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Pagar el aborto costaria siete millones

al ano a la sanidad publica catalana

Andalucia sufraga estas intervenciones y la Comunidad Valenciana, una parte

MARTA RICART
Barcelona

La investigacion judicial de clini-
cas que hacen abortos ha reabierto
el debate en torno a la interrup-
cién del embarazo en Espafia. Una
cuestion polémica es que el 97% de
los abortos se hacen en centros pri-
vados y, la mayoria, pagados por
las mujeres. Costear los abortos
que se hacen en Catalunya supon-
dria en torno a siete millones de
euros al afo para la sanidad publi-
ca, segun calculos de La Vanguar-
dia basados en estudios sanitarios.

En Catalunya, en el 2006, abor-
taron 20.030 mujeres residentes
en la comunidad y 695 residentes
en otras autonomias. El 84,4% de
los abortos fueron antes de la sema-
na 12 de gestacion -el resto, entre
la semana 12 y la 26-. El coste por
aborto varia segun los centros; pe-
ro aplicando costes similares a los
que paga la sanidad publica andalu-
za, que sufraga los abortos aunque
se realizan en clinicas privadas, las
interrupciones de embarazo no
complejas salen a unos 250 euros 'y
las de mds semanas, a unos 900. Se-
gun esos costes, los abortos que hu-
bo en Catalunya costarian en tor-
no a siete millones de euros.

La cifra pretende ser s6lo indica-
tiva, pues dependeria de la comple-
jidad de cada aborto, de la financia-
cién que decidiera el Departament
de Salut o de las tarifas (los precios
de la actividad en centros publicos
no tienen que ver con los de contra-
tos de Salut con centros privados y
ambos distan de los precios de
mercado de las clinicas).

Que la sanidad publica asuma
mas abortos es una demanda de ha-
ce afios. En Catalunya, la conselle-
ra Marina Geli, ya en la anterior le-
gislatura, anunci6 su intencion de
ampliar esa cobertura. Geli mantie-
ne tal intencion, pero no habra ac-
tuacion alguna antes de las eleccio-
nes legislativas del 2008, pues des-
de Salut se evita tratar cambios en
la legislacion o politica de abortos
mientras esté abierto el caso judi-
cial y con el clima politico actual.

Salut lleg6 a encargar estudios
sobre las politicas abortivas en Es-
pana. Los datos que se manejan en
el sector sanitario dibujan un ma-
pa contradictorio. Andalucia es la
unica autonomia donde la sanidad
publica costea todos los abortos

ROSER VILALLONGA

El caso aun colea. La investigacion de unas clinicas de Barcelona, que salié a la luz hace

casi tres semanas, ha abierto el debate en torno al aborto y ahora se ha extendido a Madrid

Centros y ahortos que se hacen en Espaiia

N.2 centros N.2 abortos

Publico Privado| Publico  Privado  Total
Ceuta y Melilla 0 0 0 103 103
Navarra 0 0 3 636 639
Cantabria 1 0 51 472 523
La Rioja 1 0 17 496 513
Extremadura 0 2 1.205 1.205
Castilla-La Mancha 0 2 2660 2661
Castilla y Ledn 0 3 2.907 2.908
Murcia 0 4 3.553 3.554
Aragdn 1 2 22 2722 2744
Galicia 1 3 129 2396 2.525
Andalucia 1 15 27 17.656 17.683
Canarias 2 3 131 3254 3.385
Asturias 2 4 18 1764 1.782
Madrid 2 7 290 17.066 17.356
Baleares 4 2 135 2.657 2792
Pais Vasco 7 7 167 2216 2.383
Catalunya 9 21 558 16.347 16.905
Comunidad Valenciana| 14 14| 1.001 8256 9.257

NOTA: ABORTOS DE MUJERES RESIDENTES EN CADA AUTONOMIA. 2005

Zapatero dice que se
hara cumplir la ley

=El presidente del Gobierno, José Luis
Rodriguez Zapatero, garantizo ayer que la
fiscalia “cumplira con su papel para que se
respete la ley” en la investigacion abierta a
clinicas de Barcelona. “Siempre que esta-
mos ante posibles interrupciones volunta-
rias del embarazo que no respeten la legali-
dad, estamos ante supuestos delictivos”,
dijo en una rueda de prensa en Bruselas.
Agreg6 que el Gobierno actiia en el ambito
de su responsabilidad, la mas importante,
que es velar por el cumplimiento de la ley.
La vicepresidenta Maria Teresa Fernandez
de la Vega reiteré que no hace falta cam-
biar la ley de 1985. En 22 aiios, el aborto no
se ha considerado, en general, prestacion
sanitaria publica. En Espafa constan abor-
tos de mujeres de todas las comunidades,
tengan o no centros acreditados (véase el
grafico): van a abortar a otras autonomias.

—aun asi, algunas mujeres van a la
privada para proteger mas su ano-
nimato y hay quejas por la burocra-
cia-. S6lo un hospital pablico hace
abortos; la Junta contrata las inter-
venciones en 15 centros privados.

La Comunidad Valenciana apli-
ca ese modelo en Alicante. En Va-
lencia y Castellon, las clinicas pac-
taron no hacer abortos para la Ge-
neralitat en desacuerdo con sus ta-
rifas. En esas provincias, se ha for-
zado que los centros publicos ha-
gan mds abortos y ahora suponen
el 11%. Pero, en algunos hospitales
falta profesionales, sea por obje-
cion de conciencia o por oposicion
aasumir mas actividad alegando la
saturacion de consultas, apuntan
fuentes del ambito sanitario. En el
resto de las autonomias, Catalunya
y Madrid entre ellas, hay subven-
ciones para algunas mujeres y has-
ta algn reintegro de gastos. Salut

Los estudios apuntan
vias diversas para
ampliar la cobertura
publica del aborto,
con pros y contras

paga 600.000 euros al ano a una
entidad, Fundacié Salut i Familia,
que este afio ayudara a pagar sus
abortos a unas 4.500 mujeres.

Los estudios sobre como podria
ampliarse la cobertura publica del
aborto sopesan varios aspectos. Ca-
talunya podria adoptar el modelo
andaluz; o hacer la mayoria de
abortos en hospitales lo que, segtin
expertos, supondria un coste eco-
némicoy saturaria consultas y qui-
rofanos. Afiaden que habria que
preparar a personal.

En el ambito de la salud sexual y
planificacion familiar, hay centros
que piden primero mas recursos
para ayudar a sus usuarias antes
de costear todos los abortos. Aler-
tan de que podria ocurrir como en
Europa del este, donde el aborto
(en hospitales) es mas accesible
que la anticoncepcién (que debe
pagar cada una); asi, hay mujeres
que abortan reiteradamente. Se pi-
de mayor financiacion de anticon-
ceptivos, aunque Catalunya ya cos-
tea la pildora del dia después.

Otra via de cobertura publica po-
dria ser ampliar la subvencion de
Salut. Pero hay quejas de centros
de salud sexual porque una sola en-
tidad gestiona ese dinero. Otra al-
ternativa podria ser un porcentaje
de copago, como funciona para los
medicamentos de la poblacién acti-
va. En cambio, se rechaza en el sec-
tor el pago segun la renta; se indica
que seria discriminatorio ya que
no se aplica este criterio en otras
prestaciones sanitarias.e



