ACTITUDES Y CRITERIOS
SOBRE EL ABORTO
Y LA PLANIFICACION FAMILIAR

Gerardo Herndndez Rodriguez

De acuerdo con el criterio del profesor Diez Nicolds, no es lo mismo
planificacién familiar que control de natalidad, aunque muy frecuentemente,
y por quienes no estdn debidamente informados, son empleados indiscrimi-
nadamente ambos términos. De hecho, el segundo se halla comprendido den-
tro del primero.

La planificacién familiar constituye una cuestién amplia, general; el con-
trol de la natalidad, a través de sus diferentes procedimientos, no es sino uno
de los aspectos de la cuestidn.

Tan planificacién familiar es la seguida por quienes fijan las dimensiones
de la prole en la constitucién de un grupo numeroso, como la de aquellos
que rehtisan totalmente la procreacién, pasando por la amplia gama de posi-
bilidades que el fenémeno puede ofrecer y que pot prolijas no vamos a enu-
merar, dando por hecho que estdn en el d4nimo y conocimiento de todos.

El aborto no es, por consiguiente, mds que uno de los procedimientos
de control de la natalidad. Cabria preguntarse si objetivamente se configura
como el mds importante de todos. Para obtener respuesta a esta cuestion
preciso serfa hacer un andlisis en profundidad de cada uno de ellos.

De lo que no cabe duda es de que es el procedimiento en el que las
filias y las fobias se hallan mds distantes, mds radicalizadas; en el que hay
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menos posibilidades de comsensus, de acuerdo. El acercamiento en la cues-
tién, es punto menos que imposible.

Otros procedimientos son susceptibles de comprensién, de admisién o
de permisibilidad. Las evidentes connotaciones negativas, tanto en el plano
legal como ético, el rechazo firme de ciertos sectores médicos, la controversia
bajo la perspectiva de las adscripciones ideolégicas y politicas, la decidida
reivindicacién que de él hacen grupos feministas cada vez mds numerosos
o de actuacién mds notoria, le convierten en un tema polémico y contro-
vertido.

Sobre el aborto se ha escrito y se estd escribiendo mucho. No siempre con
el rigor que serfa de desear. Con harta frecuencia un sensacionalista sentido
de la noticia o del hecho a difundir ha transferido el enfoque que le es pro-
pio y generado corrientes de opinién desviadas del conocimiento objetivo
del tema.

Ante todo quisiera dejar bien sentado que, personalmente, estoy abso-
lutamente en contra del aborto, que opino que es un crimen llevado a cabo
en una vida que no se puede defender y que, sin haber intervenido en el
acto decisorio de su concepcién, tiene pleno derecho a la existencia; asi
como que respeto las normas que en materia de control de la natalidad ema-
nan de la jerarquia eclesidstica catdlica.

No obstante, al abordar la cuestién como socidlogos, hemos de prescin-
dir de nuestros particulares criterios y opiniones para estudiarla con la mayor
asepsia posible, contemplando todos los enfoques, tendencias y manifesta-
ciones y bajo este propdsito orientamos el presente estudio.

El tema del aborto, por la difusién que ha tenido y a la que ya nos
hemos referido, por el trato prioritario en ciertos sectores y declaraciones
programdticas recibido, por su vigente actualidad es contemplado, estudiado
o utilizado, segtn los casos, por diversos grupos.

A esta corriente no es ajeno, ni mucho menos, el cuerpo politico. En
numerosos paises la cuestién ha sido objeto de debate en las Cdmaras y en
Espafia cabe esperar que lo serd, y con considerable apasionamiento, en un fu-
turo préximo, tras la constitucién de las nuevas Cortes, a las que han tenido
acceso las diferentes corrientes y fuerzas politicas existentes en la nacién.

El Estado tendrd que definirse sobre la cuestién. Todo parece indicar,
como decimos, que las nuevas Cortes -liscutirdn el tema del aborto y habrdn
de pronunciarse sobre la legalizacién o despenalizacién de los anticonceptivos.
De hecho ya se estdn ocupando de ello. La Comisién de Justicia del Con-
greso, el dia 13 de diciembre de 1977, se manifest6 mayoritariamente en
contra la despenalizacién del aborto. Por cuanto se refiere a la de la expe-
dicién y propaganda de los anticonceptivos, en las mismas fechas, la Seccién
Penal de la Comisién de Codificacién del Ministerio de Justicia tenfa en
avanzado estudio el proyecto de modificacién del Cédigo Penal en lo referen-
te a esta cuestién.
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Por su parte, el propio ministro de Justicia, sefior Lavilla Alsina, declaré
con ocasién de la celebracién de las primeras jornadas de estudio organiza-
das por la Secretaria General de Accién Cultura de la UCD, en cuanto al
tema de los anticonceptivos, «que no se trata sélo de despenalizar su venta
y divulgacién, sino también de fortalecer el control sanitario y regular, en
forma concreta, todo lo relativo a este tema, lo que podria estar presentado
en el Parlamento dentro de quince dias» (1).

Opinamos que en esta polémica cuestién del aborto deben constituir un
sefialado punto de referencia los médicos, los legisladores y los moralistas.

De cualquier forma, consideramos como competencia de los socidlogos
el estudic del tema, por cuanto entra de lleno en lo atinente a la parte de la
Sociologia que se ocupa de los fenémenos relativos a la poblacién.

El estudio objetivo, real y pleno de rigor cientifico hecho desde la Socio-
logfa podrd arrojar la necesaria luz sobre la cuestién, a fin de que no sea
utilizada demagdgicamente y que los datos, cifras y pautas que se manejen
o a los que se haga referencia no sean fruto de elucubraciones ni de criterios
mds o menos especulativos.

La tarea no es ficil, segiin hemos podido constatar en la elaboracién
de este estudio. La informacién incompleta, en unos casos, y la carencia
absoluta, en otros, de los datos necesarios impiden, en gran medida, la apro-
ximacién a la constatacién empirica del fendmeno. Serfa de desear una mayor
atencién, por parte de los entes competentes correspondientes, hacia el pro-
blema a través de una unificacién en la consecucién y recopilacién de datos
para conocimiento y posterior tratamiento, segin procediera, de socidlogos,
psicdlogos, estadisticos, médicos o politicos. En la medida en que los datos
se ajusten con mayor fiabilidad a la realidad, menor serd el margen que
quede a la suposicién especulativa.

LAS CUESTIONES FUNDAMENTALES

Precisiones previas

Mi4s arriba hemos manifestado nuestra opinién respecto del papel que en
el tema del aborte juegan y han de jugar la ciencia médica, la moral y la
legislacién. Por eso, v antes de considerar el objeto de este estudio desde los
supuestos e implicaciones politicos y socioldgicos, dedicaremos nuestra aten-
cién a examinar con la amplitud posible, pero también con las limitaciones
consecuentes a las dimensiones establecidas para la realizacién del mismo,
estos tres enfoques.

No obstante, y con caricter prioritario, creemos oportuno reservar unas

(1) Ya, 26 de noviembre de 1977, Madrid.
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pdginas a la concrecién del término que nos ocupa, a marcar las delimitacio-
nes del estudio y, al propio tiempo, a informarnos respecto de los efectos
del fendmeno.

Es preciso, asimismo, sefialar, entre otras cuestiones fundamentales, los
inconvenientes con que tropieza quien, partiendo de ciertas posiciones, pre-
tenda acometer un trabajo de esta indole.

El primero de ellos es la falta de unicidad en la estimacién conceptual
del término y sus manifestaciones. De parecida importancia es la carencia
de datos objetivos y fiables, tanto en el nimero y clases de abortos como
en la produccién, comercializacién y empleo de anticonceptivos y anovula-
torios o el acceso al conocimiento de los mismos.

Hemos podido observar, a través de experiencias personales directas, en
la elaboracién de este trabajo, cémo subsiste adn una cierta reticencia, una
evidente desconfianza hacia el investigador socioldgico que pretende llegar al
conocimiento de tales datos.

El temor manifiesto a que de ellos se haga un uso sensacionalista o ten-
dencioso justifica, en buena medida, estas actitudes.

Es frecuente que en laboratorios en los que se fabrican fdrmacos anovu-
latorios declinen toda invitacién a facilitar cifras relativas a su produccién
y consumo; que en organismos oficiales nieguen la evidencia del fenémeno
porque «legalmente» no existe 0o que en instituciones sanitarias se vete el
acceso a las historias o datos clinicos bajo las naturales reservas, bien porque
la investigacién sociolégica no ha recibido la consideracién cientifica que le
es propia, bien por el empleo abusivo que, desde otros campos, se ha hecho
de estos datos.

De ahi nuestro criterio, que encuentra su apoyo en la fuerza de los he-
chos, de llevar a cabo una compilacién estadistica unificada de la que estén
ausentes los datos de identificacién que correspondan a una minima y exclu-
siva intimidad peisonal, pero a la que en el organismo estatal adecuado
tengan el debido acceso quienes pretendan llevar a cabo una investigacién
desde cualquiera de los saberes cientificos de la Medicina, la Sociologia, la
Estadistica, la Psicologia o cualesquiera otro, asi como quienes les precisen
para preparar tareas de planificacién o gobierno.

Hemos de dejar, evidentemente, clara constancia de la excelente acogida
y extraordinarias posibilidades que hemos recibido de innumerables profe-
sionales de la Medicina, la Justicia, la documentacién, la empresa privada y
los organismos oficiales, los cuales han aportado a la realizacién de este es-
tudio muy valiosos datos o informes y experimentados consejos y opiniones.

Definicion del término

Con independencia de la ilegalidad del aborto provocado, del que sola-
mente podemos tener conocimiento a través de las cifras refetidas a la rea-
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lizacién de diligencias, instruccién de sumario, imposicién de sancién en vir-
tud de sentencia dictada y obtenidas de los organismos judiciales o por las
cifras facilitadas en otros pafses donde stibditas espafiolas van a provocérselo,
es punto menos que imposible conocer el nimero exacto de los abortos
espontdneos habidos en Espafia, aunque entre éstos se enmascaren algunos
provocados y sin que ello se pueda demostrar, dado que el aborto en nuestro
pais no estd considerado ni desde los mismos limites ni desde la misma
conceptuacién a efectos clinicos, por un lado, y a efectos legales y estadis-
ticos, por otro.

Por esta razén es por lo que sostenemos que es realmente dificil saber,
no ya con exactitud, sino con un minimo de aproximacidén, las cifras de
abortos, ya sean espontdneos, ya provocados, ya controlados, ya clandestinos,
ocurridos en Espafia y de los que hayan sido protagonistas mujeres espa-
fiolas.

Asi, pues, el Anuario Estadistico de 1976 nos habla de un total de
13.670 abortos habidos en Espafia en el afio 1974, repartidos entre: nacidos
muertos, 9.460; muertos al nacer, 1.001, y muertos antes del primer
dia, 3.209.

Ni estas cifras ni estos conceptos coinciden con los que, al referirse al
tema, habitualmente se manejan. Por ello es fundamental, para centrar la
cuestién, que consideremos las distintas definiciones del término.

— Desde el punto de vista estadistico, en que los frutos de la gestacién
se dividen en alumbramientos o nacidos vivos y abortos, aquéllos serdn los
que conserven la vida veinticuatro horas después de haber tenido lugar el
parto, y éstos los que, como resultado de lo que clinicamente recibe la
denominacién de parto a término o prematuro, tras los nueve o siete meses,
respectivamente, de gestacién, son expulsados o extraidos del claustro ma-
terno muerto, mueren al nacer o fallecen antes de las veinticuatro horas.

— Para la Medicina, que, en opinién del doctor Arbelo Curbelo, debe
rechazar la clasificacién a que anteriormente hemos hecho referencia al deno-
minar al aborto, y siguiendo la definicién del Comité de Expertos de la des-
aparecida Sociedad de Naciones, el aborto es o supone la interrupcidén del
embarazo y la expulsién de un embrién o de un feto no viable, o sea, antes
de los siete meses o seis meses v medio (veintiocho semanas) o antes de que
el feto alcance el peso de 1.000 gramos o la talla de 35 centimetros.

— A efectos legales es «criatura abortiva» todo nacido muerto, con in-
dependencia del tiempo de gestacién, no alcanzando la condicién de «perso-
na» el que fallezca antes de las veinticuatro horas.

La Ley en Espafia persigue y sanciona el aborto provocado y las préc-
ticas abortivas. Sobre este punto volveremos mds adelante al referirnos a los
aspectos legales del asunto.

El aborto espontdneo es el que se produce por causas involuntarias, de
indole diversa; aunque puede estimarse de forma general que, de cada cuatro
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abortos, tres se deben a que el embrién estd en mal estado y, consecuente-
mente, es incapaz de acabar su normal desarrollo. Sélo uno serfa imputable
a un fallo en el organismo materno, y entre estos fallos se encuentran, prin-
cipalmente:

— Los referidos a la edad de la madre, asi como al ndmero de emba-
razos y de abortos anteriores.

— Malformaciones en el ttero y desarrollo insuficiente del mismo.

— Incompatibilidades Rh inadvertidas.

— Diabetes o enfermedades renales crénicas.

— Intoxicaciones por mercurio o plomo; exceso en el consumo de taba-
co; un importante agotamiento fisico; abusos en el uso de ciertos medios de
transporte o de algunos deportes, como el ciclismo o la equitacién.

— Finalmente, no son infrecuentes los abortos achacables a factores emo-
cionales o también a trastornos carenciales, como mala nutricién y carencias
vitaminicas o endocrinicas.

Este tipo de aborto, el espontdneo e involuntario, por ser sus causas
inmediatas o remotas, en uno u otro sentido, de cardcter patoldgico, esti-
mamos cue entra dentro de la exclusiva competencia del médico y por eso
vamos a excluirlo de nuestro estudio, en el que pretendemos incidir directa-
mente en el otro tipo de aborto, el voluntario y provocado, que es el que,
por sus connotaciones y repercusiones, se relaciona con factores eminente-
mente politicos y sociales y, en su caso, depende de ellos. Aquél sdlo puede
ser evitable y controlable desde la Medicina; éste, a través de su conocimien-
to y andlisis, lo es por la sociedad a través de la Sociologia.

Son muchas y muy diversas las cifras que, referidas al aborto provocado,
se manejan.

A nivel mundial se calcula la de 35 millones de abortos provocados
anualmente. La de 400.000 abortos anuales en Espafia, que en cierta ocasién
fue estimada por determinada publicacién, es rechazada por exagerada por
eminentes facultativos, como los doctores Arbelo, Botella y Usandizaga.

Tribyna Médica, en su nimero 541, de febrero de 1974, fijaba la abor-
tividad provocada en Espafia en un techo méximo de 100.000 abortos y en
un minimo de 70.000.

Consuelo Sdnchez Vicente, en un articulo publicado en Arriba en agosto
de 1976, habla, aunque sin citar las fuentes, de 300.000 abortos en Espafa
durante 1975.

El profesor Fernindez Cabeza, en un trabajo publicado en 1962 con
ocasién del XI Curso Internacional de la Sociedad Internacional de Crimi-
nologia, celebrado en Madrid, hablaba, redondeando diversas estimaciones,
de 100.000 abortos, aproximadamente, anuales en Espafia.

Por delito de aborto se han instruido en 1975, en total, 173 diligencias
previas v 66 sumarios de urgencia, ordinarios y otros, segin consta en la
Memoria elevada al Gobierno por el fiscal del Tribunal Supremo.
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La Office of Population Censuses and Surveys, en fecha de 8 de febrero
de 1977, nos da cuenta de que en 1976 se han provocado el aborto en
Inglaterra y el Pais de Gales 6.022 mujeres espafiolas.

Sea cual sea la cifra auténtica y objetiva, lo cierto es que el problema
existe, que su magnitud es considerable y que si se quiere erradicar en sus
causas, ecvitar sus efectos, hay que tener un conocimiento real del mismo.
Por ello vamos a limitar nuestra atencién al aborto provocado y, por consi-
guiente, voluntario.

EL CRITERIO DE LA CIENCIA

Las bases del criterio cientifico

Hemos dicho que aunque el estudio de la cuestién cotresponda a los
socidlogos y la resolucién al poder politico, estimamos que ni unos deberfan
afrontar aquél ni otros establecer ésta sin el definitivo concurso, sin el
decisivo asesoramiento y dictamen de cientificos, moralistas y legisladores.

Entremos, por consiguiente, y por el orden sefialado, en los distintos
criterios y, en primer término, en el de la Ciencia.

Para la Ciencia, y en este trabajo al referirnos a la Ciencia lo hacemos
concretando en la Ciencia Médica, aborto es, como ya hemos sefialado, la
interrupcién del embarazo antes de que el feto sea viable, es decir, antes de
que sea capaz de llevar una vida intrauterina independiente.

Hoy, sin embargo, los propios avances cientificos han facilitado un ma-
yor porcentaje de posibilidades de supervivencia, en condiciones precarias,
fuera del seno materno.

Cada dia son mds los nifios prematuros que sobreviven en incubadoras
e incluso el concepto de «viable» puede experimentar notorias modificacio-
nes. A este respecto, el doctor Arbelo Curbelo (2) ha acufiado el tétmino de
«previable», ya que se ha demostrado experimentalmente la posibilidad de
supervivencia de fetos con limites tan bajos como son veintidés semanas de
gestacién, 400 gramos de peso y 27 cm. de talla. Estos son los limites
inferiores del feto previable, esto es, nacidos comprendidos entre los 400/
1.000 gr. de peso, entre los 23/35 cm. y una duracién de vida intrauterina
entre veintidés y veintiocho semanas. Sin embargo, esta supervivencia es
excepcional y los casos mds numerosos de supervivencia se dan entre los
previables de 750 a 1.000 gr. de peso.

Pero el hecho estd ahi. En la actualidad, merced a los progresos cienti-
ficos, puede legar a sobrevivir el producto de una concepcién bajo circuns-
tancias y condiciones en que no ha mucho tiempo se consideraba imposible.

(2) Antonio ArseLo CURBELO y Antonio ARBELO LOPEz DE LETONA: “Demografia
Sanitaria infantil”. Direccién General de Sanidad (Ministerio de Gobernacion),
Madrid, 1975, pag. 113.

211



GERARDO HERNANDEZ RODRIGUEZ

Por tanto, y siguiendo con el criterio del doctor Arbelo, que compartimos
y suscribimos plenamente, el coeficiente de abortividad comprende todos los
embriones y fetos no viables expulsados con menos de siete meses de gesta-
cién por cada 1.000 nacidos vivos.

Consideramos que seria oportuno establecer la pertinente distincién en-
tre abortos provocados y espontdneos a los efectos de fijacién de este coefi-
ciente, si bien, con las adecuadas matizaciones, habria que incluir en el de
aquéllos los que se practiquen sea cual sea la edad del feto.

Con el nombre de embridn se designa al producto de la concepcién hasta
el final del segundo mes de vida intrauterina, y con el de feto, al producto
de la concepcién desde el final del perfodo embrionario hasta el momento
del parto. En Espafia, la palabra feto significa también el producto de la
concepcién después de abortado, siendo, segin la Ley, como mds arriba he-
mos sefialado, punible todo aborto que no sea espontdneo.

A diferencia de cémo se hace en los anuarios estadisticos, donde, como
hemos visto, se incluyen en un mismo capitulo como abortos a los nacidos
muertos, muertos al nacer o fallecidos antes del primer dia, con exclusidn,
por consiguiente, de los que desde el punto de vista médico se consideran
verdaderos abortos, nos afirmamos con el doctor Arbelo en que, a todos los
efectos, los abortos no deben ser incluidos en la mortalidad prenatal, ya que
esto constituye un error, debiendo ser recogidos en ribrica independiente,
pues la lucha contra el aborto, desde sus diferentes proyecciones, requiere
medidas distintas a las empleadas en la mortalidad prenatal.

Mi4s acertado es aplicar a esta magnitud el coeficiente de «mortalidad
perinatal»: ndmero de nacidos muertos, muertos al nacer y muertos de me-
nos de una semana, por 1.000 nacidos vivos (segin define la OMS); el cual
engloba, a su vez, a los coeficientes de:

— «mortalidad prenatals: ndmero de fetos viables, por 1.000 nacidos
vivos;

— «mortalidad intranatal»: nimero de fetos viables muertos en el cur-
so del parto, por 1.000 nacidos vivos;

— «mortalidad neonatal precoz»: niimero de fallecidos de menos de una
semana, por 1.000 nacidos vivos, y «precoz inmediata al recién naci-
do»: nimero de fallecidos en las primeras noventa y seis horas de
vida, por 1.000 nacidos vivos.

Es de advertir que, en los fetos nacidos muertos (mortalidad prenatal),
no deben ser incluidos los nifios nacidos vivos, pero que mueran antes de
transcurrir el tiempo minimo de vida —veinticuatro horas— fijado por la
Ley. Tampoco los fetos muertos con menos de siete meses de gestacién o
de seis meses v medio deben contarse como nacidos muertos.
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Asi, pues, hemos visto cémo este moderno concepto de «mortalidad pe-
rinatal» casi se identifica con el antiguo concepto que creara Bertillon de
«mortinatalidad», cuya tasa es:

Nacidos muertos + muertos al nacer + muertos de menos de 24 horas

1.000
Total de nacidos (vivos y muertos)

La opinién de los cientificos

Sentadas estas bases y aceptado el comsensus que, en cuanto a la defini-
cién y delimitacién del término, se da entre quienes practican la ciencia
médica, conviene ahora considerar el criterio que esta misma ciencia, a tra-
vés de quienes pertenecen a ella y de sus opiniones, manifiesta en relacién
con el tema que nos ocupa.

En este punto no vamos a entrar en juicios de valor, vamos simplemente
a analizar los emitidos por quienes, por estar en contacto directo con la
vida o la muerte del ser que viene al mundo o que podria haber venido,
contemplan el problema desde una preeminente posicién, desde una muy pecu-
liar perspectiva. '

En Paris se celebraron en la Sorbona unos ciclos de conferencias sobre
«Derechos y deberes de la Ciencia». La técnica puesta al servicio de los mé-
dicos especialistas en obstetricia permite demostrar alteraciones fetales antes
de nacer el hijo y, por tanto, permite diagnosticar con antelacién la posibi-
lidad de que el nuevo ser nazca fisicamente disminuido. La mesa redonda
discutié el derecho de los cientificos —médicos y bidlogos— a disponer del
derecho a la vida o a la muerte del nuevo ser, en razén a consideraciones mo-
rales v/o sociales (eugenesia, eutanasia, genética, etc.).

La Federacién Mundial de Médicos para el Respeto de la Vida Humana,
en declaracién hecha pdblica tras su reunién del 15 de junio de 1974, en
Parfs, a la que se refiere Luis Méndez en su estudio sobtre el tema (3), y
en la que a través de nueve puntos proclama la decisién de sus miembros
a «observar el mds absoluto respeto hacia la vida humana desde el mismo
instante de la concepcién», sostiene el derecho a la vida de todo individuo,
independientemente de su condicién mental o fisica, y termina en el pun-
to nueve con las siguientes palabras:

«La Federacidén se adhiere a la declaracién de los médicos de Francia, so-
bre todo cuando afirma que el aborto no es un acto médico. Por la dignidad

(3) Luis Menoez: “Estudio sociolégico de la familia espaficla”, en Familia y
moral, cap. XI. Confederacién Espanola de Cajas de Ahorros, Madrid, 1976, pag.
356.
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de la vida humana, por la salud de nuestros pacientes, por la integridad de la
profesién médica, lanzamos una llamada para que sean suprimidas las leyes
que permiten el aborto, tanto las que ya existen como las que se encuentren
en preparacién; y pedimos que los Gobiernos tomen las adecuadas medidas
destinadas a ayudar a las mujeres que queden encintas contra su deseo y a
proteger la vida de los nifios desde el instante de su concepcidn.»

Por el contrario, tal y como nos lo refiere el profesor Botella Llusié:
«cien profesores de Obstetricia y Ginecologia norteamericanos, entre los
que hay que contar personalidades muy ilustres, se han pronunciado en favor
de la Ley (del aborto) del Estado de Nueva York. Y en Francia, donde actual-
mente se est4 rifiendo una gran batalla en torno al tema, como todos sabemos,
una lista de méds de un centenar de cientificos, entre ellos el famoso y estri-
dente Nébel Monod, han suscrito un documentado parecido, mds explosivo
atn que el de los profesores norteamericanos» (4).

El doctor Félix Blanco Garcia manifiesta su criterio al respecto, pronun-
cidndose en los siguientes términos:

«La Medicina —arte y ciencia, técnica y doctrina, cuya meta es proteger la
salud y curar la enfermedad, haciendo de la vida del hombre una empresa
de conservacién y mejoraciédn—, por el incontrolado desarrollo de la técnica,
se encamina a la destruccién de la vida.

Podriamos pensar que los técnicos, lldmense bidlogos o médicos, en la in-
vestigacién no pueden ir més alld de consideraciones cuantitativas y estadis-
ticas, esto es: el cientifico, inmerso en la magnitud de sus problemas, no
puede apreciar si los fetos deficientemente engendrados, o esos nacidos minus-
validos, merecen o no vivir. Una cosa estd clara, lo que los cientificos no
pueden en ningin caso ejercer es el derecho a la vida o la muerte de los indi-
viduos, porque su profesién no es sentenciar.

Cuando desde todos los dmbitos del mundo se conciencia a la poblacidn
para anular la pena de muerte establecida —por los tribunales y las le-
yes— para proteger a la colectividad del individuo; cuando se constituyen
sociedades protectoras de animales y plantas para conservar la Naturaleza, es
un contrasentido que se promuevan cientificos que utilicen las posibilidades
de la inteligencia para destruir la obra creadora del hombre por antonomasia.

La ley de la probabliidad, o el principio filoséfico de la misma, no puede
ser utilizada para asesinar seres indefensos. No es moralmente permisible, ni
juridicamente aceptable, que por el hecho de una ley de probabilidad, sobre
la mayor o menor capacidad vital o intelectiva del recién nacido, exista el
derecho a matar» (5).

(4) José Borerra LiusiA: “El aborto voluntario, panorama mundial y peligros
para nuestra sociedad”, Cuadernos de Realidades Sociales num. 4, Madrid, mayo
de 1974, pag. 79.

(5) Félix Branco Garcia: “El derecho a la vida, aborto y civilizaciéon”, Boletin
de Ginecologia, vol. VII, num. 10, octubre 1976, pags. 9 y 10.
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En el mismo texto alude al doctor Kenneth M. Mitner —cientifico del
Thousand Oaks de California—, el cual sale al paso del concepto que pro-
clama el derecho al aborto cuando dice: «Cuando el derecho a la vida
afecta a terceras personas, no puede existir una moralidad privada y es per-
fectamente legitimo que la comunidad intente la proteccién legal para aque-
llas personas que no pueden protegerse por s{ mismas.»

Y concluye: «Mi postura no es popular, pero como decia Neuburger, los
médicos han de ser ministros de la naturaleza”; Jean Fernel, en pleno Rena-
cimiento, decia que los médicos han de ser “artifices primarios de la Natu-
raleza”.

Es deber del médico —como profesional y como hombre— mejorar la
calidad de la humanidad, tanto desde el punto de vista somdtico como del
espiritual, guardando una actitud honesta para si mismo y para la sociedad,
porque como dice Lorenz Heister: "El buen médico debe ser sefior y maes-
tro de la Naturaleza.”

Las doctrinas abortistas cosifican a la mujer de tal forma, que obligan a
contraponer su naturaleza creadora a su naturaleza espiritual, y el dltimo
contrasentido es que la mujer defienda en circulos minoritarios, pero de
forma generalizada, el derecho a destruir la obra creadora fundamental de
su existencia.

Este grito de alerta debe llevar a la mujer al pensamiento de que a su
costa, y precisamente con su consentimiento inconsciente, la sociedad de
consumo busca en ella el mejor cliente para el montaje de unos turbios
negocios —fabricacién de anticonceptivos, montaje de abortariums, etc.—
que procducen rendimientos econdmicos tan fabulosos como nunca pudieron
imaginar los empresarios.

De esta forma, la sociedad industrial y consumista intenta inculcar en
los hombres el derecho de la mujer a destruir la vida, mentalizdndola de tal
forma que jamds se emancipe para que sigan siendo bioldgica, social y mo-
ralmente menores de edad.

Reconocer plenamente todos los derechos de la mujer es poner de mani-
fiesto las responsabilidades que llevan anexos, y el derecho natural de la
mujer a ser madre y la responsabilidad que lleva aparejada, debe conducirla
a la mavorfa de edad y a la construccién, por si misma, de una sociedad
mejor y mds perfecta.

La mujer debe evitar y luchar contra el despotismo ambiental e institu-
cional de las doctrinas abortistas que se oponen a que alcance la plenityd
de los derechos humanos» (6).

«La gradual admisién del aborto en la legislacién de mds y mds naciones
no es arqumento de su licitud moral, sino, en todo caso, prueba de la deca-
dencia de una civilizacién —dird el profesor doctor don Angel Santos Ruiz

(6) Ibidem, pags. 11 y sigs.
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en el discurso pronunciado con ocasién del ingreso en la Real Academia de
Farmacia del profesor Mayor Zaragoza—. El aborto como defensa de la
madre forzada, en el caso de una violacidn, afiade un trauma fisico al psico-
1dgico. La defensa no estd en la muerte adicional, y a sangre fria, de un
inocente, sino en la proteccidn afectiva y efectiva de la madre. Las taras
genéticas no constituyen tampoco una justificacién del aborto, el cual no
termina con las taras, sino con el tarado; el mismo argumento seria vilido
para suprimir por indicacién médica y orden legal a millones de ciudadanos
adultos. La continuacién l6gica de la campafia por el aborto es la eutana-
sia» (7).

El argumento bdsico por quienes se pronuncian a favor del control de
la natalidad es la limitacién de la expansién demogrifica. A este respecto nos
dird el doctor Ferrer Regales: «La explosién demogrifica hace ya afios nos
la presentan como augurio de una inminente catdstrofe de dimensiones mun-
diales. Hacen unos prondsticos pesimistas, que formulan en términos de
inexplicable unanimidad. En cualquier trabajo cientifico, sobre la base de
datos seguros y observaciones directas, las conclusiones se exponen con
objetividad y prudencia para no cerrar el paso a ninguna posibilidad de
explicacién mds acertada, y por eso frecuentemente surgen diferencias y dis-
crepancias en la interpretacién, como fruto légico de la honradez cientifica.
Nada de eso ocurre cuando se trata del llamado problema demogrifico. Pa-
rece como si nadie se atreviera a discrepar. Las conclusiones —que frecuen-
temente se repiten, y casi con las mismas palabras— han adquirido un
aspecto de consigna de partido» (8).

Pero en el terreno de la ciencia médica son razones de morbilidad o mor-
talidad, ya referidas a la madre, ya al hijo, las que decantan posturas y
actitudes. A la madre, bdsicamente, en cuanto peligra su vida en el emba-
razo o en el parto. Al hijo, cuando ante la posibilidad de malformaciones,
bien sean congénitas, bien como consecuencia de agentes agresivos externos,
se suponen eventuales consecuencias de las que se deriven seres defectuosos
o tarados, tanto fisica como mentalmente. Son los llamados abortos por indi-
cacién médica o terapéuticos y por indicacién eugénica o eugenésicos.

En este punto, las posturas en relacién con la prictica del aborto son,
como venimos diciendo, diversas y contrapuestas, aunque quedan fundamen-
talmente divididas en dos grandes bloques, el de los que opinan que se
trata de un acto criminal y que toda vida, aunque se encuentre en perfodo
de gestacién, debe ser, desde la Medicina, protegida y salvada y el de aquellos
que de un modo u otro lo aceptan.

Para los dltimos son argumentos el peligro de muerte para la madre;

(7) Angel SanTos Ruiz: “Contestacién al discurso de ingreso del excelentisi-
mo sefior don Federico Mayor Zaragoza como académico de numero en la Real
Academia de Farmacia”. Madrid, 10 de junio de 1976.

(8) M. FERRER REGALES: “Presente y futuro de la poblacion mundial”, Revista
Médica de la Universidad de Navarra, 1971, pags. 14-197.
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la probable anormalidad biolégica o psiquica de la prole; el feto no es pro-
piamente persona humana, sino una parte de la madre; la mujer tiene dere-
cho sobre su propio cuerpo...

Para los primeros, hay que salvar la vida de la madre, aun a costa —si
preciso fuera— de la vida del hijo, pero no por un crimen directo, si bien
razones de tipo moral, que mds adelante examinaremos, tienden a dar prio-
ridad a la supervivencia del nuevo ser; la vida, incluso la subnormal o anor-
mal, es sagrada; el feto es persona humana, al menos potencialmente, y no
sélo parte de su madre; la mujer tiene derecho parcial sobre su cuerpo, no
extensible a una vida ajena.

«Los principios que dirigen la conducta profesional de los médicos —opi-
nan los doctores Jiménez Vargas y Lépez Gracia (9)— estdn cambiando»,
y para reafirmar su criterio aportan la opinién de Lejeune cuando manifiesta:
«Durante milenios, la Medicina ha luchado, por la vida y la salud, contra
la enfermedad y la muerte. Toda inversién del orden de estos términos
cambiarfs enteramente la Medicina misma», y esto, concluyen los doctores
Jiménez v Lépez, es lo que estd ocurriendo.

Estos mismos profesores, catedrdtico de Fisiologia el primero y adjunto
de Obstetricia y ginecélogo el segundo, estiman que «el aborto es como la
peor epidemia de la época actual, de una gravedad sin precedentes», y que
«el lado social de la Medicina también se dramatiza en defensa del aborto.
Sobre toda esa argumentacién sentimental, como para proteger a las embara-
zadas que no quieren el hijo, pero no pueden pagar el aborto clandestino
en una buena clinica, se afiaden otros comentarios que bien dirigidos suges-
tionan a mucha gente. Se dice, por ejemplo, que como consecuencia de
abortos clandestinos, muchas mujeres acaban en servicios de urgencia, donde
ocupan camas que se necesitan para otras urgencias, ademds del gasto de
reservas de sangre, que también son necesarias para otros accidentados.

Los que sélo quieren evitar el embarazo —sin mirar el procedimiento—
es légico que sélo tengan en cuenta el riesgo de complicaciones mortales
para la mujer. Y por eso pretenden hacer creer que lo humanitario es la
legalizacién, a efectos de que se pueda practicar en cualquier clinica, sin
importarles lo mds minimo la vida del ser humano que estorba. El aspecto
econémico de la legalizacién para los aborteros, por sabido, no necesita co-
mentario» (10).

Hoy dia, la generalidad de las parejas humanas consideran para el con-
trol de la natalidad innecesario caer en el aborto, y por ello juegan en grado
principal los procedimientos anticonceptivos, no ofensivos, que la planifica-
cién familiar aconseja en base a la ciencia (11), quedando de este modo

) J. JimENEz VarGas y G. LoOpez Garcia: Aborto y contraceptivos. Ediciones
Universidad de Navarra, S. A., Pamplona, 1973, pag. 5.

(10) Ibidem, pags. 8 y 9.

(11) R. Omram: “La planificacién de la familia. Un bien para la madre y el
nino”, Salud Mundial. OMS, EE. UU., 1974, 1:6-13.
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su eleccidén resuelta por la Medicina Preventiva ante la moral y la conciencia
de la pareja.

Existen entre los cientificos, también, posturas intermedias, entre los
que se manifiestan detractores o partidarios del aborto. En este punto hemos
de remitirnos de nuevo al doctor Arbelo Curbelo, quien manifiesta:

«Es mi juicio que la vida intrauterina nunca debe ser interrumpida, salvo
los excencionales casos que asi lo requieren, llegando a la Epiqueya, inter-
pretacién moderada y prudente de la ley, seglin circunstancias de tiempo,
lugar y versona, conforme Juan XXIII manifestara en su enciclica famosa
"Populorum progressio”.

La ley permisiva del aborto no terapéutico no es precisa, son sus cau-
sas las que hay que erradicar, y con ello llegar a la solucién de sus proble-
mas. El aborto es un fendmeno patoldgico que guarda directa relacién con
los fallos en los procederes del birth control, con el egoismo, la miseria, etc.,
y, sobre todo, con la falta de planificacién familiar, de educacién sanitaria
y, en particular, de educacién sexual. Por ello lo considero un exponente
de dichos factores negativos. No obstante, mientras se llega al nivel cultural
sanitario que lo erradique, importa grandemente, segin valiosa comunicacién
de Antonio de Lorenzo sobre sus aspectos juridicos en nuestro pais, una
reconsidzracién de los actuales criterios legales, quedando por concretar y
definir aquellos criterios médicos, socioecondmicos y psicoldgicos bajo los que
podria realizarse.

En consecuencia, bajo la visién de la medicina primera, el aborto es un
fendmeno epidemioldégico que tiene que desaparecer en base de la educacién
sanitaria sexual, donde la planificacién familiar es elemento esencial e ideal
medio de difusién de sus normas de prevencién» (12).

Como hemos venido indicando, las actuales actitudes pro-aborto entre los
proicsionales de la Medicina lo son en funcidn de las llamadas razones tera-
péuticas o eugenésicas. Vamos a analizar a continuacién las opiniones de
algunos de estos cientificos.

E! doctor Chandrasekhar (13), tras examinar el fendmeno en el mundo,
con una especial referencia a la India, su pais de origen, concluye afirmén-
dose en la necesidad de seguir luchando para frenar la natalidad y legali-
zacién del aborto en tanto en cuanto evitarfa abortos ilegales y en malas
condiciones e innecesarios peligros para la madre.

El doctor Angel Sopefia, en la conferencia-coloquio celebrada en la Fa-
cultad de Medicina de la Universidad Complutense de Madrid el 16 de
abril de 1977, o en las declaraciones publicadas en el suplemento dominical

(12) A. ArBeLo CURBELO: “Planificacion familiar y demografia espanola”, Tri-
buna Médica num. 718, Madrid, 22 julio 1977.

(13) S. CHANDRASEKHAR: “Abortion in a Crowded World (The problem of abor-
tion with special reference to India)”. George Allen and Unwin Ltd. G. B. 1974.
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de Arriba el 1 de agosto de 1976, entre otros, manifiesta sus criterios, que
podriamos sintetizar en cuanto sigue.

‘El doctor Sopefia acepta la cifra de 50 millones de abortos provocados
anualmente en el mundo y la de 300.000 en Espafia, repartidos éstos entre
20.000 decididos por matrimonios, 40.000 de prostitutas y el resto en ma-
dres solteras, correspondiendo un elevado niimero de los mismos a embara-
zos precoces, en edades comprendidas entre los trece y los diecisiete afios.

Repudia, seglin manifiesta, a los abortistas por dinero y rechaza toda
prictica efectuada sin las necesarias condiciones de asepsia y antisepsia o por
personas o con procedimientos inadecuados, ya que de ello se derivan graves
complicaciones en morbilidad (infecciones, obstruccién de trompas que pro-
vocan esterilidad), de tipo psicolégico y hasta un 2 por 100 de mortalidad
por perforaciones intrauterinas o intoxicaciones agudas.

El doctor Sopena considera como indicaciones para pronunciarse a favor
del aborto:

-— Las cardiopatias, hepatopatias y nefropatias, hoy casi desaparecidas
gracias a los avances farmacoldgicos.

— Deformaciones o anomalias fetales por ingerencia de fidrmacos o ab-
sorcién de productos téxicos por parte de la madre; por contagio de
enfermedales, tales como la rubeola, o por convivencia con animales
domésticos.

— Asimismo se pronuncia a favor del aborto cuando se dan determina-
das razones de tipo social, pero a ellas nos referiremos mds adelante.

Para muchos médicos, desde el punto de vista cientifico y no moral,
el problema radica en centrar el momento en que el embrién empieza a tener
vida. Unos estiman que desde el punto mismo de la concepcidn, otros sos-
tienen que al producirse el alumbramiento, algunos afirman que en el instante
en que el encefalograma, aplicado al embrién, comienza sus oscilaciones
dejando de ser plano, lo cual no ocurre, segin Monod, hasta transcurridas
las ocho primeras semanas, ya que si clinicamente se considera a un ser vivo
como fallecido en cuanto el encefalograma obsetva este comportamiento, el
mismo criteric ha de seguirse para fijar el comienzo de la vida. Y otros
més, en fin, sitdan el principio del ciclo vital en diferentes momentos del
embarazo, en virtud de distintas razones. Sin embargo, en este punto parece
que los diferentes criterios se unifican al transferir de la ciencia a la Meta-
fisica la conctecién de tan problemitica cuestién.

La doctora Villatoro, ginec6loga, dice: «El aborto terapéutico por des-
contado que debe existir. Si, por ejemplo, se sabe que se va a llevar un
nifio deforme a este mundo, pienso que se debe dar la oportunidad a los
padres de elegir si quieren tener la criatura o no. Saber si realmente es mds
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viable, tanto para la familia como para el Estado, el que se interrumpa la
gestacion» (14).

Para hacer tales aseveraciones se funda, como el doctor Sopefia, en que
en la actualidad se dispone de medios de exploracién {determinacién de
aglutininas, anti-rubéola, examen por puncién de liquido amnidtico, visién del
contorno fetal por ecograffa, determinacién del mapa cromosémico, etc.)
capaces de diagnosticar, con un grado de exactitud asombroso, la existencia
de anomalias fetales y de defectos congénitos.

Sin embargo, podemos constatar cémo la Real Academia de Med1c1na
tras el coloquio celebtado sobre el tema «Problemas motales y médicos en
torno al aborto», aprobd, como conclusiones del citado ciclo, una serie de
puntos programaticos, en el XI° de los cuales se determina: «La predic-
cién de las malformaciones congénitas no puede establecerse en la actuali-
dad como una certeza completa, por lo cual es muy aventurado el pretender
interrumpir una gestacién en base a una anormalidad fetal, ya que entonces
se correrfa ficilmente el riesgo de interrumpir gestaciones con fetos perfec-
tamente viables y poco o nada alterados» (15).

Finalmente, y para no extendernos prolijamente en las manifestaciones
de cientificos, que hemos buscado correspondan bésicamente a médicos espa-
fioles, ya que el tema nos preocupa con particular referencia a nuestro pafs,
aunque, por supuesto, persigamos las comparaciones oportunas con otros
paises, aportamos el criterio del doctor Santiago Dexeus, también ginecdlo-
go, quien opina: «Si aqui se legalizara el aborto, existirian muchos proble-
mas. No hay que olvidar la postura del médico. El facultativo catdlico se
negard, como es ldgico, a realizar una intervencién de este tipo.

Es 16gico que el aborto tenga que pensarse como terapéutico, tanto por
causas psiquicas como médicas. El aborto terapéutico, en realidad, es como
un comodin. Una vez legalizado pricticamente no existen problemas. Por ello
debe procurarse que su préctica no sea fuente de riqueza. En algunos paises
se ha convertido en un verdadero negocio» (16).

Ciertamente, como hemos podido constatar a través de las conversacio-
nes que, en relacién con el tema que nos ocupa, hemos mantenido con
numerosos y prestigiosos tocélogos, ginecdlogos y bidlogos, la actitud mds
firmemente generalizada es contraria a la préictica del aborto, que consideran
un crimen, y formalmente favorable a cuanto suponga velar por la vida del
nuevo ser, concebido sin su consentimiento. Aun en los casos de maternidad
no deseada el hijo es inocente e inviolable. No debe pagar culpas de errores
ajenos.

En lo que coinciden pricticamente todos, sea cual sea su postura ante la

(14) Opcién num. 2, “El aborto en Espaha”, Barcelona, enero 1977.

(15) Anales de la Real Academia Nacional de Medicina. Ano 1973, tomo XC,
cuaderno 2, Conclusiones, Madrid, pag. 337.

(16) Opcién num. 2, op. cit.
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cuestién, es en la necesidad de una toma de conciencia frente al problema
por parte de la Administracidn, de los 6rganos de gobierno y decisién. Dis-
tinguir entre aborto y contracepcidn, en tanto en cuanto aquél supone la
interrupcién de un embarazo ya iniciado, y ésta, poner los métodos —en
cuya naturaleza moral no entramos ahora— para evitarlo. Propiciar una
correcta y adecuada educacién sexual y, muy fundamentalmente, crear un
Centro o Instituto de Orientacién y Planificacién familiar, el cual no tiene
por qué ser, evidentemente, una mera expendeduria de anticonceptivos.

Nuestro propdsito al acometer el presente estudio, y tras hacer expresa
referencia a nuestra particular postura al respecto, era el de que revistiera
en su exposicién la mayor objetividad posible, evitando los probables, aunque
no intencionados, sesgos y tratando de que se traslucieran lo menos posible
nuestros criterios.

Sabemos que el conseguirlo es dificil, ya que, muy probablemente, nues-
tra limitada experiencia en estos menesteres podrd traicionarnos en algin
momento, de una parte, y, de otra, que los testimonios de los médicos, ya
sean verbales, ya escritos, a los que hemos acudido no estin proporcional-
mente rzpartidos en cuanto a disparidad de criterios.

Hemos hallado, y de ello hemos dejado ya constancia, opiniones favora-
bles al aborto entre cientificos extranjeros. No obstante, y al referirnos
al caso concreto de Espafia, la cuestién es mds dificil.

A pesar de que, repetimos, hemos podido comprobar c¢6mo un elevado
nimero de ellos, pricticamente la mayoria, se manifiestan en contra de la
interrupcién voluntaria del embarazo, creemos que otros médicos sostienen
actitudes opuestas.

La dificultad para conocer y recopilar estos criterios radica en las accio-
nes punitivas previstas por la legislacién penal para los transgresores de las
disposiciones establecidas.

Es decir, en Espafia no han podido manifestarse piblicamente en forma
oral o escrita, por parte de los facultativos ue las compartieran, opiniones
a favor del aborto por mor de la sancién legal subsiguiente. Esto no implica,
pues, que en nuestro pafs no existan profesionales de la Medicina con tales
pareceres. Simplemente no hemos podido tener acceso a ellos por no existir
0 no conocerse a causa, primordialmente, de los motivos ya expresados.

El PSOE, los dias 16, 17 y 18 de septiembre de 1977, celebré unos
cursillos de formacién sobre planificacién familiar. En sus sesiones ya empe-
zaron a manifestarse y oitse criterios contrapuestos y discrepantes, no ajenos
a la Medicina, sobre el aborto.

Muy posible es, en consecuencia, que en un futuro no muy lejano los
criterios pro-abortistas de médicos espafioles puedan ser objeto de divulga-
cién, con independencia de que el aborto sea o no despenalizado.
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LOS ASPECTOS LEGALES

Planteartiento previo, en el plano legal

Como hemos venido observando, hoy los argumentos en pro del aborto
giran, amparando a una serie de razones diversas, en torno al crecimiento
demogrifico. Sin embargo, en la exposicién de motivos  del Anteproyecto de
Cédigo Penal formulado en 1938 por la Delegacién Nacional de Justicia y
Derecho de FET y de las JONS se especificaba: «La politica demogréfica es
una de las preocupaciones fundamentales de nuestro Estado. No se concibe
una politica demogrifica eficaz sin abordar el problema de los miles y miles
de vidas que se frustran antes de nacer por maniobras criminales. (...) El
Gobierno, consciente de su responsabilidad, decide combatir el crimen social
que el aborto provocado representa y que impide que nazcan muchos miles
de espanoles anualmente.»

Ya en aquel Anteproyecto que, al menos en su totalidad, no alcanzé el
rango de Derecho positivo, se estimaban en varios miles los abortos pro-
vocados en Espafia, fundamentalmente en los afios de existencia de la Se-
gunda Reptblica y, durante la guerra, en las zonas que estuvieron bajo su
control.

Desde entonces el ordenamiento juridico espafiol ha perseguido la prdc-
tica del aborto. Mientras, en el resto del mundo, en tanto que en algunos
paises se mantiene la misma actitud legal que en Espafia, en otros han libe-
ralizado y, en su caso, legalizado la interrupcién voluntaria del embarazo
bajo ciertas condiciones que van desde la simple peticién de la mujer encin-
ta hasta prescripciones médicas para salvaguardar la vida de la madre. Las
Naciones Unidas, en un reciente informe sobre el tema, llegan a la conclusién
de que en el mundo se practican anualmente entre 40 y 45 millones de
abortos a la par que las dos terceras partes de las mujeres del mundo estdn
autorizadas a abortar legalmente.

El Papa Pablo VI manifestd, con ocasién de la Asamblea de Juristas
Catdlicos Italianos, en 1973: «Los juristas tienen la obligacién de defender
el universal valor humano que estd en la raiz misma de la vida, es decir,
defender la relacién fundamental entre el nuevo ser individual y la mujer,
que ademés es su propia madre, y este valor estd en la raiz de la civilizacién
no sélo cristiana, sino sencilla y universalmente humana.»

Seguidamente vamos a examinar el comportamiento legal, tanto en Espa-
fia como en otros paises, en relacién con el aborto, y a contrastarlo con dis-
tintos criterios y juicios de juristas y legisladores.

La legislacién espafiola al respecto

Segiin el Cédigo Penal espafiol, el aborto es un delito y no estd jus-
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tificado ni ante razones de tipo terapéutico, eugenésico, ni ante las denomi-
nadas de indole social.

La vida del feto es un bien primordialmente protegido y a él deben
subordinarse la vida de la madre y el interés social.

Pero en Espafia se sigue procediendo a la detencién de personas que
llevan a cabo pricticas abortivas o se someten a ellas, instruyendo diligencias
y sumarios por este delito y aumentando progresivamente el ndmero de
espafiolas que se desplazan a paises extranjeros donde el aborto estd lega-
lizado para proceder a la interrupcién voluntaria de sus embarazos.

En 1977, entre finales de febrero y principios de diciembre, la prensa
informaba de numerosas detenciones llevadas a cabo en personas dedicadas
a la realizacién de abortos, por los que percibian entre diez y quince mil pe-
setas. Asimismo fue descubierta una clinica en la que, por una persona que
se hallaba en posesién del titulo de ATS, fueron llevadas a cabo de 25 a
30 abortos. Entre las mujeres que se habian sometido a tales practicas se
encontraban tanto solteras como casadas, con o sin conocimiento de los mari-
dos. Cabe resaltar que al descubrimiento de estas actividades se llegé porque
en diversos casos, tanto en los tratados por el citado ATS como en los lle-
vados a efecto por personas carentes de titulacién sanitaria, se produjeron
complicaciones que obligaron a las abortantes a ingresar en otros centros sa-
nitarios para su correspondiente tratamiento.

El dia 1.° de septiembre de 1977 fallecia en la Residencia Francisco
Franco, de Madrid, una joven de veintidds afios como consecuencia de ma-
nipulaciones abortivas efectuadas por otras dos mujeres, que posteriormente
fueron detenidas.

El Cédigo Penal espaiol, en el Capitulo III del Titulo VIII, establece
en los articulos 411 a 415 y 417 las penas que recaerdn, tanto sobre quienes
se sometan a prdcticas abortivas como sobre quienes las lleven a cabo, asi
como las correspondientes a cémplices y encubridores.

El articulo 416 sefiala las sanciones aplicables en caso de administracién,
indicacién, comercializacién, divulgacién y propaganda de productos anticon-
ceptivos.

Sin embargo, y como ya hemos sefalado con anterioridad, este artfculo
estd siendo objeto de revisién en orden a su modificacién o, en su caso,
supresién por el Ministerio de Justicia.

En el articulo 418 se prevén y determinan las penas correspondientes a
aplicar a quienes causen castracién o esterilizacidn a otros.

Cabria puntualizar, en relacién con lo dispuesto en el articulo 414, que
aqui la accidn de la Justicia se ejerce no contra quien priva de la vida al
nuevo ser, sino contra quien lleva a cabo esta accién para ocultar su des-
honra.
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En relacién con este punto profundizaremos més adelante, cuando por-
menoricemos sobre la posible condicién del aborto como delito honoris causa.

Pero ¢cudl es el resultado de la accién legal, basada en las disposiciones
més arriba indicadas?

Las cifras que vamos a examinar en los cuadros, obtenidos de las corres-
pondientes Memorias del fiscal del Tribunal Supremo que a continuacién
transcribimos, distan bastante de las estimadas como de abortos clandestinos
realizados en Espafa. Sin embargo, nos servirdn a titulo ilustrativo.

Por cuanto se trefiere a los datos observados en las diferentes provincias,
se constata un alto porcentaje de casos en las provincias donde se hallan
ubicadas las grandes metrépolis —Madrid y Barcelona—, asi como en algu-
nas provincias portuarias.

Es de observar que en las provincias con incremento de desarrollo,
quizd debido al mayor conocimiento de procedimientos anticonceptivos, las
cifras descienden comparativamente, aunque ofrecen, en su conjunto, totales
considerables en relacién con el incremento de poblacién, basicamente emi-
grante; asf como en las provincias donde el saldo negativo migratorio es
mas acusado, sin duda en funcién de la ausencia de poblacién joven.

Resaltan notoriamente, por el contrario, los elevados porcentajes que,
proporcionalmente y en nimeros absolutos, nos ofrecen Asturias y Ledn, dos
provincias, aunque préximas geograficamente, muy diferentes en su actual
estructura socioecondémica, bien que en sus medios rurales guardan eviden-
tes similitudes.

La liberalizacién de costumbres, como consecuencia de la elevada afluen-
cia turistica y de la permeabilidad a influencias y costumbres exteriores,
cuya mavor velocidad de difusién se debe en buena medida a los actuales
medios de comunicacién, puede ser la razén o razones por las que tan mi-
nimos porcentajes pueden estimarse en una.provincia como Baleares, de la
que, presumiblemente, podrian esperarse cifras mds altas. El que no se des-
cubran no quiere decir que no se produzcan.
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CUADRO 1

Diligencias previas instruidas por delito de aborto

ARNROS
) Total
Provincias 1971 1972 1973 1974 1975 prov.

Alava ... ... ..o
Albacete

Alicante

Almeria

Asturias

Avila

Badajoz

Baleares I,
Barcelona ... ... ... ... ... ..
Burgos ... ... ... ... ... ..
Caceres

Cadiz ... ...

Castellén ... ... ...

Ciudad Real ...

Coérdoba

Coruna (La)
Cuenca ... ... ... ... ... ... ...
Gerona ... ... ... ... ... ...
Granada ... ... ... ... ... ... .
Guadalajara
Guipuzcoa ... ... ... ... ... ..
Huelva ... ... ... ... ... ... ..
Huesca ... ... ... ... ... ... ...
Jaén ... ... ... .. L

Las Palmas ...
Leon ... ... ... ... ... ..
Lérida ... ... e e
LOgrono ... ... ... ... ..o e ol
Lugo ... ... ... ... . oo
Madrid ... ... ... .. o
Malaga ... ... ... ... ... .. ..
Murcia ... ... ... ... . L L
Navarra ... ... ... ... ... ... ...
Orense ... ... ... ... ... ... ..
Palencia ... ... ... ... ... ... ..
Pontevedra ... ... ... ... ... ...
Salamanca ... ... ... ... ... ...
Sta. Cruz de Tenerife ...
Santander ... ... ... ... ...
Segovia ... ... ... ..o .
Sevilla ... ... ...
Soria ... ... ... .o
Tarragona ... ...

Teruel ... ... ... ... ... ..
Toledo ... ... ... ... ...
Valencia ... ... ... ... ... ... ..
Valladolid ... ... ... ... ... ...
Vizcaya ... ... ... ... .. .. ..
Zamora ... ... ... o oaen ol
2aragoza ... ... ... e e el .

oy
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TOTAL NACIONAL .. 90 110 147

FUENTE: Memorias de la Fiscalia del Tribunal Supremo. Anos 1972, 1973, 1974, 1975 y 1976, res-
pectivamente.
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CUADRO 1I

Sumarios de Urgencia, Ordinarios y otros del Titulo IV de la Ley
de Enjuiciamiento Criminal, incoados por delito de aborto

ANOS Total
Provincias 1971 1972 1973 1974 1975 prov.

Alava ... ... ..o e
Albacete ... ... ... ... ...
Alicante ... ... ... ... ..o
Almeria ... ... ... ... oo v el
Asturias ... ... ... .. el
Avila ... ..o o e e e
Badajoz ... ... ... ... oL
Baleares ... ... ... ... . .
Barcelona ... ... ... ... ... ...
Burgos ...
Caceres ... ... ..o e e een
Cadiz ... ... oo o e
Castelldn ... ... ... ... ... ..
Ciudad Real ... ... ... ... ...
Cérdoba ... ... ... .. .. o
Coruna (La) ... ... ... ... ...
CUuenea ... ... ... vev ver aen oen
Gerona ... ... .. v eer eenoeen
Granada ... ... ... .o e e
Guadalajara ... ... ... .. ...
Guiptizcoa ... ... ... oo oaee .l
Huelva ... ... ... .. oo vv e
Huesca ... ... ... .. o oo e
Jaén ... ... oo e e
Las Palmas... ... ... ... ... ...
Lebn ... ... ... .o e e ol
Lérida ... ... ... ... . ... ..
Logroio ... ... ... ... .o e ...
LU0 ... co i vih e e e s
Madrid ... ... ... . . oo
Malaga ...
Murcia ... ... ... . .. L
Navarra ... ... ... ... oov eon ...
Orense ... ... ... ... . oo ...
Palencia ...
Pontevedra... ... ... ... ...
Salamanca ... ... ... ... ... ...
Sta. Cruz de Tenerife ... ...
Santander ... ... ... ... ... ...
Segovia ... ... ... .. oo
Sevilla ... ... ... ... ... ... ..
Soria ... ... ... e
Tarragona ... ... ... ... ... ...
Teruel ... ... ... ... v er s
Toledo ... ... ... ... .. . .,
Valencia... ... ... ... ... ... ..
Valladolid ... ... ... ... ... ...
Vizcaya ... ... ... oo e el
Zamora ...
ZaragozZa... ... ... v aen oaee een
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TOTAL NACIONAL ... 122 157 145 112 66 602

FUuENTE: Memorias de la Fiscalia del Tribunal Supremo. Afios 1972, 1973, 1974, 1975 y 1976, res-
pectivamente.
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Las razones de los juristas

Con independencia de la consideracién del aborto en tanto delito honoris
causa, a que nos hemos referido, y a lo que dedicaremos una mayor atencién
mds adelante, lo cierto es que con la punibilidad del aborto se pretende,
desde el ordenamiento juridico espafiol vigente, velar por la vida del nue-
Vo ser.

¢Por qué es asi?

El profesor Antonio de Lorenzo en su ponencia (17) explica, desde el
estricto cauce juridico, cémo el Derecho espafiol en su via romana tiene por
nacido al concebido para cuanto pudiera serle favorable: «Infans conceptus
pro nato habetur quoties de commodis ejus agitur» (el concebido se tiene
por nacido para todos los efectos que le sean favorables) —lo cual se contem-
pla en el articulo 29 del Cédigo Civil—, y, por tanto, nuestro ordenamiento
juridico le protege desde el momento mismo de la concepcidn, aunque a
continuacién afiada, de acuerdo con las orientaciones iusnaturalistas que
conciben la personalidad como un atributo de la naturaleza humana, que
sélo «el nacimiento determina la personalidad», o sea, que todo hombre,
por el hecho de nacer (no de ser concebido), tiene aptitud para ser sujeto
de derechos y obligaciones.

Tal proteccién del concebido y de los derechos que pudieran correspon-
derle en cuanto #asciturus, se ordena en dos esferas fundamentales: la del
derecho penal, que ampara sus derechos personalisimos, su vida, y la del de-
recho civil, que tutela sus derechos patrimoniales (materiales e inmateriales).

El fiscal del Tribunal Supremo, en la Memoria del 15 de septiembre
de 1974, se refiere de forma expresa al tema que nos ocupa y advierte que
«la tendencia a la “discriminalizacién” del aborto se extiende, arropada no
pocas veces con propdsitos pretendidamente humanistas o de cardcter sani-
tario» (18); y se remite a los parrafos dedicados a la cuestién en su Memoria
por el fiscal de la Audiencia de Barcelona, que transcribe literalmente, y de
la que nosotros vamos a entresacar aquellos que, a nuestro juicio, reflejan
el criterio, al respecto, de este jurista.

El citado fiscal se manifiesta en los siguientes términos:

«En la mayor parte de los delitos la estadistica puede ofrecernos un cua-
dro bastante aproximativo a la realidad de las cosas, y asi, sobre sus ndme-
ros, es posible examinar su aumento o disminucién, estudiar la curva de
sus indices, razonar sobre las causas del incremento o de la merma. (...) Pero
existe una figura delictiva, el delito de aborto, que suele constar en los ren-
glones estadisticos con cifras muy modestas, pero que, segiin apreciaciones

(17) Antonio de LoreNzo: Ponencia en el Seminario sobre Planificacién Fami-
liar. Mahén (Baleares), 11 al 18 de junio 1977.

(18) Memoria del fiscal del Tribunal Supremo, 15 de septiembre de 1974,
pag. 76.
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calificadas, alcanza cifras exorbitantes. De ser ciertas tales apreciaciones —y
todo parece indicar que lo son—, el aborto constituye una plaga, y lo que
es peor, una plaga impune.

Pese a todos los argumentos que se despliegan en favor de su licitud
—la maternidad voluntaria, el derecho de la mujer sobre su propio cuerpo,
la carencia de autonomia de! producto de la concepcidn, etc—, los catélicos
sabemos perfectamente que el respeto a la vida del nasciturus es una exi-
gencia piena v radical, una norma intocable basada en la Ley de Dios; v, al
menos en los principios esenciales o en su apariencia, nuestra poblacién es
mayoritariamente catélica. ¢Cémo, pues, puede explicarse esa proliferacién
de los abortos que se supone y aun se afirma por expertos en la enculca
social? ¢Y cémo se podria explicar que una tal abundancia quede extramu-
ros de la accién de la Justicia?

... No siendo sdlo las solteras —o viudas— quienes engrosan el capitulo
del aborto, parece obligado pensar en el progresivo influjo de materialismo,
tan avasallador en la sociedad actual, incluso sobre la célula familiar, sobre
la propia sustancia constituyente de la familia. (...) Como respuesta esclare-
cedora, rampoco estimamos apresurada la de que una profunda conciencia
cristiana no anida en las personas con sélo que éstas aparezcan cémodamente
adscritas a la Iglesia.

Las respuestas a la pregunta sobre la impunidad en que tantos abortos
quedan tiene también, segin creemos, buena légica. (...) Cuando la mujer
practica su propio aborto, ella es principio y fin de la accién, en sentido
real, aunque el bien jurfdicamente protegido sea, obviamente, la vida del
futuro ser. Nunca habrd, pues, denuncia de la interesada, autodenuncia.
Cuando lo practica un tercero, médico, comadrona, prictico, con anuencia de
la embarazada, todos saben lo que se juegan, todos se empefian en el sigilo,
todos cooperan a que el hecho no se divulgue, primero por el temor a la
pena, luego porque la divulgacién significa lo contrario del fin mds veces
perseguido: rehuir la reprobacién de la sociedad, correr un velo sobre aquel
estado de cosas.

La experiencia nos dice que, salvo excepciones muy contadas, sélo llegan
al juez aquellos casos en que complicaciones y desenlaces imprevistos con-
ducen a la abortada a un médico honorable (como lo son la inmensa mayorfa),
a un hospital o al cementerio, pasando por la autopsia. Y, mientras tanto,
los matarifes profesionales van embolsando sus buenas ganancias —mds abul-
tadas cuanto mds riesgo— en este negocio sangriento y tristisimo, del que
sélo son pélido reflejo los datos estadisticos» (19).

En las Memorias de la Fiscalia del Tribunal Supremo que hemos exa-
minado, exponen los sefiores fiscales de las Audiencias interesantes obser-
vaciones y sugerencias sobre reformas aconsejables en el ordenamiento penal.

(19) Ibidem, pags. 77 y sigs.
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Algunas se refieren a los articulos del vigente Cédigo que estdn en relacién
con el delito de aborto y proponen, al sefialar las que creen pertinentes re-
formas legislativas, variaciones que deben introducirse en el Cddigo Penal,
las que a continuacidén sefialan y que transcribimos por constituir opinidén
de juristas. '

Dice el fiscal de Oviedo, provincia que, como hemos visto, registra el
més elevado nimero de diligencias y sumarios instruidos por este delito:
«La regulacién en el Cédigo Penal sobre delitos de aborto aparece desfasada
para la sociedad actual. La ley originaria de esta regulacién, la de 24 de
enero de 1941, configuraba el aborto en proyeccién comunitaria, concibién-
dolo como un “grave crimen social”, centrando el bien juridico protegido
en la proteccién de la politica demogrifica del nuevo Estado. Pero en nuestra
concepcién actual el aborto, mds que un crimen social, es un ataque contra
la vida humana, un delito contra las personas. La primera reforma debe
operar sobre las modalidades del articulo 416, de expedicién de abortivos y
difusién de précticas anticoncepcionales, que poco o nada tienen que ver
con el aborto en sentido estricto y si con la politica demogrifica de incre-
mento de la poblacién. La severidad del Cédigo en la regulacién de los deli-
tos de aborto, llega a la culminacién de las figuras agravadas por el resultado,
que establece el pdrrafo final del articulo 411. Las corrientes legislativas de
la actualidad tienden a la legalizacién del aborto; pero debe mantenerse en
toda su pureza y garantizarse por el Estado el valor de la vida humana en
formacién, que es el feto mientras dura la gestacidén.

Son abundantes los casos de abortos practicados con los medios mds ru-
dimentarios y nocivos. Descartada la solucién de la impunidad, parece con-
veniente, en evitacién de la funesta clandestinidad y carencia de conocimien-
tos de los autores, rebajar las penas de los articulos 411, nimero 2, 413
v 415, a pena de arresto mayor.»

Opina el fiscal de la Audiencia granadina: «El privilegio que el articu-
lo 410 del Cédigo Penal concede a la madre que para evitar su deshonra
matare al hijo recién nacido, es exagerado y no acorde con la sensibilidad
juridica y la ética profesional de nuestra época», y a continuacién abunda
el de la de Valencia: «La pervivencia en el Cédigo Penal de ciertas figuras
delictivas (infanticidio, aborto y abandono de un nifio honoris causa) atenta
contra la dignidad de la mujer, a la que se considera sin voluntad ante situa-
ciones emocionales profundas. Conseguida la equiparacién de derecho de la
mujer con el varén, debe también aceptarse su plena responsabilidad como
persona madura y plenamente desarrollada.»

«Como medio de lucha contra el aborto, seria conveniente establecer el
reconocimiento forzoso de la paternidad», estima el fiscal de Salamanca.

Y, finalmente, los fiscales de Huesca y Granada coinciden en que «debe
suprimirse la figura del infanticidio. La causa honoris del infanticidio motiva
el que sea penado con excesiva benevolencia. Pero hoy se opina que la razén
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de tan favorable trato no existe. Hoy no son decisivos los argumentos de
otras épocas y debe convertirse el infanticidio en una forma atenuada del pa-
tricidio. Y, al igual que opinamos respecto al infanticidio, hemos de decir
del aborto honoris causa».

No cabe duda de que hay juristas que se pronuncian a favor de la lega-
lizacién del aborto, como lo prueba el hecho de que lo esté en diversos
pafses, como a continuacién veremos; pero podemos afirmar que en Espafia
la casi totalidad de los hombres de leyes —salvo en los que la doctrina
politica que profesan les impulsa a pensar de forma distinta— con quienes
hemos consultado o intercambiado opiniones a este respecto estdn decidida-
mente en contra. '

Coinciden, eso si, y al igual que los hombres de ciencia, en la, méds que
conveniencia, necesidad de instituir en nuestro pafs un Centro de Planifica-
cién Familiar, pues la adecuada educacién sexual y el control de la natalidad
por otros medios o procedimientos evitaria y, en su caso, erradicaria en una
elevada proporcién este delito.

Juristas y legisladores, en general, separando poder politico y eclesids-
tico, y con independencia de sus criterios morales y convicciones religiosas,
se oponen al aborto, aunque admiten el divorcio y la liberalizacién o permi-
sibilidad de los anticonceptivos.

Opinan que una vez legalizados éstos por el poder civil, cada uno deberd
actuar de acuerdo con su conciencia y la Iglesia dictar las normas pertinentes
o formular las oportunas recomendaciones a seguir pot los catdlicos.

En el caso de los legisladores, como en el de los médicos, y, por supues-
to, con mayor firmeza y fuerza, las opiniones y juicios a los que hemos podido
acceder son clara y rotundamente antiabortistas.

Ello es, a nuestro juicio, perfectamente congruente, dado que, por fijar
nuestra atencién fundamentalmente en Espafa, hemos acudido a textos, dis-
cursos o declaraciones de hombres de leyes espafioles o referidos a la legis-
lacién en nuestra pattia.

Era impensable que un legislador u hombre de leyes espafiol que se
hallara hasta ahora en activo y en el ejercicio de sus funciones pudiera emi-
tir juicios favorables hacia el aborto, aunque algunos, como hemos podido
comprobar por las exposiciones de los fiscales, hagan algunas observaciones
y matizaciones al tema. Sin embargo, ya alguna voz se ha levantado desde el
campo del Derecho pronuncidndose en pro de la permisibilidad del aborto.
Nos referimos al profesor Gimbernat Ordeig v a sus articulos publicados en
el diario El Pats, de Madrid, los dias 2, 3 y 4 de diciembre de 1977.

Sin pretender que ello suponga juicio de valor alguno por nuestra parte,
nos inclinamos a pensar que no es previsible una despenalizacién del aborto
en Espafa en los préximos tiempos, salvo que se produjese una amplia
transformacién o sibito y radical cambio en nuestras estructuras politicas
y sociales. Lo cual no obsta para que, muy probablemente, a corto plazo,
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sean despenalizadas, o ampliamente reducidas, las sanciones previstas al
efecto, otras figuras delictivas que ahora existen, bdsicamente referidas a de-
litos tenidos como especificos de la mujer, relaciones extramatrimoniales o
administracién, propaganda y divulgacién de procedimientos anticonceptivos.

De hecho, en la Ponencia encargada de preparar el nuevo proyecto de
Constitucién, con fecha 27 de septiembre de 1977, se planted y rechazé el
principio de derecho al aborto, acordindose mayoritariamente que el mismo
no deberfa introducirse en la Constitucién, y en este mismo sentido, como
ya ha quedado expuesto, se pronuncié, por mayoria también y apoydndose
en los criterios de los diputados de AP y UCD que la componfan, la Comi-
sién de Justicia del Congreso.

La normativa legal en otros paises

La Revolucién rusa determiné que el aborto es un derecho de la mujer.
Rusia fue el primer pais en hacerlo legalmente por Ley de 18 de noviembre
de 1920. Afios después se restringié bastante y en 1936, de forma dréstica,
flexibilizdindose la Ley y volviéndose a liberalizar en 1955.

Desde aquella primera legalizacién han sido muchos los paises que, a su
vez, lo han hecho también, bajo distintas formas y condiciones, por razones
médicas, eugenésicas, sociales (con muchas y muy amplias acepciones) e in-
cluso de edad de la madre.

Vamos a continuacién a fijar nuestra atencién en las normas y razones
por las que, legalmente, se ha permitido el aborto en diversos paises, aunque,
por supuesto y pot razones evidentes de espacio, no pueda ser de forma
exhaustiva. Por ello nos referitemos, en cada continente, a los mds signifi-
cativos.

A) Europra OCCIDENTAL

a) Republica Federal de Alemania

El articulo 1.° de la Constitucidn alemana dice: «El ser humano ha de
ser protegido, tanto en su vida como en su salud, desde el mismo instante
en que comienza la existencia en el seno materno.» En este pafs, y mds con-
cretamente en Karlsruhe, en noviembre de 1975, el Tribunal Supremo ha
decretado que son anticonstitucionales las leyes que autorizan por decreto
el derecho al aborto en la RFA durante los tres primeros meses de gesta-
cién (20).

(20) F. Branco Garcia: Op. cit., pag. 9.
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A partir de 1976 el aborto queda permitido en la RFA cuando el emba-
razo implica peligro para la salud de la embarazada o el feto y cuando se
produce a consecuencia de una violacién o cuando el nacimiento del nifio
suponga upa situacién grave, de necesidad material o psicoldgica para la
mujer.

El doctor Ratner, en la RFA, segtn informa el doctor Blanco Garcia (21),
ha comprobado la existencia de alteraciones psiquidtricas provocadas en los
profesionales de la Medicina, como consecuencia de la actuaciéon abortiva a
que les obliga la ley y el entorno social que los coacciona, provocando graves
alteraciones en su estabilidad emocional.

b) Francia

La Ley pro-aborto fue votada positivamente en la Asamblea Nacional
Francesa en enero de 1975, siendo ministro de Sanidad Madame Simone
Veil, la cual manifest6: «No ha sido una victoria. El aborto es siempre una
derrota. La tinica victoria consistiria en poder evitarlo» (22).

Se puede abortar en las diez primeras semanas del embarazo, previa con-
sulta de una comisién médica. La Seguridad Social no corre con los gastos
de la operacién.

Pese a la espectacularidad con que fueron llevadas a cabo, en su dia, las
campafias abortistas y al manifiesto de los cientificos al que en su momento
aludimos, la Ley de 1975 cred un gran malestar entre los propios médicos
franceses. Segin parece, muchos catélicos, y también no catélicos, se negaron
a prestarle su colaboracién. Por eso se han creado diversos centros de orto-
genia en los que, en las condiciones mds arriba sefialadas, la intervencién
se practica por unos 400 francos franceses.

¢) Gran Bretaia

En esta zona del continente europeo, en la que Suiza fue el pais pionero
en la legalizacién abortista, aunque en el articulo 119 de su Cédigo Penal
se estableciera que las personas que con el consentimiento de una mujer
embarazada la hagan abortar o le presten asistencia con vistas a un aborto,
serdn castigadas con penas de reclusién de cinco afios como midximo, es
Gran Bretafia el que ha logrado mayor predicamento y al que, por las con-
diciones en que se realiza, acude el mds elevado porcentaje de extranjeras a
practicdrselo.

(21) Ibidem, pag. 22.
(22) Niceto BrAzquez: “El aborto. No mataras”, BAC, Madrid, 1977.
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En 1929 se autorizé a los médicos a practicarlo cuando la vida de Ia
madre estuviera en peligro. Después, y tras muy diversas polémicas y contro-
versias habidas, tanto en el Parlamento como en la calle, el aborto fue
liberalizado el 27 de octubre de 1967 por medio del Abortion Act, que
entré plenamente en vigor legal en 1968 v que establecia: «Cuando la pro-
longacién de la gestacién ponga en peligro la vida de la madre y pueda
perjudicar a su salud, fisica o mental, y cuando exista un importante riesgo
de que el nifio nazca con alguna anomalia incurable, estd permitido el aborto.»

En Gran Bretafia, el aborto es gratuito en centro hospitalario del Servi-
cio Nacional de Sanidad. La Ley exige la opinién de dos médicos que deter-
minen las circunstancias que hacen necesaria la intervencién.

En 1969 se pasé de los 27 abortos diarios a los 500 de una forma le-
gal (23).

En los tltimos afios el nimero de clinicas privadas, autorizadas por el
Gobierno para realizar el aborto, se ha visto muy reducido, y si bien, segin
parece, ¢l nimero total de abortos decrece en Gran Bretafia, por cuanto se
refilere a nuestro caso, aumenta el nimero de espafnolas que lo hacen en
Londres.

Las clinicas privadas, amparadas en esta legislacién, tienen establecido
un auténtico negocio, ya que por un importe que oscila entre las 25.000 y
las 30.000 pesetas se incluye, en combinacidn con agencias de viajes, el
traslado en avién al Reino Unido, intervencién y permanencia en la clinica
durante el tiempo preciso, que suele ser de dos o tres dias.

En febrero de 1977 el Parlamento britdnico aprobaba el proyecto de en-
mienda a la Ley de 1967, presentado por el diputado conservador Mr. Wil-
liam Benvon (24). El proyecto reforma dicha Ley, rebajando el limite de
tiempo para la gestacidn; autorizando el aborto a las veinte semanas en vez
de las veintiocho que hasta entonces se admitian, y el segundo punto esta-
blece la necesidad de que la intervencién sea certificada por dos médicos gi-
necélogos con un- minimo de experiencia de cinco afios en el ejercicio de la
profesién y sin ninguna vinculacién financiera o profesional con la clinica u
hospital en que dicha intervencién vaya a realizarse.

d) [Italia

Ttalia, un pais de alta y pronunciada similitud con Espafia, ha vivido con
intensidad y apasionamiento el proceso de legalizacién del aborto.

La legalizacién del aborto en Italia, donde se estima que un millén de
mujeres abortan cada afio clandestinamente (25), se consideraba como cosa

(23) F. Branco Garcia: Op. cit., pag. 14.

(24) W. BeEnvon: “Abortion (Amendment) Bill. To amend the Abortion Act
19677, Londres, diciembre de 1976.

(25) Cuadernos para el Didlogo, 11 de junio de 1977, pag. 61.
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hecha una vez que la Cdmara de Diputados aprobé el 21 de enero de 1977
la ley por la que se autorizaba la voluntaria interrupcién del embarazo por
un margen de 14 votos —310 a favor y 296 en contra.

Sin embargo, el dia 7 de junio del mismo afio, en el Senado y por una
diferencia de dos votos, era derrotado dicho proyecto de ley en base a la
mocién presentada por el honorable Carraro, senador demdcrata-cristiano, en
la que se afirmaba que el proyecto de ley encerraba grandes contradicciones
internas, pugnaba con los principios constitucionales y contrastaba rudamente
con el Cédigo Civil y especialmente con el derecho de familia y el suce-
sorio.

e} Otras naciones

Paises en los que en Europa Occidental estd legalizado el aborto bajo
diferentes condiciones son Austria, Suiza, los pafses escandinavos, en donde
estd liberalizado desde los afios treinta, y Bélgica. En los Paises Bajos estd
totalmente prohibido; sin embargo, en la prictica se realizan numerosos abor-
tos bajo pretexto de razones médicas, sin que la Ley sea aplicada.

B) Eurora ORIENTAL

En la URSS, como hemos dicho, el aborto estd legalizado, aunque con
notorias limitaciones, desde el 23 de noviembre de 1955, tras haber sido el
primer pafs en darle cardcter legal el 18 de noviembre de 1920. La Ley por
la que se le legalizé fue, sin embargo, derogada por un decreto del Presidium
del Soviet Supremo, el 7 de junio de 1936, seglin parece, por el temor de
Stalin a la disminucién de la natalidad, cuando ya se atisbaba la guerra en
el horizonte.

La legalizacién del aborto en 1965, en la Repiblica Democritica Alema-
na, fue seguida de una gran campafia a favor de la contracepcién. Después
de la intervencién es obligatoria la presentacién en un centro de planifica-
cién familiar.

El dia 19 de marzo de 1972 se implantd legalmente con criterio amplio.

Polonia se ajusta bdsicamente a las pautas marcadas por la Unién So-
viética.

En Hungria, desde 1966, se puede provocar legalmente el aborto, previa
consulta de la comisién correspondiente, cuando la mujer sobrepasa los cua-
renta y cinco afios de edad, si tiene ya cuatro hijos, si la vida de la gestante
corre peligro, si se presumen riesgos de malformaciones fetales o cuando
el embarazo es consecuencia de violacién o incesto.

Tanto en Yugoslavia como en Checoslovaguia y Bulgaria se aplican casi
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los mismos criterios que rigen en Hungria, si bien en el segundo de los pai-
ses citados se amplia a las madres solteras, viudas o divorciadas cuando ha
habido violencia o violacién. Pero siempre bajo el examen y supervisién de
la pertinente comisién establecida al efecto.

En Rumania, entre 1957 y 1965, el porcentaje de abortos provocados
lleg a ser de 401 por 100 con relacién al de los nacimientos. Como conse-
cuencia, en 1966 el Gobierno establecié unas normas restrictivas que vienen
a coincidir con las que hemos visto se aplican en la mayor parte de los paises
de Europa Oriental.

C) AM¥rica

a) Estados Unidos

Recientemente el Tribunal Supremo de los Estados Unidos dictamind
que a los Estados no se les obligard a emplear fondos federales para pagar las
practicas abortivas para los pobres, y que a los hospitales piblicos tampoco
se les exija que realicen abortos.

Las leyes prohibian hasta 1967, en todos los Estados de la Unién, la
préactica del aborto. A partir de entonces ha seguido una liberalizacién cre-
ciente en casi todos ellos.

Tras los apasionados debates suscitados como consecuencia de la permi-
sibilidad otorgada desde julio de 1970 en el Estado de Nueva York —antes
se habia establecido en Colorado y Hawai—, donde podia practicarse legal-
mente en todos los hospitales, clinicas y dispensarios a cualquier mujer, ca-
sada o soltera, mayor o menor de edad, con tal de que lo pidiera en los
seis primeros meses del embarazo, siendo para las menores preceptivo el con-
sentimiento paterno, fue legalizado por el Tribunal Supremo, el 23 de ene-
ro de 1973, el aborto en todo el territorio nacional (26).

Esta disposicién establece que durante los tres primeros meses del em-
barazo la decisién de practicar el aborto corresponde exclusivamente a la
mujer embarazada y a su marido. En el segundo trimestre, el Estado puede
regular los métodos del aborto a fin de preservar la salud de la madre.
A partir de los seis meses el Estado puede prohibir el aborto, excepto si
fuera necesario para mantener la vida o la salud de la madre.

b) Canadi

Canad4 autorizé desde 1969 el aborto terapéutico, previa decisién de
tres médicos. La intervencién solamente puede realizarse en centros hospita-
larios.

(26) N. BrLAzquez: Op. cit,, pag. 51.
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c) Iberoamérica

A excepcién de la Republica Dominicana, Colombia y el Uruguay, donde
todo tipo de aborto legal estd proscrito, desde 1967 todos los demds paifses
admiten excepcionalmente, y a pesar del tono restrictivo de la formulacién
juridica, el aborto terapéutico en consideracién exclusiva de la madre, sea bajo
el pretexto de su salud, de su honor personal por tratarse de violacién o
de relaciones sexuales ilegales. En todos los casos se deja entender que tal
medida sélo puede ser extremadamente excepcional. Los cédigos colombiano
y uruguavo precisan los casos en que las penas legales deben atenuarse e
incluso ser perdonadas en atencién a las circunstancias concretas que pudie-
ran haber conducido al aborto (27).

D) Asia

En Asia el aborto estd legalizado, de conformidad con diferentes condi-
ciones, a fin de limitar la alta y creciente expansién demogrifica en Japdn,
China, Pakistin y la India, pais éste en el que también se practica con pro-
fusién la vasectomia o ésterilizacién.

Otras naciones, cuales son Corea, Thailandia, Camboya o Singapur, sola-
mcuw admitfan la interrupcién voluntaria del embarazo por causas terapéu-
ticas, pero progresivamente han ido incluyendo otros motivos, como violacién
o incesto, relaciones sexuales con menotes o personas deficientes mentales o
taradas, etc.

En los pafses asidticos de religién mahometana, el aborto estd absoluta-
mente prohibido y perseguido por la Ley, con la excepcién de Irin y Siria,
donde, desde el punto de vista estrictamente legal, estd reconocido el aborto
terapéutico bajo el control de una comisién médica.

E) AFrrrca

En el continente africano algunos pafses han seguido, en esta materia,
las pautas existentes en sus antiguos colonizadores, y asi en el Senegal, Etio-
pia y Marruecos estd legalizado exclusivamente por razones terapéuticas, en
Camerdn por motivos médicos y morales y en Tinez por causas terapéuticas
y eugenésicas (28).

Por lo general, para los paises de religién isldmica, al igual que ocurre
en Asia, esta prohibida categdricamente tanto la esterilizacién como el abor-

27) Ibidem, pag. 63.
(28) La medicina y la salud, primer tomo, pags. 11 y sigs. Ediciones Urbidn,
Madrid, 1977.
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to en todos los momentos del embarazo, aunque en algunos, como hemos
visto, esté permitido el practicado por razones terapéuticas dentro de los
tres primeros meses, por facultativo legal y con el consentimiento del con-
sorte, permiso que no es necesario en caso de grave peligro para la gestante.

F) OceaNia

Australia v Nueva Zelanda siguen el modelo abortista britdnico. Sin em-
bargo, en Australia el proyecto por el que se pretendia implantar la plena
legalizacidén del aborto fue rechazado el 10 de mayo de 1973 por 98 votos
en contra y 23 a favor en el Parlamento.

Cuando se permite el aborto terapéutico, lo es, a modo excepcional, res-
pecto de la ley general, que quiere ser esencialmente contraria.

La perspectiva juridico-socioldgica del aborto como delito
«honoris causa»

No hemos querido dar término a este capitulo prescindiendo de este epi-
grafe, al que acudimos, més que por sus obvias connotaciones juridicas, por
la indudable naturaleza socioldgica que a nuestro juicio tiene. Estimamos
como pesitivamente probable que, en virtud de ésta, se instrumentardn
aquéllas.

El aborto es delito, donde estd considerado como tal, por la agresién
que supone hacia una vida ya concebida. Pero es delito también, y en nues-
tro propio ordenamiento juridico hemos podido constatarlo, por causa del
honor. Y en el supuesto de que la honorabilidad lo sea en funcién de deter-
minadas pautas de comportamiento social, de lo que la sociedad espere del
sujeto, éste se verd impelido a actuar de una u otra forma bajo presiones
sociales. En este sentido habrd unas causas o razones de tipo social que mo-
tivardan o impulsardn a la comisién del hecho que la Ley sanciona.

Entre las muchas acepciones de la palabra «honor», y a partir de aqui
seguiremos muy de cerca al profesor Ferndndez Cabeza (29), las hay con
clara proyeccién social, como, por ejemplo: «Conciencia de la dignidad y de
la estimacién que del sujeto hace la sociedad, que no permite que otro
pueda afrentarle gravemente», o «Deseo de que no se conozcan las malas
acciones, que, mds que en si, importan por la opinién que por ellas forme la
sociedad.»

(29) Jestis FERNANDEzZ CaBEzA: “Los delincuentes honoris causa mentalmente
anormales”. Conferencias y Comunicaciones del IX Curso Internacional de la
Sociedad Internacional de Criminologia. Facultad de Derecho de la Universidad
de Madrid, febrero de 1962.
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En opinién del profesor Ferndndez Cabeza, la motivacién que impulsa
a la comisién del delito de aborto, en tanto en cuanto delito honoris causa,
lo es méds por la presién o repercusiones sociales que por el sentido del
honor personal propiamente dicho y en sentido estricto.

Asi, pues, afirma el ilustre catedritico: «Si el honor estd intimamente
ligado a la personalidad como cualidad y sentimiento que de ella arranca,
no estd justificado, puesto que, quien lo tiene, no puede cometer, por defi-
nicién, actos malos o vituperables, como son, sin duda, la cohabitacién ilegi-
tima, voluntaria, el aborto y el infanticidio, y el cometerlos seria la demos-
tracién de esa carencia de honor. Mé4s bien lo que buscan las personas a
quienes nuestra ley punitiva limita el beneficio es sélo la proteccién de la
buena fama, el deseo de que no se conozcan las malas acciones, que no
importan tanto en s{ mismas como a través de la opinién que sobre ellas
forma la sociedad» (30).

La cuestién quiz4 estribe hoy en la crisis de valores experimentada en
nuestra sociedad, donde ciertos comportamientos son disculpados o gozan de
un alto grado de tolerancia y en la que la honorabilidad, entendida en el
sentido tradicional, ha pasado a ocupar distinto lugar o, al menos, a recibir
diferente consideracién en la escala general social de valores. Para unos hoy
ha surgido una nueva escala de valores; para otros, los valores tradicionales
desaparecidos no han sido reemplazados por unos nuevos y vilidos. Pero lo
que si parece cierto es que, cada vez mds, hoy, en sentir expresado en frase
harto vulgar, por cuya transcripcién aqui rogamos disculpas, aunque por lo
expresivo y por el valor sociolégico de la misma no resistimos la tentacién
de traerla, «el honor propio, o el del padre, hermano o marido, no estd
entre las piernas de una mujer».

Por otro lado, el concepto de honor, en general, es demasiado vago y
estd muy unido a las citcunstancias de tiempo y espacio, asi como de am-
biente, cuales son la cultura, religién, lugar o clase social.

En todo caso, nuestro ordenamiento juridico, quizd como consecuencia
de esta latente presién social, atenda la pena prevista (art. 414 del Cédigo
Penal) cuando el aborto provocado lo fuera «por ocultar la deshonra». Pero,
claro estd, todo cuanto antecede no es en absoluto aplicable a la mujer casada
cuyo embarazo es fruto de relacién marital con su legitimo esposo y que
desea abortar.

El factor social es, pues, proporcionalmente determinante en alto grado.
Como dir4 el profesor Ferndndez Cabeza: «No es el propio honor la causa
del delito ni lo que constituye el privilegio en la accién punitiva. La con-
ceptuacién social, que es la base, cambia con el tiempo, con el ambiente,
incluso con la persona a quien contempla la sociedad.

Existen, pues, de un lado, la posicién de la sociedad frente al deshonor;

(30) Ibidem, pag. 214.
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LAS Or“IONES MORALES

La postura de 'a moral frente al aborto

Los aspectos murales ejercen una decisiva, dirfamos que capital, influen-
cia en las teorfas en nro o en contra del aborto. La legislacién se dicta,
en gran medida, de acuei-lo con los principios éticos, los cientificos aceptardn
o rechazaran, en dltima in.tancia, el aborto segiin sus intimas convicciones
morales, los politicos defenderdn o rechazardn una campafia a favor de la
interrupcién voluntaria del emuarazo partiendo de sus esquemas morales,
como ocurrié el 7 de junio de 1277 en Italia, donde en el Senado, segin
puede inferirse a la vista de los re.ultados del debate, la libertad de con-
ciencia prevalecié sobre la disciplina ac partidos. Y, en definitiva, la mujer,
sobre la que el problema incide directarente, se provocard o no el aborto
en funcion de su base moral y de sus creet.nias religiosas.

La consideracién de los aspectos morales del aborto, no obstante, no es
tan sencilla ni tan simplista como a primera vista pudiera parecer.

Germain G. Grisez considera que «el aspecto 4tico del aborto no se limi-
ta a la simple cuestién de si es moralmente bueno o no llevar a cabo un
aborto, en general o en un determinado nimero de ~asos. Los factores que
conducen al aborto, las dificultades reales de las mujeres en apuros, las
injusticias sociales que dificultan la vida, las presiones conflictivas que se
ejercen sobre médicos moralmente responsables, todos esto: factores merecen
un examen ético. Serfa trigico si concluyéramos que la suria total de toda
la sabiduria ética consiste en la mera prohibicién del aborty, y que todas
las exigencias de la moral se cumplirian si no se practicara e' aborto. Aun
cuando el aborto no se considere nunca moralmente justificab'e, con todo
una postura afirmativa hacia la vida que va a nacer y la promccién de las
condiciones de amor y alegria en que se va a recibir a los hijys es mds
fundamental que la mera evitacién del aborto» (33).

Ya la propia Declaracién de los Derechos del Nifio, aprobada por las
Naciones Unidas en noviembre de 1959, y ratificada en la Conferenci» Inter-
nacional de los Derechos Humanos de 1968, dice que:

«El nifio, en razén de su falta de madurez fisica e intelectual, ne-esita
unas atenciones y cuidados especiales, incluyendo una protecc10n legal ade-
cuada, tanto antes como después del nacimiento.»

La doctrina de la 1glesia Catdlica

La actual doctrina, radicalmente antiabortista, de la Iglesia Catélica arran-
ca, en sus antecedentes, de los criterios del primitivo cristianismo.

(33) Germain G. Grisez: El aborto. Ed. Sigueme, Salamanca, 1972, pag. 442.
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En estos antecedentes vemos cémo desde los primeros siglos del cristia-
nismo surgen discrepancias sobre el instante en que en el concebido se pro-
duce la animacién racional. En sintesis, mientras para Tertuliano la tiene
desde el instante mismo de la efusién corporal, para San Agustin no la ad-
quiere hasta el momento en que el concebido se muestre con movimiento
y vida propia, de modo que ya no puede considerirsele como parte de la
madre, segin Migne (34), aunque otros autores, como Palomo Gonzilez (35),
sostienen que para este padre de la Iglesia el pecado del aborto es verda-
deramente un homicidio, porque el feto, desde su concepcidn, es un verda-
dero hombre.

De cualquier forma, para el derecho doctrinal cristiano, la vida nueva
debe ser protegida y defendida como obra de Dios, aunque no pueda cono-
cerse el momento en que Dios une el alma creada por El al cuerpo del nuevo
ser (36). y en este sentido orientan su doctrina al respecto otros padres de
la Iglesia. para los cuales el pecado de aborto es siempre gravisimo, por
més que, a su parecer, y segdin los escasos conocimientos bioldgicos de que
disponian, no en todo momento habria que hablar de homicidio. Pero si la
presencia del alma racional es real —asegura Santo Tomds—, el homicidio
es manifiesto (37).

«Sobre las coordenadas juridicas del Derecho romano —asegura el pro-
fesor De Lorenzo—, esta conformacién cristiana del problema habria de pa-
satr a la moral, la teologia y el derecho de todo el mundo occidental. La
misteriosa continuidad de todo proceso bioldgico obliga a una serie de pre-
sunciones juridicas, unas furis et de iure, otras simplemente iuris tantum,
para resolver legalmente la ecuacién planteada. En la incertidumbre, la pri-
mitiva legislacién candnica, aceptando las doctrinas judias, griegas y romanas,
estimaba que para que el semen derramado en el ttero formase cuerpo sus-
ceptible de recibir el alma, convirtiéndose en feto animado, era necesario
el transcurso de cierto tiempo (cuarenta dias después de la concepcién para
los varones y ochenta dias para las hembras). En consecuencia, segin las
Penitenciales, la expulsién del corpus formatum era considerado como homi-
cidio; no mereciendo, en cambio, tal consideracién la del corpus informa-
tum (38).

La doctrina de la Iglesia Catdlica ha seguido, en el devenir de los tiem-
pos, una linea plenamente congruente con estos antecedentes y, en conse-
cuencia, de pleno rechazo a toda tendencia abortista hasta llegar a los tiempos
actuales en que, primero en el Cddigo de Derecho Canédnico promulgado

(34) MiGNE: “Patrologia latina”, Contra Iulianum, 44, 847.

(35) C. PaLomo GonzALez: El aborto en San Agustin, Salamanca, pag. 220,
afio 1959.

(36) MaLpoNapo y FERNANDEZ DEL ToRo: “La condiciéon juridica del nasciturus
en el Derecho espanol”. Instituto de Estudios Juridicos, Madrid, 1946.

(37) C. Paromo GonzALEz: Op. cit., pags. 235-335.

(38) A. pE Lorenzo: Op. cit.
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en 1917, donde todo este estado de cosas queda definitivamente fijado de
modo inapelable en el canon 2.350, que dice escuetamente: «Los que procu-
ran el aborto, incluida la madre, incurren, si el aborto se llega a realizar, en
excomunidn latae sententiae reservada al ordinario, y, si son clérigos, deben,
ademds, ser despuestos», y después en los documentos que a continuacién
examinaremos y en los que se fijan de forma taxativa las opciones morales
al respecto.

La enciclica «Casti Connubii»

En la enciclica «Casti Connubii», promulgada por el Papa Pio XI, el
dia 31 de diciembre de 1930, se determina, en relacién con el tema del
aborto, !a prohibicién absoluta de practicatlo, ya sea la mujer a si misma,
ya sean los facultativos o cualquiera otra persona que hubiere de llevarlo
a cabo.

Reprueba enérgicamente la eugenesia, calificindola de «uso pernicioso y
préctica perniciosa contraria a precepto divino, dando muerte a un inocente».

Y, finalmente, recuerda a las autoridades piblicas que «no es licito
olvidar la obligacién que tienen de defender la vida de los inocentes con
leyes y penas adecuadas».

Por cuanto se refiere al control de la natalidad por otros procedimientos,
solamente se permite «una honesta continencia».

Es preciso sefialar que en la enciclica se exhorta a las autoridades civi-
les, a fin de que las familias dispongan de los medios minimos necesarios para
Hevar una vida digna y no verse impulsadas a la comisién de actos como
el aborto, considerados como violentas perturbaciones sociales, a llevar a
cabo una adecuada politica social en materia de vivienda, trabajo, alimenta-
cién y asistencia.

La enciclica «Humanae Vitae»

Fue promulgada la enciclica «Humanae Vitae» el dia 25 de junio de 1968,
por el Papa Pablo VI. )

Al hablar en el punto 14 de las vias licitas para la regulacién de los na-
cimientos establece, de conformidad con los principios fundamentales de la
visién humana y cristiana del matrimonio, expuestos en los puntos anterio-
res, que «hay que excluir absolutamente, como via licita para la regulacién
de los nacimientos, la interrupcién directa del proceso generador ya inicia-
do». «Con esta férmula —opina Marcelino Zalba— se quiere encarecer la
misma recomendacién hecha en el Concilio Vaticano II: "La vida ya con-
cebida ha de ser salvaguardada con extremados cuidados (G S 15).” La
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frase conciliar no pretendia ser —continiia diciendo Zalba—, en la mente
de sus redactores, una admonicién contra el aborto, aunque en realidad lo
fuera en el texto definitivo. Respondia mds bien al cuidado de condenar
las précticas atentatorias contra la evolucién del cigoto u 6vulo fecundado,
aunque se admita como probable (o llegue acaso un dia a demostrarse) que
todavia no estd animado con alma racional en los estadios primeros de su
evolucién, y que, por consiguiente, no hay entonces un aborto en el sentido
estricto de la palabra» (39).

Asimismo, queda excluido absolutamente, contintia especificando el tex-
to de la enciclica, «sobre todo el aborto directamente querido y procurado,
aunque sea por razones terapéuticas». En este extremo las palabras de Pa-
blo VI son categdricas y concluyentes.

Conforme al Magisterio de la Iglesia, declara excluidas igualmente «la
esterilizacién directa, perpetua o temporal, tanto en el hombre como en la
mujers, aunque «no retiene de ningin modo ilicito el uso de los medios
terapéuticos verdaderamente necesarios para curar enfermedades del organis-
mo, a pesar de que se siguiere un impedimento, afin previsto, para la pro-
creacién, con tal de que ese impedimento no sea, por cualquier motivo,
directamente querido.

Declara la enciclica la licitud del recurso a los periodos infecundos, como
medio para efectuar el control de la natalidad en virtud de una «paternidad
responsable», pero excluye «toda accién que, o en previsién del acto con-
yugal, o en su realizacién, o en el desarrollo de sus consecuencias naturales,
se proponga, como fin o como medio, hacer imposible la procreacién».

Y, al referirse al empleo de los métodos de regulacién artificial de la
natalidad. afiade, en la linea de las consideraciones morales: «Podria también
temerse que el hombre, habitudndose al uso de las pricticas anticonceptivas,
acabase por perder el respeto a la mujer y, sin preocuparse mds de su equi-
librio fisico y psicolégico, llegase a considerarla como simple instrumento de
goce egoistico y no como compafiera, respetada y amada.»

Opiniones desde la perspectiva moral

Hasta aqui las disposiciones doctrinales de la Iglesia, pero creemos que
no estaria completo este capitulo si no trajéramos las opiniones de diversas
personas o sectores relacionados con la interpretacién de estas normas y
con la interpretacién de sus preceptos.

El conocido moralista espanol Enrique Miret Magdalena, tanto en el co-
loquio celebrado el dia 16 de abril de 1977 en la Facultad de Medicina de
la Universidad de Madrid, sobre la interrupcién del embarazo, como en sus
declaraciones publicadas en el diario Arriba el dia 1 de agosto de 1976,

(39) Marcelino Zarsa, S.1.: “Comentarios a la enciclica Humanae vitae en la
regulacion de la natalidad”, BAC, Madrid, 1968, pag. 178.

243



GERARDO HERNANDEZ RODRIGUEZ

repudia el aborto como tnico medio para regular la natalidad y considera
como absolutamente necesario el establecimiento de Centros de Planificacién
Familiar con adecuada informacién y orientacién sexual, efectivo control de
la natalidad y permisibilidad en el uso de anticonceptivos.

Indica que es preciso no confundir la Ley moral con la Ley civil,
considerando que el tema del aborto es un problema moral y politico y no
biolégico:

Y a la hora de opinar sobre la cuestién moral planteada por la Iglesia
Catdlica manifiesta que él, personalmente, piensa que, «en Ultimo extremo,
la decisién sobre el particular debe quedar en manos de la madre. Cree que
se trata de un problema de conciencia y no se puede ir contra la propia
conciencia. Hoy, oficialmente, la Iglesia, en lo referido a Derecho Canénico,
es mds rigida que sus moralistas tradicionales, pero —opina— no tendri
mds remedio que rectificar» (40).

Otro moralista de tanta autoridad como el padre B. Hiring, al referirse
al aborto terapéutico —en la situacién (conflictiva en extremo) que ha dado
en llamarse «caso limite» y que tiene lugar cuando la tdnica forma de salvar
la vida de la madre es suprimir de manera directa la vida del feto—, dice:

«La malicia del aborto consiste en un ataque al derecho del feto a
vivir. Pero desde que el médico, en esta situacién, puede diagnosticar (con
gran cerfeza moral) que no hay ninguna probabilidad de que sobrevivan
ni la madre ni el hijo, si no interviene directamente, €l acepta la tnica
oportunidad de servir y proteger la vida que la Divina Providencia le ha
dejado. Salva la vida de la madre, al mismo tiempo que, en realidad, no
priva al feto de su derecho a la vida, ya que en ninguna eventualidad sobre-
vivira, si fracasa en salvar la vida de la madre (...). El hecho de que la muerte
biolégica suceda unos dias antes que si el médico dejara morir a los dos
no perjudica el derecho del feto, ya que este ligerisimo acortamiento de la
existencia del feto no le priva de ninguna actividad personal» (41).

Por su parte, y a este mismo respecto, A. Peinador opina que la pos-
tura mds comin de la Iglesia Catélica, y muy especialmente a partir de la
«Casti Connubii», podria expresarse en los siguientes términos:

«Cuando la muerte del feto se sigue de la muerte de la madre, por
extinguirse con la vida de ésta las condiciones indispensables para la vida
normal Jdel feto, es natural, como la muerte de la madre: nadie interviene
en ella si no es Dios, duefio de la vida y de la muerte. Por el contrario,
en el caso de acudir a salvar la vida de la madre por embriotomia, en cual-
quiera de sus formas o procurando la muerte del feto inmadura, la muerte
de éste es violenta» (42).

(40) E. MirRer MAGDALENA: Arriba, suplemento dominical 1 de agosto de 1976.
Declaraciones concedidas a Consuelo Sanchez-Vicente.

(41) B. HirinG: Moral y medicina. Edit. P. S., Madrid, 1971, pags. 96-97.

(42) A. PEINaDOR: “Tratado de moral profesional”, BAC, Madrid, 1962, pag. 365.
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«Un embrién o feto humano no puede ser mds que un ser humano en
gestacién. Por eso, su eliminacidn por expulsién, voluntariamente buscada,
no puede ser mds que un repugnante asesinato: porque asesinato es la muet-
te de un ser humano en la que intervienen, entre otros posibles agravantes,
la premeditacién y la alevosia. Y en el caso del aborto, las hay», manifiesta
el padre José Antonio Galera (43).

La Conferencia Episcopal Suiza, ante el anuncio de someter a referén-
dum, el 29 de septiembre de 1977, la amplia despenalizacién del aborto,
ha tomado un acuerdo en el que, entre otras cosas, se declara: «Aunque
las disposiciones legales no puedan reprimir todo lo que es inmoral, el deber
del Estado y de sus leyes es garantizar y promover los derechos fundamen-
tales de la persona humana, entre los que se encuentra, en primer lugar, el
derecho a la vida.»

Para los obispos suizos, «la solucién de dejar sin defensa al nifio no
nacido en los tres primeros meses de embarazo es un ataque incompren-
sible a la vida humana».

Indican que se deben promover unas leyes sociales que favorezcan mds
a la mujer que va a ser madre y que debe existir también una auténtica pro-
teccién de la familia.

«La iniciativa del aborto —concluyen —no resolverd los problemas que
existen en la sociedad, sino que su liberalizacién todavia los aumentard mds.
El camino estd sélo en la restauracién auténtica de la escala de valores, don-
de el amor y la sexualidad encuentren su justo lugar.»

La despenalizacién sometida a referéndum fue rechazada. Un total de
994.677 ciudadanos helvéticos (51,7 por 100) votaron «no», mientras que
929.239 (el 48,3 por 100) dieron una respuesta afirmativa.

El cardenal Marty, arzobispo de Paris, declaraba al dia siguiente de ser
votada en Francia la Ley de aborto, a la que nos hemos referido con ante-
rioridad:

«La nueva Ley sobre la intertupcién voluntaria del embarazo ha sido
votada. Teniamos derecho a esperar una Ley que protegiera la maternidad,
pero he aqui que nos hemos encontrado con una Ley que liberaliza el
aborto... Hasta esta mafiana he pensado delante de Dios qué debfa yo decit
a esto. Y he aqui lo que se me ha ocurrido: que el aborto es objetivamente
un mal. Aun legalizado, continda siendo un atentado contra la vida humana,
una obra de muerte. Ningdn artificio del lenguaje ni ningin texto legisla-
tivo pueden violar esta terrible realidad... Nuestra sociedad estd desquicia-
da, dislocada. Sobre un principio tan fundamental cual es el respeto a la
vida humana, un desacuerdo existe entre sus miembros, hecho que consta-
tamos con profunda tristeza.»

(43 José Antonio Garera: “;El aborto, un asesinato?”, A BC, Madrid, 4 de
junio de 1977, pag. 11.
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También el episcopado espafiol defiende como inviolable el respeto a
toda vida humana, insta al legislador a que vele por su salvaguarda y reprue-
ba plenamente el aborto provocado, sea cual sea el pretexto bajo el que se
efectie (44), y en la declaracién colectiva de dicho Organo eclesidstico, con
ocasién de la XXVII Asamblea Plenaria del mismo, se establecia que: «A un
orden juridico justo le corresponde garantizar la defensa de la vida humana,
desde el seno materno hasta el momento de su muerte, contra todo ataque
que pueda amenazarla, aunque venga disfrazado de amor compasivo, de idea-
les politicos o de fria ciencia.»

En parecidos términos se han pronunciado distintos prelados y diferen-
tes comisiones episcopales, tanto en Europa como en América.

A partir de 1970 han condenado de nuevo explicitamente el aborto las
Conferencias Episcopales Catdlicas de Bélgica, Canad4, Gran Bretafia, Fran-
cia, Holanda, paises escandinavos, Polonia y los Estados Unidos.

Todas estas condenas reconocen que pueden existir situaciones de perple-
jidad, e incluso de colisién, de derechos entre la madre y su hijo. En este
caso, habrd que decidirse por la salvacién del bien mayor, generalmente la
vida de la madre, tolerando el mal menor que seria la muerte del hijo. Sin
embargo, ni aun en este caso es licita la occisidn directa del feto (45).

En este capitulo hemos examinado la doctrina cristiana y los documen-
tos catdlicos al respecto, asi como diversas opiniones dentro del mismo mar-
co, por entender que es la opcién moral que mds nos interesa, ya que en
ella y en su zona de influencia ética, cultural y geogrifica nos hallamos
inmersos.

LOS PLANTEAMIENTOS POLITICOS
Actitud politica

A lo largo del presente estudio hemos venido afirmando unas veces,
insinudndolo otras, que el problema del aborto es un problema politico,
aunque no deba ser un problema latu sensu de los politicos.

Sin embargo, la experiencia nos viene demostrando que la legalizacién
o no legalizacién del aborto, de hecho, se decide en los Parlamentos y en las
Cédmaras. Unas veces atendiendo a los asesoramientos pertinentes de legis-
ladores, moralistas y cientificos; otras, haciendo caso omiso de tales crite-
rios y, en fin, otras, atendiendo a demandas de ciertos sectores de la opinién
publica; opinién cuyos poseedores militan en diferentes partidos u opciones
politicas o simpatizan con ellas. De ahi que este tema, como cualquier otro

(44) Comisién Episcopal para la Doctrina de la Fe. “Nota sobre el aborto”,
Eclesia, 1.712, Madrid, 19 de octubre de 1974, pags. 13-14.
45) La medicina y la salud, op. cit., pag. 14.
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que sea objeto de controversia o disparidad de opiniones, serdn asumidos
por dichos partidos bajo diferentes postulados. Y la decisién o resolucidn
que en su caso se adopte repercutird sobre el colectivo nacional, sobre todo
el cuerpo politico y sus consecuencias por cémo afecten a dicho colectivo, en
su totalidad o sectorialmente, serdn consecuencias politicas. Por consiguiente,
es un problema politico.

En virtud de cuanto antecede y habida cuenta de que es muy previsible
que en breve la cuestién se suscite en Espafia, examinaremos a continuacion
las opiniones manifestadas o las declaraciones formuladas al respecto pot
diversas personas, grupos y partidos politicos en nuestro pais. Serd una
aproximacién a lo que ocutrird cuando el tema sea debatido y una forma de
prever cudles serdn las razones o argumentos en que se basen sus respec-
tivas campafias. De la fuerza de estos argumentos, de su capacidad de inci-
dencia sobre la opinién publica, de sus posibilidades para reafirmar o modi-
ficar principios o creencias o, quizd, de la medida en que sean capaces de
manipular a dicha opinién, dependeri el resultado de la polémica. Sin ex-
cluir, por supuesto, la capacidad de influencia que, desde otros aspectos,
puedan ejercer en tal opinién otros sectores, instituciones, colectivos o gru-
pos de presién.

Los criterios de los partidos politicos

De hecho, y en relacién con la campafia electoral que culminé el mes
de junio de 1977, el tema, asi como el de los anticonceptivos, ha sido
abordado tanto desde los propios partidos politicos como desde declaraciones
o actos que, en principio, no guardaban relacién directa con la referida
campafia.

Asi Carmen Vigil, del Colectivo Feminista de Madrid, manifestaba du-
rante el coloquio sobre «La mujer y la politica», celebrado en Madrid: «Si
gana Alianza Popular, la mujer seguird como en el fascismo; si gana el Cen-
tro Democridtico tendremos divorcio y anticonceptivos» (46).

Por su parte, Carmen Diez de Rivera, por aquel entonces directora del
Gabinete Técnico del Presidente del Gobierno, declaraba: «Cuando los anti-
conceptivos sean gratuitos, el aborto quedard reducido a sus limites, porque
supongo que a ninguna mujer le gusta abortars (47). B

De otro lado, diferentes partidos politicos han expuesto sus criterios en
declaraciones efectuadas en diversas ocasiones y con diferentes motivos.

El abanico de criterios manifestados y opiniones expuestas ha sido, evi-
dentemente, de notable amplitud.

(46) Pueblo, seccién “El diarioc de Amilibia”, Madrid, 8 de marzo de 1977.
(47) Diario 16, Madrid, 20 de enero de 1977, pag. 32.
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Podriamos aportar aqui las declaraciones de los distintos partidos que
concurrieron a las citadas elecciones. Sin embargo, el hecho de que algunos
quedaran pricticamente eliminados de la vida politica nacional en virtud de
los resultados de las mismas, de una parte, y el que los que componian el
bloque electoral de la UCD decidieran, en elevado porcentaje, disolverse
para integrarse en un partido Unico; de otra, nos impulsa a considerar, a
nuestros efectos, exclusivamente las posturas o actitudes de aquellos que
quedaron mayoritariamente representados en el Parlamento.

Uni6n pE CENTRO DEMOCRATICO (UCD).—Se pronuncia contra el abor-
to y aboga por la despenalizacién y regulacién de los anticonceptivos, asi
como por la adecuada instruccién y orientacidén en materia de educacién se-
xual y planificacién familiar.

ParTipo SociaLisTa OBrerO EspaNoL (PSOE)—Es partidario de la
legalizacién del aborto y de la despenalizacién de los anticonceptivos, con
creacién de centros de planificacién familiar. Dicho partido ha organizado
ya coloquios y sesiones de trabajo sobre la materia y establecido en Madrid
un centro de este tipo.

Avr1anza Porurar (AP)~—Su posicidn es plenamente negativa respecto
del aborto, oponiéndose a €l radicalmente, por considerarlo un atentado con-
tra la vida humana, y entiende que debe seguir siendo considerado como de-
lito por el Cédigo Penal y propugna, a su vez, la promocién e impulso de
una adecuada politica de formacién en estos temas, que abarque tanto el as-
pecto sexual y fisiolégico como el sentido trascendente de la persona y su
derecho a la vida.

ParTipO CoMUNIsTA DE EspaNA (PCE)—Considera necesaria la legali-
zacién de los anticonceptivos y administracién gratuita de los mismos con
cargo a la Seguridad Social, asi como la despenalizacién y posterior regu-
lacién juridica del aborto, si bien estima que éste constituye una medida
extrema no deseable.

Es evidente, pues, que mientras los partidos de derecha y de centro son
contratios a la despenalizacién del aborto, los de izquierda contemplan con
criterios favorables su legalizacién; pero —una vez mids podemos consta-
tarlo— en lo que hay préicticamente pleno consensus es en la tendencia hacia
una regulacién de la administracién y propaganda de los anticonceptivos,
a la exciusién de los mismos de la accién punitiva del Cédigo Penal —de-
jando su consumo a las particulares circunstancias y libre conciencia de la
persona—, asi como a un incremento en la orientacién y educacién sexual,
a un cambio en la actitud social respecto de la madre soltera desde el plano
estrictamente civil y con independencia de las implicaciones morales que en
cada caso repercutan sobre la propia interesada en funcién de sus principios
y creencias y, finalmente, en la necesidad de establecimiento de centros u
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organismos de orientacién y planificacién familiar en donde, al menos, Ia
informacién y asesoramiento que se proporcione lo sea por personas capaci-
tadas al efecto.

Pero, socioldgicamente, conviene no olvidar que, segin datos reciente-
mente estimados, los partidos politicos albergarian a un 30 por 100, aproxi-
madamente, de la poblacién espafiola. Quiere esto decir que el 70 por 100
restante son ciudadanos, son familias que, a la hora de las decisiones, po-
drian hacer valer y pesar su voto a favor de aquellos que les ofrezcan solu-
ciones mas justas y coherentes a los problemas que les preocupan.

Queremos con esto decir que no sélo los partidos politicos ofrecen res-
puestas, también lo hacen diversos grupos, entidades y asociaciones y, en
numerosos casos y en gran medida, éstos presionan sobre aquéllos.

Asi, pues, la Plataforma de Grupos de Mujeres de Madrid, bajo el lema
«Por una sexualidad libre, informacién y educacién sexual, anticonceptivos
libres y gratuitos, aborto legal», llevaron a cabo una campafia de presién
sobre los partidos politicos con ocasién de las elecciones de junio de 1977.

En el mismo orden de cosas, en la Unién Popular de Mujeres consideran
«la prohibicién y penalizacién del aborto como una clara y humillante dis-
criminacién y opresién de la mujer por el hecho de ser mujer. Estdn por el
aborto libre y gratuito a cargo de la Seguridad Social, en base al justo e
innegable derecho de la mujer a decidir y disponer libre y responsablemente
de su propio cuerpo».

Como criterios u opciones opuestas a estos planteamientos, no quisiéra-
mos concluir este capitulo sin referirnos a las declaraciones de principios y
resoluciones formuladas y adoptadas con ocasién del II1 Congreso Nacional
de la Familia Espafiola y en la elaboracién del documento «Principios para
un Plan de Accién Familiarista», en la jornada de estudio para Directivos
de Asociaciones Familiares en la XXII Asamblea Nacional de la Confedera-
cién Catolica Nacional de Padres de Familia y Padres de Alumnos.

Entre todas ellas destacamos las mds directamente relacionadas con nues-
tro tema, y que son las siguientes:

«La consideracién de la realidad familiar y de sus problemas continuara
siendo objeto, seguramente, de la atencién de otros grupos politicos o eco-
ndémicos, en un préximo futuro, pero lo fundamental serd que siempre que-
den a salvo lo que hemos dado en llamar "valores” familiares, en cuya
defensa, una vez mds, nosotros nos ratificamos.

Se reprueba la difusién de cualquier forma de degradacién humana (ata-
que a la indisolubilidad del matrimonio, violencia, el erotismo y la porno-
grafia, la droga y el alcoholismo, el aborto y los anticonceptivos, el permisi-
vismo social y la dejacién del principio de autoridad, el incumplimiento de
las leyes)».
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