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PRESENTACIO

L'Observatori de Bioética i Dret, amb seu al Parc Cientific de Barcelona, es va crear
per analitzar des d’un punt de vista cientific i pluridisciplinari les implicacions
etiques, socials i juridiques de les biotecnologies.

El Grup d’Opinid de I'Observatori de Bioética i Dret es va constituir el 1996 amb
lobjectiu d'intervenir en el dialeg entre la universitar i la societar mitjangant la
transmissid del coneixement cientificotécnic i els arguments necessaris per contribuir
al debat social informat respecte de les noves tecnologies, les relacions conflictives
entre les practiques biomeédiques, la legislacid i les demandes de la ciutadania, i tots
aquells problemes que es plantegen en termes etics, socials i juridics i en els que son
necessaries argumentacions solides. En aquest intercanvi cal implicar els mitjans
de comunicacid no només per millorar la qualitar de la informacid, sind també
per la seva incidéncia en la generacié d'opinid piiblica.

Amb aquest objectiu, el Grup d’Opinié de I'Observatori de Bioetica i Dret ha
elaborat ja diversos Documents sobre problemes i giiestions d'actualitat en els quals
no existeix una opinid unanime ni en la societat ni en les diverses comunitats ci-
entifiques implicades, la qual cosa ha requerit identificar els problemes, contrastar
els arguments i proposar recomanacions de consens.

En aquesta ocasid, el Grup presenta un Document d Opinié amb la voluntar
d’intervenir en el debat sobre la interrupcid voluntaria de 'embaras i proposar
mesures normatives que posin fi a l'actual situacié d’inseguretat juridica derivada
de la distorsionada aplicacié que sefectua de la desfasada legislacid vigent.

Lavortament és un veritable problema de salur piiblica i tant [2tica com el dret
han de plantejar pautes de conducta assumibles per la majoria dels ciutadans i
respectuoses amb les minories, tenint sempre com a marc de referéncia i principi
indeclinable el respecte als Drets Humans.

En aquesta qiiestid, com sol succeir amb la major part dels problemes que repten o
activen la Biotica, es requereix un profund dialeg pluridisciplinari que inclogui
plantejaments étics i filosofics, antropologics, juridics, econdomics, socials i sanitaris,
i les conclusions del qual parteixin d’una base cientifica i técnica solida que emana
de les disciplines implicades en els contextos problematics en que té lloc el debat.



Per a l'elaboracié d'aquest Document, el Grup ha estat coordinat pels Drs. Maria
Casado, Mirentxu Corcoy, Rosa Ros i Albert Royes i ha comptat amb les aportacions
despecialistes dels quals es fa una relacié al final del Document.



PREAMBUL

El Codi Penal vigent recull la despenalitzacié de la practica de 'avortament en
tres suposits': que I'embaras sigui conseqiiencia d’una violacié —préviament
denunciada—, les malformacions del fetus i el greu perill per a la vida o per
a la salut fisica o psiquica de 'embarassada, sempre que es realitzi amb el seu
consentiment i es compleixin els requisits establerts. La necessitat de reformar
la norma renova una vella poléemica de gran importancia social, amb el con-
seglient impacte mediatic, en que es posen de manifest conflictes de valors
i de drets que requereixen la intervencié urgent dels poders publics a fi de
proporcionar solucions de justicia material que es conjuguin amb la necessaria
seguretat juridica.

La regulacié vigent sobre la interrupcié voluntaria de 'embaras va ser aprovada
al final de la transicié politica i va semblar que era I'tinica possible en aquells
moments. La introduccié del sistema d’indicacions per a la interrupcié volun-
taria de 'embaras va suposar, aleshores, un avang; no obstant aixo, avui, resulta

' El Codi penal de 1995, en la Disposicié derogatoria tnica 1.a), manté la vigéncia de l'arti-

cle 417 bis que recull la Llei Organica 9/1985 en que es despenalitzava la practica de I'avor-
tament en els suposits que a continuacié es transcriuen. Cal remarcar que és 'tinic precepte
substantiu que no fou modificat en el nou Codi Penal.

Article 417 bis:

1. No sera punible 'avortament practicat per un metge, o sota la seva direccid, en un centre
o establiment sanitari, public o privat, acreditat i amb consentiment explicit de la dona
embarassada, quan concorri alguna de les circumstancies segiients:

1. Que sigui necessari per evitar un greu perill per a la vida o la salut fisica o psiquica de
I'embarassada i aix{ consti en un dictamen emes amb anterioritat a la intervencié per
un metge de l'especialitat corresponent, distint d’aquell per qui o sota la direccié de
qui es practiqui 'avortament.

En cas d’'urgencia per risc vital de la gestant, es podra prescindir del dictamen i del
consentiment explicit.

2. Que embaras sigui conseqiiencia d’un fet constitutiu de delicte de violacié de I'ar-
ticle 429, sempre que 'avortament es practiqui dins les dotze primeres setmanes de
gestacid i que 'esmentat fet hagués estat denunciat.

3. Que es presumeixi que el fetus haurd de néixer amb greus tares fisiques o psiquiques,
sempre que I'avortament es practiqui dins les vint-i-dues primeres setmanes de gestacié
i que el dictamen, expressat amb anterioritat a la practica de 'avortament, sigui emes
per dos especialistes del centre o establiment sanitari, public o privat, acreditat a aquest
efecte, i distints d’aquell per qui o sota la direccié de qui es practiqui 'avortament.

2. Enels casos previstos en el niimero anterior, no sera punible la conducta de 'embarassada
tot i que la practica de I'avortament no es realitzi en un centre o establiment public o
privat acreditat o no shagin emes els dictamens medics exigits.



desfasada. Al llarg de la seva trajectoria, aquesta llei s’ha revelat tan necessaria
que els successius governs ni la van suprimir, ni la van restringir, ni han intentat
limitar-ne la interpretacié extensiva amb que s’aplica. Tanmateix, les diferents
majories parlamentaries no han dut a terme les reformes legislatives necessaries
per adequar la norma i el seu contingut als moments actuals. En tractar-se
de drets fonamentals de les dones, aquesta inadaptacié a la realitat social de
les normes que els desenvolupen equival a restringir-los innecessariament i a
buidar-los de contingut. Aix{ les coses, res no impedeix que hom investigui
amb deteniment cadascun dels suposits d’avortament «legalment» practicat,
que és el que efectivament succeeix.

El conflicte actual deriva de la interpretacié extensiva que se'n fa, i que sac-
cepta, de la indicacié terapeutica en el supdsit que concorri un risc greu per
a la salut psiquica de 'embarassada, ja que aquesta indicacié s'utilitza de tal
manera que de facto inclou —en contra del que estableix la llei— la indicacié
socioecondmica. Cal tenir en compte, a més, que per a la indicacié terapeutica
no es preveuen terminis, de manera que, a priori, la interrupcié de 'embaras
es pot dur a terme en qualsevol moment. Aix0, encara que cobreixi unes ne-
cessitats i problemes socials evidents i dignes d’empara, genera una situacié
d’inseguretat juridica posada de manifest reiteradament. Es sempre negatiu que
el tractament normatiu es contradigui amb la practica generalitzada, fins i tot
quan aixo suposi arribar a solucions de justicia material en situacions limit, i
més encara en 'ambit del dret penal. El que sha d’exigir és que el legislador
abordi de front el problema i li doni una resposta raonable.

Lavortament ha tingut una llarga historia de prohibicié i de practica. La seva
repressié no ha aconseguit evitar-lo sind, inicament, convertir-lo en un pro-
cediment d’alt risc per a la vida i la salut de les dones. Lassumpcié de tal risc
genera, al seu torn, una situacié greument discriminatoria, que es produeix no
només entre dones i homes sind entre les propies dones, ja que la possibilitat
d’accedir a un avortament segur és molt diferent en funcié de la capacitat
economica i cultural. Per aquest motiu, la llei ha de ser curosa en garantir les
condicions d’equitat i per oferir a totes les dones les mateixes oportunitats.

La primera consideracié referent a aixd és que, en totes les legislacions, és de-
licte 'avortament sense consentiment de 'embarassada, amb vista a respectar
la seva autonomia. La segona, que en cap moment de la historia es penalitza
'avortament com I'’homicidi o I'assassinat; tampoc socialment té la mateixa
rellevancia, ni la perdua d’un fetus es considera quelcom semblant a la mort



d’una persona. La tercera, fonamental, és que qualsevol llei de 'avortament ha
d’anar acompanyada d’educacié en salut sexual i reproductiva i de politiques
que facilitin 'accés real i efectiu a la informacié i als metodes anticonceptius
i que fomentin la responsabilitat en I'exercici de la sexualitat, de manera que
'avortament —que no és un fet desitjable— no sigui un metode anticonceptiu
més.

En el dret comparat, la interrupcié voluntaria de 'embaras es regula bé mit-
jangant una llei que reculli les indicacions dels suposits de fet en que la con-
ducta queda despenalitzada, bé mitjancant una llei que fixi terminis per a la
intervencid sense més requisit substancial que la voluntat de 'embarassada, o
mitjangant un sistema mixt en el qual s'atengui al sistema de terminis durant
les primeres setmanes de gestacid i, a partir d’aqui, entrin en joc les indicacions
i, fins i tot, la prohibicié®. El sistema de terminis és I'inic que no trasllada la
decisi6 a un tercer, és a dir, és el que en major mesura pren en consideracié
Iexercici de la llibertat de la dona. En I'adopcié d’una o altra tecnica legislativa
s’hi troben valoracions distintes del conflicte entre els drets efectius i presents de

2 Lavortament esta despenalitzat en la majoria de paisos de la Unié Europea:

Alemanya, Austria, Belgica, Bulgaria, Dinamarca, Eslovaquia, Estonia, Franca, Grecia,
Hongria, Letonia, Lituania, Noruega, Txeéquia, Romania i Suissa tenen una llei de terminis
fins les 12 setmanes de gestacié. Aquest termini samplia fins les 24 setmanes a Holanda,
fins les 18 setmanes a Suecia i a Italia fins 90 dies; en canvi, a Portugal només arriba fins les
10 setmanes.

Venguts aquests terminis, alguns paisos continuen permetent I'avortament amb indicacions
especifiques i amb nous terminis. Fins el segon trimestre, I'avortament s'admet quan con-
corre la indicacid de risc per a la vida de la mare a Austria, Dinamarca, Eslovaquia, Franga,
Hongria, Luxemburg, Noruega, Txe¢quia, Romania i Suissa; en cas de risc per a la salut de
la mare, a Austria, Dinamarca, Franca, Luxemburg, Noruega i Suissa; per malformacié del
fetus, a Austria, Dinamarca, Eslovaquia, Franga, Luxemburg, Noruega, Txequia i Romania i
com a conseqii¢ncia d’una violacié, a Eslovaquia, Hongria, Luxemburg, Noruega i Tx¢quia.
En aquest darrer pafs també s’hi afegeixen les «raons mediques», a Hongria en cas de «greu
situacié de crisi» i a Austria es permet fins el segon trimestre quan es tracta de menors de
14 anys. A Grecia s'admet 'avortament en el suposit de violacié fins la setmana 20 i en el de
malformacié del fetus fins la 24. Al Regne Unit existeix una llei d’indicacions d’acord amb
la qual és possible avortar fins la setmana 24 en cas de risc per a la salut fisica o mental de la
mare o per problemes econdmics o socials.

Alguns paisos, com Austria, Belgica, Dinamarca, Franca o el Regne Unit, no posen terminis
per a l'avortament quan hi ha riscos de malformacions fetals. Tampoc en posen quan exis-
teix un risc greu per a la vida de la mare a Belgica, Franca, Luxemburg i el Regne Unitia
Alemanya en cas d’haver-hi «raons mediques».



la dona i els drets potencials del no nascut, al qual el Tribunal Constitucional
no considera persona siné bé juridicament protegit’.

Entre el xoc d’absoluts que es produeix en atorgar drets dominants al fetus sobre
els de la dona, prohibint I'avortament en qualsevol circumstancia, o el que es
produeix en atribuir a la dona drets absoluts de lliure decisi6 sobre el seu propi
cos en qualsevol moment, la posicié que en aquest Document es proposa és una
posici6 gradual, que té en compte les circumstancies factiques i que argumenta
de manera raonable. Entenem que, en una primera etapa, ha de prevaler la
decisié de la dona sobre la potencialitat d’una vida no viable i que, establint
terminis, s’ha de deixar en mans de la dona —que és aqui 'tinic subjecte de
drets— la decisié, respectant la seva autonomia sense necessitat de controls de
tercers —metges, psiquiatres, familiars—. A partir d’aquest moment, quanta
més viabilitat adquireixi el fetus més mesures de proteccié mereix.

Lenfocament adoptat per aquest Grup d’Opinid parteix de considerar que la
discussié publica sobre 'avortament no ha d’introduir criteris propis de con-
cepcions religioses, sobre el bé o la vida ideal, que un mateix vulgui imposar-se
voluntariament, perd que mai es poden imposar a altres persones. Aixo significa
que no és possible debatre, deliberar o dialogar sobre temes controvertits en el
camp de la bioetica, com ho és I'avortament, si no s’accepten normativament
els valors de cientificitat, laicitat i pluralisme democratic. Des d’aquestes raons
publiques propies d’un espai democratic pluralista i tenint en compte els conei-
xements que ens proporciona l'estat de la ciéncia, es justifica la despenalitzacié
de 'avortament en determinats suposits. FEs necessari remarcar, a més, que no
existeix un conflicte de drets entre la dona gestant i 'embrié-fetus: aquest darrer
no és titular de drets fonamentals. Per aixd mateix, 'Estat ha d’utilitzar tots els
recursos al seu abast a fi de salvaguardar els drets de la dona.

> Segons el Tribunal Constitucional espanyol, «l’article 15 CE reconeix com Dret fonamental

el Dret de tots a la vida, del que sén titulars els nascuts». Aixi es recull en la STC 53/85
(especialment en els Fonaments Juridics 4 i 7), de manera que el nasciturus es considera «bé
juridic protegit» perd no gaudeix de la titularitat del dret a la vida, ni de I'especial dignitat
humana.

En aquest mateix sentit, es pronuncien les STC 212/86 (especialment en els Fonaments
Juridics 319) 1 116/99 (especialment en els Fonaments Juridics 3 i 4) que reiteren i perfilen
aquesta doctrina indicant que no es requereix una llei organica per tractar giiestions que es
refereixin als embrions i fetus —com béns juridicament protegits— i que, en aquest context,
l'obligacié de I'Estat consisteix en abstenir-se d’interrompre o d’obstaculitzar el procés natural
de gestacid i en establir un sistema legal de defensa de la vida que en suposi una proteccié
efectiva i que inclogui, com tltima garantia, normes penals.



Per abordar la problematica de I'avortament existeixen diferents vies: o bé
es posa I'accent en els fets biologics, que indiquen que 'embrié és part d’'un
procés evolutiu potencial, o bé s’aborda la qiiestié des d’un punt de vista que
podem anomenar metafisic-teologic, on el que es discuteix és una qiiestié
d’absoluts. Des del punt de vista de les realitats cientifiques existeix un alt nivell
d’acord; per contra, des del punt de vista filosdfic-religiés no existeix acord a
'hora d’intentar establir veritats fonamentals sobre la naturalesa de I'embrié.
Convindria afegir a aquests plantejaments altres enfocaments més idonis, de
caracter cultural i social, que es recolzin en la construccié dels valors morals i
culturals i en la seva plasmacié en normes. Aixf, 'estatus de 'embrié ha d’esta-
blir una proteccié progressiva, ja que aquest només es converteix plenament en
un individu quan neix. Es llavors quan es considera que existeix una persona
titular de drets fonamentals. D’aquesta manera es realitza una ponderacié
entre drets en col-lisié (que no es consideren absoluts) i una progressié en la
proteccié (individu, fetus, embrid, i fins i tot embrié preimplantacional). Es
aqui on intervé el dret com un mitja de tractar els conflictes i com un sistema
per fixar els acords.

Des d’un punt de vista biologic la vida dnicament es perpetua i no té un inici.
Es per aixd que cal prendre en consideraci la capacitat de desenvolupar la vida
d’una forma individual i autdnoma. La visié avui majoritariament acceptada
pels cientifics és que la vida propiament humana comenga al voltant de les
23 setmanes de gestacid, quan s'inicien les connexions sinaptiques cap a 'escor¢a
cerebral i a l'interior d’aquesta. Aquest fonament neurologic és coherent amb el
fet que tant el comengament com el final de la vida humana depenen de I'ac-
tivitat de I'escorga cerebral, és a dir, de 'estat de consciéncia. A més, al voltant
de les 22 setmanes de gestacid se sol considerar que el fetus té possibilitats de
viure fora de I'tter; aquest criteri de viabilitat és variable i depen no només de
Pestat de la tecnica a cada moment sind també de la possibilitat d’accedir-hi,
possibilitat que pot variar fins i tot per raons geografiques.

No menys important és tenir en compte la dimensié sociologica del problema
i la seva transcendencia per a la salut publica, ja que la possibilitat d’acudir a
la interrupcié voluntaria de 'embaras de manera legal i segura té un impacte
gran en la salut i en la vida de les dones. La interrupcié voluntaria de 'emba-
ras ha mostrat a Espanya una tendéncia continuada a I'al¢a. Hi ha grups més
vulnerables que, precisament per aixd, necessiten major atencié per part de
les directrius de politica sanitaria. Es tracta de les dones de menys de 20 anys i
de les que provenen de sectors desfavorits socialment i culturalment. Per aixo,
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la regulacié de la interrupcié voluntaria de 'embaras constitueix un problema
social, no només juridic o sanitari. Es sabut que els paisos que tenen una po-
litica restrictiva en aquest camp tenen també un index molt alt de morbiditat
i de mortalitat maternes. No es pot obviar la dimensié ética d’aquest fet ja
que prohibir 'avortament no n’evita la practica siné que només aconsegueix
que es porti a terme en condicions insegures, la qual cosa perjudica greument
moltes dones.

La nostra proposta de reforma de la llei de 'avortament pretén que les seves
condicions siguin clares i accessibles, a fi de garantir la seguretat juridica i de
respectar 'autonomia de les dones, permetent la interrupcié voluntaria de
Iembaras si es compleixen els requisits que s'exigeixen. La transparéncia és,
també en aquest camp, una exigencia democratica.

Partint de la idea de que les propostes juridiques i biottiques han d’intentar
resoldre els conflictes de forma racional i possible, en les Conclusions d’aquest
Document es proposa un sistema de regulacié mixt que conjunta els terminis
amb les indicacions i que ha d’anar acompanyat de politiques clares i decidides
en educacié sexual i reproductiva®. Les normes, i els responsables de dur-les
a efecte, han de garantir la realitzacié de la prestacié sanitaria corresponent
i, alhora, la possibilitat del personal sanitari que aix{ ho desitgi d’objectar en
consciencia’.

Grup d’Opinié de I'Observatori de Bioética i Dret sobre Salut sexual i reproductiva en l'ado-
lescencia (2002). http://www.bioeticaidret.cat/documents.

Grup d’Opinié de IObservatori de Bioética i Dret sobre Objeccid de consciencia en sanitat
(2007). http://www.bioeticaidret.cat/documents.



11

DECLARACIO

Tenint en compte:

que la interrupcié legal de 'embaras ha de ser considerada com un acte
sanitari més i com a tal ha de ser assumida per la sanitat publica

que 'avortament té una llarga historia de prohibicié que només aconsegueix
fer-ne la practica insegura i perillosa

que aquesta inseguretat i risc recau en major mesura sobre les dones en
situacié més desfavorable, la qual cosa genera discriminacié

que penalitzar I'avortament augmenta, a més, la discriminacié entre homes
i dones

que les conseqiiencies de tipus psicologic i social dels avortaments denegats
poden ser més serioses que les associades a una interrupcié voluntaria de
I'embaras

que la seguretat juridica exigeix claredat sobre els moments i les circumstancies
en que és possible la interrupcié voluntaria de 'embaras

que la regulacié de la interrupcié voluntaria de 'embaras no és obligatoria
siné opcional i, per tant, respecta la lliure decisié moral de les persones

que I'Estat no ha d’obligar les dones a tenir fills no desitjats i encara menys
recorrent al dret penal

que la proteccié del fetus ha de ser gradual en funcié del seu grau de de-
senvolupament perd que aquesta proteccié no ha d’anul-lar els drets de les
dones

que l'avortament té a veure amb la complexitat de la sexualitat humana i
amb aspectes personals, emocionals i relacionals

que I'Organitzacié Mundial de la Salut defineix la salut com «un estat de
complet benestar fisic, mental i social»
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— que 'Informe (ndm. 11537, de 17 de marg de 2008) elaborat pel Comizé per
a la igualtat d’oportunitats entre els homes i les dones del Consell d’Europa,
considera que 'avortament ha de ser una practica a la que hi puguin accedir
les dones a tots els estats membres d’aquest organisme

— que l'educacid sexual i reproductiva i 'accés a 'anticoncepcid no és una rea-
litat que es pugui considerar generalitzada, ni tan sols en la nostra societat

— que les menors sén persones en procés de maduracié i d’aprenentatge en
Iexercici de la sexualitat

— que de les diferents tecniques per a la interrupcié voluntaria de 'embaras
shan de potenciar aquelles que siguin fisicament i psicoldogicament menys
agressives atenent a 'edat gestacional i a la situacié concreta de cada dona

Aquest Grup d’Opinié ha arribat a les segiients conclusions:
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CONCLUSIONS

1. La interrupcid voluntiria de l'embaras en els suposits legalment reconeguts ha
de ser considerada i tractada com un acte sanitari més i, en conseqiiéncia, ha de
ser assumida per la sanitat piiblica

2. Cal que es modifiqui la regqulacié vigent de la interrupcid voluntaria de l'embaras
promulgant una normativa especifica en els termes segiients:

A) Durant les 14 primeres setmanes de gestacid, la decisid d’interrompre ['embaras
correspon lliurement a la dona

B) No sestablira cap termini per dur a terme la interrupcid de l'embaras en els
suposits de:

a. perill greu per a la salut fisica i psiquica i per a la vida de la dona

b. deteccid de greus malformacions del fetus o de malalties de la mare que
amb molta probabilitat causarien seqiieles greus al fetus

C)Entre les 14 i les 22 setmanes de gestacid es podra practicar la interrupcié
voluntiria de l'embaras atenent a les circumstancies socioeconomiques desfa-
vorables de la gestant

En els casos B) i C), la proporcionalitat de la decisié —«estat de necessitat
especifico— haura de ser apreciada per una comissid externa de valoracid i
control. Aquesta comissié ha de ser plural, multidisciplinaria i independent
de les persones implicades en la interrupcié de 'embaras i del centre en
que es practiqui. A més, haura de pronunciar-se en un termini maxim de
quinze dies naturals, passat el qual s'entendra que autoritza la interrupcié
de 'embaras

D) La indicacié que en lactual legislacié permet la interrupcid voluntiria de
lembaris en cas de violacid, ha de ser substituida per una normalprotocol
que prescrigui a tota dona denunciant administracid de l'anticoncepcid
d'emergéncia, si aixi ho desitja.

Naturalment, si el termini d’actuacié d’aquest farmac s’hagués exhaurit
en el moment d’efectuar la dentncia, la dona podra prendre lliurement
la decisié que consideri oportuna abans de les 14 setmanes que s’esta-
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bleixen en el punt A), quedant aix{ subsumida la «indicacié ¢tica» en el
«termini».

. canvi normatiu ha danar acompanyat d’una intensa i rigorosa politica
3. El tiu ha d y g
‘educacié sexual i reproductiva, que haura de ser transversal i permanent, i
d
que inclogui mesures actives que proporcionin accés real als métodes anticoncep-
tius i a la interrupcid de l'embaras, atenent particularment als grups d'especial
vulnerabilitat.
Es especialment necessari que la salut sexual i reproductiva no s’abordi
solament des d’'un punt de vista sanitari, actuant quan ja els riscos estan
presents, siné que cal posar especial eémfasi en el desenvolupament d’un pla
d’educacié per a la salut de forma transversal, amb un programa esglaonat,
g g
continu i integral sobre la sexualitat ja des de la infancia, que vagi mes enlla
de Pexplicacié dels mers mecanismes biologics i que tingui en compte, a
més, les infeccions de transmissié sexual®.

4. En el cas de les dones menors d'edat, en tant que presenten riscos especials, és
necessari que:

a) en la prescripcid d anticonceptius, sadmeti la validesa del consentiment de les
adolescents que tenen capacitat per comprendre allo que decideixen

b) sadoptin les mesures escaients perque laccés als diferents mitjans anticonceptius,
inclosa lanticoncepcid d’emergéncia, sigui real

¢) en els suposits legals d’interrupcid voluntaria de l'embaras, cal admetre la
validesa del consentiment de les menors que tenen capacitar per comprendre
allo que decideixen i les consegiiéncies.
La llei haurd d’establir les mesures necessaries per assegurar la validesa
del consentiment atorgat per les menors entre 161 18 anys, ates que la
legislacié sanitaria vigent estableix que a partir dels 16 anys els menors
poden donar el consentiment personalment sense que calgui el dels seus
representants legals’.

Vegi’s el Document de I'Observatori de Bioética i Dret sobre Salut sexual i reproductiva en
ladolescéncia (2002) abans esmentat.

7 —Llei 21/2000, de 29 de desembre, del Parlament de Catalunya, sobre els drets d’informacié
concernent la salut i 'autonomia del pacient, i la documentacié clinica.
— Llei 41/2002, de 14 de novembre, basica reguladora de 'autonomia del pacient i de drets
i obligacions en materia d’informacié i documentacié clinica.
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Entre els 12 1 16 anys, la menor podra prendre la decisié per si mateixa si
té suficient maduresa per entendre I'abast de la intervencié sobre la seva
salut, encara que caldra que els pares o representants legals de la menor
siguin escoltats. En cas que sorgfs un conflicte, caldra potenciar I'adequa-
da mediacid, a carrec d’experts o d’una comissié externa, entre pares i
adolescents a fi que la decisié que es prengui gaudeixi del maxim consens
entre la menor i els seus pares o responsables legals i tenint present en tot
moment I'interes superior de la menor.

5. Lobjeccid de consciéncia del personal sanitari té com limit la possibilitat de

8

9

prestacid del servei

Lobjeccié de consciencia té limits i el seu exercici ha de complir determinats
requisits. El limit essencial és que I'exercici de I'objeccié de consciencia per
part d’un professional sanitari mai pot perjudicar els pacients, per la qual cosa
només es podra admetre quan no suposi una limitacié de I'atencié sanitaria
obligatoria.

Lexercici de I'objeccié de conscieéncia, que deriva del dret a la llibertat
ideologica, és una possibilitat individual a la qual no poden acollir-se les
institucions (centres de salut, hospitals...). Cal remarcar que —com ha
declarat el Tribunal Constitucional®— els centres sanitaris no poden invocar
un ideari propi com un dret a ponderar enfront de drets constitucionalment
tutelats. Els centres sanitaris finangats publicament i que ofereixin atencié
ginecologica estan obligats, en tot cas, a prescriure i a subministrar els serveis
i prestacions reconeguts pel sistema de salut’.

STC 106/1996.

Vegi’s el Document de ' Observatori de Bioética i Dret sobre Objeccid de consciéncia en sanitat
(2007) abans esmentat.
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PRESENTACION

El Observatori de Bioetica i Dret, con sede en el Parc Cientific de Barcelona, se cred
para analizar cientifica e interdisciplinarmente las implicaciones éticas, sociales y
Juridicas de las biotecnologias.

El Grupo de Opinién del Observatori de Bioética i Dret se constituyd en 1996 con
el objetivo de participar en el didlogo entre la universidady la sociedad mediante la
transmision del conocimiento cz’entzﬁw-témico y los argumentos necesarios para con-
tribuir a un debate social informado respecto a las nuevas tecnologias, las relaciones
conflictivas entre las pricticas biomédicas, la legislacion y las demandas cindadanas,
y todos aquellos problemas que se identifican en términos éticos, sociales y juridicos
y que requieren unda argumentacion solida. En ese intercambio es preciso implicar
a los medios de comunicacion no sélo para mejorar la calidad de la informacion,
sino también por su incidencia en la generacidn de opinidn piiblica.

Con este fin, el Grupo de Opinion del Observatori de Bioetica i Dret ha elaborado

ya diversos Documentos sobre problemas y cuestiones en los que no existe una opinién
undnime ni en la sociedad ni en las diversas comunidades cientificas implicadas, ni
entre quienes han de tomar las decisiones normativas. Ello requiere identificar los
problemas, contrastar los argumentos y proponer recomendaciones de consenso.

En esta ocasion, el Grupo presenta un Documento de Opinidn con la voluntad de
intervenir en el debate sobre la interrupcion voluntaria del embarazo y proponer
medidas normativas que den fin a la actual situacion de insequridad juridica
derivada de la distorsionada aplicacidn que se efectiia de la desfasada legislacién
vigente.

El aborto es un problema de salud piiblica, y tanto la ética  como el derecho deben
ocuparse de proponer pautas de conducta asumibles por la mayoria de los ciuda-
danos y respetuosas con las minorias, teniendo siempre como marco de referencia y
principio indeclinable el respeto a los Derechos Humanos.

En esta cuestion, como suele suceder con la mayor parte de los problemas que retan
0 activan la Bioética, se requiere un profundo didlogo pluridisciplinar, que englobe
planteamientos ético-filosdficos, antropoldgicos, juridicos, econdmicos, sociales y sa-
nitarios, asi como un fuerte aporte técnico y cientifico de las disciplinas implicadas
en los contextos problemdticos donde se desencadena el debate.
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Para la elaboracién de este Documento, el Grupo ha sido coordinado por los Drs.
Maria Casado, Mirentxu Corcoy, Rosa Ros y Albert Royes y ha contado con las

aportaciones pluridisciplinares de los especialistas que se relacionan al final del
mismo.
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PREAMBULO

El Cédigo Penal vigente recoge la despenalizacion de la préctica del aborto
en tres supuestos’: que el embarazo sea consecuencia de una violacién —pre-
viamente denunciada—, las malformaciones del feto y el grave peligro para la
vida o la salud fisica o psiquica de la embarazada, siempre y cuando se realice
con su consentimiento y se cumplan los requisitos establecidos. La necesidad
de reformar la norma renueva una vieja polémica de gran importancia social,
con su consiguiente impacto medidtico, en la que se ponen de manifiesto
conflictos de valores y derechos, que requieren de la urgente intervencién de
los poderes puiblicos para proporcionar soluciones de justicia material que se
conjuguen con la necesaria seguridad juridica.

La vigente regulacién sobre la interrupcién voluntaria del embarazo fue apro-
bada al final de la transicién politica y parecié ser la tinica posible en aquellos
momentos. La introduccién del sistema de indicaciones para la interrupcién
voluntaria del embarazo supuso, a la sazén, un avance; no obstante, hoy, re-

' El Cédigo Penal de 1995, en su Disposicién derogatoria tnica 1.a), mantiene la vigencia del

articulo 417 bis que recoge la Ley Orgdnica 9/1985 en la que se despenalizaba la prdctica del
aborto en los supuestos que se transcriben a continuacién. Es relevante poner de manifiesto
que es el inico precepto sustantivo que no fue modificado en el nuevo Cédigo Penal.

Articulo 417 bis:

1. No serd punible el aborto practicado por un médico, o bajo su direccién, en centro o
establecimiento sanitario, publico o privado, acreditado y con consentimiento expreso
de la mujer embarazada, cuando concurra alguna de las circunstancias siguientes:

1. Que sea necesario para evitar un grave peligro para la vida o la salud fisica o psiquica de
la embarazada y asi conste en un dictamen emitido con anterioridad a la intervencién
por un médico de la especialidad correspondiente, distinto de aquél por quien o bajo
cuya direccidn se practique el aborto.

En caso de urgencia por riesgo vital para la gestante, podrd prescindirse del dictamen
y del consentimiento expreso.

2. Que el embarazo sea consecuencia de un hecho constitutivo de delito de violacién del
articulo 429, siempre que el aborto se practique dentro de las doce primeras semanas
de gestacién y que el mencionado hecho hubiese sido denunciado.

3. Que se presuma que el feto habrd de nacer con graves taras fisicas o psiquicas, siempre
que el aborto se practique dentro de las veintidds primeras semanas de gestacion y
que el dictamen, expresado con anterioridad a la préctica del aborto, sea emitido por
dos especialistas de centro o establecimiento sanitario, publico o privado, acreditado
al efecto, y distintos de aquél o bajo cuya direccidn se practique el aborto.

2. Enlos casos previstos en el nimero anterior, no serd punible la conducta de la embarazada
aun cuando la prictica del aborto no se realice en un centro o establecimiento publico o
privado acreditado o no se hayan emitido los dictdmenes médicos exigidos.
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sulta desfasada. A través de su larga trayectoria, la citada ley se ha revelado tan
necesaria que los sucesivos gobiernos ni la suprimieron, ni la restringieron, ni
han intentado siquiera limitar la interpretacién extensiva con que se aplica. Sin
embargo las diferentes mayorias parlamentarias no han efectuado las necesarias
reformas legislativas para adecuar la norma y su contenido de regulacién a los
momentos actuales. Tratdndose de derechos fundamentales de las mujeres, la
no adaptacién de las normas que los desarrollan a la realidad social supone
restringirlos innecesariamente, vaciando su contenido. Asi las cosas, nada im-
pide que se investigue con detenimiento cada uno de los supuestos de aborto
«legalmente» practicado, como efectivamente sucede.

El conflicto actual deriva de la interpretacién extensiva que se efectda, y que
se acepta, de la llamada indicacién terapéutica en el supuesto que concurra
un riesgo grave para la salud psiquica de la embarazada, ya que esta indica-
cién se utiliza de tal manera que de facro incluye —contra lo establecido en la
ley— la indicacién socioeconémica. Hay que tener en cuenta, ademds, que
para la indicacién terapéutica no se prevén plazos, de forma que, a priori, la
interrupcidn del embarazo puede realizarse en cualquier momento del mismo.
Esto, aunque cubra unas necesidades y problemas sociales evidentes y dignos
de amparo, genera una situacion de inseguridad juridica puesta de manifiesto
reiteradamente. Es siempre negativo que el tratamiento normativo se contradiga
con la préctica generalizada, incluso cuando suponga alcanzar soluciones de
justicia material en situaciones limite, mdxime si estd en la érbita del derecho
penal. Lo exigible es que el legislador aborde de frente el problema y dé una
respuesta razonable.

El aborto ha tenido una larga historia de prohibicién y de préctica. Su represién
no ha conseguido evitarlo sino, inicamente, convertirlo en un procedimiento
de alto riesgo para la vida y la salud de las mujeres. La asuncién de tal riesgo
genera, a su vez, una situacién gravemente discriminatoria, que se produce no
s6lo entre mujeres y hombres sino entre las propias mujeres, ya que la posibili-
dad de acceder a un aborto seguro es muy diferente en funcién de la capacidad
econdmica y cultural. Por ello la ley debe ser cuidadosa al garantizar las condi-
ciones de equidad y ofrecer a todas las mujeres las mismas oportunidades.

La primera consideracién al respecto es que, en todas las legislaciones, es delito
el aborto sin consentimiento de la embarazada, en orden a respetar su autono-
mia. La segunda, que en ningtin momento de la historia se penaliza el aborto
como el homicidio o el asesinato; tampoco socialmente tiene igual relevancia,
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ni la pérdida de un feto se considera semejante a la muerte de una persona.
La tercera, fundamental, es que cualquier ley del aborto debe acompafiarse de
educacién en salud sexual y reproductiva y de politicas que faciliten el acceso real
y efectivo a la informacién y a los métodos anticonceptivos, y que fomenten la
responsabilidad en el ejercicio de la sexualidad, de manera que el aborto —que
nunca es algo deseable— no sea un método anticonceptivo mds.

En el derecho comparado, la interrupcién voluntaria del embarazo se regula
bien mediante una ley que recoja las indicaciones de los supuestos de hecho
en que la conducta queda despenalizada, bien mediante una ley que fije plazos
para la intervencién sin mds requisito sustancial que la voluntad de la emba-
razada, o mediante un sistema mixto en el cual se atienda al sistema de plazos
durante las primeras semanas de gestacién y, a partir de ahi, entran en juego
las indicaciones e, incluso, la prohibicién?. El sistema de plazos es el dnico
que no traslada la decisién a un tercero, es decir, es el que en mayor medida
toma en consideracién el ejercicio de la libertad de la mujer. En la adopcién
de una u otra téenica legislativa subyacen valoraciones distintas del conflicto
entre los derechos efectivos y presentes de la mujer y los derechos potenciales

2 El aborto estd despenalizado en la mayorfa de paises de la Unién Europea.

Alemania, Austria, Bélgica, Bulgaria, Dinamarca, Eslovaquia, Estonia, Francia, Grecia,
Hungtia, Letonia, Lituania, Noruega, Republica Checa, Rumania o Suiza, tienen una ley
de plazos hasta las 12 semanas de gestacién. Este plazo se amplia hasta las 24 semanas en
Holanda, hasta las 18 semanas en Suecia y en Italia hasta los 90 dfas. Por el contrario, en
Portugal sélo llega a las 10 semanas.

Vencidos esos plazos, algunos paises contindan permitiendo el aborto ante indicaciones es-
pecificas y dentro de nuevos plazos. Hasta el segundo trimestre, se admite cuando concurre
la indicacién de riesgo para la vida de la madre en Austria, Dinamarca, Eslovaquia, Francia,
Hungrifa, Luxemburgo, Noruega, Republica Checa, Rumania, Suiza; ante el riesgo para
la salud de la madre en Austria, Dinamarca, Francia, Luxemburgo, Noruega, Suiza; por
malformacién del feto en Austria, Dinamarca, Eslovaquia, Francia, Luxemburgo, Noruega,
Republica Checa, Rumania; o a causa de una violacidon en Eslovaquia, Hungrfa, Luxem-
burgo, Noruega, Republica Checa. En la Republica Checa también se afiaden las «razones
médicas», en Hungria en caso de «grave situacién de crisis» y en Austria se permite hasta el
segundo trimestre cuando se trata de menores de 14 afios. En Grecia se admite el aborto ante
el supuesto de violacién hasta la semana 20 y el de malformacion del feto hasta la 24. En el
Reino Unido existe una ley de indicaciones por la que es posible abortar hasta la semana 24
por riesgo para la salud fisica o mental de la madre o por problemas econémicos y sociales.
En paises como Austria, Bélgica, Dinamarca, Francia o Reino Unido no se ponen plazos
limites para el aborto cuando hay riesgos de malformaciones en el feto. Tampoco cuando
existe grave riesgo para la vida de la madre en Bélgica, Francia, Luxemburgo y Reino Unido
y ante las «razones médicas» en Alemania.
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del no nacido, al que nuestro Tribunal Constitucional no considera persona
sino bien juridicamente protegido’.

Entre el choque de absolutos que se produce al otorgar derechos dominantes al
feto sobre los de la mujer, prohibiendo el aborto en cualquier circunstancia, o el
que se produce al atribuir derechos absolutos de libre decisién de la mujer sobre
su propio cuerpo en cualquier momento, la posicién que en este Documento
se propone es una posicion gradualista, que tiene en cuenta las circunstancias
fécticas y que argumenta desde la razonabilidad de lo que se propugna. Enten-
demos que, en una primera etapa, debe primar la decisién de la mujer sobre
la potencialidad de una vida no viable y, estableciendo plazos, se debe dejar
en manos de la mujer —que es aqui el dnico sujeto de derechos— la decisién,
respetando su autonomia sin necesidad de controles de terceros —médicos,
psiquiatras, familiares—. A partir de ahi, mientras mayor viabilidad adquiera
el feto mayores medidas de proteccién merece.

El enfoque adoptado por este Grupo de Opinién parte de considerar que la
discusién publica sobre el aborto no debe introducir criterios procedentes de
concepciones religiosas, sobre el bien o la vida ideal, apropiadas para imponerse
a uno mismo voluntariamente, pero no materia de correccién moral interperso-
nal que pueda imponerse a los demds. Ello significa que no es posible debatir,
deliberar o dialogar sobre temas controvertidos en el campo de la bioética, como
el aborto, si no se aceptan normativamente los valores de cientificidad, laicidad
y pluralismo democrdtico. Desde esas razones publicas propias de un espacio
democrdtico pluralista y tomando en consideracién los conocimientos que nos
proporciona el «estado de la ciencia» se justifica la despenalizacién del aborto
en determinados supuestos. Es necesario resaltar que no existe un conflicto
de derechos entre los de la mujer y los del embrién-feto. Simplemente, estos

> Segun el Tribunal Constitucional espafol, «el articulo 15 CE reconoce como Derecho

fundamental el derecho de todos a la vida, del que son titulares los nacidos». Asf se recoge
en la STC 53/85 (en especial Fundamentos Juridicos 4 y 7) de forma que el nasciturus se
considera un «bien juridico protegido» pero no goza de la titularidad del derecho a la vida,
ni de la especial dignidad humana.

En este mismo sentido, se pronuncian las STC 212/86 (en especial Fundamentos Juridi-
cos 3y9)y 116/99 (en especial Fundamentos Juridicos 3 y 4) que reiteran y perfilan esta
doctrina indicando que no se requiere una ley orgdnica para tratar cuestiones que se refieran
a los embriones y fetos —como bienes juridicamente protegidos— y que, en este contexto,
las obligaciones del Estado estriban en abstenerse de interrumpir o de obstaculizar el proceso
natural de gestacién y establecer un sistema legal de defensa de la vida que suponga una
proteccion efectiva de la misma y que incluya como tltima garantfa normas penales.
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ultimos no son titulares de derechos fundamentales. Por lo mismo, el Estado
debe utilizar todos los recursos a su alcance para salvaguardar los derechos de
la mujer.

Para aproximarse a la problemdtica del aborto existen distintas vias: o bien se
hace hincapié en los hechos biolégicos, que indican que el embrién es parte
de un proceso evolutivo potencial, o bien se abordan las cuestiones desde un
punto de vista que pudiéramos denominar metafisico-teoldgico, en el que lo
que se discute es una cuestién de absolutos. Desde el punto de vista de las
realidades cientificas existe un alto nivel de acuerdo; por el contrario, desde la
perspectiva filoséfico-religiosa no existe acuerdo al intentar establecer verdades
fundamentales sobre la naturaleza del embrién. Convendria anadir a estos plan-
teamientos enfoques mds idéneos, de cardcter cultural y social, que se apoyen
en la construccién de los valores morales y culturales y en su plasmacién en
normas. Asi, el estatus del embrién debe establecer una proteccién progresi-
va, ya que éste sélo se convierte plenamente en un individuo cuando nace.
Es entonces cuando se considera que existe una persona titular de derechos
fundamentales. De esa manera se realiza una ponderacién entre derechos en
colisién (que no se consideran como absolutos) y una progresién en la protec-
cién (individuo, feto, embridn, e incluso embridn preimplantacional). Es ah{
donde juega el Derecho como medio de tratar los conflictos y como sistema
para fijar los acuerdos.

Desde un punto de vista biolégico la vida dnicamente se perpettia y no tie-
ne un inicio. Es por ello que hay que tomar en consideracién la capacidad
de desarrollar la vida de una forma individual y auténoma. La visién hoy
mayoritariamente aceptada por los cientificos es que la vida propiamente
humana empieza alrededor de las 23 semanas de gestacién, cuando se inician
las conexiones sindpticas hacia la corteza cerebral y en el interior de ésta. Este
fundamento neuroldgico resulta coherente con que tanto el inicio como el final
de la vida humana dependan de la actividad de la corteza cerebral, es decir, del
estado de conciencia. Ademds, en torno a las 22 semanas de gestacion se suele
considerar que existen posibilidades de vida para el feto fuera del ttero; este
criterio de viabilidad es variable y depende no sélo del estado de la técnica en
cada momento sino también de la accesibilidad a la misma, que puede variar
incluso por razones de geografia.

No menos importante es tener en cuenta la dimensién sociolégica del proble-
ma y su trascendencia para la salud publica, ya que la posibilidad de acudir a
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la interrupcién voluntaria del embarazo de manera legal y segura tiene gran
impacto en la salud y en la vida de las mujeres. La interrupcién voluntaria del
embarazo ha mostrado una tendencia al alza constante en Espafia. Hay grupos
mds vulnerables que, precisamente por ello, necesitan mayor atencién por
parte de las directrices de politica sanitaria. Se trata de las mujeres de menos
de 20 anos y de las que provienen de sectores desfavorecidos social y cultu-
ralmente. Por ello, la regulacién de la interrupcién voluntaria del embarazo
constituye un problema social, no sélo juridico o sanitario. Es sabido que los
paises que tienen una politica restrictiva al respecto tienen también indices
muy altos de morbimortalidad materna. No se puede obviar la dimensién
ética de este hecho ya que prohibir el aborto no evita su préctica sino que sélo
consigue que se lleve a cabo en condiciones inseguras, lo cual dafia gravemente
a muchas mujeres.

Nuestra propuesta de reforma de la ley del aborto pretende que sus condiciones
sean claras y accesibles en orden a garantizar la seguridad juridica y a respetar la
autonomfa de las mujeres, permitiendo la interrupcién voluntaria del embarazo
si se cumplen los requisitos a exigir. La transparencia, también en este campo,
constituye una exigencia democrdtica.

Conforme a la idea de que las propuestas juridicas y bioéticas deben intentar
resolver los conflictos existentes de una forma razonable y posibilista, en las
Conclusiones de este Documento se propone un sistema de regulacién mixto
que conjuga los plazos con las indicaciones y que debe ir acompafiado por
politicas claras y decididas de educacién sexual y reproductiva®. Las normas
y los responsables de llevarlas a efecto, deben garantizar la realizacién de la
prestacién sanitaria correspondiente y, a la vez, la posibilidad de objetar en
conciencia para el personal sanitario que asi lo desee’.

Grupo de Opinién del Observatori de Bioética i Dret sobre Salud sexual y reproductiva en la
adolescencia (2002). http://www.bioeticayderecho.ub.es/documentos.

Grupo de Opinidn del Observatori de Bioética i Dret sobre Objecidn de conciencia en sanidad
(2007). http://www.bioeticayderecho.ub.es/documentos.
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DECLARACION

Teniendo en cuenta:

que la interrupcién legal del embarazo debe ser considerada como un acto
sanitario mds y como tal debe ser asumida por la sanidad publica

que el aborto tiene una larga historia de prohibicién que s6lo consigue hacer
su préctica insegura y peligrosa

que esa inseguridad y riesgo recae en mayor medida sobre las mujeres en
situacién mds desfavorecida, generando discriminacién

que penalizar el aborto acrecienta a su vez la discriminacién entre hombres
y mujeres

que las consecuencias psicoldgicas y sociales de los abortos denegados pueden
ser mds serias que las asociadas a una interrupcién voluntaria del embara-
z0

que la seguridad juridica exige claridad sobre los momentos y las circuns-
tancias en que es posible la interrupcién voluntaria del embarazo

que la regulacién acerca de la interrupcion voluntaria del embarazo no es
obligatoria sino opcional y, por lo tanto, respeta la libre decisién moral de
las personas

que el Estado no debe obligar a las mujeres a tener hijos no deseados y menos
recurriendo al Derecho penal

que la proteccién del feto debe ser gradual en funcién de su desarrollo pero
dicha proteccién no debe anular los derechos de las mujeres

que en el aborto subyace la complejidad de la sexualidad humana y sus
aspectos personales, emocionales y relacionales

que la Organizacién Mundial de la Salud define la salud como «un estado
de completo bienestar fisico, mental y social»
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que el Informe (ndm. 11537, de 17 de marzo de 2008) elaborado por el
Comité para la igualdad de oportunidades entre hombres y mujeres del Consejo
de Europa, considera que el aborto debe ser una prictica accesible para las
mujeres en todos los Estados miembros de este organismo

que la educacidn sexual y reproductiva y el acceso a la anticoncepcién no
es una realidad que pueda considerarse generalizada ni siquiera en nuestra
sociedad

que las menores son personas en proceso de maduracién y aprendizaje en el
ejercicio de su sexualidad

que de entre las diferentes técnicas para la interrupcién voluntaria del em-
barazo deben potenciarse aquellas que sean menos agresivas fisica y psico-
légicamente, atendiendo a la edad gestacional y a la situacién concreta de
cada mujer

Este Grupo de Opinién ha llegado a las siguientes conclusiones:
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CONCLUSIONES

1. La interrupcion voluntaria del embarazo en los supuestos legalmente reconocidos
debe ser considerada y tratada como un acto sanitario mds, cuya prdctica debe
ser asumida por la sanidad piiblica

2. Debe modificarse la actual regulacion de la interrupcion voluntaria del embarazo
promu/gando una normativa especzﬁaz en los siguientes términos:

A) Durante las 14 primeras semanas de gestacion, la decision de interrumpir el
embarazo corresponde libremente a la mujer

B) No se establecerd ningiin plazo para la interrupcion del embarazo en los
supuestos de:

a. peligro grave para la salud fisica o psiquica y para la vida de la mujer

b. deteccion de graves malformaciones del feto o de enfermedades maternas
que implican una alta probabilidad de graves secuelas para el feto.

C)Entre las 14 y las 22 semanas de gestacion, se podrd practicar la interrupcion
del embarazo atendiendo a las circunstancias socioecondmicas desfavorables
de la gestante

En los casos B) y C), la proporcionalidad de la decisién —«estado de
necesidad especificoo— deberd ser apreciada por una comisién externa
de valoracién y control. Esta comisién debe ser plural, multidisciplinar e
independiente de las personas implicadas en la interrupcién del embarazo
y del centro en que se practique. Ademds, deberd pronunciarse en un
plazo méximo de quince dias naturales, pasado el cual se entenderd que
autoriza la interrupcién del embarazo.

D) La indicacidn que en la actual legislacion permite la interrupcion voluntaria
del embarazo en caso de violacidn, debe substituirse por una norma/protocolo
que prescriba a toda mujer denunciante la administracion de la anticoncepcion
de emergencia, si ast lo desea.

Naturalmente, si el plazo de actuacién de dicho firmaco hubiere trans-
currido en el momento de efectuar la denuncia, la mujer podrd tomar
libremente la decisién que considere oportuna antes de las 14 semanas
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que se establecen en el punto A) quedando subsumida asi la llamada
«indicacién ética» en el sistema de «plazos».

3. El cambio normativo debe ir acompaiiado de una rigurosa politica de educacién

sexual y reproductiva, que deberd ser transversal y permanente, incluyendo me-
didas activas que proporcionen acceso real a los métodos anticonceptivos y a la
interrupcion del embarazo, atendiendo particularmente a los grupos de especial
vulnerabilidad.
Es especialmente necesario que la salud sexual y reproductiva no se aborde
solamente desde un punto de vista sanitario, actuando cuando ya los ries-
gos estdn presentes, sino que hay que poner especial énfasis en desarrollar
un plan de educacién para la salud de forma transversal, con un programa
escalonado, continuo e integral sobre la sexualidad ya desde la infancia, que
vaya mas alld de la explicacién de los meros mecanismos biolégicos y que
tenga en cuenta, ademds, las infecciones de transmisién sexual®.

4. En el caso de mujeres menores de edad, en tanto que presentan especiales riesgos,
es necesario que:

a) se admita la validez del consentimiento de las adolescentes que poseen capa-
cidad para comprender aquello que deciden en la prescripcion de anticoncep-
tivos

b) se adopten las medidas pertinentes para que su acceso a los diferentes medios
anticonceptivos, incluida la anticoncepcion de emergencia, sea real

¢) en los supuestos legales de interrupcion voluntaria del embarazo, hay que
admitir la validez del consentimiento de las menores que poseen capacidad
para comprender aquello que deciden y sus consecuencias.

La ley deberd arbitrar las medidas necesarias para asegurar la validez del
consentimiento prestado por las menores entre 16y 18 afos, dado que la
legislacién sanitaria vigente, establece que a partir de los 16 afios los menores
pueden prestar el consentimiento personalmente sin necesidad de acudir al
de sus representantes legales’.

Véase el Documento del Observatori de Bioética i Dret sobre Salud sexual y reproductiva en
la adolescencia (2002) anteriormente citado.

7 —Llei 21/2000, de 29 de desembre, del Parlament de Catalunya, sobre els drets d’informacié
concernent la salut i 'autonomia del pacient, i la documentacié clinica.
— Ley 41/2002, de 14 de noviembre, bdsica reguladora de la autonomia del paciente y de
derechos y obligaciones en materia de informacién y documentacién clinica.
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8

9

Entre los 12y 16 anos, la menor podrd adoptar una decisién por si misma
si tiene suficiente madurez para entender el alcance de la intervencién so-
bre su salud aunque deberdn ser oidos los padres o representantes legales.
En el supuesto de que surgiera un conflicto, debe potenciarse la adecuada
mediacién a cargo de expertos, o de una comisién externa, que hagan de
intermediarios entre padres y adolescentes, a fin de que la decisién que se
tome goce del mdximo consenso entre la menor y sus padres o responsables
legales, atendiendo siempre al superior interés de la menor.

. La objecidén de conciencia del personal sanitario tiene como limite la posibilidad

de prestacion del servicio:

La objecién de conciencia tiene limites y su ejercicio debe cumplir determi-
nados requisitos. El limite esencial es que nunca el ¢jercicio de la objecién
de conciencia por un profesional sanitario puede suponer perjuicio para
el paciente, por lo que sélo podrd admitirse cuando no limite la atencién
sanitaria obligatoria.

El ejercicio de la objecién de conciencia, que deriva del derecho a la libertad
ideoldgica, es una posibilidad individual a la que no pueden acogerse las
instituciones (centros de salud, hospitales...) Es de resaltar que —como ha
declarado el Tribunal Constitucional®— los centros sanitarios no pueden
invocar un ideario propio como derecho a ponderar frente a derechos cons-
titucionalmente tutelados. Los centros sanitarios que cuenten con financia-
cién publica y ofrezcan atencién ginecoldgica estdn obligados, en todo caso,
a prescribir y proporcionar los servicios y prestaciones reconocidos por el
sistema de salud’.

STC 106/1996.

Véase el Documento del Observatori de Bioetica i Dret sobre Objecidn de conciencia en sanidad
(2007) anteriormente citado.
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INTRODUCTION

The Observatori de Biottica i Dret, based in the Barcelona Science Park, was
Jformed in response to the need of analysing, from a scientific and multidiscipli-
nary point of view, the ethical, social and legal implications of biotechnology and
biomedical problems.

The Observatori de Biottica i Dret Opinion Group was formed in 1996 in order to
bridge the gap between universities and society to convey scientific and technological
knowledge and provide the necessary arguments ro take part in a truly informed
public debate. In sum, this involves allowing peoples opinions to be heard before
administrative and political agencies which regulate and control research activities
and applications of new technologies. In this exchange it is necessary to involve the
media, not only ro improve the quality of information but also due to their power
to create public opinion.

On this occasion the Group presents a Declaration of Opinion with the intention
of intervening in the debate concerning voluntary interruption of pregnancy with
the understanding that both bioethics and law must be involved in solving disputes
and providing real solutions. With this in mind this Declaration puts forward a
number of regulatory measures which put a stop to the current situation of legal
insecurity derived from the distorted application which is made in the current
obsolete laws.

Abortion is a real public health problem so both ethics and law must deal with
presenting guidelines on conduct which can be followed by most citizens, respects

minorities and always bears in mind the framework and principles of Human
Rights.

This theme, as usually occurs with most problems challenging or brought about by
bioethics, a profound debate involving people from many sectors is required which
covers ethical-philosophical, anthropological, legal, economic and social health
Jactors along with strong scientific and technical support from the sectors involved

in the fields where this debate takes place.

10 prepare this Declaration the Group has been co-ordinated by Drs. Maria Casado,
Mirentxu Corcoy, Rosa Ros and Albert Royes and has received contributions from
multidisciplinary areas by specialists listed at the end of this declaration.
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PREAMBLE

Abortion was legalised in the Criminal Act for three possible situations': preg-
nancy caused by rape —when reported previously—, foetal malformation and
serious danger for the mother’s life or health, providing it is carried out with
the patient’s consent and all the established requisites are met. The need to
reform the regulation has raised an old controversy, has received widespread
coverage in the media and this has highlighted the conflicting values and rights
which require urgent attention by public authorities to provide solutions for
material justice combined with legal guarantees.

The current legislation on voluntary interruption of pregnancy was passed
towards the end of the period of political transition and seemed then to be
the only one possible. The introduction of a system of guidelines for volun-
tary interruption of pregnancy also implied some progress. However, it is
now obsolete. Throughout the Act’s existence reform has been considered so

Criminal Code 1995, in the only repealed Regulation 1.a), maintains article 417 bis in-
cluded in Organic Law 9/1985 whereby abortion was legalised for cases described below. It
is important to highlight that it is the only fundamental rule that was not amended in the
new Criminal Code.

Article 417 bis:

1. Abortion carried out by a physician or under his supervision in a public or private legally
recognised accredited establishment or health centre will not be regarded as a crime with
the specific consent of the pregnant woman when any of the following circumstances
arise:

1. When it is necessary to avoid serious danger for the life or physical or mental health
of the woman and this is accompanied by a report issued prior to the operation by a
physician in the specialised field, different from the one who carries out or supervises
the abortion.

In cases or emergency due to risk of life for the pregnant woman, the report and
specific consent may be overlooked.

2. When the pregnancy is the consequence of a crime violating article 429, as long as
the abortion is carried out within the first twelve weeks of pregnancy and this act has
been reported.

3. When it is foreseen that the foetus would be born with serious physical or mental
defects, providing the abortion is carried out within the first twenty-two weeks of
pregnancy and the report, issued prior to the abortion is issued by two specialists from
the public or private legally recognised accredited health centre or establishment, and
different from the one carrying out or supervising the abortion.

2. In cases concerning the above, the pregnant woman’s acts will not be considered a crime
when the abortion is not carried out in a public or private legally recognised accredited
health centre or establishment or no legal report has been issued.
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necessary that governments —despite absolute majorities— neither abolished
or restricted it or even attempted to limit the loose interpretation applied to
it. However, under no circumstance have these governments carried out the
necessary reforms to the law to adapt the rules to the present needs of society
which mean unnecessarily restricting it, leaving it devoid of content. And here
we stand. Nothing prevents each and every case of alleged legal abortions from
being investigated in detail as is presently the case.

The present dispute stems from the extensive and widely accepted interpreta-
tion made concerning abortions due to therapeutic reasons in cases where the
future mother is suffering psychologically, and in fact this is used in such a way
that it includes —against the provisions of the abortion Act— social economic
reasons. In addition, one must bear in mind that for therapeutic reasons there
are no set periods so, in principle, abortion can be carried out during the
whole period of pregnancy. The latter, despite covering obvious social needs
and problems worthy of protection, creates a situation of legal uncertainty
which has already been repeatedly highlighted. It is always a negative symptom
when the way regulations are dealt with goes against general practices, above
all when these lie in the sphere of criminal justice and even means bordering
on material justice solutions. What is required of the legislator is for him to
take on the problem and provide a reasonable answer.

Abortion has had a long history of prohibition and practice. Suppressing it has
not led to avoiding it but simply turning it into something highly unsafe for
a woman’s health and life. Accepting this risk is clearly discriminatory which
not only affects women and men but discrimination arises among women
themselves since obviously, situations of poverty and lack of education and
access to safe abortions vary greatly depending on the cultural and economic
status of the woman. That is why the law must strive to guarantee condition
of equality and offer all women the same opportunities.

The first consideration to be made is that in all legal systems abortion with-
out the pregnant woman’s consent must be a crime to respect her autonomy.
Secondly, at no time in history has abortion ever been considered homicide
or murder. Nor is it considered equal on a social level and the loss of a foetus
is not equal to the death of a person. The third fundamental reason is that
an abortion law must go hand in hand with sexual health and reproduction
education and good policies which will make access to information and con-
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traceptive methods easy and will encourage responsibility in sexuality so that
abortion will never have to be the first option.

In comparative law, voluntary interruption of pregnancy is regulated by laws
that include guidelines of cases where abortion is legal, either through a law
which sets periods for carrying out the abortion with no other requirements
than the woman’s consent or through a mixed system which observes a system
of time periods during the first weeks of pregnancy and then guidelines come
into play and even prohibition®. The system of set periods is the only one that
does not transfer the decision to a third party, i.e., it is the one that most takes
into account the woman’s freedom. When deciding on one legal technique
or another, different valuations of the dispute arise between women’s effective
rights and potential rights of the unborn baby, which the Spanish Constitutional
Court does not regards as a person but a legally protected object’.

> Abortion has been legalised in most EU countries.

Germany, Austria, Belgium, Bulgaria, Denmark, Slovakia, Estonia, France, Greece, Hungary,
Latvia, Lithuania, Norway, Czech Republic, Rumania or Switzerland have a law which in-
cludes periods of up to 12 weeks of pregnancy. This period can be extended up to 24 weeks
in the Netherlands, up to 18 weeks in Sweden and in Italy up to 90 days. But in Portugal it
only covers the first 10 weeks.

Following these periods, some countries still allow abortions under specific circumstances
and within new periods. It is accepted up to the second three-month period when there is a
sign of risk for the mother’s life in Austria, Denmark, Slovakia, France, Hungary, Luxemburg,
Norway, Czech Republic, Romania, Switzerland; when there is a health risk of the mother
in Austria, Denmark, France, Luxemburg, Norway, Switzerland; due to foetus malformation
in Austria, Denmark, Slovakia, France, Luxemburg, Norway, Czech Republic, Romania;
or when due to rape, Slovakia, Hungary, Luxemburg, Norway, Czech Republic. In Czech
Republic «medical reasons» are also added, in Hungary in cases of «serious situations of
crisis» and in Austria abortion is allowed in the second three month period when patients
are under 14. In Greece abortion is allowed in cases of rape up to week twenty and in cases
of foetal malformation up to week 24. In the UK there is a guideline law whereby abortion
is allowed up to week 24 for risks involving physical or mental health of the mother or for
economic and social problems.

In countries such as Austria, Belgium, Denmark, France or the UK there are no time limits
of abortion when there are risks of foetus malformation. Nor do they exist when there is a
serious risk to the mother’s life in Belgium, France, Luxemburg and UK and due to «medical
reasons» in Germany.

% According to the Spanish Constitutional Court, «article 15 SC recognises life as a fundamen-

tal right for all, and those born are holders of such right». This is included in STC 53/85
(Especially Legal Basis 4 and 7) in such a way that the nasciturus is regarded as a «legally
protected object» but is not entitled to the right to life nor special human dignity.
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Between problems of extreme cases that arise when more rights are given to
the foetus than women, abortion is prohibited in all circumstances or abso-
lute rights are given to a woman’s free choice over her body at all times, this
Declaration proposes a gradualist approach which bears in mind the factual
circumstances and arguments based on reasoning what we advocate. At the be-
ginning of pregnancy it is understood that the woman’s decision predominates
the odds of life at the embryo stage and by establishing set time periods this is
left up to the person with rights —the woman— her decision, by respecting
her independence and with no need for controls by third parties —doctors,
psychologists or relatives—. From then on, it is considered that the higher the
foetus’ odds of life grow the greater degree of protection it deserves.

This Opinion Group’s approach starts by considering the public debate
on abortion should not include criteria based on religious conceptions, on
whether it is right or wrong or ideal life appropriated for imposing them on
oneself voluntarily but not a subject of interpersonal moral correction which
can be imposed on others. This means it is not possible to debate, deliberate
on or discuss controversial subjects in the field of bioethics, such as abortion,
if one fails to accept the rules of the values of science and secular and pluralist
democracy. Due to these public reasons which belong to a pluralist demo-
cratic sphere and taking into account the knowledge which the »condition of
science» provides us with, legalization of abortion is justified in certain cases.
It is necessary to highlight that there is no dispute between the rights of the
mother and those of the embryo-foetus. It is simply that the latter does not
hold fundamental rights. Therefore the State must use all the resources it has
to safeguard women’s rights.

Several ways can be used to approach the subject of abortion: either empha-
sising the biological facts, which show that the embryo is part of a potential
process of evolution, or to approach the subject from what could be called a
metaphysical-theological viewpoint where a question of absolutes is discussed.
From the viewpoint of scientific facts there is a high degree of agreement;
however from a philosophical-religious viewpoint there is no agreement since

Thus, STC 212/86 declared (especially Legal Basis 3 and 9) and 116/99 (especially Legal
Basis 3 and 4) which repeat and detail this doctrine indicating that no organic law is required
to deal with issues referring to embryos and foetuses —as legally protected objects— and
in this context the State’s obligations stem from no interrupting or hindering the natural
process of pregnancy and establish a legal system of defending life which implies effectively
protecting it and which includes as a last guarantee criminal regulations.
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they attempt to establish fundamental truths on the nature of embryos. It is
worth adding more adequate cultural and social approaches to these ideas
which are based on building moral and cultural values and regulating them
by rules. So, the embryo must be protected in different stages since it only
truly becomes an individual when it is born. It is then that it fully becomes
a person and holds fundamental rights. This is how deliberation is made be-
tween rights that clash (which are not regarded as absolute) and progressive
protection (individual, foetus, embryo and even pre-implanted embryos). It
is here where Law comes into play as a means to deal with disputes and as a
system to reach agreements.

From a biological viewpoint life is simply perpetuated and has no beginning,.
That is why we have to take into account the capability of developing life
individually and autonomously. The most widely held scientific view is that
human life proper begins at around 23 weeks of pregnancy when the synaptic
links begin to grow towards the cerebral cortex and inside this. This neurological
basis is coherent with both the beginning and the end of human life depends on
the activity of the cortex, i.e. the state of consciousness. In addition, at around
22 weeks of pregnancy life is usually considered possible for the foetus outside
the uterus; this criterion of viability is variable and depends not only on the
conditions of techniques at each stage but also access to this, which can also
vary according to geographical areas.

By contrast, it is worth bearing in mind the sociological dimension of the
problem and its importance for public health since the possibility of resorting
to safe and legal voluntary interruption of pregnancy has a great impact on
the health and lives of women. There has been a constant rise in voluntary
interruption of pregnancy in Spain. Some groups are more vulnerable who,
precisely due to this, need greater protection in public health guidelines. These
are women under 20 years of age and foreign women and those who are socially
and culturally underprivileged. That is why regulating the voluntary inter-
ruption of pregnancy is a social problem, not just a legal or health matter. It
is well known that countries with restrictive policies on this matter also have
extremely high rates of mortality in mothers during childbirth. One cannot
ignore the ethical importance of this fact since by prohibiting abortion one
does not get rid of it but only that it leads to abortion being carried out in
dangerous conditions, which seriously affect many women.
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Our proposal to reform the abortion law aims to make the regulations clear and
accessible to guarantee legal security and respect women’s autonomy, allowing
voluntary interruption of pregnancy if the all requirements are complied with.
Also transparency is a democratic right in this field.

In accordance with the idea that legal and bioethical techniques must attempt
to solve the existing disputes in a reasonably possible way, a mixed system of
regulations has been put forward in the Considerations below which combines
periods with facts and this must go hand in hand with clear determined policies
on sexual and reproduction education®. The regulation and those in charge
of carrying them out must guarantee the fulfilment of adequate healthcare
and also the possibility for healthcare staff against abortion to conscientiously
object’.

Opinion Group of the Observatori de Bioética i Dret on Conscientious Objection in healthcare
(2007). http://www.bioethicsandlaw.es/documents.

> Grupo de Opinién del Observatori de Bioética i Dret sobre Salud sexual y reproductiva en la
adolescencia (2002). http://www.bioethicsandlaw.es/documents.
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DECLARATION

REASONS FOR THE DECLARATION

Given that:

Legally interrupting pregnancies must be considered as health acts and as
such must be covered by the public health service

Abortion has had a long history of prohibition which has only led to making
it unsafe and dangerous

These dangers and risks mostly affect women in more underprivileged con-
ditions creating discrimination

Criminalising abortion produces discrimination between men and women

The psychological and social consequences of rejected abortions may be more
serious than those associated with voluntary interruption of pregnancy

Legal guarantees require more clarity as to when and the circumstance in
which voluntary interruption of pregnancy is possible

Regulations concerning voluntary interruption of pregnancy are not com-
pulsory but optional and therefore respect the free moral decision of indi-
viduals

The State must not compel women to have unwanted babies and much less
resort to criminal justice

Protection for the foetus must grow in stages according to its chances of life
while not cancelling women’s rights

The complexity of human sexuality and its personal, emotional and relational
aspects underlie abortions

The World Health Organisation defines health as «a state of complete physi-

cal, mental and social wellbeing»

The Report (No 11537 dated 17 March 2008) prepared by the Committee
for Equal Opportunities between Men and Women in the Council of Europe
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considers that abortion should be an accessible operation for women in all
Member States of this organisation

— Sexual and reproductive health education and access to contraceptives is not
a reality and cannot be regarded as generalised, not even in our society

— Minors are people in the process of maturing and learning about their sexu-

ality

— Among the different techniques for voluntary interruption of pregnancy
must be promoted those that are less physically and psychologically aggres-
sive bearing in mind the period of the pregnancy and the situation of each
woman

This Group has reached the following conclusions:
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CONCLUSIONS

1. Interrupting pregnancies in legally recognised cases must be considered as dealt
with as any other health treatment, so the public health sector must cover and
control it.

2. The current legislation on voluntary interruption of pregnancy should be modi-
fied by passing a specific law which states:

A) In the first 14 weeks of pregnancy the decision to interrupt the pregnancy is

the womans free choice
B) No time limir will be established for abortions when:
a. Serious hazards to the mother’s mental and physical health and her life

b. Serious malformation of the foetus has been detected or an illness of the
mother which could lead to a high degree of possible serious consequences

Jor the foetus

C) Between 14 and 22 weeks of pregnancy this may be interrupted taking into
account the unfavourable social economic circumstances of the woman.

In cases B) and C) the proportionality of the decision —«state of
specific need»— must be appraised by an external assessment and
control committee. This committee must be plural, multi-disciplinary
and independent from those involved in voluntary interruption of the
pregnancy and the centre where it is carried out. In addition it must
pass a resolution in a maximum period of 15 days, after which it will
be understood that it allows the pregnancy to be interrupted.

D) The rule which presently allows voluntary interruption of pregnancy in cases
of rape must be substituted by a rulelprotocol which prescribes the use of the
morning after pill for all women reporting this to the authorities, if they so
desire.

Of course, if the period for this drug goes over the limit after making the
police report, the woman may freely decide as she thinks best within the
14 weeks set in point A) thus she is subjected to the so-called «ethical
rule» within the «time period» system.
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3. This change in regulations must go hand in hand with a strict campaign on
sexual and reproductive health education, which must be comprehensive and
permanent and be accompanied by an active policy which provides real access to
contraceptive methods and interruption of pregnancy, paying particular attention
to groups that are especially vulnerable..

It is particularly necessary that sexual health and reproduction is not only
approached from a health viewpoint which comes into effect when the risks
are already present, but special emphasis must be placed on developing
a comprehensive health education, with a gradual, continuous and wide
ranging programme on sexuality in schools which goes beyond explaining
mere biological mechanisms and which also mentions sexually transmitted

diseases®.

4. In the case of women who are minors, since they present special risks it is neces-
sary to:

a) accept adolescents’ validity of consent for those who understand what they
decide in prescribing contraceptives

b) ensure measures are taken to allow them to use different methods of contracep-
tion, even the morning after pill

¢) in legal cases of voluntary interruption of pregnancy, adolescents’ consent must
be recognised for minors who have the capacity to understand what they decide
and the consequences.
The law must weigh up the necessary measures to ensure the validity of
consent given for minors between 16 and 18 years old, given that current
health legislation on matters of information and consent establishes that
after the age of sixteen minors can give their personal consent without
having to get the consent of their legal guardians’.
Between 12 and 16 years of age the minor may take her own decision if
she is mature enough to understand the implications of the abortion for
her health but her parents or guardians must also be heard. In the event
of a dispute, the assessment must be left to experts, or an external com-
mittee which mediate between the parents and young persons so that the
decision made will have the highest consensus between the minor and

See the aforementioned Declaration by the Observatori de Bioéttica i Dret on Sexual and
Reproduction Health in adolescence (2002).

7 Act 21/2000, 29 December, Parliament of Catalonia, on rights to information concerning
the patient’s health and autonomy, and clinical documentation.
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her parents or guardians, always bearing in mind the greater interest of
the minor.

5. The healthcare worker’s conscientious objection is limited ro the possibility of
providing the service:
Conscientious objection is a limited right and when resorting to this certain
requirements must be complied with. The basic limit is that conscientious
objection made by a healthcare worker must never put a patient’s health in
jeopardy, so it must only be allowed when it does not affect compulsory
healthcare.
Since conscientious objection is based on ideological freedom, it is an individ-
ual right that cannot be used by institutions —health centres, hospitals...—.
It must be highlighted that —as the Constitutional Court upheld®, health
centres may not invoke their own ideas as a right to be considered when
comparing constitutionally established rights. Health centres are, in all cases,
compelled to prescribe and provide all services and benefits acknowledged
by the health system’.

8 STC 106/1996.

?  See the aforementioned Declaration by the Observatori de Bioética i Dret on Conscientious

Objection in Healthcare (2007).
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