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DECLARACIÓN CONJUNTA DE LA SOCIEDAD CIVIL  

 

Los Gobiernos europeos deben garantizar el 

acceso seguro y oportuno a la atención del 

aborto durante la pandemia de COVID-19 

 

 

7 de abril de 2020 

 

La pandemia de COVID-19 y la crisis de salud pública están presentando serios desafíos para los 

sistemas de salud en toda Europa. Así como los países europeos trabajan para abordar la 

pandemia, proteger a sus poblaciones y satisfacer la creciente demanda de trabajadores/as de 

la salud y centros de atención médica, es vital que adopten medidas para salvaguardar la salud, 

la dignidad humana, la integridad física y mental y la autonomía reproductiva de mujeres adultas  

y adolescentes en la región. 

En muchos países, la falta de medidas gubernamentales para garantizar el acceso seguro y 

oportuno de las personas a servicios, productos e información esenciales para la salud sexual y 

reproductiva durante la pandemia es motivo de especial preocupación. Las mujeres1 se 

encuentran con restricciones significativas para acceder de manera segura a los servicios 

esenciales de salud sexual y reproductiva, en particular a la atención oportuna del aborto, la 

atención posterior al mismo y la anticoncepción de emergencia. Dichas restricciones afectan 

desproporcionadamente a las personas que pertenecen a grupos en situación de exclusión o 

marginalizados, incluidas las mujeres que viven en la pobreza, las mujeres con discapacidad, las 

mujeres gitanas, las mujeres migrantes en situación irregular, las adolescentes y las mujeres que 

son sobrevivientes de violencia doméstica y/o sexual o están en riesgo de sufrirla. Estas 

restricciones también ponen en riesgos innecesarios de exposición al COVID-19 a las mujeres y 

sus familias, así como para quienes les brindan atención médica. 

Surgen barreras particularmente graves para las mujeres que viven en países europeos donde 

la atención del aborto es ilegal o está severamente restringida y que por tanto deben viajar a 

otros países para acceder a la atención legal o deben obtener medicamentos para el aborto 

fuera de su propia jurisdicción. Estos problemas también pueden surgir en aquellos países 

europeos donde las personas se ven obligadas a pasar por procesos administrativos complicados 

o dañinos para acceder a la atención del aborto, o donde pueden tener dificultades para 

encontrar personal sanitario en su país dispuesto a atenderlas. 

 
1 Esta declaración se refiere a las mujeres, tanto a las adultas como a las más jóvenes, ya que la mayoría 
de las personas que necesitan atención del aborto se identifican como tales, pero se aplica igualmente a 
todas las personas que pueden quedar embarazadas y necesitan esta atención u otra relacionada con la 
salud sexual y reproductiva. 
 



2 

 

Aplaudimos a los gobiernos que se han movido rápidamente para salvaguardar el acceso a la 

atención esencial y urgente de la salud sexual y reproductiva durante este tiempo, en particular 

al garantizar el acceso a las consultas telemáticas y al aborto farmacológico temprano desde el 

hogar. Hacemos un llamamiento a todos los demás gobiernos europeos para que sigan su 

ejemplo y adopten las orientaciones de las personas expertas en salud pública y sanidad.  

Hacemos un llamamiento a los seis países europeos donde el aborto es ilegal o está severamente 

restringido para que reformen urgentemente estas leyes, que ponen en riesgo la salud y la vida 

de las mujeres2. Las actuales limitaciones para viajar y para el transporte agravan el impacto de 

estas leyes altamente restrictivas. Es posible que en estos países las personas ya no puedan 

viajar al extranjero u obtener por correo fármacos para el aborto enviados por proveedores 

médicos de otros países. Como resultado, su salud y bienestar corren mayores riesgos. 

Hacemos un llamamiento a aquellos países donde el aborto es legal pero donde los servicios 

clínicos no están disponibles o es difícil acceder a ellos debido a una variedad de obstáculos, 

entre los que se encuentran los requisitos médicamente innecesarios que obligan a las personas 

a realizar viajes múltiples o innecesarios a los centros sanitarios, o someterse a una 

hospitalización obligatoria, para que eliminen estas barreras y garanticen el acceso a los 

servicios. También se deben tomar medidas urgentes para garantizar que las denegaciones de 

atención debidas a creencias privadas del personal sanitario no pongan en peligro el acceso 

oportuno a la atención legal del aborto. 

En coherencia con las obligaciones en materia de derechos humanos3 y con las recomendaciones 

de las y los expertos sanitarios4, se deben adoptar las siguientes medidas, que deben 

permanecer vigentes como mínimo durante la pandemia de COVID-19: 

> Asegurar que el aborto sea tratado como un cuidado de salud esencial y urgente y 

garantizar el acceso a la atención de las interrupciones voluntarias de embarazo de 

manera oportuna. 

> Autorizar las consultas telemáticas y ponerlas a disposición de manera oportuna 

para cualquier persona que busque atención o información sobre el aborto. Deben 

adoptarse medidas específicas para garantizar que estas consultas telemáticas sean 

gratuitas o de bajo coste, y de fácil acceso para las personas en situación de 

exclusión.  

> Garantizar el acceso oportuno al aborto farmacológico temprano en cada 

jurisdicción y permitir al personal sanitario recetar los fármacos necesarios a través 

de consultas telemáticas. 

 
2   Andorra, Liechtenstein, Malta, Mónaco, Polonia y San Marino. 
 
3  Para obtener una descripción general de las obligaciones regionales e internacionales en materia de  
derechos humanos, consultar el documento temático sobre la salud y los derechos sexuales y 
reproductivos de las mujeres en Europa del Comisario de Derechos Humanos del Consejo de Europa. 
 
4 Organización Mundial de la Salud. Aborto seguro: Orientación técnica y política para sistemas de salud, 
Consideraciones legales y políticas - Mensajes clave; Papel de los trabajadores de la salud en la provisión 
de servicios de aborto seguro y anticoncepción post aborto; Resumen de las funciones de los 
trabajadores de la salud para el aborto seguro en el primer trimestre del embarazo. 
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> Permitir que las personas tomen todos los fármacos para el aborto en casa. Debe 

eliminarse el requisito, obligatorio en algunos países europeos, de que una píldora 

deba tomarse en presencia física de una o un médico o en un centro de atención 

sanitaria. 

> Eliminar los períodos obligatorios de espera antes del aborto, así como los requisitos 

de asesoramiento obligatorio o garantizar que el asesoramiento se pueda realizar a 

través de consultas telemáticas. 

> Autorizar al personal médico de atención primaria y las matronas a que realicen 

abortos farmacológicos tempranos. 

> Adoptar medidas de protección del sistema de salud para garantizar el acceso a la 

atención en casos en los que el aborto farmacológico temprano no es posible o está 

contraindicado, para las personas que necesitan atención del aborto en una etapa 

posterior del embarazo o atención posterior al aborto, o que puedan necesitar 

acudir a un centro de atención médica por otras razones. Deben considerarse 

esenciales y permitirse los desplazamientos en tales casos, incluso cuando los 

gobiernos hayan restringido la libre circulación. 

> Cuando se requiere la autorización médica, debe limitarse a la de una médica o 

médico. Se deben eliminar los requisitos para la aprobación de un aborto por parte 

de múltiples profesionales sanitarios. 

> Garantizar el acceso oportuno a las pruebas prenatales y el apoyo psicosocial 

cuando se solicite. 

> Garantizar un número adecuado de proveedores dispuestos y capaces de 

proporcionar servicios de aborto en todo el país, y difundir ampliamente 

información sobre cómo pueden identificar las mujeres a las y los profesionales de 

la salud dispuestos y disponibles para brindar servicios de aborto. Garantizar 

urgentemente que los rechazos a la atención por parte de profesionales no pongan 

en peligro el acceso a la atención del aborto en este tiempo de crisis. 

> Difundir ampliamente la información sobre estos cambios en las políticas de salud y 

derechos sexuales y reproductivos y en los servicios de atención médica que se 

están realizando en el contexto de las respuestas al COVID-19. 

> Garantizar el acceso a la anticoncepción, incluida la anticoncepción de urgencia, 

incluso mediante la autorización de consultas telemáticas, y la dispensación de 

anticoncepción de urgencia sin receta en farmacias en aquellos territorios donde 

todavía no exista. 

Finalmente, pedimos a todas las instancias y personas responsables de políticas en 

Europa que rechacen las propuestas que pretenden restringir el acceso a la atención 

para un aborto seguro durante la pandemia de COVID-19. Estas propuestas falaces sólo 

sirven para exacerbar la actual crisis de salud pública y tienen efectos negativos en la 

salud, la vida y el bienestar de las mujeres. 
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ORGANIZACIONES FIRMANTES 

 

▪ Abortion Rights Campaign, Ireland 

▪ Albanian Center for Population and Development 

▪ Amnesty International 

▪ Amrita Association, Hungary  

▪ Association des Femmes de l’Europe Meridionale 

▪ Association européenne pour la défense des droits de l’homme (AEDH) 

▪ Association for Human Rights and Civic Participation PaRiter, Croatia 

▪ Association for promotion of women's action Tiiiit! Inc., North Macedonia 

▪ Association Mnémosyne, France 

▪ Association of Women of Southern Europe (AFEM) 

▪ Associazione italiana donne per lo sviluppo, Italy 

▪ Associazione Luca Coscioni, Italy 

▪ ASTRA Network 

▪ Austrian Family Planning Association  

▪ Bibija Roma Women Center, Serbia 

▪ British Pregnancy Advisory Service 

▪ Bureau Clara Wichmann, Foundation for strategic litigation for gender equality, Netherlands 

▪ C.G.I.L. Confederazione Italiana del Lavoro, Italy 

▪ Center for Curricular Development and Gender Studies: FILIA , Romania 

▪ Center for Reproductive Rights 

▪ CESI - Center for Education, Counselling and Research, Croatia 

▪ Citizen, democracy and Accountability, Slovakia 

▪ Clio. Femmes, Genre, Histoire, France 

▪ Coalition to Repeal the 8th Amendment, Ireland 

▪ Concord Research Center for Integration of International Law in Israel 

▪ Cyprus Family Planning Association 

▪ Danish Family Planning Association 

▪ Deutsche Stiftung Weltbevölkerung (DSW) 

▪ Doctors for Choice Ireland 

▪ Doctors for Choice Malta 

▪ Doctors for Choice UK 

▪ Encore féministes 

▪ Equipop 

▪ European Humanist Federation 

▪ European Roma Rights Centre 

▪ European Society of Contraception and Reproductive Health (ESC) 

▪ European Women Lawyers Association 

▪ Family Planning Association of Moldova 

▪ Federación de Planificación Familiar Estatal (FPFE), España 

▪ Fédération des Centres Pluralistes de Planning Familial, Belgium 

▪ Federation for Women and Family Planning, Poland 

▪ Fédération laïque des centres de planning familial – FLCPF, Belgium 

▪ Femmes solidaires, France 

▪ Forum femmes méditerranée 

▪ Freedom of Choice / Možnosť voľby, Slovakia 

▪ Fundación para la Convivencia Aspacia, Spain 

▪ Garance, Belgium 

▪ German Women Lawyers’ Association 

▪ Helia Association, Spain 

▪ HERA – Health education and research association, North Macedonia 

▪ Human Rights Watch 
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▪ Humanists UK 

▪ International Commission of Jurists 

▪ International Federation for Professionals in Abortion and Contraception (FIAPAC) 

▪ International Planned Parenthood Federation – European Network 

▪ IPAS 

▪ Irish Family Planning Association 

▪ Kosovar Gender Studies Center 

▪ L.A.I.G.A, Italy 

▪ L’ Associació de Drets Sexuals i Reproductius, Spain 

▪ La Ligue des droits de l'Homme, France 

▪ Latvian Association for Family Planning and Sexual Health 

▪ Le Planning Familial, France 

▪ London-Irish Abortion Rights Campaign 

▪ Médecins du monde-France 

▪ Nane, Hungary 

▪ National platform for reproductive justice, Croatia 

▪ National Women's Council of Ireland 

▪ Patent Association, Hungary 

▪ Planning Familial Luxembourg 

▪ Platform for International Cooperation on Undocumented Migrants (PICUM) 

▪ pro familia Bundesverband, Germany 

▪ Rape Crisis Network Ireland 

▪ Regards de Femmes, France 

▪ Rutgers, Netherlands 

▪ Santé Sexuelle Suisse, Switzerland 

▪ Sarajevo Open Centre, Bosnia and Herzegovina 

▪ Sensoa, Belgium 

▪ Serbian Association for Sexual and Reproductive Health and Rights 

▪ Sex og Politikk, Norway 

▪ Society Without Violence, Armenia 

▪ SOS Rijeka – Center for Nonviolence and Human Rights, Croatia 

▪ Swedish Association for Sexuality Education 

▪ Tajik Family Planning Association 

▪ Union des Familles Laïques – UFAL, France 

▪ Union Women Center, Georgia 

▪ Väestöliitto - The Family Federation of Finland 

▪ Vita di donna, Italy 

▪ Voice for Choice - L-għażla tagħha, Malta 

▪ Wales Assembly of Women 

▪ WAVE Network - Women Against Violence Europe 

▪ Women Center "Light Steps", Albania 

▪ Women on Waves, Netherlands 

▪ Women on Web, Netherlands 

▪ Women’s Rights Foundation, Malta 

▪ Women's circles, Slovakia 

▪ Women's Resource Center Armenia 

▪ YouAct - European Youth Network on Sexual and Reproductive Rights 

▪ Young Feminist Europe 


