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INTRODUCCION

Hasta la ley de 17 de enero de 1975 Ia legislacién francesa vigente en ma-
teria de aborto, dictada entre 1920 y 1923 —y completada en 1939—, des-
pués de las matanzas de la Primera Guerra Mundial, era esencialmente pro-
hibitiva v represiva,

A partir de los afios cincuenta, empezé a acentuarse el contraste entre
la severidad de esta reglamentacién y los hechos cotidianos, sin que el des-
ajuste existente lograra llamar la atencién a los poderes piblicos v les
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‘ 1

incitase a dictar medidas oportunas —si bien “gobernar es prever’—
de que se planteara, a escala nacional, un agudo problema social y moral.

antes

Un cuarto de siglo después, en 1974, el contraste ya era violento entre
esta legislacién caduca y la realidad social. En efecto, 1a ley habia dejado
de ser respetada en el pais {segiin estimacién del Instituto Nacional de
Estudios Demogrificos, INED, a partir de 1971 el nimero anual de abor-
tos clandestinos era de 250 000 para 865 000 nacimientos) y no era aplica-
da en rigor por los tribunales (numerosas absoluciones). Por su parte, la
opinién piblica, dividida entre las tendencias opuestas de los “déjenlos
vivir’ (“Laissez-les vivre”) y los “Escoger” (“choisir”), a la vez descon-
certada, sensibilizada e incierta, esperaba alguna iniciativa de los gober-
nantes para poner orden en esta gran confusién que favorecia la expresién
altisonante de los partidarios de una y otra tendencia, en un clima apasio-
nado e hipertenso, sin que lograra elaborarse un principio de solucién
rasonable al dificil problema del aborto clandestino. En realidad, “e] tono
de las diatribas, el furor de los didlogos, la viclencia de los insultos y el
exceso de los argumentos traducian, para muchas personas, una verdadera
angustia . ..”,? que parecia brotar de actitudes tradicionalistas o de firmes
convicciones religiosas, asi como de un progresismo sin freno o de un van-
guardismo a toda costa.

Era preciso apaciguar las mentes, aquietar los Animos, restaurar la cal-
ma entre los beligerantes y quitar a la controversia la “carga afectiva”
que llevaba, peso muerto que disfrazaba el debate y lo ahogaba con dis-
cusiones tan encarnizadas como vanas.

En fin, en la primavera de 1973, ante esta situacién cadtica, el gobierno
del presidente Georges Pompidou, encabezado por ¢l primer mimstro Paul
Messmer, determing elaborar un proyecto de ley en este ambito —en el
que, desgraciadamente, la sentencia de la Corte Suprema norteamericana,
elaborada unos meses antes, no ejercié la menor influencia. Aprobado por
el Consejo de ministros el dia 6 de junio, este proyecto, modesto, se trans-
mitié a la Asamblea nacional el 7 del mismo mes —o que parecia anun.
ciar su inscripcidon inmediata en el orden del dia de [a sesién en curso. Sin
embargo, va que el vocero del gobierno habia declarado que ‘“‘el Consejo
de ministros no deseaba precipitar el estudio de este proyecto™? las comi-
siones parlamentarias lo examinaron extensamente y a satisfaccién du-
rante mas de un mes, de tal suerte que si bien figuraba en la agenda de la

1 Este aforismo se atribuye a Emile de Girardin (1806-1881), publicista y hom-
bre politico francés, considerado como el fundador de la prensa moderna.

2 Frappat, Bruno, “Un sujet extrémement délicat”, Le Monde, Paris, nim. 1257,
23-29 de noviembre, 1972, p. 7.

3 Le Monde. Paris, niam. 1285, 7-13 de junio, 1974, p. 8.
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sesién otofio-invierno no vino a discusién y su examen se aplazd hasta la
siguiente sesién de primavera-verano de 1974

Pese a lo urgente que era dictar una legislacién acorde con este ultimo
cuarto de siglo, empezd el afio de 1974 sin que se hubiese dado el menor
paso hacia la solucién que reclamaba la opinién publica.

Como en materia de anticoncepcidén, la decisién iba a corresponder en
altima instancia al presidente de la Republica recién electo, Valéry Giscard
&'Estaing,* sin més demora, mandé elaborar un nuevo proyecto de ley que
la Asamblea nacional y el Senade adoptaron en noviembre y diciembre de
1974, respectivamente, que se public en el fournal Officiel de 18 de enero
de 1975 comec “ley ntmero 75-17 de 17 de enero de 1975 relativa a la
interrupcién voluntaria del embarazo”.

SECGION I

EN FRANCIA, EL CODIGO PENAL DE 1810 ¥ LA LEGISLACION
DICTADA ENTRE LAS DOS GUEZRRAS (1920-1939)

Hasta la ley de 1975, el articulo 317 del Cédigo penal —con una exten-
sién de 7 paginas en la edicién Dalloz de 1948 (pp. 192-198)-— sancio-
naba el aborto, sea cual fuera el plazo en que se realizare. Al transcurrir
las primeras décadas del siglo XX, se agregaron varios ordenamientos al
texto de 1810: en 1920, 1923 y 1939.

1. El texto original de 1810 clasificaba el aborto y el intento de aborto
en la categoria de los crimenes, es decir que —conforme al criterio legal
francés de que la pena determina la naturaleza de la infraccién (articulo
1ro.)— castigaba tanto a la mujer como al o a los agentes autores del
aborto con una pena de reclusién temporal (de cinco afios hasta diez),
pena criminal aflictiva y, en consecuencia, la jurisdiccién competente era
la Corte criminal (Cour d’assises) ; por otra parte, en circunstancias agra-
vantes, si los agentes fueren médicos, cirujanos, boticarios u “otros oficiales
de salud” (parrafo tercero), la pena era los trabajos forzados temporales.

2. La ley de 31 de julio de 1920, relativa a la “represién de la provo-
cacién al aborto v a la propaganda anticonceptiva”, vino a reforzar la
gran severidad de la legislacion anterior, al erigir en delitos y sancionar
con una pena de circel de seis meses hasta tres afios y multas rigurosas,
no solamente el hecho de incitar al aborto, sino el de “revelar procedi-

4 La defuncién prematura del presidente Georges Pompidou, el 2 de abril de
1974, interrumpi6é de hecho la sesién parlamentaria que acababa de abrirse ese mis-
mo dia.
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mientos propios para prevenir el embaraze” (articulo 3). Estas nuevas dis-
posiciones represivas drasticas, junto con las de 1810, tuvieron el resultado
inopinade de suscitar la clemencia de los jueces quienes, al multiplicar las
absoluciones, censuraron indirectamente el extremo rigor de la ley cuya
aplicacién habia provocado tal sinmiimero de injusticias que, a conciencia,
se negaban a observarla.

3. Ante resultados tan desconcertantes, el legislader decidié remediar
esta situacién paradéjica, al mitigar el rigor anterior. Con la ley de 23 de
marzo de 1923, el aborto y el intento de aborto dejaron de ser considerados
como crimenes: clasificados entre los delitos —en consecuencia el Tribu-
nal correccional pasé a ser la jurisdiccién competente—, una pena de carcel
de un afic hasta cinco y una multa sustituyeron la reclusién criminal para
la mujer y el autor del aborto; estas mismas penas, en vez de los tra-
bajos forzados temporales, sancionaron también a los médicos, cirujanos,
dentistas, farmacetticos u “otros oficiales de salud”, herboristas, parteras,
estudiantes de medicina, etcétera (pérrafo tercero), autores o cémplices del
aborto o del intento de aborto. Por lo general indulgentes, a menudo los
tribunales correccionales se limitaban a infligir la pena minima.

4. Al precisarse la amenaza de una segunda guerra mundial —v tanto
con el fin de reducir el nimero méds o menos creciente de abortos clandes-
tinos, como para estimular el crecimiento de la tasa de natalidad mediante
prevenciones sociales—, el gobierno encabezado por el presidente (del Con-
sejo) Edouvard Daladier expidié el decreto ley de 29 de julio de 1939 “re-
lativo a la familia y a la natalidad francesas”. Entre las numerosas dispo-
siciones que dicta, citemas tres series de medidas muy importantes quc
figuran en su titulo IT: “proteccién a la familia” capitulo primero “protec-
cién a la maternidad”, seccién primera “del aborto” (articulos 82 a 98).

El articulo 82 —incorporado al articulo 317 del Cédigo penal, en susti-
tucién a la reglamentacién anterior de la ley de 1923, parrafos primero a
séptimo— instituye un caso nuevo de inculpacién y refuerza la represién
del delito de aborto. Esta reglamentacién siguidé rigiendo dicha infraccién
hasta la promulgacién de la ley de 1975, es decir, durante un periodo de
treinta y seis afios.

a) Multiplica por sesenta el valor de las diferentes multas establecidas
por la ley de 1923 (parrafos 1, 2, 3 v 5);

b) Erige en delito el hecho de “procurar habitualmente el aborto™ (pa-
rrafo segundo) ;

¢) Cuando los autores del aborto ejerzan una profesién médica o para-
médica, instituye, ademas de la pena de circel y la multa, una pena acce-
soria automitica: “la suspensién durante cinco afios cuando menos del
ejercicio de la profesién o la incapacidad absoluta para ejercerla”; encar-
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celamientos y multas sancionan severamente la infraccién a esta prohibi-
cién temporal o permanente (parrafo 5);

d) En fin, las reglas relativas a los principios de disminucién de penas
y de circunstancias atenuantes no son aplicables a los reincidentes ({péirra-
fos 6 y 7, abrogados por la ley de 11 de febrero de 1951}.

Por otra parte, el articulo 87 del decreto ley aporta una innovacién no-
table, pues introduce por primera vez en la legislacién francesa el concepto
de “aborto terapéutico”, autorizado en circunstancias rigurosamente espe-
cificadas.

Cuando, para salvaguardar la vida de la madre que un grave peligro ame-
nazara, sea preciso, bien proceder a una intervencién quir(rgica, o bien
recurrir a una terapéutica susceptible de provocar la interrupcién del
embarazo, ¢l médico de cabecera o el cirujano solicitaran obligatoria-
mente la opinién de dos médicos consultantes, uno de los que debe figu-
rar en la lista de los médicos forenses del Tribunal civil; después de
examinar el caso y discutirlo, ambos certificardn por escrito que la vida
de la madre no puede ser salvada sino mediante semejante intervencion
terapéutica,

Para insistir en el caracter excepcional y singular de la interrupcién del
embarazo, el articulo 38 del Cédigo de deontologia médica {promulgado en
1947 y revisado en 1935) precisa que la intervencién de aborto terapéutico
no es la que se autoriza, sino tan sélo “una intervencién quirfrgica o la
aplicacion de una terapéutica susceptible de causar la interrupcién del em-
barazo”.

La ley exige, pues, que la “vida” de la madre —y no su salud— sufra
un grave peligro: de ahi que se trata sélo de su vida fisiologica, ya que el
texto no contempla aspectos mentales o psiquicos alguncs. Por otra parte,
notemos que la solucién queda enteramente en manos de dos médicos que
no tratan habitualmente a la paciente, puesto que la opinidn de su propio
médico de cabecera no se solicita; ademds, la mujer no interviene, no tiene
voz ni voto, y ni siquiera se menciona la posibilidad de pedir el punto de
vista del marido o de uno de sus familiares. En resumidas palabras, con-
forme al texto, todo sucede como si dos médicos decidieran soberanamente,
en primera y iiltima instancia, de la oportunidad de salvar o sacrificar la
vida de uno de sus semejantes, segiin criterios propios que, weneralmente,
apelan a la afectividad mas que a la razén.

¢ Cuales resultados tuvo la aplicacién del articulo 87 del decreto ley de
19397 Se registraron anualmente unos 200 o 300 casos de intervenciones
terapéuticas’ que se practicaban en caso de leucemias especificas y céncer

% Fremy, Dominique et Michéle, Quid ? 1975, Paris, Robert Laffont, 1974, pp.
724-725,
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de la mujer, insuficiencia funcional cardiaca, respiratoria o hepatica .
mientras que el niimerc de abortos clandestinos —verdadera plaga social
y origen de un sinfin de afecciones fisicas y psiquicas—, segiin estimacién
del Instituto Nacional de la Estadistica y Estudios Econ6émicos, INSEE, os-
cilaba *‘entre 250000 y 350 000 cada afio, y hasta 1000000, segin otras
fuentes™ 8

En fin, para completar esta legislacion draconiana, citemos las disposi-
ciones del articulo 92 del decreto ley, que establece indirectamente el prin-
cipio general de la prohibicién del “diagnéstico biolégico del embarazo”
—hoy en dia, abecé de la prictica ginecolégica—, al autorizarlo t(nica-
mente

mediante presentacién de una prescripcidén médica, fechada v firmada,
que se transcribira en un registro visado v rubricado por el alcalde o por
el comisario de policia y por los hospitales o laboratorios habilitados para
este fin por el ministro de Salud Piblica. Antes de que se ejecute el diag-
néstico, se procederd de inmediato a dichas inscripeiones, sin_ espacios
blancos, tachones o enmiendas entre renglones; mencionarin los nom-
bres, apellidos v direccién del autor de la prescripcién y los de la per-
sona cuyo estado es objeto del diagnéstico, asi como la identificacién que
ésta presente; cualquier infraccién a dichas disposiciones se sancionard
con pena de carcel de seis meses hasta dos afios y multas de 30 000 hasta
300 000 francos.

La legislacién francesa dictada entre las dos guerras reprimia con seve-
ridad, pues, el aborto y el intento de aborto, v castigaba tanto a la mujer
como al ejecutor; ademis prohibia y sancionaba toda “propaganda anti-
conceptiva”, y principalmente el hecho de “revelar procedimientos pro-
pios para prevenir el embarazo”. Por otra parte, admitia el “aborto tera-
péutico” sélo en casos rigurosamente especificados v, consiguientemente,
muy limitados, asi como prohibia en regla general el “diagnéstico biolégico
del embarazo®”, autorizado a titulo excepcional y sometido a una serie de
formalidades tan rigidas como vejatorias.

Con los cambios acelerados y las evoluciones irreversibles que provocéd
la Segunda Guerra Mundial, esta legislacién estitica y anticuada no podia
més que caducar de hecho, puesto que desconocia las realidades de Ia so-
ciedad francesa de la posguerra. Poco a poco, fueron multiplicindose las
contradicciones entre los hechos y el derecho, hasta suscitarse en dos déca-
das una situacién de desorden y confusién, propicia a todos los excesos, que
rayaba en la anarquia y la negacion de la ley, como veremos mas adelante.

¢ Ibidem.
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SECCION I

ElL. MOVIMIENTO LEGISLATIVO EN EUROPA, LA SOLUCI(.)N
DE ESTADOS UNIDOS. EL CASO DE JAPON

Mientras que en Francia el legislador seguia desconociendo los signos pre-
cursores de la tempestad, iba esbozindose en Europa (oriental, nérdica y
occidental) un movimiento legislativo que examiné nuevamente el pro-
blema de la natalidad para encontrarle soluciones més equilibradas y efec-
tivas que las de principios de siglo —definitivamente obsoletas en 1950—
y asi intentar poner fin a la calamidad social del aborto clandestino.

A falta de poder consultar directamente los textos legales, nos limitare-
mos a presentar una vista general del fenémeno, con base a la documen-
tacién de que disponemos.

1. Los paises socialistas”

A. 4 partir de 1955, la Repiblica Democritica Alemana, Burgaria, Che-
coslovaquia, Folonia, Rumania y Yugoslavia, y un poco después en Finlan-
dia, una legislacién liberal autoriza el aborto por motivos meédicos, euge-
nésicos vy sociales.

Indicaciones de orden médico. La edad de la mujer, asi como varias
afecciones fisicas o mentales, pueden justificar la interrupcién del emba-
razo:

— Reptiblica Democratica Alemana: la mujer de menos de 16 afios y
de mis de 40;

— Bulgariz: la mujer soltera v la de més de 43 afios:

— Checoslovaquia: la mujer de menos de 16 afios y la de mnas de 45;

— Finlandia: la mujer de 17 afios y la de 40.

Indicaciones de orden eugenésico. Se trata de prevenir la transmisién de
enfermedades hereditarias y de evitar que el nascitur padeciese afecciones
fisicas o mentales a consecuencia de una enfermedad o intoxicacion de la
madre durante ¢l embarazo. Los textos se limitan a dar indicaciones gene-
rales, sin enumerar sefialadamente las enfermedades o afecciones que justi-
fican el aborto terapéutico.

Indicaciones de orden social. Se autoriza el aborto por diferentes moti-
vos, como, por ejemplo, el nimero de hijos que la mujer tiene:

— Repiiblica Democratica Alemana: cuando la mujer, célibe o casada,
va tenga la responsabilidad legal de cinco hijos cuande menos.

? Ibidem.
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— En Bulgaria y Checoslovaquia: cnando la mujer ya tenga tres hijos
cuando menos; y cuatro, al menos, en Rumania.

— En Checoslovaquia también se autoriza el aborto en caso de desapa-
ricién del cényuge o de invalidez del mismo, asi como cuando se trate de
una mujer soltera de bajos recursos econémicos.

— En Finlandia: toda madre de cuatro hijos.

Notemos que Rumania, que “liberalizé” todavia més su fegislacién en
1963, tuvo que volverse atras en 1966; en efecto, la tasa de natalidad habia
bajado a 14 por 1000 habitantes, tasa insuficiente para asegurar la reno-
vacioén de la poblacion. En agosto de 1967, la natalidad subié a 39 por
1000, es decir que alcanzé un alto nivel (19.2 en Japén, 17.4 en URSS,
17.3 en Estados Unides y 17.2 en Francia).®

B. En URSS, *“...con los actos legislativos promulgados en los pri-
meros meses que siguieron a la Revolucién de Octubre. .., se liquidé el
estado de subordinacién de la mujer como madre y como cényuge en las
relaciones personales y matrimoniales”.® Desde 1917, en efecto, el aborto
terapéutico fue autorizado y restringido varias veces, Hoy en dia, en Unidn
Soviética y en Hungria, se autoriza la interrupcion del embarazo, unica-
mente cuando sea menor de doce semanas, a simple solicitud de la mujer,
que ésta someterd personalmente a la comision competente —siempre que
no pueda invocar motivos de orden médico, eugenésico o social—; cada vez
que lo estimare conveniente, dicha comisién se esforzari en conveneer a Ia
mujer de que permanezca en su estado de embarazo, pero en vltima ins-
tancia la solicitante es quien decidird. La intervencién correspondiente se
realizari en un hospital exclusivamente. Cuando el embarazo sea mayor
de doce semanas, la comisién es la que resolveri.

2. La legislacion en Europa occidental

Tres tendencias caracterizan las legislaciones relativas al control de la na-
talidad en los paises de la Europa occidental:

-— la que nunca autoriza el aborto;

— la que autoriza el aborto terapéutico a titulo excepcional, y en con-
diciones rigurosamente determinadas; y

— la que autoriza el aborto por razones médicas, eugenésicas v sociales,
interpretadas mas © menos extensivamente, y/o a simple solicitud de la
mujer.

A. En Espafia, Irlanda y Portugal, ninguna disposicién legal autoriza el

& Le Monde, Paris, nam. 1229, 11-17 de mayo, 1972, p. 10. '
® Sverdlov, G., “El derecho de familia soviético”, Fundamentos del derecho so-
viético, Mosch, Ediciones en Lenguas Exranjeras, 1962, pp. 434-489.
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aborto en caso alguno, ni siquiera para salvar la vida de la madre. En regla
general y abscluta el aborto es siempre una infracciéon sancionada con se-
veridad.

B. Repiblica Federal de Alemania (hasta 1974), Bélgica, Italia (hasta
1978), Luxemburgo y Paises Bajos tienen una legislacién prohibitiva y repre-
siva, aniloga = la de Francia, antes de 1975. En estos paises, se infrige la ley
constantermnente, son muy pocos los encausamientos, y el nimero de abortos
clandestinos, a menudo realizados en condiciones pésimas, es elevado. Estas
legislaciones severas ofrecen un ejemplo elocuente del desajuste que va
acentuindose entre las costumbres y la legalidad, entre el “pais real y el
pais legal”.

En los Paises Bajos, por ejemplo, en 1972 y 1973, el nimero anual de
abortos varié entre 30 000 y 40 000. La severidad de la legislacién holan-
desa tuvo otras consecuencias mis que vamos a sefialar. En primer lugar, se
organizaron viajes —mnumerosos y onerosos— hacia las clinicas de Ingla-
terra cuya legislacién de 1967 autoriza el aborto terapéutico; en efecto, en
1971 v 1972, la cuarta parte de las intervenciones quirirgicas (126 777 y
156 174 respectivamente)} realizadas en Gran Bretafia fueron practicadas
en pacientes extranjeras.'® La segunda consecuencia fue que la ley dejé de
ser respetada por parte del cuerpo médico, pues “ya hace tiempo que en
Holanda, varios médicos efectiian abortos en hospitales piblicos... Se
acostumbraron a no tener en cuenta la ley. Ademis, los tribunales evitan
aplicarla, y la jurisprudencia va asentd el principio que no debia formér-
sele causa al médico que realizare semejantes intervenciones, siempre que
consultara con un colega™! Por su parte, un alto funcionario del minis-
terio de Salud e Higiene declard, desengafiado y realista: “Somos mas hi-
pécritas en Holanda que en cualquier otro Jugar. La ley sigue prohibiendo
el aborto; pero aparte del hecho que no logramos modificarla, todo mar-
cha muy bien: ;los médicos enderezaron la situacién a la perfeccién!™ 2

Ante esta legislacién contraproducente, olvidada y finalmente quebran-
tada cada dia, frente a la “liberalizacién” legislativa ya existente en los
paises escandinavos, Dinamarca, Gran Bretafia y Suiza, en la Repiblica
Federal de Alemania, Bélgica e Italia, a partir de 1972, se esbozé un mo-
vimiento de reforma legislativa, cuya suerte varié segiin los paises. En Ale-
mania del oeste, la ley de 18 de junio de 1974 autoriza el aborto terapéu-
tico en numerosos casos. En Italia, después de varios afios de debates, se
opt6 finalmente por la solucién liberal con la ley de 22 de mayo de 1978,

v Owd ? 1975, op. cit.

11 Frappat, Bruno, “Une liberté illégale”, Le Monde, Paris, ntm. 1311, 6-12 de
diciembre de 1973, p. 8.

2 Ihidem.
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“relativa a la tutela social de la maternidad y a la interrupcion voluntaria
del embarazo” (Gazzetta Ufficiale, nam. 140, 25 de junio de 1978).

C. En Dinamarca, Gran Bretafia, Suecia y Suiza se autoriza el aborto
terapéutico por una larga seric de motivos de orden médico, eugenésico y
social, siempre interpretado con amplio criterio.??

a)} En Dinamarca, una ley de 1939, completada en 1956, autoriza el
aborto terapéutico por razones médicas (vida o salud fisica y psiquica de
la madre en peligro), eugenésicas, humanitarias (violacidn, incesto) y so-
ciales (recursos econémicos precarios), siempre que la comisién local com-
petente asi lo acuerde.

Una nueva ley que entré en vigor el 1° de abril de 1970, enmendada
en un sentido mas liberal todavia el 1° de octubre de 1973, completa la
legislacién anterior.** Por una parte:

— Instituye la interrupcién del embarazo de derecho, a simple solicitud
de la mujer, en dos casos: @) cuando sea menor de 17 afios o mayor de
38 a la fecha de la concepcién; y, &) cuando tenga cuatro hijos a su
cargo, menores de 18 aiios,

— Por otra parte, las comisiones locales creadas en 1956, integradas por
un ginecélogo, un psicdlogo y el director del centro local para la ayuda a
las madres, podrin otorgar este mismo derecho a toda mujer cuya situa-
cién moral, familiar, social, profesional o econémica pudiera resultar afec-
tada por un futuro nacimiento, por ejemplo: en razén de la exigiiidad de
la vivienda, de la sobrecarga econdmica susceptible de comprometer el
bienestar o la educacién de los hermanos mayores, etcétera; en resumidas
palabras, las férmulas legales, generales e imprecisas, dejan a las comisio-
nes un amplio margen de apreciacién.

bY En Gran Bretafia, en octubre de 1967, se adopté un texto legislativo
muy liberal, que entré en vigor el 26 de abril de 1968. Se autoriza el
aborto, previa opinién de dos médicos del servicio nacional de salud, en
los tres siguientes casos: a) para salvaguardar la salud fisica o mental de
la madre, b) para no perjudicar a los hijos ya nacidos y ¢} cuando exis-
tan posibilidades de anomalias fetales.

Desde 1968, y durante unos afios, el niimero de abortos terapéuticos fue

creciendo:

— 1971: 126 777 {mas de 30000 realizados en pacientes extranjeras),
— 1972: 156 174 (méas de 50000 realizados en pacientes extranjeras).

13 *La législation & Pétranger’, Le Monde, Paris, ndm. 1171, 1-7 de abril, 1971,

p. 6.
14 Olsen. Comille, “Au Danemark”, Le Monde, Paris, nim. 1118, 26 de marzo-

1o. de abril, 1970, p. 2.
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El nimero anual se estabilizd después de que varios paises del continente
adoptaron legislaciones liberales, y empezé a disminuir con la difusién de
los métodos y medicamentos anticonceptivos.

¢) En Suecia, desde 1938, se autoriza el aborto terapéutico en tres ca-
sos, previa opinién de una comisién médica: a) cuando peligre la vida
de la futura madre, b) cuando hubiera violacién y ¢) para evitar que se
transmita una enfermedad grave al feto, o cuando existan posibilidades
de malformaciones embrionarias.

Ademds, un texto legislativo de 1963 completa la legislacién anterior, al
autorizar el aborto terapéutico mediante una férmula muy general: “cuan-
do, en razén de las condiciones de vida de la mujer u otras circunstancias,
sea de temer que su capacidad mental o fisica resulte alterada de manera
grave por el parto, asi como por los cuidados que tenga que dispensar al
nascitur’ 1®

En 1970, el promedio anual registrade fue de un aborto por cada seis
nacimientos, v en cifras absolutas: 17 000 abortos legales.’®

d) En Suiza, desde 1942, el Cédigo penal federal reglamenta el aborto
terapéutico; se autoriza cuando la vida o la salud fisica 0 mental de la
futura madre estén amenazadas de manera grave y permanente, previa
opinién de des médicos. Esta férmula fue interpretada siempre extensiva-
mente y, ante la afluencia de solicitudes presentadas por mujeres extran-
jeras, ciertos cantones, como el de Berna a partir de 1967, niegan la auto-
rizacién a las pacientes que no tengan la nacionalidad helvética, otres
cantones la subordinan sélo a la calidad de residente.

3. Estados Unidos: legislaciones locales y Corte Suprema®”

En Estados Unidos no existe ningiin ordenamiento federal relativo al abor-
to terapéutico; las legislaciones locales son las que han regido la materia
con enfoques diversos, en algunos casos muy diferentes unos de otros, hasta
la sentencia de la Corte Suprema, de 22 de enero de 1973.

A. Las legislaciones locales

a) En los estados de Colorado, Hawai y Nueva York, la mujer puede
decidir libremente la interrupcién del embarazo hasta la vigésima cuarta
semana, después de consultar con su médico.

b) En unos diez o doce estados, la legislacién autoriza el aborto tera-

16 Quid # 1673, op. cit.
36 Quid ? 1873, op. cit.
17 Le Monde, Paris, nim. 1171 vy 1229, op. cit.
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péutico para salvaguardar la salud fisica o psiquica de la madre, férimula
que se interpreta mas o menos liberalmente segtin los estados.

¢) En los demis
represiva,

la mayor parte, pues—, la legislacion es restrictiva y

A partir de 1966, un amplic movimiento de opinién empezé a manifes-
tarse en favor de una liberalizacién de estas legislaciones, bajo la influen-
cia del cuerpo médico y de varios sectores de las iglesias reformadas.

Con la sentencia de la Corte Suprema, de 22 de enero de 1973, resul-
taron inconstitucionales las legislaciones restrictivas de la mayor parte de
las entidades federativas,

B. La sentencia de la Corte Suprema, Roe v. Wade, de 22 de enero de
197318

a} En efecto, el 22 de enero de 1973 —después de largas deliberacio-
nes, encuestas minuciosas y audiciones miultiples—, en una decision histé-
rica, la Corte Suprema declard que ninguna legislacién, sea cual fuera, po-
dia pretender reglamentar la mterrupcion del embarazo realizada durante
el primer trimestre, pues esta decision depende directa y exclusivamente de

la propia conciencia de la mujer y de su médico.

El argumento fundamental que la Corte invoca en sus “considerandos”
es el de l!a libertad individual, garantizada y protegida por la Constitucién.
La sentencia pone de relieve que si bien el Estado tiene el derecho y el
deber de salvaguardar y proteger la salud de sus administrados y principal-
mente de las mujeres embarazadas, “el hecho de que los métodos modernos
de aborto aplicados durante el primer trimestre del embarazo . . ., ofrezcan
hoy en dia amplios mérgenes de seguridad ...” justifica que “el argumento
en virtud del cual el Estado tuviera derecho a proteger a la mujer contra
procedimientos inseguros resulte infundado en la actualidad”.

b) En cambio —estima la Corte—, dicho derecho se encuentra justifica-
do en parte cuando se trate de una interrupcién del embarazo practicada
durante el segundo trimestre, en razén de las dificultades técnicas y de los
riesgos que presenta semejante intervencién. De ahi que podran dictarse
reglas de orden sanitario, como por ejemplo: la obligacién de proceder a
esta intervencion en un centro médico reconocido.

¢) En fin, puntualiza la Corte, sblo el aborto podra prohibirse durante
las 1iltimas diez semanas del embarazo, pues la viabilidad del feto justifica
que el Estado vele por su proteccién, tanto como por la de la madre,

18 Escoffier-Lambiotte, D., “Au-delad de la législation: les faits médicaux”, Le
Monde, Paris, nim. 1326, 28 de noviembre-4 de diciembre, 1974, p. 9.
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Obviarnente, el argumento juridico fundamental de 1a Corte Suprema es
el principio de la libertad individual; pero es preciso subrayar que, al asen-
tar su decisién, la alta jurisdiccidn tomé en cuenta los progresos técnicos
realizados por la ciencia médica, principalmente los métodos nuevos apli-
cados en ginecologia, que, efectivamente, reducen al minimo el margen de
riesgos y complicaciones,

Ahora bien, precisa poner de relieve los tres periodos que distingue la
Corte en la duracién del embarazo, y que fijan directamente la compe-
tencia del legislador: incompetente, competente tan sélo para dictar medi.
das de proteccién en favor de la mujer y, en fin, competente para prohibir.

— Durante el primer trimestre —o sea de la primera semana hasta la
duodécima—, el legislador es incompetente para dictar reglas tendientes a
regir la conducta de la mujer: la libertad de decisi6n de ésta es total, pues
la opinién que emita e] médico no la obliga.

— Durante el segundo trimestre —es decir de la décima tercera semana
hasta la vigésirna cuarta—, la mujer conserva toda su libertad de decisién,
sin que intervenga comisién médica alguna para estudiar el caso, opinar y
finalmente decidir: el legislador tan sélo podra dictar medidas en el inte-
rés propio de la mujer, que fijen las condiciones maximas de seguridad en
que debe realizarse In intervencién quirdrgica, pero sin poder prohibirla,
someterla a reservas o conferir competencia a alguna autoridad médica para
que resuelva | caso. Aqui, el plazo que contempla la Corte, o sea el segun-
do trimestre del embarazo, posiblemente abarque un periedo un poco mas
extenso que el referido, es decir de la vigésima quinta semana hasta la vigé-
sima nona, puesto que la competencia del legislador podri ejercerse tinica-
mente en lo concerniente a las (ltimas diez semanas,

— En fin, durante el Gltimo plazo especificado —o sea de la trigésima
semana hasta la trigésima sexta—, el legislador recobra su entera compe-
tencia: puede prohibir toda intervencién quirGrgica para asegurar la pro-
teceidn del narscitur v de la madre,

¢ CGuales fueron los resultados practicos del sumo liberalismo que refleja
la- sentencia de la Corte Suprema, de 22 de enero de 19737 Limitémonos
a indicar que, en 1973 y 1974, la tasa norteamericana de abortos terapéu-
ticos era de 1.5 por cada 1 000 mujeres en edad de procrear,’® es decir que
figura entre las més bajas del mundo. Ciertamente, el desarollo socioeco-
némico, la difusién de la anticoncepcion y los factores psicolégicos son de-
terminantes en este dominio. .

W Quid ? 1975, op. «it.
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4. Un caso especifico: Japon®®

“La riqueza de una nacién no depende del nimero
de sus habitantes, sino de la cantidad de alimentos de
que dispongan.”

Han Fei, filésofo chino, del siglo m a. de C.

En razon de su exigiiidad territorial (377458 km®) en relacién con su
poblacién después del boon demogrifico de los afios de 1947-48-49 (o sea
2 700 000 nacimientos cada afio: 82 700000 habitantes en 1949), Japén
empezé a preocuparse por el crecimiento, verdaderamente catastréfico, de
su poblacién, que correspondia a una tasa de natalidad anuwal de 34.3 por
mil habitantes, y ponia en grave peligro su reciente despegue econémico. En
1950, esta tasa estaba por abajo de 30, y siguid bajando regularmente:
1949, 34.3; 1950, 29.2; 1954, 20; 1965, 16.6.

De 2700000 nacimientos anuales en 1948, el nimero habia bajado a
1 555 000 unos afios después, v se estabilizé alrededor de 1 900 000 en 1975.

: Qué sucedid, pues, en Japén a partir de 1949, para que su tasa de na-
talidad bajara regularmente hasta alcanzar el crecimiento promedio anual
de Europa (9 por 1000}? ;Cémo se lograron semejantes resultados, que
no dejaron de sorprender a todos los especialistas de los problemas demo-
graficos?

La explicacién es muy sencilla. La infermacién fue la que desempeii6 el
papel decisivo. Permitié que los japoneses tuvieran conciencia del pe-
ligro; también hizo que descubrieran que dispenia de una “ley para la
proteccidon eugenésica” dictada durante la Segunda Guerra Mundial, que
los poderes pablicos de la posguerra modificaron y adaptaron para lega-
lizar ¢! aborto.”

La ley de 1949 autoriza el aborto terapéutico en varios casos, mediante
férmulas muy generales, susceptibles de interpretaciones extensivas, que equi-
valen a “un permiso incondicional”:2® a) cuando la madre haya concebido
dentro del afio que sigue al parto precedente; b) cuando el embarazo o el
parto sean susceptibles de “deteriorar” la salud de la madre;*® y ¢) en fin,
por motivos econdmicos, como las condiciones de penuria que sufra la pa-
reja.

La mecanica del control de la natalidad se instauré y funcioné con me-

20 Quillain, Robert, Japon troisiéme grand, Paris, Le Seuil, col. “Politique”, 1975,
pp. 95-95.

21 Jhidem.

22 Thidem.

23 Le Monde, Paris, nam. 1229, ep. cit.
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dida y eficacia durante los primeros cinco afios y, repentinamente, se dis-
paré: en 1955, se registraron 1170000 interrupciones de embarazo, o sea
el 67% de los nacimientos, y en 1957, 1200000 y “probablerente unas
600 000 no declaradas”.?* Semejante regreso del péndulo no dejé de preocu-
par los poderes piiblicos que organizaron varias campafas en favor de la
anticoncepcién y, a partir de 1965, se corrigieron los excesos antes sefiala-
dos. En 1969, se registraron sélo 750 000 interrupciones de embarazo —ni-
mero en que se estabilizaron hasta la fecha, asegurando asi a Japén un
crecimiento demografico medido, en acuerdo con su expansién econdémica
de “tercer grande”,

Aios ' Poblacién de Japén
1912 . . . . . . . 50000000
1926 . . . . . . . 60000000
1937 . . . . . . . 70000000
1948 . . . . . . . 80000000
1957 . . . . . . . 90000000
1965 . . . . . . . 98211955
1967 . . . . . . . 100000000
1970 . . . . . . . 104665171

En 1971, la tasa de natalidad se estabilizé en 19.2 por cada 1000 habi-

tantes.

116 000 000 (segGn estimaciones del Instituto para los
problemas de poblacion)

1985

de 120 a 123000000 (segin estimaciones de la Agen-
cia de planificacién).*

R S

5. Aigunos datos estadisticos®®

A. En los paises en que se autoriza el aborto terapeitico en casos estric-
tamente limitados, la tasa de abortos legales es inferior a 0.5 por cada 1 000
mujeres en edad de procrear. Huelga decir que el nimero anual de abortos

2¢ Guillain, Robert, op. cit,
25 Ibidem.
26 Quid ? 1975, op. cit.
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clandestinos es elevado, como en Francia, por ejemplo, en 1972 y 1973,
oscilaba entre 250000 v 350 000.%*

B. En los paises en que se autoriza el aborto terapeiitico por motivos mé-
dicos, eugenésicos v sociales (Gran Bretana, paises escandinavos, etcétera),
interpretados lato sensu, la tasa de abortos legales oscila entre 2 v 8 por
cada 1000 mujeres en edad de procrear.

C. En los paises en que se autoriza el aborto terapeitico por motivos mé-
dicos, eugenésicos y sociales, asi como a solicitud de la mujer, la tasa de
abortos legales refleja un doble fendmeno:

2) es generalmente superior a 20 (por cada 1000 mujeres en edad de
procrear) en los paises en que la anticoncepcidén es poco difundida, en ra-
zon de su alto costo econ6mico;

b) al contrario, en los paises en que ésta tiene amplia difusién, la tasa
de abortos legales es inferior a 20 (por cada 1000 mujeres en edad de
procrear) : en efecto:

— Bulgaria e e e 38
- Hungria . . . . . . . . . 38
-— Japon e 15
~- Polonia o 12
- Dinamarca e 12
--— Finlandia e 7
~— Estados Unidos . . . . . . . 1.5
-— Gran Bretana e 1.5

Por otra parte, {enémeno esencialmente ligado con el desarrolio socio.
econdmico y cultural, en los paises de legislacion restrictiva como en los
de legislacién liberal, las tasas de natalidad son sensiblemente similares:

Legislacién liberal Legislacién restrictiva

— Japtn . . . . 192 — Canada . . . . 17.2
~— URSs . . . . 174 — Franeia . . . . 172
— Estados Unidos . . 17.3 ~ — Italia .. . . 162

27 Ver nota 6,
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SECCION II

EN FRANCIA, UN ESBOZO DE SOLUCGION SIN EXITO
EL PROYECTO DE LEY DE 6 DE JuNio pe 1973

Principalmente a partir de 1972, la persistencia de la legislacién arcaica,
que ya examinamos, tenia cue suscitar una situacién de confusién crecien-
te que, de no remediarse ripidamente, iba a engendrar un estado de verda-
dera “anomia” —ausencia de regla legal— que los poderes pablicos se obs-
tinaban en desconocer, y que no podia dejar de perturbar profundamente
Ia vida cotidiana. En efecto, cada dia se infrigia la ley que, poco a poco,
el juez dejé de aplicar; en la prensa, desenfrenibanse corrientes de opinién
violentamente opuestas, brotaban confesiones y declaraciones, multiplici-
banse reivindicaciones y manifiestos. En una palabra, durante tres afios,
de 1972 a fines de 1974, reind en Francia un clima de gran desorden psi-
colégico en el concierto general, frente a la inaccién del legistador que ni
siquiera llegé i examinar el proyecto conservador que le someti6 el gobier-
no, en junio de 1973,

1. Desorden v desconcierto

» ag

Si bien es cierto que “el aborto es siempre una solucién desesperada”,
el ntumnero elevado de abortos clandestinos realizados en Francia cada afio,
principalmente a partir de 1970, traducia la importancia del problema
humano, moral y social que aquejaba entonces la sociedad francesa. Pre-
cisa destacar una serie de hechos significativos para llamar la atencién a
los gobernantes v que, desafortunadamente, éstos no supieron o no quisie-
ron tomar en cuenta,

A. En primer lugar, iba cristalizando en la opinién piblica el sentimien-
to de que el sufrimiento y la fatalidad ya no podian aceptarse pasivamente
como antafio, que los medios para rechazarlos debian estar al alcance de
todos v dejar de ser atributos exclusivos de los privilegiados de la fortuna.

B. Por otra parte, a partir de 1970, varios paises europeos empezaron a
modificar sus legislaciones para adaptarlas a las posibilidades nuevas de la
ciencia médica (aticonceptivos, genética, etcétera), asi como a las reivin-
dicaciones muy afirmadas del derecho a una procreacién feliz, deseada y
voluntaria, Pero, en Francia esta renovacién legislativa pas6 inadvertida
para los poderes publicos —y sin que tuviera eco alguno el “Coloquio in-
ternacional sobre el aborto”, celebrado en Paris, en mayo de 1972, mien-

28 Fscoffier-Lambiotte, D., Le Mende. Paris, ndm. 1229, op. «if,
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tras que el derecho seguia disocidndose de los hechos y nbandonando las
conciencias.

C. Sin embargo, y desde 1970, no faltaron las iniciativas oficiales ten-
dientes a despertar los poderes puablicos de su suefio letargico: la proposicién
de ley Peyeret {julio de 1970), la proposicién de los partidos comunistas
y socialistas, asi como la del senador Cavaillet (junio de 1971) no tuvie-
ron mas éxite que las iniciativas privadas, como la proposicién de la Asocia-
cién Nacional para el Estudio del Aborto, de marzo de 1970, o el “Manifiesto
de los 250 ginectlogos”, de 1971; por otra parte, el provecto relativo a Ja
constitucion de una cormisidén interministerial fracasé rotundamente.

En estas condiciones —estimé un especialista—?® la {nica solucién que
tienen los profesionales interesados es seguir adelante, como lo hicieron
ya sus colegas britidnicos, neerlandeses o norteamericanos ... Es precisa-
mente lo que estan haciendo en un gran nimero de nuestros servicios
universitarios . . . .

Ademds, las encuestas de opinién piblica, realizadas en 1971, pusieron
de manifiesto el sentido de responsabilidad y solidaridad humana de las
personas interrogadas, conscientes del caricter de este problema nacional

que exigia una solucién inmediata, en contraste con la inercia de las auto-
ridades.

¢ Aprobaria usted la interrupcién del embarazo: “Si”
— en caso de violacién o incesto? . . . Y & 14
— o cuando exista un riesgo grave de anomaha embrionaria? 91%
— o cuando esté amenazada la salud fisica o moral de la
madre? . . . . . . . . . . . . . . . 9%

D. Al transcurrir los meses, ni la efervescencia de la opinién pablica, ni
la renovacién legislativa de los paises vecinos lograron vencer la fuerza
de inercia de los poderes puablicos cuya preocupacién mayor, a principios
del afio de 1973, era de indole electoral, pues las elecciones legislativas iban
a celebrarse en el siguiente mes de marzo, A lo sumo, en su conferencia de
prensa de 11 de enero, el presidente Georges Pompidou se limité a recono-
cer el caricter caduco de la legislacién vigente “cuya evolucién era de
desearse”, Tres semanas mas tarde, varios grupos de médicos tomaron ini-
ciativas que Ilamaron la atencién.®

29 Jhidem.
30 Escoffier-Lambiotte, D., Le Monde, Paris, ndm. 1267, 1-7 de febrero, 1973,

p- 8.
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a) En los primeros dias de febrero, el ‘“Manifiesto de 331 médicos para
Ia liberalizacién del aborto™ —en el gue declaraban gque practicaban abor-
tos o que favorecian su realizacién-— suscité emocién y perplejidad en el
circulo de los dirigentes, sorpresa y reprobacién entre los miembros del
Conseil de Uordre des médecins,® y provocéd en la opinién pablica milti-
ples reacciones en pro y en contra.

Durante una conferencia de prensa celebrada el dia 6 de febrero, los
representantes de los firmantes del “Manifiesto de los 3317 precisaron en
cuiles condiciones varios de sus miembros médicos habian practicado re-
cientemente en todo el territorio francés mas de trescientas interrupciones
de embarazo, de las que todos se declaraban solidariamente responsables,
Su fin —subrayaban— era “desbloquear” la situacién y poner fin a la
hipocresia que reinaba acerca de practicas que todo el mundo conocia.
Entre los firmantes, se encontraban dieciséis ginecélogos, nueve profesores
de facultad, un profesor de cirugia, un director del servicio médico uni-
versitario, asi como numerosos médicos generales, pediatras, psiguiatras,
directores de clinicas e internos de hospitales.

b) Al dia siguiente, el 7 de febrero, un nuevo grupe de 250 persona-
lidades médicas, bajo la égida de la Asociacién Nacional para el Estudio
del Aborto, también se declaraban solidariamente responsables de los abor-
tos que sus miembros médicos realizaban desde hacia tres meses, “en cir-
cunstancias tales, que estimaban que la interrupcion del embarazo era una
obligacién moral absoluta”.’? Entre ellos, figuraban varios de los gineclo-
gos mas eminentes de Francia, numerosos catedraticos titulares, decanos de
facultades, profesores del Collége de France, abogados, miembros conacidos
de la jerarquia protestante, asi como sacerdotes catblicos.

Si bien estos dos grupos de médicos concordaban en denunciar el carac-
ter inaceptable de la legislacién vigente relativa al aborto, en cambio dis-
crepaban en lo concerniente a las condiciones en que debia autorizarse la
interrupcién del embarazo. “Los 2507 estimaban que meotivos fisicos, mora-
les, sociales, psicolégicos o genéticos innegables (indiscutibles) debian jus-
tificar la interrupcién, mientras que “los 3317 reivindicaban el derecho al
aborto libre, a decisién de la mujer y de ella sola, sin que interviniera
comisién médica alguna “que la obligare a justificarse™.®

E. Mientras el ministro de Salud Piblica v Seguridad Social “se otor-

31 Cuerpo electo por los miemnbros de ciertas profesiones liberales organizadas
(abogados, médicos, arquitectos, etc...), que vela por el respeto a las reglas pro-
fesionales y asegura la disciplina interna.

32 Le Monde, nim, 1267, op. cit.

33 Ibhidem,
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gaba un plazo de reflexién”®* iba instaurdndose una sitwacién de hecho
anarquica.

Los tribunales, a ejemplo de los de Bobigny y Grenoble, multiplicaban
las absoluciones.

El nimero de abortos practicados sin control médice alguno seguia cre-
ciendo: en siete meses, de octubre de 1972 a mavo de 1973, fueron 200 000,
o sea un promedio de 950 al dia.

Desde hace unos meses, médicos jovenes, asistentes sociales y parteras
intentan imponer el aborto libre y gratuito... En Paris y Grenoble,
crearon centros que {uncienan con conocimiento de todos, a los que lle-
gan cada dia miles de solicitudes. La policia conoce estos centros y la
Justicia sabe que existen .. .%

Asociaciones rivales se formaban y difundian con vehemencia sus pro-
gramas respectivos: “Laissez-les vivre” (déjenlos vivir) y “Respect de la
vie” (respeto a la vida) contra “Groupe information-santé” (grupo infor-
macién-salud), “Choisir” (cscoger) y “Planning Familial”; oponianse fu-
riosamente los adversarios del “permiso legal de matar” y los partidarios
de la libre interrupcién del embarazo, mientras que el ministro de Justicia
exhortaba a la calma y declaraba que el problema no debia resolverse “en
un clima apasionado”,*® ;olvidindose que cada semana centenares de mu-
jeres afluian a los centros del Grupo informacién-salud!

En una palabra, mientras el gobierno seguia buscando una politica po-
sible las iniciativas privadas tomaban la delantera v trazaban libremente
sus caminos, frente a la carencia de iniciativa de los dirigentes.

2. El proyecto de ley de 6 de junio de 1973%

Pasadas las elecciones legislativas, finalmente convencidos de que era nece-
sario modificar una legislacién inaplicable, inaplicada y burlada, el presi-
dente Georges Pompidou y su primer ministro sometieron al Consejo de
Ministros, el 23 de mayo de 1973, un proyecto de ley relativo al aborto
terapetitico, presentado por el ministro de Justicia y de la Salud Pablica vy
Seguridad Social.

A. El contenido del proyecto. ;Cual solucidén aportaba el provecto de

34 Frappat, Bruno, ‘‘Passions et réalités”, Le Monde, Paris, ntim. 1282, 17.23 de
mayo, 1973, p. 11.

25 [bhidem,

36 JThidem.

37 Le Monde, mim. 1283, op. cit.
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ley? No admita el principio de la libre interrupcién del embarazo, pero
si la autorizaba en casos determinados. :

Casos que justificaban la interrupcion del embarazo. El texto enumeraba
tres series de casos:

— cuando existiera un peligro inmediato o mas lejano para la salud
fisica, mental o psiquica de la madre (la edad podria considerarse como
un factor de complicacién posible) ;

— cuando existiera un riesgo elevado de malformacién congénita ¢ de
malformacién fetal; v,

-— cuando ¢l embarazo fuera el resultado de un acto de violencia o de
un neesto.

Notemos que el proyecto no mencionaba motives de ovden social, como
la situacién econdmica o profesional, o el nimero de hijos ya nacidos,
etcétera. Las formulas muy generales del texto para caracterizar los tres
casos en que podia justificarse el aborto teérapéutico, conferian al médico
una entera libertad de apreciacion vy, conslgunentemente de decisién, como
Vamos a Ver.

El procedimiento. El texto gubernamental instituia una serie de forma-
lidades tendicntes a proteger a la mujer y asegurar el respeto a la ley. Co-
mo regla general, el proyecto subrayaba que si bien la interrupcién del
embarazo debia considerarse como un problema de conciencia para la mu-
jer, también 1o era para el médico a quien reconocia el derecho de negarse
a practicar la intervencién correspondiente.

@) La mujer que decidiera optar por el aborto terapeitico debia con-
firmar su intencién mediante solicitud por escrito, dirigida al médico que
la interesada escogiese; se le imponia un plazo de reflexién de siete dias a
partir de la fecha en que presentara su solicitud, antes de que se proce-
diese a la intervencién.

b) Por su parte, el médico tenia la obligacién de sehalar a la paciente
los riesgos médicos en que incurria, asi como los derechos que la ley esta-
blece en beneficio de las madres y los hijos; después de realizar la inter-
vencién, tenia que informarla acerca de los métodos anticonceptivos, En
caso de que el médico se negara a practicar la intervencién, tenfa que co-
municarlo de inmediato a la solicitante.

— Cuando el médico emitiera opinién favorable, debia transmitir la
solicitud a un médico de un hospital piblico ¢ de un establecimiento mé-
dico reconocido; ambos tenian que concertarse y comprobar que la inter-
vencién era oportuna con respecto a la ley;
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— la intervencién debia realizarse en uno de los centros médicos antes
sefialados, exclusivamente;

— en fin, en caso de violacion o de incesto, el presidente del Tribunal
de Gran Instancia era la autoridad competente para comprobar que la
intervencién procedia conforme a la ley.

Para las personas aseguradas y sus derechohabientes, los establecimientos
de seguridad social tomaria a su cargo los gastos relativos a la intervencidn,
a titulo de seguro de enfermedad.

Cabe destacar que si bien el texto dejaba a la mujer la iniciativa de la
solicitud, en cambio nunca le daba el poder de decisién que quedaba atri-
buto exclusivo de dos médicos o de un magistrado, con el riesgo de arbi-
trariedad que encierra siempre una delegaciéon de esta indole. En el me-
canismo asf instituido, todo sucedia sin que la mujer interesada pudiese
intervenir sino como figuranta muda, ni siquiera para exponer sus razones
y sus motivos, Yy menos aun para solicitar a los arbitros que reconsideren
su decisibn cuando éta fuere negativa.

Por otra parte, estimamos que el proyecto de ley sufria una doble laguna:

— 3Qué sucederd cuando el médico a que acuda la paciente se negare
a acceder a la solicitud presentada? ;Puede suponerse que la interesada
tenga derecho a presentar por segunda vez su solicitud a otro médico, o
que, al contrario, el rechazo equivale a una declaracién de improcedencia?

— ¢Qué ocurrird cuando surja una discrepancia entre los dos médicos
competentes para comprobar el caricter oportuno de la intervencién soli-
citada?

Ante estos interrogantes, cabe otro: ;estas imprecisiones, censurables por
cierto, —inadvertidas ¢ voluntarias-— no tenderin a que la mujer intere-
sada desista de su proyecto?

Casos particulares. Para las menores de 18 afios, se requeria el consen-
timiento de uno de sus padres o del representante legal.

Para las mujeres mayores de edad, sometidas a uno de los regimenes de
proteccién establecidos por el Cédigo civil (trastornos mentales, predigali-
dad, tutela o curatela), e incapaces de manifestar su voluntad, el repre-
sentante legal era quien debia formular la solicitud de interrupcién del
embarazo.

Sanciones. El texto preveia una serie de sanciones especificas:

— con e] fin de preservar el anonimato de las mujeres que solicitasen
o sufriesen la intervencion en los términos de la ley, se sancionaria con
pena de circel de un mes hasta seis meses y una multa de 500 hasta 3 000
francos el hecho de divulgar la identidad de las interesadas;

— se dictaban las siguientes penalidades contra los autores de abortos
realizados fuera de los términos de la ley: el hecho de procurar o intentar
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procurar el aborto se castigaba con pena de carcel de un afio hasta cinco
afios y con multa de 2 000 hasta 40 000 francos; tratindose de un médico,
ademas de las precedentes, la sancién era la prohibicién de ejercer la
profesién por un periodo de dos hasta diez afios; en cuanto a la mujer
que se procurare o intentare procurarse el aborto, se le castigaria con una
multa de 2 000 hasta 5000 francos.

B. Censura y tradicionalismo. Ahora, cabe preguntarse si la solucién
que proponia el texto gubernamental al problema del aborto clandestino
¢era de aplicacién sencilla, eficaz, susceptible de resolver los numerosos
casos cotidiarnos, o, en una palabra, realista? Nos inclinamos por la afir-
macién. En efecto, el principio mismo de la solucién propuesta, el de
deferir el poder de decisién a los especialistas, era el punto débil critico,
susceptible de falsear el buen funcionamiento del sistema, tal como un sec-
tor de la prensa médica lo denuncié sin tardar.

@} Subrayose que la decision en primera y dltima instancia pertenecia
a los médicos exclusivamente, y que el riesgo mayor era que “la arbitra-
riedad del cuerpo médico fuera absoluta”.®® En efecto, al evocar la men-
talidad muy conservadora del cuerpo médico francés, destacibase que, al
contrario de lo que pasé en Suecia y Suiza —paises en que la ley se in-
terpretd siempre con amplio criterio—, “todo indicaba que la actitud de
los médicos franceses serfa bastante distinta, cuando menos el mismo dia
que se promulgare Ia ley y en el futuro inmediato™ ** Por otra parte —es-
timaba la critica—, la obligacién de practicar el aborto terapefitico en
un establecimiento médico, piiblico o privado, no dejard de suscitar gran-
des dificultades, puesto que la mayor parte de los directores se negaran
a participar en estas intervenciones, e incluso se opondrin a que se prac-
tiquen en los nosocomnios a su cargo.

Por su parte, otro critico*® concluye, incisivo:

La legislacién debe ratificar un hecho evidente: aceptar el embarazo o
interrumpirlo es ante todo un problema de conciencia personal, y esta
decision sélo puede tomarse en funcion de reglas morales, y no legisla-
tivas. El deber de la sociedad no es el de dictar estas reglas sino el de
proporcionar informaciones y medios, materiales y cientificos, que per-
mitan su libre ejercicio,

b) Las divisiones de la opinién publica no dejaron de refiejarse en el
seno del cuerpo médico, pues otro sector profesaba puntos de vista radical-

48 Tbidem.

W Ibidem.

40 Escoffier-Lambiotte, D., ‘“Arbitrairc médical et conscience personnelle”, Ls
Monde, Paris, nGm. 1285, op. cit.
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nmente opuestos a los que acabamos de mencionar, que se inspiraban direc-
tamente en un tradicionalismo afirmado. En efecto, mientras el Consejo
de ministros seguia estudiando el texto gubernamental (23 de mayo-6 de
junio}, un grupo de 10,031 médicos,** o sea un 14.53% del efective mé-
dico total, -—uno de cada seis— firmaron una declaracién que se publicé
en la prensa el dia 5 de junio de 1973,

Los firmantes subrayaban que eran adversarios de cualquier modifica-
ciéu a la ley de 1920, Entre los argumentos presentados para apoyar su
tesis, citemos las afirmaciones de dos médicos de un gran hospital de Paris:
“El {ruto de la concepcién es un ser viviente, esencialmente distinto del
organismo materno que lo acoge y lo nutre”*?> y “el aborto es un homici-
dio, el homicidio de un inocente” *3

Lo menos que puede decirse es que semejante rigor denotaba una igno-
rancia alarmante de la realidad cotidiana en la Francia de 1973,

¢} Un proyecto de ley desefortunado. Aprobado definitivamente por el
Consejo de ministros el 6 de junio, después de dos semanas de examen,
¢l proyecto de ley gubernamental se deposité al dia siguiente en la mesa
de la Asamblea Nacional. La sestén parlamentaria de primavera-verano
iba a clausurarse el dia 2 de julio, por lo que podia estimarse que las ca-
maras examinarian el texto durante su proxima sesién de otofio-invierno,
para adoptarlo definitivamente a fines del afio.

Por un lado, el grupo de trabajo parlamentario, creade en junio —-in-
tegrado por miembros de la Comision de asuntos culturales, familiares y
sociales y de la Comisién de leyes de la Asamblea— reanudd, sin entu-
siasmo, sus sesiones el 18 de septiembre siguiente. Por el otro, era obvio
que el gobiernc habia matizado su opinién y que consideraba que ya no
urgia tanto discutir v adoptar su proyecto de ley como lo estimaba en
junio.

En realidad, los poderes piblicos, presionados por los partidarios de la
libre interrupcién del embarazo y por sus adversarios, simultineamente,
empezaban a dudar que la Asamblea adoptara finalmente su texto, por-
que el grupo mayoritario que sostenia la politica gubernamental acusaba
divisiones de opinién muy marcadas.

Indecisiones y perplejidades caracterizaron el clima en que la Asamblea
Nacional y el Senado abrieron su sesibn de octubre. La incertidumbre ge-
neral era tal que los pocos ministros y diputados favorables al proyecto
de ley, al evaluar las probabilidades de que se adoptase, ;esperaban que la

41 En 1973, segin estimacién dcl Conseil de Vordre des médecins, Francia con-
taba 68 778 médicos; ver Le Monde, mim. 1285, op. cit.

42 Profesor Lejeune, Jérome, Le Monde, nim. 1285, op. cit.

43 Doctor Lafont, Ienri, ibidem.
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oposicion de- izquierda Jo votara, pues obviamente el grupo que sostenia
al gobierno rechazaria el texto!

En estas condiciones, no es de extrafarse de que, al clausurar su sesién,
el 31 de diciembre, el Parlamento no hubiese discutido siquiera el texto
gubernamental, cuyo examen dectdi¢ aplazar hasta el dia 2 de abril de
1974,

Pero, una suerte adversa perseguia el desafortunado proyecto de ley que
el parlamento nunca llegd a examinar, pues ¢l fallecimiento del presidente
Georges Pompidou, el 4 de ahril, interrumpié repentinamente la sesién re-
cién abierta.

SECCION IV

EL PROYECTO DE LEY GUBERNAMENTAL DE |3 DE NOVIEMBRE DE 1974
“RELATIVO A LA INTERRUPGION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO’’

1. Preparacion del proyecto de ley

Drante la campana clectoral que se abrid el dia 19 del mismo mes de
abril, Valéry Giscard d’Estaing —lider de los “Republicanos Independien-
tes” (Républicains Indépendanis}y o “giscardienos”—,** como los demés
candidatos.®® expuso al elector las orientaciones fundamentales del progra-
ma que se proponia llevar a cabo al acceder a la Presidencia de la Repi-
blica, En el terrenc de la politica sociofamiliar. subrayé dos puntos béasicos:
In necesidad de “insertar a la mujer en la sociedad francesa”*® v la de

44 En abril de 1974, Ta formacién politica mayoritaria en In Asamblea nacional.
de inspiracidn ‘“‘gaullista”, reunia a tres partidos politicos:

— la Unién de Defensa de Ia Repiblica (UDRY ...... 183 diputados = 37.35%
— los Republicanos Independientes o “giscardienos™ . ... 55 diputades = 11.22%
— Ja Unidn CentristA .. evvenv e eancncennarannnanens 30 diputados = 6.129%

54.69%

es decir, que juntes, representaban cl 54.69% del efectivo parlamentario de la Asam-
blea.

45 Abierto el registro, las candidaturas empezaron a proliferar de manera sorpren-
dente, hasta tal punto que el 16 de abril, una hora antes de que expirara el plazo
de registro de los candidatos; jeran 31 los franceses que aspiraban a la magistra-
tura suprema El dia 18, el Consejo Constitucional publicé ia lista de los candidatos
que llenaban los requisitos para arriesgar su suerte en el escrutinio: jeran doce
sclamente! De todos modos, nunca en Francia una eleccién presidencial habia sido
tan concursada.

16 Ver nuestro precedente estudio, “Notas sobre la legislacidn francesa relativa
a la contracepcién y la regulacién de los nacimientos™.
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dar una solucién inmediata al problema del aborto clandestino, al elaborar
una legislacién acorde con la evolucién actual de las costumbres.

Durante una entrevista al periédico Combat, el 25 de abril, el candidato
del grupo “giscardieno”, al evocar implicitamente el proyecto de ley de 6
de junio de 1973, declard:

Cuatro ideas deberin inspirar al legislador:

— respetar la vida;

— rechazar toda clandestinidad y amparar a las mujeres amenazadas
en sy salud;

— permitir a toda mujer que cuide a su hijo y lo eduque en las mejores
condiciones; vy,

— dejar libre la conciencia de cada una, asi como la de los médicos.*”

En contrapunto, citemos la opinién del candidato comin presentado
por la izquierda (Partido Socialista y Partido Comunista), Francois Mitte-
rand, primer secretario del Partido Socialista —desde el principio, el ad-
versario mas serio de Valéry Giscard d’Estaing en las elecciones presiden-
ciales—, quien expuso al periddico Le Parisien Libéré:

Nuestra politica relativa a la natalidad se fundari en la anticoncepcién
libre y gratuita, la interrupcién del embarazo no siendo sino el dltimo
recurso para la mujer que deberi escoger a conciencia... La mujer
es quien deberi decidir, provista de todos los consejos que desee, pero
sin mantener la hipocresia de que al médico le competa tomar la de-
cisién **

La posicién de Frangois Mitterand, definida sin ambages, contrastaba
con la del candidato de los “giscardienos”, que se limité a exponer ideas
generales mas bien que un criterio preciso. En realidad, esta reserva, vo-
luntaria y minuciosamente calculada, traducia fa preocupacién de no sus-
citarse el desafecto de todo un sector del cuerpo electoral, cuyos sufragios
le eran indispensables para acceder a la magistratura suprema. Simple es-
trategia electoral, acertada y exitosa, que no prejuzgaba de su decisién
final; en efecto, la ley que se dictard unos meses mas tarde adoptard fun-
damentalmente el principio enunciado por el candidato de la izquierda: el
de la entera libertad de decisién de la mujer —templado por la siguiente
precisién: dentro de un plazo determinado.

Al formar su primer gobierno, el 28 de mayo siguiente, Valéry Giscard

47 “Les positions des principaux candidats sur les grands problémes du moment”,
Le Monde, Paris, nam. 1322, 2-8 de mayo, 1974, p. 6-7.
1% Tbidem.
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d’Estaing, presidente de la Repiblica, designé —no a propuesta del primer
ministro, como lo establece el articulo § de la Constitucién, sino en realidad
conforme a la practica establecida desde 1959 por el presidente Charles
de Gaulle, es decir por i mismo y a iniciativa propia—, entre los demés

»
miembros, a una mujer, Simone Veil, como titular del Ministerio de Sa-
lud. En efecto, el jefe del ejecutivo decidié apelar de una especialista, en
su triple calidad de mujer, jurista y magistrado, para confiarle la elabora-
cién de una solucién al problema del aborto clandestino, descuidado du-

rante demasiados afios,

Con el fin de apaciguar las contiendas, el presidente - que apoyaba en
todo momento a su ministro de Salud--- iba acostumbrando, poco a poco,
al sector de la opinién publica refractario a la solucién que ya se habia
adoptado, como lo puso de manifiesto la conferencia de prensa de 25 de
julio siguiente, en el Palais de PElysée:®

En lo concerniente al problema del aborto, les recuerdo que en la ley
de amnistia figura, por primera vez —y a iniciativa mia—-, la amnistia de
todas las condenas que se pronunciaron contra mujeres por hechos
de aborto,

En segundo lugar, como todos ustedes, lef la ley de 1920. Esta ley, pu-
blicada el lo. de agosto de 1920.. ., es inaplicable e inaplicada ... To-
memos el articulo 3, por ejemplo; encontramos que el simple hecho de
Incitar a practicas restrictivas en materia de anticoncepcién —digo bien
anticoncepcién— se sancionari con penas de carcel de un mes hasta
seis meses y con multas, Ahora bien, hoy en dia, cuando el Parlamento
acaba de votar el 28 de junio pasado un texto que liberaliza y difunde
la anticoncepcién,®® ;cémo aplicar una ley que dicta penas de circel
al respecto?

... Este tema, lo examinari el Parlamento durante su préxima sesién
de otofio... para que el problema esté resuclto antes de fines del pre-
sente afio, No me pertenece tratar este punto con motivo de una reunién
de prensa; pero deseo que el legistador lo resuelva en un sentido que
sea liberal y no represivo. En fin, agrego que di instruccién al gobierno
de ya no entablar enjuiciamientos contra mujeres que incurrieran en
la aplicacién de la ley de 1920, hasta que el Parlamento adopte un texto
nuevo,

El programa enunciade por el presidente de la Republica iba a aplicarse
punto por punto, dentro del plazo que acababa de sefialar.
Durante el verano y las primeras semanas del otofio, el ministro de Sa-

9 “Réunion de presse du juillet 1974, au Palais de VElysée”, Le Monde, Paris,
nlm. 1344, 25-31 de julie, 1974, pp. 2-5.
50 Ver nota 46.
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lud, Madame Simone Veil, y sus colaboradores prepararon el texto de un
proyecto que estudié el Consejo de ministros los dias 25 y 29 de octubre, y
adopté definitivamente el 13 de noviembre siguiente. Este provecto, que iba
a “poner fin a la hipocresia y la anarquia”,” que caracterizaban la situacion
en el dominio del aborto, tenia el apoyo incondicional del jefe del Estado,
aungue sabia que gran parte de los miembros del grupo mayoritario —que
desde 1963 sostiene la politica gubernamental en la Asamblea Nacional—
iban a rechazarlo, El riesgo era real y obvio, pues las dos terceras partes
de dichos diputados se oponian abiertamente al proyecto de ley; en estas
condiciones, y paradéjicamente, la adopcién del texto gubernamental iba
a depender fundamentalmente de los sufragios uninimes de la oposicién
de izquierda, es decir de los socialistas y comunistas jlo que sucedié efec-
tivamente!

2. Contenido del proyecto de ley

Nos limitarenios aqui a eshozar de manera sumaria, y sin comentario al-
guno, el contenido del proyecto de ley “relativo a ]a interrupcién volunta-
ria de! embarazo” —denominacién que le dio el propic ministro de Sa-
hid—, tal como lo adopté el Consejo de ministros el 13 de noviembre de
1974,

En la tarde de este mismo dia, durante una conferencia de prensa, Si-
mone Veil, ministro de Salud, al dar a conocer las disposiciones generales
del texto, expuso:

Este provecto tiende a poner fin a un desorden juridico y a una des.
igualdad de hecho ante la ley, asi como a riesgos inaceptables para la
salud de demasiadas mujeres. Al apelar de la responsabilidad individual
de éstas, el proyecto también tiende a disuadirlas de valerse de lo que
debe ser el ultimo recurso. Este proyecto no pretende establecer una re-
gla moral en nombre de la sociedad, sino solamente traer una solucién

més humana a las mujeres que viven este drama en la angustia y la so-
ledad.®*

A. La decisién. A la mujer, y a ella solamente, pertenece tomar la deci-
sién de interrumpir el embarazo, pero Gnicamente antes de la décima se-
mana del mismo. Sin embargo, para que la interesada tome su decisién
con todo conocimiento, deberd respetar el procedimiento, en tres etapas,
que establece el texto y que desarrollaremos mds adelante. '

51 Valéry Giscard d’Estaing, presidente de la Repiblica, en el discurso que pro-
nuncié en Chamaliére, el 11 de noviembre de 1974; ver Frappat, Bruno, *“Un réa-
lisme ordonné”, Le Monde, Paris, ntm. 1360, 14-20 de noviembre, 1974, p. 7.

ot Le Monde, nam. 1360, op. et :
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Mis alla del plazo de diez semanas, ninguna intervencién podrd practi-
carse, a no ser que los médicos estimen que resulta imprescindible,

El texto no menciona explicitamente el caso de las menores de edad,
pero tratindose de un acto médico de importancia, se supone que las inte-
resadas deberin obtener la autorizacién de uno de sus padres o del repre-
sentante legal.

B. La intervencidn serd practicada por un médico en un establecimiento
hospitalario, cbligatoriamente, La Seguridad Social no reembolsara dicha
intervencién; esta disposicidn, la justificé Simone Veil al declarar que “no
debe facilitarse €l uso del aborto, puesto que la Seguridad Sccial si reem-
bolsa el costo de los productos anticonceptivos . .. En cuanto a las mujeres
de escasos recursos, {'aide sociale les suministrari la atencién mdédica reque-
rida”.

Por otra parte, para evitar que sucediera en Francia lo que pasd en Ho-
landa y Gran Bretafia hace unos afios -—subrayé el ministro—, las mujeres
extranjeras sin residencia en el pais no pedran solicitar la interrupcién del
embarazo.

C. Mas alld del plazo de die: semanas, se autorizard la interrupcion del
embarazo cuando éste comporte “un peligro grave para la salud de la mu-
jer’” o “un gran riesgo para el nascitur”. La intervencién serd autorizada
por dos médicos: un médico forense experto cerca de la Corte de Apelacién
o de la Corte de Casacién y un médico interno de los hospitales. En este
caso, la Seguridad Social reembolsard los gastos correspondientes, pues se-
mejante intervencién se considera como acto terapéutico.

D. Sanciones, Toda “provocacién” al ahorto, toda propaganda o publi-
cidad “excepto en las publicaciones destinadas a los médicos y farmacéu-
ticos™, se castigarin con penas de dos meses hasta dos afios de carcel y mul-
tas de 2000 hasta 20 000 francos.

Este sistema de sanciones tiende a dos objetivos distintos:

— por una parte, se trata de evitar que, al recurnr a la publicidad
comercial, las clinicas privadas se especialicen abiertamente en practicar
abortos;

— por otra, se trata de integrar el aborto en el derecho comin de la me-
dicina,

3. Votacion del proyecto de ley

Depositado al dia siguiente en la mesa de la Asamblea, el proyecto de ley
se transmitié a la Comisién de asuntos culturales, familiares y sociales que
lo aprobé el 21 de noviembre, gracias a los sufragios de los miembros de la
izquierda, asi como de una pequefia fraccion de los del grupo mavorita-
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rio, después de proponer varias enmiendas al texto inicial, Entre otros pun-
tos, la Comisién destach que la interrupcién del embarazo era “un acto
médico con todas las prerrogativas que implica” —le que equivalia a pro-
poner que la intervencién fuera reembolsada por la Seguridad Social—;
precisa sefialar que no tuvo eco la propuesta que tendia a modificar la de-
nominacién del texto para convertirla en “proyecto de ley relativo al aborto
voluntario o terapéutico”.

En fin, el 26 de noviembre, se abrié el debate general en la Asamblea,
que duré mas de treinta horas, Pese a las reticencias afirmadas v, a veces,
agresivas de las dos terceras partes del grupo mayoritario; pese a los
esfuerzos de la izquierda para lograr que el costo de la interrupcién del
embarazo fuese asurnido por la Seguridad Social;®® pese a la obstruccién
sistemdtica y la oposicién vehemente de los que decidieron “meditar en el
silencio de sus conciencisa”;* pese también a la lluvia de enmiendas que
tendian a desvirtuar enteramente la inspiracién fundamental del proyecto
de ley —como la de dos diputados del grupo mayoritario, que reducia el
alcance del texto al solo caso del aborto terapéutico—, el ministro de Sa-
lud logré que se adoptara el proyecto, sin ceder en los principios basicos
que lo inspiraban, al término de un verdadero torneo oratorio, en el que
setenta y cuatro parlamentarios se sucedieron en la tribuna de la Asamblea.

El texto definitivo se voté en la noche del 28 al 29 de noviembre y se
aprobé por 284 sufragios contra 189 y varias abstencicnes. Como sefialamos
ya, fue decisiva la adhesién uninime de la oposiciéon de izquierda (185
diputados), pues tan sélo 99 (o sea el 34.01%) de los 291 diputados que
integraban el grupo mayoritaric aprobaron el proyecto,

Si bien se descartaron las enmiendas que tendian a reducir el texto gu-
bernamental a “la insignificancia”,”™ en cambio se adoptaron varias otras
-—concesién inevitable a la pequena fraccién simpatizante del grupo mayo-
ritario— que, si bien no alteraban el texto en lo esencial, no dejaban de
reflejar claramente el deseo de sefialar limite a su inspiracién liberal, como
veremos mas adelante,

Por su parte, el Senado examiné y modificé el proyecto ya aprobado
por la Asamblea, antes de transmitirselo nuevamente el dia 14 de diciem-
bre. Cuando las dos asambleas no logran adoptar un texto idéntico después

53 En este dominio, los diputados de la izquierda se mostraron excepcionalmente
leales, pues no modificaron su decision de votar el texto gubernamental, aunque
sus sugerencias relativas a la seguridad social no se tomarcn en cuenta.

5¢ Hamel, Emmanuel, diputado del partide *“Republicanos Independientes”, ci-
tado por Frances, Patrick, “Le débat 3 I'Assemblée nationale”, Le Monde, Paris,
nGm. 1362, op. cit.

5 Madame Simone Veil, ibidem.
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del vaivén que establece el procedimiento legislativo parlamentario, con-
forme al articulo 45 de la Constitucién, *. .. el primer ministro podra de-
terminar que se refina una comisién mixta paritaria encargada de proponer
un texto relativo a las disposiciones que queden en discusién”. El texto ela-
borado por la comisién se aprobd finalmente por ambas cimaras, el dia 20
de diciembre.

4. La decisién del Consejo Constitucional de 15 de enero de 1973

Después de las peripecias que ya relatamos, un tltimo incidente debia sur-
gir el mismo dia de la adopcion del texto definitivo, asi convertido en
ley; en efecto, derratados, pero no vencidos, 77 diputados del grupo mayo-
ritario (o sea un 26.5%), inconformes y tenaces, sometieron la ley recién
votada al Consejo Constitucional, solicitindole que la anulara por incons-
titucionalidad, lo que suspendié el plazo de promulgacién, conforme al
articulo 61 constitucional,

Entre los once “considerandos” que formulé el Consejo en su decision de

15 de enero de 1975 (Journal Officiel, de 16-1-1975}, el Gltimo asienta:

Considerandlo, en consecuencia, que la ley relativa a la interrupcién vo-
luntaria del embarazo no contradice los textos a que se refiere la Cons-
titucién de 4 de octubre de 1958 en su preambulo, y tampoco ninguno
de los articulos de la misma,

el Consejo Constitucional decide:

Articulo 1° Las disposiciones de la ley relativa a la interrupcién volunta-
ria del embarazo no son contrarias a la Constitucién.

Asi desestimada la demanda y quitado el ultimo obsticulo, a los tres
dias se publicé la “ley nimero 75-17 de 17 de enero de 1975, relativa a la
interrupcién voluntaria del embarazo” en el Journal Officiel del 18 del mis-
mo 1es,

SECCION V

LA LEY FRANCESA DE 17 DE ENERO DE 1975 “RELATIVA A LA INTERRUPCION
VOLUNTARIA DEL EMBARAZO”, RATIFICADA POR LA ASAMBLEA NACIONAL EL 30
DE NOVIEMBRE DE 1979

(La ley consta de 16 articulos, agrupados en 3 titulos)

1. Observaciones generales

A. La denominacion. Pese a las enmiendas aprobadas por Ia Comisién
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de Asuntos Culturales, Familiares y Sociales —ya sefialadas—, Ja denomi-
nacién de la ley, “interrupcién voluntaria del embarazo”, se mantuvo: no-
temos que confiere a la ley francesa un caricter Gnico en la terminologia
mundial, pues los demas textos se refieren al “aborto terapéutico” o “vo-
luntario”, si bien la palabra “aborto” evoca automaticamente la idea del
delito tipificado y de su sancién.

B. En su articulo primero —articulo adicional adoptado durante los de-
bates en la Asamblea-—, subriyase que “la ley garantiza el respeto a todo
ser humano desde el comienzo de la vida; este principio podri sufrir ex-
cepcién Unicamente en caso de necesidad y en las condiciones que deter-
mina la presente ley”. Se trata de hacer hincapié en el caricter singular y
excepcional de la interrupcién del embarazo, que de ninguna manera pue-
de considerarse como un método de control de la natalidad, sino como un
ultimo recurso, una solucién extrema a una situacién dolorosa y cruel.

C. El articulo 2 requiere una mencién especifica, pues aporta una mo-
dalidad ins6lita en la técnica legislativa: en efecto, puntualiza que “se
suspenderd durante un periodo de cinco afios a partir de la promulgacién
de la presente ley, la aplicacién de los cuatro primeros apartados del ar-
ticulo 317 del Cédigo penal cuando la interrupcién del embarazo se practi-
que antes del fin de la décima semana . ..”, conforme a las modalidades que
precisa el texto. Establécese indirectamente que esta ley tendra validez por un
término de cinco afios, lo que implica una nueva votacién del texto por
el Parlamento, al expirar el plazo sefialado. Esta disposicién no deja de
evocar, mutatis mutandis, la idea de reconduccién o prérroga expresa de un
contrato —transposicién inusitada en este dominio— o la de ratificacién
de un tratado.

¢Por qué esta suspensién por cinco afios de las sanciones penales? ;Por
qué el caracter temporario de la ley? ;Cémo pueden explicarse?

El objetivo perseguido era doble: se trataba a la vez de acostumbrar el
sector reticente de Ia opinién piblica a la nueva reglamentacién, asi como
de ganar la adhesién de los diputados del grupo mayoritario que manifes-
taron una actitud incierta, frente a los partidarios del texto y a sus oposi-
tores declarados. Puede uno preguntarse: ses un artificio o una sencillez?
En efecto, es dificil imaginar que pudiera derogarse esta ley al expirar el
plazo de cinco afios, cerrando los ojos sobre las perturbaciones sociales que
no dejaria de suscitar semejante medida. En realidad, tanto el ejecutivo
como el Parlamento sabian muy bien que, “pasado el Rubic6n”, no se
daria paso alguno hacia atras.

Los articulos 4 y 5, que dictan las disposiciones por insertar en el Cédi-
go de salud piblica (libro II, titulo I, capitulo III bis, secciones Iy IIJ,
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regulan los dos casos especificos de interrupcién voluntaria del embarazo:
a) dentro del término que sefiala la ley, v, b) “por motivo terapéutico”.
En estos dos casos y para subrayar la diferencia esencial entre lo permi-
tido y lo prohibido el texto usa exclusivamente la expresién “‘interrupcién
voluntaria del embarazo” descartando las de “aborte voluntaric” o “tera-
péutico”, ya que en la terminologia legislativa francesa el término “abor-
to” sigue designando un delito caracterizado que sanciona el Cédigo penal.

2. “Interrupoion voluntaria del embarazo antes del fin de la décima
semana’

El texto asienta el principio de la libertad total y exclusiva de la mujer
para decidir interrumpir el embarazo, al establecer: “la mujer encinta que,
por esta misma razén, se encuentra en una situacién de angustia (detresse)
podra solicitar a un médico la interrupcién del embarazo; ésta sélo podra
practicarse antes del fin de la décima semana” (articulo L.162-1).

El articulo siguiente, L.162-2, dispone que dicha intervencién serd rea-
lizada obligatoriamente por un médico, en “establecimiento piblico de hos-
pitalizacién, o un establecimiento privado que llene los requisitos sefiala-
dos por el articulo L.176 del Cédigo de salud ptblica”. Obviamente, esta
medida tiende a proteger Ja salud fisica y mental de la mujer, al exigir que
la intervencién se practique con las garantias miximas de competencia,
certeza y seguridad.,

Al sefialar las diferencias que presentan las disposiciones de los dos ar-
ticulos antes citados con las reglamentaciones adoptadas en e] extranjero,
resalta el caricter sui generis de la ley francesa.

A. En primer lugar, el principio queda claramente enunciado: a la mu-
jer, y a ella sola, compete tomar la decisién de interrumpir el embarazo,
sin que nadie tenga calidad alguna para interferir en el debate de su fuero
interior. Esta regla de autodecisién absoluta responde a una realidad social
que los autores de la ley sancionaron como evidente: en Francia, nada y
nadie —médicos, policias, magistrados o sacerdotes— puede impedir a la
mujer determinada a poner fin a su embarazo que asf lo haga. El sentido
de la realidad imponija, pues, que se le diera toda su importancia a este
hecho y que dejara de fomentarse “la hipocresia” que el mismo presidente
de la Repiblica denuncié en este dominio.®®

B. En segundo lugar, generalmente, los textos legislativos extranjeros
exigen el acuerdo de uno o varios médicos y, al establecer una lista de “ca-
s0s” que justifican el aborto terapéutico, social o eugenésico, requieren la
opinién de unc o dos especialistas o de una comisién encargada de apreciar

6 Ver nota 51,
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si Ia solicitud presentada esta fundada o no. En resumidas palabras, y pese
a la interpretacién liberal que pueda darse de una lista mas o menos exhaus-
tiva de “casos” o “indicaciones”, la decisibn no pertenece en iltima instan-
cia a la mujer interesada, sino a personas ajenas a su problema.

En Francia, los autores del texto renunciaron a levantar un catalogo si-
milar, pues el ministro de Salud subrayd “el caricter ambiguo y vago”®*
de los criterios adoptados por varias legislaciones extranjeras. En efecto,
Simone Veil estimé que tan s6lo un 5% de las mujeres que —cuando sc
elaboré el proyecto de ley— recurrian al aborto clandestino hubiese be-
neficiado de la aplicacion de la ley; “era necesario, pues, tener en cuenta
ia situacién de las que, por razones sociales, psicoldgicas o econdmicas,
ponen fin a su embarazo, sean cuales fueran las condiciones en que se rea-
lice™ *®

Pero, si bien la “lucidez” requeria que se estableciera el principio de la
libre decision de la mujer, vy que se descartaran “procedimientos suscepti-
bles de humillar a la interesada, en cambio era preciso instituir un meca-
nismo de tramites que le permitiera medir la gravedad de su decisién; en
verdad, el procedimiento adoptado tiende explicitamente a disuadir a la
mujer de recurrir a la interrupciéon del embarazo”,*® como veremos mas
adelante.

C. En fin, ;por qué un plazo de diez semanas, cuando varias leyes ex-
tranjeras anilogas contemplan un periodo de doce semanas (Hungria, Ita-
lia, URSS, etcétera) y hasta veinticuatro en unos casos (estados de Colo-
rado, Hawai y Nueva York)? En este terreno, las razones son de orden
estrictamente médico vy tienden a proteger y preservar al maximo la salud
de la paciente, al establecer un término mas corto como medida suplemen-
taria de seguridad; en efecto, el ministro de Salud precisé que el plazo
de diez semanas se justificaba por la existencia de la “técnica Karman” (o
“aspiracién endometrial”), susceptible de aplicarse normalmente hasta la
duodécima semana inclusive.®

D. El procedimiento. El caricter de gravedad, de Gltimo recurso, que
reviste la decisién que pueda tomar una mujer para interrumpir su emba-
razo, lo subraya la importancia del dispositive de informaciéon y disuasion
que establece la ley, y que fue completado y reforzado por varias enmien-
das adoptadas por la Asamblea durante el debate general {articulos L.162-3
a L.162-6}. Este mecanismo consta de tres etapas:

a) La mujer que decida recurrir a Ia interrupcién del embarazo, se pre-

57 Le Monde, nGm. 1360, op. cit.
58 Simone Veil, ibidem.
52 Simone Veil, ibidem.
60 Simone Veil, tbidem.
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sentard con el médico que ella misma escoja libremente, Conforme al ar-
ticulo 1..162-3, éste deberi informarla acerca de los riesgos médicos en que
incurre, tanto para ella misma como en el caso de embarazos subsecuentes;
le entregard una documentacién completa {un dossier-guide) relativa a los
derechos, ayudas y ventajas que la ley garantiza a las familias, a las madres,
célibes o casadas, y a sus hijos, asi como a la posibilidad de que se adopte
el nascitur; en fin, le remitird una lista de los organismos que la interesada
deberd consultar obligatoriamente.

b) El articulo L.162-4 establece, la obligacién para la interesada de con-
sultar con “un establecimiento de informacién, de consulta u orientacién
familiar, un centro de planificacidn o educacién familiar, un servicio social
u otro organismo reconocido que deberd expedirle un certificado de con-
sulta”. Esta consulta implica una entrevista privada, durante la que se
proporcionaran a la interesada la asistencia y consejos oportunocs, adecua-
dos a su situacién, asi como los medios propios para resolver los problemas
sociales que la misma exponga. La ley especifica que “cada vez que sea
posible, la pareja participari en la consulta, asi como en la decision por
tomarse”.

¢} Cuando, después de cumplir con las consultas antes referidas, la mu-
jer reitere su solicitud de interrupcién de embarazo, el médico deberd pe-
dirle una confirmacién escrita “que aceptari solamente al vencerse el plazo
de una semana, contado a partir de la fecha de la primera solicitud” (articu-
lo L.162-53). El término de reflexién de siete dias asi impuesto es oportuno,
pues tiende a impedir que la interesada tome una decisién precipitada que,
més tarde, podria lamentar,

d) En fin, cuando la paciente confirme su decisién, el mismo médico
“podra practicar la interrupcién del embarazo. . . ; de no ser asi, entrega-
ri a la interesada la solicitud presentada que se remitiri al médico que la
paciente escoja para realizar la intervencién, asi como un certificado en
que consta que cumplié con las obligaciones establecidas por los articulos
1..162-3 y L.162-5"; por otra parte, la paciente entregard este certificado
al establecimiento médico en que solicite internarse {articulo L-162-6).

Cuando se trate de una menor soltera, el articule L.162-7 requiere el
consentimiento de uno de sus padres o del representante legal.

En resumidas palabras, el mecanismo establecido es un procedimiento de
informacién y disuasion, no de obligacién: tanto el médico a quien la mu-
jer consultara como el organismo social que la informari no le dictaran su
conducta, si bien en sus papeles respectivos figura el de disuadirla de re-
currir a la interrupcién del embarazo. Después de cumplir con las obliga-
ciones relativas a las consultas, informaciones, orientaciones, asistencia y
reflexion, y conforme al principio fundamental que inspira la ley —el de la
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responsabilidad de la mujer— ésta tomara la decisién en ltima instancia,
a solas con su conciencia.

E. El articulo L.162-8 consagra el principio de la libertad de conciencia
(o “clause de conscience”) de los médicos y de sus auxiliares, al puntuali-
zar que ‘“ningim médice tiene la obligacién de dar curso a una solicitud
de interrupcién de embarazo y tampoco de practicar ésta, pero, desde la
primera entrevista, deber4 comunicar su negativa a la interesada”, También
la ley reconoce el libre albedrio de “las parteras, enfermeros y enfermeras
y auxiliares médicos, sean quienes fueran”, que nunca tienen obligacién de
participar en una interrupcién de embarazo. Por otra parte, el texto esta-
blece que Ios centros privados de hospitalizacién podran negarse a que se
practiquen estas intervenciones en sus locales.

Esta medida, que “deja libre la conciencia de cada médice”, la dicté el
deseo de no forzar las reticencias de un sector importante del cuerpo mé-
dico y, especificamente, del Conseil de Pordre, hostil desde un principio a
la libre interrupcién del embarazo. Este problema complejo no iba a resal-
verse ficilmente, como veremos adelante, ya que las negativas de los espe-
cialistas pudieran comprometer la aplicacién de la ley.

F. Los articulos 1..162-9 y L.162-10 precisan las obligaciones de los cen-
tros en que se practiquen las interrupciones de embarazo: después de Ia
intervencién, deberan informar a la paciente acerca de los métodos anti-
conceptivos; ademis, el médico declarari cada interrupcién que practique
“al médico inspector regional de salud, sin mencién alguna relativa a la
identidad de la paciente”,

G. En cuanto a las mujeres extranjeras, el articulo L.162-11 precisa que
Unicamente las que tengan la calidad de residente podran solicitar la inte-
rrupcién del embarazo. Esta medida no refleja un nacionalismo mezquino,
sino la voluntad de frustrar el espiritu mercantil que nunca deja de mani-
festarse en estos casos.

3. Interrupcion voluntaria del embarazo practicada por motivos
terapéuticos

En dos casos —puntualiza el articulo L.162-12— se permitir4 la interrup-
cién del embarazo en tode momento; la ley toma en consideracién, por
una parte, la salud de la paciente y, por otra, las anomalias o malforma-
ciones fetales del nascitur:

a) ‘“‘cuando dos médicos, después de examinar a la paciente y debatir el
caso, certifiquen que el embarazo comporta un grave peligro para la salud
de la mujer”; recordemos que el decreto ley de 1939 sélo autorizaba “el
aborto terapéutico” cuando peligraba “la vida de la madre”;
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by “o cuando exista una gran posibilidad de que el nifio por nacer pa-
dezca una afeccién de excepcional gravedad, reconocida como incurable
en el momento del diagnéstico™.

En ambos casos, los dos especialistas deberan ser un médico practico de
un centro pablico o privado de hospitalizacién y un médico forense inscri-
to en la lista de expertos de la Corte de Casacidén o de una corte de apela-
cién. La intervencion se practicari en un establecimento meédico piblico
o privado, y en las condiciones que fijan los articulos L.162-8 a L.162-10.
En estos dos casos, se considera que la intervencién se clasifica en la cate-
goria “enfermedades” y, en consecuencia, la Seguridad Social asumiri los
gastos correspondientes.

4. Establecimientos de hospitalizacisn que atienden a mujeres encintas

Fsta seccién de la ley dicta una serie de disposiciones relativas a las acti-
vidades de los centros de hospitalizacién, asi como un dispositivo de san-
ciones, medidas en materia de Seguridad Social y planificacién familiar.

A. En las clinicas privadas, “el nimero anual de interrupciones de em-
barazo no podra exceder de la cuarta parte del total de los actos de ciru-
gia y obstetricia”; el cierre de la clinica durante un afio sancionard cual-
quier infraccién a esta regla; “en caso de reincidencia, el cierra serd
definitivo” subraya el articulo L.178-1. Esta disposicién no figuraba en el
texto gubernzmental; la adopté la Asamblea durante los debates, a instan-
cia de varios diputados del grupo mayoritario, abiertamente opuestos al
proyecto de ley.

B. §i bien la Seguridad Social no tomara a su cargo los gastos relativos
a la interrupcién voluntaria del embarazo —y pese a la insistencia de los
diputados socialistas y comunistas, pues el articulo 40 de la Constitucién
establece que “las proposiciones y enmiendas formuladas por los miembros
del Parlamento no procederin cuando su adopeién tuviera como consecuen-
cia bien una disminucién de los recursos pilblicos, o bien la creacién o el
aumento de una carga piblica”—, el costo de esta intervencién se tarifard
mediante decreto del ministro de Hacienda, como lo autoriza un arrét ‘(sen-
tencia) del Consejo de Estado, de 1962. Esta tarifa “tope”, imperativa,
tiende a evitar que se genere un trifico financiero, tan reprensible como
lucrativo, en los establecimientos privados de hospitalizacién, como sucedié
en varios pafses de Europa occidental. Por otra parte —precisé el ministro
de Salud—, el no reembolso por parte de la Seguridad Social también in-
citard a las rnujeres a recurrir a la anticoncepcion —cuyos gastos si costea
dicho organismo.

Ci. Penas de cdrcel de dos meses hasta dos afios y/o multas de 2 000 has.
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ta 20 000 francos sancionarin a “las personas quienes, sea cual fuera el
medio que usen, provocaran la interrupcién del embarazo, aun licita, e
inclusive cuando dicha provocacidn no surtiere efecto”. De la misma ma-
nera, la ley prohibe “toda provocacién, propaganda y publicidad realizada
mediante el escrito, la palabra o la imagen...”.

D. El articulo 13 de la ley hace hincapié en el caricter excepcional de
la interrupcién de embarazo que “de ninguna manera puede constituir un
medio de control de los nacimientos; . . . el Gobierno tomara todas las medi-
das necesarias para difundir la informaciéon mdas amplia sobre la regulacién
de los nacimientos, principalmente mediante la creaciéon, en los centros de
proteccién material e infantil, de unidades de planificacién u orientacién
familiar...”

E. En fin, el articulo 16 establece que el ministre de Poblacién presen-
tara al Parlamento un informe anual en el que “se estudiaran los aspectos
sociodemogrificos del aborto”. Ademis, el Instituto Nacional de Estudios
Demograficos publicard cada afic un estudic sobre la poblacién del pafs,
sus tendencias y caracteristicas generales y su evolucién,

Precisemos que los decretos de aplicacién se dictaron en el plazo de seis
meses a partir de la promulgacién de la ley, conforme al articulo 15, y se
publicaron en el fournal Officiel de 15 de mayo de 1975.

5. Ratificacion de la ley “relativa a la interrupcion voluntaria del
embarazo”, por la Asamblea nacional, el 30 de noviembre de 1979%

Antes de esbozar el balance de la aplicacion de la ley, es preciso dedicar
unas lineas a la segunda votacién a que dio lugar este texto, el 30 de no-
viembre de 1979, a los cinco afos de su primera adopcién por el Parla-
mento.

A. El proyecto de ley relativo a la reconduction (ratificacién, confirma-
cién) de la ley de 17 de enero de 1975 se aprobd el 3 de octubre de 1979
por el Consejo de ministros y se transmitié a la Asamblea Nacional en Ja
tiltima semana de noviembre, Consta solamente de dos articulos (o sea, un
texto de trece lineas) que abrogan disposiciones incompatibles y consagran
el cardcter permanente de la ley de 1973,

A lo largo de cinco afios, el gobierno tomé nota de varias lagunas de
la ley de 1975, y propuso férmulas que tienden a asegurar una aplicacién
mas satisfactoria. En efecto, no desea que el texto votade en 1974 sufra res-
tricciones, y tampoco que se le aporte innovaciones mas “permisivas”: se

81 No disponemos del texto de la ley de reconduction; nuestra documentacién nos
la proporcionaran, pues, las informaciones generales y varios articulos que se publi-
caron en la prensa parisién con este motivo.
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conservan, pues, todas las disposiciones relativas al plazo de diez semanas,
la autorizacién de uno de los padres para las menores, la calidad de resi-
dente para la mujer extranjera y el no reembolso por la Seguridad Social.®
En cambio, el gobierno subraya la necesidad para los hospitales pablicos
de aplicar la ley, pero sin que se atente a la “clausula de conciencia” de
que gocen los médicos, tarea delicada entre todas.

En el dominio politico, tampoco iban a dejar de surgir dificultades en
el momento de la votacién del texto, como habla sucedido cinco afios an-
tes; en el grupo mayoritario, disensiones y divisiones iban a manifestarse,
persistentes e irreductibles, que acabaron con la unidad de votacién., Por
su parte, y por segunda vez, las formaciones de izquierda iban a tomar la
ofensiva para gue la Seguridad Social se hiciera cargo de los gastos rela-
tivos a la interrupcién voluntaria del embaraze; ademas, no faltarian
proposiciones relativas al plazo de diez semanas -——bien para reducirlo, o
bien para alargarlo—, como también al porcentaje de intervenciones auto-
rizado, fijado en un 25%, como méaximo, del total de los actos médicos
realizados en los centros de hospitalizacién, etcétera.

8. Pese a la hospitalidad manifiesta de gran parte de] grupo mayorita-
rio y, por segunda vez, gracias el concurso sin falla de los partidos socia-
lista y comunista, el 30 de noviembre de 1979, la Asamblea Nacional apro-
bd, por 271 sufragios contra 201 y 19 abstenciones, el texto gubernamental
relative a la reconduction de la ley de 17 de enero de 1975, que consagra
su caracter defintivo.®?

Por su parte, el Senado examiné el texto votado por la Asamblea, y lo

2

62 Brisset, Claire, “Un texte trés peu amendé”, Le Monde, Paris, ndm. 1622, 13-
19 de diciembre, 1979, p. 1.

63 Asamblea nacional, total de diputados:
{desde marzo de 1978): 491

-— Votaron a favor de la ley: 271 diputados = 55.2%

1) Socialistas y radicales de izquierdz .... 114 (todos)
2) Partido comunista ..........c0uuua.. 86 (todos)
3) UDR y aliados «.ovvvorernrennnnnn.. 45 (total: 121)
4) RPR y aliados ..., 24 (total: 154)
5) Diputados no inscritos .............. 2 (total: 16)
271
— Votaron contra el texto; 201 diputados — 41%
1) RPR y aliados ...........chuvinnn, 116
2) UDR y aliados ........o.0viiunis., 73
3) Diputados no inscritos .............. 12
201

— Se abstuvieron: 19 diputados = 3.8%.
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aprobd a su vez a fines del mes de diciembre de 1979, antes de clausurarse
la primera sesién anual de! Parlamento.

Protestas y desafios, adhesiones y retos, acuerdos y desaprobaciones se
apaciguaron, pues, en los hemiciclos parlamentarios, en los que se instalé
nuevamente el silencio de los recesos,

SECCION VI

LA APLICACION DE LA LEY:
UN BALANCE TODAVIiA FLUCTUANTE,
PERO ALENTADOR

“Generalmente, una nueva ley traduce la evolucién de los comportamien-
tos individuales; raras veces lo modifica de la noche a la manana.” %

Esta reflexién resume y condensa el clima ambiguo, de tendencias mul-
tiples, que no dej6 de suscitar en un principio la aplicacién de la nueva
ley, las indecisiones y perplejidades que causé, las iniciativas audaces y las
actitudes impetuosas que favorecid, asi como las negativas rotundas o indi-
rectas, los desprecios silenciosos y las dilaciones censurables que estimulé,

1. Dos afios de aplicacién

En varios articulos y libros publicados a los dos afos de la promulgacién,
de la ley, formilanse las preguntas que preocupaban a la opinién pablica:
“spuede uno estimar que la ley relativa a la interrupcién voluntaria del
embarazo se aplica satisfactoriamente y revela ser adaptada a las realida-
des? O, al contrario, ;resulta inadecuada por servir los fines de un cuerpo
médico reticente 0 de un militantismo maltusiano afirmade?” %

Las contestaciones reflejan discrepancias, protestas y aspiraciones, y pro-
ponen modificaciones y correctivos.

En su obra, por cierto muy critica, Conséquence d’une loi. Avortement
an I1,% el titular de la clinica de ginecologia y obstetricia de la facultad
de medicina de Tours examina “las imperfecciones de la ley puesta a prue-
ba” y consigna “le que piensan centenares de ginecélogos y millares de
médicos . ..”. Subraya que en la mayor parte de los centros oficiales que

¢4 Frappat, Bruno, Le Monde, nim. 1257, op. cit.

65 Allain-Regnault, Martine, “La loi sur 'avortement A l'épreuve des réalités”,
Le Monde, Paris, nim. 1474, 27 de enero-2 de febrero, 1977, p. 9.

68 Soutoul, J.-H., Paris, La Table ronde, 1977, citado en Le Monde, niim. 1474,
op. cit.
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funcionan en Paris y en la provincia “la ley no se aplica de manera satis-
factoria. .. y, con frecuencia, esti mal interpretada, o simplemente se elu-
de...”; v el autor denuncia la consecuencia paradéjica de esta situacion:
“la reaparicién del aborto lucrativo”, y clandestino, ahora practicado por
médicos sin especializacién en ginecologia.

Ciertamente, ninguna ley es perfecta, ni puede reunir el acuerdo una-
mime de la opinién pablica, como lo subrayé con cierto pragmatismo un
funcionaric del ministerio de Salud, al expresar que “cuando se critica
una ley por aplicarse de manera restrictiva, segin unos, o muy permisiva,
segln otros, cen realidad, no reflejard esta ley la aspiracién del mayor nd-
mero de personas?”’®?

La prensa de esta época publicé una serie de testimonios, cuyo motivo
de queja madas frecuente era el rechazo de un nQmero importante de solici-
tudes de interrupcién de embarazo.

En efecto -—subraya uno de estos testimonios—,"® es falso invocar para
justificarlo, el “temor”, la ‘*‘despreccupacién” o la “indecision” de la
mujer; la verdadera causa por la que resultan improcedentes muchas
solicitudes radica en la voluntad deliberada de los hospitales de impedir
la intervencién, al aplazarla lo mas posible, asi como a difundir informa-
ciones falsas.

Ciertamente, vencido el plazo legal de diez semanas, aunque fuera por
dos dias, ninguna mujer puede invocar el beneficio de la ley, a no ser que
se trate de una solicitud de interrupcién de embarazo por motivos terapéu-
ticos. Esta categoria de rechazos disfrazados, muy frecuentes, de mala fe
y verdaderamente dolosos, son altamente censurables, pues generalmente la
mayor parte de las solicitantes recurririn al aborto clandestino, con los
riesgos y consecuencias que éste implica,

Concluye la autora del testimonio:

Si la voluntad del gobierno es la de liberalizar verdaderamente el abor-
to, es imprescindible que ejerza un control en los hospitales y clinicas,
y que el personal que se niegue a practicar estas intervenciones —pues,
es su derecho— se sustituya por otro, con los conocimientos requeridos,
tanto médicos como psicolégicos, para llevar a cabo estas operaciones,

2. Tres ailos de aplicacién
Tres aiios después de votarse la ley los interrogantes no habian desapareci-
¢7 Allain-Regnault, Martine, Le Monde, niim. 1474, op. cit.

88 Moutailler, Annick, “Les varies causes des retards”, Le Monde, Paris, ntim.
1474, op. cit.
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do, como destaca en la serie de encuestas que realizé un gran diario parisien-
se: “¢Coémo se aplica el texto? La mujer que solicite hoy una interrupcién
de embarazo ;lograri su fin?, ;en qué condiciones?” ®®

Las publicaciones consultadas presentan un panorama cuyas caracteristi-
cas intentaremos presentar esquematicamente.

En el cuerpo médico francés, manifestabanse dos grandes tendencias,
cada una con numerosos matices:

A. Por una parte, la corriente que designaremos como la de los “activos”
o “militantes”, que reunia tanto a los detractores irreductibles de la ley
como a sus partidarios a toda costa; sendos clanes pugnaba con la misma
tenacidad en direcciones diametralmente opuestas: el primero, para impe-
dir que se aplicara la ley, sean cuales fueran los medios a que acudian, y
el segundo, para que tuviera la aplicaciéon mas amplia posible, aunque los
resultados fuesen contrarios —y luego, sancionables— al fin que perseguia
el texto. Generalmente -——hubo excepciones—, un gran namero de los que
se oponian a la ley formaban parte del sector publico de la medicina, mien-
tras que los defensores del texto pertenecian al sector privado. Si bien todo
extremismo es condenable en si, mas condenables todavia son los resultados
a que dan lugar, En efecto, las negativas directas y las evasivas dilatorias,
repetidas hasta que expirara el plazo legal de diez semanas, tuvieron como
consecuencia directa y fatal de encauzar a las solicitantes hacia el Oltiro
intento: buscar la “comprensién” de un médico privado que no vacilara
en infligir la ley, en contraparte de honorarios tan elevados como inmo-
rales.

B. La segunda tendencia reunia a los elementos del cuerpo médico, que
calificaremos como “moderados”, leales con ellos mismos. Entre los que
pertenecian al sector publico figuraban varios directores de hospitales y uni-
dades médicas que, sin desaprobar el principio de la interrupcién volunta.
ria del embarazo, se negaban a participar personalmente en esta categoria
de intervenciones, si bien aceptaban que éstas se practicaran en los cen-
tros a su cargo, en las condiciones que fija la ley y conforme a las tarifas
establecidas por decreto.

Entre los médicos que realizaban estas operaciones, advertiase cierto mal-
estar de orden moral, pues deploraban el caricter “marginado y de tabd”
que seguia estigmatizando este acto médico para diversos sectores de la
opinién piblica. “Sin embargo —subrayaban—, esta ley era necesaria, aun-
que fuese para poner fin a las terribles complicaciones, principalmente las
septicemias, que multiplican los abortos clandestinos.”™ Por otra parte,

89 Brisset, Claire, “L’avortement: 1égal et sauvage™, Le Monde, Paris, nlim. 1516,
17-23 de noviembre de 1977, p. 8.
70 Brisset, Claire, ihidem.
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todos insisten en la importancia que reviste la anticoncepcién en este domi-
nio y en la necesidad de darle la difusién mas amplia; ciertamente —des-
tacaban—Ia anticoncepcién no resolvera el problema en su comjunto, pero
contribuira eficazmente en hacerlo menos agudo, como lo reflejan las esta-
disticas del Ministerio de Salud.

En efecto, en ¢l ano de 1976 se practicaren 132 500 interrupciones vo-
luntarias de embarazo, o sea 85 200 en el sector piblico y 47 300 en clinicas
privadas. Es obvio que existc una gran diferencia entre la referida cantidad
y las estimacicnes que se publicaron antes de que sc adoptara la ley. Re-
cordemos que el Instituto Nacional de Estudios Demograficos evaluaba en
350 000 el ndrmero anual de abortos clandestinos, mientras fuentes mds pe-
simistas indicaban un total de 1 000 000,

3. Cinco antos de aplicacion

En visperas de adoptarse la ley de recondustion, en noviembre de 1979, la
situacién permitia levantar un balance mas alentador que arrojaba un ac-
tivo innegable en favor del texto y, en consecuencia, invitaba a examinar
nuevamente las criticas, a menudo tendenciosas, que seguian formuldndose
en su contra.

“1 El verdadero escindalo en este dominio, es que en este pais existia una
ley que no pueda aplicarse!”™ Esta reflexién de un micmbro del gobier-
no resume bastante bien las opiniones que se cmitieron y las informaciones
que se presentaron ante la Comistén de Asuntos Culturales, Familiares y
Sociales de la Asamblea Nacional, al prepararse el debate general de no-
viembre de 1979.

A. Los miembros de esta comision concordaron en reconocer que, tanto
durante la época de la “clandestinidad” como durante el debate de 1974,
se habia sobrestimado considerablente el niimero anual de abortos, v que,
en consecuencta, no podian sostenerse las estimaciones anteriores, manifies-
tamente errdneas. En efecto, segin el informe presentado por ¢l INED a
la Clomisién, el nimero anual de interrupciones de embarazo es constante
desde 1976 y varia entre 132000 vy 150000 —por doce millones de mu-
jeres en edad de procrear—, es decir que oscila entre un 1.1% y 1.25%.

B. También se reconocié por unanimidad que, desde 1975, debia inscri-
birse al activo de la ley la desaparicién casi total de los accidentes graves
y de los fallecimientos que causaba el aborto clandestino; en este dominio,
inclusive Ias personalidades inds hostiles al texto, principalmente los repre-
sentantes del episcopado, reconocieron los resultados positivos y benéficos
de la nueva legislacién.

72 Citado por Brisset, Claire, ibidem.
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C. De la misma manera, el acuerdo fue unanime sobre un tercer punto,
muy importante por cierto, a saber que en la inmensa mayoria de los de-
partamentos de Francia, el sector piblico “aplica muy mal la ley”. En
efecto, mis que de un incumplimiento, se trata de una negativa delibera-
da del servicio ptiblico, nacida de la firme determinacién de desconocer la
existencia de la ley de 1975. Los documentos presentados a la Comisién
relativos a la ciudad de Parfs establecen que en 1978 se practicaron en
hospitales piiblicos 4 6060 interrupciones de embarazo y 8800 en clinicas
privadas; también se sefiala que en varios grandes hospitales de centros
universitarios de provincia, el personal médico se niega a aplicar la ley, y
que es necesario recurrir a los servicios de especialistas del exterior. En con-
secuencia, en la capital como en la provincia, el ausentismo de la medicina
publica contribuye a reforzar el monopolio del sector privado en este do-
minio, con las inevitables irregularidades que comporta una actividad mal
controlada,

C. Ya sefialamos que segiin el informe de INED, las repercusiones socio-
demograficas de la interrupcién voluntaria del embarazo son minimas y que
el nimero de esta categoria de intervenciones es constante desde 1976; con-
trariamente al pronéstico pesimista de los detractores del texto de 1975, la
ley “no incité al aborto” sino que, al hacer hincapié en el caricter de lti-
mo recurso de la interrupcién voluntaria del embarazo, contribuyé en mo-
derar cuantitativamente el fenémeno.

En efecto, en su Gltimo informe, publicado el 23 de junio de 1980, el
INED consigna:

La poblacién de Francia sigue aumentando ligeramente al 1¢ de enero
de 1980, contaba 53 478 000 habitantes, o sea 216 000 mas de lo que to-
talizaba un afio antes; este crecimiento se debe al excedente de los naci-
mientos (757 000) en relacién con los fallecimientos (541 000).

La mortalidad disminuye, principalmente la mortalidad infantil cuya
tasa (10.1 por mil en vez de 19.6 en 1970) sitda a Francia entre los pai-
ses mas avanzados del mundo.

En fin, en 1979, el nimero de nacimientos fue el mas elevado que se
haya registrado desde 1973 .. ."*

CONCLUSION

La ley debe tener autoridad sobre los hombres, y no
los hombres sobre la ley.7s

A lo largo de los milenios, segin las civilizaciones y las &pocas, el criterio
72 “D’une semaine A l'autre”, Le Monde, Paris, nm. 1651, 19-25 de junio, 1980,

p- 3.
78 Pausanias, rey de Esparta, siglo V a. de C.
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de las legislaciones relativas al fendmeno social del aborto ha cambiado;
en efecto, no siempre se ha considerado como infraccién castigable (en la
India y el Egipto antiguo, por ejemplo), y de serlo, se ha penado con mas
o menos severidad. Los hebreos castigaban a la persona que causare la
muerte de “una mujer prefiada” con “pagar vida por vida”;™ el Cédigo
Hammurabi sancionaba ¢l aborto con penas econémicas; Platén y Aristé-
teles lo aconsejaban para contener el excesivo desarrollo de la poblacidn.

Al transcurrir el tiempo, al evolucionar las sociedades, al cristalizar el
Estado moderno y al afirmarse —si bien la doctrina de la Iglesia relativa
al respeto a la vida queda inmutable—, en varios paises el legislador del
siglo XX matizé su actitud prohibitiva y represiva al aceptar el principio
del “aborto terapéutico” que generalmente se interpreta lato semsu, puesto
que se trata de remediar un mal persistente que ha sobrevivido a las leyes
tnés drasticas.

En este terreno, la aportacién mas original del legislador francés de
1974 consiste, sin duda alguna, en haber creado el concepto de “interrup-
cién voluntaria del embarazo”, considerada como acto médico de derecho
comin, dentro del plazo y en las condiciones que determina la ley, frente
al delito de aborto que sanciona el Cédigo penal.

Por nuestra parte, en primer lugar, al evocar el larguisimo periodo de
incertidumbre e inaccién que precedié la elaboracién de la ley de 1975,
queremos subrayar que el cjemplo del legislador francés figura entre los
que no deben servir de modelo, pues puso de manifiesto el peligro que
siempre encierra la carencia de los poderes piblicos frente a un problema,
por cierto complejo —por sus maltiples implicaciones morales, filosoficas
y religiosas—, pero constante, que no se atreven a resolver. La opinion pi-
blica francesa no se explicé la inmovilidad de sus gobernantes, ni la acep-
t6 y, a falta de dictarse normas congruentes, las iniciativas privadas in-
tentaron suplir una regla legal inexistente, con los errores y los excesos que
va seflalamos, en el desconcierto de la confusién general.

En segundo lugar, y pese a las tempestades que desencadend, la ley de
1975 era necesaria y reveld ser eficaz, pues solucioné en gran parte el pro-
blema que debia resolver. Sin embargo, esta ley esti mal aplicada todavia
por parte del sector publico, y esta desafeccion favorece directamente al
sector privado de la medicina, cuyas actividades no se apegan siempre a
las prescripciones legales, a falta de ejercerse el control que sefiala la mis-
ma ley —otra laguna intencional de la administracién.

En realidad, se trata de un problema de mentalidades, costumbres vy
convicciones intimas que, clertamente, ningfn texto legal podri resolver

7+ “fxodo”, cap. XXI, vers. 22 y 23,
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en un dia. Mas bien, el papel de la ley de 1975 es el de preparar las men-
tes y acostumbrarlas a examinar los hechos cotidianos con un enfoque di-
ferente, quiza inseparable de este fin de siglo en que triunfa “la sociedad
de consumo”, con sus adelantos sorprendentes, su mecanizacién alarmante,
sus transformaciones radicales y su automatizacién desalimada, pero tam-
hién con la esperanza de que sea una etapa de transicién hacia un mundo
menos aspero, brutal e injusto —eterno anhelo del ser humano.

Monique Lions



