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A LA MESA DEL CONGRESO DE LOS DIPUTADOS

Al amparo de lo establecido en el articulo 185 y siguientes del Reglamento del Congreso de
los Diputados, la diputada que suscribe formula la siguiente pregunta, dirigida al Gobierno
para su respuesta escrita.

Segun las estadisticas del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e lgualdad, el 97,09% de
las interrupciones voluntarias del embarazo realizadas en 2005 se llevaron a cabo en centros
clinicos privados. En 2017 este porcentaje no se vio notablemente alterado: la mayoria de
interrupciones, el 88,26%, se produjeron en centros privados, concertados o no, y solo el
11,73% tuvo lugar en centros publicos. De hecho, segin la informacion del ministerio, en
cinco comunidades auténomas apenas se practican abortos en hospitales publicos: Castilla-
La Mancha, Castilla y Leén, Murcia, Extremadura y Navarra. Concretamente, Murcia y
Extremadura forman parte, ademas, del grupo de territorios en los que aumenté el nimero
de abortos durante el afio 2017, segun datos oficiales. De esta forma, se pone en evidencia
un sistema sanitario publico que continta sin ser capaz de garantizar los derechos de las
mujeres, como es el derecho a decidir sobre el propio cuerpo.

En la Region de Murcia la problematica del aborto reviste especial gravedad: es una de las
comunidades autonomas donde mas se incrementa el nimero de abortos sin que el sistema
sanitario publico ofrezca una respuesta eficaz y garantista a las mujeres que deciden ejercer
este derecho. Recientemente, la Asociaciéon de Usuarios de la Sanidad Publica de la Regién
de Murcia ha denunciado que el Servicio Murciano de Salud (SMS) cobra a las mujeres por la
sedacion o la anestesia en los abortos tempranos, antes de la doceava semana de gestacion.
Desde este colectivo ciudadano se afirma que el precio del proceso es de aproximadamente
100 euros. Ademas, segun la denuncia de esta asociacion, en muchas ocasiones las mujeres
que necesitan abortar son derivadas a hospitales de Madrid sin que puedan someterse a
esta intervencion en los hospitales publicos murcianos. De esta forma, se discrimina a las
mujeres con menores recursos econdémicos reforzando su vulnerabilidad, se pone en serio
riesgo la salud de las mujeres y se obstaculiza su derecho a la interrupcion voluntaria del
embarazo.

A pesar de la aprobacion de la Ley Organica 2/2010, de 3 de marzo, de salud sexual y
reproductiva y de la interrupcién voluntaria del embarazo, esta normativa no ha sido
desarrollada adecuadamente por el Gobierno y ha tenido una desigual aplicacién por parte
de las comunidades auténomas. El articulo 11 de esta ley compromete al Gobierno a
elaborar una Estrategia de Salud Sexual y Reproductiva con una duracion de cinco afios y
unos mecanismos de evaluacién y rendicion de cuentas y responsabilidades bienales, sin
embargo, no consta que el Gobierno haya disefiado e implementado este plan ni que realice
las evaluaciones y rendiciones periddicas requeridas.

E! articulo 12 de esta ley destaca la garantia de acceso a la interrupcion voluntaria del
embarazo, protegiendo asi los derechos fundamentales de las mujeres. Dicho articulo indica
que estas condiciones de acceso se interpretardan en el modo mas favorable para la
proteccién y eficacia de los derechos fundamentales de las mujeres. Por tanto, imponer
pagos a la aplicacion de sedacién o anestesia en los procesos de interrupcion voluntaria del
embarazo implica claramente el incumplimiento de este articulo. Problematicas como ésta
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suponen importantes barreras y obstaculos para que las mujeres puedan acceder al aborto
de forma libre, universal, segura, gratuita y no discriminatoria.

Segun la informacién de la que dispone el Gobierno, ¢cudl es el nimero total de abortos
que se han realizado en el sistema nacional de salud en cada uno de los afios desde 2011 Vi
2017 y por comunidades auténomas?

¢Cuadl es el numero total de abortos que se han derivado a la sanidad privada en cada uno
de los aiios desde 2011 a 2017 y por comunidades auténomas?

¢Qué criterios justifican, seglin el Gobierno, la derivacion de mujeres a centros clinicos
privados para la realizacién de interrupciones voluntarias del embarazo?

¢Posee conocimiento el Gobierno sobre casos de otras comunidades auténomas cuyos
servicios de salud impongan pagos por intervenciones sanitarias vinculadas a las
interrupciones voluntarias del embarazo?

¢Qué medidas estd tomando el Gobierno para garantizar el acceso universal y gratuito de
las mujeres a la interrupcion voluntaria del embarazo en todas las comunidades
autéonomas?

¢Ha disefiado e implementado el Gobierno la Estrategia de Salud Sexual ¥y Reproductiva a
la que se refiere la Ley Organica 2/2010?

éCuantas evaluaciones y rendiciones de cuentas y responsabilidades ha realizado el
Gobierno de Espaiia sobre la implementacién de la Estrategia de Salud Sexual y
Reproductiva a las que se refiere la Ley Orgéanica 2/2010?
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Madrid, 25 de arril de 2018
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