba la adhesion de la UGT.

A diferencia de lo ocurrido en ocasiones anteriores,

la puesta en libertad de las y los detenidos no acaba
" con la protesta hasta que el juicio esté cerca. Un gru-

po de feministas cortaron el trafico en la Gran Via

madrilefa et 26; el dia 29 el PCA-PCE intent0 presen-

tar una mocion sobre el aborto en el pleno del Ayun-
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tamiento -de Sevilla {una semana antes del inicio de
unas elecciones .parciales al senado en {a provincia)

acabé fatal: el alcalde, Luis Urufiugla (PSA), suspen-.
di6 el-pleno y ordend el desalojo-del piblico. Ese mis-.

mo dia Marcelino. Camacho, secretario general de

CC.0O0, en carta al ministro de Justicia, solicitaba.la -
legalizacion del aborto, la suspensién de acciones po-.

liciales y judiciales discriminatorias e ‘ineficaces vy la
reapertura del centro “Los Naranjos”; Bilbao empie-

. za a.verse Hleno de carteles de la Asamblea de Muje-

res, etc.

Poco a poco los actos de solidaridad se suceden en
un namero importante de ciudades de todo el Estado

encabezados casi siempre por el movimiento femi-

nista. ‘Es motivo de discusiones violentas en muchos

ayuntamientos, consiguiendo pronunciamientos favo-.

tables en Valencia, Almeria... No se consiguen en ciu-
dades tomo Granada, donde el alcalde del PSOE si-

guio el ejemplo de su colega sevillano suspendiendo y

desalojando el pleno, ' ‘

Que/ los ayuntamentos se pronuncien o no ha de-
pendido de la actitud que en cada caso adopta el
PSOE que llega a decir, por boca de su dirigente gra-
nadino José Torres, que desean la estabilizacion de
las mayorias municipales de izquierdas, pero gue no
van a sostener maniobras que puedan desestabilizar
estas instituciones democréaticas (refiriéndose al

PCA-PCE}, como pueden ser mociones que salen del 7

ambito municipal: aborto, divorcio.., _
Quiza conviene insistir en et hecho de que la cam-
pafia de respuesta a las detenciones y por la legaliza-

cion del aborto coincidié en Sevilla con otra campa-

fia: 1a eleceidn de un sustituto al Senado por {a dimi-
sion: de un senador socialista. Este hecho impidid las
manifestaciones en la calle, ya que estan prohibidas
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en fechas de campafia electoral, y determiné la acti-
tud de 1as fuerzas politacas Estas elecciones coindi-
dian con otras parciales al Senado en Almeria y te-
‘nfan una tremenda 1mportan(:!a politica. Se. trataba
de las primeras elecciones tras la victoria autondmica
del pueblo andaluz el pasado 28 de febrero, hurlada
por la legalidad constitucional y reconocida tras mu-
chos tira y afloja el mismo dia que salfamos .de la
comisaria. -

Ante un electorado que no se las tomo demamado
en serio, los partidos la consideraban .un auténtico
test, pues se trataba de las dos provincias mas repre-
sentativas en el pasado referéndum. Sevilla y Alme-
ria, la que mas’ y. la que menos votos S| habfan
conseguido en la consulta autonomma Tres partidos
veian seriamente amenazado ‘su futuro: la UCD ne-
cesitaba recomponer su imagen, que se encontraba
muy deteriorada a causa de sus continuos errores

en Andalucia: el PSA intentaba salir del ridiculo gue

acababa de hacer apoyando el articuio 144 pocos dias
antes de que ia UCD cediera el 151, y el PSOE«A_?E-
cesitaba frenar sus continuos descalabros en las nacio-
nalidades para poder seguir apareciendo como alterna:
tiva de gobierno.

El PSA, que todavia confiaba en poder seguir los
pasos del PNV y CyU en Euskadi vy Catalufia arran-

cando votos a la UCD y al PSQOE, pensé que la forma -

de hacerlo era aparecer como el partido que garantiza
la autoridad y el orden. Por eso no permttio que se
presentara la mocion por considerarla un-tema que
excedia las competencias de la gorporacion munici-

pal, negandose-a recordar que apoyo una maocion del

mismo tipo cuando se trataba de juzgar a las mujeres
de Bilbao. Con esto y con la posterior decision de des-
tituir al concejal comunista de sanidad, tras cerrar 1os
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dos centros de planificacién dependientes de esta
concejalia y que funcionaban en locales del Ayunta-
miento, se rompe en nuestra ciudad el pacto de iz-
quierdas y el pacto por Sevilla, dando los iltimos mo-
tivos que explican su estrepitosa derrota electoral y
profundizan su crisis interna.

El PSOE-A de Sevilla no quiso arriesgar nada de su
campaiia electoral y la victoria que consideraba se-
gura, por eso ante los atagues de la prensa local res-
pondié con el silencio, lamentando fa coincidencia en
el tiempo de nuestras detenciones y el cierre de 1os
centros que potenciaba la Concejalia de Sanidad.

- Ante la debilidad vy falta de iniciativa del mowvi-
miento feminista local, fue el PCA-PCE el que tomd
la iniciativa de presentar la mocion en el Ayunta-
miento. Atacado directamente con la destitucion de
su concejal de Sanidad, aparecid como el mas firme
defénsor de la planificacion “familiar” vy el derecho
al aborto. Si este dato fue o no determinante para su-
bir seis purnitos en las elecciones es algo que correspon-
de valorar a ellos.

Sobre las formas de lucha que se utilizaron en e}
prlmer\ﬁmpumn de esta batalla, gue apenas comien-
za con el cierre de “Los Naranjos”, poco hay que de-
cir. Se recurrié a las mismas que se utilizaron ante el

" juicio de Bilbao hacia un afio: hojas informativas, car-

teles, asambleas y charlas, recogida de firmas, notas v
ruedas de prensa, mociones en ayuntamientos, toma
de autobuses, cortes de trafico y manifestaciones.

Tiene interés destacar el esfuerzo solidario desple-
gado por la CNT local, porque es la primera vez que
un sindicato, con todas fas |limitaciones que se quie-
ran, asume el-apoyo decidido a una reivindicacién no
directamente laboral que, como se dice repetidamen-

. te, afecta sobre todo a la mujer trabajadora.
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El paso irr%portante que por primera vez la- coordi-
nadora estatal de organizaciones femimstas' se plan-
tee discutir en serio la oportunidad de iniciar proce-
sos de imposicion del derecho al aborto que recojan el

andlisis de las experiencias francesas e italianas prin-

cipaimen_te‘.

28

Proyecto ASYS 7T WWW.Hig

QUE ES EL ABORTO ¢ Q
R

- El aborto es una agresion para el cuerpo de la mu-
jer. A ninguna nos gusta abortar, por eso perisamos
que es el Gltimo recurso que nos queda para impedir
un embarazo. Pero el precio que pagamos actualmen-
te es bien alto: la angustia, el miedo, la soledad, la
culpabilidad que nos han metido, hacen que llegue-
mos al aborto -en unas condiciones. de auténtico
panico, y no sblo respecto a nuestro cuerpo, en la in-
certidumbre de qué nos haran, como sera, sino por el
temor a la cércel, a la familia, panico que deja huellas
€n nuestra mente y del que dificilmente .logramos
desembarazarnos. Muchas mujeres han ‘tenido la car-
ga de esta culpa afios después; por eso planteamos que
el aborto es una violencia fisica y psiquica, una agre-
sion por la que no. tenemos mas remedio que pasar,
ante la falta de métodos anticonceptivos eficaces o
ante el desconocimiento absoluto de nuestro cuerpo
que nos sorprende con un embarazo no deseado.
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EL ABORTO ES UNA REALIDAD T /)
S

Cada afio se realizan entre 30 y 50 miiiones de
abortos provocados en el mundo, de los cuales la mi-
tad son practicados ilegalmente, ,

En el Estado espaficl el aborto esta penalizado des-
de 1973 como delito contra la persona humana’ (ar-
ticulos 411 al 417 del Codigo Penal).

Pese a la prohibicion y penalizacion, el Tribunal
Suprerno reconocia en 1973 que eran 300.000 los
abortos ilegales practicados aquel afio en el Estado.
Esta cifra, ademéas de desfasada, noesen absoluto fia-
ble, ya que los abortos clandestinos y ios realizados
en el extranjero no han podido, por su propia natura-
leza, ser contabilizados. :
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ABORTO Y SEXUALIDAD

R )

as mujeres abortamos porgue quedamos embarg-
zadas sin deseario, pero ¢por qué q_ued.amos emt'ne_jra-
zadas?. dresponde acaso a una necesidad especifica-
mente nuestra que las relaciones sexuales con el hom-
bre se efectGen de tal modo que acaben en un emba-
razo que no deseamos?

Esta es una pregunta gue casi nunca nos.hacemcrns
las mujeres, ni cuando decidimos abort_ar., ni despues
del aberto, mi en nuéstras relaciones cotidianas.

La opresion de la mujer por el hombre se rmanifes-
ta también, y de modo muy importante, en e.l campq
de la sexualidad. Las mujeres no hemos dispuesto
nunca ni disponemos de nuestro CUerpo. o

La cultura patriarcal nos ha negado el conocimien-
to de nuestro cuerpo y el derecho al placer en las rela-
ciones sexuales, porque ha enfocado siempre Ig sexua-
lidad hacia la satisfaccion del hombre 'y h‘a’ma la re-
produccion de 1a especie. Esta concepcion de ia
sexualidad ha llevado a considerar como tinica rela-
cion natural y valida la que se da entre persgnas de
diferentes sexos enmarcada en el mat‘rimomo y la
familia patriarcal. Ha reducido 'a sexualidad a u’na' es-

_trecha y raquitica genitalidad que alcanza su maxima
y cotidiana expresion en el coito (penetracion del pe-
ne en la vagina ¥y gyaculacion dentro de ella) como
anico modelo aceptable de relacion sexual.’S_e ha ig-
norado y anulado nuestra sexualidad especsf:ca, que
poco tiene que ver con el coito y si en cambio con el
clitoris y con el disfrute de todo m_sestro cuerpo.
Sin embargo, no se trata de muitiplicar orgasmos.
Nos encontramos ahora de pronto con que.nos em-
barga una especie de obsesién orgastica, y de acuerdo
con ella proliferan’ los métodos que tratan de ense-
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fiarnos a descargar, a llegar al final, para poder demos-

trar que hemos gozado, O sea que, primero nos ampu-

tan el sexo y, al cabo de un tiempo, nos devuelven

unos hermosos genitales para que los pongamos a

explotacion como si fuéramos granjas.

Lo tragicomico de la situacion es que los machos
tampoco hemos encontrado el paraiso. Si hablamos
de sextalidad, de placer, no. hablamos de un mero
cumplimiento de roles. Pero lo cierto es que nuestra
sexualidad ha quedado reducida, al tener que apa-
rentar que estamos siempre apunto, nuestro placer
ha quedado reducido a la punta del pito v a esa
facilidad que siempre se nos ha dado por desconta-
da de llegar al orgasmo, el orgasmo que dura segundos,

Tras convertir la sexualidad de a mujer en nuestro
complemento, s6lo hemos conseguido una. caricatu-
ra del placer, la carga simbodlica que puede tener la
descarga fisica del pene-trador. Hemos convertido
nuestro poder en el goce ilusorio de quien es incapaz
del goce.

" Ante este panorama mujeres y hombres queremos

decir NO. Las mujeres no queremos ser tenaces pro-
ductoras de hijos ni de orgasmos. No gueremos batir
records de ningln tipo. Tampoco nos apetece seguir
unas reglas, tener un comportamiento sexual lineal,
localizando el goce en unas zonas determinadas’ lla-
madas “‘er6genas”. {Quién nos ha engafiado para pen-
sar gue, en nuestro cuerpo, hay partes relucientes,
trozos privilegiados y otros de segunda categoria o
despreciables?
. Los hombres no queremos ser oprimidos y opréso-
res al mismo tiempo, no gueremos el derecho a un
placer racionalizado. Queremas acabar con el machoy
el marica para gue nazca el hombre,

No podemos olvidar tampoco que el coito, ademas
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de no ser la unica ni la mejor forma de obtencxon._('in
placer para las mujeres, es el Gnico modo de reczjam:a
sexual gue nos puede llevar a un embarazo no des
do, encadenandonos, por tanto,
al aborto y al parto no deseado.
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a los anticonceptivos,

ABORTO Y MATERNIDAD

LN
s

o

Do

El derecho al aborto es un instrumenta, entre
otros, para hacer realidad el derecho de todas las mu-
jeres a ser madres cuando realmente queramos serlo.

Esta sociedad tiene como pilar fundamental de su

funcionamiento la capacidad de las mujeres para re-
- producir la especie. Tener hijos o no tenerlos no esté

reconocido y aceptado como una decision personal,
$ino- que es una imposicion, es una cuestion de Esta-
do, controlada y dirigida por el poder patriarcal y
clasista,

Se nos niega el derecho al aborto porque la cultura
patriarcal nos impone ser madres como nuestra Unica
mision en la vida, y nos ha de gustar serlo, querdmos-
lo o no. :

Las presiones y coacciones desde que nacemos para
Que nos creamos (ue nNo somos mujeres completas
si no somos esposas y madres son miltiples; descara-
das unas, sutiles otras, pero todas eficaces. Las dotes
al casarnos o tener el primer hijo para que abandone-
mos el trabajo remunerado, los despidos de muijeres
casadas o embarazadas o madres solteras, la mitifica-
cion del papel de la madre y esposa encerrada en el
hogar, cuidando con “amor” y abnegacidon a los su-
yos... son formas de encaminarnos a la maternidad
forzosa y en exclusiva.

La hipocresia llega a tal extremo que se obliga a
abortar sin que la propia mujer lo desee, a causa de
las condiciones agotadoras de trabajo en la cadena
de produccién en fa fabrica, a la existencia de tdxicos
en los ambientes laborales que producen cientos de
““abortos blancos’ anualmente.

Tener los hijos e hijas que queramos. No tener la
obligacion de ser madre sino serlo, 0 no, libremente
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es lo que gueremo
derecho al aborto vy el
bre y deseada.
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s decir cuando rewmdicamos el

derecho a una matemndad i

Creemos que les factores que contribuyen an-
tener el elevado nimero de abortos son muchos vy
muy diversos, pero, sin duda, entre Ios mas funda-
mentales estan

a) No ha existido informacion sexual en general vy,
sobre todo, la que hace referencia a la homosexuali-
dad, lesbianismo, prostitucion, aborto, masturbacién,
etc. .La que ha llegado a filtrarse en los (ltimos afios
ha sido falseada y encaminada a exaltar la maternidad
y la familia. .

b) La informacion y venta de anticonceptivos ha
sido penalizada hasta hace apenas dos afios. Aln hoy
no es libre su publicidad ni corren a cargo de la Segu-
ridad Social. No existen anticonceptivos fiables; las

“pastillas y el espiral tienen cotas de efecitividad acep-

" tables, a la vez que bhastantes contraindicaciones que
.ni los trust farmacéuticos ni la Seguridad Social se

esfuerzan en prevenir; el diafragma, como deja pocos

- beneficios, no se encuentra y los métodos naturales
.no los conoce casi nadie. Los hombres, aparte del vete-

rano condon, que no siempre saben usar, no tienen
otra alternativa que la marcha atrds. Y no porque no
exista la pildora masculina, que se sabe gue es mas
eficaz vy tiene menos contraindicaciones que la feme-
nina, pero su comercializacion obligaria a una parcial
reeducacion sexual sobre la funcion del coito, sin olvi-
dar gque esta decision la tienen que tomar- hombres
que, ademds, tienen en el negocio grandes mtereses

- econdmicos.

¢} No se ponen en marcha centros de planificacion
y educacion sexual, donde podamos informarnos y
tener garantias en el uso de los anticonceptivos {ana-
lisis médicos, revisiones periodicas, etc...).
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d) La falta de ayuda economica y social a Ia'llarr;a- _
da “‘madre soltera” y al hijo extramatrimonial, ias
presiones y discriminaciones impuestas ‘a‘cuantas mui
jeres se saltan el sagrado tridngulo “matrimonio
sexualidad-reproduccion”, Hevan a muchas mujeres
a tener gque abortar, aGn cuando no sea ésto lo gue
harfan si existieran condiciones sociales mas favora-

bles a ellas.

e} Cada dia mds mujeres nos negamos al aislarr;:en-
to social {cada mujer sola en casa} que el tener tjgz ‘
lleva consigo en esta sociedad. Dado gue se nos ecna .

del trabajo exterior, con medios mdas 0 menos suti-

les, en cuanto nos guedamos enbarazadas, no exis-
ten guarderfas ni equipamientos sociales suﬂment;as

jos horarios escolares son casi incompatibles con los
horarios laborales: dado que el marido-padre se cocr;«
sidera con el derecho a desentenderse del cuidado de
los hijos e hijas, etc., siempre acabamos snendlohnosa
otras quienes nos tenemos gue ocupar solas de | 1jo ‘
costa de renunciar a nuestra realizacidon personai, pro

fesional, relaciones sociales, proyectos, vida autéono-

ma, efc.
Cada dia méas mujeres decidimos abortar porgue

es la Unica manera gue nos queda de entrar en esz
camino de renuncias y frustraciones que hoy supo
tener un hijo.
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EL ABORTO ES UN DERECHO DE LA MUJER

Nuestro cuerpo es nuestro y tenemos derecho a uti-

Ilzarlo como mejor creamos. Por ello, nuestra lucha

va encaminada a reivindicar nuestro cuerpo, disponer
de él y fuchar para que se supriman las leyes que nos
restringen estos derechos. En este sentido, creemos
que el aborto es un derecho de todas las mujeres, Las

bases que debe recoger cualquier proyecto de legali-
‘zacion son:

— Reconocer a la mujer el derecho a decidir en
cualquier momento la interrupcién de su embarazo.,

— La Seguridad Social debe asumir y garantizar
este servicio en los hospitales y ambulatorios,

— Este servicio se prestard de forma gratuita a
todas las mujeres, estén o no aseguradas.

— Se penalizara el cobro de las practicas abortivas.

— Debe ser practicado por personas capacitadas
gque no tienen por qué ser necesariamente tituladas.

— Se garantizard el control de este servicio por
parte de las organizaciones de mujeres, partidos poli-
ticos y centrales sindicales.

Luchamos por conseguir la creacion de centros
donde se profundicen y difundan todos los conoci-
mientos que tenemos, para evitar en lo posible el
aborto. E| aborto, como la sexualidad, los anticon-
ceptivos, son parte de nuestra vida ¥ S0mMos nosotras
las unicas que tenemos derecho a decidir sobre nues-
tro cuerpo, tomar conciencia de nuestra sexualidad,
patenciando discusiones entre nosotras, para superar
el esquema SEXUALIDAD-PENETRACION y asumir

formas sexuales alternativas que nos permitan w\nr

€ON nuestro cuerpo en todas sus dimensiones y en
toda su expresividad.
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ABORTO C'LAN DEST|NO

S _

En el Estado espafiol mueren al afio méas de 3.000
mujeres por realizar aboértos en malas condiciones hi-
giénicas, sanitarias, y muchas mas guedan para toda
la vida taradas y con lesiones de gravedad. La existen-
cia de una ley anti-aborto no impide que éste se Tea-
lice; al contrario, solo lo fuerza a la clandestinidad,
aumentando asi la angustia, arriesgando la vida sin
necesidad y favoreciendo la existencia de profesio-
nales y “amateurs” del aborto que obtienen grandes
ganancias con esta situacion, _

Partiendo de los 300.000 abortos que’ reconoce
anualmente el Estado, y utilizando la media, mas
bien baja, de 30 afios de fertilidad para cada mujer,
en ese tiempo abortaran unos 0.000.000 o més en
el Estado espafiol, con un porcentaje en muertes

del 1 por 100, porcentaje gue s posible hacer des- -

aparecer con unas condiciones y métodos adecua-
dos, : :

Prohibir y penalizar sOlo contribuye a agravar las
condiciones meédicas, sanitarias e higiénicas y psico-
Jogicas de la mujer que va a abortar, porgue-hemos
de tener en cuenta que cuando una mujer decide
abortar no parard hasta conseguirio, por encima Y
a nesar de las leyes que jo penalicen, como ha ocu-
rrido durante toda la historia. _

Hacer una valoracion de las cifras puede resultar
un prayecto demasiado ambicioso para nuestras po-
sibilidades; el aborto clandestino, por esta caracteris-
tica precisamente, queda al margen de cualquier es-
tudio estadistico y resulta desde este punto de visia
invalorable,
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la obligacion por afadidura de ponerse en funcion
de la situacion de ilegalidad que existe en nuestro
pais, de las consecuencias juridicas vy sociales que
un aborto en el extranjero o en la clandestinidad

_ puede acarrear. Y la afirmacién tipica que define al
feto como un embrién humano debe explicar los

conceptos cientificos en que se apovya.
Estamos convencidos de las consecuencias del
misticismo catdlico y paternalista, de la informa-

ci6bn cientifica, no dada o manipulada por la clase.

hegeménica que ha creado de la mujer que quiere
interrumpir - el embarazo el presupuesto de una
peligrosa culpabilizacion, Comprobamos, por otra
parte, que el movimiento antiaborto procedente de
estos- presupuestos viene planteando por fos medios
de comunicacidon social una campafia terrorista y

- seudocientifica.
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“E{ asesinato de un nifio no nacido”, etc., es el
eslogan que debe culpabilizar nuestros sentimientos
de amor y de ternura por el nifio. Debemos estar aten-
tos a aquello gue esconde tras esos eslogans, que
tienden a manipular nuestras emociones y deformar
nuestros auténticos sentimientos hacia el nifio,

La base de estos argumentos reside en la afirma-
cion de que el feto es una persona humana, Pero
el feto ni es una persona humana, ni es un nifio. No
tiene una existencia independiente, no tiene contac-
to con el mundo exterior, ni con, fa sociedad huma-
na y, en consecuéncia, no se le pueden atribuir pen-
samientos ni emociones humanas.

Todos los estados certifican el dia del nacimiento y
no aguel en gue se produjo la concepcion. El pasa-
porte expedido a una mujer indica que es valido
para una persona y no para dos. Un aborto natural
no viene catalogado como un €aso de muerte, ni para
el médico ni para el jurista, y no se entrega por ello
ningun certificado de defuncion.

La humanidad del feto es un concepto abstracto.
El feto es un ser potencial, en evolucion, pero suhu-

manidad no puede ser igualada con la de la mujer en-

cinta sin desvalorizar, la vida. :

No tiene nada de abstracto la humanidad de 1a
mujer encinta gue quiere decidir sobre su propia vida
de un modo autbnomo y, como consecuencia, si leva
o no adelante su embarazo. '

Los antiabortistas no hablan nunca de las necesi-
dades de la mujer. Para ellos el Gnico objetivo es el de
ayudar’” a la mujer encinta a salvar la vida del nifio,
dando a este Gltimo todas las prioridades.

¢{Como podemos aceptar que a la vida de la mujer
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no le sea atribuido otro valor que aquel de asegurar
un'a?nueva generacidn, es decir, una “mision histéri-
ca"' )

{CAmo se puede aceptar que el valor y el peso de
una vida humana sea igualada a la de un feto no na-
cudg, reduciendo a la mujer a una entidad no pensan-
te, incapaz de hablar y de comunicarse?

Lo.s antiabortistas no hablan nunca del destino de
los nifios no deseados, del miedo vy la desesperacion
de la mujer que afronta un embarazo no deseado. No
les averglenza transformarse en destructores de vidas
humanas, sin preocuparles que el nifio no deseado por

sus progenitores crezca o no en un ambiente dignoy
sano.
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EL ABORTO Y EL RESPETO POR LA ViIDA

Uno de los argumentos mas corrientes,fusado por

los antiabortistas, es el de asociar el abortd a la euta-
nasia; para ellos esta opcion estd de acuerdo con una
actitud comoda y egoista de eliminacion de viejos,
desahuciados, enfermos, etc...

Su discurso sobre la “santidad del feto” va siempre
acompafiado de una vision apocaliptica de una socie-
dad cada dia més degradada e inhumana,

Pero la lucha de las mujeres no ha surgido por la

~destruccion de la vida, ha surgido luchando por la de-
fensa de la vida de las otras personas y de los otros ni-
fios, de fa inhumanidad de una sociedad que no tiene
prisa en resolver los problemas que genera esta mis-
ma sociedad que avala la bomba atomica, las guerras,
con todos los muertos que comporta la destruccion
a que somete a grandes sectores de la poblacion, etc.
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No se puede comprender por qué una mujer debe

llevar adelante un embarazo no deseado durante rue-
ve meses, con todo lo que comporta de sacrificios,
renuncias fisicas y morales, sabiendo que al final
no le queda otra alternativa que ceder el nifio a per-
sonas extrafias 0 a una institucion,
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{COMO SE PRESENTA UN FETO HUMANO?
;CUALES SON SUS CARACTERISTICAS?

A las ocho semanas es del tamafio de la ufia de un
adulto. Hemos tomado las ocho semanas porque,
generalmente, es el momento en que se resueive la
situacion. Pero para este proposito seréd interesante
ver la tabla sobre la evolucion del germen humano
reproducido del texto de CHiaRUGI-BUcCiaNTE, “INns-
titucion de anatomia del hombre'’, volumen |, on-
ceava edicion del afio 1975.

Hasta las ocho semanas se habla de embrion: un
amontonamiento de células gue comienzan a dife-
renciarse; el corazdn es una cavidad Unica, los pul-
mones, el higado, los rifiones y el cerebro son apenas
reconocibles. La reaccion celular es més parecida a la
de una planta que a la de un animal. El aspecto exter-
no es mas parecido a un animal de la escala inferior
que a un mamifero. :

Hasta las ocho semanas el encefalograma del feto
es plano, Si el criterio del encefalograma plano se
acepta como demostracion de la muerte clinica,.no
se entiende que no se haga o mismo con la con-
cepcion. S

En un feto de cuatro meses (diez centimetros de
largo) el cerebre no ha llegado, ni siquiera morfologi-
camente, a} aspecto del de un feto vital.

Desde el punto de vista funcional puede, sdlo des-
de el guinto mes, comenzar a desarrollar fa posibili-

dad de interacciones entre el sisterma nervioso cen-

tral, y por ello el feto puede reaccionar a los estimu-
los, pero no puede sentir dolor ni interpretario. Por
ello no hay ninguna caracteristica que lo asemeje a

un ser humano. :
Una rana de este estadio responde de forma mas
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sofisticada que un fetd al final del quinto mes.

Cientificamente, el limite béasico al cual atribuir
una posible vitalidad es en torno a la vigésimo sexta
semana {100 dias). :

No olvidemos gue el gran nlimero de muertes entre
prematuros {a pesar de las sofisticadas técnicas que se
cosechan en el interior de los centros especializados)
dependen de la inadecuacidon de las funciones vitales

- de 1a vida autbnoma; en primer fugar puimonar y des-
pués de todas las demas: '

Para ver con mayor claridad las dimensiones de un
feto reproducimos una tabla extraida de CHiaRuG!:

Longitud Peso
{mm} (gramos}
Quinta semana .., .. .. 5 -
Sextasemana . ....... 12,2 - -
Séptimasemana . ... .. 17 ' —
Novena semana. ., ... .. 30 ' -
Tercermes, . ........ _ 55 70
Cuartomes. . ........ 1.060 120

Rebatimos el concepto que veria en el aborto una
solucibn momentinea a la carencia de estudios serios
sobre anticoncepcion, a la inexistencia de la difusidn
de.la necesaria educacion sanitaria .y a la incapacidad
de la sociedad capitalista de resolver los conflictos
que genera y que llevan a la violencia, sea ésta de
caracter social o interpersonal. . '

. El aborto es violencia, como todos los actos qgue
Vfo_lan la integridad fisica o psiquica de un ser
viviente. :

Podemos conseguir con nuestra accion la libertad
de interrumpir un embarazo no deseado, pero debe-

-mos recordar que serd una victoria parcial, dentro de
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una lucha més global. La libertad consiste en la exis-

tencia de estructuras sociales tales que- hagan vivir

{a nosotras y a nuestros compafieros) la procreacion
como un acto autbnomo, escogido fuera de cualguier
tipo de imposicion social. Libertad significa que nues-
tros hijos deben, desde su nacimiento, tener a su dis-
posicion estructuras que les permitan, a todos, un des-
arrollo fisico y psigquico-armonioso. '
Las mujeres debemaos pretender, junto con nuestros
compafieros, un estado en el que la paternidad no sea
una carga que pese Unicamente sobre los genitores,
obligandoles, en la tentativa de superar las carencias
de las estructuras publicas, a perder su individualidad
social y politica. . '
Recordamos que sufrimos una doble opresion: den-
tro de la subdivision en clases, como fenGmeno gene-

ralizado, pertenecemos todas al llamado '‘segundo

sexo” y paralelamente a la clase que determine nues-
tra posicion social. .

E| aborta no debe ser una necesidad, no debemos
permitir en absoluto que se convierta en otro instru-
mento de opresion.

Tengamos presente que el poder socioecondmico
. puede permitir su funcionamiento aunque no tenga
voluntad politica de crear servicios sociales eficientes.

48

Proyecto ASYS / www.historiadeanticoncepcion.ugr.es

especulum

cénula interior del dtero

interior de la vagina




LA INTERRUPCION DEL EMBARAZO
POR ASPIRACION O METODO KARMAN

lLa interrupcion del embarazo por aspiracion del
contenido uterino (matriz), durante las primeras se-
manas, fue ideado en China hace algunas décadas Y
difundido posteriormente en EE.UJU. por H. Karman.
Muchos grupos feministas lo han simplificado intro-
duciendo material de piastico, haciendo posible su
utilizacién, con o sin anestesia local, en los ambula-
torios de varios paises europeos.

En Francia un grupo de meédicos tomd posicion a
finales de 1972, practicando gratuitamente abortos
por aspiracion, Coincidiendo en el tiempo con la apa-
ricion de grupos del MLAC {Movimiento de Libera-
cién del Aborto y la Contracepeion).

En ltalia ni siquiera la llamada medicina democra-
tica asume el problema, siendo contados los casos en
que se aplica este ‘método a nivel de grupo dispuesto
a difundirlo o practicario. Por esta razon e] metodo
quedd, hasta la legalizacion de! .ab'orto, como patri-
monio del grupo feminista ligado al Partido Radical.
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Froye
LA PRACTICA

Karman reemplazd la anestesia general por la
anestesia verbal, es decir, por una preparacion psico-
I6gica. , S

Es importante hablar con {a mujer antes de la inter-
vencion, Es necesario hacer un examen ginecologico
gue permita saber con seguridad el tiempo del emba-

" razo {el limite médximo son-las doce semanas a contar
desde el primer dia de la (ltima menstruacion).

Es mejor hablar con jas mujeres en grupo en un
ambiente lo mds relajado y normal posible, a ser
posible las que tienen que abortar un mismo dia y
quienes se 1o van a hacer. Permite ir conociéndose,
ver que se trata de un problema social y no de un pro-
blema personal o un pecado, algo que se hace todos
los dfas, encontréndose en el mismo centro con mu-
jeres que van. a hacerse una revision 15 dias después
de la intervencion y comentando con naturalidad su
experiencia. ‘

A las mujeres se les explica, sin tecnicismos, paso |
a paso, el método que se va a emplear, fo que le va a
doler, en qué medida va a ser una agresion para su
cuerpo, se le permite ver y tocar el material clini-
co, se les habla sobre su situacidn legal, sobre su se-
xualidad si sale la conversacion, se les explica que
fa falta de medios econdmicos no puede ser motivo

~ para no hacer uso de su derecho a interrumpir un em-

barazo no deseado y se les pide que asuman sin dra-
matismos pero en serio la posicion a adoptar porque
es muy impaortante, : S o

El reconocimiento clinico debe hacerse con. el
‘minimo montaje clinico. Por ejemplo, si se va lim-
pio, no hace falta ilevar bata clinica que solo sirve
para revestirse de una autoridad que poco tiene que
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ver con el nivel de conocimientos. ‘
Si se hace ante el grupo de mujeres que han estado
hablando y van a abortar juntas, aceptan como

- natural gue se les vea ante sus compafieras, cometan
-.lo que va pasando y se conocen un poco mas,

Debe ofrecérseles la oportunidad de verse por den-
tro la vagina y la entrada del cuello uterino; general-
mente no se lo han visto nunca y aunque algunas
rehtsan el primer ofrecimiento, luego quedan grata-
mente sorprendidas al desvelar algo que para muchas
suponia un misterio.

La forma es ofrecerles un espejo cuando tengan
puesto el espéculo e iluminar el interior de la vagina
con el punto de luz o una linterna.

£} reconocimiento también debe servir para esta-
blecer:

_ e} tamafio del (tero y su posicion,
— el estado del cuello vaginal o uterino, con el fin
de curar la posible infeccion (en estos casos es impor-

tante hacer antes de la intervencidon una cura local .

con Floraquin: una dosis al dia durante cinco dias),
_ as semanas de embarazo {tacto uterino),
— el grupo sanguineo y el RH.

Cuando la mujer tiene RH negativo y su compafie-
ro positivo, si la sangre de la madre entra en coniac-

to con la del feto, Ja madre se sensibiliza y en el si-

guiente embarazo se produciria una reaccidn mutua
madre-feto que podria producir la muerte de uno de
ios dos o de ambos. Tratandose de un aborto de me-
nos de tres meses de embarazo es casi imposible que
este contacto se produzca, por lo que se deja a la elec-
cion de cada mujer la decision de usar 0 no Giobulina
-nAnti-RH'. Lo que si es importante es que la madre
advierta en posteriores embarazos de este dato.
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La' anestesia es un téxico que implica algunos peli-
gros y hace necesarios un quir6fano y un especialista,
pgse a ser de dudosa eficacia en los casos de anestesia
parcial. En ningan caso, pero sobre todo si no se dis-

- pone de estos medios, es mejor'no utilizarla, En lugar
-de anestesia es mas recomendable que se ponga una

h'ora z.mtes un supositorio, “Nolotil compositum’™, vy
sblo si la mujer siente un dolor muy fuerte se le pue-
de administrar “’Baralcin” por via endovenosa,
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Dado que es necesario poco material, se p.u?de _h’a-‘.
cer en un ambulatorio, en un centro de planificacion

LA TECl}H’bA

" 0 en cualquier casa normal.

La casa tiene la ventaja de que asegura un entorno
mas familiar. Hay que considerar en cada caso la pos!-
bilidad de hacerlo en presencia de todo el gtjupo; les
permite verlo como algo sencillo, que no tlene‘p'or
qué convertirse en un drama, algo que de proponer-
selo sabrian hacer ellas mismas. ‘

Para hacerlo, la mujer se coloca sobre l1a mesa gine-
coldgica si es en un centro y sobre una mesa s! s ep
casa. La mesa se prepara poniendo una manta, una sa-
bana limpia y una almohada o un cojin, En cua|’qt:|ier
caso, la mujer se coloca en posicion ginecgioglca,
buscando la. posicion que le permita relajarse al
maximao. .

Se procede a lalimpiezay desinfeccién de los geni-
tales externos con Betadine Vaginale, Se le intrqduce
el espéculo o se deja que se lo introduzca ella misma.

Una vez localizada y centrada la entrada del cuglio
uterino, se le desinfecta la vagina y la entrada uterina
con Betadine Vaginale. '

Si se decide usar anéstesia local se suministra en los
laterales del cuello uterino antes de meter {a pgxza
Pozzi Palmer. B

Se puede usar Scancicain al 2 6 3 por 100, inyec-
tando 2 cc por lado.

54

!

_ :traldos con una pinza plana.
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LA DILATACION Y LA ASPIRACION

Se pinzan los labios interior y exterior del cuello.
" A menudo la dilatacion no es necesaria para las mul-
tiparas; en estos casos se puede iniciar la intervencién

"introduciendo la cAnula nimero 6, -

i Si la dilatacion es necesaria, cosa que ocurre en la
‘mayoria de los casos, se hace delicada y progresiva-
‘mente, sin forzar nunca el cuello. La dilatacién es do-
" lorosa pero rapida, aungue no tiene por qué doler mas
que el primer dfa de una regla fuerte. Al igual que el
tiempo que dura una aspiracion, varia en cada mujer,
pero generalmente son 10 minutos. -

. " Cuando el cuello estd suficientemente dilatado se
introduce la canula 'évitand‘o tocar las paredes de la
vagina. Se introduce hasta el fondo del (tero, sin for-
zar jamés, al mismo tiempo que se mantiene el Gtero
fijo con una leve traccion de la pinza Pozzi Palmer.

Sin mover la cénula se aumenta gradualmente la
presion hasta un minimo de 0,5 atmosferas, siendo
ideal la de 0,7. La canula va conectada por detras al

tubo de plastico que procede del aspirador o reci-
piente en el cua! hemos hecho el vacfo. Conseguida
la presion necesaria se’le da ala cinula un movimien-
to rotatorio de 360 grados en el sentido de las agujas
~del reloj y su contrario. ' ‘ .

Los residuos placentarios son blanquecinos y se
pueden ver pasar a través de la canula. .

En caso de que no pase ning(in residuo placentario

 por la cénula o se note obstruida, conviene tirar dul-
cemente hasta el orificio externo del cuello del (tero.
De esta forma algunos fragmentos son atraidos hasta
la -entrada del cuello y pueden ser delicadamente ex-"~

Si la mujer advierte contracciones un poco doloro-
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sas al inicio de la aspiracion, éstas aumentan cuando
el -(tero se vacfa. Llegado este punto se sustituye la
primera canula por otra de un tamafio inmediata-
mente inferior, se intenta bajar fa presion y se puede
volver al movimiento rotatorio de va y viene.

Se sabe que el Otero esta vacio cuando se empieza
a advertir una cierta resistencia y se tiene la sensacion
de que la cdnula se agarra al Gtero gue se contrae,
Hasta que no se tenga esta sensacion quiere decir que
el Gtero no se ha vaciado.

Se aconseja llegar siempre a la cénula nGmero 5 -

para asegurar gue no se queda nada dentro del Gtero,
Otro signo de que el Gtero se ha vaciado es que en
la canula no se distingue ningin fragmento solo sale
un poco de sangre a veces espumosa.
Cuando ei (tero queda vacio la hemorragia debe
ser minima. Se quita la pinza del cuello del (tero, se
limpia ia vagina vy la entrada del cuello con gasa em-

papada en Betadine Vaginale y una pinza plana, se
termina la intervencion sacando el espéculo. Des-
pués de algunos minutos los dolores desaparecen v se

puede marchar a casa.

Si la mujer posee un Uterc atono (Gtero blandao),
las paredes se notan lisas y no se advierte la sensa-
cion rasposa cuando el (tero al contraerse se aga-

rra a la canula. En estos casos, inyectar Slntocynon ;

intramuscular,

No hacer levantarse a la mujer inmediatamente, de-
jarla tumbada unos minutos si lo prefiere.

Durante la intervencian ir explicando a Ia mujer o
que se le esta haciendo y pedirie que vaya explicando
sus sensaciones.

Después, mejor en grupo, explicar lo que deben ha-
cer desde entonces y comentar la experiencia.
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SEMANAS DE EMBARAZO, CANULAS
Y DILATADORES QUE SE CORRESPONDEN

Antes de la séptima semana la dilatacion es a menu-
do dificil y la aspiracion a partir de la séptima se-
mana.. ‘

“EL NUMERO DE SEMANAS SE CALCULA
DESDE EL. PRIMER DIA DE LA ULTIMA MENS-
TRUACION.”

Hasta el dilatador de Dalsace nimero 20 en los em-
barazos de 6 y 7 semanas, para introducir la canula
nimero 6 (en las multiparas probaremos a empezar
con la canula nGmero 7).

‘Hasta el nimero 22 para las de 8 semanas y la cé
nula 7. En el caso de las multiparas hasta el drtatador
namero 24 y la canula 6.

Hasta el nimero 26 y las canulas 10 y 12 para las
de 11y 12 semanas.

Si se decide utilizar anestes:a

Preguntar siempre a la mujer si ha utlilzado aneste-
sia local con Scandicain o Sue-docain (por ejemplo si
le han administrado anestesia local en e dentista). En
caso de duda, y para prevenir eventuales reacciones
alérgicas, ponerle una inyeccion intramuscular en gl
brazo, usando una jeringa de insulina, y obsérvarla
cinco minutos. En caso de que la reaccnon sea positi-
va, proceder a anestesiar, ‘

Introducir la aguja de verificacién antes de inyec-
tar el liquido y observar durante la inyeccion que no

se ha pinchado en vena aspirando un poco suave-
mente.
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“EL INSTRUMENTAL UgtleADo' '

a) Si se decidg utilizar anestesia local es necesaria
una jeringa de \nc?no y una aguja Ariston. La aguja de-
be estar prowsta de un tope a centimetro y medio de
la punta.

b) Una pinza ''Pozzi'Palmer”, otra de “Anillo” y
otra de “Scherroder’”.

¢} Un especulum. -

d) Cénulas: son de plastico flexible y tienen la
punta redondeada {las confeccxonan y las venden este-
- rifizadas). :

e) Dilatadores: son de goma blanda con la punta
redondeada. Mucho més seguros que los dilatadores
metalicos Hegar. ‘

f) Un aspirador eléctrico: en ltalia durante fa ile-
gaidad se utilizaba en su lugar un bote de vidrio grue-
so, un tapdn de goma dura con tres agujeros, en los
que se acoplaba un tubo de plastico conectado a la
cénula, el vacudmetro y una-bomba para motoci-
~cletas con la valvula invertida, que permitia hacer
el vacio, esto con excelentes resultados.

El material se esteriliza, teniéndolo bier hmpio

en una caja metélica de las destinadas a-este fin, 24

horas con pastillas de formol. :

En Jas cAnulas el diametro varia de 4312 mmme—
tros; las medidas son 4, 5,6, 7,8, 10y 12,y las mas
. utilizadas son las ”BERKELEY BIO-ENGIN-

" NEERING".

El didmetro de los dilatadores es el mtsmo que el
de las canulas y sus- ‘medidas, van de la 14 ala 26; los
mas utilizados son los Dalsace, producto de la "POR-
GES-FRANCIA™.

Cénulas y dilatadores son para un solo uso, , salvo
que esten‘debldam_ente esterilizados,
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En caso-de hepatitis virica cabe la posibilidad de
transmision de la enfermedad por contagio a través
del instrumental. En estos casos se hace necesario
dar al material un solo uso. En los casos de cualguier
infeccién (sifilis, gonorrea; diabetes, etc.), es necesa-
rio un tratamiento previo,

A 350 pesetas por canula v 1.000 por dilatador se
pueden encontrar en Italia en “AMPLIMEDICAL,
Via Ripamonti 129 de Milén, teléfono 569 32 41.”
En Francia: ""LABORATOIRE C.C.D., -39, Rue
Notre Dame de Lorette, 75008, Paris”, En Francia
piden receta de un ginecdlogo local, que suele ser f4-
cil conseguir contactando con el movimiento femi-
nista,

g). El aspirador eléctico: es un pequefio apafato

portatil gue cuesta entre las 10.000 y las 18.000

pesetas. Provisto de un tubo de plastico y de un vacud-
metro que permite controlar la presion negativa ejer-
cida para la aspiracion, ésta debe oscilar entre 0,5 vy
una atmosfera. Es importante no aumentar mucho la

" .presign para evitar traumatismos y dolores a !a mu-
’ ]er (Io ideal es 0,7 atmosferas),
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LA JERINGA PARA LA ASPI-RACION 7
CONPLASTICO

Se ha demostrado como’ muy Util, casi de necesi-
dad, a falta de energia eléctrica, si se utiliza aspirador
. eléctrico. '

Son necesarias al menos dos personas para no per-
der tiempo en vaciarla cada vez que se saca la canula
del cuello, momento en que ha cesado de aspirar y no
hay presion,

E! funcionamiento es muy simple: la cidnula va in-
serta a la boca de la jeringa: para crear el vacio en el
. interior se comprime el botdn pussto en la extremi-
METODO KARMARN lla jerings para |& aspiracian con plasticel | _ dad y se tira del émbolo hacia el exterior.

' ' ' En el momento en que la canula se inserta en el
cuello se comprime de nuevo el botén y se inicia la
aspiracion. _

El material aspirado viene a ser de unos 70 cc, con
_ A seis semanas, de los cuales unos 35 cc. son de material
dtoro. e solido. A las ocho semanas viene a ser de unos 80 cc.

- i de material solido. _

El material solido debe ser después examinado, re-
conociendo en él membranas y trozos de placenta. El
examen es importante para determinar si ef embarazo
era extrauterino o un embarazo con tumor.

especuium

interior del dtero

canuty

interior de la vagina

61




:TRATAMiENTO

inmediato: Si persiste una pérdida de sangre 0 ha
sido particularmente abundante durante la interven-
" cién; poner una inyeccion intramuscular de SINTO-
CYNON o METHERGIN, La mujer debe tenderse una
o dos horas, durante las cuales se observan sus condi-
‘ciones generales y la pérdida de sangre debe ser
minima, '

Los dfas s;gulentes

METHERGIN: 15 gotas tres veces al dia durante
cinco dias. _ _ : .

VIBRACIMINA: (antibibtico) una pastilla al dia
durante cinco dias.

ANACICLIN OVULEN o LINDIOL 2,5: una caja.

Por otra parte la mujer deberd evitar durante diez
dias: bafios, tampones y penetracion, Debera obser-

varse la temperatura por la mafianay por la tarde, las

pérdidas de sangre y los dolores.

62

EVOLUCION

La pérdida de sangre puede estar presente duraﬂte
unos diez dias. Roza los primeros y menos abundan-
tes o igual que la menstruaciéon de color marrén, y
minima despuds. ‘

El aumento de la temperatura no es necesariamente
mgno de retencion, la mujer puede sentir pequefias
confracciones,

En algunos casos, durante el cuarto o qumto dia

‘después de Ia intervencidn, puede pasar una crisis

dolorosa con: contracciones uterinas violentas,
aumento de la temperatura a 38 grados centigrados y
hemorragla més abundante con pequefios residuos.

Esta crisis puede durar 24 horas v pasar esponts-
neamente. Si los sintomas continlian se puede tratar
de una retencién y serd necesaria una revision del
(itero.

lLa menstruac:on sin pastﬂlas anttconceptlvas vuel-
ve entre la cuarta y sexta semana y en ocasicnes es
mas abundante de lo normal, :

El test de embarazo sigue dando resultado positivo

~ hasta unos quince dias después de la intervencién.

No se deben hacer segundas intervenciones sin dis-
cutir seriamente con la ‘mujer los métodos anticon-
ceptivos que existen de forma que pueda elegir aquel
que mejor se le adapte.
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INCIDENTES Y COMPLICACIONES
QUE SE PUEDEN PRESENTAR

Durante la mtervenclon

A) DILATACION: puede ser més dificil en las pri-
merizas, en caso de estenosis {denominacidn de un
sintoma que dificulta la dilatacion del cuello) se dila-
ta lenta y gradualmente empezando por el dllatador
mds fino,

B) PERFORACION: el riesgo’ de perforacién es
casi nulo si se usan dilatadores flexibles, redondeados
y se trabaja con cierta delicadeza, en particular cuan-
do se trata de un Utero blando, En casos de teros en
retroversion (hacia atras) puede, aunque no es co-
rriente, haber dificultades de aspiracion.

C) HEMORRAGIA: si el Gtero no se contrae vy la
hemorragia continla aunque sea abundante, no inte-
rrumpir la aspiracion hasta que la hemorragia cese.
Evitar insertar tampones que no son necesarios y pue-
den ser vehfculos de infeccion,

Complicaciones inmediatas:

Aparte de la hemorragia, la infeccion, que se puede
reducir al minimo trabajando con asepsia (esterili-
zando bien el material} y tratando previamente la po-
sible infeccién det cuello uterino o la vagina (leuco-
rrea y cirvicitis). Si la infeccidn se produce y se ma-
nifiesta con fiebre, escalofrios o dolores y pérdida de
sangre con fragmentos de placenta, se deberd proce-
der a una segunda aspiracion, Se deben evitar al ma-
xirmo jos raspados inutiles.

Complicaciones tardias:

Adherencias v cuello abierto {cuando queda mas
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dilatado de lo normal) son practicamente inexisten-

tes con este método.

Advertencias:

1. Es muy importante visitar al ginecologo 15 dias
después para una Gltima exploracién interna.

2. La mujer es muy fértil desde su intervencion
hasta su proxima regla.
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CONCLUSION

Comparando con los métodos tradicionales, el mé-
todo de la aspiracion dentro de los limites de tiempo
descritos es méas simple, menos traumatico, produce
menos complicaciones, es posible en un ambulatorio
v pued@ ser practicado por gente paramédica. La
_mujer ,_'E)uede controlar su aborto y comprenderlo.

La experiencia de tres afios de personal no mé-
dico trabajando en la clandestinidad en italia antes
de la legalizacion no conoce complicaciones serias.
Ef nimero de retenciones ha sido bajisimo, inferior
al 1 por 100, resultando muy positivo si se conside-
ran las condiciones a que obliga la clandestinidad.

La ventaja que no se le puede negar al personal
no médico, si estd cualificado para hacer este tra-
bajo, es que al no estar habituado al uso de tecni-
cismos, no los usa y las mujeres, en general, le
entienden mejor. Cuando ocurre el caso de gue no
gs un titulado, cosa que sucede con més facilidad de

“lo que la gente cree, se establece una relacion de cola-
boracibn entre iguales, y ésta es todavia mejor si
quien lo practica es otra mujer. '
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EL LEGRADO O RASPADO | _ ‘E; _\

Cuando es practicado por manos expertas c\oﬁ"anes-
tesia general ligera, no debe ser. considerado con
temor.

Es el método que se utiliza tradicionalmente en In-
glaterra después de las primeras semanas de embara-
zo0. Es el método de uso com(n en ¢ Estado espafiol,
para resolver en los hospitales los problemas del resto
placentario, porque el método Karman es casi desco-,
nocido para la medicina oficial, pese a ser el mas ex-
tendido en los paises en los que el aborto es un dere-

_cho regulado {Francia, Inglaterra, Italia, Suiza, Ho-_
janda, etc.). |

E} proceso anterior al raspado, es decir, a partir de
fa primera visita, es el mismo que en el método Kar-
marn.

Cuando la mujer se ha dormido, se procede a dila-
tarle e} cuello de! Gtero, utilizando los dilatadores He-
ger, varilla cilindrica de metal con la punta redon-
deada vy ligeramente encorvada, cuyo didmetro crece
de medio en medio milimetro. Efectuada la dilatacion
se introduce en la cavidad uterina una pinza especial
hecha con una tijera pero con la extremidad anillada
que sirve para coger y extraer el contenido uterino.

Se completa la operacion con el raspado de la ca-
vidad uterina, que tiene la funcion de limpiarla com-
pletamente extrayendo los {ltimos residugs de
material ovular. Este raspado se efectGa con un instru-
mento similar a una cucharilla que se pasa repetida-
mente por las paredes del tero.

Los riesgos de esta operacion pueden ser:

—-Incidentes con la anestesia; especialmente vo-
mitos durante la anestesia, riesgo de shock o de so-

bredosis de farmacos, aunque esta anestesia sea muy
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ligera y no se presenta en una linea de demasiado pe-
ligro particular. ‘

— Hemorragias: se pueden dar sobre todo en-las in-
terrupciones a partir del tercer mes de embarazo. En
general se paran cuando se ha extraido todo el mate-

-rial. Si esto no ocurre se suministran sustancias que
provocando contracciones del (tero paran la hemo-

_ rragia por el efecto mecdnico. Si la hemorragia per-

siste es ‘necesario recurrir al tamponamiento de la
cavidad uterina, que consiste en taponarla con gasa
estéril que habra que cambiar cada 6 & 12 horas co-
mo méximo para evitar riesgos de infecciones.

_— Infecciones: si se producen suele ser por una in-
suficiente esterilizacion del material quir(rgico.

— Traumatismos: es posible producir una perfo-
racion del Otero v una laceracidn del cuello.

La perforacién se produce con mayor facilidad
cuando el (tero no estéd bien centrado. En caso de
perforacion leve la mujer debe permanecer en cama
con una bolsa de hielo sobre el abdomen una semana,
suministrandole antibidticos de amplio espectro. De
esta forma se produce una curacidén espontanea de la
lesion, Si existe {a sospecha de que hay una lesién en
el intestino o bien una fuerte hemorragia, conviene
proceder a una intervencién operatoria. 7

Las faceraciones del cuello son debidas a una dila-
tacion efectuada demasiado rdpida y brutaimente. Co-
mo consecuencia puede quedar una particular fragili-
dad del cuello. '

Otra posibilidad de lesion es la destruccion de la

parte profunda del revestimiento del Gtero, aquella
fque, después de cada ciclo menstrual permite la

regeneracién de la mucosa uterina., Esto ocurre cuan-
do la accién de la cucharilla que raspa ha sido muy
violenta o cuando el raspado ha sido muy numeroso,
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muy insistente. La consecuencia puede ser una cica-
triz en el interior del Otero que obstaculiza el anida-
miento del ovulo o la formacién de la placenta y por
consiguiente la evolucion de un futuro embarazo.
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" OTRAS TECNICAS

S
1. Metodo de aspiracion del endometrio o de

regulacion menstrual: se practica desde la segunda a la
cuarta semana de amenorrea (falta de menstruacion).
Desde los primeros dias de retraso de |a regla hasta la
confirmacién del embarazo. Un tubo flexible de plés-
tico se introduce en el Gtero sin dilatacién del cuello
uterino. A su extremo inferior ests adosada una jerin-
g9a que aspira el tejido de la pared del tero, o sea, el
endometrio, que se ha espesado durane las cuatro se-
manas del ciclo menstrual, también aspira pequefios
trozos de tejido fetal (si la mujer est4d embarazada).
~ Las contracciones por la aspiracién son poco dolo-
rosas y breves, La anestesia no es necesana Su obje-
tivo no es tanto ser una técnica de aborto como evi-.
tar a las mujeres reglas demasiado dolorosas. Adn no
€5 seguro, sin embargo, que la aspiracion cada mes
de la mucosa uterina no conlleve ningdn peligro. Es-

te método practicado por gente paramédica no tiene

- ningdn riesgo de perforacion, debido a la flexibili-
dad del tubo, y como el cuello del Gtero no ha sido
dilatado, no se ha de tomar nada en los futuros em-
barazos,

2. Parto provocado. Instilaciones intra-amnidti-
cas: las inyecciones se dan entre las 16 y las 24 sema-
~nas. La técnica consiste en provocar.las contracciones
inyectando una solucién en el saco amnidtico {antes
de las 16 semanas el saco no se puede localizar en el
'utero) Las contracciones provocadas dilatan el cue-
_,Iio y expulsan el feto vy la placenta

La solucién salina es la més utilizada, que son 4ci-
dos grasos gue se encuentran en los tejidos de fa mu-
jer al final del embarazo {también estan presentes en
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el momento de la ovulacion y del aborto espontaneo) -
y que inyectados provocan contracciones. Emocio-
nalmente es una experiencia muy dura, las contrac-
ciones son dificiles de controlar, pero los ejercicios de
preparacion al parto sin duda pueden ayudar a sopor-
tarlos.

Procedimiento:

El médico limpia el abdomen, o la vagina si la ins-

tilacion es por via vaginal (aungue no se recomienda).
Después de anestesiar localmente pasa una aguja o
canula a través de la pared abdominal, extrae el |i-
quido amnidtico e inyecta una solucién en el saco
amnibtico gota a gota {200 ml. de solucion salina
al 20 por 100). Normalmente al cabo de 8 a 12 ho-
ras, y a veces después de 36 horas, empiezan las
contracciones. La espera es mas corta con las pros-
taglandinas. Con la inyeccion salina el feto expulsa-
‘do estard ya muerto, cosa que no ocurre con las
prostaglandinas.

Complicaciones:

Las inyecciones salinas se siguen de raspado en )

el 25-30 por 100 de los casos.

Si la solucién inyectada pasa por error al sistema
vascular o en la cavidad abdominal, puede dar un paro
cardiaco, edema cerebral o un bloqueo renal; por eso
es necesario hacerlo gota a gota. Estd contraindicado
en mujeres con problemas cardiacos o renales.

Las prostaglandinas provocan contracciones mas
rapidas que la inyeccion, pero su violencia puede
romper el cuello uterino. Por eso es necesaria la di-
latacion previa. Sus efectos secundarios son nduseas,
vomitos y diarreas, Las retenciones de placenta son
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bastante frecuentes y no se puede practicar hasta la
veinteava semana.

HEStEI"OtOl’ﬂIa o minicesarea:

Utilizada muy raramente, €s practlcada de las 16
semanas a las 24, cuando las inyecciones intra-amnid-
ticas estdn contraindicadas o cuando el aborto ha
fracasado en varias ocasiones. Se hace esta operacion,

" que parece una cesarea, porque la talla del feto no

permite su salida por el cuello uterino. Se practica
una incision en la pared del abdomen {generalmente
sobre el vello pubiano), otra en el (tero y se extrae
el feto. Es la mas peligrosa y tiene la tasa de morta-
lidad mas elevada. Requiere anestesia general, varios
dias de ingreso en el hospital y luego convalecencia.

Por ello es la mas traumatica vy la mas cara. No afec-
ta al sistema reproductor, no obstante esta solucidn
va sefialada para aquellos casos en que sea imposible:
vaciar por otro método la cavidad uterina. '

Formolizacion del feto:

Método mecédnico que consiste en introducir en el
Gtero una varilla de Krause, la cual por accidbn meca-
nica provoca contracciones en el dtero que tiende a
expulsaria después de algunas horas expulsa el feto.
Posteriormente hay que practicar el raspado.

Este método comporta bastantes peligros de infec-
cion,

También se puede suministrar una inyeccion de
formol al feto, esto lo mata y provoca su expulsion

. espontanea.
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METODOS DE ABORTO D—AKIOSOS Y GRAVES

Los métodos utilizados en abortos caseros inefi-
caces, hechos por aborteros aficionados y especula-
dores, son:

a) Métodos internos,

— Dilatacion y raspado: Este procedimiento en ma-
‘nos de personas incompetentes, practicado sin aneste-

-sia, sin asepsia, sin normas higiénicas, con instrumen-

t0s no esterilizados, es muy traumatizante y peligro-

s0. Se pueden tener infecciones y perforaciones de-

Utero mortales.

— Método de catéter: El catéter es un tubo estre-
cho vendido en farmacias para extraer la orina. El
catéter es colocado a través del cuello del Utero, un
método usado por las comadronas y por las muje-
res que se hacen autoaborto de manera desespera-
da y sin otra alternativa. Los gérmenes introducidos

en el Gtero a través del catéter causan una infeccion

que provoca la contraccion del Gtero, haciendo asi
abortar espontaneamente. Es un método peligrosi(-
simo que provoca hemorragias, infecciones y muerte,

— Irrigaciones ‘vaginales a presién: Estas irrigacio-
‘nes vaginales a presi6n con productos quimicos tales
como jabodn, vinagre, trementina, lejia, cerveza ca-
liente y deméas sustancias inimaginables, producen
el aborto si la solucién llega a estar en contacto con el
feto o irrita suficientemente el Gtero, Estos dos dlti-
mos métodos {el del catéter v el de las irrigaciones
vaginales) muestran tedricamente que una infec
cibn—o que una sustancia particularmente peligro-
sa destruye al feto antes de matar a la mujer, Esto
no siempre es verdad; aparte de que a menudo muere
primero o también la mujer, se puede provocar, en la
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me;or de las hipdtesis, grandes dafios, uiceraciones,
anomalias v un sinfin de problemas.

— Aire bombeado en el (tero: Este metodo pro-
voca, ademas del aborto, embolias, es decir, aire en la
circulacion sanguinea, que a su ver provoca la muerte
de la mujer, no la del feto.

b} Métodos externos.

— Banos muy calientes, ejercicios ffsicos muy fati-
gosos, violencia en el bajo abdomen, diversos instru-
metos puntiagudos colocados en el (tero, tales como
tijeras, agujas de tricotar, ocasmnalmente coronados
por el éxito, ninguno de estos métodos funciona; por
el contrario, provocan hemorragias, infeccion Y cosas
por el estilo,

— Productos farmacéuticos: Se puede pedir al far-
macéutico complaciente algin producto abortivo, Al-
gunos son muy generosos a {a hora de vender tomadu-
ras de pelo de este tipo, que solo sirven para que aqué-
llos se llenen de dinero los bolsitlos y la mujer enfer-

~me. Los productos mas peligrosos son las cremas a ba-

se de jabon y otras soluciones para hacer irrigaciones
vaginales. £l jabdn es directamente colocado en con-
tacto con las venas del (tero y provoca el blogueo de
los capilares sanguineos o la muerte. Otros produc-
tos dados por el farmacéutico como abortivos son las
pastillas de permanganato potdsico; verdaderamente
provoca el aborto, pero también destruye los tejidos vy

dafia las paredes vaginales. Puede provocar enormes

hemorragias, Glceras, infecciones y, por regla general,
la muerte. También las pastillas de quinina tomadas
en-grandes dosis son uno de los,métodos favoritos de
los farmacéuticos y las zonas rurales. Son initiles Vi
dafiosas. ' .
Para concluir, diremos que el aborto es menos pe-
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ligroso que la apendicitis v (iofd bien!) menos peli-
groso que el parto. También es cierto que resulta
menos peligroso abortar en condiciones higiénico-
sanitarias perfectas que llevar a término el embara-
zo. Las estadisticas hechas en los paises donde el
aborto es legal demuestran que el porcentaje maés ele-
vado corresponde a muerte por parto y no aborto.
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COSAS IMPORTANTlES SI ESTAS EMBARAZADA

Ante todo, una mujer que cree estar embarazada
no debe dejar pasar el tiempo. Cuanto antes se pon-
ga en marcha mejor serd la posibilidad de abortar vy,
sobre todo, en ning(n caso debe efectuar algo por su
cuenta.

Primeramente, {estds segura de que estas embafa-
zada? Ante la falta de menstruacidon muchas muje-
res recurren a la inyeccién de DUOGINON, quizas
sin saber que esta inyeccién no es abortiva, sino que
s6lo produce la regla en caso de no estar _embara-
zada. Como inconvenientes presenta en primer lu-

gar el hecho de ser una dosis elevadisima de estro-'

genos, lo cual repercute en el cuerpo de la mujer
como si ésta recibiese en una sola dosis los estroge-
nos tomados habitualmente en pildoras combina-
das durante tres meses. Ademas, es nefasto para el
desarrollo del feto y por tanto, en caso de estar emba-
razada realmente, obliga casi a la préactica del abort(_).

El signo mas evidente de embarazo es la ausencla

de regla, pero un retraso no siempre indica un emba-

razo. Generalmente el embarzo se acompafia de nau-
seas, vomitos, necesidad de orinar frecuentemenFe,
sensibilidad aumentada en los pechos y cansancio.
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' ES NECESARIO HAGERSE UN TEST

El test inmunoldgico se puede hacer en una farma-

cia, s6lo puede dar positivo después del noveno dia

de ausencia de regla. Este diagndstico es vilido en ef
99 por 100 de los casos si es positivo, pero no es

valido totalmente si es negativo. Seguir las ins-
trucciones:

— utilizar la orina primera de la mafiana sin haber
bebido demasiado el dia anterior, para que la orina
este bien concentrada.

Test hiologico: en laboratorio, tardan 24 horas,
tiene como finalidad comprobar la presencia en la
orina de una hormona producida por la placenta. Sélo

se puede comprobar después de 15 dfas de ausencia
de regla.

Test de temperatura: para las mujeres que tienen Ia
costumbre de tomarsela, un aumento puede indicar-
un embarazo, pero no es muy seguro.

La negatividad en cualquier caso de estos test no es
valida porque: - .

1. La orina puede haberse calentado en el tiempb
de {legar al laboratorio.

2. Puede haber concentracién insuficiente de
oring,

3. La orina puede estar contaminada,
4. Si la orina se ha cogido demasiado pronto no

_contiene hormonas.

Hay que tener en cuenta que algunos embarazos no
dan nunca positivo. Entonces hay que ir al ginecd-

logo.
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' QALGULO DEL TIEMPO DE EMBARAZO

“" e calcula contando desde el primer dia de la Olti-
ma regla. Hay gue tener en cuenta que en caso de
querer practicar un aborto hay que hacerlo lo antes
posible, a partir de los 45 d {as de amenorrea.

Un aborto practicado entre las 16 y 24 semanas
tiene tres o cuatro veces mas riesgo que un aborto

de 7 u 8; ademds, cuanto més grande es el feto, més

probables son las complicaciones, Por ejemplo, hay
que tener en cuenta que en Francia se practican los
abortos hasta las 10 semanas, a partir de ahi hay que
viajar a Londres.
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LOS VIAJES A LONDRES

Para viajar a Londres cualquier agencia de viajes
indica vuelos “charter”’, que son mas baratos inciuso
en fin de semana. .

Hay algunas clinicas gue van a buscar al aeropuer-

to, pero primero ha de pedirse cuando se realiza la lla-

mada para la cita.

"Enel avi@n hay que rellenar unas tarjetas de la di-
reccién donde va. Si le preguntan, siempre va a hacer
una operacion. »Al legar al aeropuerto de Londres
(hay varios) encontraréd a un chofer que la espera mos-
trando un cartel con su nombre o localidad de donde
procede. En caso de que en la clinica a donde va no
haya chéfer, es mejor-gue coja el tren (la estacidn esta
en el mismo aeropuerto), vale menos de una libra, ya
‘que los taxis son muy caros y la distancia es mucha,

Se baja en VITORIA Station y desde all{ teiefonea

“a la clinica, que tienen obligacion de recogerte.

El viaje del aeropuerto a la clinica suele estar in-

cluido en el precio del aborto. La estancia normal es

de dos dias; si llega a la tarde, se hace una revision y
la llevarén .a una pension (5 & 6 libras) y al dia si-
guiente le iran a buscar a la pension, ‘Practican el
aborto y haces noche en la cl inica. A la mafana si-
guiente la llevan al aeropuerto. Si en el pasaporte

“figura como estudiante, le haran 2.000 pesetas de des-

cuento. Si quiere colocarse un espiral o esterilizarse ha

de hablar con el médico antes del aborto, pero si.

quiere hacer una esterilizacion ha de llevar el permiso
del marido con el libro de familia.

De todos modos en las mismas clinicas se hace la

vasectomia y siempre es mas sencillo. Es mas barato
que una ligadura de trompas en la mujer. ,
Si se coloca un dispositivo intrauterino {no es
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aconsejable hacerlo después del aborto) tendras que. ' ' |
pagar cuatro libras mas. : . :
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EL CODIGO PENAL Y EL. ABORTO

Capitulo [11. Del aborto (Cédigo Penal).

411. El que de propdsito causare un aborto sera
castigado:

1. Con la pena de prision mayor si obrare sin con-
sentimiento de la mujer.

2. Con la de prisibn menor si la mujer lo consin-
tiera.

Si se hubiera empleado violencia, . intimidacion,
amenaza o engafio para realizar el aborto en el primer
Caso, o para obtener el consentimiento, en el segundo,
se impondra en su grado maximo la pena de prision
mayor,

Cuando a consecuencia de aborto, o de practicas

abortivas realizada en mujer no encinta, creyéndola
embarazada, o por emplear medios inadecuados para

 realizar el aborto, resultare de la muerte de ia mujer o
se le causara alguna de las lesiones a que se refiere el
ndmero primerc del articulo 420, se impondré la
pena de reclusion menor, y si se le causare cualquiera
otra lesién grave, la de prisién mayor,

412, E| aborto ocasionado violentamente, a sa-
biendas de estado de embarazo, cuando no haya habi-
do propdsito de causarlo, se castigard con la pena de
prision menor.,

413. La mujer que produjere su aborto o consin-
tiere que otra persona se lo cause, sera castigada con
la pena de prision menor.

414, Cuando la mujer produjere su aborto o con-
sintiere que otra persona se lo cause para ocultar su
deshonra, incurriré en la pena de arresto mayor.

Igual pena se aplicard a los padres que, con el mis-
mo fin y con el consentimiento de su hija, produz-
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can o .cooperen en la realizacion del aborto de ésta,
Si resultare muerte de la embarazada o lesiones gra-
ves se impondré a los padres la pena de prisién menor,

415,  El facuitativo que, con abuso de su arte, cau-
sare’ el aborto o cooperase a él incurrira en el grado
maximo de las penas sefialadas en los articulos ante-
riores y multade 25.000 a 100.000 pesetas.

La misma agravacién y multa de 10.000 a 100.000
pesetas se impondra a los que, sin hallarse en posesion
de titulo sanitario, se dedicaren habitualmente a esta
actividad, :

El farmacéutico gue, sin la debida prescripcion fa-
cultativa, expendiere un aborto, incurrirg en las penas

de arresto mayor v multa de 10.000 a 100.000 pe-
setas,

La sancion del facultativo comprende a ios Médi- -

cos, Matronas, Practicantes Y Personas en posesion de

titulos sanitarios, y la del Farmacéutico a sus depen-
dientes, A

416, Serdn castigados con arresto mayor y muita
de 10.000 a 200.000 pesetas fos que con relacién a
medicamentos, sustancias, objetos, instrumentos, apa-
ratos, medios o procedimientos capaces de provocar

‘0 facilitar el aborto o de evitar la procreacion realicen

cualquier de estos actos:

1. Los que en posesién del titulo facuitativo o sa-
nitario meramente los indicaren, asi como los que, sin
dicho titulo, hicieran la misma indicacién con 4nimo
de lucro. -

2. El fabricante o negociante que los. vendiere a
personas no pertenecientes al Cuerpo médico o a.co-
merciantes.no autorizados Para su venta.

3. El que I6s ofreciere en venta, ven'diere, expen-

" diere, suministrare O anunciare en cualquier forma,
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4. La divulgacién en cualquier forma que se reali- o 5 DIRECCIONES

zare de los destinados a evitar la procreacion, asi co- ‘ |
mo su exposicién plblica y ofrecimiento en venta. - RALEIGH NURSING HOME C/. Brixto Hill
5. Cualquier género de propaganda anticoncep- b Corner of Aroderje road $W 2 LONDON" _
tiva. . : Tel. 07 (Ilamada internacional) 441 (prefijo Londres)
: 671 15 41 (teléfono clinica)
417. Los culpables de aborto, se hallen o no en - ' . "HABLAN CASTELLANO - 14.000 Dts.
posesion de titulo facultativo o sanitario, serdn con- - 1 Hasta 14 semanas,
denados a las penas sefialadas en los articulos anterio- .
res y, ademas, a la inhabilitacion especial, que com- b - * & #
pende, aparte de los efectos propios de ella, el de _ |
prestar cualquier género de servicios en clinicas, esta- [ . Pregnancy Consultation Services
blecimientos sanitarios o consuitorios ginecologicos s 40 Mortimer Stree't
piblicos o privados. : b LONDON - Tel. 0i-580-900I

* w3

Marie Stopes Clinic
108 Whitfield Street
London WI - Tel. 01-388-0662

* € %

British Pregnancy Advisory Service
- 138 Dyke Road g

Brigton Road ‘

SUSSEX - Tel. 0273-509726

* % ¥

British Pregnancy Advisory Service

Fits Floor S
Guildhall Buildings ‘ R j
Navigation Street - o %
BIRMINGHAN S !
Teléfono 021-643-1461
e u
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""Park'view clinice
87 MATTOCK LAME WbH
Teléfono 015667 0102

Dr. T.M, RUTTER
56 HARLEY STREET
LONDON WIN IAE
Teléfono 015801143

Consulta de tunes a viernes, 08 a 18 horas.

Sébados, 09 a 12 horas

PAM 64-66 OXFORD STREET
Tercera planta LONDRES
Teléfono 07-441-580 48 47

# % %

-COMING STONE
NURSING HOME

56 HARLEY STREET
LONDON
Teléfono 07-441-998 56 85

* %

Dr. DAVID RABBIN. .
- 176 HARLEY STREET
LONDON
Tel. 07-441-637 10 50 (a las 14,30)

BN PrWéWfWWWﬁﬁOﬁﬁd@ﬁﬂﬁﬁ@ﬂc epcion.ugr.es

NOTA:

Este libro es un resumen del estudio de abundante
material del movimiento feminista, de fa Coordinado-
ra de Grupos Feministas de Euskadi, de la Societat de
Sexologia del Pais Valencia, del MLAC francés (Movi-

miento de Liberacién del Aborto y la Contracepcion),

de! NAACFC italiano (Nucleo de Autogestion del
Aborto de la Coordinadora de Consultorios Feminis-

‘tas de Roma). Al material que nos servia de base nos

hemos limitado a aportarile el resultado de nuestras
experiencias y discusiones.
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