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Contracepcion y Aborto en Espana:
ldeologias, Politica y Legislacion

os habitos y valores de la poblacién femenina estan cam-
Lbiando en buena parte del mundo. Nuevas politicas y
legislaciones se abren paso en la defensa de los derechos de
las mujeres en muchos paises del plancta. Quizés los cambios
no son tan rapidos, ni tan amplios y profundos como algunos
sectores de la avanzada feminista sonaban o desearian, pero
la historia sigue su curso y las sociedades, gentes y culturas, se
transforman gradualmente.

El controvertido tema del aborto parece encerrar una de
las claves de esta transformacion, la lucha intestina entre las
ideologias, la persistencia de la tradicién en las mentalidades,
la aparicion de cierto raciocinio en las politicas pablicas de
algunos paises y la necesidad de respetar las decisiones de las
mujeres, son a]g]unos de los fen6menos observables en los
Gltimos tiempos.

Fue alld por los anos 20 cuando en el Estado espanol se
empez06 a discutir el tema del aborto. La medicina, el derecho
y la 1glesia fueron los sectores mas implicados, pero toda la
sociedad en general particip6 de una polémica que reunia
aspectos sanitarios, legales, religiosos, y sobre todo y fun-
damentalmente morales.

La primera Ley de Aborto se promulgbé durante la II
Repiblica en la década de 1930. En 1936, por ejemplo, a
instancias de la Generalitat de Catalunya, se regul6 y autoriz6
su practica "hibre y gratuita" en los hospitales y centros de
asistencia sanitaria bajo su jurisprudenciaz. Tras la Guerra
Civil y la dictadura del General Franco (1939), el proyecto
republicano se hundi6, y con él los derechos legales con-
seguidos por aquellos anos para las mujeres.

Hoy, a finales del siglo y del milenio, el tema vuelve al
candelero a raiz de la presentacion de un "cuarto supuesto” a
la ley aprobada en 1985 por el PSOE (Partido Socialista
Obrero Espanol), que dentro de su enfoque no todo lo amplio
que muchas mujeres querrian, supone un importante avance
en torno alos derechos reproductivos de la mujer. El adelanto
de la convocatoria de las Elecciones Generales en el pais
paraliz6 la discusion, pero el aplazamiento es s6lo una calma
tensa, en espera de la reanudacién de una dura y dificil
polémica que despierta pasiones y odios, desarrolla
reflexiones, y se presenta como un largo y polémico camino a
recorrer cuyo final todavia no puede ser escrito de antemano.

Contracepcion y Planificacion Familiar

Hasta hace pocos anos los métodos anticonceptivos vy la
practica del aborto estuvieron prohibidos, entre otras cosas,
persiguiendo la proteccion y potenciacion de la natalidad. Las
dificultades y controversias respecto a la contracepcién, la
planificacién familiar y la interrupcién voluntaria del em-
barazo, han sido interesantes y duras para la sociedad
espanola en el altimo decenio.
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Segln informaciones de la Encuesta de Fecundidad de
1985 realizada por el Instituto Nacional de Estadistica, un 99
por ciento de las mujeres entre 18 y 49 anos conocfan un
método anticonceptivo eficaz. Diez anos antes el 10 por ciento
de las mujeres con pareja desconocia la existencia de los
mismos.

La misma Encuesta de Fecundidad de 1977 senalaba que
un 40 por ciento de las mujeres no utilizaba ningtin método,
mientras que para 1985 dicha cifra se reducia a un 16 por
ciento; segln esta fuente un 35 por ciento de mujeres en 1977
habia utilizado algin método ineficaz pero ninguno eficaz,
mientras que ocho anoos mas tarde la cifra se reducia a 18 por
ciento; 25 por ciento eran las mujeres que utilizaban métodos
elicaces en 1977, frente a un 65 por ciento en 1985.

Sin duda, y como muestran varias encuestas realizadas en
los Gltimos anos en el pais, los métodos mas conocidos son la
pildora (97.6 por ciento), seguida por el preservativo (93.6 por
ciento), y la esterilizacion femenina (91.9 por ciento). Entre
los mas utilizados destaca la pildora (13.95 por ciento), el
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retiro del hombre (12.97 por ciento), y el preservativo (10.85
por ciento). Tanto el conocimiento, la utilizacidon, como la
elicacia de los métodos contraceptivos ha ido aumentando,
asi como las demandas y servicios de planificacion familiar.

La eleccion libre del nimero de hijos que la pareja desea
tener y el momento de su nacimiento es un derecho. En la
altima década varios centros de Planificacién Familiar se han
abierto y funcionan por toda la geografia del Estado espanol.
Andalucia (298), Cataluna (66) y Madrid (52), son las Comu-
nidades Autébnomas con mas centros de planificacion que se
corresponde con un mayor nimero de poblacion femenina en
estos momentos, segin el Instituto de Demografia y el CSIC
(Consejo Superior de Investigaciones Cientificas).

Desde 1987 el nimero de centros se ha duplicado segin
informa el Instituto de la Mujer, pasando de los 331 existentes
en esa fecha a los 693 catalogados en 1990. Ya se trate de la
red de asistencia primaria, los centros del Instituto de la
Salud, o los dependientes de las Autonomias -gobiernos
nacionales o autonémicos- y Ayuntamientos -administracio-
nes locales-, la especializacion en la atencion y asesoramiento
de la mujer se ha incrementado notablemente. Sin embargo,
no siempre los métodos eficaces son conocidos por todas las
mujeres o son aplicados correctamente, o incluso funcionan
cien por cien, y se produce un embarazo no deseado.

LLa Ley de Aborto de 1985

El Tribunal Constitucional en sentencia del 12 de abril de
1985, consider6 necesaria la existencia de un sistema legal que
grantizase la proteccion efectiva de "uno y otro bien juridico”,
esto es, el "nasciturus” y la integridad fisica de la mujer.

Interesandose por la certeza de los presupuestos de hecho en
los que se¢ ampararia la interrupcion del embarazo, exigio que
la comprobacion de los supuestos en los casos de aborto
terapéutico y eugenésico, asi como la realizaci6n del aborto,
se llevase a cabo en centros sanitarios pablicos o privados,
autorizados a tal efecto.

La Ley Orgénica 9/1985 estableci6 la despenalizacion legal
del aborto en tres supuestos: el riesgo para la vida o salud de
la madre, cuando el embarazo es consecuencia de un delito
de violacion, y en el caso que el feto presente graves taras
fisicas o psiquicas.

Las luchas del Movimiento Feminista y sus campanas a
favor de la despenalizacion del aborto -centrales en la década
de los 80- hicieron presencia en las calles en forma persistente;
las mujeres del PSOE presionaron desde dentro al gobierno;
y la sociedad en general se sensibilizaba sobre los derechos
reproductivos en general y los problemas especificos de las
mujeres. Una nueva generacion tomaba el relevo politico del
pais, y los viejos y sacralizados tabtes de los tiempos de la
dictadura se hacian anicos.

Sin embargo, los sectores politicos mas conservadores de
la derecha, con la jerarquia cat6lica a la cabeza, se opusieron
con todas sus fuerzas, invocando una moral trasnochada y a
los mandatos divinos. Los enfrentamientos en el Congreso de
los Diputados y en la calle fueron crudos, los medios de
comunicacion llenaron sus paginas durante varios meses con
la noticia. Mientras, la gente veia cambiar de la noche a la
manana las doctrinas aprendidas en su infancia y las creencias
impuestas desde siempre.

Al poco tiempo Ordenes y Decretos concretizaron algunos
aspectos de la nueva ley, como la legalidad y normativa de los
centros sanitarios.

El Aborto en Cifras: Ayer y Hoy

En 1989, 3.2 de cada 1,000 mujeres entre los 15 y 49 anos se
sometieron a una interrupcion voluntaria del embarazo, segiin
cifras oficiales. Sin embargo, datos estimados aumentan dicha
cifra a 12.8 abortos por 1,000 mujeres, situadas en esa franja
de edad; cifra similar, por otra parte, a la de otros paises del
continente europeo.

Entre 1987 y 1988 hubo un aumento del 55 por ciento de
los abortos notificados, esto es, el reemplazo de abortos
ilegales por legales, que afloraron por primera vez en las
estadisticas del pais. Se estima que desde 1987 hasta 1990,
unas 110,618 mujeres realizaron.interrupciones voluntarias
del embarazo bajo el amparo de la ley, inform6 el Ministerio
de Sanidad y Consumo.’

S1 tenemos en cuenta que la poblacion femenina en edad
fértil -entre 15 y 44 anos de edad- es de 8,234,208 millones
(Instituto Nacional de Estadistica), y siguiendo las cifras
anteriores facilitadas por el Ministerio de Sanidad sobre los
abortos registrados en los altimos anos, puede calcularse que
el porcentaje de mujeres que abortan anualmente es de 0.33
por ciento, que en cifras reales significa unas 27,172 mujeres.
Otras fuentes extraoficiales elevan esta cifra, y realmente se
hace dificil tener un namero fiable de esta realidad que sigue
permaneciendo semioculta.

LLa mortalidad materna por causas relacionadas con abor-
tos ha disminuido de 9 muertes registradas en 1985 a 3 en 1986,
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tras la Ley promulgada en 1985. Y no ha habido ninguna
muerte producida por los casos acogidos legalmente bajo los
supuestos legales existentes.

El190 por ciento de los abortos legales desde 1985 se acogen
al "pehigro de la salud psiquica de la madre", un supuesto
suficientemente amplio y flexible como para acoger a todas
aquellas mujeres que consideren la posibilidad de interrumpir
su gestacion.

El Instituto de la Mujer ha caracterizado la mujer-tipo que
se somete a una interrupcion de su embarazo: generalmente
la mayoria parece tener de 20 a 29 anos, sin hijos, solteras, con
residencia urbana, estudios secundarios y trabajan.

En 1989, s6lo el 7 por ciento de los abortos legales se
realizaron en centros hospitalarios, de los cuales la mitad
fueron hospitales privados, mientra el 93 por ciento tuvo lugar
en clinicas privadas. Con lo cual el 97 por ciento de las
interrupciones se realizan en entidades privadas; esto es fun-
damentalmente por la facilidad, comprension, disposicion,
rapidez, seguridad, confianza y el tratamiento reservado de
los mismos que ofrecen a las mujeres que se encuentran en
unas circunstancias poco agradables.

El desplazamiento que supone acudir a las clinicas
privadas situadas en determinadas ciudades, y el precio de las
mismas -entre 30,000 y 40,000 pesetas, 6 60,000 con anestesia
general (en junio de 1993, tras la devaluacién, 1 délar
equivalia a 125 pesetas aproximadamente)-, hace que el abor-
to se practique en condiciones de clara discriminacion. Per-
siste la desigualdad social en el sentido de acceso de todas las
mujeres a las clinicas privadas que tienen, hoy por hoy, unas
caracteristicas mas favorables. Maxime atln, teniendo en
cuenta que son los centros que con mayor facilidad y menores
exigencias y problemas realizan los abortos. La sanidad
publica todavia tiene que amoldarse y mejorar su asistencia
en este tipo de intervenciones; ese es otro de los aspectos que
hay que profundizar a medio plazo. Las mujeres que acuden
a los centros privados suelen ser jovenes y solteras, con
instruccion, trabajadoras o estudiantes, y con un nivel socio-
econdmico medio o alto. Mientras las que lo hacen a la
medicina publica y los hospitales son mas mayores, casadas y
con hijos, con bajos niveles de instruccién y en general son
amas de casa.

Pero ya no hay que viajar a Londres ni Amsterdam, no hay
que padecer el desasosiego de la ilegalidad, la vergiienza del
senalamiento social, el miedo fisico, la inseguridad psiquica,
la autoinculpacién y desvalorizacién propia. Tampoco hay
que caer en las manos de personal no calificado sanitaria-
mente, ni llegar a los extremos horribles de un autoaborto por
los métodos més primitivos y peligrosos, o la imposicién y
resignacion a la maternidad como un destino asumido por las
mujeres como condena.

El Cuarto Supuesto en la Actual Ley de Aborto

El"cuarto supuesto": extension de los abortos despenalizados
a los casos de "angustia o ansiedad" de la mujer embarazada,
previa certificacion médica’; apareci6 en medio de la
acalorada discusion parlamentaria y ciudadana ante la aguda
crisis econémica del otofio caliente de 1992. Sin embargo, y a
pesar de que realmente se tratara de un intento de desviar los
verdaderos problemas por los que atravesaba en aquellos
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momentos el gobierno y el pais, el anteproyecto de reforma
de la Ley de Aborto existia desde hacia tiempo aparcado en-
algin cajén del Consejo de Ministros, y varios sectores so-
ciales reclamaban la ampliacion de la ley existente.

La misma Ministra de Asuntos Sociales, Matilde
Fernandez, parecia insinuar en alguna de sus delcaraciones
su posicién favorable hacia una "ley de plazos" -con
limitaciones sélo temporales-, pero su Gobierno, algo més
moderado e intentando contentar al amplio espectro
1deologico del Estado espanol, sacé a la luz publica el "cuarto
supuesto”. Sin embargo, la no penalizacion dentro de las 12
primeras semanas de gestacion, siempre y cuando un
especialista afirme el estado de angustia y ansiedad de la
mujer -considerando también sus condiciones sociales,
tamiliares y personales-, no pareci6 contentar a nadie.

El Movimiento Feminista y personas como Cristina Al-
meida -diputada por aquel entonces de Izquierda Unida-,
contintan reclamando la promulgacién de una ley de plazos,
que permita el aborto libre dentro de los tres primeros meses
de gestacion y sin ningin condicionamiento, como existe en
varios paises europeos. A pesar que muchas mujeres piensan
que es buena la ampliacién de la ley actual desde posiciones
realistas y posibilistas, no pueden dejar de continuar
reclamando "un aborto libre y gratuito”, bandera histérica del
feminismo, porque como se corea habitualmente en las
protestas y manifestaciones: "las mujeres parimos, las mujeres
decidimos",

Por su parte la derecha y la jerarquia catélica puso el grito
en el cielo, ya que habian condenado reiteradamente la an-
tigua ley que califican textualmente de "coladero" legal; mas
aun, este nuevo punto que viene a ampliar las posibilidades
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de la letra anterior. Mientras el Ministro de Sanidad de
aquella fecha afirmaba como toda respuesta: "...respeto
profundamente la opinién que emiten las instituciones, in-
cluida la iglesia, pero se me ocurre que la moral personal o la
conciencia mas intima no debe nunca hacerse cumplir con
penas de prision". Posteriormente y dentro de un cambio de
imagen del PP (Partido Popular) en la carrera hacia la
presidencia del gobierno en junio de 1993, su lider, en un
esfuerzo por ampliar su espacio electoral hacia posiciones de
centro y modernizantes, llegd a afirmar que estaban dispues-
tos a reconocer y mantener la Ley de 1985. Poco después el
Papa paso por Espaiia recordando a sus seguidores que el
divorcio y el aborto son condenables por la Iglesia Catolica.

También los profesionales de la medicina y el derecho se
sintieron molestos y elevaron su queja por no habérseles
notificado previamente, ni haber sido objeto de consultas
antes de la presentacion piblica del anteproyecto.

En estos momentos de resaca postelectoral el mar anda
revuelto; el PSOE ha ganado sin mayoria absoluta y ahora hay
que esperar a los pactos o coaliciones posibles para que se
forme un nuevo gobierno. En este confuso texto politico el
laberinto legal que ha de recorrer la propuesta de ampliacion
de la despenalizacion puede ser una carrera de obstaculos
considerable, o verse relegada al olvido por algin tiempo.

Por otra parte, la utilizacion de la pildora abortiva RU-436
fue discutida en una comisiéon del Congreso de los Diputados
a principios de 1993, a propuesta del grupo parlamentario
1zquierda Unida. Finalmente, se acordé no comercializarla en
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Espana. El Ministerio de Sanidad, por su parte, también se
reafirmd en este sentido.

El Baréometro de la Opinion Publica:
Relevos Generacionales

Se ha notado un cambio de actitudes en la sociedad espaiola
sobre varios temas, entre ellos, la interrupcion voluntaria del
embarazo, y muy especialmente entre los y las menores de 40
anos.

Las encuestas que sobre el tema realiz6 el CIS (Centro de
Investigaciones Sociolbgicas) en 1983 y recientemente en
1992, son muy significativas en cuanto a la evolucién de la
opinién puablica sobre la despenalizacion 0 no del aborto. Por
ejemplo, en la primera, un 56 por ciento de los consultados
consideraba correcto el aborto tras una violacién; en las
altimas esa cifra se ha elevado al 72 por ciento.

En la encuesta del pasado ano, y a la pregunta sobre la
conveniencia de la aplicacion de una ley de plazos en Espana,
un 42 por ciento la juzgaron muy conveniente, un 41 por ciento
poco o nada conveniente, y un 17 por ciento no contesto 0 no
sabia. Los encuestados con edades comprendidas entre los 18
y los 50 afios eran muy o bastante partidarios de la misma, los
mayores de esa edad todo lo contrario. La mayoria de la
poblacién joven contest afirmativamente al proyecto de
ampliacion o en todo caso mantener la Ley del 85. Como se
ve, en el barémetro de la opinién piblica sobre el aborto el
relevo generacional es muy importante. Y €s que los cambios
culturales y de las mentalidades siempre ralentizan su marcha
tras las transformaciones politicas o econémicas, y el peso de
la costumbre y la tradicion es fundamental en este proceso.

Es por ello que a pesar del largo y polémico camino que la
despenalizacion del aborto ha tenido y tendra todavia que
recorrer en el Estado espanol, no todo permanece inmutable,
como tampoco es oro todo lo que reluce. Si bien respecto a
los cambios legislativos "haberlos hailos", y si no que se lo
pregunten a las miles de mujeres que han pasado por el trance
de 1a decision y practica de un aborto en los tltimos afios. #9

Notas

1. Sin por ello olvidar que las mujeres siguen siendo el "objeto”, no el "sujeto”,
de las politicas demogrificas, por ello es que ultimamente estd en voga el
control de la natalidad y el aborto, potenciado incluso por organismos
financieros internacionales, esto significa que nuevamente las mujeres son
utilizadas y no hay que descuidarlo.

2. Su escasa divulgacidn, la falta de personal capacitadoy la poca popularidad
entre algunos sectores por aquella época, son sus caracteristicas mads sig-
nificativas, junto a la inexistencia de archivos para profundizar el estudio de
su prdctica y realidad.

3. Métodos Anticonceptivos mas Utilizados 1985 (%)

Pildora 13.95
DIU 483
Preservativo 10.85
Ritmo 3.08
Retiro del Hombre 12.97
Otros 1.83

Fuente: Encuesta de Fecundidad, Instituto Nacional de Estadistica.
Anticoncepcién en Espana 1989 (%)

No Ultiliza 271
Barrera 255
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Naturales 18.2
] lormonales 114
DIU 31
Quirurgicos 0.3
O1ros 1357

Fuente: Ministerio de Salud y Consumo.

4. Ley Organica 9/1985 de S de Julio de Reforma del Articulo 417 bis del
Cddigo Penal

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

1a. Que sea necesario para evitar un grave peligro para lavida o la salud fisica
o psiquica de la embarazada y asi conste en un dictamen emitido con
anterioridad a la intervencion por un médico de la especialidad correspon-
diente, distinto de aquel por quien o bajo ¢uya direccién se practique el
aborto.

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

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

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

2. En los casos previstos en el nimero anterior, no serd punible la conducta
de la embarazada atun cuando la prdctica del aborto no se realice en un centro
0 establecimiento publico o privado acreditado o no se hayan emitido los
dictdmenes médicos exigidos."

Fuente: Publicada en el Boletin Oficial del Estado (BOE), 12 de julio de
1985.

5. Orden de 31 de Julio de 1985 sobre la Préctica del Aborto en Centros o
Establecimientos Sanitarios

"...La presente Orden viene a precisar y facilitar el estricto cumplimiento de
los requisitos legales y sanitarios exigibles en los casos y circunstancias a que
se refiere la citada Ley, asf como la correspondiente adecuacién de la
estructura asistencial y sanitaria...

Articulo 1o. A efectos de lo dispuesto en el articulo 417 bis, 1, del Cédigo
Penal, se consideran acreditados los Centros o establecimientos sanitarios
que cuenten al menos con los siguientes personales y materiales, etc..."
Fuente: Publicada en el Boletin Oficial del Estado (BOE), 2 de agosto de
1985.

Real Decreto 2409/1986, de 21 de Noviembre, sobre los Centros Sanitarios
Acreditados y Dictdmenes Preceptivos para la Prdctica Legal de la
Interrupcién Voluntaria del Embarazo

"La sentencia del Tribunal Constitucional 53/1985, de abril, exige la
comprobacion del supuesto de hecho en los casos de aborto terapéutico y
eugenésico, asi como que el aborto se realice en centros sanitarios publicos
o privados autorizados al efecto o mediante otra solucidn similar dentro del
marco contitucional. Concretamente la sentencia recuerda "el deber del
Estado de garantizar que la realizacién del aborto se llevard a cabo dentro
de los limites previstos por el legislador y en las condiciones médicas
adecuadas para la salvaguardia del derecho a la vida y a la salud de la mujer.
El articulo 417 bis del Cédigo Penal declara expresamente no punible la
prdctica del aborto en los supuestos de "grave peligro para la vida o la salud
fisica o psiquica de la embarazada", "delito de violacién" y "presuncion de
que el feto habrd de nacer con graves taras fisicas o psiquicas"; determina las
comprobaciones previas que han de constar, exige el consentimiento expreso
de la mujer embarazada y la realizacion del aborto por el Médico o bajo su
direccion en centro o establecimientos publicos o privados acreditados.

El presente Real Decreto viene a precisar y facilitar el estricto cumplimiento
de los requisitos legales y sanitarios exigibles en los casos y circunstancias a
que sc refiere la citada Ley, asi como la correspondiente adecuacién de la
estructura asistencial y sanitaria, habida cuenta de la experiencia acumulada
desde la publicacién de la Orden del 31 de julio de 1985, siguiendo las
orientaciones de la Organizacién Mundial de la Salud y organizaciones
profesionales de caracter internacional, y la entrada en vigor de la Ley
14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, de acuerdo con lo previsto en
sus articulos 29.2, 40.7 y disposicion final cuarta.”

Fuente: Publicado en el Boletin Oficial del Estado (BOE), 24 de noviembre

de 1986. ;
6. Abortos en Espana 1987-1990 (Nameros Absolutos)

ANOS NUMERO
1987 16,766
1988 26,069
1989 30,552
1990 37,231
TOTAL 110,618

Fuente: Ministerio de Sanidad y Consumo

7. Se calcula que el 41 por ciento de las mujeres abortan antes de los 24 aios.
8. El pasado ano tuvo lugar un juicio contra la sanidad publica de una mujer
apoyada por el Movimiento Feminista, a la cual se le habia negado la solicitud
de un aborto en la Seguridad Social. La mujer, con varios hijos y en con-
diciones precarias de existencia, tenia varios problemas de salud que le
hacian poner en peligro su integridad fisica de llevar a cabo su embarazo, el
cual interrumpid en un centro privado.

9. Anteproyecto de Reforma de la Ley de Aborto 1992

El 4 de septiembre de 1992 el Gobierno acuerda incluir en el proyecto el
cuarto supuesto, consistente en: "Que un médico certifique la existencia de
un estado de angustia o ansiedad en la gestante y un prondstico de riesgo
para su salud, de continuar adelante el embarazo, atendidas en su caso sus
condiciones personales, sociales y familiares."

Fuente: Consejo de Ministros

10. Ante la reciente convocatoria electoral del 6 de julio de 1993, los partidos
politicos mostraban sus posiciones y compromiso sobre la polémica ley de
aborto en sus programas electorales. El PSOE reitera su apoyo al cuarto
supuesto a la ley existente, que contempla la angustia de la madre certificada
por un médico, y que iba a ser aprobada en el Codigo Penal que se estaba
reformulando, cuyo trdmite quedd paralizado al convocarse elecciones
generales adelantadas. El PP, por su parte, afirmé que no se ird a la carcel
por abortar, que respetara la ley actual sin afadir nada, pero advirti6 sobre
la voluntad de hacer cumplirla estrictamente; en el pasado esta formacion
politica habia recurrido la ley ante el Tribunal Constitucional. IU persigue
una ley de plazos, interrupcion voluntaria del embarazo en los primeros tres
meses, en lugar de una ley de despenalizacion como la que hay, considerada
por esta coalicion politica como insuficiente y conflictiva; propone también
la gratuidad del aborto en la sanidad publica, y la comercializacidon de la
RU-486.
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