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PRESENTACIÓN 

El prl'Sentl' tr<1b,ljo nace como aportación 

,1 un Semin,uio dL's,lrrollJdo duri1ntl> l'1 curso 

19L)1-l)4 dL'ntm del tvbstl'r sobre Matrimonio 

y F,llllilia, curs,ldo l'll el ln"tituto P()ntificio 

/U,lll I'ablo II ('n Rlllll<1. Este m2lteri;:¡] ha sido 

OrdL'n.ldo y l'SL1 <1 disposicilíllell 1<1 bibliotl'GI 

dl'llnstitutu/uan P,lblo 11. 

I. INTRODUCCIÓN 

L1S politic.1S delllográficas concernientes 

,11 ,1borto en los Paísl's europeos, vienen 1I1illl­

gur,llbs en los ,lños treint<l por IS[<lndia. 

Ll regl,lllll'llt,lCil'm legishltiva del aborto 

procur,lClol'n los distintos Países en que está 

aprobado, .ldopta una tcictici1 de implanta­

ci(in en l't<lpas progresivas. En primer lugar, 

se cOlllienZ<l hi'¡bl,llldo dl' su despenalización 

en casos límites, como por ejemplo, en peli­

gro de Ll \ida Lil' 1,1 mujer, en caso de violen­

ei,l; .1 l:onlinu,lcil'lI1 Sl' introduce otro aspecto: 

l'1 aborto Iq';,lliz,ldo viene prl'sentado como 

sulución del problema social que supone la 

práctiGl de <1bortos clandestinos. De esta 

forma progn'siva, se llega a su completa libe­

mliz,1Cilín por ley, en nOlllbre de la denomi­

nada em,lncipaci6n de la mujer. 
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En los países anglosiljones, en los Cjue I,b 

mismi1s Constituciones afirmilll fllertenll'ntl' 

el derecho al primey, el aborto es considerildl \ 

y i1frontado como un problema privado dc 1,1 

mujer. 

De estudios estadísticos realizados en 1,1 

Universidad de la Sapicllza (Rollla) flor 1,1 

Dra. Pia Angeranll', investigador,l dt' 1.1 

Facultad de Ciencias Políticas, resulta qUl' 

«( ... ) la liberalización de la política reli1ti",l ,1 

los abortos, se sigue casi siempre dl' un 

aumento de abortos convertidos en leg,l Íl'~ 

( ... ); además, se ha visto que no tiende Jll'C~'­

s<1riamente a la disminucÍlín de abortos ile­

gales». De estas estadísticas se deduce que 1.1 

Iiberalizaci(ín del aborto se :,;¡gue un inL'vit.l­

ble <1umento de abortos legales.' 

Considerando, a modo de ejemplo, ,,1 

caso sueco, se observa que en el i1ll0 "1 S6-1, 1,1 

pena capital prevista para el aborto procur,l­

do, fue red ucida il un máximo de seis <1ño"~ ele­

trabajos forzi1dos. En 1921 se admite ofici,ll­

mente el <1borto por motivos médicos y, ell 

de enero 1939, el aborto teri1péutico se leg.ll i­

za, transformándose en un acto lícito no 

punible. Desde ell de enero de 1975, el abor­

to está a completa discreci<Ín de la lllujl'r 

hast21 la dllodécimi1 semana de gestaci6n, 

mientras que desde la duodécima se111an.1 ,1 

1<1 decimoctava, debe consultar un asistente 

social. En periodos gestacionales posteriores, 

la decisión corresponderá a 1<1 Dirección 

General de Salud Püblica y Previsión Social. 

Estadísticamente en este país, la relacil'lll 

(rate) entre el número de abortos legales y 

población femenina en edad fértil aumentlí 

del 0,4 por 1000 mujeres durante el periodo 

1939-43, a 3,7 por 1000 diez años después. En 

los años 1957-63, tal relación desciende por 
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debajo del 2,5 por 1000, mientras en 1962 

comenzó a ascender hasta] 972 con una tasa 

del 15,3 por 1000 mujeres en edad fértil. 

En 1<)<)4, según datos ONU, actualizados 

por el Departament of Economic and Social 

Information and Policy Analysis of the Uni­

ted Nations Secretariat, en el World abortioil 

policics 1<)<)4 (New York, 1995), atribuyen a 

SueciJ un rate de 20,4 abortos inducidos por 

1000 mujeres en edad fértil. 

En la normativa legislJtiva actual, el 

aborto procurado es ilfrontado como un pro­

blema de salud pública, por lo que al pacien­

te (es decir, la mujer), se le permite acceder a 

las estructuras públicas autorizadas por ley, 

para procurarse esta prestación sociosanita­

ria. El jurista se preocupa de proteger al 

paciente de las posibles situaciones conside­

radas por ley como irregulares, reconociendo 

en el técnico (el médico) la referencia más 

competente y autorizada. Al mismo tiempo, 

establece sanciones en el caso de violación de 

las diversas disposiciones. 

El lenguaje usado en los textos legislati­

vos es coherente con el proceder médico que 

se atribuye a tal materia, siguiendo el esque­

ma propio del léxico técnico diagnóstico­

terapéutico. 

Tal uso por parte de la ley, manifiesta la 

intención de transferir la objetividad caracte­

rística de la terminología técnico-científica al 

texto legislativo, delimitando así la misma 

esfera del Derecho, superándose las posibles 

valoraciones subjetivas que, por definición, 

el Derecho no está llamado a ocuparse. 

Mucho se juega en este campo, usando 

vocablos estrictamente técnicos, objetivos y 

científicos, privados de cualquier matiz meta­

físico o prrsollalístico por mínimo que fuese, 
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revelándose así cuan problemático e inaccesi­

ble es el entramado legislativo en este ámbi­

to (no sólo técnico sino profundamente deon­

tológico), en el que surgen inevitablemente 

preguntas sobre el sentido último de la vida. 

De este modo el instrumento legislativo 

invade el campo propio de la deontología 

médica, por ejemplo parece anómalo y no 

justificado la necesidad de autorizar sólo a 

algunos médicos y estructuras hospitalarias 

para ejercer ciertas funciones respecto al tra­

tamiento abortivo, que de por sí deberían 

entrar en los deberes del médico. También 

aparece el tema de la objeción de conciencia, 

presentado como la necesidad según la ley, 

de declarar la no disponibilidad por parte del 

médico a realizar un acto médico permitido 

por ley, que por otro lado, contrasta de pe!' se 

con su conciencia profesional. 

Se ha estudiado los textos legislativos 

tanto del Este como del Oeste europeos, 

intentando encuadrarlos dentro de las posi­

ciones ideológicas dominantes que ellos mis­

mos han producido; y, a su vez, se ha anali­

zado sintéticamente su estructura aislándose 

algunos términos-clave, considerados como 

iluminantes para leer entre líneas la inten­

ción del legislador de eludir el problema real: 

el derecho a la vida de la persona humana 

apenas concebida. 

Hemos construido una tabla cronológica 

de la promulgación de las leyes abortistas en 

Europa (Tabla 1) 

AÑO NACIÓN MODIFICACIÓN 

1920 

1935 

1939 

1939 

URSS 1936, '55 

ISLANDIA 1963, '64, 72, 74 

DINAMARCA 1970, 73, 75 

SUECIA 1963, '64 
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1950 ALEMAN1A 

ORIENTAL 1965, '72 

1950 FINLANDIA 1970, '75 

1950 HUNGRÍA 1973, '82, '86, '88 

(1992 proyecto 

reforma) 

1954 CHECOSLOVAQUI A 

1957, '61, '62, '63, 

'65, '66, '69, '73, '80, 

'82, '86 

1954 SUIZA 196fí 

1956 POLONIA 1959 

1957 RUMANÍA 1966, '73 

1960 NORUEGA 1970, '75 

1%7 GRAN BRETAÑA 

1968 BULGAR1A 1973, '74 

1974 ALEMANIA 

OCCIDENTAL 1992 

1975 FRANCIA 1979 

1978 ITALlA 

1981 PAÍSES BAJOS 

1984 PORTUGAL 

1985 ESPAÑA 

198fí GRECIA 

1990 BÉLGICA 

Tabla 2: Cronología de la promulgación de las 

leyes abortistas e11 E/lropa. 

1. LA IDEOLOGÍA ABORTISTA, 

CLAVE DE LECTURA DE LA LEGISLA­

CIÓN 

A la ideología abortista, que ha sido el ori­

gen de la negación del hombre, se puede atri­

buir una doble faceta que podemos definir con 

dos expresiones usadas quizás en la Literatura. 

_ posición de liberación: retiene el aborto 

indiferente desde el punto de vista ético y, a 

una completa discreción de la mujer. 
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_ posición humanitaria: en que se afirma 

el aborto como un mal, pero necesario en 

algunos casos, exigiendo un control por 

parte de terceros, y además, una protección 

de la madre y adopción facilitada'. 

La posición «humanitaria» corresponde, 

en algunos casos, con las declaraciones de 

principio expresadas en los artículos intro­

ductivos de las leyes', pero la orientación de 

la leyes, en definitiva, «de liberación» (Che­

coslovaquia, L. fí6/86, art.4). 

De la lectura de los textos jurídicos emer­

ge un riguroso legalismo, evidente por la 

ausencia de voluntad en afirmar un derecho a 

la vida, en su fundamental inalienable indis­

ponibilidad a cualquier individuo que prece­

da a la misma ley. Por tanto, la ley se revela 

como creadora de derechos humanos como y 

cuando, las circunstancias contingentes lo 

requieran; siendo ilegal el comportamiento 

que no se adecúa a este procedimiento. 

Recientemente, se ha detectado un cierto 

esfuerzo por parte de la Corte Constituciona 1 

Alemana, que ha emitido una sentencia con 

fecha 28 de mayo de 1993', con el fin de man­

tener en ámbito jurídico la tutela de la vida 

prenatal (fundado en el art.l, §1 de la Consti­

tución), y de tal modo que el derecho a la 

vida no esté sometido al arbitrio de la madre 

(n 1): el aborto viene considerado "en línea 

de principio" un acto ilícito (n 4). Por tanto, 

los derechos de la mujer no anulan, «en gene­

ral» la obligación jurídica de llevar a término 

el embarazo; sólo en situaciones «excepcio­

nales», se admite eximiendo a la mujer de 

este deber, cuando «graves dificultades» la 

impongan tales renuncias y sacrificios para 

poder mantener el propio valor de la vida (n 

7). Se afirma, por tanto que el Estado tiene la 

3.53 



obligdcil'lIl de m,llllelwr vi\'o en la concienci,l 

sllci,1lel ciL'rL'chl) el 1.1 tutela Jurídica de' lel vida 

prL'nat,ll (n 1(1) y ,.,l' prohibe' considerar la pre­

sencia del niílo v 1,1 consiguiente obligación 

de ,1 lin1L'llta ¡-Jo, COl1lll fuente de' darlO (n 14), 

Las investig,lciolles dl~ los requisitos de 

l'xcepcioncllidad, que legitIman la intelTup­

,'J(in ele'l L'lllbe)J',1}'(l L'st,ín b,lio la l'esponsi1bili­

d,1d del ESt.lc!O, L'n Ilumbre' ek los principios 

ilTcnuncielbk,., del L,.,tadu de derecho (n 15), 

C(lJl1(1 l'S dL' not.)J' el l'arlelJl1cntu e1leman ha 

i1prob,ldo rl'cientenll'lltl' 1,1 nUl'\',l IL'y abortis­

t,l (EntrcH,l en vigor el I octubre i YLJ5), 

¡':n bs Iq~isle1CionL'''' de los pelíses dl~1 norte 

de Europa V ell gL'ller,lll'll los p,líses anglo­

sajollL'S, es l'\'idenk, rl'currir ,1 lel moral del 

consentimiento, a la mentellidi1d consecuen­

cialista, l' incluso ,1 1.1 ,lfirmacú\n de la exis­

kl1ci,l dl' un dere'cho de 1.1 IllUJer ,1 intL'rrum­

pi l' l'l e'mb,lI',l¿O, siempre l'l1 términos de IL'v 

(Norueg,l, L5(J/7,:;, <lI't.I; DlIldmC1rccl, L 

350/73, cHt, 1), 

2. CRITERIOS IMPUESTOS POR LA 

LEY PARA DEFINIR LA LICITUD DEL 

ABORTO 

Surge claramente' el recurso ,1 la estructu­

ra profunda dc'l actuar médico (al1i1mnesis, 

diagnóstico, tratamiento, prevención), pero 

\'aciiÍndolo del contl'nido deontolLÍgico origi­

nal y red Llciéndolu ,1 un quehacer técnico. 

Los criterios impuestos por 1,1 ley pUl,den ser 

clasificados de 1<1 siguiente form<l: 

2.1 Las condiciones previstas son: 

2.1, l El cOll5cI1tillliclllo de la I/llIicr, formal­

mente expresado (excepto en el caso de 

urgencia). 

2.1.2 La prestaciólI del IIIMico, que va desde 

la certificación extendida, tras la petición de 

.lS4 

interrupcil)ll dell'mbarazo en presenciil () !lO 

de L'\'entuales estados p,ltológicos, ,1 lel ejecu­

c:ión material de la intervención, incluid,ls 

todas las iltenciones postoperatorii1s, hastél 1.1 

distribución gratuita de i1nticol1ceptivos 

como medio de pre\'l'nciún pilra SUCe~i\'l)S 

embari1zos no deseados e incluso, lo;, abortos 

repetidos pri1ctJcados en 1i1 llllsma mujer. 

2.1.:'> Las colldiciolle.; ¡emp,;ulicns l/ CUgl'i/L;­

licas 

_PeligrLl de vida y/o dl' salud psicofísic.l 

de la mujer a causa del embarazo o p,lrto o 

postl'riores cuidados nl'cesarios para el niflO, 

(ltelli,l, L. 1Y4/78, arts 4, ó; Francia, L. 17/7\ 

,11"[162, §1; España, Proyecto de ley OrgiÍnica 

Y2, art 153, §1; Yugosl,wi,l, Decreto 33/1)(), art 

2, n.1; DinamZ1rca, L. 350/73, art 3, §1, !ln.4, 5; 

R.F.Alem<lnil, L.27/7/Y2, art 13; Reino 

Lnido, Abortion Act, 1967, art 1, §la), 

_Ll presencii1 () probabilidad de gravc's 

malformaciones o patología del embrión (lta­

liel, L 1 Y4/78, art 6; Francia, L. 17/75, art 162, 

§12; Espal'ía, Proyecto de ley OrgiÍnica Y2, art 

153, §§ 1-4; R.F.AJemana, L. 27/9/92, art 13; 

Reino Unido, Abortion Act, 1967, mt 1, § 1 b), 

_Las mencionacLls técnicas de diagnl);,ti­

co prenatal (Finlill1dia, L. 572/85, modificl­

ción a la ley 23Y /70), 

2.1.4 El estado de' salud del padre lj de desu­

niólI fimziliar (Checoslovaq uia, Decreto 71 /73, 

art 2, §§ 2e, 2g), 

2.1.5 La situllciólI ~oCiOCCOIIÓI1¡jCll familiar () 

de la mujer, actual o previsible, consideracb 

demasiado gravosa (Yugoslavia, Decreto 

33/60, art 2, n 4; Polonia, O.M. 19/11/59, art 

1, § 2). 

2.1.6 La llllsellcia prolongada del CálllfllSl' 

por servicio militar o por detención (Ungría, 

O.M. 4/73, art 2, §§ 2b, 2c). 
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2.1.7 Lilad di' 111 IIIIIICI (Finland¡,l, L. 

2:1lJ /7(), ,nt 1, S-l; CIll'eo~IO\',lquia, DeCl"eto 

71/72>, ad 2,1; ])ulg,Hia, 0.,\:1. 188/A8, élrt le). 

2."1.'-; l'l IiUiIiC}"(l dc /1I/0S uiun:; (Bulgarii1, 

CUvI.U-27/n, <lt"t U1; Checoslovelquia, Decre­

to 7 1/73, ,lJ"t 2b) 

2. I e) 1'"1 CilSO ,Ic uiolcliclII 

2.1.10 L1 íluscllcia dc colllmilldicociollcs 

flJI'il L1 :c.,llud de Ll mujpr (Checoslm'aquia, L. 

Ah/Kh, drt -1; 13ulgari,1, O.M. 18K/A8, art 2), 

l'ntrl' I,ls cuaiL's el ,lbortll practicado reciente­

nll'ntl' (Bulg,lI"i,l, O.M. 11-27/73, ilrt 2.) 

2.1. II El dc! OIl/ICOIICCplwo, preve-

\elldll ti1mbién el G1SO de experimentación 

,11ltmi¿ld,1 pm el ~ilinisterio de la Salud 

(Ungri,l, O.M. 1::;/88, ,lrt 2; ChecoslovaquiCl, 

¡\nexo al Dl'CI"CtO 71/n, n.13j; Bulgariil, 

;\Ill'm de 0.\:1. IKK/68, nClf). 

Fn p,lrtieul,lr se J"l'cllerd,ln algunas leyes 

de Paises del Este eumpe(), que hacen referen­

Cid ,1 ,1l1l'XOS l'-,Pl'Clficos en los que se enunwra 

1,) f',llología cotl"ider,lcb como «indicaciones 

de orden S,ltliLlJ"io'> pilr<l mterrumpir el emba­

razo (I\Ulll,lIli,l, ().\:1. SIY/A6; ChecoslovJchi;l, 

[)l'CJ"l'm 71 /73; 13 U Ig.1J"i'l , O.M. 188/(8). 

2.2 El procedimiento, que puede ser resu­

mldo l'tl los siguientes pasos: 

2.2.1 So/lcilud ('serita de la mujer 

2.2.2 Cer/ ¡flCtldu Illcdi,'o extendido por uno 

o m,ís tllL'd i(os, ,1 veces, examinado por una 

() m,ís COlllisionps·. 

2.23 CrJII';1I/111 en Centros autorizados a 

surninistrM inform,1Cic")Jl médica (en cuanto a 

riesgos, contr,lindicacioJlcs) y jurídicos­

soc¡,lles (dl'ITChos, ,1 yud as, adopciones, ven­

tajas g,1I"antiz,lcl,lS por la ley a las 

madl'cs)(ltali,l, L.llJ-I/78, ,1I"t 5; FranciJ, 

L.120-l/7Y, ,1rt -1; R.F.Alpmana, L. 27/7/92, 

art 1 §§ 1-4, art 13 §I). 

2.2.4 Recurso, que es a veces posible, en 

ca"o de spr negada la aut()rización la primer,l 

vez (Chccoslovaquia, Decreto 71/73, art 8; 

Ungría, O.M. 4/73, art 10, §3). 

2.2.5 Posible papel del padre que expresa la 

opinión sólo si la mujer lo consiente (Italia, L 

IY4/78, art 5; Finlandia, L 22>9/70, art 7; 

Noruega, L 2/60, 3rt 4 que en la ley posterior 

n.50/75 no viene mencionado). 

2.2.6 Secreto ].lrofL'siollal. 

2.2.7 Reglal1lClltación de 111 publicidad del 

material ilustrativo sobre los métodos y 

medios abortivos. 

2.2.8 Objeción de con ciellcia . 

En caso de urgencia este p roced imiento 

no es solicitado. 

2.3 Edad gestacional. El procedimiento se 

modifica en función del progreso del emba­

razo. En particular, se distinguen dos fases: 

_fase precoz (dentro de la 12' semana), en 

la cual las condicionps solicitadas y el procedi­

miento previsto se reducen al mínimo, siendo 

el elemento decisivo: la voluntad de li1 mujer. 

_fase tardía (entre la 12°' y 22°' - 24°' semil­

na), en la que la función del médico es ¡mís 

relevante, en el sentido que la petición de la 

mUler debe ser considerada por una indica­

ción médica. 

2.4 Sanciones. De carácter administrativo 

() penal, aplicadas en caso de no cumplir el 

procedimiento prescrito. Sólo en raros casos, 

se sanciona a la mujer"; teniendo principal­

mente en cuenta los ejecutores materialcs. 

2.5 Gastos. Vienen cubiertos normalmen­

te por el servicio sanitClrio público. 

II. ESTUDIO DE LA TERMINOLOGÍA 

El estudio se ha desarrollado sobre una 

muestri1 de leyes europeas, representativas 



r,1 I r,r, /,1' ( 

dl' 1,1~ el 1St! n t,l,S ,í l'l'.I~: oecidl'IIt,1 k" oril'ntc1Il" 

\' sq,tl'ntl'illll,liL'" 

1 LlIl sido l'xtr,lid,b \' illlalizada~ :llgun,ls 

expI'esiolll'::' u',ld,b l'1l lo" ll'xtos de le\, con 1,1 

fin:llid,ld de t',cIMccl'r t'l esfuer7() legisLtti\'() 

de justific,H, ,1 trenl;" de una reinterpretiICión 

fmz,ld,l v ,1 n'n',s "lll'iginal" d,.J lengu:lje tl'C~ 

niell cit'ntífico, 1,1 licitud cit' un ,lelo que es en 

sí c()nll'ari" tanlo ell derecho COIllO a lel cil'neia 

tllL'dlCl, 

[1 orden ('lq';ldl) p,lr,l COllll'lltilr cst,IS 

\'OCL'S o,'xprcsionl's h,l sido Intt'IKillnado con 

el fin de' cil'Selltr,ll·l.ll" 1,1 Iligicil c1L- la lev, ,1 su 

\'ez, crcildora o rl'Cl'ptor,1 de una ciertil ml'Jl~ 

talid,ld, 

** Derecho a 1.1 vida 

Viene expn's,lLill COml) "respeto ,1 la \'id,l 

hUl11¿ln,l" o "lute!'l de' Id \'Id,l humallil" 

I / /7~, Tít.!, clrt 1; [t¿llitl, L. 

l L)-1-¡ 7:--;, Ml 1), Sp 1',1,S,1 cit' UIl dc'rccho a llll,l 

tutd,l, aSlgnandlhe pi htildl) Iel j'osibilid,ld 

de dewg<lJ" tal I'CSflL'to () tUlL'!'l,'ll CIISO de I1cce· 

"idad, Por tilllto, Iel Ie'\' se ,llltoriz,l a sí misIllil 

,lfirlll,H el derl'L'h" ,1 1,1 \'Ida l'll funci(m de Lls 

l'xigeneias socia le::" l'n p,ntIL"ul,lr referidl) ,1 lil 

situiICIl)n dl'lllogl',lJicil nc1cional (Frilllci,l, 

L.l 7/ T:" Ti t 111, sec -1-, ,Id 1 h), 

E, de not,¡r que l'n 1.1 1", de'l RL'ino Unid() 

(Abortioll Act l 'l(7) f,1Il,1l"l1,11'1uil'r rl'tl'rl'llci,l 

a la e-'lstellcl,l dC' (',k den'ello, 

"'* Derecho a la salud 

;\1 clllltrilrIO de 1,1 \'(V ,1Iltl'rior se consta· 

til el P,lSll de 1,1 tutl'1.1 de 1.1 s,llud, que l'1 

llll'dicOll el EstJdo dl'be km'l, .11111 derl'cllll, 

Ll categoría ,'dl'rechos hUlllallos» se C1pli~ 

C,l :,obrl' 1,1 mUjl'r d,índlll,l la p(b1bilidad de 

solicit,lr ],1 interrupci")Jl del embarazo, C()llsi~ 

derilda COlllO un trat,lmiento médico (Reinel 

Unido, Abllrti()1l Act ]')67, .Ht -1-), Así pilsa a 

,1:1l! 

UIl segundo ¡llano tocLl la lel11cÍtica dl'l dl'I'l" 

ello ,1 ],1 "ida del qUl' \'.1 ,1 naCl'r, del cu,ll IlO 

Sl' h,lCl' prcÍctiCll11C'lltl' rderl'ncia como ,'o, 

pmtagonist.l, 

La lógica de Id ley serí,l éstil: l'i embill',lLll 

no es dese,ldo a G1US,1 dl' una piltlllogía Ol'll 

cU,lnto "patología" misma, Por esto, dadu 

que Jil sillud es considerad,1 un derecho fun~ 

danwntal, la ll'\' permite interrumpir este 

"proceso patológico" ,1 fin de rl'stClblecl'r lil 

salud dl' la mujé'r. 

En rl',llid"d, nll existe un rlCJ"CcilO illlsoilt/o 

a lil s,llud, l'n el sentido de ser curado, sino 

m.1s bien un dl'recho a Sl'r éltendido, l'S dl'cir, 

el rl'cibir ],lS dlenciones sJnil,lriCls neclH';,lJ"id' 

pélra que la sdlud pel'son,ll sed rl'stableCld,l l) 

mejorada en los Iílllite" del con()cimiento dl' 

1,1 ciellCia ml'diel, I'or tanto v pc1l"cld()jic,l' 

mentt', P,lJ'il gc1l"alllIZ,lJ' pi dl'J"l'chl) ,1 1.1 ::,alud 

de una persona (1,1 l11adnJ ) st' niega el dL're· 

cho lll,ís fundament.ll de otril (el hijt\í. como 

es el derecho a nacer (Reino L;nido, Abortion 

Act ILJIi7, drt 1, §3), 

,,* Salud física y mental 

El campo de aplicac!,ín dl' J.¡ licitud, se 

dilata de l., esfer,1 objl'tiva con la m,mift'st,l' 

,'Ión de pcHanlL'tros clínic()s, ,1 1<1 subjl'tiv,l 

como es el <'estado de ansIedad,', ,l\l'ntur,lll' 

do cOllslder,lClolle" que alejan de la podl'I' 

ILlZgcH uniforml'menlL' t~1 caso ~ingl1lar. 

COJ1l0 COllll'nt,l la Fedl'racil)n ~i1cional dl' 

Colegios Médicos italiana," No son POC,IS L1S 

di\"l'rgellcias de ()pinión l'n rclacicin el los L'rj· 

terios V el la J1lodalid,ld de l'x,ímenes clínicos 

par,l detennlJ1,H l'l gra\'e pl'ligm 1',11".1 [,1 

salud de lit mUJer, en su ilspecto psíquico"IO 

** Paciente 

Si la mujer embara¿ada es consideradd 

pacipll te, esto hilCl' pensa r tlue d l'mbilr ,lLO 
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fuese un acontecimiento en algún modo 

patológico. Se aprecia en este sentido rela­

ción médico-paciente, no es que la mujer 

acuda al médico por una patología de su 

embarazo, sino que sería su propia voluntad 

manifestada de no desearlo donde residiría 

la patología, que por otra parte se reclama 

del técnico su apoyo y ciencia. Lo que pare­

cería infiltrarse en el pensamiento del legisla­

dor es el intento de atribuir tal caso patológi­

co a la voluntad de la mujer que pide la IVG. 

Toda la problemática latente en esta solicitud 

es simplificada reduciendo la prospectiva a 

la medicalización, con el consiguiente trata­

miento técnico, de desarrollar según la prác­

tica corriente de toda intervención quirúrgi­

ca. Es digno de notar, que el que ha de nacer 

(incluso cuando presenta alguna patología) 

nunca es considerado como paciente al cual 

el médico esté estrictamente obligado a pres­

tar una atención para incrementar su salud. 

** Embarazo, gestación 

Según la definición médica consiste en: 

un estado fisiológico de la mujer que inicia 

con la fecundación y termina con el parto. 

Este proceso hace necesariamente referencia 

al desarrollo de un individuo diferente de la 

madre y del padre, implicado directamente 

en este proceso. 

** Aborto ll 

Desde el punto de vista médico se define 

como expulsión del feto 110 viable, antes del tér­
mino del sexto mes de embarazo. Desde el punto 

de vista legal, el feto no es viable hasta 180 

días después de la fecundación. 

La ciencia médica distingue netamente 

entre causas naturales y patológicas del abor­

to espontaneo (en el que la intervención 

médica sería preventiva del mismo aborto o 

Cuad1'Y11os de Binética 1999/2" 

terapéutica en relación a la mujer y al niño) y, 

otras causas provocadas o inducidas que no 

son objeto de la medicina sino como trata­

miento de sus consecuencias. 

En los textos legislativos se introduce el 

concepto y el término de aborto como trata­

miento curativo y preventivo, de tal forma es 

así que está prescrito que se desarrolle en un 

hospital, precedido de un certificado médico 

que afirme tal necesidad, en caso de peligro 

de salud de la mujer, acompañado de la debi­

da información de las posibles complicacio­

nes, indicaciones y contraindicaciones médi­

cas, se pide el consentimiento de la mujer 

que accede a tal operación y como tratamien­

to preventivo de las malformaciones fetales, 

ciertas, futuras o probables. 

La expresión indicaciones eugenéticas 

previstas por la ley como prevención en caso de 

evidentes o probables malformaciones fetales, 

deriva de la interpretación del término médi­

co aborto genético que tiene un significado 

diferente: la muerte espontanea del embrión en los 

primeros estadios de desarrollo, atribuible a altera­

ciones genéticas tan graves que impiden su super­
vivencia. Este aborto que frecuentemente pasa 

inobservado por la madre, eliminado rápidamente 
un embrión no viable constituye un proceso natu­

ral de selección. Esto representaría, que durante las 
primeras diez semanas de embarazo el 60% de las 

fecundaciones no consiguen llegar a término y 

constituiría abortos espontáneos. 
A través de la ley, por tanto, se introdu­

cen en la conciencia profesional del médico 

dos modalidades desconocidas a la medicina 

como son el aborto médico o terapéutico ya 

comentado (que nunca será un tratamiento 

preventivo o curativo ni para la madre ni 

para el hijo), y el aborto ético. 
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En cuanto a la expresión conocida 

comúnmente como «aborto ético», se refiere 

a la interrupción de la gestación originada 

por una violación. En primer lugar, señalar 

que el médico está preparado profesional­

mente para afrontar estas situaciones huma­

nas dolorosas, interviniendo en las primeras 

horas ocurrido el acontecimiento para evitar 

la posible y poco probable concepción. La ley 

dilata este quehacer médico hasta las doce 

primeras semanas12 desde la violación, con lo 

que se le imposibilita poder diagnosticar con 

certeza el origen violento de la gestación: su 

función se limita a certificar la gestación y/o 

su interrupción. 

** Consentimiento de la mujer 

Puesto que se. trata de un derecho de la 

mujer a solicitar una «intervención quirúrgi­

ca» (interrupción del embarazo), según la 

práctica médica, es la paciente la que debe 

firmar la petición de tal intervención. Tam­

bién aquí no existe ninguna preocupación de 

tutelar a otro sujeto de alguna forma implica­

do (España, Proyecto ley 23/9/92, Tit I1, art 

153, nI). 

** Dignidad de la mujer 
Se reduce a la interpretación subjetiva de 

la libertad, en la que se funda la ideología 

abortista. 

La ley pide al trabajador sanitario o social 

no interferir ni intervenir en la decisión de la 

mujer que quiere interrumpir su embarazo, 

porque entra dentro del campo de su intimi­

dad privada que debe ser respetada (Italia, L. 

194/78, arts 5,14). 

** Interrupción voluntaria del embarazo 

Tal expresión introduce un elemento subje­
tivo en el ámbito de la reglamentación del 

aborto procurado: la voluntad individual 
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expresada como criterio de acceso a un derecho. 
En realidad, el término voluntaria vendría 

sustituido con uno más técnico como artifi­

cial, expresado en los textos de ley de los paí­

ses ex-comunistas. 

** Derecho a la interrupción del embara-

zo 
Recientemente algunos abortistas italia­

nos han rechazado la culpa a ellos dirigida 

de sostener el aborto como un derecho, pre­

cisando que lo que quieren es defender el 

derecho de la mujer a la autodeterminación, y a la 
maternidad «consciente»13.La confrontación 

parece desplazarse, de esta forma, al campo 

más específico del debate bioético, en el cual 

el objeto de la contienda es más bien la pre­

gunta sobre cuándo el «producto de la con­

cepción» es persona humana, sujeto de dere­

chos propios que la ley debe defender ante 

posibles agresiones por parte de otros sujetos 

(incluso de su propia madre). 

Las legislaciones producidas por países 

en que predomina la posición de liberación, 

hacen más libremente referencia a un dere­

cho de la mujer a la interrupción (Dinamarca, 

L.350/73, art 1). 

** Practicada por un médico 
La ley parece promover la dignidad pro­

fesional del médico reconociendo su exclusi­

va competencia en este «acto terapéutico». Es 

obligatorio, excepto en caso de urgencia que 

extienda un documento oficial (certificado) 

que abre el camino a la mujer a las estructu­

ras sanitarias autorizadas. 

** En buena fe, decisión en conciencia 
Expresión típica de la tradición jurídica 

anglosajona. Debería sugerir un sentimiento 

de rectitud personal, pero en realidad oculta 

una renuncia concreta que el personal médi-
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co debe hacer de su propia ética profesional 

(Reino Unido, Abortion Act 1967, art 1). 

** Peligro de vida, indicación médica o 

circunstancias particularmente graves 

Estas expresiones constituyen las condi­

ciones primarias para el acceso a la interrup­

ción de la gestación. En caso de «peligro de 

vida», los mismos procedimientos previstos 

por la ley y, el derecho del médico a la obje­

ción de conciencia son suprimidos. En este 

punto convendría recuperar el significado 

propio de esta expresión médica: por peligro 
de vida se entiende el compromiso pasajero de las 
funciones vitales (respiratoria, circulatoria, ner­
viosa) tales de hacer retener como inminente el 

acontecimiento letal'" 

En realidad, una mujer sana no se expone 

a tal riesgo inminente a causa de su embara­

zo, pues éste es un proceso fisiológico para el 

cual el organismo de toda mujer está prepa­

rado por naturaleza. Muchos más riesgos 

tiene el nuevo ser de no llegar a término. 

Otra situación sería un embarazo patoló­

gico por causa materna o fetal (estos embara­

zos en medicina son designados con el térmi­

no de embarazos de alto riesgo, el alto tiesgo 

se refiere a que el niño tiene muchas posibili­

dades de no nacer). En este caso, el médico 

podrá todo su arte y su ciencia al servicio del 

hijo y de la madre, para mejorar la situación 

(se da por supuesto que mejorando la salud 

materna se favorece la salud del hijo, que 

podría estar en realidad en peligro). Desde el 

punto de vista médico, no existe «conflicto de 

intereses» entre la salud de la madre y la 

salud del hijo, al contrario prevalecen los inte­

reses comunes por la total dependencia bioló­

gica del hijo a su madre. Estas situaciones 

particulares bodcrlinc vienen recogidas en el 
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Código Deontológico médico, y por tanto 

entrar en el marco de su responsabilidad, sin 

necesidad de crear una ley que lo reglamente. 

Se puede observar que en los últimos 

años se tiende a un compromiso en algunos 

Códices Deontológicos Nacionales con las 

exigencias de las legislaciones abortivas". 

** Objeción de conciencia 

En las Constituciones de los Países libe­

ral-democráticos, ha sido introducida como 

«postura del individuo a rechazar un precep­

to, al cual está obligado a observar por ley. 

Por otra parte, tal rechazo debe tener una 

causa psicológica por motivos de conciencia 

personal»"'. 

En el caso de estas leyes abortistas, el 

médico no se encuentra de frente a una causa 

psicológica personal, sino ante una causa 

intrínseca al propio ser médico. Es interesan­

te apreciar que en países como Portugal y 

Luxemburgo en los que es masiva la objeción 

de conciencia de todo el personal sanitario, 

estas legislaciones logran con dificultad ser 

aplicadas. Frecuentemente es reconocida una 

objeción "parcial", es decir suspendida o no 

admitida en caso de peligro de vida de la 

mujer o en las atenciones pre o postoperato­

rias; en estas situaciones el personal sanitario 

es obligado a una cooperación material o for­

mal a esta interrupción del embarazo (Italia, 

L. 194/78, art 9 ; Reino Unido, Abortion Act 

1967, art 4). Junto a esta objeción individual 

se reconoce otra institucional, en aquellas 

estructuras sanitarias privadas (adheridas al 

sistema sanitario público) que rechazan la 

propia cooperación. Sin embargo, este reco­

nocimiento de la objeción está subordinado a 

la necesidad de atención de las mismas 

(Francia, L. 17/75, Tit II, sec 1, art 162/8). 

359 



Paloma Chorro, Le/ieia Grifa 

** Prevención 

La prevención del aborto coincide en 

estas leyes con la información y la prescrip­

ción de medios anticonceptivos a la pobla­

ción, adem,is del adiestramiento del personal 

sanitario en la anticoncepciún (Francia, L. 

17/75, Tit 1lI, art 13; ltalia, L. 194/78, arts 2, 

14; R.F.Alemana, L. 27/7/92, art 1, §§ 1, 2 Y 

art 2, § 24il). En algunos casos se reconoce la 

posibilidad de recurrir incluso a la esteriliza­

ción (Finlandiil, L. 239/70, arts 3, 4 Y O.M. 

359/70, ilrt 12); en otros, se mencionan a las 

personas competentes para informar a la 

mujer de los servicios sociales a que tiene 

derecho «como madre» (Italia, L. 194/78, art 

5; Frilncia, L. 1204/79, art 4). 

En ciertos textos legislativos se habla de 

una prevención del embarazo atribuyendo a 

este último un acento patológico (Checoslo­

vaquia, L.6fi/86, arts 2, 3; Bulgaria, O.M. 0-

27/73, Tit IV, art 14). 

1. En el lenguaje médico se distingue una 

prevención primaria, secundaria y terciaria. 

1.1 La primaria considerada como educa­

ción sanitaria de la población acompañada 

de un correcto comportamiento deontológico 

del médico. 

1.2 En la prevención secundaria se trata 

de hacer un diagnóstico y tratamiento precoz 

de la enfermedad ya iniciada. 

1.3 Un nivel terciario, la rehabilitación de 

las secuelas que las enfermedades crónicas 

dejan y son difíciles de curar. 

2. Partiendo de esta descripción de la pre­

vención médica veamos cuál es la interpreta­

ción que viene aplicada en la ley. La preven­

ción primaria se realizaría a través de la 

educación sanitaria de la población (informa­

ción sexual de los jóvenes y parejas), el adies-
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tramiento del personal sanitario (R.F.Alema­

na, L. 27/7/92, art.2 § 24a; Italia, L. 194/78, 

arts 14, 15) Y protección materna a través de 

ayudas sociales: alojamiento, trabajo, guarde­

rías, adopciones (Austria, L. 21/74, art 97, §2; 

R.F.Alemana, L. 27/7/92, arts 1, 5, 6 §§ la, 2, 

3b, arts 7, 8, 9, 10 §2, art 11§1, art 12). El nivel 

secundario consistiría en la interrupción del 

embarazo en la fase precoz, además del diag­

nóstico prenatal de las probables anomalías 

fetales con posibilidad de interrumpir el 

embarazo, incluso en la «fase tardía». En el 

caso de fracaso de las medidas preventivas 

precedentes, se recurre en última instancia a la 

esterilización. Esto estaría en una clara contra­

dicción con el intento rehabilitativo de la 

salud que es la finalidad de la supuesta pre­

vención terciaria. 

** Presunción, probabilidad 

Se aplica el lenguaje «cuantitativo» de la 

estadística en el ámbito de los derechos 

humanos fundamentales, con la intención de 

hacerla más accesible a la ley, llamada a 

expresarse en situaciones concretas. La esta­

dística es una ciencia que estudia los fenó­

menos «inciertos», buscando en ellos valorar 

el grado de certeza. Es incorrecto transferir 

tal lógica a la problemática de la legalización 

del aborto, por ejemplo.: los límites de pro­

babilidad en las malformaciones genéticas o 

congénitas, que permitirían por ley la inte­

rrupción del embarazo, no pueden ser defi­

nidos de modo objetivo, sino que están uni­

dos a criterios de sensibilidad individual, 

aunque mediados a través de instrumentos 

legales (Checoslovaquia, Anexo al Decreto 

71/73, n 14, §b; Ungría, Anexo de la O.M. 

15/88, n 1, §§ 1, 2). 
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** Demografía, planificación familiar, 

control de la natalidad 

La cultura abortista implica inevitable­

mente un recurso a los medios anticoncepti­

vos, y en última instancia a la esterilización, 

para garantizar la planificación familiar'? 

Entra así en juego un elemento de cálculo 

aplicado principalmente para evitar los 

embarazos no deseados. Se citan con este fin 

los tratamientos para la infecundidad, con el 

uso de anticonceptivos, la interrupción del 

embarazo, la información sexual de los jóve­

nes, política sanitaria y ayuda familiar 

(Ungría, O.M. 1040/73; Francia, L. 1204/79, 

art 1; Checoslovaquia, Decreto 71/73, art 1). 

** Procreación responsable y consciente 

Esta expresión posee un significado rico y 

complejo, que en el texto legislativo viene 

reducido a planificación familiar (Italia, L. 

194/78, art 1). 

Significa la colaboración racional y libre 

de ambos padres a la creación de un nuevo 

ser humano. En realidad, el sentido de la ley 

abortista es que la limitación de los naci­

mientos se debe conseguir en orden a la deci­

sión individual de la mujer. 

** Familia 

Se hace mención a este concepto sólo en 

el ámbito de control sobre el número de naci­

mientos. Por lo demás, las personas implica­

das no son casi nunca vistas en sus relaciones 

familiares sólo cuando tales relaciones fami­

liares son necesarias e imprescindibles para 

hablar de la misma interrupción gravídica'H. 

No hay padre, no hay madre, no hay hijo. 

Con frecuencia el hijo es mencionado con las 

siguientes expresiones: feto, embrión, producto 

de la cOi1cepciói1, lluevo feclIndado"'. La relación 

madre-hijo sólo se reconoce respecto a los 
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individuos ya nacidos y vivos"'. El padre es 

siempre excluido de toda decisión definitiva, 

y al mismo tiempo, absuelto de cualquier res­

ponsabilidad tanto en relación a la mujer 

como al niño. La ley italiana pone de relieve 

la figura "persona indicada como padre del 

concebido" exclusivamente en el curso del 

coloquio previsto por el artículo 5: el padre 

puede participar sólo "cuando la mujer lo 

consienta". En el curso de todo el proceso el 

padre no tiene ninguna autonomía para opo­

nerse a la decisión de la mujer; ni siquiera se 

puede considerar dañado en caso de inte­

rrupción del embarazo. 

La misma afirmación del derecho a la 

maternidad consciente y responsable, es 

anulada puesto que se persigue tal materni­

dad interrumpiéndola. 

III. CONCLUSIONES 

El lenguaje usado en los textos de leyes 

examinados es el propio del derecho y el de 

la ciencia médica. Sin embargo, el presente 

estudio ha puesto en evidencia la funcionali­

dad de la ideología abortista. 

Se entiende que con esta manipulación 

del lenguaje aun queriendo expresar la obje­

tividad del legislador en regular una materia 

técnica, es en realidad muy ambiguo y 

muchas veces anticientífico. En particular, la 

figura profesional del médico resulta contra­

dictoria en sus fundamentos deontológicos: 

como está expresado claramente en los Códi­

gos de diversos Colegios Médicos y, en parti­

cular, por el Juramento de Ginebra adoptado 

por la II Asamblea General de la Asociación 

Médica Mundial (Sydney, 1986) y por la 35' 

Asamblea Médica Mundial (Venecia 1983) la 

tarea del médico es el de respetar absoluta-
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mente la vida humana desde su origen, 

incluso en peligro y de no utilizar sus cono­

cimientos contra la naturaleza humana. Se 

trata de respetar toda vida humana sin dis­

criminaciones esforzándose en utilizar su 

arte y ciencia para curar, mejorar o incremen­

tar la salud del paciente". 

Por otro lado, es contradictorio pedirle 

por ley la objeción de conciencia ante un acto 

que por esencia es contrario a su propia pro­

fesión (se trata de favorecer la vida y no de 

eliminarla). Es significativo recordar que el 

mismo Juramento Hipocrático afirma tex­

tualmente "no suministraré veneno alguno 

aunque me fuese pedido, (oO.) no daré a mujer 

alguno un pesario abortivo". 

Es necesario subrayar también, la necesi­

dad afirmada por los Códigos Deontológi­

cos, de la libertad diagnóstico terapéutica 

médica. En estos Códigos se declara fir­

memente que no se puede reglamentar por 

ley el acto médico estableciendo además los 

medios por los cuales, una determinada 

enfermedad (en este caso el embarazo) deba 

ser curada o con qué técnica deba ser realiza­

da una determinada intervención quirúrgica, 

(oo.) es necesario dar siempre mayor espacio a 

la función deontológica del médico (oO.), salvo 

en casos muy particulares no es admisible la 

intervención dellegislador22 • 

Existe gran diversidad entre el lenguaje 

usado en la legislación del bloque occidental 

en relación con el bloque oriental europeo, 

sobre todo en los textos de ley que todavía 

reflejan un planteamiento colectivista. 

En efecto, los países liberal-democráticos 

se expresan a través de un lenguaje científico; 

pero obligado a mantenerse fiel a los princi­

pios del contractualismo y asegurar el difícil 
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equilibrio entre utilitarismo y moral pública, 

entendida esta última como sentimiento 

impersonal de benevolencia confiado a la 

sensibilidad individual (Cfr.Informe War­

nock sobre la reglamentación legislativa en 

materia de fertilización y embriología huma­

na, elaborado por el Gobierno del Reino 

Unido con fecha 26/6/84 en los números 2, 3, 

4 de su presentación). 

Al contrario, donde tal preocupación 

falta por prevalecer los intereses del Estado 

sobre los individuales, paradójicamente 

parece que es más realista la lectura del fenó­

meno aborto. 

Las expresiones lingüísticas están menos 

manipuladas y más trágicamente tecnifica­

das: se habla de interrupción artificial del 

embarazo, en vez de voluntaria (Ungría, 

O.M. 4/73, art 1); se incluyen apéndices con el 

elenco de las posibles patologías, considera­

das como indicación médica para el aborto 

provocado; a veces, incluso una lista de enfer­

medades consideradas contraindicaciones a 

la misma intervención (Bulgaria, O.M. 

188/68, art 2; Checoslovaquia, Decreto 71/73, 

art 3, §1). Se recurre a los intereses demográ­

ficos nacionales (Checoslovaquia, Decreto 

71/73, art 1), lo que impone una vigilancia 

médica y socio-legal en vista a la defensa del 

embarazo y de los nacimientos cuando el per­

miso de interrupción del embarazo es dene­

gado por las Comisiones previstas (Bulgaria, 

O.M. 0-27/73, art 14). En algunos casos, el 

recurso al aborto provocado, a través de su 

legalización descubre una gran pobreza y 

miseria humanas, en el sentido que se da libre 

acceso a familias desprovistas de casa (Hun­

gría, O.M. 4/73, art 2, § Id), a mujeres sin 

remuneración (Checoslovaquia, Disposicio-
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nes metodológicas n. 6/80), en casos de inces­

to (Bulgaria, O.M. 0-27/73, art lc; Rumanía, 

Decreto 770/66, art 2f). La misma situación 

sanitaria general precaria emerge como uno 

de los motivos latentes de esta legalización. 

El cuadro que se ofrece a la conclusión de 

tal visón sintética sobre la legalidad abortista 

europea parece, en el fondo caracterizada 

por una soledad y aislamiento entre las per­

sonas que deben formar el tejido vital de las 

comunidades nacionales. 

Es significativo el acento individualista 

que caracteriza el lenguaje de los textos exa­

minados: tanto del Norte, como del Sur y 

Este, incluso por ideologías distintas y quizás 

opuestas, los sujetos implicados en este 

drama son personas abstractas, desligadas 

de todo contexto de relaciones humanas. 

También cuando hace referencia a situaciones 

sociales o familiares o personales difíciles, se 

subraya la indiferencia más absoluta del 

ambiente social actual que no quiere en abso­

luto tomar conciencia de su responsabilidad 

y trabajar para solucionarlo. Todo se resuelve 

en la asepsia más total de una sala operatoria 

en que es prohibida la entrada a las solidari­

dad humana más elemental. 

Esto parece ser el resultado de un camino 

histórico que ha elegido la senda de la eman­

cipación y el individualismo: tanto exaltando 

la autonomía personal como el centralismo 

estatal. Ambos son significativamente desva­

lorizados o evidentemente suprimidos los 

grupos sociales intermedios, el primero de 

ellos la familia, que salvaguarda este equili­

brio necesario de las relaciones entre el indi­

viduo y la sociedad. 

El peso de tal disgregación gravita inevi­

tablemente sobre los sujetos más débiles 
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(menos respetados y protegidos), entre los 

que podemos contar significativamente a la 

mujer". 

También la aportación del jurista y del 

médico está contagiada de esta patología: 

predomina una interpretación subjetivista de 

la tarea ética en la esfera profesional. 

En esta perspectiva, parece insuficiente 

limitarse a delegar la solución de graves pro­

blemas sociales a la figura de un técnico, 

aunque si ciertamente es loable que se proce­

da a una profundización ética unida a ade­

cuada formación profesional en todos los 

ámbitos sanitarios. 

La civilización europea debe madurar en 

sí misma una respuesta cultural nueva, en la 

que el cuerpo social sea valorado a cada nivel 

y al mismo tiempo se mantengan vivas las 

ricas y múltiples relaciones humanas que 

garantizan la existencia de una red capaz de 

sostener los miembros más débiles. 

Es urgente trabajar con gran esfuerzo y 
tenacidad para que todas las expresiones y 

categorías de la sociedad se revaloricen con 

una auténtica experiencia de vida cristiana. 

Como el Papa mismo ha proclamado con 

fuerza es necesario volver a descubrir en el 

Evangelio para encontrar nuevas ideas ade­

cuadas para ofrecer respuestas a los tiempos 

de hoy. Es necesario establecer ante todo en 

la misma comunidad cristiana, las relaciones 

que unen un hombre a otro. Es importante 

constituir un <<laboratorio» extendido a toda 

la humanidad en el que el objeto de experi­

mentación sea la práctica del amor recíproco, 

base de la sociabilidad cristiana y, por tanto, 

humana. 

En un tiempo en que los medios de 

comunicación social llegan a todo el mundo 
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penetrando en la familia y contagiándola a 

menudo con mensajes negativos, tal expe­

riencia se radicará en el tejido social sólo si 

sus frutos no se viven en la restrictiva esfera 

privada sino si que sean comunicados uno a 

uno, grupo a grupo, siendo la semilla que a 
su tiempo dará fruto en los distintos campos 

de la sociedad civil, en la que los cristianos 

están también inmersos, incluidos el campo 

sanitario y jurídico". 
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