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CITM REFUTACION A LA LEY ORGANICA DE SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA Y DE LA INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL
EMBARAZO

PRESENTACION.

El Centro Juridico Tomas Moro, siempre ha mostrado de forma puablica y
reiterada su apoyo a la maternidad y a la infancia. De unos anos a esta parte,
ha colaborado activamente en la lucha contra el holocausto del aborto.

Ya en el 20006, nuestro equipo juridico redacté el mforme sobre la
modificacion de la regulacion legal de la adopciéon y su transformacion en
una alternativa eficaz al aborto. Entonces, nuestro objetivo era tratar de
reducir el nimero de abortos, removiendo los obsticulos legales para
facilitar la posible adopcion de los hijos no deseados.

De 1gual forma, nuestros abogados han iniciado, o se han personado, en
multitud de causas judiciales contra las clinicas abortivas (Clinica abortista
Maynit, Centro Médico Aragén, Clinica Isadora, caso del doctor Morin,
denuncia contra la Fundacion holandesa Women on Waves...), con el fin de
poner coto a los abusos de una norma penal ya de por s1 injusta.

Con todo, el anuncio sorpresivo del gobierno de modificar la ley del aborto
para amphlarlo, (anuncio sorpresivo pues no estaba en su programa
electoral), provocdé una intensificacion de nuestras actividades en esta
materia. Se han sucedido los informes, las notas de prensa, el apoyo a las
asoclaciones que defienden la maternidad y la infancia, la convocatoria de
manifestaciones (especialmente la del 17 de octubre de 2009, sin duda
alguna una de las manifestaciones mas numerosas en la historia de Europa).

Ahora, una vez aprobado la Ley que amplia el aborto, nuestra mision es
evitar su aplicacion en los tribunales de justicia. Es en este ambito, donde
cobra sentido el informe juridico que hoy ponemos a disposicion de la
sociedad. Somos sabedores que lo verdaderamente importante es saber que
el derecho a la wida es un derecho natural, rrenunciable, e ilegislable;
ningun legislador que trate de reducirlo, podra argumentar segin criterios
de verdad, humanidad y justicia.

No obstante, como juristas nos vemos en la obligacién de tratar de frenar la
aplicacion de la nueva normativa con los instrumentos que tenemos a
nuestra mano, a saber: la Constitucion y las leyes. Con estos mstrumentos
nos bastamos y nos sobramos para demostrar lo ilegitmo de la nueva
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legislacion, conscientes, no obstante, que cualquier ley del aborto por s1 ya es
mjusta, y estard siempre necesitada de su abolicion. El aborto, como la
esclavitud, no tiene limites permisibles, ni lineas rojas, su mera existencia es
un baldén para cualquier sociedad.

En este estudio sobre la constitucionalidad o no de la nueva legislacion, es
necesario destacar de forma breve varias circunstancias:

1.- Kl pretendido “derecho a decidir”, la terminacion voluntaria del
embarazo, o el derecho al aborto, no estin expresamente reconocidos
en los tratados mternacionales de derechos humanos ratificados y
firmados por Espaiia, los cuales tampoco requieren a sus firmantes
su despenalizacion.

2.-“Todo ser humano tiene el derecho mherente a la vida. Este
derecho sera protegido por la ley. Nadie serd privado arbitrariamente
de su vida”, las normas internacionales son claras. N1 la Convencion
de Derechos del Nmo (1989), nmi la Convencion de Derechos
Humanos de las Personas con discapacidad de 2006 incluyen el
derecho al aborto. Asimismo, el Comité de Derechos Humanos de
las Naciones Unmidad (CDHNU, Observaciéon n° 6) ha afirmado que

“el derecho a la vida no debe ser interpretado restrictivamente”.

3.- La propia jurisprudencia del TEDH reconoce al feto como ser
humano o que pertenece a la especie humana.

4.-En las conclusiones de la cumbre del Milenio, adoptada por la
Asamblea General de la ONU (2005) los Estados Miembros
debatieron y rechazaron la inclusion de una meta sobre “salud
reproductiva”, lo que refleja que la mclusion del acceso al aborto
como parte mtegrante de derecho de la mujer a la salud sexual y
reproductiva no es una cuestion pacifica.

5.-Lo que las resoluciones del Parlamento Europeo y de la Asamblea
Consultiva del C° de Europa propugnan, es la conveniencia de
erradicar el aborto. Asi, en la Resolucion 1607(2008) de la Asamblea
Consultiva se afirma que “el aborto debe ser evitado siempre que sea
posible “y el Comité del PE (2001/2128) concluydo que “no debe
fomentarse el aborto como método de planeamiento familiar”

6.-En ningin caso en nuestro ordenamiento, la autodeterminacion
individual de la mujer, puede legiimar o encubrir una toma de
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decisiones sobre la propia persona contraria a la doctrina sentada por
el TC en su ST 53/1985, de 11 de abril, al considerar al feto, desde el
momento de la concepcién, un “tertium” con propia sustantividad
distinta de la de la madre.

7.- El propio Tribunal Constitucional nos recuerda que “El Estado
tiene frente a la gestante y al nasciturus dos obligaciones: la de
abstenerse de interrumpir o de obstaculizar el proceso natural de
gestacion y la de establecer un sistema legal para la defensa de la vida
que suponga una proteccion efectiva de la misma y que, dado el
caracter fundamental de la wvida, mcluya también, como ultima
garantia, las normas penales. Ello no significa que dicha proteccion
haya de revestir caracter absoluto; pues, como sucede en relacion con
todos los bienes y derechos constitucionalmente reconocidos, en
determinados supuestos puede y aun debe estar sujeta limitaciones”.

8.- Es sumamente peligrosa la recurrencia en el texto legislativo a
equiparar el embarazo no deseado a una enfermedad (como el SIDA
o cualquier otra de transmision sexual) y por ello la embarazada como
paciente.

9.- Es necesario destacar “La escasa densidad normativa del proyecto
(salvo el Titulo II), su alto contenido 1deologico y la proliferacion de
conceptos deliberadamente imprecisos...”

10.- Es i1gualmente necesario destacar que la figura del padre
deliberadamente esta ausente, como consecuencia logica al génesis
1deologico de la norma: la 1deologia de género. De esta forma, el
legislador no contribuye en nada a generar la 1dea social de la
paternidad responsable, no contribuyendo igualmente a la igualdad de
SEXO0S.

11.- Igualmente, las medidas contenidas en el capitulo sobre
educacion sexual que se recogerian en los curricula escolares pueden
plantear problemas en relacion al articulo 27.3 de la CE que establece
que “Los poderes publicos garantizan el derecho que asiste a los
padres para que sus hjos reciban la formacion religiosa y moral que
esté de acuerdo con sus propias convicciones “al ser claro que la
educacion sexual puede incidir en dichas convicciones.

12.-En ningin caso, de la doctrina constitucional resulta un derecho
subjetivo _al aborto, algo desconocido, por demas, en los
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ordenamientos de nuestro entorno susceptibles de ser tomados como
modelos; es necesario recordar que el Tribunal Federal Aleman en su
Sentencia de 25 de febrero de 1975 (que tanto mnfluyo en la del TC
espanol de 1985) admitié que el derecho a la vida se extiende a la vida
del embrion “en tanto que mterés juridico independiente” anadiendo
que “segan los conocimientos biologicos y fisioldgicos establecidos, la
vida humana existe desde el decimocuarto dia siguiente a la
concepcion”

13. Es evidente la desproteccion que sufre el nasciturus en el sistema
de plazos en contra de la Junisprudencia del TC recogida en su
sentencia 53/1985. Si como se ha indicado, entre las obligaciones que
debe asumir el legislador para garantizar la proteccion que
constitucionalmente tiene reconocida el nasciturus estd la de
“establecer un sistema legal para la defensa de la vida que suponga su
proteccion efectiva”, éste no puede establecer una regulacion del
aborto en que el valor fundamental wvida humana quede
absolutamente desprotegido en determimados momentos, como
sucederia en una ley de plazos, donde la peticion de la embarazada es
suficiente para que se practique una intervencion médico abortiva,
olvidando el legislador que esa sola declaracion de voluntad, sin
necesidad de apoyo en otro tipo de causas, supondrd nada menos que
el “sacrificio del nasciturus”, en otras palabras, la vida del nasciturus
sera eliminada no por entrar en colision con otros valores o derechos
dignos de proteccion, sino por la sola voluntad de la embarazada.

14.- En el supuesto de la indicacion terapéutica, la remision e
itegracion del elemento social en el concepto de salud puede incluir
los casos en que el conflicto ente la salud de la madre y la vida del
nasciturus no genere una manifestacion fisica o psiquica en la
gestante, sino vinculada al entorno social, famihar o  econémico -
laboral de la misma. Esta interpretacion conlleva el riesgo de
convertirse en una ampliacién del plazo establecido en el articulo 14.

15.-  En relacion con la informacion que ilustra a la mujer para que
opte libremente por continuar o interrumpir su embarazo, para ser
eficaz, no puede ser estandarizada sino personalizada; no debe darse
solo por escrito, sino también verbalmente y, para servir de garantia al
bien juridico del feto, ha de orientarse a la proteccion de la
maternidad y no al fomento de la IVE, ofreciendo ayuda a la madre
gestante. Asi, en los paises de nuestro entorno cuando una mujer
expresa su deseco o mtencion de abortar, debe pasar por un
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asesoramiento -no una mera entrega de documentaciéon- obligatorio y
reglado. En dicho asesoramiento deben incluirse a los padres,
guardadores y representantes legales en caso de menores. Junto a la
informaciéon sobre las posibles ayudas, asi como de los riesgos y
secuelas del aborto, deberia incluirse la alternativa de otras opciones
como la entrega en adopciéon del hijo finalmente alumbrado.

16.-Aunque esta ley no lo contemple, como debiera, debe
reconocerse siguiendo la doctrina del T'C en su sentencia 53/1985, de
11 de abnl, (fundamento juridico 14) la “especial relevancia” de la
objecién de conciencia frente a las practicas “sanitarias” abortistas. En
efecto, en el fundamento juridico 14 sostiene “que existe (el derecho a
la objecién de conciencia) y puede ser ejercido con independencia de
que se haya dictado o no tal regulacion. La objecion de conciencia
forma parte del contenido del derecho fundamental a la hibertad
1deoldgica y religiosa reconocido en el articulo 16.1 de la CE y (...) la
Constitucion es directamente aplicable especialmente en materia de
derechos fundamentales.

Es decir, que no solamente hay criterios fundados en el derecho natural que
hacen del aborto una prictica injusta, sino que en nuestro ordenamiento
juridico hay suficientes elementos que permiten declarar con seguridad la
mconstitucionalidad de la norma.

Quiero aprovechar la ocasion para agradecer a todos los miembros
mtegrantes del centro juridico su dedicacién y su compromiso, a nuestros
benefactores su inmerecida generosidad, y a la sociedad espanola su bondad
y compromiso, al saber hiderar con sobrada valentia una lucha que no han
querido dar los politicos: la lucha por la vida.

Javier Maria Pérez- Roldin y Suanzes- Carpegna
Presidente del Centro Juridico Tomds Moro.

LEn Madnd a 28 de febrero de 2010.
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NOTAS A LA EDICION.

Se reproduce el texto de la Ley ilegitmamente aprobada el dia 24 de febrero
de 2010 en el Senado Espanol. En los parrafos con distinta marginaciéon y
letra cursiva, se mcluyen los comentarios confrontados, por los que se
justifica la imconstitucionalidad de la ley, segan los mnformes del Consejo de
Estado, del Consejo Fiscal y del Consejo General del Poder Judicial (este
ultimo no aprobado por mayoria).

En las notas de pie de pagina, se incluyen los comentarios de los juristas del
CJTM, y algunas notas técnicas que no afectan a la constitucionalidad de la

norma.

Igualmente, en ocasiones, hemos considerado necesario completar el texto
de le ley para su mejor comprension. Dichos anadidos, figuran con letra
cursiva y debidamente senalados mediante los simbolos tipograficos //.

Igualmente, se mcorporan como anexos, un breve estudio del informe del
Consejo de Estado, por ser este el tnico informe que supuestamente aval6 la
constitucionalidad de la norma; un pequeno estudio jurisprudencial sobre la
proteccion del nasciturus; y un breve analisis legal sobre la viabihidad de una

legislacion de plazos en materia abortiva en el ordenamiento espariiol.
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LEY ORGANICA DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA Y DE LA
INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL. EMBARAZO.

Empezando por el titulo, es inadecuado por
madaptacion parcial a su contenido, en particular sobre
reforma del aborto, procediendo sustituirse la expresion
“interrupcion  del embarazo”, por  “terminacion
voluntaria del embarazo” (C* Fiscal)'

La materia que se aborda en el proyecto, el aborto, o su
denominacion eufemistica “interrupcion voluntaria del
embarazo” ( en adelante, IVE, cuando proceda tal
denominacion en el contexto de [la norma) es
considerada en todos los mformes una de las mis
controvertidas , dentro vy [fuera de Espana, por
entrecruzarse en la legislacion despenalizadora del
aborto discrepancias cientificas, posiciones ideologicas,
mmplicaciones morales y también convicciones religiosas,
generandose una viva polémica social cuando se aborda
su tratamiento. Por tales implicaciones, los tres informes
objeto de este estudio’ se centran en las cuestiones
técnico-juridicas, a la luz del ordenamiento juridico en
su comunto y  tomando como canon de
constitucionalidad la  Sentencia del Pleno de TC
23/1985, de 11 de abril (estimatoria del recurso previo
de mconstitucionalidad contra la ley de reforma del CP
que pretendia la despenalizacion parcial del aborto)
dentro de un plano de contribucion al debate sereno y
al estuerzo de estudio y reflexion que merece una
cuestion de tanta trascendencia.

1 Asi lo hacen las legislaciones de Bélgica , Finlandia, Luxemburgo, Italia, Paises Bajos,

Dinamarca, Estonia, y en otras utilizan abiertamente la palabra aborto como Reino Unido,
Suecia, o Polonia.

% El dictamen del Consejo de Estado de 17 de septiembre de 2009, sobre el anteproyecto de Ley
Organica de Salud Sexual y Reproductiva y de la Interrupcion Voluntaria del Embarazo, el informe del
Consejo Fiscal del 23 de junio de 2009, y el proyecto de Informe del Consejo General del Poder Judicial,
presentado por los magistrados Concepcidon Espejel Jorquera y Claro José Fernandez- Carnicero

Gonzalez, de fecha 2 de julio de 2009, no aprobado en el Pleno del Consejo.
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EXPOSICION DE MOTIVOS

El desarrollo de la sexualidad y la capacidad de procreacion estin
directamente vinculados a la dignidad de la persona y al libre desarrollo de la
personalidad y son objeto de proteccion a través de distintos derechos
fundamentales, senaladamente, de aquellos que garantizan la integridad fisica
y moral y la mmtimidad personal y famihar. La decision de tener hyos y
cuando tenerlos constituye uno de los asuntos mas intimos y personales que
las personas afrontan a lo largo de sus vidas, que mtegra un ambito esencial
de la autodeterminacién individual. Los poderes publicos estan obligados a
no mterferir en ese tipo de decisiones, pero, también, deben establecer las
condiciones para que se adopten de forma libre y responsable, poniendo al
alcance de quienes lo precisen servicios de atencién sanitaria, asesoramiento
o informacion.

La proteccion de este ambito de autonomia personal tiene una singular
significacion para las mujeres, para quienes el embarazo y la maternidad son
hechos que afectan profundamente a sus vidas en todos los sentidos. La
especial relacion de los derechos de las mujeres con la proteccion de la
salud sexual y reproductiva ha sido puesta de manifiesto por diversos textos
mternacionales. Asi, en el ambito de Naciones Umdas, la Convencién sobre
la eliminacién de todas las formas de discriminacién contra la Muer,
adoptada por la Asamblea General mediante Resolucion 34/180, de 18 de
diciembre de 1979, establece en su articulo 12 que “Los Estados Partes
adoptaran todas las medidas apropiadas para elimmar la discriminacion
contra la mujer en la esfera de la atencion médica a fin de asegurar, en
condiciones de 1gualdad entre hombres y mujeres, el acceso a servicios de
atencion médica, mcludos los que se refieren a la planificacion famihar”.
Por otro lado, la Plataforma de Acciéon de Bening acordada en la IV
Conferencia de Naciones Unidas sobre la mujer celebrada en 1995, ha
reconocido que “los derechos humanos de las mujeres incluyen el derecho a
tener el control y a decidir libre y responsablemente sobre su sexualidad,
incluida la salud sexual y reproductiva, libre de presiones, discriminacion y
violencia”. En el ambito de la Umén Europea, el Parlamento Europeo ha
aprobado la Resoluciéon 2001/2128(INI) sobre salud sexual y reproductiva y
los derechos asociados, en la que se contiene un conjunto de
recomendaciones a los Gobiernos de los Estados miembros en materia de
anticoncepcion, embarazos no deseados y educacion sexual que tiene como
base, entre otras consideraciones, la constatacion de la enormes
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desigualdades entre las mujeres europeas en el acceso a los servicios de
salud reproductiva, a la anticoncepcion y a la mterrupcion voluntaria del
embarazo en funciéon de sus ingresos, su nivel de renta o el pais de
residencia.

Por su parte, la Convencién sobre los Derechos de las Personas con
discapacidad /aprobada por la misma Asamblea General de las Naciones
Unidas/ de 13 de diciembre de 20006, ratificada por Espaiia, establece la
obligacion de los Estados Partes de respetar “el derecho de las personas con
discapacidad a decidir libremente y de manera responsable el namero de
hyjos que quieren tener [...] a tener acceso a mformacion, educacion sobre
reproduccion y planificacion familiar apropiada para su edad y a que se
provean los medios necesarios que les permitan ejercer esos derechos”, asi
como a que “mantengan su fertihdad, en igualdad de condiciones que los
demas”

La presente ley pretende adecuar nuestro marco normativo al consenso de la
comunidad internacional en esta materia, mediante la actualizacion de las
politicas publicas y la incorporaciéon de nuevos servicios de atencion de la
salud sexual y reproductiva. La ley parte de la conviccion, avalada por el
mejor conocimiento cientifico, de que una educacion sexual adecuada, la
mejora del acceso a métodos anticonceptivos y la disponibihidad de
programas y servicios de salud sexual y reproductiva es el modo mas efectivo
de prevenir, especialmente en personas jovenes, las infecciones de
transmision sexual, los embarazos no deseados y los abortos.

La convencionalidad del proyecto o su conformidad
con el D° Internacional: el “derecho a decidir” Ia
terminacion voluntaria del embarazo o el derecho al
aborto NO esti expresamente reconocido en los
tratados  nternacionales de  derechos — humanos
ratificados y firmados por los Estados -entre ellos,
Espana- los cuales tampoco requieren a sus firmantes
su despenalizacion.

NI el Convenio Europeo de Derechos Fundamentales y
Libertades Publicas de 1950, el Pacto Internacional de
los Derechos Civiles y Politicos (1966) -en cuyo articulo
0 se establece que “Todo ser humano tiene el derecho
mherente a la vida. Este derecho serd protegido por la
ley. Nadie serd privado arbitrariamente de su vida”, ni la
Convencion de Derechos del Nmo (1989) ni la
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Convencion de Derechos Humanos de las Personas
con discapacidad de 2000 (su articulo 10 reconoce “el
derecho mherente a la vida de todos los seres
humanos”) incluyven el derecho al aborto. Asimismo, el
Comité de Derechos Humanos de las Naciones Unidad
(CDHNU, Observacion n® 6) ha afirmado que “el
derecho a Ila wvida no debe ser interpretado
restrictivamente”.

En cuanto a la Convencion sobre la eliminacion de
todas las formas de discrinunacion contra la mujer,
aprobada por la Asamblea General de las Naciones
Unidas (1979), ratificada por Espana el 16 de diciembre
de 1983 y de aplicacion como criterio hermenéutico e
mtegrante de nuestro ordenamiento interno (articulos
10.2 v 96 de la CFE) no menciona la palabra aborto en
las negociaciones ni en su articulado; siguiendo el
Informe del C° Fiscal’... el Comité de dicha
Convencion, sin  legiimidad o  responsabilidad
democrdtica alguna y yendo mdis alld de la letra pactada
por los Estados, en su Recomendacion general 24 que
“remterpreta creativamente® el articulo 12, con la
consecuente  inseguridad  juridica, ha  lamado
myustificadamente a los Estados-parte (185, algunos de
los cuales con leyes claramente restrictivas del aborto) a
Iiberalizar su legislacion sobre el aborto, al entender
dicha mterpretacion mtrinseca en el espiritu del tratado
en relacion al citado articulo que se refiere a la salud
(acceso a los servicios de atencion médica, mclurdos
aquellos relativos a la planificacion familiar)”. Sobre la
“remterpretacion creativa” de los articulos de los
tratados se pronuncia claramente el Informe del C*
Fiscal al indicar que “ ..siendo una de las bases del
estado de derecho que la mterpretacion de las leyes
debe ser coherente y consistente y que las decisiones
basadas en la ley deben ser previsibles y predecibles, la
estrategia de redefinir o reinterpretar las normas
mternacionales existentes en materia de derechos

* Debe advertirse que la jurisprudencia del TEDH reconoce al feto como ser humano o que

pertenece a la especie humana.
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mternacionales, no permite hacer pasar por vinculante
documentos o normas que no lo son’.

En consecuencia y como primera afirmacion, en ningin
1ratado mternacional suscrito validamente por Espana y
por ello, mtegrado en nuestro derecho interno,
obligatorio y vinculante para el legislador, existe un
reconocimiento  del derecho a la  “interrupcion
voluntaria del embarazo o a su despenalizacion” siendo
las  referencias al miusmo includas en  textos
mternacionales que poseen naturaleza orientadora o de
recomendacion de la politica de los Estados Miembros.
(Informes C° Fiscal v del CGPJ - mforme enmienda
alternativo e informe aprobado por la Comision de
LEstudios).

Por el contrario, clertamente, en otros textos
mternacionales que carecen de eficacia juridica
vinculante o naturaleza normativa (como, por ejemplo,
una recomendacion de la Asamblea Consultiva del
Conscjo de FEuropa, la Resolucion 2001/2128 del
Parlamento Europeo o la Declaracion y Plataforma de
Accion de la 4* Conferencia Mundial sobre Ia Mujer de
Berying (1995), de caricter estrictamente politico y a
cuyo texto formularon reservas los principales Estados)
se reconoce la necesidad de regulaciones en materia de
1VE que respeten los derechos y libertades de Ia muyer,
la garantia de la seguridad juridica, la libertad de
decision respecto a la maternidad, asi como preconizan
la  necesidad de adoptar otras medidas previas,
educativas o de prestaciones publicas, previas y
preventivas de la IVE, sin utilizar ésta como método de
contracepcion ni  mtegrada en una politica de
planificacion familiar. A tal respecto son significativas las
recomendaciones del Programa de Accion de Ia
Conferencia Internacional de Poblacion y Desarrollo
del Cairo (1994) en las que se insta a gobiernos a
reducir el recurso al aborto mediante la prestacion de
mas amplios vy mejores servicios de planificacion de la
familia... haciendo todo lo posible para eliminar Ila
necesidad del aborto. Finalmente, en las conclusiones
de la cumbre del Milenio, adoptada por la Asamblea
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General de la ONU (2005) los Estados Miembros
debatieron y rechazaron la mclusion de una meta sobre
“salud reproductiva’, lo que refleja que la inclusion del
acceso al aborto como parte mtegrante de derecho de la
mujer a la salud sexual y reproductiva no es una
cuestion pacifica.

Finalmente, como apunta el Conscjo de Estado “si se
mencionan instrumentos mternacionales referentes a las
cuestiones objeto de la ley v en las que Espana es parte,
no cabe excluir alguna de ellas especialmente
mmportante, como es el caso del Convenio para la
proteccion de los derechos humanos y la dignidad del
ser humano con respecto a las aplicaciones de Ia
biologia v la medicina, hecho en Oviedo el b de octubre
de 1999, que puede servir de criterio interpretativo..(..)
v que “la mencion de las normas y declaraciones
mternacionales debe hacerse con plena lealtad. Esto es,
citindolos en su mtegridad y s atribuirles una
autoridad distinta a la que realmente tienen (asi la
Plataforma de Beying no fue acordada por los 186
Estados que asistieron a la Conferencia , sino que 0sde
ellos-los mds importantes y cercanos a nuestro entorno-
formularon reservas en cuanto a su declaracion sobre la
planificacion familiar).

La ley aborda la proteccion y garantia de los derechos relativos a la salud
sexual y reproductiva de manera integral. Introduce en nuestro
ordenamiento las definiciones de la Organizacion Mundial de la Salud sobre
salud, salud sexual y salud reproductiva y prevé la adopcion de un conjunto
de acciones y medidas tanto en el dmbito sanitario como en el educativo.
Establece, asimismo, una nueva regulacién de la interrupcién voluntaria del
embarazo fuera del Codigo Penal que, siguiendo la pauta mas extendida en
los paises de nuestro entorno politico y cultural, busca garantizar y proteger
adecuadamente los derechos e mtereses en presencia, de la mujer y de la
vida prenatal.

La resolucion del Consejo de Derechos Humanos de
las  Naciones Unidas sobre mortalidad materna y
derechos humanos sitiia la referencia a la “salud sexual
y reproductiva” en el contexto del derecho a gozar “del
mivel mas alto de salud fisica v mental que se pueda
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alcanzar”, sin extender el sentido de dicha expresion ni
reinterpretindola medante la creacion de nuevos
derechos, dada la oposicion de los EM a los mtentos de
mcluir el derecho al aborto dentro del término “salud
reproductiva”. En contra de ello, la Oficina del Alto
Comusionado y algunas agencias de Ia ONU, entre ellas,
la OMS, el Fondo de Poblacion y el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) han
mtentado establecer una relacion entre la reduccion de
la mortalidad materna v el “acceso umversal a la salud
reproductiva”, térmuno que segun los defensores del
denominado “derecho a decidir” incluye el derecho al
aborto.

La introduccion en nuestro ordenamiento de una nueva
regulacion de la IVE fuera del Codigo Penal basada en
el sistema de plazos (14 primeras semanas) basado en
la voluntad Iibre, consciente e iformada de la mujer
compatible con un sistema de indicaciones, también
reformado, serd objeto de comentario en el Titulo II
(capitulo 1) que conforma el niicleo normativo de este
proyecto.

II

Fl primer deber del legislador es adaptar el Derecho a los valores de la
sociedad cuyas relaciones ha de regular, procurando siempre que la
mnovacion normativa genere certeza y seguridad en las personas a quienes
se destina, pues la hibertad solo encuentra refugio en el suelo firme de la
claridad y precision de la ley. Ese es el espiritu que mspira la nueva
regulacion de la interrupcion voluntaria del embarazo.

Hace un cuarto de siglo, el legislador, respondiendo al problema social de
los abortos clandestinos, que ponian en grave riesgo la vida y la salud de las
mujeres y atendiendo a la conciencia social mayoritaria que reconocia la
relevancia de los derechos de las mujeres en relacion con la maternidad,
despenalizd ciertos supuestos de aborto. La reforma del Cédigo Penal
supuso un avance al posibilitar el acceso de las mujeres a un aborto legal y
seguro cuando concurriera alguna de las indicaciones legalmente previstas:
grave peligro para la vida o la salud fisica y psiquica de la embarazada,
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cuando el embarazo fuera consecuencia de una violacion o cuando se
presumiera la existencia de graves taras fisicas o psiquicas en el feto. A lo
largo de estos anos, sin embargo, la aplcacion de la ley ha generado
incertidumbres y préacticas que han afectado a la seguridad juridica, con
consecuencias tanto para la garantia de los derechos de las mujeres como
para la eficaz proteccion del bien juridico penalmente tutelado y que, en
contra del fin de la norma, eventualmente han podido poner en dificultades
a los profesionales sanitarios de quienes precisamente depende la vigilancia
de la seguridad médica en las intervenciones de interrupcién del embarazo.

Las consecuencias de mcertidumbres v prdcticas en
contra de Ila seguridad juridica derivadas de los 25 anos
de aplicacion de la ley vigente que asi advierte el
proyecto de ley no son mis que reflejo de lo que a
Juicio del C del Estado debe calificarse de “fracaso” de
la vigente normativa o lo que es peor “la maplicacion-
cuando no la utilizacion fraudulenta’™ de la misma.

Ln este sentido, se imdica que “va por los propios
defectos de la ley, ya por su interpretacion laxa -
mcluyvendo en el concepto de salud materna supuestos
psico-sociales o economicos sociales al margen de los
supuestos estrictamente clinicos establecidos por la ley
(mis del 90% de los abortos “legales” practicados lo son
por dichas causas) ha llevado a Esparia a una indeseable
situacion de aborto libre cuando no arbitrario
contrariando abilertamente una regulacion que, aunque
despenalizadora del aborto, era intencionadamente
restrictiva y convirtiendo a Espana en un paraiso del
“turismo abortista” y el Ilugar donde mas crece el
nimero de abortos en la UE™".

Para el C°de Estado, “..el desfase entre las normas y su
aplicacion y la necesidad de ajustar aquellas a la nueva
realidad social en Espana caracterizada, entre otras, por
una profunda modificacion de la conducta sexual,

4 Segun las cifras proporcionadas por el MS y PS y el CISS, desde la entrada en vigor de la LO 9/1985, de
5 de julio, se han producido en Espafia un millon de abortos legales; entre 1990-2007 se multiplicé por
3 el n2 de abortos y por 4 en la poblacidon de menos de 18 afios; en 2007 el 97,72% de las interrupciones
se efectuaron en centros privados de las cuales, sélo un 10,5% en un centro hospitalario y el 87,3%
restante en las clinicas acreditadas para la IVE .
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Justifican una modificacion de la regulacion actual a
través de dos vias: una, la de profundizar en el sistema
de indicaciones que concrete y especifique mads los
casos y condiciones para su practica y la otra , la
adopcion de un sistema de plazos en donde la IVE
queda a la libre determinacion de la nuyer sin perjuicio
de que subsistan las mdicaciones, una vez superado
aquel”.

Frente al planteamiento seguido por el C° de Estado y
ante la situacion descrita, la reaccion mas logica y asi lo
han expresado otros organismos consultados (C* Fiscal
v CGPJ, informe enmienda alternativo) que le incumbe
al legislador seria la “ velar por la correcta aplicacion del
sistema de mdicaciones vigente, v para ello especificar
los casos y precisar las condiciones para evitar la
mseguridad e incertidumbre existentes”.

La necesidad de reforzar la seguridad juridica en la regulacion de la
mterrupcion voluntaria del embarazo ha sido enfatizada por el Tribunal
Europeo de Derechos Humanos en su sentencia de 20 de marzo de 2007 en
la que se afirma, por un lado, que “en este tipo de situaciones las previsiones
legales deben, en primer lugar y ante todo, asegurar la claridad de la posicion
juridica de la mujer embarazada” y, por otro lado, que “una vez que el
legislador decide permitir el aborto, no debe estructurar su marco legal de

modo que se limiten las posibilidades reales de obtenerlo”.”

> En realidad, lo que el TEDH declara en este asunto (caso Tysiac contra Polonia) debe

enmarcarse en el contexto siguiente segun recoge el Informe del C2 Fiscal :”"104. A este
respecto, la Corte observa que el derecho interno aplicable, a saber la ley de 1993, prohibe el
aborto permitiendo, sin embargo ciertas excepciones. El articulo 4 a 1.1) dispone que el aborto
es legal cuando el embarazo pone en peligro la vida o la salud de la mujer, y ello se halla
certificado por dos médicos, cualquiera que sea el estado del embarazo. Desde ese punto de
partida, la Corte no debe indagar si el Convenio garantiza un derecho al aborto.116. La Corte
destaca que la prohibicion del aborto, combinada con el riesgo para los médicos de verse
acusados de un delito penado en el articulo 156.1 del CP es susceptible de tener un efecto
disuasorio sobre los facultativos cuando deciden si las condiciones para autorizar un aborto
legal concurren en un caso particular. Las disposiciones que definan las condiciones en las
cuales es posible beneficiarse de un aborto legal deben estar formuladas de forma tendente a
atenuar ese efecto. Una vez que el legislador ha decidido autorizar el aborto, no debe
estructurar su marco legal de modo que limite de hecho la posibilidad de tal intervencion.
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En una sociedad lhibre, pluralista y abierta, corresponde al legislador, dentro
del marco de opciones que la Constitucion deja abierto, desarrollar los
derechos fundamentales de acuerdo con los valores dominantes y las
necesidades de cada momento histérico. La experiencia acumulada en la
aplicacion del marco legal vigente, el avance del reconocimiento social y
juridico de la autonomia de las mujeres tanto en el ambito publico como en
su vida privada, asi como la tendencia normativa imperante en los paises de
nuestro entorno, abogan por una regulacion de la interrupcion voluntaria del
embarazo presidida por la claridad en donde queden adecuadamente
garantizadas tanto la autonomia de las mujeres, como la eficaz proteccion de
la vida prenatal como bien juridico. Por su parte, la Asamblea Parlamentaria
del Consejo de Europa, en su Resolucién 1607/2008, de 16 abril, reafirmé
el derecho de todo ser humano, y en particular de las mujeres, al respeto de
su mntegridad fisica y a fa libre disposicion de su cuerpo y en ese contexto, a
que la decision dltima de recurrir o no a un aborto corresponda a la mujer
mteresada y, en consecuencia, ha mvitado a los Estados miembros a
despenalizar el aborto dentro de unos plazos de gestacion razonables.

Lo que las resoluciones del Parlamento Luropeo v de la
Asamblea Consultiva del C° de Europa propugnan es la
conveniencia de erradicar el aborto. Asi, y seguin recoge
el C° de Estado en su Informe en la Resolucion
1607(2008) de Ia Asamblea Consultiva se afirma que “el
aborto debe ser evitado siempre que sea posible “ y el
Conmuté del PE (2001/2128) concluyo que “no debe
fomentarse el aborto como método de planeamiento
familiar”

En  ningun caso en nuestro ordenamiento, la
autodeterminacion mdividual de la muer  puede
legitimar o encubrir una toma de decisiones sobre la
propia persona contraria a la doctrina sentada por el TC
en su ST K3/1989, de 11 de abril, al considerar al feto,
desde el momento de la concepcion, un “tertium” con
propia sustantividad distinta de la de la madre.

En la concreciéon del modelo legal, se ha considerado de manera
especialmente atenta la doctrina constitucional derivada de las sentencias del
Tribunal Constitucional en esta materia. Asi, en la sentencia 53/1985, el
Tribunal, perfectamente dividido en importantes cuestiones de fondo,
enuncio sin embargo, algunos principios que han sido respaldados por la
jurisprudencia posterior y que aqui se toman como punto de partida. Una de
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esas afirmaciones de principio es la negacion del caracter absoluto de los
derechos e mtereses que entran en conflicto a la hora de regular la
mterrupcion voluntaria de embarazo y, en consecuencia, el deber del
legislador de “ponderar los bienes y derechos en funciéon del supuesto
planteado, tratando de armonizarlos s1 ello es posible o, en caso contrario,
precisando las condiciones y requisitos en que podria admitirse la
prevalencia de uno de ellos” (STC 53/1985). Pues si bien “los no nacidos no
pueden considerarse en nuestro ordenamiento como titulares del derecho
fundamental a la vida que garantiza el art. 15 de la Constitucion” esto no
significa que resulten privados de toda proteccion constitucional (STC
116/1999). La vida prenatal es un bien juridico merecedor de proteccion
que el legislador debe hacer eficaz, sin ignorar que la forma en que tal
garantia se configure e Instrumente estard siempre intermediada por la
garantia de los derechos fundamentales de la mujer embarazada.

La ponderacion que el legislador realiza ha tenido en cuenta la doctrina de la
STC 53/1985 y atiende a los cambios cualitativos de la vida en formacion
que tienen lugar durante el embarazo, estableciendo, de este modo, una
concordancia practica de los derechos y bienes concurrentes a través de un
modelo de tutela gradual a lo largo de la gestacion.

Como recordaran dos de los votos particulares que siguieron a la STC
53/1985, si la vida es un valor constitucional, también lo es, y aparece el
primero en nuestra Constitucion, la libertad. La presente ley reconoce el
derecho a la maternidad hibremente decidida, que mimplica, entre otras cosas,
que las mujeres puedan tomar la decision 1nicial sobre su embarazo y que
esa decision, consciente y responsable, sea respetada. Kl legislador ha
considerado razonable, de acuerdo con las indicaciones de las personas
expertas y el analisis del derecho comparado, dejar un plazo de 14 semanas
en el que se garantiza a las mujeres la posibilidad de tomar una decision libre
e 1nformada sobre la interrupcion del embarazo, s interferencia de
terceros, lo que la STC 53/1985 denomina “autodeterminacion consciente”,
dado que la intervencién determinante de un tercero en la formacion de la
voluntad de la mujer gestante, no ofrece una mayor garantia para el feto y, a
la vez, mita innecesariamente la personalidad de la mujer, valor amparado
en el articulo 10.1 de la Constitucion.

La doctrina sentada por el 1C sobre el réeimen
juridico-constitucional de la vida humana en formacion
o la condicion constitucional del nasciturus en su
sentencia K3/1985, de 11 de abril, invocada en los tres
Informes juridicos (del C*° Estado, Consejo Fiscal y
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CGP)) y a la que se remiten las sentencia del TC
11071999 vy 212/1996, establece las  sigurentes

afirmaciones:

1°%- “El derecho a la vida, derecho fundamental y
troncal de todos los demis, es proyeccion de un valor
superior del ordenamiento constitucional” (F] 39).

2% “Ligado intimamente a la vida se encuentra el “valor
Juridico fundamental de la dignidad de la persona”
vinculada con el libre desarrollo de la personalidad y los
derechos a la mtegridad fisica y moral. Esta dignidad
que se extiende a todas las personas posee en relacion
con la muer un espectficidad propia, de modo que los
citados derechos se concretan también “en el ambito de
la maternidad, derechos que el Estado debe respetar y a
cuya efectividad debe contribuir, dentro de los limites
mmpuestos por la existencia de otros derechos y bienes
asimismo reconocidos por la Constitucion (FJ 3°y 89).

3°-“La vida humana es un devemr, es una realidad
desde el micio de la gestacion, en el curso de la cual una
realidad  biologica  va  tomando  corporea y
sensitivamente configuracion humana y que termina en
la muerte y tiene especial trascendencia el momento a
partir del cual el nasciturus es ya susceptible de vida
mdependiente de la madre, esto es, de adquirir plena

mdividualidad humana” (F] 5°)

4°%-  “La gestacion ha generado un tertium
existencialmente distinto de la madre, aunque alojado

en el seno de ésta” (I] 59

J%- “La wvida del concebido es un bien juridico
constitucionalmente protegido por el articulo 15 de Ia
CE” (F] 79. Esta afirmacion radical se mserta en el
siguiente contexto del pronunciamiento constitucional:
“S1 [a Constitucion protege la vida con la relevancia a
que antes se ha hecho mencion, no puede desprotegeria
en aquella etapa de su proceso que no solo es condicion
para la vida mdependiente del claustro materno, sino
que es también un momento del desarrollo de la vida
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musma; por lo que ha de concluirse que la vida del
nasciturus , en cuanto encarna una valor fundamental-la
vida humana- garantizado en el articulo 15 de la CE,
constituye un bien juridico cuya proteccion encuentra
en dicho precepto fundamento constitucional” (FJ 5°).

0°.- “El nasciturus no es titular de un derecho a la vida
(criterio reiterado en las STC 212/1996 v 116/1999) y
por ello, la proteccion juridica de la vida del nasciturus
no tiene cardcter absoluto”.

7%- “El Estado tiene frente a la gestante y al nasciturus
dos obligaciones: la de abstenerse de mterrumpir o de
obstaculizar el proceso natural de gestacion y la de
establecer un sistema legal para la defensa de Ia vida que
suponga una proteccion efectiva de la misma y que,
dado el caricter fundamental de Ila vida, incluya
también, como ultima garantia, las normas penales. Ello
no significa que dicha proteccion hava de revestir
cardcter absoluto; pues , como sucede en relacion con
todos los bienes y derechos constitucionalmente
reconocidos, en determinados supuestos puede v aun
debe estar sujeta Iimitaciones ” (FJ 79).

8.- Il legislador debe considerar situaciones de conflicto
en los casos en que la vida del nasciturus colisiona con
derechos como la vida v dignidad de la muyer, situacion
que dada la relacion entre feto y gestante, no reviste
comparacion con mnguna otra, por lo que posee
caracteristicas singulares “que no pueden contemplarse
tan solo desde Ia perspectiva de los derechos de la
mujer (a la vida, integridad fisica y moral, dignidad
personal) o de la proteccion del nasciturus’.

En consecuencia, dado que ninguno posee cardcter
absoluto, resulta especialmente necesario “ponderar los
bienes y derechos en funcion del supuesto planteado,
tratando de armonizarlos si ello es posible o, en caso
contrario, precisando las condiciones y requisitos en
que podria admitirse la prevalencia de uno de ellos (F]

99).
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9%- “Ll legislador puede renunciar a la sancion penal de
la conducta que objetivamente pudiera representar una
carga Insoportable, s perjuicio  de que, siga
subsistiendo el deber de proteccion del Estado respecto
del bien juridico en otros ambitos” (I 99).

La experiencia ha demostrado que la proteccion de la vida prenatal es mas
eficaz a través de politicas activas de apoyo a las mujeres embarazadas y a la
maternidad. Por ello, la tutela del bien juridico en el momento micial de la
gestacion se articula a través la voluntad de la mujer, y no contra ella. La
mujer adoptara su decision tras haber sido informada de todas las
prestaciones, ayudas y derechos a los que puede acceder si desea continuar
con el embarazo, de las consecuencias médicas, psicologicas y sociales
derivadas de la prosecucion del embarazo o de la mterrupcion del mismo,
asi como de la posibihidad de recibir asesoramiento antes y después de la
mtervencion. La ley dispone un plazo de reflexion de al menos tres dias vy,
ademds de exigir la clanndad y objetividad de la informacion, mmpone
condiciones para que ésta se ofrezca en un ambito y de un modo exento de
presion para la muger.

En el desarrollo de la gestaciéon, “tiene -como ha afirmado la STC 53/1985-
una especial trascendencia el momento a partir del cual el nasciturus es ya
susceptible de vida independiente de la madre”. El umbral de la viabihdad
fetal se sitia, en consenso general avalado por la comumdad cientifica y
basado en estudios de las unidades de neonatologia, en torno a la vigésimo
segunda semana de gestacion. Es hasta este momento cuando la ley permite
la mterrupcién del embarazo siempre que concurra alguna de estas dos
indicaciones: “que exista grave riesgo para la vida o la salud de la
embarazada”, o “que exista riesgo de graves anomalias en el feto”. Estos
supuestos de mterrupcion voluntaria del embarazo de caracter médico se
regulan con las debidas garantias a fin de acreditar con la mayor seguridad
posible la concurrencia de la indicacion. A diferencia de la regulacion
vigente, se establece un limite temporal cierto en la aplicacion de la llamada
indicacion terapéutica, de modo que en caso de existir riesgo para la vida o
salud de la mujer mas alla de la vigésimo segunda semana de gestacion, lo
adecuado sera la priactica de un parto inducido, con lo que el derecho a la
vida e integridad fisica de la mujer y el interés en la proteccion de la vida en
formacion se armonizan plenamente.

Mis alld de la vigésimo segunda semana, el anteproyecto configura dos
supuestos excepcionales de mterrupcion del embarazo. El primero se refiere
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a aquellos casos en que “se detecten anomalias fetales incompatibles con la
vida”, en que decae la premisa que hace de la vida prenatal un bien juridico
protegido en tanto que proyeccion del articulo 15 de la Constitucion (STC
212/1996). El segundo supuesto se circunscribe a los casos en que “se
detecte en el feto una enfermedad extremadamente grave e mcurable en el
momento del diagnéstico y asi lo confirme un comité clinico”. Su
comprobacion se ha deferido al juicio experto de profesionales médicos

conformado de acuerdo con la evidencia cientifica del momento.

La ley establece ademas un conjunto de garantias relativas al acceso efectivo
a la prestacion sanitaria de la interrupcion voluntaria del embarazo y a la
proteccion de la mtimidad y confidencialidad de las mujeres. Con estas
previsiones legales se pretende dar solucion a los problemas a que habia
dado lugar el actual marco regulador tanto de desigualdades territoriales en
el acceso a la prestacion como de vulneracion de la mtimidad. Asi, se
encomienda a la Alta Inspeccion velar por la efectiva 1igualdad en el ejercicio
de los derechos y el acceso a las prestaciones reconocidas en esta ley.

Se ha dado nueva redaccion al 145 del Codigo Penal con el fin de limitar la
pena impuesta a la mujer que consiente o se practica un aborto fuera de los
casos permitidos por la ley eliminando la prevision de pena privativa de
libertad, por un lado y, por otro, para precisar la imposicion de las penas en
sus mitades superiores en determinados supuestos. Asimismo se introduce
un nuevo articulo 145 bis, a fin de incorporar la penalidad correspondiente
de las conductas de quienes practican una interrupcion del embarazo dentro
de los casos contemplados por la ley, pero sin cumplir los requisitos exigidos
en ella.

Finalmente, se ha modificado la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica
reguladora de la autonomia del paciente con el fin de que la prestacion del
consentimiento para la practica de una interrupcion voluntaria del embarazo
se sujete al régimen general previsto en esta ley y eliminar la excepcionalidad
establecida en este caso.

III

La ley se estructura en un Titulo preliminar, dos Titulos, una disposicion
adicional, una disposicion derogatoria y cinco disposiciones finales.

Fl Titulo Prelimmar establece el objeto, las definiciones, los principios
mspiradores de la ley y proclama los derechos que garantiza.
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El Titulo Primero, bajo la rabrica “De la salud sexual y reproductiva, se
articula en cuatro capitulos. En el capitulo I se fjan los objetivos de las
politicas publicas en materia de salud sexual y reproductiva. El capitulo II
contiene las medidas en el Ambito sanitario y el capitulo III se refiere a las
relativas al ambito educativo. El capitulo IV tiene como objeto la prevision
de la elaboracion de la Estrategia Nacional de Salud Sexual y Reproductiva
como mstrumento de colaboracion de las distintas administraciones publicas
para el adecuado desarrollo de las politicas publicas en esta materia.

En el Titulo Segundo se regulan las condiciones de la interrupcion
voluntaria del embarazo y las garantias en el acceso a la prestacion.

La disposicion adicional inica mandata que la Alta Inspeccion verifique el
cumplimiento efectivo de los derechos y prestaciones reconocidas en esta
Ley.

La disposicion derogatoria deroga el articulo 417 bis del Codigo Penal
mtroducido en el Codigo Penal de 1973 por la Ley Organica 9/1985, de 5
de julio, y cuya vigencia fue mantenida por el Codigo Penal de 1995.

La disposicion final primera da nueva redaccion al articulo 145 del Codigo
Penal e introduce un nuevo articulo 145 bis, y la disposicion final segunda
modifica el apartado cuarto 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 materta de informacion y documentacion clinica.
Finalmente, las restantes disposiciones finales se refieren al caracter organico
de la ley, la habilitacion al Gobierno para su desarrollo reglamentario y a la
entrada en vigor que se fija en cuatro meses desde su publicacion, con el fin
de que se adopten las medidas necesarias para su plena aplicacion.

TITULO PRELIMINAR
DISPOSICIONES GENERALES
Articulo 1.- Objeto.
Constituye el objeto de la presente ley orginica garantizar los derechos
fundamentales en el dmbito de la salud sexual y reproductiva, regular las

condiciones de la mterrupcion voluntaria del embarazo y establecer las
correspondientes obligaciones de los poderes publicos.
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Es frecuente en el texto mvocar de manera retorica unos
derechos fundamentales, como si fueran de los
reconocidos en la CE, cuando es lo cierto y seguimos el
Informe -ennuenda del CGPJ, “...que tales derechos
conexos con la salud sexual y reproductiva o el derecho
a la matermidad libremente decidida no existen como
tal, al margen de la dignidad de la persona, los derechos
mviolables que le son inherentes y el libre desarrollo de
la personalidad del articulo 10..(.) y lo que en realidad
configuran son nuevos ambitos de mtervencion publica
en terrenos reservados a la privacidad personal”.

A ello anade el C* de Estado que debiera mencionarse
el matrimonio entre los derechos fundamentales
relacionados con el desarrollo de la sexualidad y la
procreacion, por exigencia del propro mperativo
constitucional (articulo 32).

Articulo 2.- Definiciones.

A los efectos de lo dispuesto en esta ley se aplicarin las siguientes
definiciones:

a) Salud: el estado de completo bienestar fisico, mental y social y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades.

Esta definicion de “salud ” elaborada por la OMS como
advierte el C*° de Estado ha sido muy criticada por lo
que DEBIERA ELIMINARSE y susttuirse por la
conternuda en el articulo 25 de la Declaracion Universal
de Derechos de 1948 y articulo 12.1 del Pacto
Internacional de Derechos Economicos, Sociales y
Culturales de 1906, normas SI integradas en nuestro
ordenamiento y con mayor grado de vinculacion que las
definiciones doctrinales de Ia OMS, que entienden que
la salud , por ser dinamica, es relativa a una
determunada situacion y no cabe definirse como “
estado de completo bienestar social”. La definicion que
se adopte sobre salud no es baladi en cuanto existe la
IVE por motivos de salud (art. 15) concepto que como
denota el CGP] ha de ser reconducida a causas
médicas, no pudiendo alegarse el “bienestar social”
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como equivalente a condiciones sSoclO-eCoNOMIcas
como base en el caso del aborto terapéutico, por no
constituir una causa médica-

b) Salud sexual: el estado de bienestar fisico, psicoldgico y sociocultural
relacionado con la sexualidad, que requiere un entorno libre de coercion,
discriminacion y violencia.

¢) Salud reproductiva: la condicion de bienestar fisico, psicologico y
sociocultural en los aspectos relativos a la capacidad reproductiva de la
persona, que implica que se pueda tener una vida sexual segura, la libertad
de tener hyjos y de decidir cuando tenerlos.

Recomienda el Consejo de Estado y el CGPJ (informe
aprobado por C° Estudios e Informes) eliminar estas
definiciones y sustituirlas por un glosario completo de
definiciones técnicas y de términos a efectos de la
aplicacion de Ila norma como los de “aborto”, “parto
pretérmino”, “anomalia grave”, “enfermedad mcurable”
o “anomalia fetal mcompatible con la vida”. De otro
modo, como advierte el CGP]  “el niesgo de la
utilizacion de términos vagos en esta materia abriria la
posibilidad al fraude de Ia ley, a su ineficacia respecto a
sus objetivos y a la desproteccion del bien juridico”.

Articulo 3.- Principios y ambito de aplicacion.

I. En el ejercicio de sus derechos de libertad, mtimidad y autonomia
personal, todas las personas tienen derecho a adoptar libremente decisiones
que afectan a su vida sexual y reproductiva sin mas limites que los derivados
del respeto a los derechos de las demas personas y al orden publico
garantizado por la Constitucion y las Leyes.

2. Se reconoce el derecho a la maternidad hibremente decidida.

LI C? de Estado propone anadir “en los términos fijados
por las leyes”.

3. Nadie serd discriminado en el acceso a las prestaciones y servicios
previstos en esta ley por motivos de origen racial o étnico, religion,
convicclion u opmion, sexo, discapacidad, orientacion sexual, edad, estado
cvil, o cualquier otra condicion o circunstancia personal o social.
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Deberia eliminarse por ser reiterativo con lo senalado
en el articulo 14 de Ia CE (Informe del C° de Estado). ’

4. Los poderes publicos, de conformidad con sus respectivas competencias,
llevaran a cabo las prestaciones y demdas obligaciones que establece la
presente ley en garantia de la salud sexual y reproductiva.

Articulo 4.- Garantia de igualdad en el acceso.

El Estado, en el ejercicio de sus competencias de Alta Inspeccion, velara por
la 1igualdad en el acceso a las prestaciones y servicios establecidos por el
Sistema Nacional de Salud que mciden en el ambito de aplicacion de esta
ley.’

TITULO I
DE LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

] ~ CAPITULOI
POLITICAS PUBLICAS PARA LA SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA

Articulo 5.- Objetivos de la actuacién de los poderes publicos.

1. Los poderes publicos en el desarrollo de sus politicas sanitarias, educativas
y soclales promoveran":

a) Las relaciones de igualdad y respeto mutuo entre hombres y mujeres en
el ambito de la salud sexual y la adopcion de programas educativos

® El precepto es innecesario, pero ademas cabe resaltar que la propia ley es contraria al mismo.
Efectivamente, la discriminacidn por sexo la establece el propio legislador, pues el padre no
tiene el ilegitimo “derecho al aborto”, siendo obligada su paternidad si la mujer decide
conforme a criterios de humanidad, derecho natural y amor a la vida, continuar con su
embarazo.

’ Curioso objetivo, considerando que en el actual Estado de las Autonomias, no se garantiza la
igualdad de prestaciones de todos los espafioles en derechos bdsicos ( calendarios de
vacunacion, tratamientos alternativos, cartera de servicios, calidad asistencial ...)

® El legislador no establece ninguna medida para garantizar la libertad de la mujer, ni para
evitar la violencia sobre la mujer, en los casos de embarazo. La realidad social demuestra que
la mujer embarazada estd mas expuesta a la violencia y que el aborto en una gran mayoria de
supuestos, es forzado por el padre de la criatura sacrificada, que condiciona a la mujer
mediante agresion fisica o psiquica.
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especialmente diseniados para la convivencia y el respeto a las opciones
sexuales individuales’.

b) El acceso universal a la informacion y la educacion sexual.

¢) El acceso universal a los servicios y programas de salud sexual vy
reproductiva.

d) El acceso a métodos seguros y eficaces que permitan regular la
fecundidad.

e) La elminacion de toda forma de discriminacion, con especial atencion a
las personas con algin tipo de discapacidad, a las que se les garantizara su
derecho a la salud sexual y reproductiva, estableciendo para ellas los
apoyos necesarios en funcion de su discapacidad”.

2. La promocion de la salud sexual y reproductiva en el ambito sanitario ira
dingida a:

a) Proporcionar educacion sanitaria integral y con perspectiva de género
sobre salud sexual y salud reproductiva.

La expresion “enfoque de género” al no ir definida
mtroduce mseguridad (C* de Estado)

b) Promover la corresponsabilidad en las conductas sexuales, cualquiera
que sea la orlentacion sexual.

¢) Proporcionar informacion sanitaria sobre anticoncepcion y sexo seguro

que prevenga tanto las enfermedades e infecciones de transmision sexual
como los embarazos no deseados.

Tanto el C° de Estado como el CGPJ] advierten la

° Reiteramos la observacién del articulo 3.3. Afortunadamente la ley no respeta el derecho a la igualdad,
al no establecer medidas para garantizar el hipotético e ilegitimo “derecho al aborto” masculino, toda
vez que el hombre no tiene derecho a decidir sobre la terminacidn o continuacién del embarazo.

"% Es el legislador el que establece la discriminacién por discapacidad, por cuanto establece el
supuesto del aborto eugenésico que entronca directamente con la ideologia de la “pureza de
raza”.

Igualmente, el legislador hace uso del peyorativo concepto discapacidad (=menos capacidad),
en lugar de hacer uso de conceptos positivos como difcapacidad (= diferente capacidad),
redundando en su defectuosa visién del difcapacitado como carga social, en lugar de ver al
difcapacitado como sujeto pleno de derechos y obligaciones en igualdad de condiciones con
respecto a todos los ciudadanos.
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recurrencia en el texto a equiparar el embarazo no
deseado a una enfermedad (como el SIDA o cualquier
otra de transmision sexual) y por ello la embarazada
como paciente. Lsta mdebida asimilacion se aplica en
los articulos 9 y 10 a los “embarazos no planificados.”

Articulo 6.- Acciones informativas y de sensibilizacién.

Los poderes puablicos desarrollaran acciones informativas y de formacion
sobre salud sexual y salud reproductiva, con especial énfasis en la
prevencion de embarazos no planificados, dirigidas, principalmente, a la
juventud y colectivos con especiales necesidades.

“La escasa densidad normativa del proyvecto (salvo el
1itulo 11), su alto contenido ideologico y la proliferacion
de conceptos deliberadamente imprecisos...” es puesta
de manifiesto por el Informe del C° de Estado (...)
conceptos reiterativos a mds de confusos y polémicos
que nada anaden a la aplicacion efectiva de la ley) y el
Informe enmienda del CGPJ, uno de los cuales es el de
“colectivos _con_especiales necesidades”. Sin embargo
frente a esta apariencia de generalidad, la exclusiva
perspectiva de la muyer aparentemente condiciona la
ley, mostriandola como una ley singular disfrazada de
general.

CAPITULO II

MEDIDAS EN EL AMBITO SANITARIO
Articulo 7.- Atencién a la salud sexual y reproductiva.
Los servicios publicos de salud garantizaran:
a) La calidad de los servicios de atencion a la salud sexual integral y la
promocion de estindares de atencion basados en el mejor conocimiento

cientifico disponible.

b) El acceso universal a practicas clinicas efectivas de planificacion de la
reproduccion, proporcionando métodos anticonceptivos adecuados a
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cada necesidad''.

¢) La provision de servicios de calidad para atender a las mujeres y a las
parejas” durante el embarazo, el parto y el puerperio.

d) La atencion perinatal, centrada en la famiha y en el desarrollo saludable.

Articulo 8.- Formacién de los profesionales de la salud.

La formacién de los profesionales de la salud se abordara con perspectiva de
género e incluira:

La perspectiva de género, trasunto de la 1deologia de
género que imspira el anteproyecto, constituye una
mvocacion ideologica, por naturaleza juridicamente
mprecisa, que afecta al valor prescriptivo de toda
norma, con la consecuente inseguridad en su
mterpretacion y aplicacion (Informe del CGPJ pag. J).
Esta perspectiva determina que no exista referencia
alguna al padre (o presunto padre) y menos al varon, en
general, lo que demuestra ya una contradiccion en un
ordenanuento que se ha pronunciado por la promocion
de la 1gualdad entre hombres y mujeres y en donde cada
vez estd mds reconocida la corresponsabilidad del
hombre en las tareas familiares (entre otras medidas, la
extension del permiso de lactancia a favor de los padres,
la ampliacion del permiso de paternidad ... etc.) y
tampoco se encuentra referencia alguna al ambito
familiar ,en concreto a los progenitores de la muyer

! Se introduce de forma torticera la ampliacién de los servicios a cargo del Sistema Publico de
Salud, tratando de equiparar anticonceptivos y medicamentos. Esta equiparacion es
cientificamente errdnea, socialmente perjudicial y econémicamente insostenible, toda vez que
el propio C2 de Estado advierte que en el proyecto de ley no existia memoria econdmica, por lo
que no se dotan los instrumentos financieros necesarios para hacer efectivo este tedrico
derecho.

2 Curiosamente, la Unica referencia en toda la norma a la pareja. La figura del padre
deliberadamente estd ausente, como consecuencia logica al génesis ideoldgico de la norma: la
ideologia de género. De esta forma, el legislador no contribuye en nada a generar la idea social
de la paternidad responsable, no contribuyendo igualmente a la igualdad de sexos. De igual
forma, se cambia el tradicional término planificacién familiar, por planificacidon reproductiva,
rebajando a la mujer a la condicidn de mero animal y haciendo uso de una palabra denigrante
aplicada a la mujer.
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menor en estado de gestacion.

a) La mcorporacion de la salud sexual y reproductiva en los programas
curriculares de las carreras relacionadas con las ciencias de la salud.

b) La formacion de profesionales en salud sexual y salud reproductiva.

¢) La salud sexual y reproductiva en los programas de formaciéon continuada
a lo largo del desempeno de la carrera profesional.

CAPITULO 1II
MEDIDAS EN EL AMBITO EDUCATIVO
Articulo 9.- Incorporacién de la formacién en salud sexual y reproductiva al
sistema educativo.

El sistema educativo contemplard la formaciéon en salud sexual y
reproductiva, incluyendo un enfoque mtegral que contribuya a:

a) La promocion de la igualdad entre hombres y mujeres con especial
atencion a la prevencion de la violencia de género, agresiones y abusos
sexuales.

b) El reconocimiento y aceptacion de la diversidad sexual.

¢) El desarrollo armoénico de la sexualidad acorde con la personalidad de
los jovenes.

d) La prevencion de enfermedades e infecciones de transmision sexual y
especialmente la prevencion del VIH

e) La prevencion de embarazos no plamficados.

Articulo 10.- Actividades formativas.

Los poderes publicos apoyaran a la comunidad educativa en la realizacion
de actividades formativas relacionadas con la educacion sexual, la prevencion
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de infecciones de transmision sexual y embarazos no planificados,
facilitando informacion adecuada a los padres y las madres.

Siguiendo al C*? de Estado en su capitulo V. Sobre la
Lducacion Sexual de su Informe se advierte que las
medidas contenidas en este capitulo que se recogerian
en los curricula escolares pueden plantear problemas en
relacion al articulo 27.5 de la CE que establece que
“Los poderes publicos garantizan el derecho que asiste a
los padres para que sus hyos reciban la formacion
religiosa y moral que esté de acuerdo con sus propias
convicciones” al ser claro que la educacion sexual puede
mcidir en dichas convicciones.

Para comprender mejor el alcance de este derecho
dado que su nterpretacion debe ser acorde con los
tratados y acuerdos internacionales ratificados por
Espana en la matenia, el articulo 26 de la Declaracion
Universal de Derechos Humanos, sobre la base de la
libertad de conciencia reconocida en el articulo 18 del
mismo texto afirma que “los padres tendrdn derecho
preferente a escoger el tipo de educacion que habrad de
darse a sus hyos™ y si para conocer qué se entiende por
“apo” acudimos a los Pactos de Nueva York de 1960, el
de Derechos Civiles y Politicos, de 19 de septiembre de
1966, en su articulo 18. establecio la “libertad de los
padres y, en su caso, de los tutores legales para
garantizar que los hyos reciban la educacion moral y
religiosa que esté de acuerdo con sus propias
convicciones *, mientras que el Pacto de Derechos
Sociales, Economicos y Culturales, de 19 de diciembre
de 1900, en su articulo 13.3, concreto este derecho en
dos direcciones: por un lado, la libertad de “escoger
para sus hijos v pupilos escuelas distintas de las creadas
por las autoridades publicas”, lo cual supone el legitimo
reconocimiento de centros de ensenanza con un
cardcter propio y, de otra, el derecho a “ hacer que sus
hyjos o pupilos reciban la educacion religiosa y moral
que esté de acuerdo con sus propias convicciones’ .
Estas declaraciones sirven para concluir segin el C° de
Estado que por “apo de educacion “hay que entender la
educacion en sentido mtegral”, de manera que, como ha
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senalado el TEDH el contenido del derecho
reconocido no se refiere tanto a una ensenianza religiosa
v moral como a lo que de moral y religioso hay
mplicito en toda ensefianza y es manifiesto que ello
tiene especial mcidencia en la educacion sexual.

Sobre este asunto y su problematica también cabe
acudir a la doctrina sentada por este mismo TEDH
(cabe citar, entre otras, la Sentencia de 25 de mayo de
2000 en el asunto Jiménez Alonso y Jiménez Merimo)
que, siguiendo al C*° de Estado, cabe sintetizar en los
siguientes extremaos:

1°- El indiscutible derecho de los padres debe
cohonestarse con el derecho de los hyos a una
mstruccion adecuada de la cual forma parte una
educacion sexual.

2%- Esta mstruccion debe ser “objetiva y cientifica” y
“excluir toda tendencia al adoctrinamiento “de modo
que no debe “exaltar el sexo ni incitar a los alumnos a
dedicarse precozmente a practicas peligrosas para su
equilibrio, su salud o su futuro o reprensible para los
padres”.

3°- La educacion sexual debe hacerse de manera
“delicada” con especial atencion a la edad y sexo de los
educandos.

A Ia luz de esta doctrina jurisprudencial, el Consejo de
Estado considera que la redaccion de los articulos 9 y
10 puede considerarse correcta. Sin embargo es
llamativo que para conclurr tal aseveracion dicho
organisimo no repare que el “enfoque integral® que
tendra que tener la formacion, que no educacion, en
“salud sexual y reproductiva” debe contribuir a, entre
otros objetivos : el reconocimiento y aceptacion de la
diversidad sexual (b), el desarrollo armonico de la
sexualidad acorde con la personalidad de los jovenes (c)
v la prevencion de embarazos no planificados (e) y estd
claro que sobre estos extremos, cuyva diccion incluye
conceptos imprecisos y cuyo enfoque puede abordarse
desde criterios dispares conforme a las legitimas
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convicciones morales y religiosas de los padres (por
cjemplo, la aceptacion de lo que se denomina
“diversidad sexual” o sobre la existencia de diversos
métodos , naturales o artificiales para prevenir o regular
los  embarazos) no quedaria  salvaguardada el
mdiscutible derechos de los padres a preservar cuanto
de contenido moral hay en dicha ensenanza.

CAPITULO IV

ESTRATEGIA NACIONAL DE SALUD SEXUAL'Y
REPRODUCTIVA

Articulo 11.- Elaboracién de la Estrategia Nacional de Salud Sexual y
Reproductiva.

Para el cumplimiento de los objetivos previstos en esta ley el Gobierno, con
las Comunidades Autonomas, aprobard un Plan que se denominard
Estrategia Nacional de Salud Sexual y Reproductiva, que contara con la
colaboracion de las sociedades cientificas y profesionales y las organizaciones
sociales.

La Estrategia se elaborara con criterios de calidad y equidad en el Sistema
Nacional de Salud y con énfasis en jovenes y adolescentes y colectivos de
especiales necesidades.

La Estrategia tendrda una duracion de cinco anos y establecera mecanismos
de evaluacion bienal que permita la valoracion de resultados y en particular
del acceso universal a la salud sexual y reproductiva.

A juicio del C° de Estado este precepto contiene un
mandato en blanco que no prevé ni como se elabora, ni
a quién vincula, ni qué nivel normativo tendri el Plan
en cuestion, concluyendo que no tiene utilidad alguna.
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DE LA INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO

CONDICIONES DE LA INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL

Articulo 12.- Garantia de acceso a la interrupcién voluntaria del embarazo.

Se garantiza el acceso a la interrupcién voluntaria del embarazo en las
condiciones que se determman en esta ley. Estas condiciones
mterpretaran en el modo mas favorable para la proteccion y eficacia de los
fundamentales de la mujer que solicita la tervencion, en
su derecho al libre desarrollo de la personalidad, a la vida, a la
mtegridad fisica y moral, a la mmtimidad, a la libertad 1deologica y a la no

derechos

particular,

REFUTACION A LA LEY ORGANICA DE SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA Y DE LA INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL

EMBARAZO

TITULO I

CAPITULO1

EMBARAZO

discriminacion.
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Garantia de acceso a la mterrupcion  voluntaria del
embarazo y condicion constitucional del feto en cuanto
bien juridico acreedor de proteccion: no obstante [a
modificacion de la redaccion inicial de este articulo cuya
diccion era “Se reconoce y garantiza el acceso a la
mterrupcion voluntaria del embarazo...:” por la actual, a
mstancias del Informe del C° de Estado, comoquiera
que en el trastondo de este articulo y en el Titulo en
que se inserta subyace el espiritu del legislador de
1gnorar la sustantividad mdependiente del nasciturus y
su consideracion conforme al TC de bren juridico
digno de proteccion a través del articulo 15 de la CE,
conviene advertir v asi se recoge en los tres informes
de las instituciones consultadas (C° de Estado, CGPJ y
C° Fiscal) que, en mngun caso, de la doctrina
constitucional resulta un derecho subjetivo al aborto,
algo desconocido, por demas, en los ordenamientos de
nuestro entorno susceptibles de ser tomados como
modelos; tampoco mencionado en los mstrumentos
mternacionales relativos a los derechos de la muer y
cuya hipotética formulacion careceria de fundamento en
nuestro ordenarmiento juridico.

En efecto, siguiendo la argumentacion ofrecida por el
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C*? de Estado, “una vez que el Tribunal constitucional
ha sentado y reiterado la tesis de que el feto constituye
un “terttum” mdependiente de la madre y que, atin sin
ser titular de un derecho a la vida, si es un bien juridico
digno de proteccion en cuanto esperanza de vida,
resulta logica una doble conclusion:

1% En caso de conflicto, puede considerarse su
sacrificio, en aras de un interés superior.

2% No cabe reconocer un derecho subjetivo -semejante
al de propiedad- o un derecho personalisimo-como el
que existe sobre el propio cuerpo- a eliminar tal bien,
dotado de sustantividad propia, de relieve vital v, en
consecuencia, de interés objetivo y general, como ha
reconocido el TEDH en Sentencia de 13 de febrero de
2003 de conformidad con la normativa francesa (Asunto
Odievre contra Francia).”

Como sigue subrayando el Informe del C° Fiscal (v en
1déntico sentido el Informe enmienda del CGPJ) “... es
preciso tener en cuenta para apreciar el alcance de la
proteccion de la vida del nasciturus que su vida es
humana y distinta de la madre. La existencia de dos
realidades, nasciturus y muyer gestante en relacion de
alteridad y no de identidad, impide aceptar la premisa
que apoya este anteproyecto de que en la IVE Ia madre
se desprende de una parte accidental de su cuerpo.

No cabe en el citado periodo de 14 semanas, mediante
una relevancia exclusiva y absoluta de la voluntad y
decision de la mujer gestante, ignorar o lo que es peor,
elimimnar otro bien juridico que es el de la vida prenatal,
en cuanto momento de desarrollo de la vida misma y
que exige la pretension al respeto por los demds,
mdaxime cuando el problema nuclear, en boca del TC,
es el alcance de la proteccion constitucional del
nasciurus.

Por ello y en razon de esta proteccion constitucional, el
1C recuerda en su FJ 1° que el aborto  “se trata de un
caso limite en el ambito del Derecho” y que “el
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legislador puede tomar en consideracion situaciones
caracteristicas de conflicto, es decir, supuestos en los
que Ila vida del nasciturus entra en conflicto con
derechos constitucionales de relevante significacion,
como la vida y la dignidad de la mujer’. Se trata de
conflictos de caracteristicas singulares, que no pueden
contemplarse solo desde la perspectiva de los derechos
de la muer o de la proteccion del nasciturus. Ni esta
puede prevalecer icondicionalmente frente a aquellos,
i los derechos de la mujer pueden tener primacia
absoluta sobre la vida del nasciturus, dado que dicha
prevalencia supone la desaparicion, en todo caso, de un
bien no solo constitucionalmente protegido, sino que
encarna  un _ valor  central  del  ordenamiento
constitucional’,

Entra en juego la llamada regla de la proporcionalidad
de sacrificios “Por ello, en la medida en que no puede
afirmarse de nmguno de ellos su valor absoluto, el
mterprete constitucional se ve obligado a ponderar los
bienes y derechos en funcion del supuesto planteado,
esto es, dentro de una situacion de colision.”

Frente a esta doctrina, la voluntad de la mujer v de sus
derechos se hace prevalecer de manera absoluta en las
primeras catorce semanas de gestacion frente al valor
vida encarnado en el nasciturus. De esa manera, la IVE,
con el consiguiente sacrificio de la vida del nasciturus,
viene a tratarse con la naturalidad propia de una medida
mads de planificacion de la reproduccion, lo que para el
C* Fiscal en su Informe resulta maceptable.

En [a misma linea se manifiesta el Informe enmienda de
dos magistrados del CGPJ , D. Claro José Ferdndez-
Carnicero Gonzilez v D?* Concepcion Espejel
Jonquera.

Articulo 13.- Requisitos comunes

Son requisitos necesarios de la interrupcion voluntaria del embarazo:
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Primero. Que se practique por un médico o bajo su direccion.
Segundo. Que se lleve a cabo en centro publico o privado acreditado.

Tercero. Que se realice con el consentimiento expreso y por escrito de la
mujer embarazada o, en su caso, del representante legal, de conformidad
con lo establecido en la Ley 41/2002 bésica reguladora de la autonomia del
paciente y de derechos y obligaciones en materia de mformacion vy
documentaciéon clinica.

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

Sobre el consentimiento de la gestante y la edad a partir
de Ila cual puede solicitar la IVE o dar su
consentinuento a la prdctica del mismo. Seguimos en
este punto el Informe del C* del Estado que recoge la
doctrina el TC relevante al respecto y que puede
sintetizarse en dos alirraciones:

1% Ante la cuestion de si la decision (dentro del sistema
de ndicaciones) correspondia a la embarazada o
también al presunto padre de la criatura en gestacion,
entendio que “la peculiar relacion entre la embarazada y
el nasciturus  hace que la  decision  afecte
primordialmente a aquella” (F] 13)

22-kn cuanto a la edad y capacidad de la muer para
solicitar o prestar el consentimiento para la IVE por si
sola, el Tribunal solamente afirmo que “en cuanto a la
forma de prestar consentimiento la  menor o
mcapacitada, podrd aplicarse la regulacion establecida
por el derecho positivo”(F] 14).Tesis que remite a la
cuestion de estado civil regulada en el articulo 12 de la
CE y 315-5322 del CC de manera que nmuentras los
mayores de edad (18 anos) tienen plena disposicion de
sus bienes y derechos, los menores o incapacitados
estin sometidos a la patria potestad que, conforme al
articulo 154 del mismo CC, supone para los padres el
deber o la facultad de velar por ellos, tenerlos en su
compania, educarlos, y procurarles una formacion
mtegral .
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LEste el régimen general, el requerir la mayoria de edad
aplicado, por ejemplo, al caso de donacion de organos
(Ley 30/1979, de 27 de octubre, articulo 4 a)) que
admite algunas excepciones:

- el régimen especial de la responsabilidad penal del
menor (articulo 19 del C Penal y Ley 5/2000, de 12 de

encero, sobre responsabilidad penal del menor),

- la llamada mayoria de edad sanitaria prevista en el
articulo 9 de Ia Ley 41/2002, de 14 de noviembre,
bésica reguladora de la autonomia del paciente, a través
del consentimiento informado si bien queda exceptuada
en los casos de la practica de la IVE -en cuyo caso solo
la  muer mayor de edad puede prestar el
consentimiento y que este proyecto suprime para sujetar
al régimen general de dicha norma todo lo relativo al
consentimiento para la prictica de Ia IVE

- el ejercicio de los llamados derechos personalisimos o
de la personalidad que solo puede ejercerlos su propio
titular aunque sea menor (es siquiera llamativo el caso
contemplado en la STC 154/2002, de 18 de julio, que
atribuyo plena relevancia a la decision de un menor de
13 anos, para rechazar un tratamiento médico del cual
dependeria su vida y de cuyo rechazo se derivo su
muerte).

De acuerdo con el régimen establecido las situaciones
podran ser las siguientes:

1. menor de edad que no sea capaz de entender mtelectual
1 emocionalmente el alcance de la intervencion clinica
v sea menor de 12 anos: el consentimiento corresponde
al representante legal.

2, menor de edad que sea capaz de comprender
mtelectual  y  emocionalmente el alcance de la
mtervencion, con al menos doce arios cumplidos: el
consentimiento corresponde al representante legal que
debe haber escuchado la opinion del menor,

3. menor no emancipada mayor de doce arios y menor de
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dieciséls, cuando intelectual v emocionalmente sean
capaces de comprender el alcance de la intervencion:
los padres tendrian el derecho “a ser oidos™ por el
lacultativo sobre tal proposito. En caso de conflicto
grave procederd la imtervencion judicial.

4. menor emancipado por concesion de los padres o
decision judicial corresponde al menor prestar su
consentimiento,

J. menor con dieciséis arfios cumplidos, la decision
corresponde a la nuyer y los progenitores tendrin el
derecho a ser “informados” de la peticion de su hya de
someterse a una IVE y “oidos” para conocer su opinion
en aquellos casos en los que la actuacion entrane un
grave rniesgo. Entiende el C° de Estado que dicho
consentinuento ha de ser determinante siempre y
cuando haya tomado su decision razonada a la vista de
la mformacion que le haya sido suministrada. Sin
embargo, si la menor expusiera fundadas razones que
hicieran suponer que el hecho de iformar a sus padres
puede desencadenar un grave conflicto entre su
decision y la que pudieran eventualmente aconsejar los
titulares de la patria potestad serd suficiente su
declaracion.

6. Mayor de edad con plena capacidad de obrar: solo ella
podrd prestar el consentinuento salvo si concurre el
supuesto previsto en el articulo 9-2.a) de la Ley 41/2002
(cuando transitoria u ocasionalmente la nmuyjer no esté
en situacion de tomar decisiones, o su estado fisico o
psiquico le impida hacerse cargo de su situacion.)

Contra la supresion de la excepcion contenida en el
articulo 9.4 de la Ley 42/02 con las consecuencias
senialadas- las menores de edad no emancipadas o en
situacion legal asimilada, puede prestar consentimiento
para la IVE por su sola voluntad - se ha manifestado

Informe enmuenda del CGPYJ.

Por su parte, el C° Fiscal estima que debe quedar
constancia expresa en este proyvecto de ley y en la
modificacion operada en el articulo 9 de la Ley
41/2001, de 14 de noviembre, el derecho de los padres
a conocer la situacion de embarazo de su hyja menor de
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edad. 'Y el hecho fehaciente de tal conocimiento
paterno debe ser uno de los requisitos exigidos para que
los médicos puedan practicar el aborto, en los casos
permitidos por la ley.

Articulo 14.- Interrupcién del embarazo a peticién de la mujer.

Podra mterrumpirse el embarazo dentro de las primeras catorce semanas de
a peticion de la embarazada, siempre que concurran los requisitos

gestacion

sigulentes:

a) Que se haya mformado a la mujer embarazada sobre los derechos,
prestaciones y ayudas publicas de apoyo a la maternidad, en los términos

que se establecen en los apartados 2 y 4 del articulo 17 de esta ley.

b) Que haya transcurrido un plazo de al menos tres dias, desde la
mformaciéon mencionada en el parrafo anterior y la realizacion de la

Intervencion.
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Ll periodo de 14 semanas v el “estado de la cuestion:
Siguiendo el Informe enmienda del CGPJ se mdica que
“la IVE basada en el sistema de plazo fue declarada, en
el pasado, consttucionalmente legitima por algun
Tribunal extranjero, con arreglo al entonces “estado de
la cuestion” en la ciencia. Asi, la Sentencia del Tribunal
Supremo Federal de los EEUU de 22 de enero de 1973
(Roe vs. Wade) concluyo que la discrepancia sobre el
comuienzo de la vida , en la ciencia médica y en otras
disciplinas, y la afirmacion relativa que lo acercaba al
primer trimestre de la gestacion, no permitia entonces -
reconociendo explicitamente la evolucion permanente
del conocimuento cientifico-mcriminar la IVE anterior a
ese plazo. Sin embargo, hoy, la ciencia médica no
presenta 1gual estado de duda, por lo que no corrobora
esa secuencia temporal y, en consecuencia, priva de
fundamento a cualquier sistema de plazo que no venga,
al menos, motivado y sustentado en la definicion
cientifica y rigurosa del “estado de la cuestion”, unico
criterio racionalizador de Ila voluntad legislativa en
evitacion de toda desviacion arbitraria”. Sobre esta
cuestion, solo dos arnios mas tarde del asunto Roe vs.
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Wade, el Tribunal Federal Alemin en su Sentencia de
25 de febrero de 1975 (que tanto mfluyo en la del TC
espaniol de 1985) admitio que el derecho a la vida se
extiende a la vida del embrion “en tanto que nterés
Juridico mdependiente” anadiendo que “segun los
conocimientos biologicos y fisiologicos establecidos, la
vida humana existe desde el decimocuarto dia siguiente
a la concepcion”

El Informe del C° Fiscal deja claro  “..su discrepancia
con el contenido de los articulos 12 y del articulo 14
que entiende Inconstitucionales por la desproteccion
que sufre el nasciturus en el sistema de plazos en contra
de la Jurisprudencia del TC recogida en su sentencia
I3/1985. 51 como se ha indicado, entre las obligaciones
que debe asumir el legislador para garantizar la
proteccion que constitucionalmente tiene reconocida el
nasciturus estd la de “establecer un sistema legal para la
defensa de la vida que suponga su proteccion efectiva’,
éste no puede establecer una regulacion del aborto en
que el valor fundamental vida humana quede
absolutamente  desprotegido  en  determinados
momentos, como sucederia en una ley de plazos, donde
la peticion de la embarazada es suficiente para que se
practique una intervencion médico abortiva, olvidando
el legislador que esa sola declaracion de voluntad, sin
necesidad de apoyo en otro tipo de causas, supondrd
nada menos que el “sacrificio del nasciturus”(FJ 12 de la
sentencia), en otras palabras, la vida del nasciturus serd
eliminada no por entrar en colision con otros valores o
derechos dignos de proteccion, sio por la sola voluntad
de la embarazada.”

B Por su lado el Consejo de Estado razona su juicio de compatibilidad del sistema de plazos

con la interpretacién otorgada por el TC al articulo 15 en los siguientes argumentos, que sin
desmerecer el debido respeto que la mas alta institucidon consultiva del Gobierno merece, por
si mismos se demuestran claramente insuficientes y lo que es peor, falaces como se vera:

Que el ordenamiento vigente ofrece al bien juridico del nasciturus tres tipos de garantias
juridicas: civiles que salvaguardan una pendencia de derechos desde el momento de la
concepcion hasta su pleno ejercicio con el nacimiento y que con la IVE quedan ipso facto
canceladas (articulos 29, 627 y 959 a 967), penales en las que se basa la sentencia del TC
53/1985 y que de acuerdo con la disposicion final primera del anteproyecto se mantienen y
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administrativas, en donde se encuentran, a juicio del C2 de Estado, los mecanismos que
aseguren al feto la debida proteccion durante el plazo en el que al IVE queda abierta a la sola
voluntad de la madre. Pero es notorio el sofisma que encierra esta triple justificacién pues es
contradictorio alegar la existencia de una supuesta proteccién si la continuacién de la
esperanza de vida o su eliminacidn son igualmente posibles y aceptables moralmente en su
ejecucién, con lo cual, estas garantias, para lo que se justifican es para que si se optara por el
sacrificio de la vida humana en gestacién se hiciera con los requisitos establecidos, esto es,
mediante la intervencidon de un tercero (garantia que califica “de policia”) , mediante la
prestacion sanitaria conveniente (garantia que llama de “servicio publico”) y que si se practica
la IVE la voluntad de la mujer se haya determinado libremente y haya sido ilustrada o
informada (ejemplo de las llamadas garantias de “fomento”). Por lo que concierne a las
garantias civiles, como es obvio, no son suficientes por cuanto sus efectos actian ex post, y
siempre que no se interrumpa voluntariamente la gestacién y por ende, el alumbramiento ,
con lo cual, no cabe hablar de tales garantias de proteccion del bien juridico nasciturus sino
operan ex ante. Seria algo similar a declarar enfaticamente que el ordenamiento espafiol
ofrece a todas las personas la garantia en el ejercicio de los derechos fundamentales y
libertades publicas reconocidos en el titulo | de la CE (articulos 10y 14 a 29) y sin embargo, se
deja a merced de la voluntad de un tercero, decidir sobre la condicién primera y necesaria que
permite su ejercicio, esto es, conservar su vida y su integridad fisica, con lo cual, la declaracién
anterior sélo serviria como una mera declaracion retérica o nominal , equivalente a lo que en
la doctrina constitucionalista del siglo XIX se concebia como libertades formales (en la letra)
frente a las llamadas libertades reales (autenticas en cuanto el Estado suministraba los medios
para su verdadero ejercicio).

Como mas adelante, se indicard, la dos unicas garantias en las cuales el proyecto pretende
sustentar la proteccion de la vida intrauterina son: la informacion a la madre y el transcurso de
un lapso de espera de tres dias, cumplidos los cuales, da como resultado la libre determinacion
de la embarazada .

Por su interés, se recoge la quintuple consideracion que afiade el C2 de Estado en refuerzo de
su afirmacién sobre la compatibilidad del sistema de plazos con la doctrina constitucional (
pese a recomendar 12 semanas, en lugar de 14, por ser el periodo mas extendido en otros
paises europeos) que se basa en:

9.- que la libre opcion de la mujer de continuar o interrumpir su embarazo (léase eliminar el
nasciturus) se limita a un periodo de tiempo-14 semanas- menor a aquel en el que no se da la
“vida independiente de la madre”, o la plena adquisicion de la “individualidad humana” (22
semanas como luego se explicard con mds detalle y segun el contexto médico) de manera que
aun constituyendo en ese momento y en todo momento un “tertium” sustantivo digno de
proteccion, su union con la madre es tal que parece Idgico sea determinante la libre opcion de
esta.

2.- que la tutela del feto, durante todo el embarazo, pero muy especialmente durante los
primeros meses no puede pretenderse ni conseguirse “contra la madre gestante sino con la
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Articulo 15.- Interrupcién por causas médicas.

Excepcionalmente, podra interrumpirse el embarazo por causas médicas
cuando concurra alguna de las circunstancias siguientes:

a) Que no se superen las veintidés semanas de gestacion y siempre que
exista grave riesgo para la vida o la salud de la embarazada y asi conste en un
dictamen emitido con anterioridad a la intervencion por dos médicos
especialistas distintos del que la practique o dirja. En caso de urgencia por
riesgo vital para la gestante podra prescindirse del dictamen.

b) Que no se superen las veinidos semanas de gestacion y siempre que
exista riesgo de graves anomalias en el feto y asi conste en un dictamen
emitido con anterioridad a la intervenciéon por dos médicos especialistas
distintos del que la practique o dirya.

Los dos primeros supuestos -indicacion terapéutica y
eugenésica - son sustancialmente coincidentes con los
contemplados en la vigente LO 9/1985, con las
particularidades siguientes:

madre” ... en virtud de la intima relacion de ésta y el hijo en gestacion. Es dicha intima relacion
la primera y mejor garantia del nasciturus . Es imposible no ver la contradictio in terminis de
este sofisma.

3.-La gestion de dicha relacion se inserta en “la mas intima intimidad” de la mujer protegida
como tal en el articulo 18 de la CE. Es el respeto a dicho valor constitucional el que justifica que
sea la mujer quien adopte la decision final sobre la prosecucion de su embarazo. No se trata, de
reconocer un nuevo derecho , sino de garantizar, en el licito hacer de la mujer gestante , su
derecho general a la intimidad.... (..) se trata de apelar, como mds eficaz garantia del feto, a la
autoresponsabilidad de la propia madre gestante

4.- Conectado con lo anterior, no resulta I6gico suponer en la mujer gestante una voluntad
malévola y ni siquiera arbitraria a la hora de decidir sobre la continuacion de su embarazo... Si
opta por “interrumpir su embarazo serd por causas, al menos, subjetivamente de la mayor
gravedad.

5.-La garantia del bien juridico que el feto implica debe buscarse mediante una informacion
adecuada a la madre gestante.... de manera que “a la vez que se incrementan asi las garantias
del feto, se habilita a la madre a ejercer plenamente su libertad de opcion por ser una libertad
ilustrada.: Madre e hijo aumentan asi las garantias de sus bienes y derechos. Por todas estas
consideraciones el C2 de Estado confirma la constitucionalidad del sistema de plazos seguido
por el anteproyecto de Ley entonces, ahora ley.
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o lyacion en el aborto terapéutico o por motivos de salud
mental o fisica de un Ilimite temporal de vemntidos
semanas. La explicacion de este periodo , no recogido
en el expediente del proyecto parece responder, segun
coinciden todos los organismos consultantes , a un
criterio cientifico, avalado por la Sociedad Espanola de
Ginecologia y Obstetricia y por la OMS , denominado
“parto pretérmino” , concepto que indica que a partir
de las semanas 22 o 24 existe una viabilidad para la vida
del feto fuera del claustro materno, de modo que los
protocolos no consideran estas intervenciones como
abortos; es mas, en estos casos, existe la posibilidad y
obligacion para los médicos de conservar y manteneria
vida externa independiente a la madre del feto. En este
supuesto es relevante la cuestion puesta de manifiesto
en el Informe enmienda del CGPJ] que reproducimos
por su nterés “En el supuesto de la mdicacion
terapéutica, la remision e ntegracion del elemento
social en el concepto de salud puede mcluir los casos en
que el conflicto ente la salud de la madre y la vida del
nasciturus no genere una manifestacion fisica o psiquica
en la gestante, sio vinculada al entorno social, familiar
0) economico - laboral de la misma. Lsta
mterpretacion conlleva el riesgo de convertirse en una
ampliacion del plazo establecido en el articulo 14. Por
tanto, el texto deberia ser mds preciso y puntualizar que
la salud alectada de la madre puede  tener una
consecuencia de cardcter fisico o psiquico, evaluable
cientificamente por un especialista.

o la sustitucion en el aborto eugenésico del supuesto de
“eraves taras fisicas o psiquicas” por “graves anomalias”.

o creacion de dos nuevos supuestos de aborto
eugenésicos , sin limite de iempo (epigrafe ¢)

Conviene reparar en relacion con la interrupcion
voluntaria del embarazo eugenésico v a si lo advierten al
unisono los mformes del C° de Estado, Consejo Fiscal y
CGPJ, lo establecido en [a Convencdn sobe los
Derechos de las Personas con discapacidad, aprobada
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por la Asamblea General de las Naciones Unidad el 15
de diciembre de 2000 y ratificada por Espana el 21 de
mayo de 2008, y por tanto, de aplicacion interna segin
los articulos 10.2 y 96 de la Constitucion espariola. En
concreto, su articulo 10 establece “los estados partes
reafirman el derecho mherente a la vida de todos los
seres humanos”, expresion “seres humanos” y
seguimos aqui el Informe del C° de Estado (pags. 41 y
sgs)  “..que difiere del de “personas” que, para
garantizar los otros derechos, se utiliza a lo largo de la
Convencion, diferencia que de tener algun sentido
supondria considerar al feto un ser humano aunque
todavia no fuera una persona. Dicha tesis vendria
avalada por la jurisprudencia del TEDH que reconoce
al feto la pertenencia a la especie humana Por otra
parte, la Convencion afirma un concepto dinamico de la
mcapacidad, en cuya virtud, lo que en un momento
puede considerarse tal, puede llegar a no serlo miis
adelante, sobre todo si se tiene en cuenta que la
Convencion es punto culminante de una transformacion
del propio concepto de incapacidad que ha pasado a ser
de fundamentalmente biologico a socioestructural, asi
como el trastondo filosofico latente en la Convencion
que se asienta sobre la sustitucion del concepto de
“normalidad” por el de “diferencia’.

En consecuencia el C° Fiscal en su Informe afirma que
“Los principios de la Convencion de la ONU son
contrarios a la aceptacion de Ilamado aborto
eugenésico, practicado para evitar el nacimiento de una
persona con discapacidad, por considerarlo un supuesto
discriminatorio”’.

Por otro lado, es senalable que el motivo para la
prictica de este supuesto de IVE por razones
eugenésicas es la existencia en el feto de * graves
anomalias” en lugar del término “taras” adoptado por la
ley Orgdanica 971985, de 5 de julio, y confirmado por la
sentencia del TC tantas veces mencionada. Esta
distincion no es baladi pues, a juicio del Consejo de
Estado, no parece adecuada dicha sustitucion, por ser
el térmmo “anomalias” mds amplio e indeterminado
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¢) Cuando se detecten anomalias fetales ncompatibles con la vida y asi
conste en un dictamen emitido con anterioridad por dos médicos
especialistas, distintos del que practique la mtervencion, o cuando se detecte
en el feto una enfermedad extremadamente grave e incurable en el

REFUTACION A LA LEY ORGANICA DE SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA Y DE LA INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL

EMBARAZO

siendo preferible “taras en el feto” (por el contrario, si
se aceptaria en el epigrafe ¢) por tratarse de “anomalias
mcompatibles con la vida’).

momento del diagnéstico y asi lo confirme un comité clinico.
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En este epigrafe se contienen dos supuestos nuevos, no
previstos en la legislacion actual, presentando el
segundo a juicio del C* Fiscal en el plano juridico zonas
de duda. En efecto se contempla como causa
Justificativa que el feto padezca” una enfermedad
extremadamente grave e incurable”, pero no se concreta
m la entidad ni extension de la esperanza de vida
humana independiente, en otras palabras, existen
enfermedades graves e mcurables de naturaleza cronica
que permiten una calidad de vida razonable.(..) Los dos
conceptos mdetermunados utilizados “extremadamente
grave” e’incurable” pueden incluir supuestos de muy
distinta naturaleza.(enfermedades con un pronostico
mrreversiblemente fatal a corto plazo, enfermedades que
mmpidan la vida consciente o independiente...ctc. ) .

Liama la atencion el Consejo de Estado en relacion con
estos supuestos de IVE eugenésico, la mcidencia en los
aspectos aqui regulados de la normativa del diagnostico
prenatal contenida en la ley 35/1988, de 28 de
noviembre. Dichas técnicas que van desde la comiin
ecografia a otras mds severas e mvasivas, deben
realizarse a la luz de lo contenido en el articulo 12.2. De
la citada ley 35/1988 cuando dispone que toda
mtervencion del embrion en el idtero con fines
diagnosticos, solo es legitima si tiene como finalidad el
bienestar del nasciturus y su  desarrollo. La
mterpretacion de este precepto debe hacerse a la luz de
las recomendaciones del Consejo de Furopa o del
Comité Internacional de Bioética de Ia UNESCO de
manera que solo puede tener finalidad terapéutica y
nunca eugenésica. ks claro pues y asi lo advierte el C°
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del Estado que * seria en consecuencia 1logico que un
diagnostico prenatal que no puede licitamente conducir
a una mterrupcion voluntaria del embarazo ajena a la
salud de la madre, fuera la base legitimadora de una
mterrupcion  voluntaria  del embarazo  eugenésica
aunque el anteproyecto no prefiera denominaria asi. El
texto del articulo 15 deberia prever la coordinacion de
tales normas en la legislacion espanola”

Articulo 16.- Comité clinico.

1. El comité clinico al que se refiere el articulo anterior estara formado por
un equipo plurnidisciplinar mtegrado por dos médicos especialistas en
ginecologia y obstetricia o expertos en diagnostico prenatal y un pediatra. La
mujer podra elegir uno de estos especialistas.

2. Confirmado el diagnostico por el comité, la mujer decidird sobre la
mtervencion.

3. En cada Comunidad Autonoma habra, al menos, un comité clinico en un
centro de la red samtaria publica. Los miembros, titulares y suplentes,
designados por las autoridades sanitarias competentes, lo seran por un plazo
no mferior a un ano. La designacion deberd hacerse publica en los diarios
oficiales de las respectivas Comunidades autbnomas.

4. Las especificidades del funcionamiento del Comité clinico se
determinarin reglamentariamente.

Lste apartado contenia originariamente un segundo
parrafo que excluia del Comité clinico a quienes se
hubreran manifestado contrarios a la IVE. Comoquiera
que en el Dictamen del C° de Estado se pronuncio en
el sentido de que su redaccion podria chocar con el
principio de 1gualdad consagrado en el articulo 14 y con
la libertad de expresar y difundir los pensamientos,
1deas y opiniones del articulo 20.1.a) de la CE, ya no
figura.
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Articulo 17.- Informacién previa al consentimiento de la imterrupcién
voluntaria del embarazo.

1. Todas las mujeres que manifiesten su intencion de someterse a una
mterrupcion voluntaria del embarazo recibirdn informacién sobre los
distintos métodos de interrupcion del embarazo, las condiciones para la
mterrupcion previstas en esta ley y las condiciones para su cobertura por el
servicio publico de salud correspondiente.

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

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

b) Los derechos laborales vinculados al embarazo vy a la matermidad; las
prestaciones y ayudas publicas para el cuidado y atencion de los hyjos e
hyjas; los beneficios fiscales y demds informacién relevante sobre
mcentivos y ayudas al nacimiento.

¢) Datos sobre los centros disponibles para recibir informacion adecuada
sobre anticoncepcion y sexo seguro'’.

d) Datos sobre los centros en los que la muer pueda recibir
voluntariamente asesoramiento antes y después de la interrupcion del
embarazo.

Esta informacion deberd ser entregada en cualquier centro sanitario publico
o bien en los centros acreditados para la interrupcion voluntaria del
embarazo. Junto con la informacion en sobre cerrado se entregara a la mujer
un documento acreditativo de la fecha de la entrega, a los efectos de lo
establecido en el articulo 14 de esta ley.

La elaboracién, contenidos y formato de esta informacion sera determinada
reglamentariamente por el Gobierno."”

" ¢Para qué?, el embarazo ya se ha producido.
> El instrumento segun el C2 de Estado serfa un Protocolo “en donde se haga especial mencién

de los extremos referidos en los apartados a) y b) y d) del articulo 17.2 del anteproyecto
garantizando el pluralismo de criterios que exigen los valores superiores del ordenamiento
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La informacion como condicion necesaria para el
proceso de decision libre v consciente.

En relacion con la informacion prevista en el apartado £
que 1Hustra a la muer para que opte libremente por
continuar o mterrumpir su empbarazo, a juicio del C*° de
Estado para ser eficaz, no puede ser estandarizada sino
personalizada.; no _debe darse solo por escrito, sino
también verbalmente y, para servir de garantia al bien
Juridico del feto, ha de orientarse a la proteccion de la
maternidad y no al fomento de la IVE, ofreciendo
ayuda a la madre gestante. Para contrastar el modo
como el anteproyvecto ha establecido la transmision de
la mformacion a la mujer - por escrito y en sobre
cerrado- ¢l Consejo de Estado examina las prdcticas
seguidas en el D? comparado observando que tanto la
regulacion alemana, francesa o italiana exigen una
mformacion personalizada y positiva para la muyer
gestante. Por ello, el C° de Estado recomienda la
reelaboracion de este articulo 17 para asegurar a la
madre gestante que solicita una IVE una mformacion
objetiva v personalizada.

En [a misma linea, el C* Fiscal subraya que en los paises

juridico proclamados en el art. 1.1 de la CE y sin que ello excluya la ineludible exigencia de una
informacion verbal y personalizada en cada caso concreto”, (el subrayado es nuestro).

6 Reproducimos por su interés la exposicion al respecto “La prdctica comparada es

especialmente ilustrativa al respecto. Sabido es que, en la Republica Federal de Alemania, una
ley despenalizadora de la interrupcion voluntaria del embarazo mediante un sistema puro de
plazos fue declarada inconstitucional, por atentar contra el derecho a la vida reconocido en el
articulo 2.2. de la Ley Fundamental de Bonn (1949), al dar primacia absoluta a la voluntad de
la mujer sobre el bien juridico del nasciturus, segun Sentencia del Tribunal Constitucional
Federal de 1975 cuya argumentacion influyé, a todas luces, en la doctrina sentada por la
Sentencia 53/1985, de 11 de abril, de nuestro propio Tribunal (...). Pero el mismo Tribunal
Constitucional Federal alemdn, en ulterior Sentencia de 28 de mayo de 1993, aun manteniendo
criterios muy restrictivos al respecto, acepto la constitucionalidad de la tutela no penal del
nasciturus mediante la autoresponsabilidad de la mujer gestante debidamente informada y
asesorada”. Dos afios mas tarde, el Codigo Penal aleman de 1995 establecid en su articulo
219 que “el asesoramiento esta al servicio de la proteccidn de la vida intrauterina”
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de nuestro entorno cuando una mujer expresa su deseo
o intencion de abortar, debe pasar por un
asesoramiento  -no  una mera  entrega  de
documentacion- obligatorio 'y reglado. En dicho
asesoramuento deben mcluirse los padres, guardadores y
representantes legales en caso de menores. Junto a la
mformacion sobre las posibles ayudas asi como de los
riesgos y secuelas del aborto deberia mclurse la
alternativa de otras opciones como la entrega en
adopcion del hyjo finalmente alumbrado.

Para reforzar mas como debe realizarse la informacion,
teniendo en cuenta que se trata de un requisito o
condicion mdispensable elegido por el legislador para
sustentar la debida ponderacion entre bienes y derechos
en conflicto, reproducimos la observacion contenida en
el mforme del CGP] (informe aprobado por la
Conusion de Estudios e Informes de 15.07) dada su
relevancia ; ‘.. desde la funcion que cumple Ia
mformacion en la prestacion del consentimiento .(...) la
mformacion que deba darse a la gestante ha de ser
exhaustiva, completa, individualizada 'y personal
teniendo en cuenta las crrcunstancias  personales,
lamihares y sociales de la gestante, no siendo suficiente
la entrega de la informacion por escrito. Ademds, se ha
de extender, de manera detallada, a los aspectos clinicos
relativos a su estado v proceso de gestacion, v ser
rigurosamente descriptiva del desarrollo del feto. Con
1gual grado de suficiencia debe mcluirse la mformacion
sobre los niesgos que para la madre representa la
prictica de un aborto a mivel fisico y emocional, asi
como sobre sus posibles consecuencias’.

Dicho mforme continua advirtiendo que “Solo de esa
manera y no mediante la simple informacion escrita (...)
se puede entender que el Estado cumple con el deber
Juridico que le atafie, en aras a proteger la vida prenatal
en los términos exigidos en la STC 53/83 y que Ia
mnformacion no puede convertirse en un acto
protocolario, genérico y de mero tramite.”

En cuanto a la informacion sobre ayvudas publicas debe
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acompanarse de una actuacion prestacional por parte de
los poderes publicos, que sea coherente con su funcion
de proteccion y garantia de la vida humana y con la
finalidad pretendida por la norma, de reducir el mimero
de [a IVE. , mediante la educacion, formacion e
mformacion, en materia de salud sexual y reproductiva.
Porque si estas medidas no tienen virtualidad suficiente
para disuadir a la mujer de la realizacion de la IVE, no
cabe decir que el Estado ha dispuesto las garantias
necesarias para proteger la vida del nasciturus.

3. En el supuesto de interrupcion del embarazo previsto en la letra b del
articulo 15 de esta ley, la mujer recibira ademas de la informacion prevista
en el apartado primero de este articulo, informacién por escrito sobre los
derechos, prestaciones y ayudas publicas existentes de apoyo a la autonomia
de las personas con alguna discapacidad, asi como la red de organizaciones
sociales de asistencia social a estas personas.

4. En todos los supuestos, y con caracter previo a la prestacion del
consentimiento, se habra de informar a la mujer en los términos de los
articulos 4 y 10 de la Ley 41/2002 de 14 de noviembre, /bisica reguladora de
la autonomia del paciente v de derechos y obligaciones en materia de
mformacion 'y documentacion clinical 'y especificamente sobre las
consecuencias médicas, psicologicas y sociales de la prosecucion del
embarazo o de la interrupcion del mismo.

5. La mformacion prevista en este articulo sera clara, objetiva, comprensible
y accesible a todas las personas con discapacidad.

) CAPITULO II )
GARANTIAS EN EL ACCESO A LA PRESTACION

Articulo 18.- Garantia del acceso a la prestacion.

Los servicios publicos de salud, en el ambito de sus respectivas
competencias, aplicaran las medidas precisas para garantizar el derecho a la
prestacion sanitaria de la interrupcién voluntaria del embarazo en los
supuestos y con los requisitos establecidos en esta ley. Esta prestacion estara
incluida en la cartera de servicios comunes del Sistema Nacional de Salud.
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“derecho a la prestacion sanitaria de la interrupcion
voluntaria _del embarazo”: El Derecho vigente de
acuerdo con la doctrina del TC en la materia, ha
declarado la licitud de que, en determinados casos
limites el aborto queda despenalizado, basandose en la
aplicacion del principio de no exigibilidad de otra
conducta. s decir, como aclara el Informe del C° Fiscal
“el aborto sigue siendo un mal, pues supone la
elimmacion de la vida del nasciturus, que es un bien
constitucionalmente protegido. Dicho valor cede ante
situaciones extremas, que responden a las mdicaciones
terapéutica, ética o eugenésica. Por ello, segun este
razonamiento, no cabe hablar de un derecho al aborto,
pues si asi fuera se estaria reconociendo el derecho a
elimimar a un tertium, otro ser humano, distinto de [a
madre y cuya proteccion se encuentra en el articulo 15

de la CE.

Articulo 19.- Medidas para garantizar la prestacién por los servicios de salud

1. Con el fin de asegurar la 1gualdad y calidad asistencial de la prestacion a la
interrupcion  voluntaria del embarazo, las administraciones sanitarias
competentes garantizaran los contenidos basicos que el Gobierno
reglamentariamente determine. Se garantizard a todas las mujeres por igual
el acceso a la prestacion con independencia del lugar donde residan.

2. La prestaciéon sanitaria de la interrupcién voluntaria del embarazo se
realizari en centros de la red samitaria piblica o vinculados a la misma.

Aunque esta ley no lo contemple, como debiera, debe
reconocerse siguiendo la doctrina del TC en su
sentencia 53/1985, de 11 de abril, (fundamento juridico
14) Ia “especial relevancia” de la objecion de conciencia
frente a las practicas “sanitarias” abortistas. kn efecto en
el fundamento juridico 14 sostiene “que existe (el
derecho a Ila objecion de conciencia) y puede ser
¢jercido con independencia de que se haya dictado o no
tal regulacion. La objecion de conciencia forma parte
del contenido del derecho fundamental a la libertad
1deologica vy religiosa reconocido en el articulo 10.1 de
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la CE y (...) Ia Constitucion es directamente aplicable
especialmente en materia de derechos fundamentales.
Este aspecto es puesto de manitfiesto tanto en el

Informe del C° del Estado, C° Fiscal v CGPJ .

Si excepcionalmente el servicio publico de salud no pudiera facilitar en
tiempo la prestacion, las autoridades sanitarias reconoceran a la mujer
embarazada el derecho a acudir a cualquier centro acreditado en el territorio
nacional, con el compromiso escrito de asumir directamente el abono de la
prestacion.

3. Las mtervenciones contempladas en la letra ¢) del articulo 15 de esta ley
se realizaran preferentemente en centros cualificados de la red sanitaria
publica.

Articulo 20.- Protecciéon de la intimidad y confidencialidad.

1. Los centros que presten la mterrupcion voluntaria del embarazo
aseguraran la intimidad de las mujeres y la confidencialidad en el tratamiento
de sus datos de caracter personal.

2. Los centros prestadores del servicio deberian contar con sistemas de
custodia activa y diligente de las historias clinicas de las pacientes e implantar
en el tratamiento de los datos las medidas de seguridad de nivel alto previstas
en la normativa vigente de proteccion de datos de caracter personal.

Articulo 21.- Tratamiento de datos".

I. En el momento de la solicitud de mformacién sobre la mterrupcion
voluntaria del embarazo, los centros, sin proceder al tratamiento de dato
alguno, habran de informar a la solicitante que los datos 1dentificativos de
las pacientes a las que efectivamente se les realice la prestacion seran objeto
de codificacion y separados de los datos de cardcter clinico asistencial
relacionados con la interrupcion voluntaria del embarazo.

" Dos problemas, ¢cabe la objecidn de conciencia de quien firma la autorizacion de la intervencion?
éPor qué se tutela de mejor forma la practica del aborto frente a otras intervenciones médicas?
Efectivamente, el Tribunas Supremo en reiterada jurisprudencia tiene establecido el reintegro de gastos
médicos en los exclusivos casos de urgencia vital y peligro inminente, circunstancias estas que no se dan
en el caso del aborto.

¥ Articulo completamente innecesario, pues que el asunto esta perfectamente tratado en la Ley
Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de datos de caracter personal y su reglamento de
desarrollo (1720/2007 de 21 de diciembre).
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2. Los centros que presten la mterrupcion voluntaria del embarazo
estableceran mecanismos apropiados de automatizaciéon y codificacion de los
datos de 1dentificacion de las pacientes atendidas, en los términos previstos
en esta ley.

A los efectos previstos en el parrafo anterior, se consideraran datos
identificativos de la paciente su nombre, apellidos, domicilio, nimero de
teléfono, direccion de correo electronico, documento nacional de 1dentidad
o documento 1dentificativos equivalente, asi como cualquier dato que revele
su 1dentidad fisica o genética.

3. En el momento de la primera recogida de datos de la paciente, se le
asignara un coédigo que sera utilizado para identificarla en todo el proceso.

4. Los centros sustituirdan los datos identificativos de la paciente por el codigo
asignado en cualquier informaciéon contenida en la historia clinica que
guarde relacién con la practica de la mterrupcion voluntaria del embarazo,
de forma que no pueda producirse con caracter general, el acceso a dicha
informacion.

5. Las mformaciones relacionadas con la mterrupcion voluntaria del
embarazo deberan ser conservadas en la historia clinica de tal forma que su
mera visualizacion no sea posible salvo por el personal que participe en la
practica de la prestacion, sin perjuicio de los accesos a los que se refiere el
articulo siguiente.

Articulo 22.- Acceso y cesion de datos de caracter personal.

1. Unicamente serd posible el acceso a los datos de la historia clinica
asociados a los que 1dentifican a la paciente, sin su consentimiento, en los
casos previstos en las disposiciones legales reguladoras de los derechos y
obligaciones en materia de documentacion clinica.

Cuando el acceso fuera solicitado por otro profesional sanitario a fin de
prestar la adecuada asistencia sanitaria de la paciente, aquél se lmitard a los
datos estricta y exclusivamente necesarios para la adecuada asistencia,
quedando constancia de la realizacién del acceso.

En los demas supuestos amparados por la ley, el acceso se realizara
mediante autorizacion expresa del organo competente en la que se
motivaran de forma detallada las causas que la justifican, quedando en todo
caso lmitado a los datos estricta y exclusivamente necesarios.
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2. Kl mforme de alta, las certificaciones médicas y cualquier otra
documentacién relacionada con la practica de la interrupcion voluntaria del
embarazo que sea necesarla a cualquier efecto, sera entregada
exclusivamente a la paciente o persona autorizada por ella. Esta
documentacién respetard el derecho de la paciente a la intimidad vy
confidencialidad en el tratamiento de los datos de caracter personal recogido
en este Capitulo.

3. No serd posible el tratamiento de la mmformacioén por el centro sanitario
para actividades de publicidad o prospeccion comercial. No podra recabarse
el consentimiento de la paciente para el tratamiento de los datos para estas
actividades.

Articulo 23.- Cancelacion de datos.

1. Los centros que hayan procedido a una interrupcion voluntaria de
embarazo deberan cancelar de oficio la totalidad de los datos de la paciente
una vez transcurridos cinco anos desde la fecha de alta de la intervencion.
No obstante, la documentacion clinica podra conservarse cuando existan
razones epidemioldgicas, de 1nvestigacion o de organizacion vy
funcionamiento del Sistema Nacional de Salud, en cuyo caso se procedera a
la cancelacion de todos los datos 1dentificativos de la paciente y del codigo
que se le hubiera asignado como consecuencia de lo dispuesto en los
articulos anteriores.

2. Lo dispuesto en el apartado anterior se entendera sin perjuicio del
ejercicio por la paciente de su derecho de cancelacién, en los términos
previstos en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de
Datos de Caracter Personal.

Disposicion adicional dnica. De las funciones de la Alta Inspeccién.

El Estado ejercera la Alta Inspeccion como funciéon de garantia y verificacion
del cumplimiento efectivo de los derechos y prestaciones reconocidas en
esta ley en todo el Sistema Nacional de Salud. A tal efecto el Ministerio de
Sanidad y Politica Social elaborara un informe anual de situacion en cada

servicio de salud que se presentara al Consejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud.

La figura de la “Alta Inspeccion‘recuerda el C° de
Estado ha demostrado ser una categoria en exceso
mprecisa y vaga para garantizar la igualdad en la
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prestacion que se pretende.

Disposicién derogatoria tnica. Derogacién del articulo 417 bis del cédigo
penal.

Queda derogado el articulo 417 bis del texto refundido del Codigo Penal
publicado por el Decreto 3096/1973, de 14 de septiembre, redactado
conforme a la Ley Organica 9/1985, de 5 de julio.

Disposicién final primera. Modificacion de la Ley Organica 10/1995, de 23
de noviembre, del Cédigo Penal.

Uno. El articulo 145 del Codigo Penal queda redactado de la forma
sigulente:

“Articulo 145

1. El que produzca el aborto de una mujer, con su consentimiento,
fuera de los casos permitidos por la ley sera castigado con la pena de
prision de uno a tres anos e mhabilitacion especial para ejercer
cualquier profesion sanitaria, o para prestar servicios de toda indole
en clinicas, establecimientos o consultorios ginecologicos, pablicos o
privados, por tiempo de uno a seis anos. El juez podra imponer la
pena en su mitad superior cuando los actos descritos en este apartado
se realicen fuera de un centro o establecimiento publico o privado
acreditado.

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

Proporcionalidad entre el comportamiento punible v
pena impuesta:  Como advierte el C° Fiscal , partiendo
de la logica seguida por el proyecto segin la cual se
contemplan supuestos distintos de la IVE a los que se
les asigna, conforme a la jurisprudencia constitucional,
mveles escalonados de proteccion, “resulta dificil
entender que cualquier aborto no previsto en la ley esté
castigado con la misma pena”, o en otros términos, “ no
parece  razonable- desde esa optica de la
proporcionalidad-prever la misma respuesta penal para
quien se somete a la interrupcion médica del embarazo
excediendo en unos dias el plazo del articulol4, que
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para la mujer que se causa a si misma o se hace
practicar un aborto no indicado en los ultimos meses
del embarazo y en condiciones absolutamente ajenas a
la mds mimima cautela sanitaria, siendo el margen
punitivo el minimo : multa de seis a veinticuatro meses.

Ademais, no obstante optar el proyvecto por la
mpunidad  de la  embarazada  (conforme  al
pronunciamiento constitucional recogido en el Ff 12 de
la Sentencia »3/1985) debe examinarse también, a la luz
del principio de proporcionalidad, la respuesta penal
para quienes practican el aborto o intervienen en €l
Continua el Informe del C° Fiscal advirtiendo Ia
desproporcion en cuanto a la pena impuesta entre una
conducta “meramente omisiva consistente en 1o
comprobar que la nuyer haya recibido la mformacion
prevista en el articulo 17 a)” y la de practicar un aborto
supuestamente mdicado sin contar con los dictimenes
médicos preceptivos o practicado en un centro no
acreditado.

Por su parte los magistrados suscribientes del Informe
enmienda del CGPJ dedican un extenso andlisis al
supuesto del articulo 145.2 en la nueva redaccion
operada por el proyvecto  tal como exponemos
sucintamente:

1%- Se entiende que el articulo 145.2 es un tpo penal
fundamentalmente dinigido a castigar a la nuyer. Mis
ello, lejos de suponer un trato pevorativo, simplemente
obedece a la mtencion de crear una figura atenuada
respecto de la mujer en relacion con el tercero que, con
el consentimiento de aquella, practica la interrupcion
del embarazo.

2°- La alternativa (en la respuesta penal al tipo del
art. 145.2) entre pena de prision y pena de multa, es una
cuestion que debe ser evaluada en diferentes niveles.

1. Seria necesario examinar si la opcion entre una u otra
pena ha producido resultados no deseados; esto es, si
ha tenido lugar el ingreso en prision de nuyeres a
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quienes haya sido imputado el delito del articulo 145.2,
resultando de una lectura de las estadisticas de la S G
Instituciones Penitenciarias que tras la entrada en vigor
del CP de 1995, no ha ingresado en prision mujer
alguna condenada por este delito.

2. La cifra de diligencias mcoadas por abortos dolosos
segun consta en las Memorias anuales de la Fiscalia
General del Estado, son pocas y, al menos, segin los
datos, suelen dirigirse contra responsables de clinica que
mcumplen con las exigencias previstas en el sistema
vigente.

3. Debe tenerse en cuenta que no se trata aqui tanto de la
proteccion de la muyer sio del cumplimiento del deber
de proteccion de la vida humana, que permite afirmar
que el feto o el embrion son, en tanto bienes juridicos,
autonomos.

4. La vida del embrion en tanto que bien juridico posee un
valor propio que hace dificilmente explicable que una
pena como la del articulo 144 del CP (de 4 a 8 anios de
prision) se convierta en una pena de multa si la muyjer
practica o consiente en el aborto.
A estas previsiones se anade el contraste con otras
figuras delictivas tales como la manipulacion genética
del art. 159.1 del CP de la que resulte una alteracion del
genotipo que conlleva una pena de dos a seis arios de
prision o la de lesiones graves al feto del art. 157 del CP
que se castiga con prision de uno a cuatro anos.

0. Ln conclusion cabe convenir que desde el prisma de la
1donerdad 'y adecuacion al supuesto de hecho, el
mantenimiento de la pena de prision con cardcter
alternativo se entiende razonable y coherente 'y se
mcardina dentro de los pardmetros de una correcta
sistemdtica juridico penal, no concurriendo razones que
Justifiquen la modificacion operada.

&

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

Dos. Se anade un nuevo articulo 145 bis del Codigo Penal, que tendra la
siguiente redaccion:
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“Articulo 145 bis

1. Serda castigado con la pena de multa de seis a doce meses e
inhabilitacién especial para prestar servicios de toda indole en clinicas,
establecimientos o consultorios ginecoldgicos, publicos o privados,
por tiempo de seis meses a dos anos, el que dentro de los casos
contemplados en la ley, practique un aborto:

a) sin haber comprobado que la mujer haya recibido la informacion
previa relativa a los derechos, prestaciones y ayudas publicas de apoyo
a la matermdad;

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

¢) sin contar con los dictimenes previos preceptivos;

d) fuera de un centro o establecimiento publico o privado acreditado.
En este caso, el juez podrd imponer la pena en su mitad superior.

2. En todo caso, el juez o tribunal impondra las penas previstas en este
articulo en su mitad superior cuando el aborto se haya practicado a

partir de la vigésimo segunda semana de gestacion.

3. La embarazada no serd penada a tenor de este precepto.”

Tres. Se suprime el inciso “417 bis” de la letra a) del apartado primero de la
disposicion derogatoria tinica.

Disposicién final segunda. Modificacion de la Ley 41/2002, de 14 de
noviembre, basica reguladora de la autonomia de paciente y de derechos y
obligaciones en materia de informacién y documentacién clinica.

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 nformaciéon y documentacion clinica, tendrd la siguiente
redaccion:

“4. La practica de ensayos clinicos y de técnicas de reproduccion
humana asistida se rigen por lo establecido con cardcter general sobre
la mayoria de edad y por las disposiciones especiales de aplicacion”

En el Informe enmienda del CGPJ se advierte, como
se recoge en el comentario al articulo 13 que’... tal
equiparacion  supone que no solo los mayores de
dieciséls anos, sino también los menores de dicha edad,
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con tal de que sean capaces ntelectual y
emocionalmente de comprender el alcance de la
mtervencion, podrdn prestar consentimento por si
mismos, sin que en consecuencia sean los padres
quienes hayan de prestarlo , los cuales solo habran de
ser informados y oidos al objeto de tener en cuenta su
opiion , en aquellos casos en los que la actuacion
entranie un grave riesgo. ksta prevision asimila la IVE a
cualquier otro tipo de intervencion médica o prestacion
sanitaria ordinaria, ignorando que por definicion, salvo
la IVE como alternativa terapéutica, presenta unas
connotaciones mucho mads amplias que trascienden a la
propia mujer, lo cual justifica que se mantenga el
régimen juridico diferente y diferenciado reconocido en
el vigente articulo 9.4 de la Ley 41/2002.”

En consecuencia en el citado mforme se sugiere la
alternativa de mantener el régimen general que el
ordenamiento civil prevé respecto al hijo sometido a la
patria_potestad vy _por tanto, salvo emancipacion, la
menor de edad no deberia poder consentir de manera
autonoma e independiente respecto de la IVE, sea cual
fuere su edad”.

Disposicién final tercera. Caracter organico.
La presente Ley Organica se dicta al amparo del articulo 81 de la
Constitucion.

Los preceptos contenidos en el Titulo Preliminar, el Titulo I, el capitulo II
del Titulo II, la disposiciéon adicional dnica y las disposiciones finales
segunda, cuarta y quinta no tienen caracter organico.

Desde Ia perspectiva del C° Fiscal es dudoso que las
disposiciones contenidas en el articulo 3 (contenido en
el Titulo Preliminar) que concreta en el ambito de Ia
vida sexual y reproductiva el contenido de los derechos
fundamentales a la libertad, la intimidad y la autonomia
personal asi como los articulos 20 a 23 (Capitulo II del
Titulo Il) que desarrollan el derecho a la mtmidad
desde la perspectiva de la proteccion de datos, no estén
sujetos a reserva de Ley Organica
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Disposicion final cuarta. Habilitacién para el desarrollo reglamentario.

El Gobierno adoptara las disposiciones reglamentarias necesarias para la
aplicacion y desarrollo de la presente ley.

En tanto no entre en vigor el desarrollo reglamentario referido, mantiene su
vigencia las disposiciones reglamentarias vigentes sobre la materia.

Disposicién final quinta. Entrada en vigor.

La ley entrard en vigor en el plazo de cuatro meses a partir del dia siguiente
al de su publicacion en el “Boletin Oficial del Estado”.

El Informe de la AEPD, de 8 de junio de 2009, se ciie
al analisis de los preceptos que guardan relacion con la
proteccion de datos de cardcter personal y se refiere a
los emutidos por la Agencia en relacion con el proyecto
de Real Decreto por el que se establecen medidas para
garantizar la intimidad, la confidencialidad y la equidad
en la prestacion de Ila nterrupcion voluntaria del
embarazo. Ll Informe sugiere una redaccion mdis
precisa a los articulos 20 a 22, con la finalidad de
proteger la imtimidad de las muyeres que han sido
parcialmente aceptadas.

Ll Fiscal General del Estado remitio el 23 de junio de
2009 al Secretario de E° de Justicia el “Informe
aprobado mayvoritariamente por el C° Fiscal sobre el
Anteproyecto de Ley de Salud Sexual v Reproductiva v
de la Interrupcion Voluntaria del Embarazo” (contrario
al anteproyecto) asi como texto alternativo suscrito por
los Vocales integrantes del C° Fiscal , Fiscal General del
Estado, Temente Fiscal del TS y Fiscales D. José M*
Casado Gonzilez, D. Adrian Salazar Larracoechea, v
D* Ana Belén Gil Murioz (a favor del anteproyecto). En
el Informe aprobado mayoritariamente se advierte que
su contenido alcanza el examen de consttucronalidad
del anteproyecto (lo cual corresponde a las facultades
del Consejo) asi como a la “optimizacion de la calidad
constitucional “de la norma.

Por parte del CGP] se cuentan dos proyectos de
Informe al no haberse alcanzado en el Pleno del
Consejo un acuerdo sobre la ponencia aprobada por la
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Comision de Estudios, existiendo un proyvecto de
mforme favorable al anteproyecto aprobado por la
Comusion de Estudios e Informes del CGPJ el 15 de
Julio de 2009 (ponente: D* Margarita Urnia) y la
enmienda al mismo presentada por los magistrados
Concepcion Espejel Jorquera y Claro José Fernandez-
Carnicero Gonzilez (en contra) de fecha 2 de julio del
mismo ario, que es a la que solemos referirnos dado su
criterio contrario al proyecto de ley.
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REFUTACION CONCLUSIVA

Afirmaciones recogidas de los dos mformes (C? Fiscal e Informe enmienda
del CGPJ) que ofrecen argumentos a la luz de la doctrina jurisprudencial del
TC para recurrir la modificacion de la regulacion del aborto fuera del
Codigo Penal contenida en este proyecto de ley:

1°.- El concebido es un bien juridico cuya relevancia se desprende de su
dimension humana, por lo que participa de la proteccion del derecho a la
vida conforme al articulo 15 de la CE. Siendo asi que la vida del concebido
enclerra un valor mtrinseco, sustantivizado e mdividualizado por tratarse no
solo de vida, sino de vida humana en fase de gestacion.

Segun la doctrina sentada por el TC en su sentencia 53/1985, la cuestion
capital estaba constituida por “ef alcance de la proteccion constitucional del
nasciturus”(FJ] 3) y partiendo de la premisa esencial de que la mterrupcion
voluntaria del embarazo constituye “un caso limite en el ambito del
Derecho; en primer lugar, porque el vinculo natural del nasciturus con la
madre fundamenta una relacion de especial naturaleza de la que no hay
paralelo en nmngin comportamiento social, vy en segundo término, por
tratarse de un tema en cuyva consideracion mciden con mds profundidad que
en ningun otro ideas, creencias y convicciones morales , culturales y
socrales(F] 1).

2°.- Conflicto entre libertad personal y protecciéon del concebido : La
sentencia 53/1985 parte de la premisa de que, dada la condicion del
nasciturus como bien juridico constitucionalmente protegido sélo en los
casos en que la vida del nasciturus colisiona con derechos como la vida y
dignidad de la mujer, y teniendo en cuenta que ni la proteccion del
nasciturus puede prevalecer sobre los derechos de la mujer ni estos tiltimos
tener una primacia absoluta sobre la vida del nasciturus, dado que dicha
prevalencia  supone la desaparicion de un bien constitucionalmente
protegido y valor central del ordenamiento constitucional, cabria “ponderar
los derechos e mtereses en juego, tratando de armonizarlos o en caso
contrario precisando las condiciones y requisitos en que cabria la prevalencia
de uno de ellos”.

Es asi como se acepta un sistema de indicaciones sustentado en un conflicto
entre el derecho a la vida de la madre y la proteccion de la vida del
nasciturus, resultando prevalente la vida de la madre (aborto terapéutico); en

72



CITM REFUTACION A LA LEY ORGANICA DE SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA Y DE LA INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL
EMBARAZO

el caso de embarazo derivado de un delito de violacién al considerar que
suponia la lesion a su dignidad personal y al libre desarrollo de su
personalidad, vulnerando su integridad fisica y moral, el honor y la propia
mmagen (aborto ético) y en cuanto a la indicacion eugenésica ( taras
sustanciales en el feto) se fundamenta en que, en supuestos limite como los
que se Incluyen en esta indicacion, “ el recurso a la sancién penal
entranaria la mmposicion de una conducta que excede de la que
normalmente es exigible a la madre y a la famiha”..

En consecuencia, segiun los dos informes mdicados “la constitucionalidad de
las indicaciones, en cuanto circunstancias objetivas sujetas a verificacion, deja
fuera del actual marco juridico a la decision, libre v subjetiva, que pretenda
disponer de la vida del concebido”.

3°.- La garantia de los “supuestos “ derechos constitucionales de la mujer
durante las primeras fases de gestacion, tales como el libre desarrollo de la
personalidad, la mtimidad, la libertad 1deoldgica y el derecho de no
discriminacion no justifica el sacrificio de un bien juridico amparado por el
articulo 15 de la CL, por dar prevalencia con caracter absoluto a la simple
libertad de la mujer para decidir acerca de la vida o la muerte del concebido
pues, s1 asi se aceptara, ello contraria la sentencia del TC en su FJ9°.

4.- Kl sistema de plazos supone que el concebido durante las primeras
semanas de gestacion queda privado de la proteccion que el Estado debe
dispensar a la vida prenatal. Ademas, s1 el propio CP penaliza actos lesivos
para el propio cuerpo aunque la victima los haya consentido (articulo 155),
cuanto mas cuando la lesion la padece un “terium”, en cuanto realidad
sustantiva e independiente de la madre aunque “alojado” temporalmente en
ella.

En consecuencia, no cabe referirse a un hipotético conflicto entre bienes y
derechos , por cuanto el bien objeto de proteccion que representa el
nasciturus no es un bien ordinario mads , que pueda someterse al arbitrio de
disponibilidad cuasipatrimonial por parte de una persona con poder para
conservarlo o destruirio.

Debe recordarse que al Estado compete procurar la proteccion juridica del
nasciturus mediante el cumplimiento de una doble garantia segin establecia

el TC:

0 abstenerse de mterrumpir o de obstaculizar el proceso natural de la
gestacion y
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[ establecer un sistema legal para la defensa de la vida que suponga una
proteccion efectiva v,

[ que dado el caricter fundamental de la vida incluya también, como
ultima garantia, las normas penales.

5.-S1 de acuerdo con la doctrina del TC deben ponderarse los bienes y
derechos tratando en lo posible de armonizarlos “ o, en caso contrario,
precisando las condiciones y requisitos en que podria admitirse la
prevalencia de uno de ellos”, premisa que conduce al TC a enjuiciar el
sistema de mndicaciones a fin de examinar el conflicto que pudiera derivarse
de cada una de ellas con las garantias contenidas en el Proyecto de ley de
reforma enjuiciado, no cabe en cuanto al supuesto contemplado en el
articulo 14-, configurar la libre autodeterminacion de la gestante como
requisito “sine qua non” para que pueda practicarse la interrupcion del
embarazo sin razones o causas médicas que lo justifiquen, por mas que
pretendan arbitrarse como garantias del concebido, precisamente, esa
autodeterminacion conformada libremente -de acuerdo con la informacion
que obligatoriamente se ha de facilitar a esta altima- y el transcurso de un
plazo de espera de 3 dias minimo.

En otras palabras, en ningtin caso, la voluntad de la embarazada puede
hacerse compatible por si sola o de manera automatica con la efectiva
proteccion de la vida, muy al contrario, la mterrupcion del embarazo a
peticion de la mujer estructurada en torno al elemento nuclear de la libre
decision informada de aquélla supone lesionar gravemente el valor
intrinseco, sustantivizado e mdividualizado que encierra la vida humana en
formacion, bien juridico indisponible.

Equipo juridico del CJ'TM.
Madrid, 28 de febrero de 2010.
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Breve estudio del Informe del
Consejo de Estado sobre el
Anteproyecto de Ley de la
Interrupcion Voluntaria del
Embarazo.

Si bien es cierto que el propio Consejo de Estado estima, en contra tanto de
la jurisprudencia constitucional, como del Informe del Consejo Fiscal y del
sentir mayoritario del mundo juridico, la constitucionalidad de una ley de
plazos, no es menos clerto que advierte al legislador de necesarias reformas
para evitar la inconstitucionalidad de la norma.

Efectivamente, el Consejo de Estado msta al Gobilerno a modificar el
articulo 3 (principios y ambitos de aplicacion de la norma) y el articulo 17
(contenido de la informacion previa al consentimiento de la interrupciéon
voluntaria del embarazo), si quiere evitar la inconstitucionalidad de la
norma. Asi, el Consejo recuerda que el Anteproyecto no garantiza una
mnformacion objetiva y personalizada a la madre gestante. De 1gual forma, el
Consejo de Estado recuerda al legislador, que el anteproyecto tal y como
esta redactado conculca lo afirmado por el Parlamento Europeo, al exigir
este que “cuando se facilite asesoramiento sobre el aborto tendrd que
hacerse referencia a los riesgos fisicos y psiquicos del aborto para la salud y
se estudiaran otras alternativas (adopcion, posibihidad de ayudas en caso de
discapacidad, etc.)”.

Pero el Consejo de Estado va mucha mas alld, pues de manera artera,
desmonta todos los caballos de batalla defendidos por los que apoyan la
ampliacion del aborto, a saber:

1. En Espana no se realizan aborto fuera de los centro autorizados (el
Consejo se apoya en los datos del Ministerio de Sanidad y Politica Social).
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2. El Consejo afirma de forma clara y categérica que en Espana no se
aplican en ningin caso penas privativas de libertad a las mujeres abortistas.
Es decir, que es falso que las mujeres ingresen en prision tal y como se hace
creer por algunos.

3. Kl problema real de la regulacion del aborto ha sido la laxa aplicacion
de la misma, aplicacion laxa provocada por el desinterés de los diferentes
gobiernos.

4. El Consejo adwierte del riesgo cierto a que la nueva legislacion se
aplique de forma igualmente laxa, si no se dota a la Administracion sanitaria
de los medios personales y materiales precisos, y s no se implantan
concretas politicas educativas y presupuestarias.

. El Consejo denuncia de igual forma el secretismo en el tramite

administrativo del Anteproyecto, pues opina que hubiera sido necesario que
en el expediente administrativo se hubiesen incorporado las transcripciones
de las comparecencias de los diferentes colectivos ante la Subcomision
Parlamentaria.

6. El Consejo advierte al legislador de la deficiente técnica legislativa, al no
mcluir una correcta Memoria Econémica. El Consejo de forma certera,
advierte la incoherencia al afirmar que la ley no tendra impacto econéomico
alguno, cuando prevé prestaciones sociales, nuevas actuaciones
administrativas, nuevos materiales docentes y la necesidad de acudir al
personal profesional especializado para su puesta en practica. Es decir, la
falta de Memoria Economica, denota que esta ley se aprueba por motivos
1deoldgicos, v como pretexto a un mayor enriquecimiento de las clinicas
abortistas.

7.  El Consejo advierte que la falta del informe del Consejo General del
Poder Judicial, priva al poder legislaivo de un mmportante elemento de
JuiClO.

8.  El consejo refuta la mentira mantenida por el Ministerio de Igualdad y
el Ministerio de Sanidad, al afirmar repetidamente que los Estados de
nuestro entorno, poseen legislaciones mas permisivas. Efectivamente, el
Consejo de Estado cree conveniente reconsiderar el plazo fyjado en el
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articulo 14 del texto y fyjarlo en 12 semanas en vez de las 14 previstas, pues
este es el plazo que nos homologaria con los Estados de nuestro entorno.

9. El Consejo de Estado ya advierte que la tendencia en los paises
desarrollados es a reducir los plazos mas largos, como el ejemplo britinico
demuestra. Igualmente, el Consejo adwvierte de la posibilidad de reducir
dicho plazo s1 asi lo aconsejan los avances médicos en la materia.

10. Igualmente, se denuncia que la regulaciéon de los comités clinicos,
supone un ataque a la hibertad de expresion, y a la libertad 1deoldgica y de
pensamiento. Fl Consejo advierte que la regulacion de los comités clinicos
es una norma discriminatoria por razén de opinion.

11. Se denuncia de 1gual forma, la deliberada voluntad del legislador de no
llamar a las cosas por su nombre. Asi, el articulo 15 habla de mterrupciéon
por causa médica, cuando deberia hablar de aborto eugenésico, aunque esta
palabra nos lleve a asociar la actual ley, con las normas eugenésicas
propugnadas por el régimen nacionalsocialista aleman en los anos 30, de tan
nefastas consecuencias para la civilizacion.

12. El Consejo refiere lo inadecuado de una informaciéon meramente escrita
a la madre gestante, por el peligro de ser incomprensible para esta, y no estar
adaptada al caso concreto. ElI Consejo recuerda la Sentencia del Tribunal
Supremo de fecha 15 de noviembre de 2006, donde se establecer que “en
ningin caso el consentimiento prestado mediante documentos 1mpresos
carentes de todo rasgo informativo adecuado sirva para conformar debida y

correcta informacion.”

13. En cuanto al consentimiento de la gestante menor, el Consejo es claro al
propugnar que se reconozca a los padres el derecho a ser informados de la
peticion de su hjja de someterse a una interrupcion voluntaria del embarazo.

14. En su dictamen, 1gualmente se recuerda al legislador que la objecion de
conciencia forma parte del contenido del derecho fundamental a la libertad
1deoldgica y religiosa reconocida en el articulo 16.1 de la Constitucion.

15. El Consejo opma que no se regula correctamente la responsabilidad
penal de quién sin acreditacion profesional sanitaria alguna participara
directamente en un aborto ilegal, pues dicha circunstancia se pena mas
levemente, que el supuesto de concurrencia en un aborto ilegal de un
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profesional médico. Con ello, se mcita penalmente a la practica del aborto
por personal no sanitario, con grave riesgo no solo para el feto, sino para la
mujer abortante.

16. El propio Consejo, denuncia que la norma se ha converido en un
manifiesto 1deologico. Efectivamente, la retorica normativa usada en el
anteproyecto tiende a utilizar conceptos polémicos que expresan valores
cargados de afectividad.

17. El Consejo acusa al legislador de falta de lealtad a las normas vy
declaraciones internacionales. El Consejo de Estado advierte que las normas
mternacionales deben ser citadas en su integridad, expresando claramente su
autoria y sin atribuirles una autoridad distinta a la que realmente tienen, pues
se citan declaraciones internacionales, sin efectividad juridica, como la
Plataforma de Bening, que no fue acordada por los 186 Estados que
asistieron a la Conferencia, smo que 65 de ellos, entre los que se
encontraban los mas importantes y cercanos a nuestro entorno, formularon
reservas a la declaracion final.

18. Por dudltimo, el Consejo considera que, en la elaboracion del
anteproyecto, no se ha temido suficientemente en cuenta la experiencia

comparada aunque sean reiteradas las referencias genéricas a la misma.

Es decir, de todo el informe cabe deducir que, en primer lugar, el Consejo
de Estado condiciona la constitucionalidad de la norma, a una correcta
educacion sexual v a una correcta informacion a la madre gestante, pues si
falta esta informacion, no se estaria protegiendo adecuadamente el superior
derecho constitucional a la vida, y no se estaria tutelando adecuadamente el
bien juridico protegido que es el nasciturus. En segundo lugar, de dicho
informe cabe colegir que el Consejo de Estado opta por la via de los hechos,
por modificar completamente el anteproyecto de ley, pues de los 23
articulos, solo el articulo 1 y el 7, se salvan de las observaciones del estilete
del Consejo de Estado. De igual forma, tanto la exposicion de motivos,
como la disposicién adicional tnica, como la disposicion final primera, son
criticadas por el Consejo de Estado.
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Estudio jurisprudencial sobre la
proteccion del nasciturus en Espana.

L- Junisprudencia constitucional sobre la defensa de la vida del nasciturus

Conforme a la Jurisprudencia del Tribunal Constitucional dictada en sus
Sentencias de 16 de abril de 1985 ( Ref. 53/1985) v 3 de junio de 1985 (Ref.
70/1985) en el recurso de mconstitucionalidad 800/1983, interpuesto por D.
José Maria Ruiz Gallardon, comisionado por 54 diputados de las Cortes
Generales contra el texto definitivo del Proyecto de Ley Organica de
reforma del articulo 417 bis del Codigo Penal y en el recurso de amparo
promovido por diversas recurrentes contra la sentencia dictada por la Sala
Segunda del Tribunal Supremo de 11 de octubre de 1983, en causa seguida
por delito de aborto, cabe establecer los siguientes afirmaciones :

1°.- La wvida del nasciturus entendido como “tertium” existencialmente
distinto de la madre, es un bien constitucionalmente protegido. El Estado
tiene la obligacion de garantizar la vida, incluida la del “nasciturus”. Dicha
proteccion implica la asuncion por el Estado de una doble actuacion

positiva:

a) la de abstenerse de iterrumpir u obstaculizar el proceso natural de
gestacion,

b) la de establecer un sistema legal para la defensa de la vida que suponga su
proteccion efectiva.
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Sobre el concepto de la vida, el TC sienta la ahirmacion que es un devenir,
un proceso que comienza con la gestacion en el curso de la cual una
realidad biologica, un tertium existencialmente distinto de la madre, aunque
alojado en ella, va tomando corpérea y sensitivamente configuracion
humana.

2¢.- No existen en nuestro Ordenamiento Constitucional derechos ilimitados
o absolutos, ya que todo derecho estd hmitado cuando entra en conflicto con
otros derechos o intereses.

En caso de que la vida del nasciturus, en cuanto bien constitucionalmente
protegido por el articulo 15 de la CE, entre en conflicto con los derechos a
la ida y a la digmidad de la mujer embarazada, produciéndose una
confluencia de bienes y derechos constitucionales en juego, el interprete
constitucional en su labor de ponderacion debe tratar primero de
armonizarlos y en otro caso, fijara las condiciones y requisitos en que podria
admutirse la prevalencia de uno de ellos.

3°%.- El aborto voluntario, fuera de los supuestos previstos en la Ley no estaria
justificado en su despenalizacion por cuanto impone la libre voluntad de la
mujer embarazada mmpidiendo la vida en gestaciéon sin que estemos en
presencia de un grave conflicto entre la pervivencia de los derechos de la
mujer y la proteccion de la vida del feto que no pueda solucionarse de

ninguna otra forma mas que con la eliminacion del nasciturus.

En otras palabras, sélo cabe reconocer, de acuerdo con la interpretacion
constitucional, una prevalencia de los derechos de la mujer sobre la vida del
nasciturus sl concurren unas situaciones singulares, excepcionales y tasadas.
En caso contrario, admitir una prevalencia incondicional de los derechos de
la muyjer (........ ) supondria la negacién de la proteccion del nasciturus, a la
que estd obligado a garantizar el Estado en cuanto bien juridico reconocido
que encarna la vida como valor central del propio ordenamiento.
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Asi, de acuerdo con los tres supuestos tasados en los que el delito de aborto
no es punible en Espana, el conflicto o situacion de necesidad que se
produce entre la vida del nasciturus y el derecho a la vida o salud o derechos
de la mujer embarazada que no puede solucionarse de otra manera, exige
una cuidadosa y responsable ponderacion de los bienes e mtereses del modo
sigulente:

o aborto terapéutico : el derecho a la vida o la preservacion de la salud
de la madre prevalecen sobre la vida del nasciturus,

o aborto ético: prevalece el derecho de la mujer al libre desarrollo de su
personalidad, a su integridad fisica y moral, al honor, a la propia
1mmagen y a la intimidad personal,

o aborto eugenésico: la sancion penal entranaria una conducta que
excede de lo exigible a la madre y a la familia” . Este supuesto para el
Tribunal podria, en un futuro, evitarse.

42.- La practica del aborto libre sin cortapisas, fuera del aborto justificado en
clertos supuestos con caracter excepcional , bajo el sistema de indicaciones

contemplado en el Codigo Penal, de admitirse supondria una
despenalizacion total del aborto, contraria a la Constitucion ya que el articulo
15 impone la obligacion al Estado de garantizar la vida humana, mcluida la
del nasciturus.

5°.- Kl aborto como un remedio nevitable y las alternativas a la mujer
embarazada. En este extremo cabe alegar lo senalado en el FJ 14 de la
sentencia en la cual el Tribunal afirma la relevancia del derecho de la mujer
a disponer de la necesaria informaciéon, no sélo de caracter médico -lo que
constituye un requisito del consentimiento valido- sino también de indole
social, en relacion con la decision que ha de adoptar

19 : . . . ses .

Dice el FJ..... “En la medida en que se avance en la ejecucion de la politica preventiva y en la
generalizacion e intensidad de las prestaciones asistenciales inherentes al Estado social se contribuira de
modo decisivo a evitar la situacién que esta en la base de la despenalizacién “
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6°.- Objecion de conciencia del personal médico y sanitario. En el FJ 14 mn
fine de la STC se reconoce que existe el derecho a la objecion de conciencia
y puede ser ejercido con idependencia de que se haya dictado o no la
regulaciéon sobre su ejercicio. La libertad de conciencia forma parte del
contenido del derechos fundamental a la libertad 1deolégica y religiosa
reconocido en el Art. 16.1 de la CE que es, como otros articulos relativos a
los d® fundamentales, directamente aplicable por los poderes e nstituciones
e mvocado por los ciudadanos ante los Tribunales.

II Junisprudencia del Tribunal Supremo sobre el delito de aborto (periodo
1991 a 2001)

De la Junsprudencia analizada podemos extraer las siguientes
consideraciones:

- Ll delito de aborto como tipo penal controvertido y contradictorio : en la
Sentencia del TS, Sala Segunda, de lo Penal, de 30 de enero de 1991
(Recurso n® 2222/1988, ponente D. José Augusto de Vega Ruiz) en el k]
TERCERO partiendo de la estimacion de que el delito de aborto es una de

las infracciones mas debatidas en el D° Penal, pues su punicion choca
frontalmente con quienes defienden la atipicidad y admusibilidad de las
conductas productoras de dicho resultado y altamente contradictoria en el
D? Penal , dado que pese a su relevancia y al elevado niimero de abortos
producidos, el nimero de asuntos que llegan a los Tribunales de esta
naturaleza es muy reducido, se concluye y reproducimos textualmente que
“La razon puede estar en la confrontacion radical de criterios en cuanto a su
pernusibilidad, legal o moral, y sobre todo en la duda del legislador a la hora
de buscar un equilibrio justo que sirva para contentar, cosa dificil, a los que
defienden antagonicas posturas. kn medio esti el derecho a la vida por
encima de cualquier disquisicion. En medio, estd, especialmente por parte
de la muyjer, la defensa de un derecho de disposicion del propio cuerpo en
razon a intereses especialmente graves y en relacion a profundas

consideraciones que exceden del puro Derecho Penal. Es posiblemente el
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problema moral de siempre para buscar el contenido y los limites, absolutos
o relativos, de la moral natural. Es quizis el contenido e mterpretacion del
articulo 15 de la Constitucion al proclamar el derecho a la vida’”. Junto a
estas declaraciones sobre el tipo controvertido del delito de aborto se
deslinda en el Fundamento de Derecho CUARTO entre el aborto natural,
no punible, en cuanto destruccion del feto en el claustro materno o su
expulsion prematuramente provocada, por agentes o causas naturales, no
buscadas intencionadamente y el aborto criminal causado de proposito, con
o sin consentimiento de la mujer, con o sm empleo de wiolencia,
mtimidacién, amenaza o engano.

- el sistema de mdicaciones en cuanto constitutivo de un contlicto de
mtereses o estado de necesidad como exencion de la punibilidad del delito
de aborto: en las Sentencias del Tribunal Supremo, Sala Segunda, de lo

Penal, de 14 de diciembre de 1992 (Recurso n® 5198/90, ponente D.
Roberto Hernindez Hernindez ) v de 31 de marzo de 1999 (ponente D.

Adolfo Prego de Oliver Tolivar) se reconoce que las situaciones
contempladas constitutivas del sistema de las indicaciones son acordes con

la voluntad mequivoca del legislador de respetar la vida que esta por nacer y
que, como figura humana digna, merece rigurosa , efectiva y ampha
proteccion penal, cuando el conflicto o colision de mtereses se origina por
encontrarse la madre embarazada en grave peligro para su vida o su salud
fisica o psiquica (F] CUARTO). Tales indicaciones o supuestos de
legitimidad que poseen la naturaleza de causas justificativas de la “necesidad”
de la mterrupcion del embarazo deben ponerse en evidencia en un dictamen
emitido previamente a la intervenciéon , por un médico de la especialidad
correspondiente, distinto de aquel por quien o bajo cuya direccion se
practique el aborto conforme a la regulacion establecida en el articulo 417
bis del CP, que determine la colision de intereses entre la salud (fisica o
psiquica) de la madre y el interés de viabilidad del nasciturus.

-criterios que sirven para caracterizar al sujeto pasivo del aborto: Sentencia
del Tribunal Supremo, Sala Segunda, de lo Penal, de 23 de octubre de 1996
(Recurso  n® 2491/1995, ponente D. Enrique Bacigalupo Zapater) en el
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Fundamento de Derecho SEGUNDO la Sala, entre los criterios que se sirve
la doctrina para caracterizar al sujeto pasivo del aborto se mclina por el que
concede mayor amplitud, de manera que es mdiferente que la muerte del
feto tenga lugar dentro del utero o después de la expulsion, o incluso entre
una y otra situacion. El criterio secular que marca la distincion entre aborto y
el homicidio sustentado en la vida posterior a la separacion completa del
cuerpo de la madre mediante el corte del cordon umbilical se mterpreta por
la Sala del alto Tribunal como producto de la nocién de vida del siglo XIX
conforme a la cual el nasciturus solo tenia una esperanza de vida,
caracterizada por la respiracion autéonoma del recién nacido y lo entiende
sumamente discutible de acuerdo con los conceptos bioldgicos o juridicos
actuales, pues afirma que “biologicamente es claro en la actualidad que la
vida existe, desde el momento de la concepcion y juridicamente es protegida
hasta el comienzo del nacimiento como vida humana en germen “.

- sobre la delimitacion juridico-penal del embrion o feto y su condicion
mdependiente de la muyer €l feto no es mulieris portio). La Sentencia del
Tribunal Supremo, Sala Segunda, de lo Penal (Recurso n® 2252/2001,
ponente D. José Aparicio Calvo-Rubio) que reproducimos en lo que
mteresa del Fundamento de derecho CUARTO recuerda “que los arts. 29 y
30 del CC se ven forzados a tener por persona al concebido a todos los
efectos favorables y no hay efecto mas beneficioso para el ser humano en
gestacion que el de conservar su integridad fisica y psiquica, ariadiendo que
el concebido, en armonia con los avances cientificos, tiene un patrimonio
gendtico totalmente diferenciado y propio sistema imunoldgico, que puede
ser sujeto paciente dentro del itero y que la dependencia de Ia madre,
abstraccion del tiempo biologico de la gestacion, no es un término absoluto
pro cuanto se prolonga después del nacimiento; negar al embrion o al feto

condicion humana independiente y alteridad , manteniendo [a 1dea

pretendida de la “mulieris portio” es desconocer las realidades mdicadas.”

Esta doctrina es mvocada con anterioridad en la sentencia del mismo
Tribunal Supremo de 22 de enero de 1999 (Recurso 3823/1997) al recoger
lo declarado en la STC 53/1985 respecto que la vida humana es un devenir,
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un proceso que comienza con la gestacion, en el curso de la cual, una
realidad bioloégica va tomando cuerpo generandose un fertiun
existenclalmente distinto de la madre, aunque alojado en ella.

En este mismo Fundamento de Derecho, relevante para el reconocimiento
juridico del feto o embriéon, se precisa que “el comienzo del nacimiento
pone fin al estadio fetal y, por consiguiente, se transforma en persona lo que
antes era un feto” anadiendo que no existe en D° Penal un precepto que
seniale, como sucede en el Codigo Civil, la delimitacion a los efectos
pertinentes, de la consideracion juridica de persona, s1 bien no cabe duda
que la conceptuacion como persona , a partir del momento en que se inicia
el nacimiento, se sitia en la linea de la mayor efectividad de los derechos a la
vida, a la integridad fisica y a la salud que proclaman los articulos 15y 43 de
la Constitucion.

En definitiva, que es el ser humano, cuyo nacimiento se ha miciado, el bien
juridico protegido, de manera que no es la salud, integridad o vida del feto lo
que se pone en peligro , sino la salud e integridad fisica de una “persona” el
otro, al que se refiere el articulo 420 del C? P. Conforme a ello, la muerte de
un nino, como sucedié en el caso enjuiciado por esta sentencia, que vivio
varias horas y murié como consecuencia de una desacertada técnica utilizada
en su nacimiento, colma cumplidamente las exigencias tipicas del Art. 621.2°
del C?® Penal (delito de homicidio/lesiones a “otro”) , porque va era una
persona penalmente protegible.
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LA ILEGALIDAD DE LA
DESPENALIZACION DEL ABORTO
MEDIANTE LA CONFIGURACION DE
UNA LEY DE PLAZOS EN EL
ORDENAMIENTO ESPANOL.

Sin duda alguna, el gran debate que se plantea al jurista del siglo XXI, es el
reconocimiento y la defensa de la dignidad humana. El siglo XIX planteo al
hombre occidental la necesidad de luchar por los pobres y las clases mas
desfavorecidas, asociadas principalmente con la figura del proletario. Esa
lucha solo encontré su recompensa tras los tristes acontecimientos acaecidos
en la II Guerra Mundial; el temor a una Revolucion Global impelieron al
juristas a mstaurar, extender y ampliar sistemas de proteccion social capaces
de evitar la creacion de grandes masas de pobreza y exclusion social capaces
de cuestionar los logros conseguidos.

Pero junto a este reconocimiento de derechos y a esta amplitud de los
sistemas de proteccion social, el mundo desoydé los mas elementales
principios morales, que deberian haber llevado a proclamar con fuerza y
rotundidad que wuna sociedad justa puede ser realizada solamente en el
respeto de la dignidad trascendente de la persona humana, representando
esta el fin ultimo de la sociedad.

Y en esa alocada carrera contra la dignidad, transcurrié gran parte del siglo
XX, vaticinando nuestra realidad actual.

Ya nuestro amadisimo Juan Pablo II avanzé la necesidad de trabajar en la
construccion de la cultura de la vida”, y luchar contra la difusion de una
anticivilizacion destructora”. La observacion no era mutill, mas bien era
visionaria. Ante un comunismo a punto de fenecer, el Santo Padre 1dentifico
con acierto el triunfo social del materialismo y del relativismo social. Este

2 IR . .
% Carta Enciclica Evangelium vitae.
21 o ..
Carta a las Familias Gratissimam sane.

89



CITM REFUTACION A LA LEY ORGANICA DE SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA Y DE LA INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL
EMBARAZO

relativismo moral ha sido capaz de secuestrar la voluntad de los legisladores
de un gran niumero de Estados, que han convertido, en aras a la economia
social, al hombre en mero objeto, en obsceno nstrumento en manos del
planificador econémico, capaz de guardar o destruir vidas, de conservar o
finalizar voluntades.

Esa relativizacion de la wvida, esa mstrumentalizacion del hombre, es
facilmente comprobable en numerosos estadios de la vida, desde la inmoral
practica de seleccidon de embriones, la experimentacion genética, el
reconocimiento de un supuesto derecho al aborto, la generalizacién de la
despenalizacion de la mnterrupcion provocada de la gestacion, y la no menos
vergonzante defensa de la eutanasia.

En esta batalla dignidad- indignidad, vida- muerte, el jurista ha de dar una
respuesta clara y rotunda ante cualquier ataque. Hoy, en Espana se abre un
debate de peligrosas consecuencias: el reconocimiento del aborto como
derecho vy el establecimiento de una ley de plazos que supondri la practica
despenalizacion del aborto. En este contexto, todo jurista tiene que alzar su
voz, pues nuestro silencio es tan homicida, como la mano ejecutora. Es
necesario que la toga baja del estrado en la que en muchas ocasiones se
encuentra tan comoda, y descienda al infierno de la muerte, de la soledad y
de la desolacion; muerte de miles de nios que no fueron, soledad de miles
de madres frustradas y desolacion de miles de mujeres laceradas por el dolor
del crimen que cometieron.

Frente a las mgenierias sociales y juridicas, es necesario proclamar los
grandes principios del derecho natural, la racionalidad juridica y la mas
elemental de las caridades.

Con el informe que hoy presentamos el Centro Juridico Tomas Moro,
pretende concienciar a los espanoles, que perder la batalla del aborto, es
perder la batalla de la dignidad humana. No nos jugamos sélo el futuro de
ninos indefensos, motivo ya de por si suficiente para empenar todo nuestro
esfuerzo y trabajo, sino que nos jugamos el futuro de una sociedad que
perdida en el egoismo, el materialismo y hedonismo, caeria de esta forma en
la instrumentalizacion del ser humano.
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El debate de fondo: La cosificacién del ciudadano.

No es nueva la polémica sobre la hicitud o ihcitud del aborto, ni es
nueva la defensa de posiciones 1deoldgicas, alejando intencionadamente el
debate del terreno juridico. Efectivamente, eliminado las polémicas surgidas
entre tedlogos, politicos, grupos feministas y socidlogos, nuestro Centro
Juridico pretende revisar la licitud o 1licitud de la despenalizacion del aborto

desde una perspectiva juridica.

Ahora bien, a este Centro Juridico no se le escapa que en un debate
eminentemente juridico sobre el derecho a la vida, el libre desarrollo de la
personalidad, y el derecho a la libertad, los valores sociales han de estar
presentes, pero no por ser conceptos metajuridicos, sino por formar parte de

nuestro ordenamiento™.

Desde la perspectiva juridica, es por tanto obligado recordar que es
potestad y deber del Estado, y fundamento del Estado de Derecho, velar por
la mtegridad fisica, la seguridad y el bienestar de sus ciudadanos. Para
cumplir ese deber estatal, el Estado de Derecho ha de proporcionar tanto al
poder ejecutivo, como al poder judicial, las herramientas basicas para su
defensa, siendo la principal de estas herramientas la legislacion y las normas

juridicas.

Sin embargo, desde hace 20 anos, los poderes publicos estan
haciendo dejacion de sus funciones en el caso de miles de sus ciudadanos
que no tienen aun capacidad de ejercer sus derechos y que, por tanto,

necesitan especial proteccion de su parte. Se trata de los ciudadanos que

*?Ya el articulo 1 de nuestro Cédigo Civil establece como fuentes del ordenamiento juridico “/a
ley, la costumbre y los principios generales del derecho”. Esta inclusién de los principios
generales del derecho, introduce necesariamente en nuestro derecho unos valores axioldgicos
de los que el jurista no puede separarse.
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viven en el seno de sus madres por motivo de su formaciéon y preparacion
para mtegrarse en el mundo exterior. Estos miles y miles de ciudadanos
estan siendo vilmente discriminados y destruidos so pretexto de una ley
mjusta, legitima y, mas aun, fraudulenta en el 98% de los casos. Y todo ello
con conocimiento y consentimiento de los poderes publicos y al margen de
la voluntad expresa de un 52% de la poblacion que, ya en el ano 2001,
declaraba tener «poca o nula tolerancia con el aborto» (Barometro del CIS
de dictembre 2001). Esto vulnera la esencia misma del Estado de Derecho y

las conciencias de millones de personas.

El verdadero significado del debate abortista no cobra luz, sino
asoclamos dicho debate a otras dos polémicas surgidas tras la II Guerra
Mundial: la eutanasia y los experimentos genéticos. Efectivamente, sobre
todo desde los anos 80 estamos asistiendo al renacer de las doctrinas de la
pureza de la raza, que el Régimen Hitleriano inicio con las nefastas
consecuencias que todos conocemos. La verdadera pieza clave es la dignidad
humana; una vez puesta en entredicho esta dignidad, las puertas a la
eutanasia, bajo el nombre de muerte digna, del aborto, bajo el nombre de la
mterrupcion voluntaria del embarazo, y los experimentos genéticos, bajo el
paraguas del progreso cientifico, hacen de la vida humana un producto de
consumo. Como tal producto, se entiende que puede ser malogrado, s1 no
esta debidamente testado (aborto), que puede ser finiquitado, si socialmente
no es productivo (eutanasia), o que puede ser mejorado, ain en contra de la

naturaleza (experimentacioén genética)
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2- Aproximacion conceptual.

Conforme a la legislacion espanola y a la jurisprudencia de desarrollo
podemos entender el aborto como la muerte maliciosa de un feto, bien
cuando se le priva de la wvida mtrauterina, dentro todavia del claustro
materno, bien cuando se llega al mismo fin con el empleo de medios que
provoquen la expulsiéon prematura, produciéndose la muerte en el exterior

por falta de las condiciones de viabilidad.

La definicion que se haga de lo que sea el aborto, lleva implicito el
debate sobre el bien constitucional protegido, es decir, el bien juridico

protegido.

La doctrina establecida en la Sentencia de 16 de abril de 1985, es
concordante con la mayor parte de la doctrina que entiende que el aborto es
un delito contra la vida humana dependiente, por lo que el bien juridico
protegido es el nasciturus. Il entender la vida del nasciturus como tertium,
existenclalmente distinto de la madre, obliga al Estado a garantizar su vida

mediante una doble accion positiva:

a- la de abstenerse de mterrumpir u obstaculizar el
proceso natural de gestacion.
b- La de establecer un sistema legal para la defensa

de la vida que suponga su proteccion efectiva.

Sin embargo, esta doble accion positiva de los poderes publicos, se ha
trocado de forma maliciosa, en una simple accién positiva: la
despenalizacion del aborto, mediante su configuracion como falso

“derecho’.
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3- La dignidad de la vida. Valor preexistente a la legislacion.
3.1 El derecho a la vida es Ley Natural.

No cabe duda, que el inico derecho realmente originario del hombre,
es el derecho a la vida; sin dicho derecho no se puede predicar ningin otro.
En el derecho a la vida, se funda la posibilidad de desplegar histéricamente

el resto de derechos.

Esta realidad evidente, ya era conocida por viejas civilizaciones como
la romana, menos pervertidas en valoraciones éticas que la sociedad actual,
por estar mas apegadas al derecho natural, inico derecho verdaderamente
comun a todo el género humano. En el Derecho Romano, ya se producia la
identificacion de concebido como persona sujeto de derechos, asigniandosele
al feto un curator ventris con la mision de representarle en juicio y tutelar sus

derechos.

La vida del ser humano ha de ser necesarlamente un camino de
perfeccionamiento, que como tal camino tiene un nicio y un fin. La propia
naturaleza ensena el mnicio de la vida, con la empatia directa, espontinea y
sincera entre el nino y la madre, empatia que surge desde el mismo
momento de conocer la madre su estado de gestacion. El mstinto de
proteccion elemental en cualquier animal, se encuentra reforzado en el ser
humano con la capacidad del nimo no nacido de suscitar el carino de sus

padres, y suponer una esperanza para toda la comunidad.

La vieja teoria de la potencia y el acto, fundamento esencial de la
cultura occidental, que hunde sus raices en la cultura grecorromana, tiene la

capacidad de explicitarnos ese derecho natural al que hemos hecho
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referencia. Ya nos referia Tertullano que “no refert natam quis eripiat
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animamn an nascentem disturbet: homo est es qui futurus est™.

3.2 El derecho a la vida también es ley divina.

Desde las actuales concepciones eminentemente materialistas y
positivistas del derecho, es dificil concebir concepciones espiritualistas e
iusnaturalistas del derecho; sin embargo, estas ltimas concepciones son las

unicas que permiten al jurista sobrepasar el Derecho, para buscar la Justicia.

Pero en este punto, es necesario hacer otra observacion, quiza mas
importante: Ademas del derecho a la vida natural, el aborto imposibilita al

hombre la vida sobrenatural, a la que es amorosamente llamado por Dios.

“

Efectivamente, el derecho a la vida es Ley Divina, pues Dios “.. nos
predestino a ser sus hyjos adoptivos por medio de Jesucristo™'. La vida que

¢l nos da a través de la Redencion de su Hyo Unigénito, es vida eterna.

4- El valor de la vida en el Derecho Positivo.
4.1- Derecho Positivo Nacional.

S1 bien este reconocimiento a la vida por parte del derecho positivo
tiene menor importancia ontologica, sin embargo tiene mayor importancia

practica, por cuanto los defensores del aborto entablan enganosamente el

» “No hay diferencia entre destruir una vida ya nacida o destruir una que estd naciendo: quien
serd hombre, ya es hombre”.
*Ef. 1,5-6
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debate en el terreno del voluntarismo moral, y el positivismo juridico. El
campo dialéctico no lo elegimos nosotros, por lo que en dicho escenario
usaremos su argumentacion para llegar a la misma conclusion que de forma
mas breve y acertada nos lleva el Derecho Natural: El Derecho a la vida en

un derecho mcuestionable.

Para ello analicemos brevemente algunos preceptos legales.

Articulo 10 de la Constitucion Espariola: “1. La dignidad de la
persona, los derechos inviolables que le son inherentes, el libre desarrollo
de la personalidad, el respeto a la ley y a los derechos de los demas son
fundamento del orden politico y de la paz social.”

2. Las normas relativas a los derechos fundamentales y a la libertades
que la Constitucién reconoce se interpretarin de conformidad con la
Declaracién Universal de Derechos Humanos y los tratados y acuerdos

Internacionales sobre las mismas materias ratificados por Esparia”.

No es ocioso recordar que en todo el largo clausulado constitucional,
no aparece una sola mencion al supuesto -y no real- derecho al aborto.

Entre los derechos fundamentales, y por lo que aqui nos interesa, el tinico

%> La Congregacion para la Doctrina de la Fe, en su instruccion Donum vital de 22 de febrero de
1987, era todavia mas claro al establecer: “Los derechos inalienables de la persona deben ser
reconocidos y respetados por parte de la sociedad civil y de la autoridad politica. Estos
derechos del hombre no estdn subordinados ni a los individuos ni a los padres, y tampoco son
una concesidon de la sociedad o del Estado: pertenecen a la naturaleza humana y son
inherentes a la persona en virtud del acto creador que la ha originado. Entre esos derechos
fundamentales es preciso recordar a este propdsito el derecho de todo ser humano a la vida 'y
a la integridad fisica desde la concepcién hasta la muerte.”
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recogido es el derecho a la vida (art. 15, y el del libre desarrollo de la

26

personalidad, art. 10).

Pero sin duda alguna, lo que mas mteresa de este articulo es su
remision a los Tratados Internacionales, pues dichos tratados son los que
determinaran el enfoque que la legislacion espanola ha de dar a los derechos
fundamentales (y muy especialmente al derecho a la wida). El estudio
especifico de los Tratados Internacionales es objeto de un estudio mas
detallado en epigrafes posteriores, no obstante cabe anticipar que ningin

Tratado Internacional suscrito por Espaia reconoce el derecho al aborto.

Articulo 15 de la Constitucién Espafiola: “Todos tienen derecho a la
vida y a la integridad fisica y moral, sin que, en ningin caso, puedan ser
sometidos a tortura ni a penas de tratos inhumanos o denigrantes. Queda
abolida la pena de muerte, salvo lo que puedan disponer las leyes penales

mulitares para ttempos de guerra”.

Sin duda alguna, el derecho a la vida reconocido como Derecho
Fundamental en nuestra carta magna, es el precepto legal clave para justificar
la ilegalidad del aborto provocado. El avance del reconocimiento de la vida
como derecho capital, es evidente en las legislaciones de los diferentes
estados occidentales que a lo largo de los siglos XVII y XIX, fueron
regulando dicho derecho en sus respectivas legislaciones estatales. De esta
forma, el historicamente vulnerado derecho a la wvida, encontraba un

respaldo legal de primer orden.

2 / . . . s . soe

® Que el derecho al aborto no esta recogido en la constitucion lo acreditan las criticas que
grupos feministas realizaron al texto constitucional, al entender que el articulo 15 de la
Constitucion impedia su reconocimiento.
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Sin embargo, tan larga batalla valorada desde el presente ha sido
mutil, pues el antaiio mcuestionado derecho a la vida, hoy es puesto en duda

€N NUMErosas ocaslones:

1- En todos aquellos casos en los que la madre embarazada, decide no

querer el fruto de la concepcion.

2- En aquellos casos, en los que el diagnostico prenatal, descubre
probables enfermedades del feto, y en aplicacion de criterios
eugenésicos v de pureza de la raza, se decide no continuar con el

embarazo.

3- En todos los supuestos de diagnostico preimplatatorio, como fase
previa a la técnica de fecundacion artificial, donde todos los

embriones no considerados validos son eliminados o congelados.

Art. 29 del Coédigo Civil Espariol: El nacimiento determina la
personalidad; pero el concebido se tiene por nacido para todos los efectos
que le sean favorables, siempre que nazca con las condiciones que expresa el

articulo siguiente.

A todo ser humano desde la concepcion hasta la muerte natural, se le
debe reconocer la dignidad de persona. Ahora bien, el reconocimiento de la
dignidad, y el reconocimiento de la capacidad juridica, son dos temas bien

distintos.

La primera parte del articulo puede llamar a equivoco dado la
confusion que el legislador realiza entre los términos capacidad vy

personalidad. La redaccién literal de la norma podria llevar a pensar que se

98



CITM REFUTACION A LA LEY ORGANICA DE SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA Y DE LA INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL
EMBARAZO

establece un concepto de Persona que excluye al ser no nato, y aun al que,
alumbrado, no ha alcanzado las veinticuatro horas de vida extrauterina

independiente (condicion establecida en el art. 30 del propio Codigo Civil).

Sin entrar en disquisiciones juridicas, no obstante hemos de concluir
que la ratio legis no trata de la personalidad entendida como cuahdad
mherente a toda persona, ni siquiera se entiende referido a la personalidad
juridica en general, sino que hace alusion a la personalidad en el ambito
juridico - civil, y por tanto la alusién al nacimiento de la personalidad queda

reducida a un ambito mucho mas reducido.

Por ello, es facl concluir que s1 al concebido se le tiene por nacido
para todos los efectos que le sean favorables, el primero de los efectos
favorables ha de ser el reconocimiento de todos los derechos y libertades
que se reconoce a toda persona separada del seno materno. Es decir, el
concebido y no nacido, ha de gozar de las mismas garantias juridicas que el

nacido.

4.2 Derecho Positivo Internacional.

Ninguno de los Tratados Internacionales suscritos por Espana,

reconoce “el derecho al aborto”; mas bien todo lo contrario:

“Todo ser humano tiene derecho, en todas partes, al reconocimiento
de su personahdad juridica”, dice claramente la Declaracion Universal de
Derechos Humanos de las Naciones Unidas (Paris, 10 de Diciembre de

1948).

En este sentido, es necesarto mencionar que segin nuestra

Constitucion, los Tratados Internacionales suscritos por Espana tiene plena
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aplicacion en nuestro ordenamiento, anteponiéndose su aplicacion a la
propia Constitucion Espanola, si entraran en Contradiccion con ella. De
igual forma, es necesario recordar que la Ley de los Tratados
Internacionales contenida en la Convencion de Viena establece que: “un
tratado deberd mterpretarse de buena fe conforme al sentido ordinario que
debe atribuirsele de acuerdo al contexto del mismo y a la luz de los objetivos
que le vieron nacer”. s decir, que no cabe deducir internacionalmente un

supuesto “derecho al aborto”.

Asi, son numerosos los mstrumentos internacionales que optan por la

proteccion de los derechos de los ninos:

Declaracién Universal de Derechos Humanos (10 de diciembre de

1948)

Articulo 3: Todo individuo tiene derecho a la vida, a la libertad y a la

seguridad juridica.

Articulo 16.3: La famiha es el elemento natural y fundamental de la

sociedad y tiene derecho a la proteccion de la sociedad y del Estado.

Articulo 25.2: La maternidad y la infancia tienen derecho a cuidados y
asistencias especiales. Todos los ninos, nacidos de matrimonio o fuera del

matrimonio, tienen derecho a igual proteccién social.

Declaracién de los Derechos del Nmo (Naciones Unidas, 20 de

noviembre de 1959).

Preambulo: [...] Considerando que el ninio por su falta de madurez
fisica y mental, necesita proteccion y cuidado especiales, incluso la debida

proteccion legal, tanto antes como después del nacimiento.
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Principio 4: Kl nino debe gozar de los beneficios de la seguridad
social. Tendra derecho a crecer y desarrollarse en buena salud; con este fin
deberian proporcionarse, tanto a él como a su madre, cuidados especiales

mcluso atencion prenatal y posnatal (...)

Principio 8: El nino debe, en todas las circunstancias, figurar entre los

primeros que reciben proteccion y socorro.

Convencién sobre los Derechos del Nifio (resolucion 44/25, de 20 de

noviembre de 1989)

Articulo 1: Para los efectos de la presente Convencion, se entiende
por nino todo ser humano menor de dieciocho ainos de edad, salvo que, en

virtud de la ley que le sea aplicable, haya alcanzado antes la mayoria de edad.

Articulo 3: 1. En todas las medidas concernientes a los ninos que
tomen las mstituciones publicas o privadas de bienestar social, los tribunales,
las autoridades administrativas o los 6rganos legislativos, una consideracion

primordial a que se atendera sera el mterés superior del nino.

2. Los Estados Partes se comprometen a asegurar al nino la
proteccion y el cuidado que sean necesarios para su bienestar, teniendo en
cuenta los derechos y deberes de sus padres, tutores u otras personas
responsables de €l ante la ley y, con ese fin, tomaran todas las medidas

legislativas y administrativas adecuadas.
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3. Los Estados Partes se aseguraran de que las instituciones, servicios y
establecimientos encargados del cuidado o la proteccion de los ninos
cumplan las normas establecidas por las autoridades competentes,
especialmente en materia de seguridad, sanidad, nimero y competencia de
su personal, asi como en relaciéon con la existencia de una supervision

adecuada.

Articulo 6: 1. Los Estados Partes reconocen que todo nifo tiene el

derecho intrinseco a la vida.

2. Los Estados Partes garantizaran en la maxima medida posible la

supervivencia y el desarrollo del nino.

Declaracion de los Derechos de los Impedidos (Resolucion de la
Asamblea General de las Naciones Unidas n® 3447, de 9 de Diciembre de
1975)

Derecho 3. El impedido tiene esencialmente derecho a que se respete
su digniddad humana. El impedido, cualesquiera sean el origen, la naturaleza
o la gravedad de sus trastornos y deficiencias, tiene los mismos derechos
fundamentales que sus conciudadanos de la misma edad, lo que supone, en
primer lugar, el derecho a disfrutar de una vida decorosa, lo mas normal y

plena que sea posible.

Derecho 4. El impedido tiene los mismos derechos civiles y politicos
que los demas seres humanos; el parrafo 7 de la Declaracion de los
Derechos del Retrasado Mental se aplica a toda posible limitacion o

supresion de esos derechos para los impedidos mentales.
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Convencién para la Prevencion y la Sancién del Delito de Genocidio
(Resolucion de la Asamblea General de las Naciones Unidas n® 260 A (I11),
de 9 de diciembre de 1948)

Articulo II.-En la presente Convencién, se entiende por genocidio
cualquiera de los actos mencionados a continuacién, perpetrados con la
mtencion de destruir, total o parcialmente, a un grupo nacional, étnico, racial

o religioso, como tal:
a) Matanza de miembros del grupo;

b) Lesion grave a la mtegridad fisica o mental de los miembros

del grupo;

¢) Sometimiento mtencional del grupo a condiciones de

existencia que hayan de acarrear su destruccion fisica, total o parcial;

d) Medidas destinadas a impedir los nacimientos en el seno del

grupo;

e) Traslado por fuerza de ninos del grupo a otro grupo.

Consejo de Europa (Resolucion n. 4376, Asamblea del 4 de Octubre
de 1982)

La ciencia y el sentido comin prueban que la vida humana comienza
en el acto de la concepcion y que, en este mismo momento, estan presentes

en potencia todas las propiedades biologicas y genéticas del ser humano.
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5- El camino de la esperanza. La contrarrevolucion dogmatica, una

auténtica revolucion social.

Ya G.K. Chesterton, fue claro cuando refiri6 dos grupos
diferenciados de personas: Los dogmaticos, conscientes de ser
dogmaticos, y los dogmaticos, que no eran conscientes de su

dogmatismo.

Pues bien, este imforme esta hecho por el primer grupo de
dogmaticos, es decir por aquellos que si son capaces de explicitar su
dogmatismo. Consideramos que un dnico dogma subyace en nuestra
legislacion patria, y en la legislacion internacional: El dogma de la

dignidad de la vida.

Hoy ha llegado el momento de fomentar una revolucién social,
desde la contrarrevolucion dogmatica. La bandera ha de ser
necesartamente la dignidad humana, y el himno ha de ser necesariamente

la solidaridad universal.

El fin de la lucha ha de ser establecer un humanismo integral y
solidario, fundado sobre la dignidad y la libertad de toda persona
humana. Este humanismo, esta defensa de la dignidad humana, sélo
podra ser posible s1 cada ser humano es capaz de cultivar y propagar las
mas elementales virtudes morales y sociales, y entre ellas, y de forma muy
especial, la virtud del respeto a la vida humana, y el apoyo incondicional

a su libre crecimiento y desarrollo.
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