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A finales de octubre de 2005, el Laboratorio de Alternativas presentó a los
medios de comunicación el documento de Trabajo El aborto en la legisla-
ción española: una reforma necesaria, elaborado por la catedrática de
Derecho penal y eminente especialista en la materia, Patricia Laurenzo. Con
ese material como fundamento principal, se celebró un seminario en la sede
de la Fundación Alternativas. Además de contar con la autora del documen-
to, pudimos beneficiarnos de la presencia de diversos expertos, mujeres y
hombres, en las áreas jurídicas y sanitarias, de la contribución de personas
vinculadas a la defensa de los derechos de la mujer y de la participación de
representantes de grupos parlamentarios. El cometido del seminario era la
presentación del documento de Patricia Laurenzo, su análisis sosegado des-
de la experiencia y perspectiva de los asistentes y, eventualmente, su enri-
quecimiento con los comentarios que pudieran formularse.

Como responsable de su organización y de la moderación de las interven-
ciones, no puedo sino formular, en primer lugar, mi agradecimiento a todos
los participantes. Ellos hicieron posible el sereno análisis de una materia
sensible, por muchas razones, y de singular trascendencia para el ordena-
miento jurídico y para nuestra vida social. Y pusieron de manifiesto que la
transparencia y franqueza en el abordaje de las cuestiones espinosas no
está reñida con la prudencia en los juicios y en las propuestas. Unas pro-
puestas, sin embargo, que no pueden ocultar por más tiempo la necesidad
de acometer la reforma de la legislación existente.

Aunque el lector de esta publicación encontrará una buena síntesis del pro-
blema en la primera intervención de la profesora Laurenzo, con la que se abre
propiamente el seminario, vale la pena recordar que la legislación sobre la
interrupción voluntaria del embarazo sigue rigiéndose por el Código Penal en
su artículo 417 bis. De hecho, la reforma del Código Penal de 1995, que alum-
bró el actualmente vigente, renunció por prudencia política a abordar la reforma
del sistema de indicaciones allí consagrado, a la espera de una maduración de
la conciencia social, jurídica y política que permitiera replantear sin sobresaltos
el asunto. Pero ya entonces existía la evidencia jurídica y jurisprudencial sufi-
ciente como para saber que un sistema de plazos, en determinadas condiciones,
podía tener perfecto encaje en el marco constitucional. Efectivamente, el deber
del Estado de tutelar la vida en gestación –que el Tribunal Constitucional reco-
noce– puede ser compatibilizado con el respeto a la libertad y dignidad de la
mujer embarazada cuando ésta, debidamente asesorada, adopta reflexivamen-
te la decisión de interrumpir el embarazo como último recurso para salir de su
situación de conflicto. Una alternativa, derivada del Derecho alemán, tan pare-
cido en esto y en otras cosas a nuestra norma fundamental.



Naturalmente detrás de la interrupción del embarazo no está solamente el problema de
una regulación conforme a la Constitución. Visto desde una perspectiva más amplia, el
problema principal es la consideración de la mujer recogida en la actual legislación, es-
casamente adaptada a la conciencia que de sí mismas tienen las mujeres en una so-
ciedad avanzada como la nuestra. Porque, efectivamente, la mujer que se halla en se-
mejante trance resulta ser una persona pasiva solicitante de prestaciones médicas cuya
aceptación corresponde decidir a otros, en un tema de especial trascendencia personal. 

La actual regulación, por otro lado, no ha sido capaz de reducir el número de abortos
practicados en España, falta seguramente del adecuado complemento de una educación
sexual adecuada y de los medios preventivos oportunos para evitar los embarazos no
deseados. Y si bien la práctica sanitaria se ha encontrado con la comprensión y el apoyo
creciente de la sociedad, incluyendo los estamentos judiciales, no es menos cierto que
la realidad social tampoco goza del amparo necesario para evitar la inseguridad jurídica
en que se encuentran los profesionales y hasta las propias mujeres, en determinadas
circunstancias de interrupción voluntaria del embarazo. 

Urge, pues, es la conclusión de este seminario, proceder a dar un paso en la regulación
jurídica de la interrupción voluntaria del embarazo. Un paso que acerque la legislación
a la práctica y se beneficie de la experiencia de estos años; que elimine la inseguridad
jurídica; que se acomode, naturalmente, a la Constitución española y a los bienes jurí-
dicos por ella protegidos; y, por último, quizás lo más importante, que considere a las
mujeres no como seres pasivos sometidos a decisiones de terceros, sino como las prin-
cipales responsables de las decisiones que van a afectar a sus propias vidas.

Con todos los matices propios de la expresión y los énfasis vitales de cada uno, los
participantes en el seminario no han tenido dudas en expresar la conveniencia de un
cambio en la regulación actual a fin de propiciar una “ley de plazos” con la adecuada
articulación de un sistema de asesoramiento que facilite y asegure una decisión res-
ponsable de la mujer embarazada. Un cambio que resulta ya indispensable en el terreno
de los valores en juego y cuya oportunidad temporal –a juicio de los participantes en el
seminario– debiera ser hallada con urgencia por quienes tienen la responsabilidad de
legislar.

Me complace poner en manos de todas las personas interesadas, de los profesionales
sanitarios, de los legisladores, de los creadores de opinión, este documento para la re-
flexión, el debate y... la acción. 

Juan Manuel Eguiagaray
Director del Laboratorio de Alternativas 
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Participantes 

Juan Manuel Eguiagaray, Director del Laboratorio de Alternativas.

Elena Arnedo, médica especialista en Ginecología y fundadora de los primeros
centros de planificación familiar.

Laura Barrios, estadística, investigadora del CSIC en temas de Familia y Salud
reproductiva.

Joaquín Bellón, senador, médico pediatra y genetista.

Juan Carlos Carbonell, catedrático de Derecho penal y vicerrector de la
Universidad de Valencia. Es miembro de la Comisión de Reforma del Código Penal.

Consuelo Catalá, enfermera, parlamentaria autonómica, responsable de
Igualdad del PSPV.

Javier Cerrolaza, médico ginecólogo, ex jefe de servicio en el Hospital de
Móstoles (Madrid).

Margarita Delgado, demógrafa, investigadora del CSIC, autora, entre otros, de
un estudio reciente sobre el aborto. 

Patricia Laurenzo, catedrática de Derecho penal en la Universidad de Málaga. 

Javier Rey, médico, secretario de la Comisión Nacional de Reproducción Asistida.

Eva Rodríguez Armario, médica ginecóloga, presidenta de ACAI y directora de
la Clínica Sur, de Sevilla.

Alberto Stolzenburg, médico ginecólogo. Ha intervenido en algunas propuestas
de reforma elaboradas desde el ámbito médico. 

Victoria Virtudes, cofundadora de la Asociación Pro Derecho al Aborto, experta
en el tema del aborto y autora de diferentes estudios.
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El aborto en la legislación española:
una reforma necesaria

Patricia Laurenzo Copello
Catedrática de Derecho penal.

Universidad de Málaga

La actual regulación de la interrupción voluntaria del embarazo se encuentra en un pre-
cario estado de provisionalidad. 

La Ley Orgánica que aprobó el Código Penal de 1995 renunció a introducir los supues-
tos de despenalización en el nuevo cuerpo legal, aduciendo la necesidad de elaborar
una ley especial en la que se contemplaran los múltiples aspectos derivados de la licitud
de ciertos casos de aborto. Sin embargo, diez años después sigue vigente el antiguo art.
417 bis del CP derogado. 

Esta situación, al margen de originar incoherencias internas en el modelo penal de pro-
tección de la vida intrauterina, perpetúa los defectos de un sistema despenalizador que
se ha mostrado ineficaz para contener el constante incremento del número de abortos
que se practican en España, al tiempo que es fuente de inseguridad jurídica tanto para
el personal sanitario como para las propias mujeres que toman parte en una interrup-
ción del embarazo en principio amparada por la ley. 

Más allá de estas importantes deficiencias de funcionamiento, el sistema de indicaciones que
consagra el art. 417 bis aparece como una opción político-criminal muy poco coherente con
el espíritu general de reconocimiento y respeto de la autonomía de la mujer que sigue la ac-
tual legislación española, porque se trata de un modelo en el que la mujer es relegada a un
papel meramente pasivo de peticionaria de una prestación médica, dejando la decisión sobre
la oportunidad de la interrupción del embarazo en manos de terceras personas.

Todo ello apunta a la necesidad de ajustar la normativa en materia de aborto mediante
la correspondiente reforma legal. Bien es verdad que desde hace algunos años se per-
cibe una cierta normalidad en la ejecución de interrupciones del embarazo realizadas al
amparo del art. 417 bis. Pero no es menos cierto que el sistema de indicaciones deja
siempre abierta la posibilidad de un control judicial posterior a la intervención, cuyo im-
pulso no necesariamente ha de venir de la mano de una investigación oficial, bastando
con la denuncia de un novio despechado, un marido indignado por el anuncio de se-
paración de su mujer o unos padres contrarios al aborto de su hija menor de edad.



Entre los múltiples modelos que se conocen en el Derecho comparado como alternativas
al ya obsoleto sistema de indicaciones, cada vez adquieren mayor protagonismo los que
dejan la decisión última en manos de la mujer. 

Entre ellos, resulta de particular interés el “modelo del asesoramiento” que ideó el legis-
lador alemán como modo de conjugar los criterios básicos del sistema del plazo con las
exigencias constitucionales de protección de la vida intrauterina.

Se trata de una vía adecuada para compatibilizar el deber del Estado de tutelar la vida en
gestación –reconocido por nuestro Tribunal Constitucional– con el respeto igualmente de-
bido a la libertad y dignidad de la mujer embarazada, porque la legalidad de la interrup-
ción del embarazo solicitada por la mujer se hace depender aquí del paso previo por una
fase de asesoramiento orientada a asegurar una decisión reflexiva de la embarazada en la
que el aborto aparezca en todo caso como el último recurso para salir de su situación de
conflicto. 

Sobre estas bases, se propone una reforma integral del modelo español de despenaliza-
ción de la interrupción del embarazo, cuyas líneas maestras son las siguientes:

Seminarios y Jornadas 14/2005

8

• Elaboración de una ley especial que contenga el conjunto de medidas penales,
administrativas y asistenciales destinadas a dar forma al sistema del asesora-
miento. Ello sin perjuicio de la remisión de las normas estrictamente penales
al correspondiente título del CP. 

• Declaración de no punibilidad de la interrupción del embarazo solicitada por
la mujer dentro de las doce primeras semanas de gestación, siempre que se
ejecute por un médico, en un centro acreditado al efecto y mediante la pre-
sentación del certificado que acredite su paso por una fase de asesoramiento
previo.

• Mantenimiento de las indicaciones terapéutica y embriopática, con el fin de
hacer posible la interrupción del embarazo cuando, superadas las primeras
doce semanas, se detecte un peligro grave para la vida o salud de la gestante
o graves malformaciones en el feto.

• Modificación de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, reguladora de los dere-
chos del paciente, con el objeto de dar relevancia, con carácter general, al
consentimiento de las mujeres menores de edad que hayan cumplido los die-
ciséis años.

• Regulación específica de la objeción de conciencia, de cara a compatibilizar
este derecho con los intereses legítimos de la mujer embarazada.
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Informe de contenidos 

Juan Manuel Eguiagaray (Moderador)
Director del Laboratorio de Alternativas

� Como Director del Laboratorio Alternativas quiero agradeceros a todos que hayáis
aceptado la invitación para hacer este Seminario. Estoy muy complacido de tener aquí
a personas competentes para hablar de un documento que tiene bastante interés. La
idea del Seminario es poder discutir en torno al documento, que, al presentarlo a los
medios de comunicación, tal como acabamos de hacer, se presentaba en sociedad. A
partir de hoy es ya un documento público. 

Pero querríamos unir al documento, cuya responsabilidad tiene su autora, Patricia Lau-
renzo, los comentarios y aportaciones que, en torno a este problema, pueden provenir
de distintos ámbitos: jurídicos, médicos, sociológicos, políticos, etc. Y de ahí que os ha-
yamos invitado al ser personas expertas con conocimientos y experiencia en las diver-
sas vertientes que están en relación con la interrupción del embarazo. 

La autora hará una presentación del documento con el tiempo que crea oportuno, pero
será probablemente sintética. Después, vosotros tomaréis la palabra; va a haber varios
turnos de palabra, por tanto, no hace falta que digáis todo en vuestra primera interven-
ción, de manera que pueda haber algo de debate, y no solamente intervenciones o mo-
nólogos. Todo va a transcribirse, ya que tenemos la intención de publicar vuestras inter-
venciones en la colección de Seminarios y Jornadas, que publicamos en la Fundación,
de tal manera que, junto al documento inicial, pueda haber un documento adicional con
intervenciones y con todas vuestras aportaciones. Tan pronto como tengamos la trans-
cripción hecha, os daremos una semana de plazo para que manifestéis vuestra confor-
midad con la transcripción, enviéis las eventuales correcciones, y podamos publicar con
cierta rapidez y con cierta inmediatez el contenido del Seminario, que es la única forma
de que tengan sentido todas vuestras aportaciones al tema de la reforma del aborto.

Patricia, sin más demora, en diez minutos o un cuarto de hora, puedes hacer una sínte-
sis del documento.

Patricia Laurenzo

Quiero agradecer muchísimo a Juan Manuel y, por supuesto, a la Fundación
Alternativas que, en su línea general de fomentar el debate sobre asuntos de

gran interés social, me da la posibilidad de plantear nuevamente la discusión sobre la
regulación penal de la interrupción del embarazo. Me sorprendió cuando me llamaron



para trabajar sobre este tema porque mi impresión general es que se ha alcanzado una
cierta normalidad en el ámbito del aborto y que no hay gran interés en entrar en este
asunto, y menos aún en tocar la legislación. Trataré de exponer las contradicciones que
existen en el modelo actual. Como creo que todos hemos leído el documento, si me per-
mitís, pondré sobre la mesa los temas que serían interesantes para la discusión. Son cua-
tro asuntos clave. El primero de ellos, el fundamental, es la necesidad de la reforma. Creo
que la gran cuestión que cada uno tiene que plantearse es si es necesaria o no la reforma
del sistema de indicaciones que tenemos en este momento. En el ámbito médico hay una
actitud más abierta en este sentido, a diferencia de lo que sucede en el mundo jurídico.
Cuando en alguna ocasión he planteado el asunto, muchos colegas me dicen: para qué
reformar nada si hemos llegado a una situación de normalidad casi total.

Yo he propuesto en mi trabajo varias razones por las que creo que debería reformarse
la legislación actual sobre el aborto. 

En primer lugar, la situación legal es de absoluta precariedad. No se puede mantener de
forma indefinida un precepto proveniente de un Código Penal derogado hace diez años.
Y no se trata de un asunto puramente formal, pues, de ser así, resultaría poco impor-
tante. Lo realmente trascendente es que en estos diez años se ha producido un cambio
muy significativo en las valoraciones sociales y jurídicas. Nuestra legislación está ha-
ciendo una gran apuesta por el reconocimiento de los derechos de la mujer, por el fo-
mento de su autonomía. En un contexto jurídico donde se cuenta con una herramienta
como la Ley Integral contra la Violencia de Género es totalmente contradictorio que
exista una normativa sobre el aborto donde la mujer aparece como mero sujeto pasivo,
donde la decisión sobre la oportunidad, la conveniencia o la necesidad de la inter-
vención se deja en manos de terceros, sea el médico que ejecuta el aborto, el que infor-
ma o incluso el juez si se llega a la fase de control judicial de las causas que motivaron
la interrupción del embarazo. Estas contradicciones valorativas de la actual legislación
me parecen básicas y, aunque quizá pueda parecer un argumento demasiado teórico, a
mi modo de ver se trata de uno de los aspectos de mayor importancia de cara a justifi-
car una reforma legal. Si hay una razón de fondo para modificar la regulación penal del
aborto, es precisamente que a la mujer no se le puede seguir tratando en un tema tan
directamente vinculado a su personalidad como si fuera un mero sujeto pasivo. Este
planteamiento entra en contradicción con los valores hoy imperantes en la legislación
española. Y no sólo a la vista de la ley integral, porque también en otros ámbitos se es-
tán buscando alternativas para fomentar la participación activa de la mujer en la vida
social, como sucede con los sistemas de cuotas, con la búsqueda de la paridad en el te-
rreno político. Todo esto encaja muy mal con un sistema de despenalización del aborto
como el que tenemos actualmente.

Además, hay argumentos de naturaleza técnico-jurídica. Sé que la mayoría no sois juris-
tas, pero no me resisto a decirlo. El Código Penal de 1995 también cambia la valoración
del papel de la mujer, incluso en el tema del aborto. Lo que pasa es que lo hace en el
aborto punible. Por primera vez, el Código de 1995 prevé penas muy atenuadas para la
mujer que consiente su aborto o se lo causa a sí misma, dejando la sanción muy por
debajo de la prevista para el tercero que provoca la intervención. Eso se debe a que la
ley da relevancia a la voluntad de la mujer, tiene en cuenta su decisión de interrumpir
la gestación. No hasta el punto de dejar impune la interrupción del embarazo, pero sí
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mediante una atenuación muy significativa de la pena, que puede quedar en una simple
multa. Eso es contradictorio, una vez más, con un sistema como el de indicaciones, don-
de la mujer está relegada a un papel puramente pasivo. 

Otro argumento, este de tipo práctico y creo que sumamente importante, es la total falta
de eficacia del sistema de indicaciones, porque se supone que estaba pensado para conte-
ner las interrupciones del embarazo. Pero no hay más que echar una ojeada a las esta-
dísticas para comprobar que las interrupciones del embarazo no han dejado de aumentar
desde 1985 hasta ahora. Tal vez habría que dejar al margen los primeros diez años desde
la entrada en vigor del artículo 417 bis. En esa primera fase de puesta en marcha del siste-
ma ese incremento era razonable y respondía a otras razones, sobre todo al hecho de que
ya no hacía falta ir al exterior para abortar, como sucedía en la época de total prohibición.
Pero, si observamos el período 2000-2004, cuando el modelo de indicaciones ya estaba
totalmente estabilizado, las cifras siguen subiendo. En 2003 estábamos prácticamente en
los ochenta mil abortos, y la tendencia ascendente no ha cambiado nunca. Es evidente que
una legislación penal restrictiva como la de indicaciones pretendía todo lo contrario, y así
lo reconoció el Tribunal Constitucional en su Sentencia 53/1985; se supone que la prohibi-
ción limitada a unos casos excepcionales estaba pensada para contener el número de
abortos. Pero es evidente que eso no se ha conseguido. 

Y un último argumento a favor de la necesidad de la reforma, un argumento que sin du-
da toca la sensibilidad de quienes trabajan en interrupciones del embarazo: la insegu-
ridad jurídica. Es cierto que cada vez hay menos casos de aborto que lleguen a los tri-
bunales, digo de aborto consentido y no de aborto no consentido, que sí los hay, y, ade-
más, está bien que los haya. Estoy hablando del aborto consentido. Pero el hecho de
que haya menos casos no quiere decir que haya más seguridad jurídica, porque la
seguridad jurídica es relativamente precaria. Hablando con la fiscalía me dicen que hay
un cierto consenso en no iniciar investigaciones, en actuar con mucha cautela. Pero lo
cierto es que esto no es suficiente para otorgar seguridad jurídica a quienes intervienen
en un aborto indicado, porque basta con una denuncia del entorno de la embarazada
–el marido despechado, el novio indignado porque la novia que había abortado lo dejó–
para que el hecho llegue a los tribunales y tenga que seguir adelante el proceso. Puede
haber condena o no, pero eso no impide que todos los intervinientes en el sistema estén
expuestos a un proceso judicial. Y eso no lo cambia ningún sistema de indicaciones,
cualquiera que sea su amplitud. El cuarto supuesto tampoco consigue evitar esas situa-
ciones, porque el sistema de indicaciones, por sus propias características, siempre deja
abierta la posibilidad del control judicial posterior. Si no la dejara abierta, no sería un
sistema de indicaciones, porque la característica esencial de este modelo consiste en
plantear el aborto como una excepción al principio general de punición de la interrup-
ción del embarazo y, por eso, nadie puede negar a los jueces la facultad de constatar
en cada caso si los presupuestos de esa situación excepcional concurren o no. 

La segunda cuestión que me gustaría plantear para la discusión, aunque es un aspecto
que no está en el trabajo de forma explícita, es la oportunidad para la reforma. Una cosa
es que se afirme la necesidad de la reforma y otra cosa es que éste sea el momento
oportuno para llevarla a cabo. Me gustaría escuchar las opiniones de todos los que es-
táis aquí, pues vivimos una etapa legislativa en la que se están modificando muchas co-
sas que afectan a los mismos sectores y hieren las mismas sensibilidades. Estoy pensan-

El aborto en la legislación española: una reforma necesaria

11



do en la Iglesia y en los sectores más conservadores de la sociedad. No estoy segura de
si es oportuno plantear una reforma del aborto en un momento de crispación como el
que vivimos. Lo que sí me parece oportuno es plantear el problema, discutirlo, buscar
consenso. Yo creo que la sociedad está perfectamente madura para un cambio de estas
características, pero mientras no se diga nada y todo el mundo siga dejando el asunto
en un segundo plano, como si hubiera normalidad absoluta y todo estuviera bien, no
podemos esperar una reforma que es necesaria, quizá no mañana ni pasado, pero que
hay que plantear y discutir. 

También quería poner sobre la mesa los lineamientos de la posible reforma. Propongo
el sistema del asesoramiento, que es básicamente un sistema de plazos. El sistema de
indicaciones prácticamente se ha superado en todos los países en que existía. Hay que
ir a un sistema alternativo, vinculado al modelo de plazos. Soy consciente de que, con
la sentencia del Tribunal Constitucional de 1985, hablar de un sistema puro de plazos
es una quimera. Este modelo no resistiría un control de constitucionalidad, salvo que
cambiara radicalmente la concepción del Tribunal Constitucional, cosa que no creo. Para
ser posibilistas, hay que ir a un sistema de plazos en el que se manifieste claramente la
ponderación de intereses, es decir, el respeto al derecho de la mujer, pero al mismo
tiempo, el respeto de la vida en gestación como valor jurídico. Este cambio se ha con-
seguido en Alemania pese a que existía un precedente del Tribunal Constitucional Fede-
ral muy parecido a la sentencia española de 1985. Lo interesante es que el Tribunal ale-
mán ha vuelto a tratar el tema y ha considerado que el sistema del asesoramiento es
conforme a la Ley Fundamental. ¿Por qué? Porque en este modelo, si bien se deja la de-
cisión última en manos de la mujer durante los tres primeros meses de la gestación, se
exige, sin embargo, un paso previo por una fase de asesoramiento obligatorio. Ahí es
donde se pone el acento: el asesoramiento es el ámbito en el cual se trata de proteger
a la vida en gestación. Y no por la vía de imponerle a la mujer la continuación del em-
barazo, sino poniéndola en posición de reflexionar sobre su situación y, sobre todo,
dándole alternativas reales al aborto. Hay muchísimas mujeres que deciden interrumpir
su gestación porque están agobiadas por problemas económicos, porque no encuentran
otra salida. Y estas salidas son precisamente las que debe organizar el Estado. Es decir,
tiene que haber un sistema integral que permita a la mujer embarazada vislumbrar
alternativas razonables que le permitan pensar en la continuación del embarazo. Eso
explica, además, la propuesta de llevar a cabo la reforma a través de una ley especial.
En este sistema integral deberían buscarse soluciones para resolver problemas como el
derecho a guardería desde edades muy tempranas, las dificultades laborales de las
mujeres que siguen adelante con un hijo y otros asuntos semejantes. Basta pensar en
el caso de las madres solteras para descubrir que el Estado prácticamente no les con-
cede ninguna expectativa que les permita pensar seriamente en cambiar de idea y
seguir adelante con el embarazo.

Cuanto he dicho supone que el asesoramiento debe tomarse en serio, no puede ser una
mera fachada formal, porque, de ser así, es posible que no superase un control de cons-
titucionalidad y, además, porque esto tampoco me parecería bien; tiene que ser un
sistema bien estructurado donde quede claro que hay una alternativa a la punición, una
alternativa al castigo penal, es decir, la prevención por vías no penales. Por eso propon-
go el sistema del asesoramiento. Me consta que esto supone un cierto sacrificio de algu-
nos derechos de la mujer. Pero no hay que perder de vista que el Tribunal Constitucional
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exige que se compatibilicen los distintos intereses en juego. Por un lado, los derechos
de la mujer, y, por otro, el valor superior que se reconoce a la vida en gestación. Este es
nuestro campo de juego, y de ahí no nos podemos salir. Por eso, creo que hay que con-
tar con un cierto sacrificio de la intimidad de la mujer, siempre y cuando no sea excesivo.
Y no es excesivo si el asesoramiento se organiza de manera tal que no se lesione su
dignidad. En ese sentido creo que debería tenerse especial cuidado a la hora de decidir
quién puede cumplir la función de asesorar. No es fácil decidir qué límites podrían im-
ponerse legalmente, pero me parece que un objetor de conciencia al aborto, por ejem-
plo, no debería asesorar. Hay que buscar la forma de que el asesor o los asesores tengan
una cierta imparcialidad respecto a la interrupción del embarazo y no tengan conflictos
éticos desde el principio, porque entonces, obviamente, habría una gran parcialidad y
podrían afectarse los derechos de la mujer a decidir sin presiones y en libertad. 

Y para terminar, en el trabajo propongo, más allá de esta reforma global, unas reformas
parciales que me parecen mucho más urgentes, que deberían abordarse ahora mismo
aun cuando no se modifique todo el sistema de indicaciones. Me refiero, por una parte,
al consentimiento de las menores de edad. En la Ley de Derechos del Paciente del año
2002 se ha introducido una solución absolutamente retrógrada que es necesario modifi-
car. Antes de esta ley muchos sosteníamos que las menores podían consentir por sí mis-
mas, sin necesidad de la anuencia de sus representantes legales. Había muchos argu-
mentos a favor de esta solución, pero la Ley de Derechos del Paciente siguió el camino
contrario. Lo que no deja de ser sorprendente, porque la misma ley reconoce amplia ca-
pacidad a los menores de edad en asuntos relacionados con la atención sanitaria. A par-
tir de los dieciséis años se les concede capacidad para consentir por sí mismos incluso
actos médicos que supongan un grave riesgo para su salud. Y, sin embargo, el aborto
queda excluido de esa regla general y se asimila a otros supuestos en los que sí tiene
sentido la exigencia del consentimiento de los padres, como los ensayos clínicos o el
sometimiento a prácticas de reproducción asistida. Pero en el caso de la interrupción del
embarazo esa solución es completamente incomprensible. Hay muchísimas razones
que hablan en favor de que sea la propia menor quien consienta. Todas ellas están ex-
puestas en el trabajo, por lo que mencionaré sólo las más notables: ante todo es un
derecho que afecta directamente a la intimidad de la mujer, es decir, forma parte de esos
derechos personalísimos de los hijos que el Código Civil excluye del ejercicio de la
patria potestad, lo que habla en contra del consentimiento por representación. En se-
gundo lugar, nuestra legislación permite el matrimonio a partir de los dieciséis años a
los jóvenes emancipados. Es completamente contradictorio que se les considere madu-
ros para casarse pero no para enfrentar las consecuencias de un matrimonio, entre las
que se cuentan sin duda las relaciones sexuales, un posible embarazo y, en ciertos ca-
sos, la posibilidad de interrumpir la gestación. Y el tercer dato, en este caso proveniente
del Derecho penal, es que nuestro ordenamiento punitivo reconoce madurez a los
menores para consentir una relación sexual a partir de los trece años. Una vez más, si
se admite su aptitud para aceptar una relación sexual libre habrá que reconocerles
también capacidad para afrontar sus consecuencias y, entre ellas, está también la
posibilidad de quedarse embarazada. Por último, añadiría un argumento más: ¿qué
pasaría si una menor quiere seguir adelante con un embarazo y los padres quieren que
aborte? Me da la impresión de que no habría jueces en este país dispuestos a darle la
razón a los padres, lo cual entra en contradicción con el valor esencial que la ley
pretende dar a su consentimiento. O vale para todos los casos o no vale para ninguno.
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Y si los jueces en un caso como el que he planteado seguramente darían preferencia a
la voluntad de la menor embarazada, es porque precisamente se está pensando que se
trata de un tema personalísimo de la mujer y como tal hay que tratarlo. 

El último asunto que a mi modo de ver requiere una respuesta inmediata, y me gustaría
mucho conocer las opiniones del sector médico, es la objeción de conciencia. Creo que es
imprescindible regular la objeción de conciencia en el ámbito sanitario, porque la falta de
límites está produciendo unas desigualdades enormes desde el punto de vista geográfico
en el acceso al aborto gratuito en los casos permitidos por la ley. Por ello, hay que regular
quiénes pueden ser objetores de conciencia. Me parece imprescindible, por ejemplo, que el
ejercicio de este derecho se limite a las personas físicas, ya que se trata de un asunto direc-
tamente vinculado a la ética personal. Sólo así podrá acabarse con la práctica de declaracio-
nes colectivas de objeción de conciencia, de todo un servicio de ginecología, por ejemplo.
Además, la ley debería decidir con claridad qué actos médicos pueden ser objeto de este
derecho. No me parece que tenga sentido alguno, por ejemplo, admitir la objeción rela-
cionada con actos médicos posteriores a la práctica de un aborto. Con la desaparición del
embrión, desaparece también el problema ético que plantea el aborto. Aceptar que un mé-
dico pueda negarse legítimamente a atender a una señora que acaba de abortar es tanto co-
mo reconocerle el derecho a juzgar el comportamiento moral del paciente, una prerrogativa
que no se permite en ninguna profesión y tampoco debería permitirse aquí. Sin embargo,
en la práctica están sucediendo estas cosas porque no hay ningún límite legal a la objeción
de conciencia. Por otra parte, creo que debería exigirse a la Administración la presencia en
todos los servicios de ginecología de personal no objetor. Esto no afecta en nada al
necesario reconocimiento del derecho constitucional a la objeción del personal sanitario que
así lo estime. Pero ese derecho debe hacerse compatible con los derechos de las mujeres.
La ausencia de personal no objetor en los centros públicos desemboca en situaciones de
injusticia, de desigualdad, que a veces resultan escandalosas. Bueno, estos son los puntos
básicos que quería poner sobre la mesa para el debate.

Juan Manuel Eguiagaray

� Muchas gracias, Patricia, por tu exposición y por tu esfuerzo de síntesis. Os voy a pe-
dir que, para garantizar que todos puedan intervenir, no paséis de diez minutos en la
primera intervención. Si os parece, empezamos por la necesidad de la reforma.

Victoria Virtudes

Antes que nada, y como presentación, he de decir que fui cofundadora de la Aso-
ciación Pro Derecho al Aborto, del Estado español, y he estado 20 años trabajan-

do en la clínica Dator, que todos y todas conocéis. Actualmente trabajo en otra clínica
médica. He contribuido al estudio del tema del aborto con bastantes estudios sobre jó-
venes –por qué interrumpen el embarazo– inmigrantes, violencia de género en el aborto,
y también prostitución, etc.

Respecto a la reforma, estimo que es necesaria y lo creo de manera tajante. Porque yo
creo que se ha quedado obsoleta la actual legislación de la interrupción del embarazo.
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Por otra parte, porque es una propuesta del Partido Socialista que prometió reformar la
ley, igual que la Ley de Violencia de Género o la Ley de Parejas de Hecho. En el programa
introducían dentro de los derechos sexuales y reproductivos el tema de la interrupción
del embarazo. Es una oportunidad para llevar tal reforma a cabo, teniendo en cuenta
que hay muchos colectivos que se están movilizando y han apostado por la reforma, ar-
gumentando que la actual legislación se ha quedado obsoleta y, sobre todo, porque hay
una doble moral respecto a la interrupción del embarazo. El PSOE tiene la oportunidad
histórica en este momento para llevar a cabo dicha reforma; y, si no es en este año, ha-
brá que empezar a trabajar y hacer una estimación de cuándo se puede plantear. Que
los colectivos de mujeres, de médicos y médicas vean que realmente tiene la voluntad
política de que esto se puede transformar, se tiene en cuenta la necesidad de reforma,
y que las mujeres se merecen que se las trate como se merecen. 

Elena Arnedo

Fui la fundadora de los primeros centros de planificación familiar en España y
trabajé durante muchos años en el tema de la legalización de los anticoncep-

tivos y de la legalización del aborto, y, aunque ahora no estoy en estos temas, no han
dejado de interesarme nunca, porque soy ginecóloga y feminista.

En cuanto a la necesidad de la reforma, tú lo has introducido diciendo que se plantea que
hay en este momento una cierta normalidad. No estoy de acuerdo, no hay una cierta nor-
malidad. En Madrid no se pueden hacer abortos legales en ningún hospital público, ex-
cepto en Alcalá de Henares. Esto no es normal. Todas las mujeres tienen que pagarse sus
interrupciones del embarazo. Por otro lado, el tema de la precariedad legal, como tú di-
ces muy bien en tu escrito, no es el tema de que las penas hayan disminuido para las
mujeres, lo cual se contempla de alguna manera en el Código Penal. El tema es que se
ven inmersas en procesos judiciales a la más mínima. Si está aumentando la violencia de
género en este momento, es lógico, por la misma razón de celos, de machismo, de en-
fado, etc., que aumenten las denuncias de personas enfadadas o violentadas por la
actitud de la mujer en temas de aborto y se vean inmersas en temas judiciales.

Toda la vida he pensado que el sistema de indicaciones tiene muchísimos problemas.
Parto de la base de que no estamos en una situación normal y, además, esto puede ir a
peor. Y, además, el número de abortos está aumentando y no se ha tenido en cuenta el
incremento de abortos en mujeres extranjeras. Con la inmigración el problema va a ir
en aumento. Evidentemente siempre hay razones políticas para no meterse en líos. Ya
se está diciendo por qué el Partido Socialista se ha metido en el berenjenal de los esta-
tutos, y con el aborto nos puede pasar lo mismo. Los políticos gobiernan para meterse
en berenjenales. Si no, no gobiernan. Y esto es un berenjenal importante. Por tanto, yo
creo que la idea miedosa de acallar a la Iglesia y a la derecha más recalcitrante debemos
dejarla de lado. Creo que va siendo hora de afrontar unos problemas tan aparcados.
¿Por qué no ahora? Si van a protestar de todas formas, ahora o luego. Cuanto más lejos
de las elecciones estemos, mejor. 

Sobre el tema de la supuesta normalidad, todos sabemos que las mujeres están abor-
tando por el supuesto de la salud psíquica. Independientemente de la seguridad jurí-
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dica. ¿Por qué la sociedad tiene que vivir en la mentira y la hipocresía, cuando sabemos
que esto es radicalmente falso? ¿Por qué las mujeres tenemos que aceptar que, si que-
remos abortar, estamos mal de la cabeza? Es absolutamente indigno. 

Javier Cerrolaza

Referente a la necesidad y oportunidad de la reforma y sobre una ley de plazos
e indicaciones, me parece que lo que ha dicho Patricia es clarísimo, y estoy ab-

solutamente de acuerdo. No me parece que tenga que aportar algo. Estoy completamen-
te de acuerdo, y me parece que sería perder el tiempo decir algo más que el que estoy
de acuerdo. Hay otras cosas que por mi experiencia y mi trabajo podré aportar más ade-
lante en esta mesa. 

Margarita Delgado

En el Consejo Superior de Investigaciones Científicas desde hace tiempo estamos
desarrollando unas líneas de investigación, tales como Familia y fecundidad, Salud

reproductiva, etc*. Dentro de estas líneas de investigación, el aborto, y concretamente el
aborto en las edades más jóvenes, ha sido uno de nuestros objetivos preferentes de
investigación. Tenemos varias cosas publicadas, algunas han sido citadas en el documento
que hoy se ha presentado. Desde mi perspectiva de demógrafa, probablemente no sé qué
decir acerca de este documento. Desde el punto de vista de un profano, me ha gustado,
me parece muy atinado, y me ha abierto nuevas perspectivas y he aprendido bastante. No
sé si es necesaria alguna reforma, pero aquí se han dado las razones y los porqués desde
el punto de vista legal. Yo diría lo que ha dicho Javier, que poca cosa tengo que añadir. En
cuanto a la oportunidad, probablemente sean los políticos los que tendrán que decidir,
desde su estrategia, si es o no el momento oportuno de plantear las reformas.

A mí, personalmente, se me hace difícil analizar el aborto así, en abstracto. Yo lo veo
como un aspecto más de todo lo que es la reproducción, tal vez porque lo abordamos
desde esta perspectiva. Creo que las reformas, sí son necesarias, son necesarias esas
reformas, pero otras muchas también. ¿Qué es el aborto? En definitiva, una consecuen-
cia, el aspecto visible de una situación, de un embarazo no deseado. Por las razones
que sea, de un embarazo no deseado en el momento en que se produce, o de un em-
barazo no deseado, a lo mejor, a posteriori. Y aquí sí querría señalar dos diferencias, Por-
que creo que son un poco distintas. La población joven –entendiendo por joven, no so-
lamente las adolescentes, sino extendiéndola un poco más allá hasta las de 20 ó 24
años– tiene unas determinadas razones por las que opta por un aborto, que si no son
totalmente diferentes, son distintas de las de las mujeres que sobrepasan esta edad.
Cuando las adolescentes y las jóvenes, por ejemplo, llegan a esta situación, desde luego
no deseada –porque yo soy consciente, o por lo menos a mí así me lo parece, de que
un aborto no es una situación agradable para nadie, y que, cuando es así, lo mejor sería
que no se produjese–, llegan en gran medida debido a la ausencia de controles anticon-
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ceptivos, por un escasísimo uso de la anticoncepción. En nuestros estudios hemos ob-
servado que entre las adolescentes, si no el 100%, prácticamente el 98% son embarazos
no deseados; y de este hecho deriva el crecimiento desde 1990 de la cifra de embarazos
que terminan en aborto. Pero es que también ha crecido en el grupo de 20-24 años,
donde ya son casi un tercio los embarazos que acaban en aborto. 

La Encuesta de Fecundidad que hizo el Instituto Nacional de Estadística en 1999 demostró
que, de las jóvenes que eran sexualmente activas, no usaba anticonceptivos un 60%. Y creo
que, desde este punto de vista, hay que abordar en los períodos tempranos de la vida la
educación y la formación, en los asuntos de la reproducción y la anticoncepción, y hay que
fomentar, no sólo la información, sino –es una frase muy manida, pero que no me canso
de repetir– la formación, fomentando la consciencia de que una relación sexual, por
esporádica que parezca, conlleva un riesgo de embarazo, que luego, con frecuencia,
desemboca en un aborto. No querido muchas veces, pero como opción menos mala.

Para no extenderme demasiado, quería decir que, en el último trabajo que hemos hecho
que todavía no está publicado, Los determinantes sociales de la interrupción del emba-
razo en España –hablo en plural porque mi colega Laura Barrios y yo somos equipo de
investigación y trabajamos conjuntamente–, hemos visto que uno de los perfiles más
sobresalientes entre las mujeres que interrumpen la gestación en España es el de ocupa-
das y, sobre todo, el de ocupadas temporales. Esto demuestra que la precariedad en el
empleo, y la situación socioeconómica en general, es la que aboca, en muchas situacio-
nes, al aborto. Por otro lado, son también las mujeres que tienen una situación laboral
precaria –al igual que las que están interrumpiendo la gestación– las que tienen menos
hijos. Es decir, hay una situación laboral y económica en sentido amplio, que está llevando
a los bajos índices de fecundidad que tenemos, pero, sobre todo, a una clarísima de-
terminación de limitar el tamaño familiar por esas razones económicas. Y, cuando no se
ha conseguido con los métodos anticonceptivos, como la determinación es firme, se opta
por el aborto como salida. Creo, pues, aparte de considerar el aborto en sí mismo, que
deberíamos tener una visión un poco más amplia de todos esos aspectos, porque, si no,
es como en las enfermedades: si atacamos los síntomas, sencillamente vamos a resolver
poco, pues a lo que hay que ir es a las causas. No me quiero extender más.

Javier Rey

No tengo ningún título que me habilite para hablar de este tema, aparte de los
partos que hice con Javier Cerrolaza hace 35 años y en unas condiciones pecu-

liares. Sí he estado vinculado a otras actividades en la política sanitaria. Al hablar sobre la
necesidad de la reforma, quisiera aportar la importancia que ha tenido la regulación del
aborto y el desarrollo de la legislación sobre el aborto y cómo se ha ejecutado en el
conjunto del ejercicio de la profesión médica. Creo que fue un elemento determinante pa-
ra justificar ciertos comportamientos regresivos en los colectivos médicos, y para imponer
actitudes contrarias al desarrollo de los servicios públicos por quienes se dicen repre-
sentantes del conjunto de la profesión y de la ética de la profesión. Me parece que es ab-
solutamente imprescindible variar esto. No se puede plantear el ejercicio de la objeción de
conciencia colectivamente por servicios enteros: están boicoteando el servicio en nombre
de los sectores más conservadores de la profesión, y esto hay que evitarlo, y hay que
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evitarlo también con los medios legales. Os diré que el tema de la inseguridad jurídica en
esta materia ha sido determinante para comportamientos en otras muchas áreas, algunas
tan directamente relacionadas como la que conozco por mi actuación en el Ministerio en
este momento. Soy secretario de la Comisión Nacional de Reproducción Humana Asistida
y os puedo asegurar que muchos comportamientos en relación con la aplicación de la Ley
de Reproducción Humana Asistida vienen determinados por la inseguridad jurídica que
tienen los profesionales para hacer cantidad de cosas, si están sometidos a mecanismos de
control, como el que explicaba Patricia, derivados del sistema legal por el que están
regulados, pues al final todo está sometido a control judicial. En este país, tenemos grupos
humanos suficientemente conocidos, organizados, que lo que hacen es llevar a los
tribunales, por otra parte, se caracterizan por una composición muy determinada desde el
punto de vista ideológico, y que, por tanto, cuestionan determinadas interpretaciones del
ejercicio de un derecho o de la aplicación de una ley. Yo creo que esto es imprescindible
cambiarlo y regular el sistema en la Ley del Aborto de acuerdo con los derechos de la mujer.
Además, una nueva regulación podría constituir una palanca para cambiar las relaciones
dentro de la profesión médica, que es algo que considero absolutamente imprescindible. 

Respecto a la oportunidad, creo que hay argumentos más que suficientes para justificar
que hay oportunidad de contrarrestar los argumentos de los conservadores.

Eva Rodríguez

Soy médica, llevo 17 ó 18 años haciendo abortos en la Clínica Sur de Sevilla, y
ahora soy la Directora. Actualmente soy la Presidenta de la única asociación que

hay en España que agrupa clínicas acreditadas de abortos. La asociación, que se llama
ACAI, la constituimos hace ya 7 u 8 años.

Me ha encantado el texto, y varios compañeros que lo han leído me han dicho que te
transmita nuestra alegría por tu trabajo. Por otro lado, ya ha hablado Vito y ha hablado
Elena también del tema reivindicativo, que me ha parecido estupendo. Y también estoy
de acuerdo con lo que ha dicho Margarita.

Para no volver a repetir, voy a introducir otro tema un poco diferente. Hemos discu-
tido muchas veces en la asociación el tema de la reforma, y tenemos opiniones con-
tradictorias dentro de la asociación. La mayoría de la gente que estamos allí estamos
de acuerdo en que esta ley limita los derechos de la mujer, y todo lo que habéis
dicho. Pero, por otro lado, hay un tema que nos preocupa muchísimo: ¿qué reforma
se va a hacer? Porque, cuando nosotros vamos a Europa –estamos federados en una
asociación internacional, que es la FIAPAC, Federación de Profesionales del Aborto y
la Contracepción–, y hablamos con compañeros de otros países, italianos, alemanes,
belgas, franceses, curiosamente, nos envidian en la aplicación que hacemos de la
ley. Porque yo no veo tan negativa la aplicación de la ley que se ha hecho en España.
En la práctica, en España, la mujer va, opina y aborta. Y lo saben las mujeres, por su-
puesto mucho más que los médicos y mucho más que los juristas. A veces la mujer,
cuando pasa el psicólogo, lo ve como un puro trámite, y, cuando alguna vez le dices
que “tiene que pasar esto por cuestión de la ley”, te dicen: “la ley me permite abor-
tar, y basta”.
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Hay también otros inconvenientes. Lo que habéis dicho, que no sea gratuito. En la Co-
munidad Autónoma andaluza, desde hace 10 ó 12 años, está concertado como un
servicio público más. Lo mismo que conciertan las ambulancias o las resonancias mag-
néticas, conciertan los abortos. Las clínicas lo hacemos, con un equipo especializado,
que le da a la mujer la oportunidad de expresarse, de decir todo lo que tiene que decir,
que le acompaña y ayuda, le hace prevención y seguimiento... Es un equipo
multidisciplinar, totalmente a favor de la mujer y bien preparado. Y gratis, porque
viene del SAS. Una mujer en Andalucía solamente tiene que ir a su médico de cabecera
o de familia y decir que quiere abortar. Y para que el médico que la deriva no tenga
ninguna responsabilidad en el acto se ha buscado una solución, y es que ellos escriben
una frase que dice: “ruego, estudie valoración para el aborto...”. Y luego nosotros
valoramos si está dentro de la ley o no y emitimos el dictamen. Claro que no es un
hospital público. A mí me encantaría que existiera el aborto en los hospitales públicos
también.

Ideológicamente esta ley no me gusta nada, pero me preocupa cómo va a ser la re-
forma, porque ahora mismo está relativamente bien solucionado. Yo digo que todas las
comunidades autónomas no son como Andalucía. Pero Cataluña está intentando legis-
lar, y lo va a hacer siguiendo el modelo el andaluz. Y en la Comunidad asturiana lo aca-
ban de hacer también. Se está extendiendo el modelo andaluz, y me parece que va por
ahí la historia. Así que a veces pensamos que es mejor “virgencita, que quedemos co-
mo estamos”.

Hay algo que me ha sonado mal. Se ha dicho que la ley se hizo para contener los abor-
tos y, por tanto, no tiene, o ha perdido, su eficacia. Yo no creo que la ley se deba hacer
para contener los abortos. La ley se debe hacer para dar a la mujer este derecho. Los
abortos no se contienen por la ley, está claro, lo estamos viendo. Si analizamos por gru-
pos de edad, los abortos en las mujeres mayores están estabilizados o han aumentado
muy poco. Están aumentando los abortos de gente muy joven que se está incorporando
a la sexualidad mucho antes, y están aumentando por las inmigrantes que no se con-
tabilizan en la población general, aunque depende de las zonas. El 40% de los abortos en
Málaga, son de inmigrantes. En Sevilla, no aumentan los abortos o están aumentando muy
poco, porque hay muy pocas inmigrantes. 

Consuelo Catalá

De entrada tengo que deciros que fui de las personas que mandaron los prime-
ros grupos de aborto en las casas. Yo he hecho abortos en las casas, durante

dos años de mi vida, cuando estaba estudiando en la facultad. A partir de ahí, se mon-
taron las clínicas en Valencia. Vengo de una comunidad que es pionera en el tema del
aborto, porque nos dejamos la piel muchos compañeros y compañeras.

Dicho esto, voy a intentar que esta mesa sea un lugar de encuentro, porque ésta es una
oportunidad que yo agradezco muchísimo, porque es un tema muy espinoso, y todo el
mundo intenta darle de lado. Y lo voy a decir, porque lo que han dicho Elena y Vito tienen
una correlación con lo que dice Eva, y voy a intentarlo explicar. Una cosa es toda la ver-
dad ideológica de lo que significa la merma de derechos de las mujeres, en tanto que su
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decisión no es la que cuenta, pero otra cosa es la realidad entendida como normalización
social. Es decir, la normalización social significa lo que se está diciendo en esta mesa:
que cuando la gente va a la clínica está convencida de que el aborto está aprobado,
porque nadie se lee que son tres excepciones del Código Penal, y porque en este país,
por muy mala que sea esta ley, se ha normalizado esta prestación. Pero lo que yo creo
que está poniéndose sobre la mesa es: frente a la “normalización” social que existe, cómo
vamos a abordar la normalización legal y sanitaria. Hagamos, pues, que esta normaliza-
ción social, que existe, sea también normalización sanitaria legal.

Creo que, gracias a la lucha que hemos llevado a cabo las mujeres, el movimiento de
mujeres, los colectivos de mujeres, se ha conseguido la normalización social. Y pienso
que este Gobierno está intentando resolver problemas y ampliar derechos. Entonces, si
juntamos ampliar derechos con resolver problemas, creo que esto es un problema y hay
que ampliar el derecho, porque el aborto es un derecho, y creo que desde este punto
de vista, no hay más que decir. Respecto a la oportunidad política, yo pienso que es una
cuestión de medir los tiempos.

Pero, igual que se ha logrado una normalización social, hay una normalización sanitaria,
que está ya, y, por tanto, seamos conscientes de que no podemos dar pasos hacia atrás
desde lo que ya existe. Eso es fundamental. Yo, en cuanto a la oportunidad política, no
daría pie al gran debate político; lo haría exactamente como con la Ley de Parejas de
Hecho: aquí te pillo, aquí te mato.

Alberto Stolzenburg

Debo decir que poseo una doble condición, pero no la de jurista y médico, sino
la de médico y reo, porque he sido uno de los primeros reos del aborto, ya en

el año 1986 y, posteriormente, en el año 1994. Desde esa doble condición, puedo
argumentar que sí que veo una necesidad urgente de regular este tema, por la tremenda
situación de inseguridad jurídica, que ya se ha mencionado aquí. No tanto ya para la
mujer, cuya situación jurídica ha mejorado, sino para los colectivos sanitarios que
actuamos en esta materia. Vivimos en el filo de la navaja, y somos todos los días cons-
cientes de ello. Además, hay necesidad de la reforma desde una perspectiva humana.
Lo que no puede ser es que consideremos normal darle una salida “a la española”. Así
como existía el divorcio a la italiana, podríamos pensar que ya encontramos una
solución: el aborto “a la española”. España se ha convertido en la contradicción europea:
con una ley más restrictiva, es decir, una ley de indicaciones, tenemos la praxis más
permisiva de Europa. España tiene hoy un turismo del aborto a la inversa del pasado.
Las españolas viajaban hacia Inglaterra, Holanda o incluso Marruecos. Actualmente paí-
ses con una ley permisiva de plazos hasta 12 semanas, como Francia o Italia, cuando
pasan de las 12 semanas, aplican el sistema de indicaciones con un criterio estricto. Así
por ejemplo, todas las francesas que están de más de 12 semanas de gestación y de-
sean abortar, al practicarse el aborto generalmente en hospitales públicos, se encuen-
tran con que las indicaciones para abortar a partir de las 12 semanas se aplican rigu-
rosamente y el aborto finalmente no se lleva a cabo o viajan a España. Como dice Eva,
luego nos envidian. Pero esta envidia a mí me parece cuestionable, porque dirán que
los españoles, como siempre, regulan sus cosas de cierta forma frívola. Esta forma
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peculiar de aplicar la ley atenta contra la dignidad del colectivo sanitario y contra la
dignidad de la mujer. Así que exijo, como involucrado, que se regule esto. No se puede
decir a una señora inteligente que hay que ponerle un diagnóstico psiquiátrico, pues
padece una depresión grave, y que, cuando un jurista, un juez, o alguien le pregunte
por qué abortó, ha de contestarle porque estaba depresiva y no porque me pegaban,
porque no tenía dinero y no podía mantener a los tres niños o porque no lo consideraba
oportuno... Es algo surrealista decirle a una mujer normal que asuma esta situación, y
esto explica por qué motivo la reforma legal es una necesidad absoluta. 

Queremos igualarnos a Europa. Estamos siempre hablando de nuestro entorno europeo.
Sin embargo, con la señora Thatcher, el Reino Unido fue la meca del aborto, no se tocó
la ley. Con el señor Reagan se hicieron dos campañas presidenciales antiabortistas y fi-
nalmente la ley de plazos, hasta hoy vigente en varios Estados, no se modificó. Con go-
biernos conservadores en Alemania, Kohl no alteró la ley vigente desde los años 70, que
incluía el estado de necesidad de la mujer como justificante. Incluso se reguló para toda
Alemania después de la reunificación con una ley de plazos. Es decir, nuestro entorno
europeo de derechas ha resuelto este asunto de forma elegante, y sin mayores proble-
mas. Y nosotros, con gobiernos socialistas, nunca conseguimos resolverlo. Siempre ha
habido oportunidad y necesidad de reformar la ley. Así que creo que este es motivo más
que suficiente para insistir, y yo diría exigir ahora. Y tenemos este derecho de exigir
quienes hemos sufrido en nuestras carnes la carencias del sistema. Y algunos hemos
estado allí, con las esposas puestas. 

Joaquín Bellón

Soy senador del Grupo Socialista, soy político, afortunadamente, no con capa-
cidad de decisión. Soy médico pediatra y genetista. Me he dedicado prácticamen-

te toda mi vida profesional a la salud materno-infantil, ahora llamada salud de la mujer
y el niño. Participé en el primer documento que en este país se hizo sobre los mínimos
básicos en atención a la salud materno-infantil en el Ministerio de Sanidad, en los años
90. Y a nivel técnico, dentro de la salud de la mujer y del niño, me he dedicado práctica-
mente durante 25 años al consejo genético y el diagnóstico prenatal.

Enhorabuena, Patricia, por el documento, que va a ser un instrumento de trabajo de mu-
cha utilidad en el ámbito parlamentario. Como coordinador de la ponencia de salud y
género que creamos en el Senado, te invito formalmente a participar en los debates de
esta ponencia. Ya hemos empezado a trabajar, sorpresivamente para algunos sectores,
que pensaban que en el Parlamento la salud y el género no era un tema de interés. Todo
está muy bien explicado en el documento, y todos los compañeros y compañeras han
dicho ya prácticamente todo lo que tenía que decir. La necesidad de la reforma es total-
mente ineludible, porque ahí está, y se habla desde todos los ámbitos. Me preocupa
desde el ámbito político porque se están generando unas desigualdades territoriales, y
se está conculcando uno de los principios básicos del Sistema Nacional de Salud, que
es la equidad. Entonces, como político, puedo influir en que efectivamente esto se me-
jore, pues la necesidad del cambio es indudable. Los modos, las alternativas y los mé-
todos los veremos más adelante. ¿Es oportuno políticamente? Coincido con Consuelo en
que los tiempos hay que medirlos mucho. Lo que sí está claro es que la oportunidad de
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poner el debate encima de la mesa de forma continua es necesaria. No pienso que haya
sido un programa dormido, porque en todos los programas electorales del Partido
Socialista siempre ha aparecido la necesidad de la regularización, de la modificación de
la normativa respecto al aborto. Y últimamente, en el programa electoral, se contempla
clarísimamente el derecho al acceso y a la información de todas las personas a la pla-
nificación familiar, la modificación de la normativa respecto del aborto, y que tengamos
que crear una ley integral sobre la salud sexual y reproductiva que recogemos en el
programa electoral del Partido Socialista. 

Los políticos, Elena, estamos para meternos en berenjenales, evidentemente porque, si
no, yo estaría ejerciendo de pediatra tranquilamente. En el trasfondo, hay un posiciona-
miento ideológico de dos grandes líneas de pensamiento, que tratan de distinta forma
los derechos fundamentales de la mujer. En esta legislatura en el Senado apareció la ban-
dera de esta otra línea de pensamiento con una seria advertencia, aprovechando una pre-
gunta parlamentaria en una sesión de control al Gobierno. Así, un senador popular, como
no podía ser de otra manera, vicepresidente de la Comisión de Justicia, con un lenguaje
muy técnico para intentar desideologizar la historia, preguntó si el Gobierno tenía pen-
samiento de abordar la modificación de la despenalización del aborto, si iba a ser respe-
tuoso con la doctrina constitucional. Y le tocó responder a la ministra de Sanidad, que le
dijo que todas las acciones del Gobierno eran respetuosas con el Estado de derecho. A
lo cual el parlamentario popular le dijo: ”me deja usted tranquilísimo, porque la norma
ha sido pacífica, todo ha sido pacífico durante estos 20 años, y no hay ninguna necesidad
de modificar esto. Y si ustedes lo intentan, nos van a encontrar en el camino, a nosotros
y a la Constitución”. Quiero decir que todos sabemos que esta otra línea de pensamiento
se ha movilizado enormemente, pero, ahora están con las espadas en alto. Necesidad de
cambio, efectivamente, y oportunidad de que el problema esté siempre encima de la me-
sa. No hablo como representante del Partido Socialista, sino como parlamentario que está
sensibilizado con este tema, entre otras cosas, porque he trabajado durante 30 años en
una comunidad donde la tasa de abortos en adolescentes, que es lo que más me preo-
cupa a mí, es la más alta de toda España. Y cuando entró Aznar, lo que hizo fue eliminar
un decreto que nosotros habíamos aprobado de dispensación de la píldora del día
siguiente gratuita, y evidentemente ha aumentado la tasa de abortos. Para terminar, he
de decir que estoy de acuerdo con todo lo que se ha dicho. 

Juan Carlos Carbonell

Como miembro de la Comisión que ha nombrado el Ministerio de Justicia para
asesorarles en materia de reforma del Código Penal, me encuentro vinculado a

la Comisión General de Codificación. Además, soy copresidente del Grupo de Estudios de
Política Criminal al que pertenece Patricia, y en el que intentamos abordar desde un
punto de vista progresista las posibles perspectivas de reforma del Código Penal. A mí
me resulta difícil decir nada ya, pues ya se ha dicho casi todo, y porque estoy absoluta-
mente de acuerdo con el documento. Entonces, poco puedo aportar. Pero sí quiero su-
brayar el punto de la normalización. A mí me parece que, como se ha puesto de relieve,
cuando hay una diferencia absoluta entre la ley y la realidad, y la ley es interpretada de
forma que diga exactamente lo contrario de lo que dice y para lo que está, eviden-
temente no puede hablarse de normalidad. Se ha puesto de relieve que la ley habla justo
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de que hay que hacer un dictamen de la situación psíquica, diferente o alterada, de la
mujer, cuando de lo que se trata es de buscar, precisamente, que la decisión última de la
mujer sea plenamente libre y sea plenamente responsable. Por tanto, es evidente que hay
que darle la vuelta a la situación en la que estamos, y, luego, ya entraremos en la
cuestión del asesoramiento y del plazo con asesoramiento, de la posición alemana y de
la eventual posición española. Quiero recordar, al respecto, y lo dice el documento, que
hubo una proposición de ley socialista del año 2000, que, aunque yo creo que debería
matizarse bastante, sí entraba en esta misma línea. Joaquín ha puesto de relieve una
cuestión, que yo creo que va a salir, que es la cuestión de la constitucionalidad. Y, por
tanto, hemos de partir de la sentencia de 1985. Yo no estoy tan seguro de que en este
momento la posición del Tribunal Constitucional fuera la misma que la de entonces, por-
que, aunque la composición del Tribunal probablemente es peor que en aquel momento,
también es verdad que la realidad social es radicalmente distinta, y que, por tanto, el
Tribunal Constitucional tendría que ser, lógicamente, sensible a esa realidad. Habrá que
contar también con los posicionamientos del Tribunal Constitucional alemán, que siem-
pre ha ido por delante. Cuando aquí nos estamos planteando la constitucionalidad de las
indicaciones, en Alemania han resuelto la constitucionalidad del plazo.

Me preocupa también muchísimo si más vale dejar las cosas como están, o no. En estos
momentos en que parece que hay un sector de la población tan altamente preocupado por
la desmembración de España, habrá que decir que los tratamientos del aborto real son
radicalmente diferentes en cada comunidad autónoma en este momento, y que eso no es
sostenible, y que, por tanto, es necesaria una reforma del Código Penal que intente acercar
la cuestión a la realidad. Desde la sentencia de 1985 hay dos cuestiones en conflicto: una,
el libre desarrollo de la personalidad de la mujer, es decir, traducido al cristiano, el derecho
al aborto y, por otro lado, el bien jurídico, necesitado de tutela, y digno de tutela de acuerdo
con el Tribunal Constitucional, y yo creo que con razón, de la vida prenatal. ¿Qué respuesta
debe tener ésta? Pues la de una necesidad de tutela. Lo que en ningún sitio se dice es que
esa necesidad sea de tutela penal. Lo que se tiene que buscar es alternativas reales de tutela. 

En cuanto a la oportunidad, cuando se pone de relieve la necesidad de reforma, se pone de
relieve la posibilidad política de la reforma, eso es una ecuación que debe llevar a la con-
clusión de la oportunidad de la reforma. Muchas veces se han ido dejando las cosas para
otros tiempos, con la esperanza de que fueran mejores.

Aprovechemos una oportunidad en que no hay mayorías absolutas, pero sí hay mayoría
parlamentaria más que suficiente para sacar adelante una ley orgánica en este sentido,
y vayamos hacia esto. Estoy de acuerdo también en lo que se ha dicho de que esta ley
no puede ser, sin más, una ley orgánica de reforma del aborto. Yo creo que hay que
aprovechar dos cuestiones: una, la reforma global del Código Penal que se produzca, y
otra, la ley integral, que también es necesaria. Porque, si centramos el debate político
en una reforma penal exclusivamente del aborto, la bomba política está servida.

Laura Barrios

Una puntualización muy rápida. Soy estadística del Consejo Superior de Inves-
tigaciones Científicas, y trabajo con Margarita Delgado en esta línea de investi-
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gación relativa al aborto. Desde mi especialidad, veo que no se ha aprovechado debi-
damente los datos, la información y la experiencia que hay en estos 20 años sobre el
aborto. Evidentemente se está sustentando la oportunidad de la reforma basada en la
justificación sobre los derechos de la mujer. Obvio, debe ser principalísimo. Pero se de-
be acudir a la información a pesar de que la información que hay no sea suficiente-
mente buena; hay tres fuentes básicas: estudios cualitativos, pero hechos de manera
muy local; otra referencia muy inmediata es la encuesta de fecundidad de 1999, en la
que casi ninguna mujer reconoce haber abortado; y, luego, los mejores datos son los
que proceden del boletín epidemiológico, que, teóricamente, está obligado a cum-
plimentarse por cada aborto practicado. Este boletín tiene dos problemas fundamen-
tales, y que conectan con algunos de los planteamientos que habéis hecho. Uno de
ellos es que no se constata la nacionalidad de la mujer, con lo cual, el acercamiento a
datos de cuántas mujeres inmigrantes son las que abortan no deja de ser un
acercamiento a datos basado en una experiencia muy concreta y puntual. Y sería bas-
tante sencillo introducir este punto, ya que es un boletín corto. También es sorpren-
dente que no aparezca –bueno, en realidad está mal redactada– la situación de convi-
vencia de la mujer, es decir, si está sola o en pareja, si la persona con la que vive es su
sustentador, su cónyuge o su pareja.

Patricia Laurenzo

Me vais a permitir que tome la palabra un momento nada más. Veo que mayo-
ritariamente estáis de acuerdo con mis planteamientos y eso siempre anima. En

contra de la duda de Eva, me habéis convencido de la necesidad de modificar la legisla-
ción vigente. Sólo unas cuantas cosas muy concretas. Después de escucharos a todos,
creo que no se puede hablar de normalidad en la práctica de interrupciones del embara-
zo en España. Permitidme que insista una vez más en un argumento que desarrollo en el
documento: en un Estado donde hay una total desigualdad territorial en el acceso a un
aborto legal no se puede hablar de normalidad. Igual que Eva, también yo trabajo en
Andalucía, y es cierto que allí vivimos en una especie de paraíso en este sentido. Pero eso
no se puede trasladar a todas partes. Elena decía que en Madrid las mujeres que abortan
tienen que ir necesariamente a la sanidad privada, pero no tienen la suerte de las mujeres
andaluzas de beneficiarse de conciertos que les garanticen un aborto gratuito.

Victoria Virtudes

Lo que no hay en Madrid son conciertos con clínicas privadas. Pero lo que hay
en Madrid es una doble moral, y lo digo con estas palabras, porque una mujer

va a una clínica privada porque la pública no hace nada. En las clínicas privadas se
realizan los informes psiquiátricos y ecografía gratis, se deriva a las mujeres al SERMAS,
organismo que decide dónde se realizará la IVE.

Independientemente de todo esto, creo que hay una doble moral. Existe la objeción de
conciencia, se mira hacia otro lado sin querer ver los costes. A la mujer en una clínica
privada le sale gratis, pero ha estado pagando todos los meses la Seguridad Social para
que la atiendan. Segundo, el Estado, la Comunidad está pagando un dinero, que son
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muchos millones, cuando se los podría ahorrar e invertir en planes de educación sexual
y de prevención.

Detrás del aborto lo que existe, y por lo menos eso sí que lo puedo afirmar, es una gran
violencia de género casi en un 80%. 

Patricia Laurenzo

Lo que estaba planteando es que creo que queda claro que, de una manera u
otra, hay diferencias territoriales. Ahora tú hacías alusión a otro aspecto que yo

creo que se debería relativizar. La sanidad pública hace conciertos con clínicas privadas
en muchos ámbitos que nada tienen que ver con el aborto, para hacer diagnósticos, por
ejemplo, y no me parece oportuno romper totalmente con esta posibilidad. Entre otras
cosas porque la sanidad pública es tremendamente lenta. En un asunto como el aborto,
donde hay que practicar la intervención inmediatamente, puede suceder que la sanidad
pública llegue tarde, que le den a la mujer embarazada una cita para el ginecólogo a
cuatro meses vista, cuando ya no se podría ejecutar la intervención. Por eso me parece
que no se debería romper con la posibilidad de realizar conciertos con clínicas privadas.

De todas maneras, se han puesto sobre la mesa temas que a mí me parecen básicos. Con-
fieso que no tuve en cuenta la importancia de las mujeres extranjeras en el problema del
aborto, junto al de las menores que sí está analizado. No estoy de acuerdo con algo que
planteaba Eva, para quien el problema no es el aumento de abortos sino el reconocimiento
del derecho de la mujer a abortar. Yo creo que la línea ascendente de abortos sí es parte
del problema, entre otras cosas porque, como ponen de manifiesto los estudios realizados
por Margarita Delgado y Laura Barrios, el aumento del número de abortos se está produ-
ciendo fundamentalmente en gente muy joven, lo que demuestra que se está tomando por
las adolescentes como un medio de control de la natalidad. Y eso es un asunto que hay que
cambiar radicalmente en España. Por eso entiendo que sí es necesario contener el número
de abortos, lo que no tiene por qué estar en contradicción con el reconocimiento de los
derechos de las mujeres. Y a todo esto se añade el dato que ha dado Margarita, importan-
tísimo, sobre la relación entre precariedad laboral y aborto, que también está muy vin-
culado a las mujeres extranjeras. Todo esto habla con toda claridad a favor de la reforma
de la actual legislación del aborto por una razón muy simple: para que se pueda trabajar
seriamente y con tranquilidad en educación sexual y control de la natalidad, y eso no sólo
va para las adolescentes. También es importante en relación con determinados grupos de
mujeres extranjeras. El cambio de modelo es necesario, porque para cumplir los objetivos
de educación en materia de salud reproductiva es imprescindible que la mujer acuda al
ámbito público, donde sabe que al final del camino, decida lo que decida, no va a tener
consecuencias penales. Por eso la impunidad es un dato clave para poder trabajar en la
prevención. Y un segundo punto: Consuelo tiene razón –también lo decía Joaquín– al decir
que la oportunidad para la reforma global del sistema puede ser ahora mismo, pues el
debate va a ser el mismo, el caos el mismo, la reacción idéntica, se toque lo mínimo o lo
máximo. Entonces, vamos a por lo máximo. Y también me convence la propuesta de
Joaquín de enfocar la reforma en el contexto de una ley integral sobre salud reproductiva.
Me parece una buena idea y una línea muy adecuada desde el punto de vista político-
criminal.
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Eva Rodríguez

Quizás, Patricia, no te he entendido bien o no he expresado bien lo que quería
decir.

Uno de los argumentos tuyos era la falta de eficacia de la ley, porque no ha sido capaz de
contener los abortos. ¿Que hay que contener los abortos? En eso no hay ninguna duda, en
eso estamos totalmente de acuerdo. Yo decía, además, que estaba de acuerdo con todo lo
que había dicho Margarita, con todo lo que había expuesto sobre el aumento de los
abortos en las jóvenes. Es penoso, es terrible, y hay que contenerlo. ¿Qué hay que hacer
para contenerlo? Yo decía que lo que hay que hacer es una reforma totalmente integral,
en la que se partiera, por supuesto, del colegio. Durante diez años he ido a los colegios a
dar educación sexual. He colaborado con el Instituto de la Mujer en hacer programas y
campañas sobre educación sexual y anticoncepción. Estoy convencida, y, cada vez que los
periodistas me preguntan qué hay que hacer, siempre digo lo mismo: educación, educa-
ción y educación. Y educación desde la guardería. No hay otra forma de contenerlo. Y dar
sentido a la responsabilidad de los jóvenes con su sexualidad, por supuesto.

En cuanto al asesoramiento de las clínicas, quiero puntualizar que en las clínicas el ase-
soramiento es bastante más amplio, y en todos los sentidos, en el económico, en el jurí-
dico; que en las clínicas incluso asesoramos a la gente para la adopción, cuando ésta es
la solución mejor.

He querido ser quizás una nota discordante, pero, por supuesto que todos queremos la
reforma. Si la reforma es la ley holandesa, estamos encantados de que haya reforma.
Quiero decir que nosotros somos los primeros perjudicados por la ley, como dice Alber-
to. Alberto ha estado en la cárcel, yo no; pero las causas y problemas jurídicos nos lle-
gan con demasiada frecuencia. La verdad es que cada vez menos, y cada vez es algo
mucho más puntual. Incluso, por el contrario, ahora colaboramos las clínicas con la
justicia. Por ejemplo, cuando hay conflictos entre los padres y los hijos o con las tutelas,
las clínicas hablamos con quien sea. Hace un tiempo vino una chica, discapacitada, que
no quería abortar. Y su familia, que tenía la custodia, decía que sí. Al final el juez
dictaminó que era la familia quien tenía que dar el consentimiento. 

Alberto Stolzenburg

Solamente quería insistir en el tema que ya había apuntado Laura, que lo que de-
be hacerse es un trabajo de información, porque sabemos todos que hay un bo-

letín, pero no se extraen las consecuencias de este boletín. Así, como Patricia es una
experta en Derecho comparado, sobre todo por su comparación con el Derecho alemán,
creo que también hay que ver en qué estamos y dónde estamos. España tiene una tasa
de abortos que está todavía por debajo de la mayoría de los países de nuestro entorno,
menos que Francia, menos que Italia, menos que Alemania. Pero hay un fenómeno, y eso
sí lo puedo referir como una experiencia personal, porque yo me formé como médico en
Alemania Oriental y como ginecólogo en Alemania Occidental. Y tengo la experiencia de
que la tasa de fertilidad era más alta en Alemania Oriental, con una ley de plazos había
más partos y más abortos que en Alemania Occidental con una ley más restrictiva. Y lo
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mismo puedo decir, si comparamos la tasa actual de España con la de Francia o de Alema-
nia: estos países tienen más abortos, pero también más partos. Entonces, nos encontra-
mos con un fenómeno que no está debidamente estudiado. ¿Qué ocurre en España? ¿Por
qué hay menos ganas de quedarse embarazada o de tener niños? Se trata, pues, de un
fenómeno incluido en un contexto más general. ¿Qué pasa en Alemania? Que el sistema
de guarderías funciona, que el sistema social es perfecto, que las mujeres que trabajan
pueden irse un día a la semana, a cierta hora, a hacer sus compras. Está bien pensado,
y está funcionando. Vuelvo a insistir: si bien la tasa de abortos en España está subiendo,
aún estamos por debajo de países comparables con el nuestro, pero pese a tener menos
abortos también hay una tasa de natalidad inferior. Habría que hacer un estudio más
amplio de lo que está pasando en otros países. Y luego hablaré de la objeción de con-
ciencia, cómo se lleva esto en Francia o en Alemania. 

Margarita Delgado

Una puntualización, sólo a propósito de las cifras. No estamos por debajo de
Italia en cuanto a abortos; la proporción de embarazos que finalizan en

aborto es más elevada. Tenemos una tasa de fecundidad entre las más bajas, junto
a los países del Este de Europa, y, desde luego, más baja que Alemania, pues nuestra
tasa está entre las más bajas del mundo desarrollado. Y en cuanto a la comparación
con otros países, para no extenderme más, voy a enviar a todos un trabajo que
acaba de ser publicado, El aborto en España desde una perspectiva internacional.
Acaba de ser publicado en Estudios Geográficos y es parte de otra investigación más
amplia. Por otro lado, respecto a por qué no se extraen determinadas informaciones
del boletín epidemiológico, hay que decir que tiene varias carencias, como ha
apuntado Laura, siendo una de las más importantes la ausencia de datos acerca de
la nacionalidad de las mujeres que han interrumpido la gestación. Se ha hablado de
las extranjeras, de cómo han incrementado el acceso al aborto, pues bien, en la
Comunidad de Madrid, según los últimos datos disponibles (2004), el 52% de los
abortos son de mujeres extranjeras. Evidentemente esto no se puede extrapolar al
resto de España, donde seguramente también tiene una incidencia relacionada con
el porcentaje de población extranjera en la comunidad de que se trate, pero tal cosa
no la sabemos, lo intuimos. Y no lo sabemos porque Sanidad no pregunta la nacio-
nalidad. Lo hemos dicho muchas veces, pero no sé por qué esta pregunta no se ha
introducido en el boletín epidemiológico. Y otro dato más, en referencia al ejemplo
que ha puesto antes Eva, acerca de esas jóvenes con deficiencias psíquicas. En otro
trabajo que está sin publicar porque lo hemos presentado a un premio de investi-
gación –la semana que viene se falla el premio, por lo que a partir de ese momento
se publicará–, hemos observado a partir de los datos de los registros del Ministerio
de Sanidad que en España el colectivo que más ha incrementado los abortos son las
pensionistas. Hemos estrujado los datos para identificar quiénes eran esas
pensionistas. Hemos estudiado el grupo de edad y, curiosamente, son jóvenes entre
los 20 y los 30 años, a las cuales no es imputable una pensión de viudedad dado que
eran solteras, como tampoco parecía posible que la invalidez fuese física, al menos
en una gran mayoría de casos. Así pues, aparentemente, se trata de pensionistas por
invalidez psíquica. Esto es terrible. Y el último dato nos dice que en España hubo
700 abortos en el año 2002 por esas razones. 
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Elena Arnedo

De todo lo que estudia Patricia en su documento, parece que lo más adecuado
para adaptarnos a nuestro ordenamiento constitucional es el sistema de plazos.

Y digo adecuarnos a nuestro Tribunal Constitucional, para el asesoramiento. Yo sería
partidaria, desde el punto de vista de la libertad y dignidad de la mujer, que fuera un
sistema de plazos simple, pero tenemos un ordenamiento constitucional que lo hace
muy difícil, y hay que ser posibilistas, porque las cosas hay que sacarlas adelante. En-
tonces, con respecto al asesoramiento, lo que habría que hacer, como ya se ha dicho
aquí varias veces de pasada, es una ley integral, es decir, tener en cuenta una serie de
factores que son los que inciden sobre la salud de la mujer, y que son los que están de-
trás siempre, como causa y como consecuencia, en todos los temas y planteamientos
de aborto. Pero las leyes integrales tienen un factor económico y de organización muy
importante. Es bastante triste y bastante penoso que, siempre que plantean leyes, sobre
todo, que van en favor de la autonomía de las mujeres, siempre se diga: ¿dónde está el
presupuesto económico de esta ley? Por ejemplo, ha pasado con la Ley de Violencia de
Género. Así, grupos de mujeres dicen: todo esto está muy bien, pero no está funcionan-
do convenientemente porque el presupuesto económico es escaso. Y yo me temo que
a este sistema de asesoramiento le pase lo mismo, porque se trata de que efectivamente
la mujer decida libremente abortar, y que un comité asesor, que fuera capaz, no de ha-
blarle de la conveniencia o no conveniencia, pues eso sería un desdoro a su intimidad
y su persona, pero sí realmente de ofrecerle alternativas, y no alternativas teóricas, sino
reales, y esto significa entrar en el tema peliagudo del Estado del bienestar. Porque hay
que ofrecerle guarderías, pisos, trabajo, para que ella pueda desarrollar una vida digna
con su hijo. En España estamos en este momento con un Gobierno socialista, que in-
tenta aumentar, con cada ley nueva que hacemos de tipo progresista, y especialmente
con las que se refieren a las mujeres, un incremento del Estado de bienestar. A la vez,
hay una crisis en el Estado de bienestar en Europa, desgraciadamente desde los tiem-
pos de Margaret Thatcher en Inglaterra. Nosotros no somos un país rico o no de los más
ricos de Europa, estamos en una media baja y, sin embargo, por razones políticas, con
las que estoy absolutamente de acuerdo, estamos intentando incrementar nuestro Esta-
do del bienestar.

Para mí, la duda sobre el sistema de asesoramiento, primero, está en cómo se dota eco-
nómicamente, y, segundo, no solamente requiere dinero para lo que son políticas de
bienestar, sino, además, una formación de las personas que asesoran, lo cual también
representa dinero. No se trata de que sean psiquiatras o psicólogos: no volvamos otra
vez a la idea de que las mujeres, cuando abortan, es que están mal de la cabeza, lo cual
va totalmente en desdoro de su libertad y su autonomía. Tienen que ser trabajadores
sociales capaces de proporcionar a las mujeres las salidas de tipo económico y laboral
que les permitan tener dignamente esta maternidad.

Me preocupa mucho que salga de verdad una ley integral sobre la interrupción volunta-
ria del embarazo. Y me preocupa mucho que volviéramos a decepcionar a las mujeres,
al no tener el presupuesto necesario para que esto salga adelante y de acuerdo con el
planteamiento constitucional. 
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Victoria Virtudes

No estoy de acuerdo con la ley alemana en el tema del asesoramiento. Cuando
una mujer decide interrumpir el embarazo, tendríamos que profundizar en el

porqué de la decisión para poder tomar medidas. A lo mejor, puede ser por un motivo
de agresiones, de situación económica... Parto de que las mujeres que acuden a
interrumpir el embarazo tienen motivos que llevan a esa decisión; creo que las mujeres
tendrían que pasar obligatoriamente por centros de planificación, centros de asesora-
miento para profundizar en las causas de interrumpir el embarazo, para poder evitar,
opino, otras posibles reincidencias en la interrupción del embarazo, y para que vuelvan
otra vez a los centros de planificación.

Margarita Delgado

Creo que el asesoramiento puede ser una salida, pero si no hay alternativas,
poca salida va a ser. Hay que enlazar con lo que ha dicho Elena de que en mu-

chos casos, las leyes se han elaborado sin dotación económica: no hay más que ver la
Ley de Conciliación de la Vida Laboral y Familiar, y otros tantos ejemplos, y creo que
eso es bastante poco efectivo. Ahora acabamos de oír que hay un proyecto para elabo-
rar una ley integral de salud reproductiva o de salud sexual y reproductiva. Salud repro-
ductiva fue un término acuñado en la Conferencia de Salud y Población de El Cairo en
1994, y ratificado en Pekín un año más tarde. Significa no sólo la ausencia de enferme-
dad, sino un estado de bienestar, en estos casos que aquí tratamos, no sólo en términos
de enfermedades físicas, sino, por ejemplo, de salud emocional, que es algo que hay
que tener muy en cuenta si estamos hablando de salud reproductiva y sexual. Entonces,
desde este punto de vista, yo me atrevo a afirmar que en España no hay bienestar en
cuanto a salud reproductiva. No hay bienestar en materia de reproducción, ni en este
momento ni en los años precedentes, porque no hay salud emocional. Véanse, si no, el
número de hijos que se dice desear y el número de hijos tenidos. Es una auténtica es-
quizofrenia. Hay un déficit notable de fecundidad. Pero no sólo porque digamos que hay
que asegurar el reemplazo de las generaciones y prevenir el envejecimiento. No, es que
las propias mujeres así lo manifiestan. Cuando aluden a los problemas por los cuales no
tienen el número de hijos deseados, y manifiestan insatisfacción clarísima, casi siempre
aluden a los problemas de conciliación de la vida familiar y laboral, problemas econó-
micos, en suma. 

Ahora no está descendiendo la fecundidad, digamos que está estabilizada. Y, sin embar-
go, están aumentando los abortos notablemente. Antes comentaba un dato. No quería
abrumar con datos, pero me han dicho que es interesante, y que lo diga. Entre las ado-
lescentes, que son las consideradas entre 15 y 19 años, para el 10% de las que abortan
es, como mínimo, un segundo aborto. Es una cifra tremenda. Aparte de que del total de
abortos que se producen en España, aproximadamente el 40% (según los años) son de
mujeres menores de 25 años. El problema en las más jóvenes es la información, y en
las de más edad, el problema y la razones son de tipo económico. ¿Por qué estamos te-
niendo este déficit, y por qué estamos teniendo estas carencias en materia de salud re-
productiva? Como digo, es un tema muy amplio. Hay que señalar entre las razones más
destacadas las grandísimas dificultades para acceder a la vida adulta, entendiendo por
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tal poder incorporarse al trabajo, formar una pareja, etc. Y una consecuencia derivada
de esto es que se está retrasando la maternidad. Nosotros hemos comprobado, por los
datos, que será imposible que se recupere la fecundidad en España, mientras no haya
un rejuvenecimiento de la edad a la primera maternidad. 

El primer nacimiento está en torno a los 30. Es una edad de las más elevadas de Europa.
En este momento, los primeros hijos son el 52 % de todos los nacimientos, y los terce-
ros, cuartos y más apenas llegan al 10%. Y con esa edad tan tardía, como promedio a
nivel agregado –no digo a nivel particular, pues una mujer puede empezar a tener un
hijo a los 30 años, y tener 4 hijos–, pero a nivel agregado, es imposible la recuperación
de la fecundidad. Entonces, hay unas causas estructurales subyacentes a todo este
problema y, además, es una enorme contradicción, porque se quiere tener hijos, se
desean más hijos, pero se alude a problemas económicos que dificultan el tenerlos, y
como no se puede resolver, se opta por el aborto en muchos casos. 

Eva Rodríguez

Una pequeñísima puntualización de algo que puede apoyar la información que ha
dado Margarita: el retraso de la primera maternidad no quiere decir que se des-

place el intervalo del tiempo, sino que se acorta el tiempo de la maternidad. Porque tam-
bién hemos visto, por la encuesta de fecundidad, que más allá de los 35 años, sólo un
20% de mujeres incorpora más hijos. Con lo cual, evidentemente, la edad reproductiva se
está limitando, como dice Margarita, grosso modo y a nivel agregado, entre los 30 y 35
años. Lógicamente, además, como las mujeres están accediendo tardíamente a la vivien-
da, a la incorporación al mercado laboral, etc., resulta que en estos cinco años de su vida
lo tienen que hacer todo. Es obvio que no puede ser. Estoy encantada con los datos que
aportáis y analizáis y que muestran totalmente la realidad.

Quería añadir que en las clínicas, al hacer abortos de más de 12 semanas, estamos no-
tando también un aumento importante de los abortos por malformación. Está claro que
se hace mejor el diagnóstico prenatal, pero, además, cuando aumenta la edad de las
embarazadas, aumentan las posibilidades de todo tipo de problemas de malformacio-
nes, y cromosómicos, sobre todo. 

Por otro lado, estoy de acuerdo con lo que han dicho Elena y Vito, por tanto, no me voy
a extender. Solamente diré, poniendo otra vez el ejemplo del “paraíso andaluz en el que
vivimos”, que lo que ha dicho Vito de un centro de planificación familiar es interesante.
Nosotros hemos notado que como en Andalucía está concertado y se ha ido normalizan-
do con la concertación, en los centros de salud, donde la gente se preocupa (porque es-
to depende también de los profesionales que hay en cada sitio), como la mujer tiene
que acceder al centro de salud para recoger el papelito de la gratuidad del aborto, en
los sitios donde lo hacen bien generalmente las captan para planificación familiar. A ve-
ces las mujeres nos preguntan si les podemos colocar un DIU en el momento del aborto.
O bien lo colocamos gratuito, cosa que hacemos, o bien nos vienen con su DIU de su
centro de salud para que nosotros se lo pongamos en el momento. Así, cuando hay
coordinación entre los distintos estamentos, es una maravilla, y todo esto se puede ha-
cer bastante bien.
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Lo que a mí no me gusta de la ley alemana, que a Vito tampoco le gusta, y de lo que ar-
gumenta Patricia, es que yo entiendo que tenemos que convencer a otra gente. Pero yo voy
a hablar de lo que a mí me parece bien, y no de a quién tengo yo que convencer. En la ley
alemana, que lo que pretende es asesorar para garantizar la vida del nasciturus, se pretende
hacer un asesoramiento en el que se refleja sólo la cara bonita de la maternidad. Con esto
se está cambiando la percepción de la mujer, de que está abortando por una consecuencia
no deseada, que ha sido un accidente involuntario, a que está tomando una decisión contra
alguien, que es el nasciturus. Si el asesoramiento se hace, es para evitar ir contra alguien.
A mí me parece que, para la salud mental de las mujeres, es muy duro pasar por un aseso-
ramiento de este tipo. Quizá estoy interpretando mal el tema jurídico alemán, pero me
parece un poco así. Eso es, desde luego, lo que no queremos, porque además, en España
se están privatizando muchas cosas. Por ejemplo, respecto a la Ley del Menor, que tampoco
se ha dotado presupuestariamente, en la mayoría de los casos las reclusiones de menores
están en manos privadas. Y están en manos de un determinado grupo ideológico. Vamos a
ver si ahora dejamos esto en manos privadas, y a ver qué grupo ideológico se va a hacer
cargo de este asesoramiento. A mí me da mucho miedo. 

Consuelo Catalá

Yo creo que hay que ser lo suficientemente humildes para reflexionar sobre la
experiencia vivida. Aquí hay una realidad de 20 años, se ha funcionado de una

manera determinada. Cuando se plantea pública o privada, yo creo que es un falso debate,
porque, como se ha visto también en este andar, ha habido comunidades, como Andalu-
cía, como Valencia hace poco, que han combinado conciertos, se ha integrado el sistema
público con los sistemas privados, y han logrado hacer esta asistencia, de forma no
excelente, pero sí razonablemente buena. Cuando una mujer quiere abortar, quiere ir a un
sitio en que le traten bien, en que tenga privacidad, y pueda sentirse a gusto. Y entonces,
eso en la pública, hoy por hoy, no es así. Y dudo mucho que, con todo el recorrido que
hemos tenido, esto se pueda hacer por decreto-ley. Luego, yo creo que, de entrada, habría
que ver cómo conbinar el circuito de asistencia sanitaria con la experiencia del circuito que
hemos desarrollado a lo largo de estos años.

En el tema del asesoramiento, también voy a hablar desde otro lado. Yo creo que lo
primero que hay que definir es el concepto del asesoramiento. Y el tema del
asesoramiento es, para mí, como mujer embarazada, saber cómo resuelvo esta decisión.
Ese asesoramiento, además de tener medidas, ayudas... esa ayuda para resolver la
decisión es lo más importante. Porque yo, que he hecho muchos abortos, y en
condiciones peores de las que hay ahora, las mujeres me planteaban y se planteaban la
contradicción entre una capacidad que pueden desarrollar o no desarrollar. Luego, en
principio, éste es el dilema que tiene. Y ese dilema necesita de alguien que ayude a que
eso pueda resolverse de una forma no conflictiva. Y eso me parece que es lo básico del
asesoramiento.

Considero importante definir el concepto de asesoramiento, ya que, según sea, relativiza,
que no quiero decir que no sea importante, las medidas de apoyo…Bajamos pues, las
expectativas de que con una Ley Integral de salud reproductiva vamos a resolver el acceso
a vivienda, las guarderías, etc. porque, además de que eso no va a ser verdad, poco menos
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que tendríamos que esperar a que el Estado de Bienestar fuera una realidad para hacer un
asesoramiento como el alemán (que si tienen abanico de ayudas).

El asesoramiento debe tener como eje prioritario, además de las ayudas existentes (con
tendencia a incrementar dichas ayudas), aumentar la autoestima de las mujeres en el
sentido de la dignidad.

Entonces, yo creo que eso significaría un impulso de un circuito público que está, y que
tiene trabajadoras sociales y personal no medicalizado.

Es decir, yo aborto porque es un derecho, y yo asumo personalmente el ejercicio de este
derecho. Y eso es lo importante, y no se las culpabiliza, y no se les mete el miedo en el
cuerpo. Yo iría por ahí. Pero claro, pienso que eso es lo que tenemos que tener claro.

Pero, ¿qué nos está pasando? Cuando dice Margarita que repunta la maternidad, repunta por-
que vienen las inmigrantes. Y yo, como española, quiero tener el mismo derecho a ser madre.
Lo que no puede ser es que este país meta la cabeza debajo del hoyo, y diga: bueno, como
vamos a repuntar la maternidad, a costa de las inmigrantes, vamos a dejar los derechos como
están, porque ahora mismo tenemos recorte de derechos. Hay recortes tanto en el ejercicio del
aborto como derecho, como en el ejercicio de la maternidad como derecho. 

Cuando muchas vienen a abortar y dicen que es porque no lo pueden tener (por falta de ayudas
públicas) eso es un recorte doble: el de la penalización de tres supuestos y el que significa la
negación del deseo de maternidad. Y cuando quiero parir, las 300 y pico mil señoras que están
pariendo tampoco tienen derechos que estamos firmando todos los días (ya sean derechos de
la mujer embarazada y el bebé de la OMS o el acceso a la anestesia epidural, etc.).

Es decir, que hay una ausencia de debate político, de debate conceptual de la importancia
de la reproducción para cada una de nosotras como mujeres, y eso tiene que ver con  las
política de maternidad del Estado. Eso se llama políticas de maternidad. Y lo otro, las
maneras de ejercer los derechos de ir ampliando formas de ejercerlos, eso sería maternidad
política, que es, las reivindicaciones de  los grupos de usuarias y los grupos de presión, que
queremos que se pueda acceder a esos derechos  de determinada manera. Pero esas son
las dos grandes vías de debate sobre los derechos reproductivos y sexuales. Y eso, ahora
o nunca. Por eso pienso que el asesoramiento tiene que ser: si definimos el concepto, que
es que las mujeres asuman este derecho, y ayudarles en ese tránsito en el que unas nece-
sitarán más ayuda, y otras menos. Yo pienso que esa es la normalidad del aborto y el
derecho del aborto. Por eso, lo otro me preocupa menos.

Alberto Stolzenburg

Yo creo que no queda mucho por agregar. Sin embargo, quería hacer hincapié
en un aspecto que me ha llamado siempre la atención: hemos dejado ocupar un

área muy importante, la defensa de la familia, por grupos de derecha, cuando nunca
debió ser así. La familia no tiene por qué ser una familia a la antigua usanza, ni casada,
ni católica, ni nada. Una familia puede ser hoy monoparental de madre e hija, o de padre
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e hijo. Como si los que estamos a favor de la libre elección en relación con el aborto no
estuviéramos también a favor de la familia. Se ha dejado tan de lado por parte de los
gobiernos, que lo que falta masivamente es apoyo a la familia, apoyo económico, ayu-
das sociales, desgravaciones fiscales, etc. Yo no he visto ningún documento del Insti-
tuto de la Mujer de Andalucía o de España que hable mucho de familia y apoyo a la
familia. Por ejemplo, las ayudas mensuales, las asignaciones que se hacen en una serie
de países, están por unos niveles que no nos imaginamos. En Alemania se dan
mensualmente 150 euros por niño a partir del tercero creo que sube a 200 o más. En
Francia la situación es muy parecida. En las ciudades, cuando una familia joven pide un
crédito, en Berlín, por ejemplo, un crédito de diez mil euros, al primer parto, les regalan
mil o dos mil euros, amortizándose paulatinamente el crédito con cada parto. El apoyo
a la familia aquí se ha dejado de lado. Las feministas hablan poco de esto, hablan sólo
de las mujeres. La familia tiene discreto protagonismo en el discurso de la izquierda.
Habría que insistir más con este Gobierno.

Sólo quería hacer notar a las feministas, ellas, nosotros, los progres, hemos dejado este
tema de lado. El PP y la derecha han monopolizado esta temática, convirtiéndose en los
portavoces de la defensa de los derechos de la familia y de los niños, que nosotros tam-
bién defendemos. Cuando una señora me viene a decir a mí: mire usted, yo voy a abor-
tar, pero soy antiabortista. Yo le digo: señora, yo también, y tengo siete hijos. Soy antia-
bortista, y el aborto, además, no me conviene, corro riesgos y con dos DIU gano más dine-
ro que con un aborto. Así somos todos antiabortistas. Ahora bien, reconozco el derecho
que usted puede tener, como otras, de interrumpir voluntariamente su embarazo.

Consuelo Catalá

No me gustaría que el asesoramiento, tal como está puesto en tu texto, que po-
ne: “independientemente de los centros de aborto”, quedase así en la ley. Ahora

mismo el asesoramiento se hace en las propias clínicas. Entonces, eso yo lo quitaría de
la letra de la ley, y pondría centros de asesoramiento, pero no especificaría ni la natu-
raleza, ni las características, ni la ubicación. 

Joaquín Bellón

Estamos hablando ya como si fuese un anteproyecto de ley. He percibido un
cierto escepticismo en la alternativa planteada en el trabajo sobre el asesora-

miento. Yo creo que todos pensamos lo mismo: una cosa es lo deseable, lo posible, y
otra es lo realizable. Pero estoy de acuerdo en que hay que tomar una decisión posibi-
lista, y dentro de eso, también estoy de acuerdo con el maximalismo. Luego, ya vere-
mos hasta dónde llegamos. ¿Las dificultades que conlleva, a nivel social, el asesora-
miento? No hay que olvidar que estamos en un país en que se hizo un gran esfuerzo,
desde el inicio de la democracia, en aumentar el gasto público social. Y en los ocho años
del Partido Popular, este gasto social público cayó en picado, y hay que volver a recupe-
rarlo. El mismo escepticismo se planteaba cuando en el programa electoral del PSOE se
incluyó que la primera ley a aprobar sería la Ley de Violencia de Género. Porque claro,
como no van a gobernar, que pongan lo que quieran. Llevamos solamente cinco meses
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de ejercicio de la ley, y evidentemente todas las leyes tienen sus dificultades de aplica-
ción, pero, si no fuese por ejercicios de este tipo, no tendríamos el avance social que
tenemos en este país. Yo soy optimista al respecto. Una cosa es que, a nivel de técnica
jurídica, esta solución, realmente, pase por el filtro del Constitucional, no ya de las fuer-
zas conservadoras, que se van a oponer radicalmente. Más aún, me remontaría a cuan-
do en la ponencia constitucional del Congreso, en el año 1977, se debatía el artículo 15
sobre el derecho a la vida, con las dos vertientes: la abolición de la pena de muerte y el
aborto. Todos los grupos políticos progresistas estuvieron de acuerdo en no constitu-
cionalizar el aborto, y dejarlo para una legislación ordinaria, y hubo quien sí se empe-
ñaba en constitucionalizarlo, y definir expresamente el sujeto de derecho. Y cuando fue
al pleno del Congreso, efectivamente, Alianza Popular puso una enmienda, que la res-
paldó UCD en contra de todos los grupos, y se pasó al “todos tienen derecho”. 

Estoy de acuerdo con Consuelo en lo del concepto de asesoramiento. Es extremadamente
importante, porque más de uno lo hemos vivido personalmente; yo he trabajado muchos
años en consejos genéticos, como he dicho al principio. Y hemos llegado a tener verdaderas
discusiones, peregrinas, en cambiar el nombre del consejo a asesoramiento, cuando en rea-
lidad son sinónimos, para evitar el tono paternalista y unidireccional de este instrumento.
Porque claro, estamos hablando de un asesoramiento no aséptico, sino de un asesoramien-
to direccionado hacia la bondad de la maternidad y la defensa de la vida pregestacional, co-
mo consecuencia de la atadura constitucional que tenemos. Parece ser que es la solución
más posibilista a nivel técnico-jurídico. Y a nivel social, yo diría que, a pesar de todas las
dificultades que puede conllevar adaptar todos los instrumentos sociales, no nos queda más
remedio que apostar por esta historia, independientemente de que hay, efectivamente –tal
como decía Margarita– situaciones estructurales importantes, que condicionan la salud se-
xual y reproductiva en este país. Totalmente de acuerdo: si hubiese una buena salud sexual
y reproductiva, no necesitaríamos una ley integral, que es de lo que estamos hablando.

Juan Carlos Carbonell

Yo voy a seguir un poco por donde tú has dejado el tema, que era la cuestión de
la constitucionalidad, o el constitucionalismo. Partiendo de una afirmación de Al-

berto de que todos somos antiabortistas, en el sentido de que quisiéramos que no se lle-
gara a la situación del conflicto. Y somos conscientes de que es un conflicto en que las dos
soluciones son malas: evidentemente, es muy mala la maternidad no deseada, y también
es malo y muy traumático tener que llegar al aborto. Dicho esto, yo soy firmemente parti-
dario, y quiero dejarlo claro, de la solución alemana. Con alguna matización, si se quiere,
pero creo que no sólo es constitucionalmente necesario, como se ha dicho, para salvar el
escollo del Constitucional, sino que, además, creo que es necesario y es más que suficiente.
Quiero decir que no plantea o no debe plantear ningún tipo de escollo constitucional la
solución del plazo con asesoramiento. En Alemania, que también tiene la misma redacción,
es decir, del “todos, o cada uno, tiene derecho a la vida”, el Tribunal Constitucional llega a
la nueva postura como consecuencia de la unificación, pues en Alemania Oriental había una
solución de plazo puro, mientras que en Alemania Federal había una solución de indica-
ciones bastante más amplia que la española, pero de indicaciones. Entonces se llega a esa
solución del plazo con asesoramiento. El Tribunal Constitucional declara la absoluta cons-
titucionalidad del precepto, y hay incluso unos votos particulares, porque el Tribunal Cons-
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titucional dice que es constitucional, pero pone una pequeña matización, porque lo que no
se puede es dar un tratamiento exactamente igual al supuesto en que se da la indicación
que cuando no se da el presupuesto de la misma. Es decir, y conviene dejarlo claro, lo que
queda en Alemania es un sistema de indicaciones y, además, se dice que si no se dan las
indicaciones, tenemos una solución del plazo con asesoramiento. Y tampoco es punible en
este caso.

Es un planteamiento de atipicidad, es decir, de irrelevancia penal. No es penalmente re-
levante. No pasa nada desde el punto de vista del Derecho penal. Pero no tiene el mismo
derecho a abortar en el caso de que sea plazo por asesoramiento que en el caso en que
se den las indicaciones. ¿Cuál es la consecuencia de esto? La consecuencia práctica, real,
es que, en el caso del plazo por asesoramiento, la Seguridad Social no se hace cargo de
la práctica del aborto porque éste es impune, pero no es un derecho, mientras que en las
indicaciones constituye un derecho y es sufragado por el Estado. En todo caso, lo que
importa es que en el plazo con asesoramiento, la decisión última de la mujer ha de ser
libre. Y la libertad de la decisión de la mujer pasa por que la consecuencia de que decida
abortar o que decida continuar el embarazo tiene que ser la misma. Si usted decide que
en un caso tiene derecho, es legal, y en el otro no, no hay libertad, y lógicamente, el
asesoramiento va a ir en una dirección concreta y va a ser sesgado. Por eso yo decía que
soy partidario de la solución alemana, pero con el matiz que introducen los votos
particulares: sea cual sea la decisión de la mujer, ésta ha de considerarse plenamente
ajustada a Derecho. A partir de ahí, el sistema se basa en afirmar que la Constitución
impone una tutela del derecho de la mujer e impone una tutela también del bien jurídico
de la vida prenatal. Esa tutela del bien jurídico vida prenatal está garantizada por el
sistema de asesoramiento. Y las estadísticas que estamos manejando lo demuestran
palmariamente. Es decir, a partir de ese momento ha descendido el número de abortos en
Alemania. Por tanto, parece claro que –y paso a enlazar con el segundo punto– es
políticamente muy oportuno. Es decir, desde el punto de vista de afirmar que este sistema
protege más la vida prenatal, protege más este valor que el Código Penal, y, por tanto, el
que se tipifique el delito y se siga diciendo que es delito, está yendo en contra de la tutela
jurídica de la vida prenatal, y, por tanto, no es admisible desde el punto de vista de la
tutela real y de la función de tutela que corresponde al Estado. Estoy de acuerdo desde el
punto de vista ideológico con esta solución, precisamente porque estas garantías o esa
tutela se produce en mayor medida. Dicho esto, ¿cómo debe ser el asesoramiento? El
asesoramiento debe ser básicamente información. No puede ser sesgado. Debe ser
básicamente información, primero, porque si lo sesgamos, nos estamos encontrando con
lo que decía antes del sistema alemán –la libertad consiste en que las dos soluciones
tienen que ser positivas–. Las dos soluciones tienen que ser reconocidas como tales
soluciones y como tales derechos. Porque, de lo contrario, sí que sesgamos y quiebra el
funcionamiento del sistema. Por tanto, tiene que haber información, no puede ser un
asesoramiento sesgado, no puede ir dirigido, sin más, a la continuidad del embarazo. Se
le tiene que dar una absoluta información de cuáles son las ventajas que puede comportar
una cosa, y cuáles son las ventajas que puede comportar la otra. Evidentemente en Alema-
nia la cuestión funciona, porque las ventajas de continuar con el embarazo son muy su-
periores a las que en este momento pueden pasar en España. De ahí que haya también un
discurso político que hacer, y que en concreto es la necesidad de recuperar en este ámbito
el Estado del bienestar, y la necesidad, por tanto, de criticar a quienes tanto dicen defender
los derechos del nasciturus.
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Elena Arnedo

Eva y Consuelo han puesto el dedo en la llaga en algo muy importante que han di-
cho. Con el sistema de asesoramiento, lo pensaría. El conflicto de intereses para la

mujer no es entre el nasciturus y ella. El tema es que ese conflicto de intereses lo plantea
el legislador, y el legislador, tradicionalmente, nunca se ha quedado embarazado, porque
eran hombres, nunca ha tenido la necesidad de abortar. A cada una de las mujeres que li-
bremente deciden abortar sin presiones morales ni legales no les está importando el nasci-
turus. Les está importando su conflicto de intereses. Es un problema ajeno a la mujer el que
estamos planteando, desde el punto de vista legal. Y todas lo sabemos. ¿Por qué siempre
hablamos de las 12 semanas en un sistema de plazos? ¿Es porque la salud de la madre se
vería muy afectada en abortos en momentos posteriores? No. Porque, cuando se trata de
un aborto, o bien eugenésico, o, como tú dices, embriopático, o bien un aborto terapéutico,
no se plantea que se haga más adelante como un peligro para la mujer. ¿Es por más
facilidad? No, porque ya son centros concertados, con todas las de la ley, y acreditados.
¿Por qué es? ¿No será, a lo mejor, porque la mujer empieza a ser consciente de que hay otro
ser dentro de ella en un momento dado de su embarazo? Es una pregunta que yo os hago. 

Consuelo Catalá

La pregunta que yo planteo es, ¿por qué nos preocupan las cifras del aborto? Yo
estoy encantada de que en mi país haya cifras de abortos, en el sentido de que

estas mujeres hayan tenido la opción de ejercer un derecho que es el aborto. Antes eran
clandestinos y significaban secuelas y muerte para muchas mujeres. Cuando decimos
que el aborto es la última... Mire, el aborto es un derecho.

Nos preocupan las cifras del aborto porque frustran a la gente, porque querría tener hijos y
no los puede tener por el mundo en que vivimos, no hay ayudas, y porque no hay política
de bienestar social; y también nos preocupan porque en esas cifras hay una población de
riesgo, las adolescentes, de las que somos responsables por no poner medidas específicas
para esa población de riesgo. Pero no porque las mujeres aborten. Porque yo, cuando ejerzo
el derecho de abortar, como persona responsable y como individuo, lo hago ejerciendo un
derecho. Y esto es lo que realmente nos preocupa. Yo no estoy hablando del aborto porque
piense que no sea un derecho. Estoy hablando porque las cifras son la frustración de
mujeres que tienen el derecho a ser madres y no lo son porque no hay medidas sociales
que apoyen esto y concilien la vida familiar y laboral. Y porque a las adolescentes, de las
que somos nosotros los responsables de las políticas de sexualidad, de posibilitar el acceso
a los medios anticonceptivos, etc., no estamos cumpliendo con nuestra obligación, debido
a unas políticas erráticas de educación sexual en la adolescencia.

Juan Carlos Carbonell

Estoy de acuerdo, Consuelo, en que una vez producido el conflicto, está el dere-
cho al aborto, pero también es verdad que muchas veces se llega a él como

consecuencia de que no ha habido otra solución anterior. Por tanto, no me alegro mucho
de que suban las cifras del aborto. 
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Y enlazando con lo que decías, Elena, de las 12 semanas, precisamente en la sentencia
alemana, en los votos particulares, hay una cosa que me gustó mucho, por cuanto pone
un poco de relieve la falacia con que muchas veces se plantea el conflicto. Está el derecho
al aborto, como propio de la mujer, y el derecho del nasciturus, si es que tiene derechos,
o la protección de la vida. Es un conflicto, y parece que habría que resolverlo igual que un
conflicto entre el vecino del tercero y el del cuarto. Pero no es esto. No nos podemos
olvidar de que aquí existe, y se hace hincapié, especialmente en las 12 primeras semanas,
lo que ellos llaman una dualidad en la unidad. El derecho del nasciturus sólo se puede
producir a costa del derecho de la mujer, en muchas ocasiones, no a costa, obviamente,
sino en coordinación con él; pero cuando no es deseado, sí es a costa de la mujer. Y
evidentemente, eso tiene que ser resaltado. No estamos ante una equidistancia, por
decirlo de alguna manera, ante una perspectiva exterior de conflicto, sino ante un
sacrificio que es muy obvio en el caso de la mujer. Esa dualidad en la unidad, que ellos
dicen, pasa, por otra parte, porque la valoración de la vida varía en cada momento, y se
hace mayor la valoración cultural y política del derecho a la vida, o del valor vida, cuando
más nos acercamos al nacimiento. Y por razones de seguridad jurídica, hay que establecer
criterios. Y en esos criterios, y en esos plazos, durante esas 12 primeras semanas, debe
prevalecer siempre el derecho de la mujer, y a partir de esta duodécima semana, veremos
a ver qué pasa en función también de las indicaciones, y en función del resto de los su-
puestos. Pero yo, también, lo que quería subrayar es que resulta una falacia al verlo desde
un punto de vista externo como un conflicto sin más. Es un conflicto, pero integrado,
porque uno sólo puede reproducirse y puede tutelarse a costa de los derechos de la mujer,
y del libre desarrollo de la personalidad de la mujer.

Patricia Lorenzo

En el momento de plantear las soluciones es cuando los juristas y los médicos
siempre discrepamos. Y eso pasa en todo: en el aborto, en la eutanasia, en todos

los temas conflictivos. No voy a profundizar más en los aspectos estrictamente jurídicos,
porque Juan Carlos ha contado bien la sentencia alemana, que nos tiene obsesionados a los
juristas debido a que estamos seguros de que una eventual ampliación del sistema des-
penalizador del aborto en España seguiría un camino parecido al proceso alemán, incluido
el recurso de inconstitucionalidad. Yo soy mujer, soy profundamente feminista, pero he de
decir que no es verdad que el tema del aborto, en nuestro ordenamiento jurídico, sea un
asunto que afecta exclusivamente a los derechos de la mujer. Como jurista he de decir que
eso no es verdad. Con independencia de lo que diga el Tribunal Constitucional, hay que
reconocer que la vida en gestación es un valor en nuestro ordenamiento jurídico, y a mí me
parece bien que lo sea. Otra cosa es cómo debe estar protegida, cómo estructurar su tutela.
Pero me parece un profundo error plantear que el aborto es un tema exclusivo de la mujer
y que la vida en gestación es irrelevante en este contexto. 

Aquí mismo se ha reconocido implícitamente ese valor autónomo de la vida no nacida
al decir algún participante que la limitación del sistema de plazos a los tres primeros
meses se debe a que en el cuarto mes la mujer ya empieza a sentir al feto dentro de
ella. Eso va absolutamente en contra del planteamiento básico del aborto como un
asunto exclusivo de la mujer. Es un problema puramente de percepción, pero el embrión

El aborto en la legislación española: una reforma necesaria

37



tiene vida antes de ese momento. Para ser partidario del sistema de plazos no hay
necesidad de negar todo valor a la vida en gestación. Este modelo es compatible con la
tutela de esa vida. Esta idea me parece fundamental, porque es la base de cualquier
posible consenso social amplio.

Decíais que han pasado miles de mujeres por vuestras manos, y que todas perciben el
aborto como problema suyo, sin pensar en el nasciturus. Pero precisamente por eso
tiene sentido el sistema del asesoramiento. 

En mi opinión, el asesoramiento debe tener una finalidad muy clara: poner a la mujer
en condiciones de tomar una decisión reflexiva sobre la continuación o no del embara-
zo. Muchísimas mujeres, los médicos lo sabéis mejor que yo porque estáis trabajando
con ellas a diario, recurren al aborto a la desesperada, sobre todo cuando estamos ha-
blando de precariedad laboral, de edades muy tempranas, de mujeres inmigrantes y ca-
sos semejantes. Por supuesto la decisión última ha de quedar en manos de la mujer. Pe-
ro hay que conseguir que la mujer pueda pensar, pueda decidir de forma reflexiva, pue-
da ver las alternativas que tiene si decide seguir con el embarazo. Y ahí es donde tiene
que cumplir su papel el asesoramiento. Ahora bien, para que el modelo funcione se
requiere que la ley establezca con precisión quiénes pueden asesorar. En Alemania este
asunto está planteando problemas porque la Iglesia católica tiene centros de aseso-
ramiento. El problema está en mantener la independencia del asesor, y para que eso sea
posible me parece necesario que se excluya de esa función a quien se ha declarado
objetor de conciencia o a quien tiene una posición de principio claramente contraria al
aborto. Pero, por la misma razón, el asesor también debe ser independiente de las clí-
nicas que practican interrupciones del embarazo. Con esto no quiero decir que una
clínica no pueda realizar con profesionalidad la tarea de asesorar a la mujer, y de hecho
se está haciendo, pero de cara a un modelo integral como el que propongo esa unifica-
ción iría en contra del planteamiento de objetividad e imparcialidad que se atribuye a la
fase de consulta previa. Porque inmediatamente, desde el otro lado, van a decir: ¿es que
un objetor al aborto no está capacitado para asesorar y quien está practicando abortos
sí? El planteamiento global del modelo del asesoramiento caería por su propio peso si
no se asegura la independencia en su fase esencial. A mí me parece interesante lo que
decía Consuelo, cabe pensar en la red de centros de planificación familiar, que podrían
cumplir esa función. 

Y, por último, no me parece que haya que renunciar a una ley integral en la que se apueste
por la mejora de las condiciones para favorecer la maternidad de la mujer. Margarita lo ha
puesto claramente de manifiesto: el problema demográfico es un problema social muy im-
portante. Sus reflexiones me han abierto muchísimo los ojos. Hay que favorecer el aumento
de la natalidad, los embarazos en edades más tempranas, y eso requiere que el Estado so-
cial funcione. Por eso creo que no debemos renunciar a las exigencias sociales y asisten-
ciales. Estoy de acuerdo con lo que decía Alberto: ¿por qué el fomento de la familia tiene
que ser una reivindicación exclusiva de los sectores más conservadores de la sociedad? Yo
creo que deberíamos apostar por una ley integral. Claro que sí. Hay que exigir más presu-
puesto. ¿Que hay que sacarlo del presupuesto militar? Estupendo. Lo que no podemos es
renunciar desde el principio a estas demandas y conformarnos con mínimos. Se dice que
no podemos mirar al sistema alemán, donde las mujeres tienen derechos de guardería, de
vivienda, etc., porque es idílico e inalcanzable para nosotros. Pero lo cierto es que, si de
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verdad se quiere integrar a la mujer en la vida social, esos cambios son necesarios, con o
sin aborto. Por tanto, me parece que el sistema del asesoramiento es bueno, y también es
progresista.

Javier Cerrolaza

En el tema de la objeción de conciencia, quizá soy una de las personas que tiene
más que decir, porque me he pasado 20 años llevando el aborto de alto riesgo de

media España, y, además, tengo que decirlo en mi contra, ya que hace un año que he
dejado el hospital, y me acaban de decir que ya no se hacen en Móstoles abortos. Por eso,
quiero decir que el tema, para mí, es muy candente. Yo creo que en tu ponencia hay cosas
que hay que recalcar. Por ejemplo, el tema de la objeción de conciencia del personal
sanitario y no sanitario. Yo he tenido problemas, desde con una secretaria que no me ha
querido poner un alta y con personal sanitario, no relacionado con el acto en sí mismo,
como un camillero que no quiere traer a la mujer, el ATS que no quiere ponerle un gotero.
Creo que hay que aclarar que el personal sanitario no relacionado con el acto en sí mismo
no se puede acoger a la objeción de conciencia, y se acogen. Y es que en la ley de objeción
de conciencia no está especificado nada. Y aparte de eso, no se cumplen las normas. Por
ejemplo, una de las cosas que decía la normativa era que no se puede objetar por servicios,
sino que son los individuos, uno a uno, los que tienen derecho a objetar. Cuando salió la
ley, un catedrático de la Complutense reunió a todos los jefes de servicio de la Comunidad
de Madrid, e hicieron una declaración de que en toda la Comunidad de Madrid se
nombraban objetores de conciencia. Salió en primera página del ABC. Y al día siguiente me
levanté en la sesión y dije que la objeción de conciencia no es por servicios, sino por
individuos; que yo no era objetor de conciencia y, por tanto, el servicio no era objetor de
conciencia.

Entonces la normativa decía que los gerentes, no sé si los gerentes o los directores
médicos, tenían que preguntar, uno por uno, al personal sanitario, si eran objetores de
conciencia o no. Jamás se ha hecho. Y, además, las autoridades sanitarias tenían que
tener unos listados de gente. 

A mí me duele mucho el tema de que el aborto sea una cuestión que se ha dejado a las
alcantarillas de la medicina, muchas veces. No es así. Yo entiendo que es mucho más
razonable que hagas tú un aborto en tu clínica, porque, entre otras cosas, a la comuni-
dad le puede salir por 50.000 ptas., y si lo hago yo en mi hospital, por diez veces más.
En este sentido, lo entiendo. Pero nosotros somos, indiscutiblemente, los grandes téc-
nicos en esto, y el alto riesgo exige tener centros de referencia en las clínicas. Desgra-
ciadamente me he convertido en el centro de referencia, no de Madrid, sino de media
España, y sin cobrar un duro, ni siquiera en cuanto a productividad. 

Los jefes de servicio... no digo que tengan ellos que ser o no objetores de conciencia, pe-
ro hay que considerar el tema, porque indiscutiblemente, cuando el jefe de servicio es obje-
tor de conciencia, no sé cómo lo resuelven en Alemania. Hablando de otra cosa, creo que
no te has metido en la ley de plazos, en las indicaciones; ahí hay mucho que discutir, téc-
nicamente, hay muchísimo que discutir, porque, por ejemplo, las malformaciones las ponen
a las 22 semanas, y esto es una locura. Porque tener a una mujer embarazada de 36
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semanas por una cráneo es una salvajada, es una verdadera salvajada. Y cosa que, además,
la ginecología tradicional lo admitía. Ahora no lo admite, y a mí me han mandado del 12
de Octubre, una cráneo de 38 semanas. Y hay malformaciones incompatibles con la vida,
que no tiene sentido que sean hasta las 22 semanas. En cambio, por ejemplo, en la legisla-
ción hay faltas. Por ejemplo, dice: el riesgo de malformación grave del feto. El grave no lo
especifica. Entonces, una sindactilia, uno que tiene cuatro dedos en vez de cinco, te lo
pueden presentar a las 38 semanas como una indicación de aborto.

Alberto Stolzenburg

Hay trabajos publicados en Europa, muy detallados, sobre cómo se regula la obje-
ción de conciencia en otros países. Mi experiencia personal, en Alemania Oriental,

con una ley de plazos y libertad de decisión absoluta para la mujer, es que también había
objetores de conciencia. Yo he tenido compañeros objetores de conciencia, que eran
católicos. Eran pocos, pero había. Pero lo que nunca hubo es que un servicio fuera objetor
de conciencia, porque había allí una cartera de servicios que tenía que garantizar el
hospital ante el estado.

En Alemania Occidental he estado trabajando en hospitales públicos de la Seguridad
Social y concertados de la Iglesia protestante, y no había problemas en realizar abor-
tos, porque se considera que el aborto que entra dentro de un marco jurídico definido
es legal. Había colegas que no los practicaban, pero los hacía algún compañero, lo que
generaba algún conflicto entre médicos, con una cierta marginación de los objetores.
Ante el grave problema de la objeción de conciencia me parece que la Administración
elude su responsabilidad. Si se trata de un sistema público, todos los hospitales deben
garantizar este servicio. Yo hice abortos sin llegar a plantearme hacerlos. Un día entré
al quirófano; allí estaba la señora, con mi jefe o tutor, e hice el aborto. Así que no
puedo entender que haya aquí un sistema sanitario que diga: los señores médicos
dicen que no. 

Cuando ha habido interés político, como en el caso de los chicos objetores de conciencia
del servicio militar, ha habido inmediatamente respuestas muy contundentes contra ellos.
Cárcel o el doble tiempo en servicios sociales. Ahí sí ha habido respuestas para sancionar
a los objetores de conciencia. Pero aquí no. 

Juan Carlos Carbonell

En la función pública, la objeción de conciencia es una cuestión muy fácil: se lla-
ma excedencia.

Eva Rodríguez

Estoy totalmente de acuerdo con lo que habéis dicho sobre la objeción de con-
ciencia: creo que se debería regular y, además, garantizar que en los hospitales

públicos haya siempre alguien que lo haga. Y, por supuesto, creo que todo el personal
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que no se implique directamente en el aborto no puede objetar, y poner una vía endove-
nosa no es hacer un aborto, y esto no se puede objetar.

Es importante hablar de los plazos, porque los juristas de lo que habláis es del plazo hasta
las 12 semanas, y cómo lo vamos a hacer. Pero también tendríamos que regular el tema de
más de 12 semanas, porque es muy importante por varios motivos. Porque muchos de los
abortos que se hacen de más de 12 semanas, que son por indicación médica psicológica se
hacen en la gente más desfavorecida: en las jóvenes, de 13 ó 14 años, porque lo ocultan,
porque no quieren darse cuenta de lo que tienen encima, y por todo este miedo que tienen
al tema; y en mujeres muy marginales que consumen drogas por vía parenteral: la mujer que
consume heroína y no tiene la regla, y no sabe si está embarazada o no, la que está tirada,
como decía Vito, en una chabola. Estas mujeres, por jóvenes o por marginales, se pasan de
fecha en las 12 semanas. Porque la gente que tiene recursos y sabe cómo utilizarlos, ge-
neralmente no se pasa ni de las ocho. Es más, es más frecuente echar para atrás a gente en
una clínica de abortos porque está de tan poco tiempo que ni siquiera se ve ecográficamente
el embarazo (y, por tanto, no podemos garantizar que es un intrauterino y no lo hacemos)
que por excesivamente avanzado. Con lo cual, el problema está en lo marginal, precisa-
mente.

Y habría que garantizar de alguna manera el aborto a esas chicas, porque, si no, tendríamos
un montón de niños con graves problemas. Y el otro tema está en lo de las malformaciones.
Yo creo que ahora mismo se nos plantea un problema importante para la gente que
hacemos más de 12 semanas, con que 22 semanas es poco para la detección de las mal-
formaciones, y para garantizar que de verdad tiene esa malformación, que eso es lo
importante. La ecografía más importante, con un ecógrafo de mayor resolución, se hace a
las 20 semanas, por una serie de razones que ahora no me voy a extender, pero creo que
es lo correcto. Entonces, ¿qué ocurre? Que si a las 20 semanas, se descubre una malforma-
ción grave, por ejemplo, una cardiopatía grave, o una agenesia renal (una falta de riñones),
tienes dos semanas para practicarle el aborto, y dos semanas en el sistema público (para
confirmar que lo que se ha diagnosticado es cierto, para encontrar el dictamen de los profe-
sionales, para llegar a la clínica o al hospital, para que si se hace en el hospital público, el
único que lo hace esté de guardia) es muy difícil. Con lo cual, nos salimos de plazo por ra-
zones técnicas, puramente técnicas. O, por ejemplo, la amniocentesis se hace a las 16 se-
manas, y cuando tienes el resultado, estás en la 22ª semana. Y desde luego, hay que ver
cómo hacemos con los malformados incompatibles con la vida, cuando se detectan en se-
manas por encima de la que determinemos (42 ó 26). 

Por último, también quería decir algo sobre el dictamen de los especialistas. A mí me parece
que antes, con los medios que teníamos en 1986, que fueran dos especialistas, estaba bien.
Pero hoy en día, cuando tienes un resultado de una amniocentesis que dice que tienes un
síndrome de Edwards, tener el dictamen de los dos especialistas, lo único que hace es
embarullar las cosas y retrasar los plazos.

Victoria Virtudes

Primero, Javier Cerrolaza ha sido un gran defensor de los derechos de las mujeres
a decidir libremente por los motivos que sean. Ha dicho una frase que a mí me
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gusta mucho, y siempre la he defendido, y es que el problema del aborto para los profesio-
nales es como un estigma. Estoy insistiendo todo el día en esta mesa que ya no es un pro-
blema tanto de libertad como de salud; creo que ya es hora de que empecemos a hablarlo,
pues el problema de la salud se lo oigo a pocos. Estoy convencida de que si al PP, a los
conservadores, en definitiva, se les demuestra que el problema de interrumpir el embarazo
es un problema de salud para las mujeres, y por qué han llegado esas mujeres a interrumpir
el embarazo, desde las mismas menores hasta el resto de las mujeres...

A mí sí me preocupa el que haya 47.000 abortos en España, sí me preocupa. Porque lo que
quiero saber es por qué ha habido esos abortos. No que ellas decidan libremente. A mí me
preocupa por qué han interrumpido el embarazo. Sí me preocupa la objeción de conciencia,
en tanto en cuanto no se dignifica la historia de salud de las mujeres. Y todos los profesio-
nales de la sanidad pública tendrían que entenderlo así, como lo ha entendido el Dr. Javier
Cerrolaza, y como muchos profesionales de este país se han pringado mucho, como las de
Pamplona, Elisa Sesma, y otros muchos profesionales, que fueron los primeros juicios que
hubo por gente que ejerció un derecho que les daban, y eso no se puede permitir nunca
más. Porque hay que verlo desde el punto de vista de la salud. 

Y hay una cosa con la que estoy de acuerdo con los compañeros y compañeras: casi el
80% –me lo dirá Margarita, que es la experta, y tiene los datos, yo también, pero ella
dirá–, la gran mayoría de las interrupciones de los embarazos, es verdad que se hace a
las 12 semanas. Cuando los años van pasando, las personas de este país vamos avan-
zando mucho más, y somos conscientes de que, cuanto antes se interrumpa el embara-
zo por los motivos que sea, vamos bajando el riesgo de la interrupción. El 20% que resta
son situaciones de salud, y por eso insisto en que tenéis que tener mucho cuidado, a la
hora de hacer los plazos, porque es dejarse en la cuneta a miles de mujeres que
realmente no han querido afrontar el embarazo, no han querido denunciar por qué era,
no han querido comentárselo a su compañero, luego se han enterado, no asumen... Es
decir, hay tantos problemas detrás de por qué acaban siendo más tardíos los embarazos,
que a mí me asusta. Y el problema que decía Javier es verdad, es impresentable. Que a
una mujer que se haya enterado a las 30 semanas de una malformación que no es viable
con la vida, hacerla sufrir 9 meses, y esperar que nazca, para que esté... A mí me parece
una falta de ética, moral, que no lleva a ningún lado. Digo que lo tengamos en cuenta.

Elena Arnedo

Veo optimista a Vito creyendo que el argumento de la salud de la mujer va a
convencer a la derecha de este país. Por otra parte, quiero dar las gracias a

Javier por la ayuda que nos dio a todas las mujeres en los primeros y difíciles tiempos.
Pero, tú te has ido y se ha acabado. Es terrible. En este momento, y en este país –y
se habla de normalidad en el tema del aborto–, resulta que se va un ginecólogo
histórico que ha ayudado en este tema en un hospital público, y en Madrid no quedan
hospitales donde se haga un aborto. Este hecho es suficiente para hablar de la urgen-
cia de la ley.

Dicho esto, quería apuntar algo sobre el tema de los plazos y los problemas de embarazos
no deseados con indicaciones. Creo que es sencillo combinar un sistema de plazos, con un
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sistema de indicaciones, con un cuarto supuesto introducido que hasta ahora no estaba,
porque yo, lo de que sigamos metiendo en la salud psíquica de las mujeres sus problemas
económicos y sociales, es lo que más me repugna de todo este asunto. Porque tengamos
problemas económicos y sociales y de poder vivir con nuestro hijo, y lo tengamos que
disimular con un problema psíquico, me parece tan hipócrita y de una desconsideración tal
para la salud mental de las mujeres, que es lo que más me molesta de todo el asunto.

Patricia Laurenzo

Sí, es verdad. En el trabajo no me refiero a las indicaciones complementarias por-
que la finalidad no era hacer una propuesta de lege ferenda. Pero cualquier sistema

de plazos viene combinado con alguna indicación. A mi modo de ver, bastan dos y no tres
como aquí se ha sugerido. Una es la indicación embriopática. Prefiero llamarla así porque
el término “eugenésica” no me gusta nada por sus connotaciones históricas. En todo caso,
estoy de acuerdo en que se debería ampliar el plazo de este supuesto. Desde ACAI se ha
propuesto, en algún proyecto que he consultado, su ampliación hasta las veinticuatro se-
manas, un plazo que me parece suficiente. Si en alguna ocasión la malformación se descu-
briera con posterioridad a ese límite, siempre cabrá acudir a la segunda indicación, la tera-
péutica, que debe mantenerse en todo caso con autorización para abortar hasta el final de
la gestación. En cambio, no me parece conveniente introducir una especie de cuarto
supuesto fundado en motivos económico-sociales, porque esto sería totalmente
contradictorio con el modelo del plazo que se está planteando. Lo importante es que la
indicación terapéutica sea suficientemente amplia. Y en este punto quisiera volver a algo
que dijo Margarita hace un rato: no hay que olvidar que la Organización Mundial de la Salud
define la salud como estado de bienestar psicofísico general de la persona. Por tanto, lo
que habría que hacer es concebir una indicación terapéutica basada en este concepto y no
en el sentido restringido en el que la están interpretando la mayoría de los penalistas, como
equivalente al peligro para la salud física o psíquica de la mujer. Si en lugar de este
concepto se atendiera al bienestar psicofísico de la persona, en el sentido de la Orga-
nización Mundial de la Salud, cabrían todos los casos que aquí se han planteado, sin
necesidad de considerar a la mujer que aborta como un ser desequilibrado. Porque en el
concepto de bienestar personal caben todas las circunstancias de la mujer: su situación
económica, la situación social, la precariedad laboral, etc. Por lo demás, tiene razón Eva
cuando advierte que cuantos más casos de inmigrantes tengamos en el ámbito del aborto,
más problemas habrá en materia de plazos, de mujeres que llegan tarde al aborto, entre
otras cosas porque muchas temen acercarse al sistema de salud por el riesgo de ser
descubiertas si no tienen residencia legal. Todos estos casos podrían captarse a través de
una indicación terapéutica concebida en términos amplios, cuyo campo de aplicación sería
para situaciones de riesgo para la salud de la embarazada que se detecten una vez
superado el primer trimestre del embarazo. 

Consuelo Catalá

Me sumo en el agradecimiento al Dr. Cerrolaza. Respecto a los dictámenes, las
clínicas de Acuario, desde que empezó la ley, no han hecho ningún dictamen

psiquiátrico hasta hace bien poco. Y además, lo han firmado los ginecólogos, con el texto
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de bienestar físico y psíquico de la mujer. Y la Consejería de Sanidad, que está en todos los
centros acreditados, ha aceptado eso porque no se mete en esas películas.

Porque, entre otras cosas, la lógica es que si como ginecólogo puedes recetar para una
cistitis, ¿cómo no vas a poder plantear lo de la salud entendida como bienestar? Eso es
de cajón de sastre. El problema está en el riesgo que corre uno, ideológicamente, en
este compromiso. Y en las clínicas nuestras, ha habido muchos años en que esto ha
sido así.

Creo que la regulación de conciencia tiene que ver con todo lo que habéis dicho y con otra
cosa más. Me ha llevado al avión Álvaro Medrano; todos sabéis que Álvaro Medrano es otro
de los comprometidos en el ejercicio del aborto del segundo trimestre.  Me ha dicho Álvaro:
“transmite que si no se hace una regulación de la objeción de conciencia, se acaba el se-
gundo trimestre con nuestra generación”.

Hay que regular la objeción de conciencia de manera seria y rigurosa. Tenemos una
legislación y hay que articular su cumplimiento. Es como si yo voy de pediatra o de no sé
qué, y digo: “mire usted, es que a mí me da cosa. Del rollo de los riñones, yo no quiero saber
nada”. Eso es lo mismo. Hay que poner esto encima de la mesa. Todo esto, más el relevo
generacional. El relevo generacional no está existiendo, entre otras cosas, porque no está
regulada la objeción de conciencia;  y esto supone esfuerzos personales y testimoniales. Este
aspecto hay que tenerlo en cuenta.

Alberto Stolzenburg

Hablando de formación, en cualquier texto de ginecología y obstetricia en Estados
Unidos, Inglaterra o Alemania, el aborto está incluido. Al menos es un capítulo.

Incluso en libros americanos, hay un capítulo para mujeres lesbianas. Insistiendo en que se
acaba la generación de médicos españoles que practican abortos, la preparación y forma-
ción de médicos en este asunto es un tema urgente y que preocupa mucho a las clínicas
acreditadas, que tienen graves problemas para conseguir médicos. Volviendo al tema de la
doble moral, hay una serie de ginecólogos que se están forrando con las clínicas de re-
producción asistida. En televisión se lucen diciendo esto y lo otro... pero nunca se habla de
que lo que también practican es un aborto selectivo. ¿Qué es esto? ¿Quién lo regula? Es des-
de luego una interrupción del embarazo selectiva. Dicen reducción, yo digo interrupción.
Eso se presenta mediáticamente como un triunfo de la medicina, pero, en definitiva, se
oculta, que al optar por conservar un embrión y eliminar el otro, se está tomando una
decisión en un conflicto de intereses entre embriones similar al que planteamos en el caso
de la mujer y su embarazo no deseado.

Joaquín Bellón

Simplemente quería apuntar que me voy contento porque creo que he recogido
los instrumentos de conocimiento suficientes para que este proyecto de ley del

año 2000, del Grupo Socialista en el Congreso, de regulación del aborto, se convierta
en una ley de salud sexual y reproductiva, en una ley integral. Creo que en el ánimo de
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todos está el que esto sea así. Con lo cual, no sé cuándo, pero estos instrumentos los
voy a utilizar desde mi grupo parlamentario. Y las leyes, ya sabéis que se hacen, al
menos, desde la opción ideológica progresista y de izquierdas, con el máximo consenso
y el máximo diálogo de todos los agentes implicados.

Juan Manuel Eguiagaray

� Creo que vamos a concluir aquí, porque se nos echa el tiempo encima, salvo que que-
ráis introducir algún elemento adicional. Le quería dar la palabra a Patricia, por si quiere
hacer alguna conclusión. 

Patricia Laurenzo

Muy brevemente. Por supuesto agradezco a todos que hayáis leído con tanta aten-
ción el trabajo. En esta conversación han surgido muchas ideas de gran valor para

mí. Me quedo, sobre todo, con la última intervención de Joaquín, porque es gratificante salir
con la idea de que existe voluntad política de revisar la legislación, que esta propuesta pue-
de servir para algo y no quedarse en una amena discusión entre personas muy implicadas
en el problema del aborto. Y me gustaría también mirar a mi querido colega Juan Carlos
Carbonell, que, al fin y al cabo, está en una comisión que va a proponer una reforma del
Código Penal, y sería oportuno que en una propuesta elaborada por especialistas de
Derecho penal se tratara el tema de la reforma del aborto. 

Me ha parecido sumamente valioso todo lo que se ha dicho y espero que el tema efectiva-
mente se discuta y que, a la mayor brevedad posible, podamos tener una ley coherente con
el sistema valorativo y con los derechos de la mujer vigentes en este país.

Juan Manuel Eguiagaray

� No estoy en condiciones de representar a nadie, sino de hablar exclusivamente por
lo que tratamos de hacer desde la Fundación. Pero ayer hablé personalmente con el mi-
nistro y le envié por correo electrónico el texto, con la solicitud de que le dieran algo
de atención. Os comento esto como un dato de información. Después veremos qué hace
el Gobierno. Estoy seguro de que Juan Carlos desde su puesto en la Comisión... El texto
está ahora en poder de las autoridades competentes, y que hagan lo que quieran. Sí que
me parecen interesantes el documento de trabajo y las intervenciones que habéis tenido
en esta mesa. 

Os quiero agradecer a todos vuestra colaboración, vuestra disponibilidad para venir aquí,
y vuestras aportaciones, y singularmente a Patricia por su texto, que yo creo que es un
excelente texto. Vamos a ver si conseguimos difundirlo lo más posible, desde aquí hare-
mos envíos, aparte de que hoy mismo se cuelga ya en la página web, que estará accesi-
ble a todo el mundo. Lo vamos a enviar a aquellos que tienen capacidad o que creemos
que tienen una cierta capacidad de actuar como cámara de resonancia para intentar que
la gente actualice conocimientos, iniciativas e impulsos. 
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A todos vosotros, muchísimas gracias; quizá en otro momento, tengamos que hacer otro
debate de esta o parecida naturaleza. Como decía uno de vosotros: “total, da lo mismo”.
Una vez que ya estamos provocando tanto, mejor de perdidos al río. A lo mejor, en esta
legislatura se puede hacer. Ojalá. Si no, y en todo caso, están puestos todos los mimbres
de la cesta. Gracias.
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