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l. EL ABORTO EN LA UNION EUROPEA. LEGISLACION COMPA RADA
Los antecedentes legislativos historiensEuropa van desde el primer tercio del

siglo XX hasta mediados los ochenta (ver una aiza@bn en Gonzalez Moran, 2009):

- Rusia (1920), admitia el aborto por razones saxialdemograficas aunque
fue derogada en 1936;

- Alemania, en 1920, admitia “la posibilidad de Iatdéccion de la vida sin
valor” y mas tarde, en 1933 y 1935, durante elnnégi nazi se introduce el

aborto “por razones eugenésicas” o de perfecciar@mie la raza;

- en los Paises Escandinavos se legaliza el “aberépédutico” cuando el
embarazo pueda producir alteraciones en la vidzafipsiquica y social de
la madre. Asi sucedi6 en Islandia (1935), Dinam#&t€37), Suecia (1938),
Finlandia (1950) y Noruega (1960);

- en otros paises occidentales de Europa se legisté sl aborto con distintas
variantes normativas: Gran Bretafia (1968), Repaliiederal de Alemania
(1976), Francia (1975 y 1979), Italia (1978) y H&p&1985).

LE presente articulo tiene su origen y esta magmaiinente basado en trabajos previos del autor en
relacion con el proceso de redaccion del anteptoyde Ley: LACADENA, J.R. 2009. Reflexiones
éticas y juridicas en torno al proyecto de ley soér aborto.Congreso Internacional “Bioética en
Europa y Derechos de la Persona”, Universidad Pficii de Salamanca (8-10 octubre 2009).
LACADENA, J.R. 2009. Aborto: reflexiones juridicgsticas en torno al anteproyecto de ley espafiol,
Rev. Facultad Derecho, Univ. Nacional San Agustirequipa, Peri(en prensa). LACADENA, J.R.
2010. Reflexiones éticas y juridicas en torno alypcto de Ley sobre el aborto (version en galego),
Encrucillada (en prensa).



La situacion actual respecto al aborto en losesaide la Unidon Europea
elaborados por el Instituto de Politica Familigd(q®@), basado en datos de EUROSTAT,
se indica a continuacion:

* UEL5: Alemania, Austria, Bélgica, Dinamarca, EspaRmlandia, Francia,

Grecia, Holanda, Italia, Irlanda, Luxemburgo, PgalyReino Unido, Suecia

UEZ27, con la ampliacion de 12 paises: BulgariapféhiEslovaquia, Eslovenia,
Estonia, Hungria, Letonia, Lituania, Malta, PolgniRepublica Checa,

Rumania.

Paises con leyes de abortoPaises con leyes de abortoPaises donde el abortg

con necesidad de causa sin necesidad de causa (plazog)es ilegal

UE15 Ampliacion UE15 Ampliacion UE15 Ampliacion
a UE27 a UE27 a UE27

Bélgica Chipre Grecia Rumania Irlanda  Malta

Francia Polonia Dinamarca Bulgaria

Reino Unido| Hungria Austria Estonia

Finlandia Rep. Checa Portugal Letonia

Luxemburgo| Eslovaquia Suecia Lituania

Italia Espafa Eslovenia

Holanda

Alemania

En resumen, en 15 paises de la UE27 se requiemgprgiealguna causa
(indicacion) o supuesto despenalizador mientrasequi2 paises existe ademas
el supuesto de libre decision de la mujer dentroudeplazo legalmente
establecido (ley de plazos). Solamente en dosgealsborto es ilegal.

 En 2007 se produjeron 1.237.731 abortos en la UB27los que 931.396
(75,3%) corresponden a los paises de la UE15 B386§24,7%) a los restantes
doce paises de la UE. En total, los abortos sumumsiel 19,1% de los

embarazos.

Pais Abortos Pais Abortos
Reino Unido 219.336 Dinamarca 14.984
Francia 209.213 Eslovaquia 13.424
Rumania* 150.246 Letonia 11.814
Italia 126.562 Finlandia 10.533
Alemania 116.871 Lituania 9.596
Espafia 112.138 Estonia 8.873
Hungria 43.870 Eslovenia 5.176
Bulgaria 37.594 Portugal 4.325
Suecia 37.205 Chipre** 700
Holanda 28.330 Polonia 328




Republica Checa 25.414 Luxemburgo 147
Austria 18.221 Irlanda llegal, no hay datos
Bélgica* 16.696 Malta llegal, no hay datos
Grecia* 16.135

*Datos de 2006. ** Datos sin confirmar

* En 2007, el 14,3% de los abortos (176.771) en |12AJ&an de chicas menores
de 20 afos, entre ellos 48.150 abortos en el Rgémdo, 31.779 en Francia,
17.272 en Rumania, 15.307 en Espafa y 14.989 enahie.

* En el periodo 1998-2007 se produjeron un total 8€31.634 abortos en la
UE27, de los que 8.885.200 (68,2%) correspondens paises de la UE15 y
4.146.434 (31,8%) a los restantes doce paisés dE. Rumania (2.114.639
abortos), Francia (2.079.387) y Reino Unido (2.687) son los paises con
mayor numero de abortos acumulados en los diez @imsderados seguidos
de Italia (1.321.756) y Alemania (1.280.510).

» Espafa es el pais de la UE27 donde mas se hamamtieedo los abortos en el
decenio 1998-2007: 62.560 abortos mas cada afio.

e En 2008, Espafia superara con unos 122.000 abdtageg Alemania.
Legislacion comparada de la Union Europea

En la Tabla siguiente recoge la situacion actoaiarativa de las legislaciones
en la Union Europea:

Legislacion comparada de la Union Europea
(Fuente: Instituto de Politica Familiar, Sept. 2088sado en EUROSTAT)

Con causas o indicaciones / limite en semanas gegia
Plazo Obje-
~ Riesgo para Riesg de cién
ﬁ\l?io la madre 0 para Otras refle- de
Pais : el feto razones | yion con-
ma cien-
Ley Psi- | Vida Fisico- | Viola- Me- Malfor | Socio- | Mé cia
qui- psiqui- | cién nor macién | econé | di-
co co micas cas
Paises con aborto con necesidad de causas o indicaes
Bélgica | 1990 X/12| Xlsin X/sin Si Si
limite limite 6 dias
Chipre | 1986 X/28 X/28 X/ 28 X/28 X/28 No Si
Francia | 2001 X/12| X/>12 X/ Si Si
>12 7 dias
Reino 1990 X/24 X124 X124 No Si
Unido
Finlan- | 2001 X/12| Xlsin X/20 X/12 X120 | X/24 X/12 No No
dia limite
Polonia | 1997 X/>12 X/12 X/ No No
>12
Luxem- | 1978 X/sin X/12 X/12 X/12 Si, 7 Si
burgo limite dias
antes
12s




Italia 1978 X/ >12 X/12 X/ >12 X/12 X/12 Si Si
7 dias

Holan- 1984 X/24 Si Si

da 5 dias

Hun- 2000 X/12| X/sin X/12 X/18 X/24 Si No

gria limite 3 dias

Alema- | 1995 X/12| X/22 X/122 X/12 Si Si

nia 3 dias

Rep. 1993 X/12 X/12 X/12 X/'| No Si

Checa 12

Eslova- | 1991 X/>12 X/>12 X/>12 X/| No Si

quia 12

Pais Paises con aborto ademas sin necesidad de caudadlieleccion, ley de plazos

(Afo -

diima | SN

|ey) causa

Grecia X/12 )f/s_in X/20 X/sin X/19 X/24 No No

1986 limit limite

Ruma- X/14 X/>14 X/ No No

nia >14

1996

Bulga- | X/12 X/sin X/sin X/ No No

ria limite limite 20

1990

Dina- X/12 X/24 X/24 X/24 X124 No Si

marca 20 tri- 20 tri- | 2°tri- 20 tri-

1999 mestre mestre | mestre mestre

Austria | X/12 X124 X124 X124 X124 No Si

1974 1° trim 20 tri- 20 tri- 2° tri- | 2° tri-

mestre | mestre mestre | mestre

Portu- X/10 X/12 X/16 Si Si

gal 3 dias

2007

Suecia | X/18 X/sin X/ No No

1995 limite 22

Estonia | X/11 X/21 X/21 X/21 No No

2004

Eslove- | X/10 X/ | No Si

nia >10

1992

Letonia | X/12 X/12 X/ No No

2002 >22

Litua- X/12 X/22 X122 X/22 No No

nia

1994

Espafa | X/14 X[22 | X/22 X/22 X[22 Si Si

2010 X/sin 3 dias

limite
Paises donde el aborto es ilegal
Malta | Prohibe el aborto el Cédigo Criminal, Capitulo 8¢86n 241-243A
Irlanda | Prohibe el aborto la Constitucion, Articulo 40.3.3




El Tratado de Lisboa (2007) y mas tarde el Tratdalta Union Europea (2009)
recientemente puesto en marcha incorporaron enreamBulo la siguiente premisa:
“inspirandose en la herencia cultural, religiodauynanista de Europa, a partir de la cual
se han desarrollado los valores universales dddoschos inviolables e inalienables de
la persona humana...” Ciertamente, al hacer una Hac@m de datos sobre la situacion
legal del aborto en Europa, incluyendo también sagdaises que no pertenecen a la
Union Europea, Gonzalez Moran (2009) nos da a amnbasta qué punto esta
extendida en Europa la practica del aborto quei jaioio, parece incompatible con la

premisa mencionada.

Il. ASPECTOS SOCIOLOGICOS Y LEGALES DEL ABORTO EN E SPANA

De acuerdo con los datos del Ministerio de Saniglaolitica Social y los
estudios del Centro de Investigaciones Sociologicasrecoge el dictamen del Consejo
de Estado emitido el 17 de septiembre de 2009 siltapteproyecto de Ley Organica
de salud sexual y reproductiva y de la interrupaidluntaria del embarazo, desde la
entrada en vigor de la Ley Organica 9/1985 de dedjzacion del aborto se han
producido en Espafa un millon de abortos legalas,imcrementos anuales del orden
de un 10,3% en 2007 (es decir, 10.546 abortos m&9)@7 que en 2006) y entre los
afios 1990 y 2007 el namero de abortos se triplctagoblacion global mientras que
se cuadruplicé en chicas menores de 18 afios, a @espe este colectivo disminuyo
un 30%.

Segun el Ministerio de Sanidad y Politica Socias, datos estadisticos sefalan
gue los embarazos no planificados suponen alreakd@l0% del total de embarazos y
de ellos un 60% terminan en aborto provocado. Asast mas altas de aborto por mil
mujeres corresponden al grupo de 20 a 24 afios5®),&eguido del grupo de 25 a 29
afios (15,57%) mientras que en el grupo menor dafi?3 la tasa es del 13,79%.
Finalmente, en el afio 2007, casi el 98% de lasrugeiones se llevaron a cabo en
centros privados (el 10,55% en un centro hospitalgrel 87,36% en un centro
extrahospitalario; es decir, en clinicas acredgapara la interrupcion voluntaria del

embarazo).

Ante estos datos, el mencionado dictamen del CormsejEstado sefalaba que
“la experiencia demuestra que la aplicacion deelade 1985, ya por sus propios
defectos, ya por la interpretacion laxa que sealel&do, ya por la evolucion social

durante sus afios de vigencia, ha llevado en Espaia indeseable situacion de aborto



libre cuando no arbitrario, en el que junto a ucremento notabilisimo de abortos
legales siguen practicandose otros muchos en dondgde grave riesgo sanitario. Una
regulacion que, aunque despenalizadora del abtimieialmente restrictiva, ha hecho
de Espafia un paraiso de ‘turismo abortista’ y ghludonde mas crece el numero de

abortos en la Unién Europea”.

Como se indicaba anteriormente, segun los dat@dUROSTAT recogidos por
el Instituto de Politica Familiar, en 2007 se pijecan en Espafia 112.138 abortos
provocados (ocupando el 6° lugar de la UE) entsedoe 15.307 eran de chicas
adolescentes menores de 20 afios. Espafa es etlgpdés UE donde mas se han
incrementado los abortos en el decenio 1998-20@7566 abortos mas cada afio,
aproximadamente. En 2008, Espafia, con unos 122b6@o0s, superd a lItalia y

Alemania.

Estando de acuerdo con el diagnéstico del Congefestado, la cuestion que se
plantea es si la solucidon buena era abrir la mamouna nueva “ley de plazos” como
propuso el Gobierno por la gravedad de lo que fstgn({la vida del feto humano no
vale nada ante la voluntad de la madre) y porquenieopinion, se volveran a cometer
los mismos abusos que con la anterior ley de dasipacion de 1985 o si no hubiera
sido preferible continuar con dicha ley de despeacidn corrigiendo sus posibles

defectos —que los tenia—y, sobre todo, asegurandstricto cumplimiento.

Para comprender mejor la situacion de la contrevepse se ha vivio en Espafna
durante el afio largo (2009) que duro el procesontinuacion se indican algunos datos
cronolégicos sobre los aspectos legales del almrt&spafia que pueden resultar de
interés:

- Sentencia del Tribunal Constitucional 53/1985, tled& abril, sobre el recurso

previo de inconstitucionalidad contra el Proyectolety Organica de reforma
del articulo 417 bis del Codigo Penal.

- Ley Organica 9/1985, de 5 de julio, de despendbimacdel aborto en
determinado supuestos.

- Ley Orgéanica 10/1995, de 23 de noviembre, del Gbéignal, en el Titulo Il
trata del aborto en los articulos 144, 145 y 14f&dgando ademas vigente el
articulo 417 bis del anterior Cédigo Penal de 1985.

- El Consejo de Ministros, el 14 de mayo de 2009yopuesta de la Ministra de
Igualdad Bibiana Aido, aprob6 el Anteproyecto deeylLOrganica de salud
sexual y reproductiva y de la interrupcion volurstatel embarazo”.

- Informe del Consejo Fiscal (23 de junio de 200®ys@!| anteproyecto de Ley.



- “No-informe” del Consejo General del Poder Judid¢i2B de julio de 2009)
sobre el anteproyecto de Ley.

- Dictamen del Consejo de Estado (17 de septiembre2@@9) sobre el
anteproyecto de Ley.

- El Consejo de Ministros, el 26 de septiembre y @pesta de la Ministra de
Igualdad Bibiana Aido, aprob6 el Proyecto de “Lagdhica de salud sexual y
reproductiva y de la interrupcién voluntaria delbemazo” y acuerda enviarlo al
Congreso de los Diputados para iniciar su tranitapiarlamentaria. El proyecto
de Ley fue publicado en el Boletin Oficial de lasrt€s Generales el 2 de
octubre de 2009.

- El Congreso de los Diputados aprob6 el proyecthedeel 17 de diciembre de
2009 con 184 votos a favor, 158 en contra y undeab®n. La Ley fue
respaldada por votos provenientes de siete patR®OE, PNV, ERC, IU-ICV,
BNG, Nafarroa-Bay y dos diputados de CiU, que hdkjado libertad de voto a
sus miembros) mientras que votaron en contra elC@Blicion Canaria, UPN,
UPyD vy siete miembros de CiU. La abstencion cooed a un diputado de
CiU. Sorprende que el Partido Nacionalista Vasdé\{Pal que se le supone
con unos principios humanistas cristianos en sgearapoyara la Ley “por un
plato de lentejas” (contrapartidas econdmicas)iehdo un juicio subjetivo por
mi parte.

- Finalmente, el Senado aprobd la Ley con fecha 2#loiero de 2010 con 132
votos a favor (PSOE, Entesa, tres senadores deRDM, BNG, PSM-EN, dos
senadores independientes de Navarra e lbiza y er@odlicion Canaria), 126
votos en contra (PP, tres senadores de CiU, UPNR, Ro de Coalicion
Canaria) y una abstenciéon (un senador de CiU).ptabacion en el Senado se
llevo a cabo tras rechazar tres propuestas dey@cenmiendas.

- La Ley Organica 2/2010, de 3 de marzo, de saludagxreproductiva y de la
interrupcién voluntaria del embarazo, fue publicadael BOE numero 55 de 4
de marzo de 2010, entrando en vigor en el plazrudgo meses a partir del dia
siguiente de su publicacion en el “Boletin Ofidal Estado”.

- Como ultimo acto de esta controvertida Ley, el iBarPopular anuncié que
interpondra un recurso de inconstitucionalidad.

Il ANTECEDENTES LEGALES EN ESPANA
Para un mejor seguimiento de las reflexiones quasse exponer en el presente
trabajo parece conveniente presentar los ante@slagales de la situacion en Espafia

con relacién al aborto.

La Ley Orgénica 9/1985, de 5 de julio, de despenalizén del aborto en
determinados supuestosntrodujo en el Codigo Penal espafiol el Articuld dis que
despenaliza el aborto en los términos que se indica

Art.417 bis

“No sera punible el aborto practicado por un médabajo su direccién, en centro o
establecimiento sanitario, publico o privado, aiteelb y con consentimiento expreso
de la mujer embarazada, cuando concurra alguresdgrtunstancias siguientes:



1° Que sea necesario para evitar un grave peigra la vida o la salud fisica o
psiquica de la embarazada y asi conste en un dintamitido con anterioridad a la
intervencién por un médico de la especialidad epoadiente, distinto de aquél por
quien o bajo cuya direccion se practique el abd&tocaso de urgencia o riesgo vital
para la gestante, podra prescindirse del dictanust gonsentimiento expreso.

2°: Que el embarazo sea consecuencia de un henktitativo de delito de violacién
del articulo 429, siempre que el aborto se praetidantro de las doce primeras
semanas de gestacion y que el mencionado hecheseutido denunciado.

3% Que se presuma que el feto habrd de nacer remegytaras fisicas o psiquicas,
siempre que el aborto se practique dentro de lastidés primeras semanas de
gestacion y que el dictamen, expresado con antgibra la practica del aborto, sea
emitido por dos especialistas del centro o estahiento sanitario, publico o privado,

acreditado al efecto, y distintos de aquél pormuoidajo cuya direccion se practique el
aborto.

En relacion con la Ley Organica 9/1985 de despesaEbn del aborto, tuve
ocasion de escribir un articulo desde una persgegénética cuando se inicio el debate
social dos afios antes (Lacadena, 1983) y luego, teréle, al hacerse publica la
Sentencia 53/1985 del Tribunal Constitucional (SBOpre la despenalizacion del
aborto en determinados supuestos ante el recumaopde inconstitucionalidad
presentado por el partido Alianza Popular, hice tleatura genética” de dicha
sentencia (Lacadena, 1985). En este ultimo artienkizaba la STC sobre los tres
supuestos contemplados por la Ley —el “aborto &ridgn”, el “aborto ético” y “aborto
eugeneésico”, segun la terminologia utilizada paale Tribunal- y las reflexiones que
hice entonces son aplicables a la actual Ley apeopar el Gobierno: a mi juicio es un
contrasentido calificar el sustantivo “aborto” oglnadjetivo “ético”, lo mismo que no
me parece correcto aplicar el calificativo de “exégico”, teniendo en cuenta el
significado racista y discriminatorio del términ@ugenesia” al caso del aborto
justificado en razon de las anomalias fetales. dtreléa ocasion planteaba que hubiera
sido preferible denominarle “aborto eutanasico” cddena, 1985) y he visto con
satisfaccion que entre las enmiendas presentadzlsSemado al proyecto de Ley figura
una al Art. 15.c) del Grupo Parlamentario de Cogercia i Unid en la que se hacia

mencion a la eutanasia.

Cono sefalaré mas adelante, me parece importaotedae las palabras
recogidas en la STC 53/1985 cuando decia en saffmato juridico 5 que “a) la vida
humana es un devenir, un proceso que comienzaacgedtacion,.es un continuo
sometido por efectos del tiempo a cambios cualdatide naturaleza somatica y
psiquica; b) que la gestacion ha generado un neréxistencialmente distinto de la
madre, aunque alojado en el seno de ésta; ¢) ..gonevite al nacimiento tiene especial

trascendencia el momento a partir del cual el hass es ya susceptible de vida



independiente de la madre, esto es, de adquirinapi@dividualidad humana”.
Ciertamente la STC 53/1985 fue controvertida.

Diez afios mas tarde se reform6 el Cdodigo Penal antlilaLey Orgéanica
10/1995, de 23 de noviembre, del Codigo Pengle en el Titulo Il trata del aborto en
los articulos 144, 145 y 146, quedando ademas taganarticulo 417 bis del antiguo
codigo de 1985 antes descrito:

Articulo 144.

El que produzca el aborto de una mujer, sin suastimiento, sera castigado con la
pena de prisién de cuatro a ocho afios e inhaldiiaespecial para ejercer cualquier
profesién sanitaria, o para prestar servicios da fadole en clinicas, establecimientos
o consultorios ginecoldgicos, publicos o privadms, tiempo de tres a diez afios.

Las mismas penas se impondran al que practiquéatoahabiendo obtenido la
anuencia de la mujer mediante violencia, amenazggafio.

Articulo 145.

1. El que produzca el aborto de una mujer, con suectimiento, fuera de los casos
permitidos por la Ley, sera castigado con la pen@rision de uno a tres afios e
inhabilitacién especial para ejercer cualquier gstifn sanitaria, o para prestar
servicios de toda indole en clinicas, establecitogea consultorios ginecoldgicos,
publicos o privados, por tiempo de uno a seis afios.

2. La mujer que produjere su aborto o consintiereajue persona se lo cause, fuera
de los casos permitidos por la Ley, sera castigadala pena de prision de seis
meses a un afio o multa de seis a veinticuatro meses

Articulo 146.

El que por imprudencia grave ocasionare un abaté sastigado con la pena de
prisién de tres a cinco meses 0 multa de seisrack@s.

Cuando el aborto fuere cometido por imprudencidgsional se impondra asimismo la
pena de inhabilitacién especial para el ejercigdadprofesion, oficio o cargo por un
periodo de uno a tres afos.

La embarazada no sera penada a tenor de estetprecep

IV. LA LEY ORGANICA 2/2010, DE 3 DE MARZO, DE SALU D SEXUAL Y
REPRODUCTIVA Y DE LA INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL
EMBARAZO

Como se infiere por su titulo, el contenido de éy IOrganica se refiere al tema
mas amplio de la “salud sexual y reproductiva” ({lbitl) y a la “interrupcion voluntaria
del embarazo” (Titulo I). No obstante, en el preégetrabajo solamente haremos el
comentario referente al Titulo Il asi como a lgpdscion derogatoria Unica y a las
disposiciones finales primera, segunda y tercemtmunen especial relevancia con el
aborto. El texto de tales normativas (Titulo BE“LA INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL

EMBARAZO”) se incluye en el Anexo al final de este trabajo.
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1. Sobre la terminologia

Desde el punto de vista bioético se viene denudoiaiesde hace tiempo que el
cambio de palabras sirve para justificar actitudeseciprocamente, para justificar
actitudes se cambian las palabras y que en ocassengtilizan eufemismos para ocultar
la verdadera realidad de los hechos. Esta reflexigme a cuento con el mismo titulo de
la Ley cuando utiliza las palabras “interrupcion eémbarazo” en lugar de la palabra
“aborto” porgue resulta mas agresiva, siendo asi ejupropio Cédigo Penal la usa
continuamente. La palabra “aborto” resulta politieate incorrecta. Ademas, el verbo
“interrumpir” se interpreta normalmente como laetheion temporal de un proceso que
podra reanudarse mas adelante. El Diccionario dendgua Espafiola de la RAE (22 2
ed., 2001) define “interrumpir’ como “cortar la ¢omidad de algo en el lugar o en el
tiempo”. Por ello, dado que la interrupcién del enslzo significa la detencion del
proceso de desarrollo que conlleva la muerte dériém o del feto humano haciendo
imposible la reanudacion del proceso, entoncesiiecto seria hablar de “finalizacion
0 terminacion del embarazo” y no de “interrupcié dmbarazo”. De hecho, en la
practica hospitalaria se hace referencia al abodcido como interrupcion voluntaria
del embarazo y, para mas inri, se utiliza el acn@niVE en el lenguaje oral; por
ejemplo, se oye decir que “en este mes se hanigadeottantas o cuantas IVES”. Sin
embargo, en Europa son mas frecuentes las legiseEgique utilizan la expresion
“terminacion del embarazo” (por ejemplo, Bélgicanl&ndia, Luxemburgo, Italia,
Holanda Dinamarca, Estonia) que las que utilizantéemino “interrupcion del
embarazo” (Francia, Grecia, Portugal, Espafa). dlabpa “aborto” figura en el titulo

de la ley de algunos paises (por ejemplo, Poltwigemburgo).
2. Consideraciones éticas y juridicas

Para una mayor claridad en mis reflexiones, la gixpgi seguira el orden del

articulado en el texto legal.

En primer lugar, el proyecto de Ley, en su Titdloalticulo 12, garantiza el
acceso a la interrupcién voluntaria del embaraztagrcondiciones que se determinan
en la Ley‘para la proteccion y eficacia de los derechos fantntales de la mujery
su derecho al libre desarrollo de la personaliddd,vida, a la integridad fisica y moral,
a la intimidad, a la libertad ideoldgica y a ladiscriminacion. Es interesante sefialar

gue el dictamen del Consejo de Estado sobre eprayecto de Leyue contrario al
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texto original que decia “seeconoce[la cursiva es mid y garantiza el acceso a la

interrupcidn voluntaria del embarazo...” argumentagde la expresion “se reconoce”

es propia de las declaraciones constitucionalegsledechos fundamentales y que el

articulo 12 se refiere no a un derecho al aborto aila prestacién sanitaria requerida

por la interrupcion voluntaria del embarazo. En apinion, en este articulo 12 se

encuentra lo mas fundamental de la ley: tratarahesiderar el aborto como un derecho

fundamental de la mujer por encima del derechofetel a vivir. Sin embargo, en el

debate social ha sucedido que “el arbol no dejeevbosque” porque se ha gastado la

polvora en las disquisiciones juridicas sobre si dnica de 16 o 17 aflos puede o0 no

decidir por ella misma, con o sin conocimiento de padres, dando por supuesta la

legalidad (constitucionalidad) de que la voluntadadmujer puede decidir sobre la vida

del nasciturus.En otras palabras, la Sociedad asumié desderaipio del debate que

la libre eleccion (ley de plazos) era un hecho iralpie y se conformé con discutir otras

cuestiones menores.

En segundo lugar, en la Lese regulan las condiciones de la interrupcion

voluntaria del embarazo y las garantias en el acada prestacion. Las condiciones se

resumen en los siguientes puntos que seran conosnfaabteriormente con mayor

amplitud:

Art. 13: Sonrequisitos necesarios de la interrupcion voluntaria del esbael
gue se practique por unédico o bajo su direccién en wentro acreditado
(publico o privado) y con alonsentimientoinformado de la mujer. Se rebaja

la “mayoria de edad sexual” a los 16 afios

Art. 14: Podra interrumpirse el embarazo dentro la® primerascatorce
semanasde gestaciora peticion de la embarazada(libre eleccion, ley de

plazos).

Art. 15: Excepcionalmente podra interrumpirse el embarazmr causas
meédicascuando concurra alguna de las circunstanciasesitps: a) Que no se
superen lageintidos semanagie gestacion y siempre gque exigtave riesgo
para lavida o la salud de la embarazada b) Que no se superen hs&intidés
semanasde gestacion y siempre que exista riesg@wes anomalias en el
feto... ¢) Cuando se detectamomalias fetales incompatibles con la vida... o

cuando se detecte en el feto una enfermedad extreslaanente grave e
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incurable en el momento del diagndstico y asi lo confirmecamité clinica
En estos ultimos casas se menciondimite de edad de desarrollo fetal

alguno.
- Art. 16: Se refiere atomité clinicomencionado en el articulo 15c).

- Art. 17: Informacion previa atonsentimientode la interrupcion voluntaria del

embarazo.

- Art,, 18: Inclusion de lgorestacion en la cartera de servicios comunes del

Sistema Nacional de Salud

- Art. 19: Se reconoce el derecho akgecion de concienciale los profesionales

sanitarios directamente implicados en la interripeioluntaria del embarazo.

Es decir, se trata de una “ley de plazos” seguritasnstancias: dentro de las
primeras 14 semanas a peticion libre de la intdeesgpor causas medicas (riesgo para
la vida o la salud de la embarazada o graves anmsreh el feto) hasta la semana 22 o
después de la semana 22, sin limitacion de tiempajeterminadas circunstancias de
anomalias fetales. Una cuestion que se plantgsegsten fundamentos bioldgicos que
justifiquen la diferenciacion juridica de las 14ag 22 semanas (¢,por qué no 12, 16, 20
0 24 semanas?); ciertamente no se da explicacgunmal Desde el punto de vista
biolégico se podria entrar en una discusion enula e tratarian de justificar las 14
semanas en relacion con el proceso de la organsigépelas 22 semanas con la
posibilidad de viabilidad fetal extrauterina. Entestto legal, Unicamente, en la parte Il
de la Exposicion de Motivos de la Ley, se dice ‘quéa ponderacion que el legislador
realiza ha tenido en cuenta la STC 53/1985 y atientbs cambios cualitativos de la
vida en formacion que tienen lugar durante el eatugrestableciendo, de este modo,
una concordancia practica de los derechos y biemesurrentes a través de un modelo

de tutela gradual a lo largo de la gestacion.”

Como se ha mencionado anteriormente, las reflegiapee hice (Lacadena,
1985) en el articulo en que analicé la senter®iad5 del TC sobre los tres supuestos
contemplados por la Ley Organica 9/1985 de despawan del aborto —“aborto
terapéutico”, “aborto ético” como consecuencia ddacion y “aborto eugenésico’—
son aplicables al Articulo 15 de Ley recientemeapieobada cuando se refiere a la

“interrupcién por causas médicas”:
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El Articulo 15 a) dice que “excepcionalmente” sedndo interrumpir el
embarazo antes de las 22 semanas por causas medhca® “exista grave
riesgo para la vida o la salud de la embarazadaju{valente a un “aborto
terapéutico”, usando la terminologia de la senge®d/1985 del TC); sin
embargo, teniendo en cuenta que la propia Ley @édisalud en el Articulo
2a) como “el estado de completo bienestar fisicental y social y no
solamente la ausencia de enfermedades” (definid&dda OMS), por la
puerta del “bienestar mental” se escaparan eralaipa muchos de los casos
“excepcionales” previstos por la Ley, lo mismo gsecedié con la
aplicacién del apartado primero de la anterior I@ygénica 9/1985 de
despenalizacion del aborto.

El “aborto eugenésico”, usando la terminologia @€, se contempla
también en el apartado b) del Articulo 15 al cosisid como causa
excepcional “que exista riesgo de graves anomaliaa feto”. La dificultad

en la interpretacion de esta norma estriba en kigiradad de los términos

“riesgo” (¢ hasta qué probabilidad?) y “grave” ((hagié grado?).

También se contempla el “aborto eugenésico” empaittado c) del Articulo
15 que autoriza el aborto mas alla de las 22 sesnaia limitacion de
fechas, “cuando se detecten anomalias fetales jatilstes con la vida.o.
cuando se detecte en el feto una enfermedad exieensmte grave e
incurable en el momento del diagndstico...” Realmeertela literalidad del
apartado ¢) no se menciona fecha alguna aunqueemlmargo, en la
Exposicion de Motivos (parte Il) dice que “despdédas 22 semanas, solo
sera posible cuando se diagnostiquen en el fetmalias incompatibles con
la vida o una enfermedad extremadamente graveueainie en el momento
del diagndstico”. Si no se indica limitacion maxirghasta qué tiempo
anterior al que habria de producirse el parto ahtsg podria provocar el
aborto? ¢Estariamos hablando de la frontera dehtiofdio? Aqui seria
conveniente recordar que para muchos ginecélogns kensemana 22 y la
26-28 ya no se puede hablar de aborto sinpadi® y feto inmadurgy de la
semana 28 en delante fé¢o prematuro y parto pretérmin&n la semana 38

se cumple ebarto a término
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Como se ha mencionado anteriormente, no me pawcecto aplicar el
calificativo de “eugenésico”, teniendo en cuentasighificado racista y
discriminatorio del término “eugenesia”’ al caso dbbrto justificado en
razon de las anomalias fetales. En aquella ocatadiieaba que hubiera sido
preferible denominarle “aborto eutanasico” (Lacadei®85) y he visto con
satisfaccion que entre las enmiendas presentadak ®nado al proyecto
de Ley figura una al Art. 15.c) del Grupo Parlamaentde Convergencia i
Unio en la que se hacia mencién a la eutanasiabi®anes oportuno recoger
aqui la enmienda que el mismo grupo parlamentarmdlo al Art. 15.b) en
la que recoge la opinion del Comité Espafiol de &sgmtantes de Personas
con Discapacidad (CERMI) que decia que “cualqugislaciéon que admita
el aborto eugenésico, el que se practica parareliteacimiento de un nifio
o nifia con discapacidad, y que implicitamente dmmai la vida de una
persona con discapacidad como menos valiosa qde latra persona sin
discapacidad, es discriminatoria desde una peispeetigente de derechos
humanos y discapacidad, consagrada como normacpmidnte vinculante
en los planos internacional y nacional por la Coci@ Internacional sobre
los Derechos de las Personas con Discapacidadénbaenda terminaba
diciendo que “la vida de las personas con discdpdcposee la misma
dignidad y valor que cualquier otra vida y debe pestegida por el
ordenamiento juridico en las mismas condiciones ejuesto de vidas, y

hasta alli donde llegue la proteccién legal.”

Una cuestién que considero muy importante que sdeplantear ahora es cual
es el verdadero significado del término “gestacién”la Ley Organica 2/2010 que
estamos comentando. Como en otras leyes relacior@mala biomedicina, deberian
haberse incluido las definiciones de los conceptokgicos que se utilizan en la ley
para evitar confusiones. Asi, en el articulo 2 cladid a definiciones deberian figurar

términos como “gestacion”, “fecundacion”, “embarazedad embrionaria” y “tiempo

de gestacion” para saber con precision de quétaenablando cuando en los articulos
14 y 15 de la Ley se mencionan, respectivamengeplizos de “dentro de las primeras
catorce semanas de gestacion” y “que no supererelagdds semanas de gestacion”.

¢, Qué significa realmente “semanas de gestacion”?
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En este punto me parece importante recordar quedonseptos biologicos y
médicos de fecundacion y gestacién aparecian aomfgs en la Sentencia 53/1985 del
Tribunal Constitucional cuando decia en el fundam@midico 5 (parrafos, by c) que
“a) la vida humana es un devenir, un proceso quaesza con la gestacion... ; b)...la
gestacion ha generado un tertium... ; c)...la vidares nealidad desde el inicio de la
gestacion...”; es decir, parece claro que el TC amdulos conceptos bioldgicos de
gestaciény de fecundacién(concepcion, embaraydver Lacadena, 1985) aunque,
efectivamente, sea correcto decir que al términka decundacion se origina una nueva
vida humana porque de dos realidades distintasdfiesgametos) se produce una cosa
distinta de ambas realidades (un tertium) que esigalto que, tras el proceso de
desarrollo (devenir), dara lugar a un organismodnorporque su programa genético es

humano y no de cualquier otra especie.

Por otro lado, cuando en el apartado c) del fundémng@uridico 5 la STC
53/1985 dice que “previamente al nacimiento tiespeeial trascendencia el momento a
partir del cual el nasciturus es ya susceptibleidi& independiente de la madre, esto es,
de adquirir plenaindividualidad humana” (notese que no coinciden los conceptos
juridico y biolégico-genético de individualidad) moenciona el “cuando”. Segun la
Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia (3EXB08) seria al alcanzar los 500
gramos de peso, que corresponden a 22 semanasetasnple embarazo (no de
gestacion). Como se ha mencionado anteriormenta, g}gunos ginecologos, entre la
semana 22 y la 26/28 ya no se puede hablar deoadiod departo y feto inmadurgy
de la semana 28 en delantefe® prematuro y parto pretérmin&n la semana 38 se

cumple elparto a término

Se mencionaba antes que hubiera sido convenieptéadLey definiera qué se
debe entender por “semanas de gestacion” porquéeaia puede haber cuatro
interpretaciones diferentes: 1) segun que se empiamntar desde el primer dia de la
altima menstruacién (que es la cuenta normal de nbageres: “estoy de tantas
semanas”), 2) desde la fecundacion, 3) desdead idel proceso de implantacion del
embrion en fase de blastocisto en el Utero (ind#ola gestacion), o 4) desde que
termina la fase de implantacién o anidacion (foala gestacion), tal como se indica en

el esquema adjunto:
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Semanas 0 1 2 3 4
Dias 1 7 14 19/20 28
1 1 1 1
Primer dia ovulacion comienzo implantacion  final implantacion
de la ultima fecundacion (blastocisto) (anidacion)

menstruacion concepcion

! l !
edad embrionaria gestacion gestacion
embarazo

Hay que tener en cuenta que en términos biolégrooggestacion se entiende
qgue el embrién esta ya implantado en la pared téebJlaunque se pueda matizar si el
concepto es valido desde el comienzo de la imptateo cuando ya ha terminado el

proceso (la diferencia en tiempo es de una sen@oaimadamente).

En resumen, la edad biologica auténtica del embféalad embrionarip se
empieza a contar desde que se producdetandacion (equivalente al término
concepcioh y que coincide con el comienzo a@whbarazo Teniendo en cuenta que la
ovulacion ocurre en torno a los 14 dias del inid® la ultima menstruaciog la
fecundacion puede ocurrir de forma mas o menosdrateea la ovulacion, puede haber
una diferencia de dos, tres o cuatro semanas lenfyge se entiende coloquialmente (y
quiza en la ley) por “semanas de gestacion” y kdduoldgica verdadera del embrién
(edad embrionaria) y el tiempo desde que se irdecigestacion biolégica (bien sea
desde que el blastocisto de 5 0 6 dias comienmgpkantarse en la pared del Gtero o

cuando termina la anidacion una semana despues).

Asi como las “22 semanas de gestacion” pueden ndinfie equivocadamente
con el hecho biolégico de la capacidad de sobnefivra del Utero materno (“plena
individualidad”, segun el TC) con las “22 semanampletas de embarazo” segun la
SEGO (que corresponden realmente a las 24 semangsthcion), sin embargo las “14
semanas de gestacion” (equivalentes a 12 semarsaslieazo o edad embrionaria) no
se corresponden con hito biologico relevante algonmo podria ser, por ejemplo, el

paso de “embridon” a “feto” al final de la octavarsma de embarazo.

En términos estrictos, que una mujer diga “estoytad#as semanas” no es
equivalente a decir “estoy embarazada de tantaarsesh(edad embrionaria) porque en

el primer caso lo normal es que se esté hacierfdeengia al primer dia de la ultima
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menstruacion mientras que en el segundo caso edramthtoma como referencia la
fecundacion; es decir, hay dos semanas de diferemtie ambas edades. Esto explica
gue en términos médicos se diga que el embarazm irsemanas mientras que
coloquialmente se hable de “40 semanas de gestadiin resumen, es un error
biologico hablar de “semanas de gestacion” cuaedmrma como referencia el primer
dia de la ultima menstruacién porque en ese punfoadida ni siquiera habia embrién
(porque la fecundacion ocurre dos semanas despyg®r tanto, gestacion. A mi lo
que realmente me sorprende es que ningun partifticpdiaya sido advertido por sus
asesores expertos en la materia para se hubiafactado correctamente determinados
articulos de la Ley. Vuelvo a insistir en que, coemocualquier ley de biomedicina,
deberian haberse incluido en el articulo corresipoibel las definiciones bioldgicas

necesarias para evitar equivocos.

A este respecto es interesante mencionar el oriteri Comité de Bioética de
Espafia que en su documento de “Opinién”, como talalenas adelante, distingue
entre ‘edad embrionaria (que toma como dia primero el de la fecundacifipdad
gestaciondl (que comienza a contar el tiempo de embarazoedekuhicio de la ultima
menstruacion), habiendo entre ellas aproximadandogesemanas de diferencia como

se ha indicado anteriormente.

El Articulo 17 de la Ley se refiere al contenido ldeinformacion previa al
consentimiento de la interrupcion voluntaria debamazo. Abreviando el comentario,
s6lo quiero manifestar mi perplejidad ante algupostos concretos del mismo como
son el que las mujeres que deseen abortar dentes geimeras 14 semanas reciban la
informacion que se indica “por escrito y en un soberrado” (Art. 17.2) y que deban
transcurrir al menos tres dias de reflexion antesjae se produzca la intervencion
abortiva (Art. 14 b). Resulta chocante que entrénfarmacion que se entrega a la
mujer, ya decidida a practicar el aborto, figurelatos sobre los centros disponibles
para recibir informacion adecuada sobre anticonéapg sexo seguro” (Art. 17.2c).
Permitaseme que utilice aqui una expresion colbaspafiola: “ja buenas horas,
mangas verdes!”. En mi opinién, el Articulo 17 nerupaternalismo estatal en un papel
escrito y entregado en sobre cerrado en un prapgsgretende sustituir a un correcto
consentimiento informado, que es uno de los aspettas dificiles de la bioética
clinica. En una enmienda presentada en el Senad@lpGrupo Parlamentario de

Senadores Nacionalistas al Art. 17.2 se pediasgumeodificara en el sentido de que la
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informacion entregada en un sobre cerrado “que dea sasimismo explicada
verbalmente”No obstante, en el apartado 5 del Articulo 15 de@que “s comunicara

en la documentacion entregada que dicha informgmdin& ser ofrecida, ademas, verbalmente,
si la mujer lo solicita”, pero no queda muy clarsesrefiere a cualquier caso o solamente a los
casos de personas con discapacidad a las que stonzeen el parrafo anterior del mismo
apartado. Ademas utiliza dos condicionales pordce guepodra serofrecida verbalmentsi

lo solicita la mujer cuando en mi opinion, para werbuen consentimiento informado, tendria

que ser obligatoria la informacion verbal ademakdsscrita.

Desde el punto de vista penal, la disposicion ddov@ de la Ley deroga el
articulo 417 bis del Cdodigo Penal introducido erCétigo Penal de 1973 por la Ley
Organica 9/1985, de 5 de julio, y cuya vigencia fuentenida por el Cadigo Penal de
1995. En resumen, el aborto voluntario ha pasadespafia de estar despenalizado en
determinados supuestos a estar legalizado en taiceanes indicadas en los articulos

14 y 15 de la nueva Ley, tal como se indica euatio siguiente:

Ley Organica 9/1985, de 5 de julio, de Ley Organica 2/2010, de 3 de marzale salud
despenalizacion del aborto en determinado sexual y reproductiva y de la interrupcion
supuestos. voluntaria del embarazo:

Ley Orgéanica 10/1995, de 23 de noviembre, Disposicién derogatoria Gnica. Derogacion
del Codigo Penal del articulo 417 bis del Cédigo Penal
Vigencia delArticulo 417 bis Queda derogado el articulo 417 bis del texto

refundido del Cdédigo Penal publicado por el
Decreto 3096/1973, de 14 de septiembre,
redactado conforme a la Ley Organica 9/1985,
de 5 de julio.

Por otro lado, la disposicion final primera consagtro de los objetivos de la
lucha feminista al dar una nueva redaccion al agar® del articulo 145 del Cédigo
Penal que suprime la pena de prision para la nquieraborte voluntariamente fuera de
los casos permitidos por la Ley y afiade los apasta&@ly 4 en el articulo 145 del
Caddigo Penal. En el ultimo apartado se indica qualjer embarazada no sera penada
aunque se produzcan ciertos incumplimientos deotenativa legal. Véase el cuadro

siguiente:

Ley Orgéanica 10/1995, de 23 de noviembre, del| Ley Orgéanica 2/2010, de 3 de marzale salud
Cédigo Penal sexual y reproductiva y de la interrupcion
voluntaria del embarazo:

Disposicién final primera. Modificacion Ley
Orgénica 10/1995

Articulo 145 Articulo 145

2. La mujer que produjere su aborto o consintiefe2. La mujer que produjere su aborto o consintiefe
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que otra persona se lo cause, fuera de los caso
permitidos por la Ley, sera castigada con la pen
de prisién de seis meses a un afmulta de seis 4
veinticuatro mesefda cursivaes mial.

sque otra persona se lo cause, fuera de los caso

goermitidos por la Ley, sera castigada copdaa
de multa[la cursivaes mia] de seis a veinticuatrg
meses.

Se aflade un nuevo articulo 145 bis del Cédigo
Penal, con la siguiente redaccion:

Articulo 145 bis.

1. Seré castigado con la pena de multa de seis
doce meses e inhabilitacion especial para prest
servicios de toda indole en clinicas,
establecimientos o consultorios ginecolégicos,
publicos o privados, por tiempo de seis meses 4
dos afios, el que dentro de los plazos contempl
en la ley, practique un aborto:

a) sin haber comprobado que la mujer haya
recibido la informacidn previa relativa a los
derechos, prestaciones y ayudas publicas de af
a la maternidad;

b) sin haber transcurrido el periodo de espera
contemplado en la legislacion;

c) sin contar con los dictdmenes previos
preceptivos;

d) fuera de un centro o establecimiento publico
privado acreditado.

2. En todo caso, el juez o tribunal impondré las
penas previstas en este articulo en su mitad

superior cuando el aborto se haya practicado a
partir de la vigésimo segunda semana de gesta

3. La embarazada no sera penada a tenor de e
precepto.”

3
ndos

DOyO

O

cion.

ste

Disposicion derogatoria Gnica
1.a) 417 bis

Se suprime el inciso “417 bis” de la letra a) del
apartado primero de la disposicién derogatoria
Unica

Otro aspecto importante desde el punto de vistalspguridico es la decision

de rebajar a los 16 afios la edad en la que la nflajeadolescente) puede tomar

libremente la decisién de abortar estableciendouavo concepto de “mayoria de edad

sexual” en contraposicion con la Ley 41/2002 “basieguladora de la autonomia del

paciente y de derechos y obligaciones en materianfdemacion y documentacion

clinica” que en su Art. 9L{mites del consentimiento informado y consentitoigror

representaciop apartado 3, parrafo c), establece ¢ugando se trate de menores no

incapaces ni incapacitados, pero emancipados aliegisé€is afios cumplidos, no cabe

prestar el consentimiento por representacion”, pei® sin embargo, en el apartado 4

siguiente dice que “la interrupcion voluntaria a@ghbarazo, la practica de ensayos

clinicos y la practica de técnicas de reproducdimana asistida se rigen por lo

establecido con caracter general sobre la mayai&dhd y por las disposiciones
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especiales de aplicacion.”. Pues bien, la Dispasifinal segunda que figura la Ley
modifica este apartado 4 suprimiendo la refereacida interrupcion voluntaria del

embarazo”. En resumen, a efectos de poder abakasmente sin necesidad de
consentimiento paterno alguno, la mayoria de edadas se adelanta a los 16 afos, tal

como se indica en el cuadro siguiente:

Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica Ley Organica 2/2010, de 3 de marzo, de salud
reguladora de la autonomia del paciente sexual y reproductiva y de la interrupcion
y de derechos y obligaciones en materia voluntaria del embarazo:

de informacion y documentacién clinica. . L e
y Disposicién final segunda. Modificacion de la

Ley 41/2002.

El apartado 4 del articulo 9 de la Ley 41/2002,
de 14 de noviembre, basica reguladora de
la autonomia del paciente y de derechos y
obligaciones en materia de informacion y
documentacion clinica, tendra la siguiente

Art.9. redaccion:

4. La interrupcién voluntaria del embarazta
cursivaes mia], la practica de ensayos clinicos
practica de técnicas de reproduccion humana
asistida se rigen por lo establecido con caracter
general sobre la mayoria de edad y por las
disposiciones especiales de aplicacion.

4. La practica de ensayos clinicos y de técnicag

reproduccién humana asistida se rige por lo
establecido con caracter general sobre la mayof
de edad y por las disposiciones especiales de
aplicacién.

—_

a

Efectivamente, entre los “requisitos comunes” qoatempla la Ley en su
articulo 13 el apartado Cuarto dice que “en el ciestas mujeres de 16 y 17 afios, el
consentimiento para la interrupcion del embarazoclerresponde exclusivamente a
ellas de acuerdo con el régimen general aplicalale mujeres mayores de edad.

Al menos uno de los representantes legales, padradoe, personas con patria
potestad o tutores de las mujeres comprendidasaneglades debera ser informado de
la decision de la muijer.

Se prescindird de esta informacion cuando la melegue fundadamente que
esto le provocara un conflicto grave, manifestadoek peligro cierto de violencia
intrafamiliar, amenazas, coacciones, malos trabose produzca una situacion de
desarraigo o desamparo”. Una enmienda del Sendd@rdpo Parlamentario Mixto
decia que deberia sustituirse “fundadamente” peimdfientemente”, que tiene mayor
fuerza legal.

Resulta paradéjico e incongruente, sin embargo, dgrgro del ambito legal
sexual de Espafia se exija la mayoria de edad pandlizacion de las técnicas de
reproduccién humana asistida (Ley 14/2006, ArtUsuarios de las técnicas. 1. “Toda
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mujer mayor de 18 afios y con plena capacidad dar.olmon independencia de su

estado civil y orientacién sexual”) y no para ahort

Por otro lado, no resisto la tentacion de hacesi@ua la asimetria legal de
género ya que, tratdndose de una ley propuestalgdmisterio de Igualdad, resulta
una contradiccion por la desigualdad de trato paxaron ya que el padre del embridn
o del feto no tiene opinidn legal sobre la decigiérabortar de la madre. Sin embargo,
de forma analoga a lo que se comentaba anterioensebtre la mayoria de edad sexual
para abortar, la Ley 14/2006 sobre técnicas deodepcion humana asistida dice que
“si la mujer estuviera casada, se precisara adeehaynsentimiento de su marido”
(Art.6.3). Teniendo en cuenta que podria trataeseird matrimonio homosexual entre
lesbianas, deberia haber sustituido el “consentitmiede su marido” por “el
consentimiento de su cényuge o su pareja’. Est@ dae cuando, a propuesta del
Ministerio de Igualdad y su Ministra Bibiana Aid®e aprobo la Ley Organica 3/2007,
de 22 de marzo, para la igualdad efectiva de naijgreombres, entre los supuestos
contemplados no se tuvo en consideracion la digtacion negativa de los padres de

los fetos abortados.

Asimismo, en el apartado 5 del articuloll, queatds la Crioconservacion de
gametos y preembriones, la Ley 14/2006 dice queri.elcaso de los preembriones, el
consentimiento debera haber sido prestado por jarmauen el caso de la mujer casada
con un hombre, también por el marido, con antelamli a la generacion de los

preembriones.”

En mi opinién, es incongruente que para una dectisglé mucha mayor
envergadura moral como es el aborto no se tengareideracion la opinién del padre
y si para la utilizacion de las técnicas de repecomn asistida. No obstante, en este
contexto es oportuno recordar la opinion del Tr@du@onstitucional en su sentencia
53/1985 sobre el recurso previo de inconstitucidadlde la ley de despenalizacion del
aborto en determinados supuestos al decir que pariipacion del padre en cuanto a
su consentimiento se refiere no es inconstitucitaedlo que la peculiar relacion entre
la embarazada y el nasciturus hace que la decaente primordialmente a aquella”
(Fto. jco. 13). Desde el punto de vista genétisa\edente que las aportaciones paterna
y materna al patrimonio hereditario nuclear deb lgye va a condicionar su desarrollo
son equivalentes, lo cual no otorga a la madre aspecie de “mayor derecho de

propiedad genética” sobre el hijo, aun teniendowsnta la ligera asimetria que supone
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el que el citoplasma del cigoto (y por tanto deélifo ser) sea casi exclusivamente de

procedencia materna a traves del citoplasma dedtgai@menino.

En la tabla siguiente se resume de forma comparkianterior regulacion (Ley

Organica 9/1985, de 5 de julio, de despenalizag@&raborto en determinado supuestos

y Ley Orgéanica 10/1995, de 23 de noviembre, deligioBenal) y la reciente Ley:

Tabla comparativa entre la legislacion anterior soke la interrupcion voluntaria

del embarazo vigente desde 1985 vy la presente Ley
(basada en http://mujeresantecongreso.blogspot.com)

Situacioén regulada

Legislacion anterior
(art. 417 bis y 145 del Codigo Penal)

Ley Organica 2/2010, de 3 de
marzo, de salud sexual y
reproductiva y de la
interrupcién voluntaria del
embarazo

Periodo de libre eleccién
por la mujer embarazada

No existe

Antes de las 14 semanas, pré
entrega de sobre cerrado
informativo y tres dias de
reflexion

Bvia

Por violaciéon denunciada

“Aborto ético”, 12 semanas

No lo considera, pero estaria
incluido en el plazo de libre
decision de las 14 semanas

Por grave riesgo para la
vida o salud de la mujer er
las primeras 22 semanas

“Aborto terapéutico”, permitido con
1 dictamen previo de un especialista

Permitido, con dictamen previ
deun especialista

Por riesgo de graves
anomalias fetales en las
primeras 22 semanas

“Aborto eugenésico”, permitido con
dictamen previo de dos especialistas

22 semanas, con dictamen
previo de dos especialistas

Por grave peligro para la
vida o la salud de la mujer
a partir de la semana 23
hasta el final

Permitido, con dictamen de un
especialista

Prohibido

Anomalia fetal
incompatible con
la vida del feto

Figura no existente, pero hasta la
semana 22 entra en el supuesto por

22 por grave peligro para la salud
psiquica de la mujer

Permitido durante todo el
embarazo, con dictamen de u

anomalia fetal y después de la semanaspecialista

Feto con enfermedad
extremadamente grave e
incurable

aplicar los supuestos del caso anterig

Figura no existente, pero se le podrignPermitido durante todo el

rembarazo, con el dictamen de
un Comité Clinico (3 médicos,
uno elegido por la mujer)
nombrado por la Comunidad
Autbnoma

Edad de la mujer para
poder tomar la decisién

Desde los 18 arios

Desde los 16 afios

Cdédigo Penal, pena a las
mujeres que abortan fuera
de los supuestos permitiddg

Prisién de 6 a 12 meses o multa de 6
24 meses
S

Multa de 6 a 24 meses

Cédigo penal, penas a
personal sanitario por

Prisién de 1 a 3 afios e inhabilitacién
1 a 6 afios

dBrision de 1 a 3 afos e
inhabilitacion de 1 a 6 afios
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producir aborto

Cédigo penal, penas a No existia esa figura Multa de 6 a 12 meses e
personal sanitario por no inhabilitacién de 6 meses a 2
entregar sobre informativo afios

0 no cumplir tres dias de
periodo de reflexion

Objecién de conciencia de| No esta regulada Si esta regulada
profesionales sanitarios

De la comparacion de la anterior legislacion vigeant Espafia desde 1985 vy la
actualmente aprobada se concluyen las siguienfie®iocias esenciales: 1) se legaliza
el aborto por libre eleccion de la mujer dentrdadeprimeras 14 semanas de gestacion,
prevaleciendo el derecho de la mujer sobre el Herecla vida del nasciturus, 2) los
supuestos de aborto terapéutico y aborto eugendsitoo de las primeras 22 semanas
de gestacion se mantienen aunque pasan de egpaendksados a estar legalizados, 3)
no se menciona explicitamente que por grave petigra la vida o la salud de la mujer
se pueda practicar el aborto a partir de la ser@areasta el final del embarazo, 4) no se
hace alusion explicita al caso de violacion (“ab@tico”), 5) si hay una anomalia fetal
incompatible con la vida del feto atestiguada catacthen de un especialista, el aborto
esta permitido durante todo el embarazo, 6) sicojule un Comité Clinico se detecta
en el feto una enfermedad extremadamente gravecwgable, el aborto se puede
provocar durante todo el embarazo sin limite depg® 7) se rebaja a los 16 afios la
“mayoria de edad sexual” de la mujer, 8) se supritag penas de prisidon para la muijer,
9) se reconoce el derecho de ejercer la objeciooteiencia a los profesionales

sanitarios directamente implicados en la realizadél aborto.

Uno de los problemas éticos que plantea la Ley esiéstion de la objecion de
conciencia por parte del médico y del personaltaaai EI Consejo de Estado sefialaba
en su dictamen del 17 de septiembre de 2009 sbBweteproyecto de Ley que el TC,
en su sentencia 53/1985, no se habia pronuncidde Eoregulacion de la objecion de
conciencia en el caso del aborto inducido “por @@na al enjuiciamiento de la
constitucionalidad del proyecfale Le)], que debe circunscribirse a la norma penal
impugnada, de conformidad con lo dispuesto ent&l%de la LOTC”, afiadiendo en su
Fto. jco. 14 que, “no obstante, cabe seinalar, pogue se refiere al derecho de la
objecidon de conciencia, que existe y puede secidgeicon independencia de que se
haya dictado o no tal regulacion. La objecion decancia forma parte del contenido

del derecho fundamental a la libertad ideoldgicaligiosa reconocido en el art. 16.1 de
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la Constitucion y, como ha indicado este Tribumatlwersas ocasiones, la Constitucion
es directamente aplicable, especialmente en matergerechos fundamentales”. En su
dictamen, el Consejo de Estado se lamentaba deagpesar de que el mismo TC
reconociera en su momento (Fto. jco. 14) la “egppeeievancia” y que “su regulacion
pueda revestir singular interés”, hayan pasadofi®s & en Espafia no se ha legislado
aun sobre la objecién de conciencia. En la contei&eocial que se vivié en Espafa, se
oyeron voces de organizaciones médicas que aseguople “defenderan con ufas y
dientes la objecidén de conciencia”. La doctrinastivncional es clara, aunque entren en
colision los derechos del médico en un hospitébeicio Publico; por ello la Ley no
ha tenido mas remedio que reconocer el derechoohjéion de conciencia de los
profesionales sanitarios directamente implicados eealizacién del aborto.

3. La controversia juridica y ética en Espafia

En la controversia social y juridica en torno ayarcto de Ley que se vivid en
Espafia durante varios meses, en mi opinién page®lgidd el tema mas grave, que
es la legalizacion del aborto frente a la situacitn despenalizacion anterior, en
comparacion con el hecho de la nueva “mayoria dd sdxual” (16 afios) y no es que
no lo considere importante. En cierto modo podédeirde que “el arbol no deja ver el

bosque”, tal como se ha dicho en un lugar anterior.

Muchos juristas (ver, por ejemplo Navarro-VallsQ2p encuentran problemas
juridicos importantes, incluso de inconstituciodatl, a determinados contenidos de la
Ley. De acuerdo con la normativa espafiola, antegjude el Gobierno envie al
Parlamento un Proyecto de Ley para su tramitaciodelyate parlamentario, son
preceptivos los informes del Consejo Fiscal, daisegp General del Poder Judicial y
del Consejo de Estado aunque en ningun caso soolamtes. Lo sucedido en sendos

consejos merece un comentario especial:
a) El Consejo Fiscal

El Consejo Fiscal, organismo asesor del Fiscal faéngel Estado, esta
compuesto por doce miembros, pero por fallecimigatdente de uno de ellos en la
actualidad son once, de los que seis pertene@oanservadora Asociacion de Fiscales
y cinco a la Unién Progresista de Fiscales, inaidgeal Fiscal General del Estado que,
en su calidad de Presidente del Consejo, tienedeitralidad en caso de empate. Pues

bien, el Consejo Fiscal aprobd por mayoria de a@isico votos un informe en contra
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del anteproyecto de Ley porque los articulos 12 4 deben considerarse
inconstitucionales debido “a la desproteccionmdciturusque se observa en el texto
respecto a la jurisprudencia del Tribunal Consiitugl (TC) sobre el tema”, afiadiendo
que “en puridad no puede hablarse de un dereclab@to, pues ello supondria el
reconocimiento del derecho a eliminar a un ser manaistinto de la madre vy titular del
derecho a la vida humana”. Ademas el informe seafiada’‘la vida dehascituruses un
bien juridico constitucionalmente protegido poragticulo 15 de la Constitucion”
(“Todos tienen derecho a la vida y a la integridé&gica y moral...”) y de la
jurisprudencia del TC se deduce que la vida del ésthumana y distinta de la madre.
Por tanto, si hay conflicto, ni los derechos denlgier ni la proteccion de la vida del
nasciturusson derechos absolutos. Sin embargo, dice elnm&aque “no es eso lo que
el anteproyecto planea” puesto que durante lasribdeas semanas de gestacion “la
prevalencia de la voluntad de la madre y de suscties aparece como absoluta, frente
al valor de la vida encarnado enrelsciturus. Mas adelante afiade el informe que
“consideramos que si la vida debsciturusno puede ser considerada un derecho
fundamental, como declara la sentencia 53/1985T@eglcon menos razén puede el
derecho de la madre a interrumpir voluntariameuatersbarazo durante las primeras 14

semanas de gestacion ser considerado un derectalcdéegoria”.

Al quedar en minoria el informe del Fiscal Geneglge era favorable al
Anteproyecto de Ley, la normativa establece quessden enviar al Ministro de
Justicia los dos informes, el mayoritario y el mitesio en calidad de votos
particulares, aunque ninguno de los dos es vintaild&n relacion con si la menor de
edad (entre 16 y 18 afios) puede tomar librementaleleision de abortar sin
consentimiento paterno, tanto el informe mayowt@omo el minoritario coinciden en
rechazar que los padres no tengan que ser siqafermados de la decision de su hija.
La cuestion es si basta el simple conocimientgpote de los padres (o tutores) aunque

Su opinion sea contraria a la de la hija.
b) EI Consejo General del Poder Judicial

Lo que sucedi@on el Consejo General del Poder Judicial (CGPJekation
con su toma de postura en relacion con el Anteptoyge Ley es una muestra mas de
la fractura politico-juridica que el tema esta pi@dndo en Espafia. Por primera vez en
los 29 afios de existencia del CGPJ, una inicidggsslativa del Gobierno no sera

informada por este 6rgano consultivo. Tras pediraggororrogas, finalmente el 23 de
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julio de 2009 se reunio el Pleno del CGPJ parag@repun informe al Gobierno, dando
como resultado un empate entre los votos en caldlaanteproyecto de Ley por
considerarla inconstitucional y los votos a fauen. efecto, en una primera ocasion la
Comision de Estudios del CGPJ rechazo por 3 votdsehinforme realizado por un
magistrado ponente “conservador’ que consideratanstitucional la Ley, decidiendo
gue otro magistrado —ahora del bando “progresisttuara como ponente en la
Comision de Estudios, siendo aprobado su informeorédble al anteproyecto
gubernamental por 3 votos a 2. Los dos informesceglservador” y el “progresista’™
fueron sometidos a votacion en el Pleno. En unanga votacion, el informe
“conservador” fue rechazado por 11 votos contraylén una segunda votacion se
sometio el informe “progresista” con el resultadold votos a favor (los magistrados
progresistas), 10 votos en contra (los magistradmsservadores, incluyendo al
Presidente del CGHPJ que, paraddjicamente, halléa rembrado a propuesta del
propio Presidente del Gobierno) y una abstenci@énelEmismo Pleno se decidié que,
dado que habia un numero impar de votantes (21yptel del Presidente no fuera
considerado voto de calidad y, por tanto, no réa@Vempate a 10. En consecuencia, el

Pleno del CGPJ decidié no mandar informe algur®addierno.

Las dos posturas juridicas antagénicas se puesgmmir en los siguientes

puntos:
* Posicion contraria a la nueva ley

- Constitucionalidad: Considera que la ley de plaadsera las recomendaciones de

la sentencia del TC y, por tanto, es inconstituaiion

- Menores: Considera que el Codigo Civil prevé laacagpad de decision de los

padres sobre los menores, sin excepciones.

- Supuestos: Entiende que los supuestos estableccdosmplen las exigencias de

proteccion dehasciturus.
- Derecho: El aborto no puede configurarse en nirmggo como un derecho.

- Objecion de conciencia: Debe regularse claramdmterecho del personal sanitario

a la objecion de conciencia.
- Penas: Aboga por mantener en el Codigo Penal fesspie carcel por aborto ilegal.

* Posicion favorable a la nueva ley
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- Constitucionalidad: Considera que la ley de plaaosonforme a la Constitucion y

coincide con la de muchos paises de la UE.

- Menores: Admite la capacidad de las mujeres dee ery 18 afios para decidir,

pero se aconseja que se comunique a los padres.

- Supuestos: Recomienda que se precisen los supudesad®rto médico, hasta las 22

semanas.

- Informacion: Propone mejorar la informacién quevaga a ofrecer a las mujeres

que pretenden abortar.
- Objecion de conciencia: Propone un registro detolge para el personal sanitario.

- Penas: Se pide establecer proporcionalidad endaasppor abortos fuera de los
supuestos o plazos establecidos.

A mi, como simple ciudadano espafiol, me escandaliza en los altos
tribunales y érganos de justicia de Espafa (Autheh@cional, Tribunal Supremo,
Consejo General del Poder Judicial, Consejo dealescetc.) se prevea de antemano el
resultado de su decision en funcién del nimeroudegs o magistrados que han sido
propuestos por los diferentes partidos politicasn¥ soy jurista, pero no me cabe en la
cabeza que por ser de “derechas” o de “izquierdastservadores” o “progresistas”
todos tengan que interpretar las leyes al unis@amira del grupo ideoldgico al que
estan adscritos. ¢Ddnde esta la independenciasdadoes para interpretar las leyes?
En este contexto cabe recordar por su clarividdasiseecomendaciones de la UNESCO
en la Declaracion Universal sobre el Genoma Hunyaies Derechos Humanos (1997)
y la Declaracién Universal sobre la Bioética y erechos Humanos (2005) en las que
aludian a las caracteristicas fundamentales quend&mer los Comités de Bioética:
independencia, pluridisciplinaridad y pluralismoar@cteristicas que deberian asumir

también los 6rganos colegiados de la Justicia.
c) El Consejo de Estado

El Consejo de Estado es el supremo 6rgano consulélyGobierno (art. 107 de
la Constitucién Espafiola). El 17 de septiembre @@92la Comision Permanente del
Consejo de Estado, constituida por nueve consejeéss el Presidente del Consejo,

emitio, por unanimidad, un dictamen favorable adastitucionalidad del anteproyecto
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de Ley. Acerca del procedimiento, algunas vocgsreguntaban por qué no se voto en

Pleno.

Aunque se transmitid a la opinién publica queietaadnen del Consejo de Estado
era totalmente favorable al anteproyecto de Leyesibargo la realidad es que contenia
numerosas objeciones al mismo (se podria hablandriténtico “rapapolvo juridico”)
que el Gobierno traté de obviar introduciendo aggumodificaciones en el texto legal.
De hecho, el Consejo de Estado propuso o acorsfgjdmas en los siguientes articulos
y disposiciones: articulos 2, 3, 4, 5, 6, 8, 9,10,12, 13, 14, 15, 16, 17, 19, 20, 21, 22,
23, Disposicion adicional unica y Disposicion fiqaimera (de hecho, a través del
articulo 17, también de la Disposicion final sequrabto es, en 21 de sus 23 articulos, y
en tres de sus seis disposiciones, tal como panfaahifiesto en su propuesta de veto
en el Senado el senador Jordi Casas i Bedos deloGrarlamentario Convergencia i
uUnio.

Los informes anteriores (Consejo Fiscal, Consejone@d del Poder Judicial y
Consejo de Estado) son preceptivos, pero no vinteda Sin embargo se produjo una
reaccion por parte del Gobierno que no deja dedltalan atencion: ante las posturas
contrarias a la propuesta del Gobierno (ConsejoaFisel “no-informe” del CGPJ) éste
reacciono diciendo que no se sentia vinculadoaa;edin embargo, ante el dictamen del
Consejo de Estado favorable a la constitucionajidathmente necesitd el Gobierno
una semana para aprobar en el Consejo de Minigiebglia 26 de septiembre el
Proyecto de Ley que habria de enviar al CongredosdPiputados para que iniciara su

tramite parlamentario, cosa que hizo a partir di Dctubre.
Aspectos éticos

Desde el punto de vista ético se puede hacererefier a varios informes, tal

como se indica a continuacion:
a) El Comité de Bioética de Espafia

La Ley 14/2007 (Art. 77) creé el Comité de Bioétam Espafia como érgano
colegiado, independiente y de caracter consulgedalando entre sus funciones (Art.
78.1a) la de “emitir informes, propuestas y recotiaeiones para los poderes publicos
de ambito estatal y autondmico en asuntos con ¢apbnes éticas relevantes”. Al
parecer, el Gobierno no considerd que la cuestbmlibrto tenga implicaciones éticas

relevantes porque no le solicitd informe alguno. dtbstante, aunque no fue requerida
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su opinion por parte del Gobierno porque no esgmta, el Comité de Bioética de
Espafa dio a conocer el 7 de octubre, a “toro pésauando el proyecto de Ley ya
estaba en el Parlamento, su “Opinion a propositprdgecto de Ley Organica de Salud
Sexual y Reproductiva y de la Interrupcion Volumtadel Embarazo”. Dicho
documento fue aprobado por el Comité con un soto particular discrepante. Como
decia la nota de prensa, realmente se trata depimién a propdésito de la interrupcion
voluntaria del embarazo en el proyecto de Ley Qogan

La opinion del Comité se concreta en nueve cormhés, que se resumen a

continuacion:

Primera: Considera que el Estado tiene obligac@rsaucionar el problema
social de la interrupcién voluntaria del embaraao ‘el debido respeto a los principios
éticos y a los derechos fundamentales implicadosiasciturus como bien juridico
constitucionalmente protegido y con las maximasdmwones de seguridad para las

personas”.

Segunda: Considera que la Ley de despenalizacibéabdeto (art. 417 bis del
Caodigo Penal) ha sido interpretada o aplicada deenaa insatisfactoria, haciendo
referencia explicita al uso extralimitado del “ggavesgo para la salud psiquica de la
madre”. Por ello considera necesaria una nuevalésipn. El problema, en mi opinién,
es que con la nueva Ley se seguiran produciendomigsnos abusos como he

mencionado anteriormente.

Tercera: Considera necesario que se establezamaate la distincion entre
“edad embrionaria” (que toma como dia primero el laefecundacion) y “edad
gestacional” (que comienza a contar el tiempo deagazo desde el inicio de la ultima
menstruacion), habiendo entre ellas aproximadamdodéesemanas de diferencia. En
efecto, cuando se dice que una mujer “estd destamtauantas semanas” se esta
tomando como punto de referencia el dia iniciallaldiltima menstruacion (edad
gestacional) aunque en realidad la fecundaciénriocdios semanas después (edad
embrionaria). Por ello, el Comité recomienda quoeek texto legal se sustituya el

término “gestacion” por el de “edad gestacional”.

Aunque, tal como he razonado en un lugar anteestioy de acuerdo con la
distinciébn que hace el Comité, sin embargo discrepo la definicibn de “edad
gestacional” que propone el Comité porque el téortgestacion” en Biologia se refiere
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al “periodo intrauterino del desarrollo de un embii (Diccionario Henderson de
Términos bioldgicos, 9° ed1979). Aun mas, el prestigioso ginecodlogo prafekisé
Botella, comentando la STC 53/1985, deciéa,(18-4-85): “para obstretas y
endocrinélogos, la gestacion comienza seis dias @dion después de la
fecundacion...cuando el concepto se implanta (empgmepéantarse) en el Gtero. La
gestacion es un fendmeno propio de los mamifertesies...y supone la penetracion
del embrién dentro del cuerpo materno en el intet@sus estructuras tisulares. Como
esta penetracion sélo aparece en el momento dglantacion hay casi una semana en
la que existe una vida nueva, pero propiamenteahdblno hay todavia gestacion”. Por
otro lado, ya en 1985, la Sociedad Alemana de @logéa consideraba que el
embarazo comienza con el final de la anidacioredddrion en el Utero materno, no con

la fecundacion.

En este punto me parece importante recordar —comoha& sefialado
anteriormente— que los conceptos biolégicos y neédibe fecundacion y gestacion
aparecian confusos ya en la Sentencia 53/1985ritheinil Constitucional (fundamento
juridico 5, parrafos, by c). La cuestion que se puede plantear ahora esesual
significado del término “gestacion” en la Ley quedsscute para saber con precision de
qué se estd hablando cuando en los articulos 1% yella Ley se mencionan,
respectivamente, los plazos de “dentro de las pasneatorce semanas de gestacion” y
“que no superen las veintidos semanas de gestadkdmigue lo l6gico seria suponer
gue se esta hablando en términos biolégicos (edidli@naria)—-es decir, que se trata
del tiempo de desarrollo a partir de la fecundagégun el criterio del Comité de
Bioética de Espafasin embargo, es posible que haya una tendenaidegpiietarlo

como edad gestacional. Y esto crea confusion.

Cuarta: Esta conclusion dice literalmente que #mana doce del desarrollo
embrionario (semana catorce de edad gestacionaBtittoye un hito relevante del
proceso constitutivo de la organogénesis. Ello pernestablecer una diferencia
cualitativa en la valoracion ética y juridica deficf antes y después de esa fecha. Dicha
diferencia cualitativa justifica que se sitle ehite permitido para la interrupciéon
voluntaria del embarazo en las doces semanas daak&sembrionario, equivalentes a

catorce de edad gestacional.”

En mi opinion, me parece que la afirmacion es deadadajante porque, desde

el punto de vista del desarrollo biolégico humamuchos autores sitan ese hito
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importante de la organogénesis en el paso de emhri@to; es decir, al final de la
octava semana y principio de la novena semanas#rddo embrionario. De hecho, el
propio documento sitla el proceso de organogémesis la octava y la duodécima
semana aunque luego se queda con las 12 semacasneo mejor con el texto legal.
Ademas, por otro lado, no se ve tan claramentejpérese hito bioldgico implica una
diferencia cualitativa en la valoracién ética yigiza del feto que justifique el limite
para la autorizacion legal de la madre para deliimi@gmente la induccion del aborto.

Quinta: Recordando el criterio del Tribunal Constibnal, el Comité sefala que
“el Estado tiene la doble obligacion de protegemal nacido como bien juridico
constitucional, por un lado, y la dignidad y autoi@ de la mujer y sus derechos
fundamentales, por otro lado, y que ninguna de andidigaciones tiene caracter
absoluto, de manera que la norma legal tiene quableser las condiciones y razones
por la que una de las obligaciones pueda prevakatee la otra.” La cuestion es que
muchos pensamos que las alusiones al “libre ddarde la personalidad, a la
intimidad o a la libertad ideolégica de la mujedit( 12) no justifican la libertad de

provocar su aborto.

Sexta: Considera el Comité que “el establecimieetan plazo para interrumpir
voluntariamente el embarazo significa que el Estadcexige a la mujer que haga
explicita su motivacion, respetando asi su libedaddecidir en el entorno de su
intimidad” y que, a su juicio, “dicha solucion nongporta una desproteccion absoluta
de la vida prenatal, al limitarse la interrupciéel émbarazo a un periodo de tiempo
determinado y al exigir que la mujer sea ampliaménformada”. En mi opinion, tal
como se indicaba en el comentario de la conclusnderior, el precio que se paga por el
respeto a la libertad de decision en el entornka dietimidad de la mujer es enorme (la
vida de un ser humano, embrion o feto) y, aden@aspe convence la justificacion que
ofrece el Comité en razén del tiempo limitado pacticar el aborto (14 semanas) y la
obligacion de que sea informada.

Séptima: Considerando que estamos en una sociédat] pl Comité considera
l6gico que haya “diversidad de juicios y de opimgrsobre el fundamento ético ultimo
que pueda justificar tanto la regulacion de larmigcion voluntaria del embarazo como
la prohibicion total del mismo” y que una norma cola que contempla el proyecto de
Ley no impone comportamiento especifico algunaiarges no la compartan.
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Octava: ElI Comité considera que el proyecto de Helperia incorporar las
previsiones que garanticen la necesaria dotaciésupuestaria para su desarrollo en
relacién con la mejora de las practicas de eduna®s&ual y reproductiva y las politicas

de proteccion a la mujer embarazada para evitagalmo los casos de aborto.

Novena: EI Comité considera razonable la edad dafib® para que la mujer
pueda tomar la decisiéon de interrumpir el embacaroplena autonomia, sin negarle el
derecho a la confidencialidad. Defendiendo la plaoéonomia de la menor, sin
embargo el Comité insiste en la conveniencia deeguia informacion que se le dé se
incluya la recomendacion de informar a los padrastares. Por mi parte, en un lugar
anterior de este escrito he mencionado la incomgraale rebajar la “mayoria de edad
sexual” a los 16 afios para la decisién del aboolantario cuando la Ley 14/2006
sobre técnicas de reproduccion humana asistide éxignayoria de edad civil de los 18

anos.

Décima: ElI Comité considera constitucional la oidjecde conciencia de los
“profesionales” (¢todo el personal sanitario?) ynifesta la urgencia de regular su
ejercicio, haciendo mencion al articulo 10.2 d€#ata de los Derechos Fundamentales

de la Union Europea.

A la “Opinion” mayoritaria del Comité se unia eltegarticular de uno de sus

miembros profundamente discrepante de la mayoria.

Finalmente, en el contexto de los Comités de Biaétespafioles, cabe
mencionar que el Comité de Bioética de Catalufakapuna resolucion apoyando
totalmente al anteproyecto de Ley, tanto en lo @feeta a la regulacién de los plazos
para abortar como a que las menores entre 16 yinbd8 puedan abortar sin el

consentimiento de sus padres.
b) El Defensor del Pueblo

En manifestaciones publicas, el Defensor del Pusblba mostrado partidario
de una ley de plazos que regule la posibilidad loertar, tal como establece el
anteproyecto de Ley, pero afiadiendo que lo l6gitm nazonable seria que los padres

sean informados cuando sus hijas menores de etieitescabortar.

c) La Conferencia Episcopal Espafiola
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Como era légico de esperar, con fecha 17 de jdri®009, la Conferencia
Episcopal Espafiola (CEE) a través de su CCXIlIl G@ani Permanente hizo una
extensa Declaracion en contra del anteproyectdegedel aborto”, denunciando que se
pretendiera convertir en “derecho” lo que es untatio contra la vida de los que van a

nacer.

La Declaracién de la CEE sefiala que cuando emtieludo 3.2 de la Ley se dice
gue “se reconoce el derecho a la maternidad libmeamdecidida”, en realidad no
significa que toda mujer tiene derecho a elegjjustre o no quiere ser madre, sino que
tiene derecho a decidir eliminar a su hijo ya cbid®y que, segun el Articulo 14, en
las primeras catorce semanas la gestante pueddirddoemente sobre la muerte del
gue va a nacer, calificando el aborto provocadoocoim derecho que habria de ser

protegido por el Estado.

Ante las opiniones manifestadas por los organisoficgales consultados y las
declaraciones a titulo individual (por ejemplo, #fensor del Pueblo) o colectivo
(Comités de Bioética, Conferencia Episcopal, ese produjeron algunos cambios en la
redaccion del texto inicial. En cualquier casojsits en los debates el “bosque” —el
derecho a la vida delasciturus- ha sido ocultado por el “arbol” —la mayoria dedd

sexual para decidir de la chica entre 16 y 18 afios.
V.  EPILOGO

Como tuve ocasion de escribir en otro lugar (Lanad2009), en el fragor de la
controversia social, la Ministra de Igualdad delb@mo de Espafa, Bibiana Aido,
responsable del anteproyecto de Ley en cuestiéo, tuuchas intervenciones mas o
menos llamativas. Entre ellas merece citarse agdelluna entrevista radiofénica en la
que le preguntaron cdmo consideraba a un fetoede semanas, a lo que respondio:
“Un ser vivo, claro, lo que no podemos hablar eselehumano porque eso no tiene
ninguna base cientifi¢gsic]. Aparte su mayor o menor grado de conocimientos
bioldgicos, la ministra Aido no podia haber coratdst otra cosa porque, dado que
Espafia esta obligada a cumplir la Convencion deddes Humanos y Biomedicina
(1997) que en su Articulo 1 dice que “las partestgmeran la dignidad de tocker
humand[la cursivaes mi4, tuvo que resguardarse bajo el paraguas de la&stgpbase
cientifica de su afirmacion para justificar lo isfficable y no entrar en una

incompatibilidad con una norma juridica que Espiééi@e obligacion de cumplir. Yo,
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desde la Genética y la Biologia, disiento de Ianidpi de la ministra Aido porque
considero gue el feto de trece semanas (y mucles)aes un ser humano aunque esté

aun en fase de desarrollo.

Hace muchos afios que se viene discutiendo en ftundisciplinares (biologia,
derecho, filosofia, teologia) sobre el significade términos como “ser humano”,
“individuo”, “persona” y “dignidad humana”. No seata, aqui y ahora, de hacer una
extensa disquisicién sobre el tema. Solamente fedrgea la ambigliedad con que se
usan tales términos en algunos textos legales @al atto grado normativo o de

declaraciones institucionales del mas alto nivet.dfemplg[la cursivaes mi,

e Tratado de la Constituciéon Europea 2005

Art. [I-61: “La dignidad humanas inviolable”
Art. 11-62.1: “Todapersonatiene derecho a la vida”
Art. [1-63.1: “Todapersonatiene derecho a su integridad fisica y psiquica”

e Tratado de la Unién Europea 2008

Preambulo: “...los derechos inviolables e inaliensldle lspersona..”
Art. 2: “Respeto de ldignidad humana

» Constitucion Espafola 1978

Art.10.1: “La dignidad de la persona los derechos inviolables que le son
inherentes,...”

Art.15: “Todostienen derecho a la vida...”
» Convencion de Derechos Humanos y Biomedicina 1997
Art.1: “Las partes protegerandégnidadde todoser humand

* Declaracion Universal de la UNESCO sobre el Genomblumano y los

Derechos Humanos 1997

Art.2: “Cadaindividuotiene derecho al respeto dedsgnidad

» Declaracion Universal de la UNESCO sobre Bioética Perechos Humanos
2005
Art.1.a: La Declaracion trata de las cuestiondsagtrelacionadas con la

medicina, las ciencias de la vida y las tecnologa®exas aplicadas a lesres
humanos
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Art.2: Los objetivos...iii) promover el respeto @edignidad humana. respeto
de la vida de loseres humanos

Art.3: a)...respetar plenamente thgnidad humana.b)...el bienestar de la
persona..prioridad con respecto al interés exclusivoadeiéncia o la sociedad.

Teniendo en cuenta la realidad del aborto en leedad actual, cuando se leen
estos textos cabe preguntarse si pueden apliclhsse aumano no nacido porque ¢ hay
algo que atente mas a la dignidad humana que tfeudei®n y muerte del embrién o el

feto humanos?

En el presente contexto, me parece oportuno sefiplar en el mundo
incoherente en que vivimosdonde se gastan miles de millones de doélares en
armamento cuando hay millones de personas que éwela pobreza o se arrojan
excedentes de alimentos al mar para que no baeesio en los mercados cuando hay
millones de personas que mueren de hambeedan también incongruencias como las
de algunos grupos defensores de la naturalezdas dkerechos de los animales que se
declaran partidarios del aborto, como si la espécimana no fuera parte de la
naturaleza. Son capaces de defender un nido deperesno la vida del embrion o del

feto humano.

A la pérdida de valores en la sociedad espafiolaajoe juicio, supone la Ley
del aborto hay que afadir la frivolizacion de lataciones sexuales que implica la
dispensacion libre en las farmacias de la pildostiqoital o “pildora del dia siguiente”
dispuesta por el Ministerio de Sanidad y Politioai&l de Espafia. Posiblemente, habra
muchas mujeres (especialmente adolescentes) quaililzaran como si fuera un

anticonceptivo. Lamentablemente, nuestra sociedahda con exceso de valores.
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VII. ANEXO 2

LEY ORGANICA 2/2010, DE 3 DE MARZO, DE SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA Y DE LA INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL
EMBARAZO

(Unicamente se recogen aquellos articulos o disjposis de la Ley que tienen que ver
con la interrupcion voluntaria del embarazo)

TiTULO Il
DE LA INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO
CAPITULO |
CONDICIONES DE LA INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBAR AZO

Articulo 12. Garantia de acceso a la interrupciéwoluntaria del embarazo.

Se garantiza el acceso a la interrupcion voluntdeh embarazo en las
condiciones que se determinan en esta ley. Estadiocdones se interpretaran en el
modo mas favorable para la proteccion y eficacidtodederechos fundamentales de la
mujer que solicita la intervencién, en particulsu, derecho al libre desarrollo de la
personalidad, a la vida, a la integridad fisica grah a la intimidad, a la libertad
ideologica y a la no discriminacion.

Articulo 13. Requisitos comunes.
Son requisitos necesarios de la interrupcion vahiemdel embarazo:

Primero. Que se practique por un médico o bajareedon.

Segundo. Que se lleve a cabo en centro publicivadwr acreditado.

Tercero. Que se realice con el consentimiento srpke por escrito de la
mujer embarazada o, en su caso, del representagéd lde conformidad con lo
establecido en la Ley 41/2002, Basica Reguladorka daitonomia del Paciente y de
Derechos y Obligaciones en materia de informacidogumentacién clinica.

Podra prescindirse del consentimiento expreso esumliesto previsto en el
articulo 9.2.b) de la referida Ley.

2 En el texto publicado de este articulo no se iaclpor razén de espacio, el presente Titulo |teiab
legal



Cuarto. En el caso de las mujeres de 16 y 17 afiagnsentimiento para la
interrupcién del embarazo les corresponde exclosiveie a ellas de acuerdo con el
régimen general aplicable a las mujeres mayoresidd.

Al menos uno de los representantes legales, padradre, personas con
patria potestad o tutores de las mujeres comprasdiah esas edades debera ser
informado de la decisién de la mujer.

Se prescindira de esta informacién cuando la melegue fundadamente que
esto le provocard un conflicto grave, manifestadoek peligro cierto de violencia
intrafamiliar, amenazas, coacciones, malos trabose produzca una situacion de
desarraigo o desamparo.

Articulo 14. Interrupcién del embarazo a peticiénde la mujer.

Podra interrumpirse el embarazo dentro de las paisneatorce semanas de
gestacion a peticion de la embarazada, siempreanmirran los requisitos siguientes:

a) Que se haya informado a la mujer embarazadae stisr derechos,
prestaciones y ayudas publicas de apoyo a la nddernen los términos que se
establecen en los apartados 2 y 4 del articulcelésth ley.

b) Que haya transcurrido un plazo de al menodsdiees; desde la informacion
mencionada en el parrafo anterior y la realizad@ia intervencion.

Articulo 15. Interrupcion por causas médicas.

Excepcionalmente, podra interrumpirse el embaraap qausas médicas
cuando concurra alguna de las circunstancias sitase

a) Que no se superen las veintidds semanas deigesyasiempre que exista
grave riesgo para la vida o la salud de la embdeagaasi conste en un dictamen
emitido con anterioridad a la intervencién por uidmo o0 médica especialista distinto
del que la practique o dirija. En caso de urgepoiariesgo vital para la gestante podra
prescindirse del dictamen.

b) Que no se superen las veintidés semanas deigestasiempre que exista
riesgo de graves anomalias en el feto y asi comstein dictamen emitido con
anterioridad a la intervencion por dos médicos @sfistas distintos del que la
practique o dirija.

¢) Cuando se detecten anomalias fetales incomgstioin la vida y asi conste
en un dictamen emitido con anterioridad por un gedi médica especialista, distinto
del que practique la intervencion, o cuando secteten el feto una enfermedad
extremadamente grave e incurable en el momentdiaghdstico y asi lo confirme un
comité clinico.

Articulo 16. Comité clinico.

1. El comité clinico al que se refiere el articatderior estara formado por un
equipo pluridisciplinar integrado por dos médicagpexialistas en ginecologia y
obstetricia 0 expertos en diagnostico prenatal petiatra. La mujer podra elegir uno
de estos especialistas.

2. Confirmado el diagndstico por el comité, la mugkecidird sobre la
intervencion.

3. En cada Comunidad Autonoma habra, al menos,oamté& clinico en un
centro de la red sanitaria publica. Los miembridslates y suplentes, designados por
las autoridades sanitarias competentes, lo senanrpplazo no inferior a un afio. La
designacion debera hacerse publica en los diarfagales de las respectivas
Comunidades auténomas.

4. Las especificidades del funcionamiento del Gérlinico se determinaran
reglamentariamente.

Articulo 17. Informacién previa al consentimientode la interrupcién voluntaria
del embarazo.

1. Todas las mujeres que manifiesten su intenciénsdmeterse a una
interrupcion voluntaria del embarazo recibiran infacion sobre los distintos métodos
de interrupcion del embarazo, las condiciones fmnaterrupcion previstas en esta



Ley, los centros publicos y acreditados a los quewede dirigir y los tramites para
acceder a la prestacién, asi como las condiciones gu cobertura por el servicio
publico de salud correspondiente.

2. En los casos en que las mujeres opten por dariicion del embarazo
regulada en el articulo 14 recibiran, ademas, urreseerrado que contendra la
siguiente informacion:

a) Las ayudas publicas disponibles para las mujerebarazadas y la
cobertura sanitaria durante el embarazo y el parto.

b) Los derechos laborales vinculados al embarazo Ig§ maternidad; las
prestaciones y ayudas publicas para el cuidadencin de los hijos e hijas; los
beneficios fiscales y demas informacion relevaméres incentivos y ayudas al
nacimiento.

¢) Datos sobre los centros disponibles para rexifirmacion adecuada sobre
anticoncepcion y sexo seguro.

d) Datos sobre los centros en los que la mujer guedibir voluntariamente
asesoramiento antes y después de la interrupci@ndmrazo.

Esta informacién debera ser entregada en cualqei@ro sanitario publico o
bien en los centros acreditados para la interrmpeaduntaria del embarazo. Junto con
la informacion en sobre cerrado se entregara aujarmin documento acreditativo de
la fecha de la entrega, a los efectos de lo estdblen el articulo 14 de esta Ley.

La elaboracion, contenidos y formato de esta infmidn serd determinada
reglamentariamente por el Gobierno.

3. En el supuesto de interrupcion del embarazoigiceen la letra b) del
articulo 15 de esta Ley, la mujer recibira ademg@dadinformacién prevista en el
apartado primero de este articulo, informaciéon pscrito sobre los derechos,
prestaciones y ayudas publicas existentes de apty@utonomia de las personas con
alguna discapacidad, asi como la red de organizesisociales de asistencia social a
estas personas.

4. En todos los supuestos y con caracter previoa aprestacion del
consentimiento, se habra de informar a la mujdogiérminos de los articulos 4 y 10
de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, y espedificde sobre las consecuencias
médicas, psicoldgicas y sociales de la prosecutgdrembarazo o de la interrupcion
del mismo.

5. La informacion prevista en este articulo seaéiaglobjetiva y comprensible.
En el caso de personas con discapacidad, se propat& en formatos y medios
accesibles, adecuados a sus necesidades.

Se comunicara en la documentacion entregada gbe diformacion podra
ser ofrecida, ademas, verbalmente, si la mujeoliois.

CAPITULO I
Garantias en el acceso a la prestacion
Articulo18. Garantia del acceso a la prestacion.

Los servicios publicos de salud, en el &mbito dersapectivas competencias,
aplicaran las medidas precisas para garantizeeretHo a la prestacion sanitaria de la
interrupcion voluntaria del embarazo en los sumsegtcon los requisitos establecidos
en esta ley. Esta prestacion estara incluida ecaftera de servicios comunes del
Sistema Nacional de Salud.

Articulo 19. Medidas para garantizar la prestagionlos servicios de salud.

1. Con el fin de asegurar la igualdad y calidadtastcial de la prestacién a la
interrupcién voluntaria del embarazo, las admiagtnes sanitarias competentes
garantizaran los contenidos basicos que el Gobieglamentariamente determine. Se
garantizara a todas las mujeres por igual el acadsoprestacién con independencia
del lugar donde residan.

2. La prestacion sanitaria de la interrupcion vidua del embarazo se
realizara en centros de la red sanitaria publicaeulados a la misma.

38
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Si excepcionalmente el servicio publico de saludpuodiera facilitar en tiempo la
prestacion, las autoridades sanitarias recono@tammujer embarazada el derecho a
acudir a cualquier centro acreditado en el teratoacional, con el compromiso escrito
de asumir directamente el abono de la prestacion.

Los profesionales sanitarios directamente impbsadn la interrupciéon
voluntaria del embarazo tendran el derecho deajémabjecion de conciencia sin que
el acceso y la calidad asistencial de la prestguitanian resultar menoscabadas por el
ejercicio de la objecion de conciencia. El rechazda negativa a realizar la
intervencién de interrupcién del embarazo por rasotle conciencia es una decision
siempre individual del personal sanitario directateemplicado en la realizacion de la
interrupcion voluntaria del embarazo, que debe festarse anticipadamente y por
escrito. En todo caso los profesionales sanitatisgensaran tratamiento y atencién
médica adecuados a las mujeres que lo precises adiespués de haberse sometido a
una intervencion de la interrupcion del embarazo.

3. Las intervenciones contempladas en la letr&kadiculo 15 de esta Ley se
realizaran preferentemente en centros cualificdéda red sanitaria publica.

Articulo 20. Proteccién de la intimidad y confideidad.

1. Los centros que presten la interrupcion voluatdel embarazo aseguraran
la intimidad de las mujeres y la confidencialidad ed tratamiento de sus datos de
caracter personal.

2. Los centros prestadores del servicio deberataconn sistemas de custodia
activa y diligente de las historias clinicas degasientes e implantar en el tratamiento
de los datos las medidas de seguridad de nivepedtdstas en la normativa vigente de
proteccién de datos de caracter personal.

Articulo 21. Tratamiento de datos.

1. En el momento de la solicitud de informacién reola interrupcién
voluntaria del embarazo, los centros, sin procatiratamiento de dato alguno, habran
de informar a la solicitante que los datos iderdiiivos de las pacientes a las que
efectivamente se les realice la prestacion serggtabe codificacion y separados de
los datos de caracter clinico asistencial relaclosacon la interrupcion voluntaria del
embarazo.

2. Los centros que presten la interrupcién voluatadel embarazo
estableceran mecanismos apropiados de automatizaaddificacion de los datos de
identificacién de las pacientes atendidas, endomihos previstos en esta ley.

A los efectos previstos en el parrafo anterior, cmsideraran datos
identificativos de la paciente su nombre, apelliddsmicilio, nUmero de teléfono,
direccion de correo electrénico, documento naciodal identidad o documento
identificativo equivalente, asi como cualquier dgte revele su identidad fisica o
genética.

3. En el momento de la primera recogida de datda daciente, se le asignara
un cédigo que serd utilizado para identificarlaasto el proceso.

4. Los centros sustituiran los datos identificatide la paciente por el cédigo
asignado en cualquier informacion contenida endttia clinica que guarde relacion
con la préactica de la interrupcion voluntaria delbarazo, de forma que no pueda
producirse con caracter general, el acceso a d@ifbranacion.

5. Las informaciones relacionadas con la interupeioluntaria del embarazo
deberéan ser conservadas en la historia clinicalderma que su mera visualizacién no
sea posible salvo por el personal que participdaepractica de la prestacion, sin
perjuicio de los accesos a los que se refierdielsr siguiente.

Articulo 22. Acceso y cesidn de datos de caraaesqnal.

1. Unicamente sera posible el acceso a los dato$a daistoria clinica
asociados a los que identifican a la paciente,ssirconsentimiento, en los casos
previstos en las disposiciones legales reguladdealbs derechos y obligaciones en
materia de documentacion clinica.



Cuando el acceso fuera solicitado por otro profedisanitario a fin de prestar
la adecuada asistencia sanitaria de la pacient&| ag limitara a los datos estricta y
exclusivamente necesarios para la adecuada asistenedando constancia de la
realizacion del acceso.

En los demas supuestos amparados por la ley, eb@se realizara mediante
autorizacion expresa del 6rgano competente endasgumotivaran de forma detallada
las causas que la justifican, quedando en todo laé@mdo a los datos estricta y
exclusivamente necesarios.

2. El informe de alta, las certificaciones médicgs cualquier otra
documentacion relacionada con la practica de &Erimpcion voluntaria del embarazo
gue sea necesaria a cualquier efecto, sera entregatusivamente a la paciente o
persona autorizada por ella. Esta documentacifret@s el derecho de la paciente a la
intimidad y confidencialidad en el tratamiento dms Idatos de caracter personal
recogido en este Capitulo.

3. No sera posible el tratamiento de la informagiénel centro sanitario para
actividades de publicidad o prospeccion comercidb podra recabarse el
consentimiento de la paciente para el tratamieatiosl datos para estas actividades.

Articulo 23. Cancelaciéon de datos.

1. Los centros que hayan procedido a una interbupgbluntaria de embarazo
deberan cancelar de oficio la totalidad de lossld®la paciente una vez transcurridos
cinco afios desde la fecha de alta de la interven®i@ obstante, la documentacion
clinica podra conservarse cuando existan razorideraplogicas, de investigacion o
de organizacién y funcionamiento del Sistema Nadiate Salud, en cuyo caso se
procedera a la cancelacién de todos los datosifidatitos de la paciente y del cédigo
que se le hubiera asignado como consecuencia diisfuesto en los articulos
anteriores.

2. Lo dispuesto en el apartado anterior se entéarslarperjuicio del ejercicio
por la paciente de su derecho de cancelacién, £rtélminos previstos en la Ley
Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteatgdmatos de caracter personal.

Disposicion derogatoria Unica. Derogacion del altiét17 bis del Cédigo Penal.

Queda derogado el articulo 417 bis del texto reflodiel Cédigo Penal
publicado por el Decreto 3096/1973, de 14 de smpiie, redactado conforme a la Ley
Orgénica 9/1985, de 5 de julio.

Disposicion final primera. Modificacién de la Leyrdganica 10/1995, de 23 de
noviembre, del Cédigo Penal.

Uno. El articulo 145 del Cédigo Penal queda redficti la forma siguiente:
“Articulo 145.

1. El que produzca el aborto de una mujer, corossantimiento, fuera de los
casos permitidos por la ley sera castigado corefe e prisién de uno a tres afios e
inhabilitacién especial para ejercer cualquier @safn sanitaria, o para prestar
servicios de toda indole en clinicas, establecitoie consultorios ginecoldgicos,
publicos o privados, por tiempo de uno a seis dlgsiez podra imponer la pena en su
mitad superior cuando los actos descritos en gsletaalo se realicen fuera de un
centro o establecimiento publico o privado acreidita

2 .La mujer que produjere su aborto o consintieileajra persona se lo cause,
fuera de los casos permitidos por la ley, serdgzsd con la pena de multa de seis a
veinticuatro meses.”

3. En todo caso, el juez o tribunal impondra lasagerespectivamente
previstas en este articulo en su mitad superiondma conducta se llevare a cabo a
partir de la vigésimo segunda semana de gestacion.”

Dos. Se afade un nuevo articulo 145 bis del CéBigoal, que tendra la
siguiente redaccion:

“Articulo 145 bis.
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1. Seré& castigado con la pena de multa de seixe@ meses e inhabilitacién
especial para prestar servicios de toda indole lémcas, establecimientos o
consultorios ginecoldgicos, publicos o privados;, fiempo de seis meses a dos afios,
el que dentro de los casos contemplados en Iplagtique un aborto:

a) sin haber comprobado que la mujer haya reciladinformacion previa
relativa a los derechos, prestaciones y ayudascpstde apoyo a la maternidad;

b) sin haber transcurrido el periodo de esperaeogpiado en la legislacion;

c) sin contar con los dictAmenes previos precegtivo

d) fuera de un centro o establecimiento publicarivago acreditado. En este
caso, el juez podra imponer la pena en su mitaergap

2. En todo caso, el juez o tribunal impondra lesgs previstas en este articulo
en su atad superior cuando el aborto se haya gadotia partir de la vigésimo segunda
semana de gestacion.

3. La embarazada no sera penada a tenor de estpfw.”

Tres. Se suprime el inciso “417 bis” de la letrade) apartado primero de la
disposicion derogatoria Unica.

Disposicion final segunda. Modificacion de la Le$/2002, de 14 de noviembre,
béasica reguladora de la autonomia de pacientedgdzhos y obligaciones en materia
de informacion y documentacion clinica.

El apartado 4 del articulo 9 de la Ley 41/2002 ded& noviembre, basica
reguladora de la autonomia del paciente y de desegtobligaciones en materia de
informacién y documentacion clinica, tendra la &gte redaccion:

“4. La préactica de ensayos clinicos y de técnicasreproduccion humana
asistida se rigen por lo establecido con caraerei@l sobre la mayoria de edad y por
las disposiciones especiales de aplicacion.”

Disposicion final tercera. Caracter organico.

La presente Ley Organica se dicta al amparo ddcutost 81 de la
Constitucion.

Los preceptos contenidos en el Titulo Preliminkfitilo I, el capitulo Il del
Titulo Il, la disposicién adicional Unica y las piisiciones finales segunda, cuarta,
quinta y sexta no tienen caracter organico.

Disposicion final quinta. Ambito territorial de lagacion de la Ley.

Sin perjuicio de las correspondientes competermigsnémicas, el marco de
aplicacion de la presente Ley lo sera en todorgtdgo del Estado.

Correspondera a las autoridades sanitarias contpstegarantizar la
prestacidon contenida en la red sanitaria publicayingulada a la misma, en la
Comunidad Auténoma de residencia de la mujer, sienque asi lo solicite la
embarazada.

Disposicién final sextéEntrada en vigor.

La Ley entrara en vigor en el plazo de cuatro magesstir del dia siguiente al
de su publicacion en el “Boletin Oficial del estado
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