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Resumen

Los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres y la primera infancia se encuentran
amenazados debido a la crisis ocasionada por la COVID-19. Tanto las mujeres gestantes
y puérperas como sus criaturas estdn siendo victimas de las consecuencias del paradigma
del patriarcado ginecobstétrico en tiempos de pandemia. En este articulo analizamos las
consecuencias negativas que ha tenido la gestién del coronavirus en los procesos de parto y
aborto. Asimismo, defendemos que la crisis desencadenada por la COVID-19 puede ser una
oportunidad para visibilizar situaciones de injusticia sexual y reproductiva y para provocar
cambios que garanticen los derechos y las libertades de gestantes y criaturas.

Palabras clave: aborto; aborto farmacoldgico; confinamiento; COVID-19; derechos sexua-
les y reproductivos; distanciamiento social; gestacién; parto; patriarcado obstétrico

Abstract. Childbirth and abortion in times of coronavirus: The impact of the pandemic on
sexual and reproductive rights

The sexual and reproductive rights of women, as well as the rights of their children, are
being threatened due to the COVID-19 crisis. In these times of pandemic, both pregnant
and postpartum women and their newborns have become victims of the consequences
of the gyno-obstetric patriarchy paradigm. In this article, we analyze the negative conse-
quences of coronavirus management in childbirth and abortion processes. Likewise, we
defend that the crisis unleashed by COVID-19 can be an opportunity to make visible
situations of sexual and reproductive injustice and bring about changes to guarantee the
freedoms and rights of women and infants.

Keywords: abortion; pharmacological abortion; confinement; COVID-19; sexual and
reproductive rights; social distancing; pregnancy; childbirth; obstetric patriarchy
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1. Introduccién: agencia reproductiva en tiempos de pandemia,
¢lujo o derecho?

La inédita y radical transformacién que las sociedades humanas estdn experi-
mentando desde la generalizacién de la enfermedad por coronavirus ha impac-
tado de modo significativo en los derechos y en las libertades de las muJeres y
sus criaturas. Tanto las gestantes y puérperas como la prlmera infancia estdn
siendo victimas del paradigma del patriarcado obstétrico! y su especifica bio-
politica en tiempos de pandemia. En este articulo presentamos un andlisis
preliminar sobre el derecho a procesos de parto y aborto? auténomos y respe-
tados, que se han visto vulnerados especificamente desde el advenimiento de
la pandemia. Defenderemos que esta reaccion expresa la falta de reconocimien-
to de la agencia de las mujeres gestantes, puesto que las medidas adoptadas no
responden a necesidades de salud publica, sino a inercias asistenciales y a
intereses ideolégicos. Desde nuestro punto de vista, la gestién de la crisis puede
ser una oportunidad para visibilizar situaciones de injusticia sexual y repro-
ductiva, analizar falsas creencias y revisar la evidencia cientifica en relacién con
el parto y el aborto, con el fin de garantizar la libertad de eleccién de las
mujeres y los derechos de la primera infancia.

En referencia al embarazo, los protocolos en Espafia sobre la limitacién del
acompafiamiento a las mujeres durante el parto en la actual situacién de pan-
demia han motivado graves denuncias por atentar contra los derechos huma-
nos, la legislacién vigente y la evidencia cientifica’. Protestas, manifiestos y

1. Ver su definicién, su acotacién y sus extensiones en Almaguer Gonzdlez et al. (2010) e
incluso se sugiere regresar al texto de Campbell et al. (1997), que, pese a su ya cierta anti-
giiedad, contintia plenamente vigente.

2. El término aborto incluye diferentes formas de interrupcién del embarazo. Para el propé-
sito de este trabajo, estard fundamentalmente referido a la finalizacién intencionada de la
gestacién en cualquiera de sus estadios y serd utilizado indistintamente junto con las expre-
siones interrupcion del embarazo o interrupcion de la gestacidn. Se ha evitado conscientemen-
te el uso de la forma interrupcion voluntaria del embarazo, utilizada en la regulacion legal
de la préctica, en la medida en que el matiz de voluntariedad puede connotar que se trata de
una modalidad no prioritaria o esencial, que es precisamente la idea que se pretende cues-
tionar en este trabajo. En relacidn con esta cuestidn, resulta de interés el trabajo de Katie
Watson titulado «Why We Should Stop Using the Term “Elective Abortion™ (2018).

3. Para saber mds sobre su naturaleza, su importancia radical y cémo se regula, ver, por ejem-
plo: Tarodo y Gonzdlez de Zdrate (2012: 273 y 275), Rédmila et al. (2016: 9 s.), e incluso
el articulo 8 del convenio europeo de Derechos Humanos, que establece el derecho al
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estudios especializados concuerdan en visibilizar el impacto de la crisis provo-
cada por la COVID-19 sobre la justicia sexual y reproductiva en su dimensién
interseccional (Ross, 2017).

En referencia al aborto, por un lado, los desplazamientos requeridos para
acceder a la i 1nterrupc10n del embarazo resultan contradictorios con la mini-
mizacién de la exposicién al virus; por otro lado, la crisis de la COVID-19 ha
parapetado iniciativas ideoldgicas encaminadas a restringir el acceso al aborto,
con frecuencia bajo la premisa de que se trata de una prestacién no esencial
(Guttmatcher Institute, 2020; Hussein, 2020). Ante semejante situacién, se
ha reivindicado que las gestiones obligatorias se puedan realizar de manera
telemdtica y que sea posible acceder de forma segura al aborto farmacolégico
(Robinson et al., 2020). Asimismo, se ha apelado a la necesidad de que la
COVID-19 no se convierta en una excusa para vulnerar el derecho al aborto
y obstaculizar su ejercicio.

Se plantea, en definitiva, la necesidad de reflexionar sobre la justicia en
torno a la salud sexual y reproductiva, todo ello en un marco epistémico que
incluye las implicaciones de las dimensiones de género en relacién con el virus.
Afirmamos, pues, con McGovern et al. (2020), que las cuestiones de salud
sexual y reproductiva no pueden ser consideradas «un lujo», una especie de
«extra», tampoco en tiempos de pandemia. Su condicién esencialmente feme-
nina, de acuerdo con el paradigma del patriarcado obstétrico (Almaguer et al.,
2010; Campbell et al., 1997), da lugar a que se releguen frente a asuntos
considerados menos «especificos», mds relevantes, aunque todo lo vinculado
a la reproduccién sea fundamental para la humanidad en su integridad.

2. El aborto en tiempos de coronavirus

En lugares donde el acceso al aborto estd legalmente reconocido, las dificulta-
des a las que se enfrentan las mujeres embarazadas para conseguirlo son abun-
dantes, también en la era previa a la COVID-19. Los procesos administrativos
de duracién variable, la objecién de conciencia del personal médico, la insti-
tucionalizacién de la préctica en su modalidad farmacolégica o la necesidad
de viajar a otros paises o regiones son obstdculos frecuentes para las mujeres
que desean abortar (Sethna y Davis, 2019; Trivifio, 2018).

El impacto de estos problemas se agrava en el contexto actual. La pandemia
provocada por la COVID-19 ha incrementado las restricciones en el acceso a
las medidas de contracepcién y al aborto en todo el mundo (IPPE 2020).
Ciertamente, dichas prestaciones no son las dnicas que han sufrido el impac-
to de esta crisis. Su especificidad se concreta en varias dimensiones. En primer
lugar, se trata de procedimientos en los que el retraso en el acceso a los recur-
sos necesarios puede suponer la imposibilidad legal de interrumpir el embarazo.

respeto de la vida privada y familiar, impidiendo a las autoridades publicas intervenir en
dicho dmbito a menos que la ley asf lo contemple (<https://www.derechoshumanos.net/
Convenio-Europeo-de-Derechos-Humanos-CEDH/articulo8 CEDH.htm>).
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En segundo lugar, las consecuencias de estas restricciones tienen una impor-
tante incidencia en la salud, la autonomia y la vida de muchas mujeres y su
entorno, en especial sobre aquellas que se encuentren en especial situacién de
vulnerabilidad®. En tercer lugar, los problemas de acceso al aborto derivados
de la COVID-19 son, en gran parte de los casos y como se planteard mds
adelante, ficilmente resolubles, frente a las dificultades técnicas y logisticas que
envuelven a otros procesos asistenciales (cirugfas, revisiones oculares, trata-
mientos de fisioterapia, psicoterapia, odontoldgicos, etc.). Adicionalmente, la
obstaculizacién que se estd observando en lugares donde el aborto es legal no
deriva directamente de la dificultad en la distribucién de recursos generada
por la pandemia; mds bien parece que la pandemia ha servido de excusa para
incrementar los obstdculos existentes antes de la crisis (Bateman y Kasztelan,
2020; EP, 2020; ONU, 2020). A modo de ejemplo y sin dnimo de exhausti-
vidad, a continuacién se muestran algunas de las respuestas proporcionadas
en Estados Unidos y Europa.

En Estados Unidos, el cierre de las clinicas en las que se practican interrup-
ciones del embarazo a rafz de las leyes conocidas como US TRAP (Targeted
Regulation of Abortion Providers) estd teniendo una grave repercusion en
mujeres pertenecientes a minorifas raciales, quienes ya se encontraban con
dificultades antes de la COVID-19 para acceder a los servicios prestados en
estos centros (Abrams, 2020; Solazzo, 2019). En el plano internacional, la
Administracién Trump reclamé oficialmente a la ONU la eliminacién de las
referencias a la salud sexual y reproductiva del Plan Global de Respuesta
Humanitaria y la exclusién de la interrupcién del embarazo como servicio
esencial en la gestién de la COVID-19 (ONU, 2020).

En Polonia, uno de los paises europeos mds restrictivos en materia sexual
y reproductiva, se aprobé en plena crisis pandémica un trdmite para eliminar
la posibilidad de abortar debido a anomalias o enfermedades incurables del
feto, lo que condujo a centenares de mujeres a manifestarse en contra, a pesar
del distanciamiento obligatorio para evitar contagios (Bateman y Kaztelan,
2020). El gobierno polaco ha optado por enviar esta iniciativa a una comisién
parlamentaria, de modo que queda temporalmente suspendida. Mientras, en
Rumanfa, las interrupciones del embarazo solo estdn siendo atendidas en caso
de urgencia, es decir, se reducen a aquellas que pueden considerarse como
«prestacién esencial» (EPF e IPPE 2020). El resto se toma como una suerte
de privilegio, «un lujo», que en condiciones de pandemia el sistema no se
puede permitir (Tran et al., 2020).

A pesar de los datos anteriores, diversos organismos y organizaciones ape-
lan a la necesidad de considerar el acceso al aborto como un servicio esencial.
Por ejemplo, el Real Colegio de Obstetras y Ginecdlogos, del Reino Unido,
junto con otras instituciones, ha defendido el aborto como una prestacién
esencial de salud y la necesidad de que los servicios se organicen para proveer

4. Acerca del concepto de vulnerabilidad en el contexto especifico de la pandemia, se reco-
mienda consultar el articulo de Lydia Feito Grande, publicado en este mismo monogréfico.
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de manera prioritaria una atencién segura a las mujeres, incluyendo a aquellas
que pudieran estar afectadas por la COVID-19 (RCOG, 2020).

Ante estas circunstancias, el denominado aborto medicamentoso resurge
como una alternativa que ofrece un acceso seguro al aborto durante el primer
trimestre de gestacién (OMS, 2014), fuera de los espacios clinicos y con una
menor sujecion a las restricciones legales (Calkin, 2019; Trivifio, 2012). Ade-
mds, supone un recurso para evitar desplazamientos innecesarios (Todd-Gher
y Shah, 2020; Upadhyay, 2017), especialmente en una situacién como la
producida por la COVID-19, en la que el mandato imperante estd siendo
permanecer en casa y evitar lugares cerrados y concurridos que incrementen
el riesgo de contagio.

En Francia, donde ya era posible el aborto farmacoldgico en el domicilio
hasta las siete semanas, el plazo se ha extendido hasta las nueve semanas, aun-
que se planea revertir la medida una vez se alcance la fase de desconfinamien-
to (Elzas, 2020). En el Reino Unido, la COVID-19 ha dado lugar a la auto-
rizacién del aborto farmacoldgico controlado a través de la telemedicina
(Margolis, 2020). Las mujeres pueden realizar el tratamiento necesario para
abortar en sus casas durante las diez primeras semanas de embarazo tras con-
tactar telemdticamente con su médica o médico, sin necesidad de desplazarse
a ningtin centro sanitario. Esta medida no solo es coherente con las dificulta-
des de acceso a las clinicas (Margolis, 2020) y con el escenario de aislamiento
general prescrito durante la pandemia, sino que también permite que las muje-
res puedan interrumpir sus embarazos con seguridad e intimidad, prescindien-
do de intervenciones quirdrgicas innecesarias.

En Espaia, la posibilidad de evitar desplazamientos para el asesoramiento
obligatorio previo al acceso al aborto fue establecida como una competencia
autondémica (Carballar, 2020). Solo Galicia y Catalufia han accedido a la
propuesta de la Asociacién de Clinicas Acreditadas para la Interrupcién del
Embarazo (ACAI) de sustituir el asesoramiento presencial por la modalidad
telemdtica. En otras comunidades auténomas, como Madrid, las decisiones
en relacién con la interrupcién de la gestacién han tomado una direccién
opuesta, como muestra el reciente reconocimiento de la personalidad juridi-
ca del concebido, mediante la modificacién de la Orden 340/2017 (Alvarez,
2020).

El aborto farmacoldgico, que en Espafia es minoritario frente al quirdrgico
y que ha de realizarse obligatoriamente en un centro autorizado, no se ha
planteado como alternativa durante la pandemia. Esta situacién puede haber
supuesto un obstdculo importante para las mujeres en territorios donde no
hay hospitales publicos ni clinicas que practiquen abortos, como es el caso de
Ceuta y Melilla, o para aquellas mujeres cuyas responsabilidades de cuidado
implican no poder salir de casa. Las restricciones de acceso resultan especial-
mente preocupantes para mujeres en situacién de mayor vulnerabilidad, como
aquellas que sufren violencia machista, confinadas con su maltratador; meno-
res que requieren el consentimiento de sus padres o tutores para abortar, o
migrantes indocumentadas (AAVV, 2020a).
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El tiempo es un factor determinante para que la interrupcién del embara-
zo se realice con seguridad. Una atencién puntual, segura y cuidadosa es fun-
damental para garantizar el bienestar y la salud de las mujeres. En el caso del
aborto, su consideracién como prestacién esencial y la posibilidad de que
pueda realizarse de forma ambulatoria es una reivindicacién con una larga
trayectoria que cobra especial relevancia en tiempos de pandemia. La crisis por
COVID-19 no puede convertirse en una oportunidad para negar un derecho
o convertirlo en un lujo, en un servicio prescindible, como se ha intentado
(Bateman y Kasztelan, 2020; EB, 2020; ONU, 2020).

3. El parto en tiempos de coronavirus’

No queremos parir solas®.

The NICU experience is already stressful as it is, and then to force parents and
babies to be separated—it’s just devastating. How will babies [in NICUs] get
the mothers’ milk they so desperately need, if you're separating mothers and
babies? (Testimonio de una matrona, en Furlow, 2020: 1)

«No queremos parir solas» es el lema empleado para una peticién de firmas en
Change.org, siguiendo el precedente de un caso andlogo en Nueva York, diri-
gida a los servicios de obstetricia de hospitales espanoles para evitar que nin-
guna mujer se vea obligada, a raiz de las crisis del COVID-19, a afrontar el
proceso de parto sin el debido acompanamiento.

«Las matronas denuncian a la Generalitat Valenciana tras querer imponer
que las embarazadas den a luz solas»; este es un titular del 4 de abril de este afio
de un diario espafiol de tirada nacional (Martinez, 2020a). En efecto, el nuevo
protocolo elaborado en dicho mes por la Consejerfa de Sanidad de la Comu-
nidad Valenciana prescribfa la interrupcién del acompanamiento de la mujer
gestante en dilatacién y paritorios (AAVV, 2020b). A raiz de tales disposiciones
se multiplicaron movilizaciones publicas en grupos diversos como el Consejo
de Enfermeria, la Associacié de Comares, El Parto es Nuestro o la Asociacién
Espafola de Matronas, a las que se sumd la denuncia por atentar contra los
derechos humanos, las propias leyes y, sobre todo, la evidencia cientifica publi-
cada’. Todo ello sucede en un ambiente ya caldeado por una condena pionera
y recientisima de la ONU® a nuestro pafs por violencia obstétrica contra una
madre y su bebé, que motivé también una recomendacién especifica de la

5. Un anticipo sintético y divulgativo de estas reflexiones vio la luz en la prensa digital argen-
tina (Massé Guijarro, 2020).

6. Cf. <https://www.change.org/p/jefes-y-jefas-de-servicio-de-obstetricia-y-ginecolog%

C3%ADa-no-queremos-parir-solas>.

Ver referencias y notas a pie al respecto en la introduccién.

Decisién adoptada por el Comité en virtud del articulo 4, pdrrafo 2 c), del Protocolo

Facultativo, respecto de la comunicacién ndm. 138/2018, Comité para la Eliminacién de

la Discriminacién contra la Mujer, de 28 de febrero de 2020.

o N
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OMS a Espafia por sus escandalosas cifras en este tipo de violencia de género
(EPEN, 2020°).

Por otro lado, la asombrosa celeridad y la efectividad de las asociaciones
cientificas y civicas indujeron resultados sorpresivamente rdpidos: apenas cua-
tro dias después, la Generalidad Valenciana se retracté sobre las disposiciones
mds severas (Martinez, 2020b) y no mucho después la Junta de Andalucia
publicé el Protocolo de acompariantes para la humanizacion durante el periodo
de pandemia COVID-19, mds acorde con las recomendaciones obstétricas y
con los reclamos ciudadanos.

Numerosos autores han sefialado las consecuencias negativas que las medi-
das derivadas de la distancia social y el confinamiento estdn comportando en
mujeres y menores desde una perspectiva de género!?, asi como el impacto
especifico en general de la COVID-19 en las mujeres (AAVV, 2020c), concre-
tamente en relacién con los cuidados perinatales y la obstetricia. Buekens et
al. (2020) destacan tales efectos adversos ligados al abandono de comporta-
mientos de cuidado en el hogar (preventivos de tantas enfermedades) o al
incremento de las depresiones posparto y otras dolencias psicoldgicas relacio-
nadas, apelando también directamente a los efectos deletéreos de las restric-
ciones vinculadas a la atencién al parto y su negativo impacto psicolégico para
las mujeres aisladas.

Y es que se considera probado (Caparrdés-Gonzélez, 2020; Teti et al., 2020),
en relacién con el embarazo (la esfera perinatal en general) y la afectacién de
la COVID-19, la inexistencia de una mayor susceptibilidad a su infeccién en
gestantes, as{ como de la transmisién vertical de SARS-CoV-2 de la madre al
bebé, quien presenta un riesgo muy bajo de ser dafiado por la infeccién (Teti
etal., 2020). A mayor abundamiento se ha contrastado la ausencia de SARS-
CoV-2 en muestras de leche materna, liquido amnidtico y sangre de cordén
umbilical de recién nacidos de madres con COVID-19 (Caparrés-Gonzélez,
2020). En la misma linea, el Grupo de Trabajo Interinstitucional sobre Salud
Reproductiva en Situaciones de Crisis (McGovern et al., 2020; Tran et al.,
2020) ha sefalado, en diferentes gufas para la salud sexual-reproductiva ela-
boradas en relacién con la COVID-19 y bajo los auspicios de la evidencia
cientifica, que las disposiciones de proteccién en momentos de parto y puer-
perio nunca deberfan suponer un aumento de la violencia obstétrica. Asi, se
deberia vigilar especialmente el incremento de cesdreas evitables o la limitacién
de la préctica «piel con piel» (un derecho humano también avalado cientifica-
mente!!) a través de separaciones innecesarias (Teti et al., 2020); también la

9. En este enlace se puede consultar el documento integro del CEDAW: <https://www.elparto
esnuestro.es/sites/default/files/public/blog/cedaw-c-75-d-138-2018_spanish.pdf>.

10. Ver, por ejemplo, los datos del Global Health 50/50- COVID-19 sex-disaggregated data
tracker: <http://globalhealth5050.0rg/covid19/>.

11. El poder estar en contacto «piel con piel» con la propia criatura y la propia madre (es una
realidad mutua, evidentemente) tras el nacimiento no solo constituye un derecho humano
relacional bsico, sino que ha sido avalado cientificamente de forma abrumadora desde hace
décadas (Moore et al., 2016). Dicho de un modo contundente: limitar o entorpecer de
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falta de apoyo en el puerperio, que ya sabemos que afecta crucialmente a la
salud materno-infantil, sobre todo en relacién con la lactancia humana en si
misma, medida de salud publica fundamental a medio y largo plazo, entre
otras implicaciones ahora inabordables (Massé Guijarro, 2015ay 2015Db).

Respecto a la lactancia humana, dada su relacién intima con la esfera peri-
natal, el bienestar materno-infantil y el parto, conviene considerar que las
expertas han destacado cémo las disrupciones en la lactancia durante la pan-
demia incrementan el riesgo de los bebés de sufrir enfermedades agravadas
(Furlow, 2020). Desde la Red colaborativa virtual de bancos y asociaciones de
leche materna se ha resefiado la importancia de mantener la provisién segura
de leche humana a través de la donacidn a los bancos, a causa de su mayor
relevancia por el contexto pandémico (Shenker, 2020). Se incide ademds en
que el SARS-CoV-2 no se transmite por la leche humana y que la lactancia
resulta mds necesaria que nunca, sobre todo en grandes prematuros y bebés
con anomalias congénitas o trastornos neurolégicos. Por todo ello, la OMS
(2020) ha elaborado documentacién especifica para asesorar acerca de la lac-
tancia en la presente pandemia'®.

Sobre la conveniencia de la separacién de la madre y el neonato, destaca el
andlisis de Teti et al. (2020), que apunta a la necesidad de una autonomia
decisional informada en la madre y/o en los progenitores. Las decisiones uni-
laterales de separacion, a tenor de las negativas consecuencias de diverso tipo
que implican, se desaconsejan absolutamente. La pauta se orienta a reservar
las separaciones para casos graves indicados, siempre y cuando la madre acep-
te esta medida en dltima instancia, ampardndose su decisién dltima en todo
momento y apoydndola de modo prdctico para hacerla viable (por ejemplo,
en relacién con la lactancia, tanto si es en diferido, en caso de separacidn,
como si es directa).

4. Conclusiones

La pandemia por COVID-19 ha obligado a redefinir e, incluso, restringir lo
que puede considerarse «cuidado esencial» en tiempos de crisis. En ese sentido,
la atencidn a la salud sexual, reproductiva y puerperal se ha visto amenazada
y convertida en un objetivo de debate. Por un lado, el derecho de las mujeres
a elegir libremente cémo parir y cémo abortar implica garantizar su acceso a
una prestacién de estos servicios basada en la evidencia cientifica y disponible

cualquier forma, sin un motivo muy poderoso, el contacto directo que ya es proverbial
llamar de «piel con piel» entre madre y criatura tras el parto supone un compromiso tan
importante de la salud y el bienestar de ambas, especialmente de la segunda, pero también
de la primera, que dificultarlo, no informarlo o no favorecerlo en primera instancia entra
sin ambages dentro de los pardmetros de la violencia obstétrica.

12. Grof et al. (2020) si han detectado, muy recientemente, presencia de SARS-CoV-2 en la
leche humana en un caso aislado, aunque afirman que no esté claro si la transmisién al
recién nacido (por otro lado, inofensiva) fue por esta o por otra via. En general, se mantie-
ne el consenso de la altisima conveniencia de amamantar.
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para todas, proporcionando especial atencién a aquellas que se encuentren en
situacién de vulnerabilidad por distintas razones (situacién administrativa,
personal, familiar, laboral; falta de informacién y recursos; etc.). Por otro lado,
urge atender los efectos indirectos que la pandemia ha supuesto para la mor-
talidad materno-infantil a nivel global, asi como las consecuencias negativas
de las condiciones del confinamiento para la infancia (Fore, 2020), exponen-
te de un sistema adultocéntrico y patriarcal.

Como ya se apuntd, se podria argumentar o cuestionar si la pérdida de
proteccién de la salud sexual y reproductiva de las mujeres se debe a un sesgo
de género, al patriarcado en definitiva, o a otras causas. Ello podria acaso
presentar visos de verosimilitud si no existiera la violencia obstétrica recono-
cida como tal —hasta el punto de que incluso la COVID-19 ya ha sido cata-
logada literalmente como «factor de riesgo» para dicha violencia obstétrica
(Sadler et al., 2020)—, de un lado, y los datos incontrovertibles sobre el
impacto trégico de la pandemia en mujeres y nifios (Roberton et al., 2020;
Menendez et al., 2020), de otro. Esto es el patriarcado. «Cuando dos elefantes
pelean, es la hierba la que sufre», afirma un proverbio africano que ha llegado
a constituir sabiduria globalizada desde su popularizacién durante los procesos
de descolonizacién en Africa en la década de 1960.

Cuando hay una pandemia mundial, el prisma de la interseccionalidad!?
nos ayuda a comprender por qué es «la hierba» (mujeres gestantes y puérperas,
menores) la que sufre (mds).

Lejos de aprovechar la situacién de emergencia para restringir y negar cui-
dados relacionados con el parto y el aborto a partir de premisas ideoldgicas, la
COVID-19 puede convertirse en una oportunidad para revisar y cuestionar
prejuicios e inercias institucionales sobre el proceso de parto, las précticas
ligadas al vinculo materno-filial, la necesidad de realizar trémites como el
asesoramiento obligatorio previo al aborto o su modalidad farmacolégica fuera
de los centros sanitarios. De ese modo, serd posible afianzar los derechos de
las mujeres y la primera infancia, que, lejos de ser un lujo, constituyen una
condicién necesaria para la igualdad.
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