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Resumen:

La regulacion del aborto en Espafia constituye un tema juridica y socialmente controvertido,
en el que confluyen convicciones morales, ideoldgicas y constitucionales. En este trabajo se
analiza si, a raiz de las Sentencias del Tribunal Constitucional 44/2023 y 78/2023, puede
considerarse que se ha reconocido un nuevo derecho fundamental al aborto. Para ello, se
atiende en primer lugar al derecho comparado, examinando los modelos normativos de
Francia, Alemania e Inglaterra. A pesar de sus diferencias, estos ordenamientos tienden a
converger en sistemas mixtos de plazos e indicaciones, mas eficaces que los modelos

restrictivos, y permiten contextualizar la evolucion del caso espaiiol.

En segundo lugar, se estudia la trayectoria legislativa y jurisprudencial de la interrupcion
voluntaria del embarazo en Espafia, poniendo el foco en los pronunciamientos mas recientes.
Se analiza como el Tribunal Constitucional interpreta los derechos a la dignidad, al libre
desarrollo de la personalidad y a la integridad fisica y moral, conectandolos con el principio

de autodeterminacion corporal.

Finalmente, se concluye que las sentencias de 2023 configuran un nuevo derecho
fundamental al aborto, aunque no lo proclamen expresamente como tal. Esta construccion
jurisprudencial impone a los poderes publicos el deber de garantizar su ejercicio efectivo y

limita la posibilidad de introducir restricciones que comprometan su contenido esencial.

Palabras clave: Derecho Constitucional, aborto, derecho fundamental, Tribunal

Constitucional, autodeterminacion, integridad fisica y moral, derecho comparado.



Abstract

The regulation of abortion in Spain is a legally and socially controversial issue, where moral,
ideological, and constitutional convictions converge. This paper examines whether, in light of
the Constitutional Court Judgments 44/2023 and 78/2023, a new fundamental right to
abortion has been recognized. To address this question, the study first turns to comparative
law, analyzing the legal models of France, Germany, and England. Despite their differences,
these systems tend to converge in mixed models with both time limits and indications, which
have proven more effective than more restrictive frameworks. Comparative law is studied to

help contextualize the evolution of abortion regulation in Spain.

Secondly, the paper explores the legislative and jurisprudential development of abortion in
Spain, focusing on the most recent constitutional judgments. It analyzes how the
Constitutional Court interprets the rights to dignity, free personal development, and physical

and moral integrity, linking them to the principle of bodily self-determination.

Finally, the paper concludes that, although the 2023 rulings do not explicitly declare a new
fundamental right to abortion, they do effectively construct it through constitutional
interpretation. As a result, public authorities are compelled to ensure its effective exercise and

should not impose restrictions that compromise its core content.

Keywords: Constitutional Law, abortion, fundamental right, Constitutional Court,

self-determination, physical and moral integrity, comparative law.
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INTRODUCCION
1. OBJETO DE ESTUDIO

El objeto de estudio de este trabajo gira en torno al aborto, institucion juridica que en los
ultimos tiempos ha experimentado grandes cambios en Espafia. El motivo detrds de la
elaboracion de este trabajo reside en poder estudiar y comprender el largamente esperado
pronunciamiento del Tribunal Constitucional (TC) sobre la LO 2/2010, mediante las
Sentencias (STC) 44/2023 y 78/2023. Trece afos después de la aprobacion de la ley, estas

sentencias confirman su constitucionalidad y aclaran la postura del TC respecto al aborto.

La regulacion de la interrupciéon voluntaria del embarazo (IVE) afecta a derechos
fundamentales, principios éticos y convicciones ideologicas fuertemente arraigadas, lo que ha
generado controversias en los planos tanto juridico como social. Como sefiald el propio
Tribunal Constitucional en su STC 53/1985, se trata de un asunto en el que inciden “ideas,
creencias y convicciones morales, culturales y sociales” con una intensidad inusual. Esta
realidad explica que el aborto se haya convertido en una de las cuestiones juridicas mas

controvertidas a nivel internacional.

En el caso espafiol, desde la despenalizacién parcial introducida en 1985 hasta la
consolidacion del sistema de plazos en 2010, su configuracion legal ha estado sujeta a
intensos debates parlamentarios, decisiones judiciales y fuertes tensiones ideoldgicas.
Autores como Casabona y Paz (como se citan en Salinero Alonso, 2018) han coincidido en
senalar el caracter multidimensional del problema, que desborda lo juridico para adentrarse
en esferas éticas, politicas y religiosas. Como se subraya en Vives y Cuerda (2012), el debate
sobre el aborto se estructura en torno a dos posiciones antagonicas, pro-vida y pro-eleccion,
que reflejan posturas incompatibles en muchos de sus fundamentos. Este autor propuso en
1985 una util clasificacion de las distintas posturas ideoldgicas en torno al aborto: (a) una
posicion conservadora, que solo admite la licitud del aborto en casos de conflicto con la vida
o salud de la madre; (b) una posicion intermedia, que acepta un sistema indicaciones; (¢) una
postura liberal, basada en el sistema de plazos; y (d) una postura més radical, que defiende el

derecho de la mujer a abortar libremente en cualquier momento del embarazo.



2. OBJETIVOS PERSEGUIDOS

El presente trabajo tiene como objetivo principal analizar la evolucion juridica del aborto en
el ordenamiento espafol, prestando especial atencion al reciente cambio de criterio del
Tribunal Constitucional en la STC 44/2023. Dicha sentencia ha reconfigurado los
fundamentos constitucionales del aborto, incorporando el principio de autodeterminacion
corporal como eje de su fundamentacion. En este trabajo se hard un recorrido por diversas
opiniones doctrinales en relacion con la nueva postura del TC para tratar de dilucidar si se ha

introducido un nuevo derecho fundamental al aborto.

Con el fin de contextualizar y enriquecer este analisis, se recurre también al derecho
comparado, examinando los modelos de Francia, Alemania e Inglaterra. Esta aproximacion

permite identificar las soluciones juridicas adoptadas en otros sistemas europeos.

A pesar de las diferencias culturales, historicas y constitucionales entre estos paises, se
advierte una tendencia comun hacia modelos mixtos, que combinan un sistema de plazos
durante las primeras semanas de gestacion con un régimen de indicaciones en fases
posteriores. Esta solucion, ampliamente extendida en Europa, responde a la necesidad de
conciliar el respeto a la autonomia de la mujer con la proteccion de la vida prenatal. Como ha
sefialado Ruiz (2023), esta convergencia normativa es resultado tanto de una herencia juridica
y cultural compartida como del didlogo entre jurisdicciones europeas. Ademds, como
recuerda Vives Anton (1985), la experiencia comparada demuestra que las regulaciones muy
restrictivas no solo son menos eficaces desde el punto de vista normativo, sino que generan
practicas indeseadas como el aborto clandestino o el “turismo abortivo”, acentuando asi la

distancia entre la norma juridica y la realidad social.

3. METODOLOGIA Y ESTRUCTURA
El presente trabajo se estructura en cuatro capitulos.

En el primer capitulo, se recurre al derecho comparado como herramienta para analizar los
modelos normativos de Francia, Alemania e Inglaterra, tres paises que representan
tradiciones juridicas diversas dentro del contexto europeo. Este analisis permite identificar

distintas formulas de regulacion del aborto.



A continuacién, el segundo capitulo se centra en el estudio del ordenamiento juridico
espafiol. Se repasa la evolucion legislativa y jurisprudencial del aborto, desde su
despenalizacion parcial en 1985 hasta las reformas introducidas por la Ley Organica 1/2023,

prestando especial atencidn al papel desempefiado por el Tribunal Constitucional.

En tercer lugar, se examina en profundidad el reciente cambio doctrinal operado por las
Sentencias 44/2023 y 78/2023 del Tribunal Constitucional. El analisis se orienta a dilucidar si

estas resoluciones suponen el reconocimiento del aborto como un derecho fundamental.

Finalmente, en el cuarto capitulo se exponen las conclusiones extraidas a lo largo del trabajo,
con el fin de dar respuesta a la cuestion central planteada: ;puede afirmarse que, tras las
sentencias de 2023, el aborto ha pasado a formar parte del elenco de derechos fundamentales

del ordenamiento juridico espafiol?

CAPITULO 1. ABORTO EN EL DERECHO COMPARADO

Con el proposito de profundizar en el conocimiento de la institucion juridica del aborto en
Espaia, se iniciard el andlisis a partir del derecho comparado. Como sefiala Lerner (2004), el
derecho comparado constituye una herramienta fundamental para obtener una vision mas
amplia de los distintos ordenamientos juridicos, lo que, de manera indirecta, contribuye a una

mejor comprension y desarrollo del propio.

El estudio de otros sistemas juridicos es de gran valor tanto para la doctrina como para los
poderes judicial y legislativo. La doctrina se apoya en el derecho comparado para entender y
estudiar el derecho propio. Los jueces pueden recurrir a precedentes de casos analogos en
ordenamientos juridicos del entorno como referencia para fundamentar su decision y
determinar la solucion mas adecuada al caso concreto. Por ultimo, el legislador puede buscar
inspiracion y aprender de la experiencia de otros paises en relacion a un concepto legal
concreto. De este modo, ademas de identificar posibles modelos normativos para regular una

determinada realidad, tiene la oportunidad de analizar los aciertos y errores de las



legislaciones extranjeras, lo que permite una elaboracion normativa mas informada y eficaz

(Garcia, 2021).

En definitiva, el derecho comparado permite al jurista conocer el contexto historico, cultural,
econdmico y social de una problematica mas alld del ordenamiento juridico nacional. Esto
aporta riqueza y perspectiva a la hora de ponderar las posibles soluciones y la efectividad de

las mismas (Moran, 2002).

Moran (2002), basandose en las consideraciones de Kamba y De Cruz, propone un
procedimiento estructurado en varias etapas como orientacion para quienes se inician en el
ambito de la comparacion juridica. Dicho procedimiento comienza con la seleccion del objeto
de estudio, en este caso, la regulacion del aborto, asi como la delimitaciéon de su contexto

socio-cultural, que, para el presente analisis, se circunscribe a Europa.

La siguiente etapa, denominada fase descriptiva, consiste en el examen detallado de la
institucion del aborto en los distintos ordenamientos juridicos seleccionados. Posteriormente,
se desarrolla la fase identificativa, en la que se destacan las similitudes y divergencias entre

dichos ordenamientos.

Finalmente, en la fase explicativa, se extraen conclusiones sobre aspectos como la utilidad
del estudio comparado, la viabilidad de adoptar en Espafia determinadas aproximaciones
normativas provenientes de otros paises, y la posible convergencia de nuestro ordenamiento

juridico con las tendencias predominantes en los Estados europeos vecinos.

En el presente trabajo se estudiara y comparara la regulacion del aborto en Francia, Alemania
e Inglaterra, para posteriormente analizar dicha institucion en el ordenamiento juridico
espafiol. La seleccion de estos paises responde a la intencioén de incluir, dentro del marco

europeo, sistemas juridicos de naturalezas distintas.

Segun explica Moran (2002), dentro de la tradicion juridica del derecho europeo continental
pueden identificarse tres grandes grupos de ordenamientos juridicos. El primero de ellos esta
encabezado por el modelo francés, de origen napolednico, cuyo sistema codificado se
caracteriza por su detallismo y la precision de sus disposiciones normativas. Un segundo

grupo se fundamenta en el modelo pandectista aleman, que dio lugar a un sistema con un



elevado grado de abstraccion juridica. Finalmente, el tercer grupo estd conformado por los
modelos espafiol y portugués, los cuales han tenido una influencia significativa en la

configuracion de los ordenamientos juridicos de América Latina.

Mas alla del modelo europeo continental, el presente estudio también abordara el sistema de
Common Law. Esta familia juridica tiene su origen en el derecho inglés, desarrollado tras la
conquista normanda, y comprende los ordenamientos de los paises angléfonos, asi como la
mayoria de los Estados que han estado vinculados politicamente con Inglaterra (David,
Jauftret-Spinosi et al., 2010). La inclusion del estudio del derecho inglés en este andlisis
resulta pertinente, dado que, pese a su proximidad geografica con Europa continental,

presenta grandes diferencias respecto a los sistemas juridicos predominantes en el continente.

1. ABORTO EN FRANCIA

Durante el siglo XIX se desarrolla en Francia un movimiento pronatalista que surge en
respuesta tanto a la gran caida de la natalidad como a la popularizacion del
neomalthusianismo. Esta corriente tom¢é fuerza tras el final de la Primera Guerra Mundial,
durante la cual el nimero de victimas en Francia ascendio hasta el millon trescientos mil,
segun el Ministére des Armées francés. En esta época se introdujeron numerosos programas
encaminados a promover la natalidad, concienciando a la poblacién francesa de lo
preocupante de las cifras demograficas desde un punto de vista militar y defensivo. Entre
otras medidas, se llevaron a cabo intensas campaiias de propaganda dirigidas contra el aborto
y los métodos anticonceptivos (Olszynko-Gryn et al., 2019). Hasta la promulgacion de la Ley
Neuwirth en 1967, la utilizacion de métodos anticonceptivos estuvo prohibida en el pais. La
entrada en vigor de dicha normativa marcd un punto de inflexidon, ya que el niimero de

condenas por aborto experimentd una reduccion drastica (Strebin, 2023).

Apenas unos afios después, en 1975, se promulgd la Loi Veil, 1a primera norma en legalizar el
aborto en Francia, nombrada en honor a su principal impulsora, Simone Veil, quien en ese
momento ocupaba el cargo de ministra de Sanidad. Veil, superviviente del campo de
concentracion nacional-socialista de Auschwitz, no so6lo desempenié un papel fundamental en
la reforma sanitaria, sino que también se convirtid en la primera presidenta del Parlamento

Europeo (Barthold y Corvellec, 2017).
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La ley permiti6 la interrupcion voluntaria del embarazo hasta las 10 semanas de gestacion,
estableciendo ciertos requisitos como un periodo de reflexion obligatorio de una semana, la
declaracion de la mujer de estar en una "situacion de angustia", la realizacion del
procedimiento solo en hospitales autorizados y la obligacion de consentimiento parental para
menores de edad. La Loi Veil también introdujo el aborto por razones médicas sin limite de
tiempo gestacional. Este tipo de aborto esta autorizado cuando el embarazo pone en grave
peligro la salud de la mujer o cuando se detecta una grave anomalia fetal que compromete su
viabilidad o podria causar una enfermedad de especial gravedad e incurable (Olszynko-Gryn

& Rusterholz, 2019).

En 1982, la interrupcion voluntaria del embarazo paso a ser cubierta por la Seguridad Social.
Posteriormente, en 1993, ante las protestas de grupos antiabortistas y las acciones de
hostigamiento en las clinicas de aborto, se establecieron sanciones legales contra la
obstruccion y el acoso a mujeres que solicitaban el procedimiento, asi como a los

profesionales médicos que lo realizaban.

En 2001, se ampli6 el plazo para abortar de 10 a 12 semanas de gestacion . Ademas, se redujo
el periodo de reflexion de 7 a 2 dias y se permitié a las menores de edad abortar sin
consentimiento parental, con la condicion de ser acompanadas por un adulto de su eleccion.

Este plazo se volvio a modificar en 2022, extendiéndose hasta las catorce semanas

(Olszynko-Gryn & Rusterholz, 2019).

En 2014, se elimind la obligaciéon de justificar el aborto por "situacion de angustia",
consolidandolo como un derecho de la mujer sin necesidad de justificaciones adicionales.

(Berer, 2017). En el 2022 se elimino el periodo minimo legal de reflexion.

El cambio mds reciente en esta materia se produjo en 2023, cuando Francia incorporé la
libertad de abortar en su Constitucion, convirtiéndose en el primer y, hasta la fecha, inico

estado en hacerlo.

A pesar de este reconocimiento constitucional, el profesor Victor J. Vazquez sostiene que
esta reforma de la Carta Magna francesa “no constituye una modificacion inflexiva o
sustancial de la situacion previa”. Esto se debe a que la modificaciéon introducida en el
articulo 34 por el Congreso francés, segun la cual “la ley determina las condiciones en las que
se garantizara a la mujer la libertad de recurrir a la interrupcion voluntaria del embarazo”,

hace referencia a una libertad que ya habia sido reconocida previamente por el Consejo
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Constitucional francés, con fundamento en la Declaracion de los Derechos del Hombre y del

Ciudadano, que forma parte del bloque de constitucionalidad.

En otras palabras, la libertad de la mujer para abortar ya estaba garantizada dentro del
ordenamiento juridico francés. Ademas, la reforma mantiene la proteccion del nasciturus y

evita la calificacion del aborto como un “derecho”, refiriéndose en su lugar a una “libertad”.

2. ABORTO EN ALEMANIA

Tras la Segunda Guerra Mundial, Alemania qued6 separada en dos naciones con estructuras
politicas y juridicas distintas: la Republica Federal de Alemania (RFA), capitalista, y ubicada
al oeste, y la Republica Democratica Alemana (RDA), parte de la orbita soviética y ubicada
al este. Cada una establecido regulaciones sobre el aborto en linea con sus respectivas
orientaciones ideoldgicas (Priester, 1994). A continuacion, se va a hacer un recorrido por la
regulacion del aborto en ambas naciones antes y tras su unién el 31 de agosto de 1990,
cuando los representantes de ambas naciones firmaron el Tratado de Unificacidn, con el que
se regulaba el proceso de adhesion de la RDA a la Republica Federal de Alemania (Heuler,

1990).

Desde 1871, el marco legal sobre el aborto en Alemania era el recogido en el Codigo Penal,
que lo prohibia en su totalidad. No sera hasta 1927 cuando una sentencia reconozca como
excepcion los casos donde la vida de la madre esté en riesgo, justificando la interrupcion del

embarazo bajo la nocidon de "estado de necesidad supralegal".

Tras la Segunda Guerra Mundial, el concepto de necesidad supralegal de la gestante continu6
en vigor en la RFA, y aunque hubo varios intentos de reforma, estos no se materializaron
hasta la década de 1970 (Priester, 1994). En 1970, se conformé un grupo de profesores
alemanes y suizos de derecho penal con el proposito de desarrollar alternativas legislativas en
materia de regulacion del aborto en la Republica Federal de Alemania (RFA). Como
resultado de su trabajo, se presentaron dos proyectos de ley con enfoques distintos sobre la
despenalizacion del aborto. La opcidn con mayor aceptacion planteaba la despenalizacion del
aborto dentro de las primeras doce semanas de gestacion, siempre que la mujer se sometiera

previamente a una consulta obligatoria. La segunda alternativa, mas restrictiva, permitia la
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interrupcion del embarazo solo en concurrencia de indicaciones médicas, criminologicas,
eugenésicas o sociales. En 1974, el Bundestag (Camara Baja del Parlamento alemén) aprobd
el primer modelo, que despenalizaba el aborto mediante un sistema de plazos. La normativa
incorporaba en el articulo 218 del Codigo Penal aleman la despenalizacion del aborto dentro
del primer trimestre de embarazo, y se declaraba la no punibilidad del aborto por indicacién

medica (sin fijarse ninglin plazo) y la eugenésica (con un plazo de veintidos semanas).

No obstante, dicha ley fue impugnada ante el Tribunal Constitucional aleman por 193
miembros del Bundestag, asi como por los gobiernos de cinco Estados Federados. Como
resultado, la norma no llegd a entrar en vigor, ya que fue anulada mediante la Sentencia

BVerfGE 39, 1, de 25 de febrero de 1975 (Denninger, 1994).

La sentencia abordd la constitucionalidad de la regulacion del aborto en Alemania y
establecid principios fundamentales sobre la proteccion de la vida prenatal y el papel del
Estado en su proteccion. Segin el Tribunal, la vida del nasciturus es un bien juridico
independiente protegido por el articulo 2, inciso II, de la Ley Fundamental (Grundgesetz,
LF), que reconoce el derecho a la vida. Ademas, se afirmd que el Estado no solo tiene la
obligacion de no afectar este derecho, sino también de garantizar una proteccion activa de la

vida prenatal (Zoder, 1996).

La sentencia establecido que la proteccion de la vida prenatal prevalece sobre el derecho de
autodeterminacion de la mujer durante el embarazo, considerando inadmisible que el feto
quedara desprovisto de proteccion en cualquier fase de la gestacion. El fallo también abordo
las excepciones a la prohibicion del aborto y permitid que, en casos especificos, se pudiera

interrumpir el embarazo bajo indicaciones médicas, éticas y eugenésicas (Zoder, 1996).

Tras la sentencia del Constitucional, se promulgd en 1976 una ley que introducia un sistema
de indicaciones que contemplaba como “no punibles” las indicaciones médica, ética,
eugenésica y social. Como explica Zoder (1996), la indicacion social exigia una situacion de
angustia de la mujer, imprecision terminologica que permitid que se aplicase de manera muy

amplia.
En la Republica Democratica Alemana (RDA), estaba en vigor la Ley sobre la Interrupcion

del Embarazo, promulgada el 9 de marzo de 1972. Dicha normativa reconocia el derecho de

las mujeres a decidir sobre la interrupcion del embarazo bajo su propia responsabilidad
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durante las primeras doce semanas de gestacion, siempre que el procedimiento se llevara a

cabo en un centro de asistencia al parto (Priester, 1994).

Cuando en 1990 la RFA y la RDA firmaron el Tratado de Unificacion, la regulacion del
aborto se convirtidé en uno de los puntos mas controvertidos del proceso. Dada la divergencia
entre los sistemas normativos de ambos Estados, se optd por posponer la cuestion,
estableciendo que una futura ley, destinada a sustituir las regulaciones entonces vigentes,

debia ser aprobada antes de finales de 1992 (Domingo, 1994).

Finalmente, se promulgdé una nueva normativa que adoptdé el sistema de plazos
(Fristenlosung) y eliminé las sanciones penales para la interrupcion voluntaria del embarazo
dentro de las primeras doce semanas de gestacion. AuUn asi, la despenalizacion quedd
condicionada a la obligacion de asesoramiento previo y al cumplimiento de un periodo de

reflexion de tres dias.

Sin embargo, esta nueva regulacion fue declarada inconstitucional mediante la Sentencia
BVerfGE 88, 203, de 28 de mayo de 1993, al considerar que el juicio de juridicidad que se
hacia del aborto —al calificarlo como "no ilegal"— era contrario a la Constitucidn, entre

otros aspectos (Zoder, 1996).

La principal conclusion que se desprende del pronunciamiento del Tribunal Constitucional
aleman es que la proteccion del nasciturus no debe depender exclusivamente del Derecho
Penal, sino que el Estado puede adoptar otros mecanismos para garantizar dicha proteccion,
como el asesoramiento previo obligatorio. En este sentido, el Tribunal introduce la idea de
que el Estado debe actuar en cooperacion con la madre, estableciendo que su deber de
proteccion se cumple al exigir que las mujeres se sometan a una consulta previa antes de

tomar cualquier decision sobre la interrupcion del embarazo.

A pesar de ello, el Tribunal también sostiene que, aunque se cumpla con el requisito del
asesoramiento, el aborto sigue siendo una préctica antijuridica, si bien ello no implica
necesariamente la imposicion de una sancion penal. Finalmente, la normativa entr6 en vigor
con algunas modificaciones, entre las que destaca el mantenimiento de la naturaleza juridica
ilegal del aborto, incluso cuando se haya realizado tras el asesoramiento previo (Domingo,

1994; Zoder, 1996).
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En la actualidad, la legislacion sobre el aborto en Alemania se mantiene practicamente
inalterada. La interrupcion voluntaria del embarazo sigue regulada por el articulo 218 del
Codigo Penal, que la considera ilegal en términos generales. A pesar de ello, se contemplan

excepciones que permiten el aborto sin sanciones penales bajo algunas condiciones.

En concreto, una mujer puede interrumpir su embarazo dentro de las primeras 12 semanas de
gestacion siempre que cumpla con los requisitos de asesoramiento obligatorio y un periodo
de reflexion minimo de tres dias. Asimismo, el aborto es legal en cualquier momento del
embarazo si existe un riesgo para la salud fisica o mental de la mujer o si el embarazo es

consecuencia de un delito, como una violacion.

A pesar de que estas excepciones permiten su practica sin consecuencias legales cuando se
cumplen las condiciones mencionadas, lo cierto es que el acceso al aborto en Alemania atin
enfrenta desafios. Como se recoge en el peridodico EIl Pais, entre ellos estd la escasa
disponibilidad de médicos formados para realizar el procedimiento, la objecion de muchos
otros, asi como las barreras informativas que han existido hasta hace pocos afios.
Recientemente se han eliminado algunos obstaculos, como la derogacion del parrafo 219a del
Cddigo Penal, que prohibia a los médicos proporcionar informacion detallada sobre los

servicios de aborto que ofrecen.

3. ABORTO EN INGLATERRA

En sentido estricto, el derecho inglés hace referencia a aquel que se aplica en Inglaterra y
Gales, ademas, es considerado un modelo para un gran niimero de ordenamientos juridicos.
El derecho inglés ocupa una posicion central en la familia del common law. No s6lo es
importante en Inglaterra, donde se formé historicamente, sino que sigue siendo objeto de

consideracidn y respeto en muchos otros paises (David, Jauffret-Spinosi y Sanchez, 2010).

Desde 1307 hasta 1803, el common law inglés permitia a las mujeres abortar libremente.
Esta practica no era considerada un delito siempre que tuviera lugar antes de estar la mujer
“quick with child” (expresion referida al momento en que la mujer comienza a sentir los
movimientos del feto, generalmente en torno al fin del cuarto mes de gestacion). En 1803,
bajo el reinado de Jorge III, se aprobo el Lord Ellenborough's Act, que tipificaba como delito

grave la practica del aborto antes de que la mujer pudiese sentir movimientos fetales. Las

15



sanciones previstas para esta practica eran de muy diversa indole, como multas, prision,
linchamiento publico, exposicion en la picota, o deportaciones de hasta catorce anos. Los

abortos llevados a cabo pasado este punto eran castigados con pena de muerte (David, 1992).

La legislacion fue sustituida durante el reinado de la reina Victoria, cuando se aprueba el
Offences Against the Person Act de 1861. Esta legislacion tipificd el aborto como delito y
estableci6 penas severas, incluyendo la cadena perpetua para quienes realizaran el
procedimiento en cualquier fase del embarazo (David, 1992). En 1929, el Infant Life
Preservation Act introdujo una nueva figura para castigar la muerte de un feto considerado
viable. Esta legislacion endurecié la sancion penal en materia de aborto, estableciendo que
cualquier interrupcion del embarazo pasado un punto determinado en la gestacion equivalia a

un homicidio (Sheldon, 2016).

El caso Rex v. Bourne (1938) marco un hito en la evolucion del derecho al aborto en
Inglaterra. En este juicio, el médico Aleck Bourne fue absuelto tras haber practicado un
aborto a una menor victima de violacion. La sentencia establecid un precedente fundamental
al reconocer que el aborto estaba justificado cuando la continuacion del embarazo suponia un
grave riesgo para la salud fisica o mental de la mujer (David, 1992). Este fallo introdujo una
interpretacion mas flexible de la prohibicion impuesta por las leyes anteriores y abri6 la

puerta a la futura legalizacion del aborto en ciertos supuestos.

Como consecuencia del alto nimero de abortos clandestinos peligrosos para la salud de las
mujeres, y de una creciente demanda de seguridad en los procedimientos de interrupcion del
embarazo, el Parlamento britanico aprobd el Abortion Act de 1967. Esta ley permitio la
practica del aborto en ciertos supuestos, y establecié que la decision debia contar con la
aprobacion de dos médicos que, de buena fe, consideraran que la interrupcion del embarazo
era ajustaba a los criterios fijados por la legislacion (Royal College of Obstetricians and

Gynaecologists, 2011).

El Abortion Act de 1967 fue posteriormente enmendado por el Human Fertilisation and
Embryology Act de 1990. Uno de los cambios mas importantes fue la reduccion del limite
temporal para ciertos abortos hasta las 24 semanas. Ademas, introdujo disposiciones que

permitian la interrupcion del embarazo sin limitaciones temporales en aquellos casos en que
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la vida de la mujer estuviera en peligro o existiera un riesgo significativo de anomalias fetales

graves.

El Abortion Act, desde que fue enmendado en 1990, recoge seis supuestos distintos en los que
el aborto es permitido: cuando continuar con el embarazo supone un riesgo mayor para la
vida de la mujer que su interrupcion; cuando es necesario para prevenir un dafio grave y
permanente en la salud fisica o mental de la mujer; si el embarazo no ha superado las 24
semanas y su continuacién supondria un riesgo para la salud fisica o mental de la mujer o de
algn otro hijo o hijos de esta; y cuando existe una probabilidad alta de que el feto presente
anomalias fisicas o mentales graves. Asimismo, la ley también permite la realizacion de un
aborto en casos de emergencia si un tnico médico determina, de buena fe, que la interrupcion
es inmediatamente necesaria para salvar la vida de la mujer o prevenir un dafio grave y

permanente a su salud fisica o mental (Royal College of Obstetricians and Gynaecologists,

2011).

A pesar de que el texto del Abortion Act se ha mantenido sin cambios desde 1990, la forma
en que se aplica ha evolucionado muy significativamente. En la actualidad, el aborto se ha
consolidado como una practica médica rutinaria y segura, cubierta por el National Health
System (nombre que recibe el sistema nacional de salud britanico). La mayoria de las
interrupciones del embarazo se realizan a lo largo del primer trimestre, y el 97% de los
abortos se apoyan en la justificacion de que continuar con el embarazo supondria un riesgo
mayor para la salud fisica o mental de la mujer que su interrupcion. Hoy en dia las mujeres
britanicas tienen acceso a un aborto menos estigmatizado y sin que se ejerza ningln tipo de
presion sobre ellas. Esto se debe, en gran medida, a que dos tercios de los abortos en el
Inglaterra son realizados por organizaciones benéficas especializadas que operan bajo un
mandato explicitamente pro-eleccion. Ademas, el sistema sanitario britdnico ha evolucionado
para garantizar que las mujeres puedan acceder al aborto sin necesidad de aportar
justificaciones adicionales. Esto refleja un cambio en la interpretacion de la legislacion hacia

un enfoque basado en la autonomia de la paciente y el derecho a decidir (Sheldon, 2016).

La interpretacion mas flexible de la norma ha permitido que los médicos concedan un acceso
practicamente libre a la interrupcion voluntaria del embarazo dentro de las primeras 24
semanas. Esta interpretacion de la norma estd basada en la evidencia médica que ha

demostrado que los procedimientos de aborto temprano conllevan menos riesgos para la
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mujer que el embarazo a término. La practica médica britanica ha cambiado a medida que las
normas éticas y sociales lo han ido haciendo, de forma que, en la actualidad, el aborto en el
Inglaterra se practique de manera mucho mas accesible en comparacion con décadas

anteriores (Sheldon, 2016).

El reconocimiento de la autonomia de la mujer y los avances en la seguridad de los
procedimientos han sido clave en el cambio de interpretacion del Abortion Act. Sin embargo,
existen numerosos debates acerca de la necesidad de una reforma legislativa que refleje de

manera mas fiel la realidad del aborto en el Inglaterra.

4. COMPARACION DEL ABORTO EN LOS PAISES ANALIZADOS

Tras haber analizado coémo estd regulada la instituciéon juridica del aborto en los
ordenamientos francés, aleman e inglés, se van a identificar las similitudes y divergencias

mas importantes entre ellos.

En el presente, todos estos paises cuentan con acceso al aborto voluntario, aunque el plazo en
el que se tiene acceso a este varia, siendo de 12 semanas en Alemania, 24 semanas en
Inglaterra, y 14 en Francia. De entre todos ellos, la legislacion francesa es la unica que no
exige ningun requisito adicional y habla explicitamente de aborto libre. En Alemania, en
cambio, existen dos requisitos adicionales para poder acceder al aborto: cumplir con un
periodo de reflexion de tres dias, y recibir un asesoramiento obligatorio. En Inglaterra
también se supedita el aborto a la aprobacion por dos médicos. Ademas, en los tres paises se
permite el aborto sin limite temporal cuando la vida o la salud de la mujer corra grave

peligro, o si existen anomalias fetales graves.

En cuanto a financiacion se refiere, tanto en Inglaterra como en Francia este procedimiento
esta financiado por el sistema nacional de salud, mientras que en Alemania la mujer debe
abonar una cantidad salvo que sus ingresos sean reducidos, en cuyo caso si estara cubierto

por el Estado alemén (De Cabo, 2024).

Una de las principales divergencias entre los tres paises se encuentra en la regulacion legal.

El aborto sigue regulado por el Codigo Penal aleman como un acto ilegal pero no punible en
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ciertos supuestos. En Inglaterra se mantiene la regulacion bajo el Abortion Act de 1967, sin
que haya experimentado cambios legislativos recientes desde la enmienda de 1990. En
Francia, a diferencia de los otros dos, el aborto es considerado una libertad (no un derecho) y

esta protegido constitucionalmente.

El andlisis comparado del aborto en Francia, Alemania e Inglaterra permite constatar que la
regulacion juridica de esta institucion estd fuertemente condicionada por factores historicos,
sociales y constitucionales propios de cada pais. A pesar de ello, se aprecia en los tres
ordenamientos una tendencia comun hacia la progresiva liberalizacion del aborto,
evolucionando desde una prohibicidon absoluta hasta permitirlo en diversas circunstancias.
Francia ha adoptado el enfoque mas liberal, eliminando barreras hasta garantizarlo
constitucionalmente. Alemania mantiene el modelo mas restrictivo, con barreras adicionales
conformadas por el asesoramiento obligatorio y el periodo de reflexion. Por tultimo, en
Inglaterra la legislacion es mas flexible en cuanto a los plazos (24 semanas), pero sigue
requiriendo de aprobacion médica. Aunque el Abortion Act no ha cambiado desde 1990, la

aplicacion de la ley se ha hecho menos restrictiva, priorizando la autonomia de la mujer.

Esta diversidad de enfoques juridicos pone de relieve que no existe una unica férmula para
abordar la regulacion del aborto, sino que cada sistema ha buscado equilibrar, conforme a sus
particularidades constitucionales y sociales, la autonomia de la mujer gestante con la

proteccion del nasciturus.

Desde la perspectiva del derecho espafiol, el estudio comparado resulta especialmente util
para valorar posibles mejoras normativas y reflexionar sobre el modo en que nuestro
ordenamiento podria integrar elementos presentes en otras experiencias europeas. El caso
aleman, por ejemplo, muestra como puede garantizarse la proteccion de la vida prenatal sin
necesidad de recurrir exclusivamente al Derecho Penal, haciendo uso de politicas publicas
como el asesoramiento obligatorio. El modelo inglés, por otro lado, evidencia la importancia
de una aplicacion flexible de la norma que permita adaptarla a las cambiantes circunstancias
médicas y sociales. En cuanto al sistema francés, su evolucion legislativa y su reciente
reconocimiento constitucional del aborto como libertad juridica invitan a considerar si una
mayor consolidacion del marco legal espanol, desde una perspectiva de derecho fundamental,

podria contribuir a una proteccion mas estable y garantista de los derechos de las mujeres.
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CAPITULO II. ABORTO EN ESPANA: EVOLUCION LEGISLATIVA Y
JURISPRUDENCIAL

1. LEY ORGANICA 9/1985

En Espaiia, el aborto ha sido una cuestion especialmente polémica, marcada por su evolucion
desde su persecucion durante la dictadura franquista hasta su progresiva despenalizacion
durante la transicion democratica. La aprobacion de la Constitucién Espafiola en 1978, que
reconocid derechos fundamentales como la dignidad de la persona y el libre desarrollo de la
personalidad (art. 10), sentdé las bases para un debate mds amplio sobre los derechos

reproductivos.

Durante el proceso constituyente tanto el Partido Socialista Obrero Espafiol (PSOE) como el
Partido Comunista de Espafia (PCE) ya defendieron la despenalizacion del aborto. Mientras
que los partidos de izquierda defendian la legalizacion expresa del aborto, Alianza Popular
(AP) abogaba por su prohibicion explicita. Finalmente, se alcanzé un compromiso politico: el
texto constitucional no se pronuncié de forma directa sobre la legalidad del aborto,
limitdndose a establecer en el articulo 15 que “todos tienen derecho a la vida”. Esta
redaccion, resultado de un acuerdo entre las partes, dejo deliberadamente abierta la
interpretacion del alcance de dicho derecho, permitiendo asi que futuras legislaciones

ordinarias determinaran su aplicacion (Blough y Giinther, 1980).

La influencia de movimientos feministas y organizaciones pro derechos humanos, tanto a
nivel nacional como internacional, ayudé a impulsar la incorporacién del aborto en la agenda
publica. En este sentido, Gahete (2022) destaca el papel que desempefiaron las
movilizaciones sociales en la década de 1980, las cuales exigian no solo la despenalizacion
del aborto, sino también la mejora de la educacion sexual y el acceso a métodos
anticonceptivos. Ademas, Hernandez (1992) sefiala que el proceso de legalizacion del aborto
en Espafia responde en gran medida a la influencia de tendencias internacionales sobre
derechos humanos y salud publica, especialmente tras la Declaracion de Beijing en 1995 y

otros foros globales.

Durante la presidencia del socialista Felipe Gonzéalez Méarquez, quien asumio el cargo el 1 de
diciembre de 1982, los movimientos sociales y la influencia de tendencias internacionales
lograron que finalmente tuviese lugar una reforma legislativa en materia de aborto. Fue en su

mandato cuando se aprob¢d la Ley Orgénica 9/1985, de 5 de julio, de reforma del articulo 417
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bis del Codigo Penal, despenalizando la interrupciéon voluntaria del embarazo en

determinados supuestos.

Esta norma, compuesta por un tnico articulo, establecia lo siguiente:
“Articulo unico.

El articulo 417 bis del Codigo Penal queda redactado de la siguiente manera:

«1. No sera 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:

1.“ Que sea necesario para evitar un grave peligro para la vida o la salud fisica o psiquica de
la embarazada y asi conste en un dictamen emitido con anterioridad a la intervencion por un
médico de la especialidad correspondiente, distinto de aquel por quien o bajo cuya direccion

se practique el aborto.

En caso de urgencia por riesgo vital para la gestante, podra prescindirse del dictamen y del

consentimiento expreso.

2.“ 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

gestacion y que el mencionado hecho hubiese sido denunciado.

3.“ Que se presuma que el feto habrad de nacer con graves taras fisicas o psiquicas, siempre
que el aborto se practique dentro de las veintidos primeras semanas de gestacion y que el
dictamen, expresado con anterioridad a la prdactica del aborto, sea emitido por dos
especialistas de centro o establecimiento sanitario, publico o privado, acreditado al efecto, y

distintos de aquel por quien o bajo cuya direccion se practique el aborto.

2. En los casos previstos en el numero anterior, no sera punible la conducta de la
embarazada aun cuando la practica del aborto no se realice en un centro o establecimiento

publico o privado acreditado o no se hayan emitido los dictamenes médicos exigidos.»”

El sistema establecido por esta ley concebia el aborto como una practica contraria al Derecho,

aunque permitida de manera excepcional cuando concurrian las circunstancias fijadas por la
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norma. La interrupcién voluntaria del embarazo quedaba restringida a tres supuestos

concretos, conocidos en la doctrina como “indicaciones” (Capodiferro, 2016).

Estos supuestos estaban sujetos, ademds, al cumplimiento de tres requisitos generales: el
consentimiento expreso de la gestante, la realizacion de la intervencidon por un médico o bajo
su supervision y su practica en un centro sanitario acreditado, ya fuera de titularidad publica o
privada. Cumpliendo con estas condiciones, la interrupcidon voluntaria del embarazo se

consideraba una conducta “no punible”.

El primer supuesto, denominado “terapéutico” por la doctrina, permitia la interrupcion del
embarazo en cualquier momento si existia un grave riesgo para la vida o la salud fisica o
psiquica de la mujer embarazada. Dicho riesgo debia evaluarse conforme a las circunstancias
particulares de cada caso, aunque debia superar el peligro inherente a cualquier embarazo. No
obstante, no era necesario que el dafio ya se hubiera materializado para invocar esta
indicacion. En ultima instancia, la decision de proceder con el aborto correspondia a la mujer,
a partir del dictamen médico, el cual no podia imponerse por encima de su voluntad, salvo en

aquellos casos en los que no fuera posible obtener su consentimiento.

La segunda indicacion, conocida como “ética”, hacia referencia a embarazos derivados de un
delito de violacion. En estos casos, se permitia la interrupcion del embarazo dentro de las
primeras 12 semanas de gestacion, siempre que el delito hubiera sido previamente

denunciado, con el objetivo de proteger a la mujer frente a posibles dafios emocionales.

Por ultimo, la indicacién “eugenésica” o “embriopatica” ampliaba el plazo para la
interrupcion del embarazo hasta las 22 semanas de gestacion si, mediante diagndstico
prenatal, se detectaban anomalias fisicas o psiquicas graves en el feto. La valoracion de
dichas anomalias debia realizarse en base a criterios médicos y probabilidades diagnosticas

objetivas (Capodiferro, 2016).

2. STC 53/1985

En 1983, se aprobo el proyecto de Ley Orgénica de despenalizacion de ciertos supuestos de
interrupcion voluntaria del embarazo. Contra dicho proyecto, 54 diputados del grupo
parlamentario Alianza Popular interpusieron un recurso previo de inconstitucionalidad, lo que

llevo al Tribunal Constitucional a pronunciarse en la Sentencia 53/1985, fundamental para la
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configuracion juridica del aborto en Espafia. Su relevancia radica en que establecio el marco
de la regulacion del aborto en Espana, definiéndolo como un conflicto entre bienes juridicos
constitucionalmente protegidos y fijando los limites dentro de los cuales el legislador podia

desarrollar esta materia (Capodiferro, 2016).

El Tribunal reconoci6 que el derecho a la vida, consagrado en el articulo 15 de la
Constitucion Espafiola, es la proyeccion de un valor superior del ordenamiento juridico: la
vida humana. Este derecho fundamental es considerado esencial y troncal respecto del resto,
ya que constituye el presupuesto ontologico sin el cual los demas derechos fundamentales no

podrian existir.

La premisa principal de la que parte el TC en toda su argumentacion es que a pesar de que el
nasciturus no puede ser considerado titular del derecho fundamental a la vida (art. 15 de la
CE), nada impide que este precepto proteja la vida del nasciturus como bien juridico
constitucionalmente protegido (Fundamento Juridico 7). El Tribunal destacé que la
proteccion del nasciturus implica para el Estado dos obligaciones principales: abstenerse de
interrumpir u obstaculizar el proceso natural de gestacion, y establecer un conjunto de normas
para su defensa, en el que el Derecho Penal actiie como tltima garantia (Fundamento Juridico
7). No obstante, la proteccion del nasciturus no puede primar de manera absoluta e
incondicional sobre los derechos de la mujer. Ante los graves conflictos que surgen entre los
derechos de la mujer y la proteccion de la vida del nasciturus ninguno de ellos posee caracter
absoluto, por lo que el TC establece que correspondera al legislador ponderar los bienes en
conflicto y determinar en qué circunstancias la proteccion de uno puede prevalecer sobre el

otro (Fundamento Juridico 9).

Por lo tanto, se prevé la posibilidad de que en determinadas situaciones el legislador excluya
la vida del nasciturus de la proteccion penal. Esto podréa ocurrir en los casos en los que “la
vida del nasciturus, como bien constitucionalmente protegido, entra en colision con derechos
relativos a valores constitucionales de muy relevante significacion, como la vida y la
dignidad de la mujer” (Fundamento Juridico 9). Por lo tanto, la proteccion al concebido no
nacido no es absoluta, sino que debe compatibilizarse con otros derechos y valores,
especialmente con los derechos fundamentales de la madre, entre los que se ven
particularmente afectados la dignidad, la integridad fisica y moral, el derecho a la intimidad,

el libre desarrollo de la personalidad, y la libertad de ideas y creencias.
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Tras esta argumentacion, el Tribunal sostuvo que ni la prohibicion absoluta del aborto ni su
reconocimiento libre e incondicionado serian constitucionales, ya que ambas opciones
implicarian el sacrificio total de uno de los intereses en juego (Capodiferro, 2016). Ademas,
se reconocid la validez de las tres indicaciones contempladas en la Ley Organica enjuiciada
(terapéutica, ética y eugenésica), sin perjuicio de que el legislador pudiera establecer otros
criterios de despenalizacion, siempre que se cumplan los requisitos necesarios, que el TC
denomina “medidas de garantia y de certeza del presupuesto de hecho del precepto”

(Fundamento Juridico 12).

Como explica Salinero Alonso (2018), esta sentencia responde a las cuestiones impugnadas
en el recurso, pero no lleva a cabo una delimitacion clara del marco juridico basico dentro del
cual el legislador puede establecer supuestos de aborto punible o no punible. El no abordar
este asunto con firmeza ha hecho que afios después se hayan planteado nuevos recursos ante

el TC contra regulaciones del aborto posteriores.

Esta sentencia del TC no satisfizo las pretensiones de los recurrentes, ya que las tres
indicaciones impugnadas fueron aprobadas, y tampoco las de aquellos que esperaban una
sentencia mas valiente, que se pronunciase de manera mas firme sobre el aborto y su marco
juridico. En opinién de Salinero Alonso (2018), la sentencia yerra tanto por exceso como por
defecto. De una parte, supera las competencias del TC a la hora de resolver el ya inexistente
recurso previo de inconstitucionalidad, ya que ante este recurso el TC unicamente debia
determinar la constitucionalidad de la norma impugnada, asi como sefialar los preceptos
constitucionales conculcados. En ningtn caso estaba el TC legitimado para especificar qué
requisitos formales (Fundamento Juridico 12) debian incluirse en la ley para que el aborto
fuese legal. En los cinco votos particulares disidentes se hace hincapi¢ en el exceso de
jurisdiccidon en que incurre el Tribunal, ya que este no puede “decirle al legislador lo que
debe anadir a las Leyes para que sean constitucionales” (voto particular del magistrado
Tomas y Valiente). Por otra parte, la sentencia desarrolla en profundidad la naturaleza
juridica del nasciturus, pero apenas aborda la otra parte del binomio en cuestion: los derechos

de la embarazada.

El magistrado Tomds y Valiente, mediante voto particular, indica que “no hay un conflicto
entre los derechos de la mujer y un inexistente derecho fundamental del nasciturus a la vida,
sino un conflicto entre los derechos fundamentales de la mujer embarazada y un bien

Jjuridicamente protegido que es la vida humana en formacion”. Con su voto particular
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expresa su desacuerdo con la omision que hace la STC a la libertad, que es un valor superior
de nuestro OJ, y de lo que deberia desprenderse una mayor atencioén a los derechos de la

embarazada.

En conclusion, la STC 53/1985 establecié el marco constitucional para la regulacién del
aborto en Espafa, dejando en manos del legislador la configuracion concreta de un modelo
normativo que garantizara la proteccion del nasciturus, sin vulnerar los derechos

fundamentales de la madre (Capodiferro, 2016).

3. LEY ORGANICA 2/2010, DE 3 DE MARZO, DE SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA Y DE LA INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO

La Ley Orgénica 2/2010, de 3 de marzo, sobre salud sexual y reproductiva y la interrupcion
voluntaria del embarazo marcd un punto de inflexion en la legislacion espafiola sobre el
aborto. Fue promovida durante el gobierno del presidente socialista José Luis Rodriguez
Zapatero y suscitod un intenso debate en los &mbitos politico y social. Esta norma sustituyo el
sistema de indicaciones establecido en la Ley Organica 9/1985, introduciendo en su lugar un
sistema de plazos, asemejandose asi las normativas vigentes en otros paises europeos. En
sentido estricto, sin embargo, no se puede afirmar que la Ley Organica 2/2010 se trate de una
ley de plazos, ya que el reconocimiento del derecho a la interrupcion voluntaria del embarazo

se encuentra condicionado a la concurrencia de una serie de requisitos.

La Ley Organica 2/2010 aborda el tema de la interrupcién voluntaria del embarazo en su
Titulo 1II, siendo los articulos 14 y 15 los que recogen los distintos supuestos de interrupcion

voluntaria del embarazo. El articulo 14 reza:

“Podra interrumpirse el embarazo dentro de las primeras catorce semanas de gestacion a

peticion de la embarazada, siempre que concurran los requisitos siguientes:

a) Que se haya informado a la mujer embarazada sobre los derechos, prestaciones y ayudas
publicas de apoyo a la maternidad, en los términos que se establecen en los apartados 2 y 4

del articulo 17 de esta Ley

b) Que haya transcurrido un plazo de al menos tres dias, desde la informacion mencionada

’

en el parrafo anterior y la realizacion de la intervencion.’
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Este articulo introduce la posibilidad de interrumpir el embarazo de manera voluntaria dentro
de las primeras catorce semanas de gestacion sin necesidad de que la mujer alegue ninguna

causa.

No obstante, la norma impone dos requisitos que han de verificarse para que pueda tener
lugar el aborto libre. El primero de estos es la exigencia de que la mujer sea informada por la
Administracion sanitaria de sus derechos, posibilidades de asesoramiento, prestaciones y
ayudas publicas disponibles, asi como de las consecuencias derivadas tanto de llevar a
término el embarazo como de interrumpirlo. Ademas, siguiendo lo dispuesto en el articulo
17, esta informacion debe proporcionarse de manera clara, objetiva y comprensible. Como
explica Capodiferro (2016), el objetivo que subyace a esta exigencia no es otro que el de

asegurar que la mujer tome la decision de manera libre y responsable.

En segundo lugar, se exige que se cumpla un periodo de reflexion de tres dias desde que la

mujer recibe la informacion mencionada ut supra hasta la realizacion de la intervencion.

La introduccion del periodo de catorce semanas generd cierta critica por parte del Consejo de
Estado, quién remarcé que la mayoria de los estados europeos de nuestro entorno con un
sistema de aborto por plazos en vigor, limitaban la interrupcion libre del embarazo a las doce

semanas, y no a las catorce (Sanchez-Caro y Abellan-Garcia Sanchez, 2010).

En lo que respecta a las indicaciones de la ley 9/1985, estas siguen manteniéndose, aunque ya
no como requisitos para acceder a prestacion del aborto, si no como motivos excepcionales
que justifican una ampliacién del plazo de catorce semanas. A diferencia de la antigua
indicacion terapéutica, que carecia de limite temporal, el articulo 15 de la Ley Organica
2/2010 permite el aborto hasta la vigesimosegunda semana en dos circunstancias concretas.
La primera de ellas es en la que existe grave riesgo para la vida o la salud de la madre,
situacion que debera ser acreditada mediante un dictamen médico emitido por un especialista
distinto del que llevara a cabo la intervencién. En caso de urgencia, cuando la vida de la
gestante corra peligro, se podra prescindir de dicho dictamen. El segundo supuesto en el que
podra llevarse acabo un aborto hasta la vigesimosegunda semana es el de presencia de graves
anomalias en el feto. Tales anomalias deberan ser confirmadas por dos médicos especialistas
independientes. Ambos requerimientos supeditan las interrupciones voluntarias del embarazo

pasada la decimocuarta semana a una evaluacion médica rigurosa.

26



En relacion con la primera de las dos circunstancias mencionadas en el parrafo anterior,
Capodiferro (2016) apunta que al englobar la indicacion terapéutica los riesgos para la salud
psicolégica de la mujer, nos encontramos ante una situacion similar a la existente con la Ley
Orgénica 9/1985. Esto se debe a que la ausencia de mecanismos de supervision sobre el
informe médico que atestigua la entidad del riesgo psicoldgico, abre una via para el aborto
hasta la vigesimosegunda semana para aquellas mujeres que tengan acceso a mayores

recursos por su capacidad econdmica.

También el articulo 15, en su letra c), prevé el aborto mas alla de la vigesimosegunda semana
para supuestos excepcionales, en los que concurran circunstancias de especial gravedad. De
acuerdo con el articulo, se admite la interrupcion del embarazo sin limitacion de plazo en dos
casos: cuando el feto presente anomalias incompatibles con la vida, siempre que dicha
circunstancia sea certificada por un especialista; y si el feto padeciese una enfermedad
extremadamente grave e incurable, siendo esta diagnosticada en el momento de la evaluacion

médica y confirmada por un comité clinico.

Ademas de lo exigido por los articulos 14 y 15 para los distintos supuestos contemplados, la
Ley Organica 2/2010 recoge en su articulo 13 una enumeracion de los requisitos comunes
que debe reunir toda interrupcion voluntaria del embarazo. De acuerdo con este precepto, la
mujer deberd prestar su consentimiento de manera expresa, pudiendo prescindir de ¢l
unicamente cuando exista un riesgo grave e inmediato para su integridad fisica o psiquicay la
obtencion de su autorizacion no sea factible. Ademas, la intervencion se debera practicar por
un médico especialista o bajo su direccion en un centro sanitario publico o privado siempre

que esté acreditado.

Uno de los elementos mas novedosos de la Ley Orgéanica 2/2010 es la prevision recogida en

el apartado cuarto de su articulo 13, que reza:

“Cuarto.— En el caso de las mujeres de 16 y 17 aiios, el consentimiento para la interrupcion
voluntaria del embarazo les corresponde exclusivamente a ellas de acuerdo con el régimen

general aplicable a las mujeres mayores de edad.

Al menos uno de los representantes legales, padre o madre, personas con patria potestad o
tutores de las mujeres comprendidas en esas edades debera ser informado de la decision de

la mujer.
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Se prescindird de esta informacion cuando la menor alegue fundadamente que esto le
provocara un conflicto grave, manifestado en el peligro cierto de violencia intrafamiliar,
amenazas, coacciones, malos tratos, o se produzca una situacion de desarraigo o

1

desamparo.’

Se reconoce en relacion con las gestantes menores de 16 y 17 anos que la decision de abortar
les corresponde exclusivamente a ellas, aunque les impone la obligacién de informar a sus
representantes legales. No obstante, se podrd prescindir de la informacion cuando la menor
alegue que dicha comunicacion puede suponer un peligro, exponiéndose a violencia familiar,
coacciones o desamparo. Serda el médico el que deba apreciar que estas alegaciones son
fundadas, pudiendo solicitar si fuese necesario un informe de un profesional que lo acredite.
Como explica Garranzo (2010), la apreciacion por parte del médico encargado del caso de las
alegaciones de la menor es una decision altamente compleja, que a menudo ird cargada de
polémica. Entre otras cuestiones, la ley no concreta como debe probarse ese “peligro cierto”
necesario para poder estimar las alegaciones de la menor, y tampoco queda claro si,
existiendo ya la situacion de desarraigo o desamparo, se debe asistir a la menor, o si el
desarraigo o desamparo se refieren al resultado esperable de la informacion proporcionada a

los representantes legales.

La Ley Orgéanica 2/2010 incorpora también multiples disposiciones encaminadas a garantizar
el derecho a la salud sexual y reproductiva. El texto legal establece la obligacion del Estado
de promover programas de educacion sexual en los centros educativos y de garantizar el

acceso a métodos anticonceptivos, estableciendo su financiacion publica.

4. REFORMAS A LA LEY ORGANICA 2/2010
4.1. Proyecto de reforma de 2013: Intento fallido de reforma total

Tras un cambio de gobierno en el afio 2011, se elabora el anteproyecto de Ley Orgénica para
la proteccion de la vida del concebido y de los derechos de la mujer embarazada que fue
aprobado por el Consejo de Ministros el 20 de diciembre de 2013. Aunque nunca lleg6 a ver
la luz definitivamente, merece ser analizado en cuanto proponia un modelo regulatorio que

distaba mucho de lo establecido anteriormente por la jurisprudencia constitucional. Este
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proyecto de reforma no consideraba la problematica como un conflicto de bienes juridicos
constitucionalmente protegidos, sino que situaba a la mujer en una situacion inferior a la del

concebido no nacido.

El planteamiento de este anteproyecto trae inspiracion del sistema aleman, especialmente de
la postura de su Tribunal Constitucional, que establece que la interrupcion voluntaria del
embarazo debe ser considerada, como regla general, conducta esencialmente injusta durante
toda la gestacion, y solo situaciones excepcionales que superen el umbral del sacrificio
exigible justificaran el incumplimiento de dicha prohibicion (es decir, un sistema de
indicaciones). Esta postura difiere de lo establecido por el TC espafiol en cuanto al nivel de
proteccion que corresponde al concebido no nacido y el juego de los intereses en conflicto

(Capodiferro, 2016).

Este proyecto de reforma introducia un sistema de indicaciones, pero a diferencia del de la
LO 9/1985, este solo contaba con dos indicaciones. Una indicacion ética, que replicaba tanto
el plazo como los requisitos de la LO 9/1985; y una indicacion terapéutica, que introducia

varios cambios.

La indicacion terapéutica se preveia para solucionar aquellos casos que, estando dentro de las
primeras 22 semanas, supusieran un grave peligro para la salud de la mujer, irresoluble por
otra via. Se aumentaba el umbral de sacrificio exigido, pero no se especificaba como actuar
en el caso de que las soluciones alternativas produjeran dafios irreparables a la gestante. Esto
lleva a plantearse el choque que dichas previsiones habrian supuesto con los derechos a la

integridad fisica o psiquica, asi como a la dignidad de la mujer.

Ademas, dentro de la indicacion terapéutica se recogia un supuesto eugenésico mucho mas
restrictivo que el de la regulacion anterior. En €l se exigia que las anomalias estuviesen
presentes en el momento del aborto, a diferencia del requisito de existencia de un riesgo de
anomalias fetales de legislaciones anteriores. En este anteproyecto ademas se establecia como
requisito “la muerte del feto o del recién nacido durante el periodo neonatal” . Por tanto,
aquellas taras fisicas o psiquicas no presentes aun en el momento de abortar, o que no
llegasen a dicho extremo, no eran suficientes para acceder a la interrupcion voluntaria del

embarazo.

Este anteproyecto no solo introducia un sistema con dos indicaciones, si no que introducia un

mecanismo de informacion previa al consentimiento de la gestante que claramente iba en
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contra de lo establecido por el articulo 4.2 de la Ley 41/2002 de informacion sanitaria. Esta
informacion previa estaba claramente orientada a promocionar la continuacion del embarazo
en lugar de garantizar el ejercicio de un consentimiento informado. El proyecto recogia que la
finalidad de esta informacion previa era la de proteger “la vida, tanto de la mujer como del no
nacido, asi como el buen desarrollo del embarazo”. Esta prevision parece ir mas en linea con
el deber que el Tribunal Constitucional alemédn establece de persuadir, a través del

asesoramiento previo, de que no se interrumpa el embarazo.

En conclusion, este proyecto de ley otorgaba un mayor nivel de proteccion al concebido no
nacido e introducia una forma distinta de considerar los intereses en conflicto, distinta a la
planteada por el Tribunal Constitucional en su Sentencia 53/1985, donde se establece que se
debe tener en cuenta la capacidad de autodeterminacion de la propia vida mediante la
maternidad. Este proyecto liderado por el entonces Ministro de Justicia Alberto
Ruiz-Gallardon, perdid el apoyo de algunos miembros de su partido y finalmente no sali6

adelante.
4.2. Reforma de 2015: Restriccion del aborto en menores de edad

Dos afios mas tarde del intento fallido de reforma de 2013, el Partido Popular consiguio
aprobar la Ley Organica 11/2015, de 21 de septiembre, para reforzar la proteccion de las
menores y mujeres con capacidad modificada judicialmente en la interrupcion voluntaria del
embarazo. El proposito de esta ley era el de establecer los 18 afios como edad minima para
que una mujer pudiese otorgar consentimiento valido para someterse a la interrupcion
voluntaria del embarazo. Con esta reforma, se suprime lo dispuesto en el articulo 13.4 de la
Ley Organica 2/2010, donde se permitia a las jovenes de 16 y 17 afios decidir sobre esta

intervencion médica sin necesidad de autorizacion de sus tutores legales.

Ademas, la normativa anterior exigia que, en caso de que la menor optara por abortar, al
menos uno de sus representantes legales (ya fuera padre, madre, tutor o persona con patria
potestad) fuera informado de su decision. No obstante, se contemplaba una excepcion a este
requisito cuando la menor acreditase que dicha comunicacién le generaria un conflicto grave,
con riesgo cierto de violencia intrafamiliar, amenazas, coacciones, malos tratos, desarraigo o

desamparo.

La aprobacion de la Ley Orgéanica 11/2015 también supuso modificaciones en la Ley

41/2002, de 14 de noviembre, relativa a la autonomia del paciente y los derechos en materia
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de informacion y documentacion clinica. En dicha norma se establece, como norma general,
que el consentimiento por representacion no es valido en el caso de menores emancipados o
mayores de 16 afios (articulo 9.4). Sin embargo, recoge dos excepciones a esta regla: los
ensayos clinicos y las técnicas de reproduccion asistida, para las cuales sigue siendo

necesario aplicar los criterios generales de la mayoria de edad (articulo 9.5).

La Ley Organica 11/2015 ampli6 estas excepciones a la interrupcion voluntaria del embarazo
en menores de edad o en personas con capacidad modificada judicialmente. En estos casos,
ademas de la voluntad expresada por la interesada, seria obligatorio contar con el
consentimiento expreso de sus representantes legales. En caso de surgir algun conflicto en
relacion con la prestacion del consentimiento, se resolvera conforme a lo dispuesto en el

Codigo Civil.

La Ley Organica 11/2015 justifico la modificacion de la regulacion sobre la interrupcion
voluntaria del embarazo en menores de 16 y 17 afos en la necesidad de garantizar su
proteccion y acompanamiento familiar en una decision de gran trascendencia. En la
Exposicion de Motivos se enfatiza que tanto la patria potestad como la tutela incluyen no sélo
la autoridad sobre el menor, sino también el deber de proporcionarle orientacion y apoyo en
situaciones complejas, como es la de abortar. En este sentido, se establece que “la
modificacion contemplada en la Ley Organica 2/2010 impide a los progenitores y tutores
cumplir con la obligacion recogida en el Codigo Civil, privando a las menores de la

proteccion” que el Codigo Civil les reconoce en momentos tan complejos como este.

El legislador fundament6 la reforma en los principios recogidos en el Codigo Civil,
particularmente en el articulo 154, que establece el deber de los padres de "velar por sus
hijos, tenerlos en su compaiiia, alimentarlos, educarlos y procurarles una formacion
integral", asi como en el articulo 269, que impone al tutor la obligacion de velar por el menor
y garantizar su educacion y desarrollo. Desde esta perspectiva, la Ley Organica 2/2010 es
considerada como una limitacidon injustificada de los derechos y obligaciones de los
progenitores, ya que impedia que las menores de edad contaran con el asesoramiento y apoyo
de quienes ostentan su representacion legal. Por ello, la reforma establecid que las menores
de 16 y 17 anos debian tener el consentimiento expreso de sus representantes legales para
acceder a la interrupcion voluntaria del embarazo, reforzando la coherencia de la norma con

las disposiciones del Codigo Civil.
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5. LEY ORGANICA 1/2023

La Ley Orgéanica 1/2023, de 28 de febrero, por la que se modifica la Ley Organica 2/2010, de
3 de marzo, de salud sexual y reproductiva y de la interrupcion voluntaria del embarazo, es la
ultima reforma legislativa que se ha introducido en Espafia hasta la fecha en lo que a la

interrupcion voluntaria del embarazo se refiere.

Entre los principales cambios que se introducen encontramos la eliminacion de dos requisitos
que la legislacion de 2010 exigia para poder abortar dentro de las primeras catorce semanas
de gestacion. El primero de estos requisitos es la obligacion de informar a la mujer
embarazada sobre los derechos, prestaciones y ayudas publicas de apoyo a la maternidad, asi
como, en el caso de personas con discapacidad, sobre los recursos especificos disponibles. El
segundo requisito que se suprime es el plazo de reflexion de tres dias que debia transcurrir
desde la recepcion de la informacion mencionada, hasta la realizacion de la intervencion. De

esta forma, el articulo 14 de la Ley Orgénica 2/2010 queda redactado de la siguiente manera:

“Articulo 14. Interrupcion del embarazo dentro de las primeras catorce semanas de

gestacion.

Podra interrumpirse el embarazo dentro de las primeras catorce semanas de gestacion a

’

peticion de la mujer embarazada.’

La nueva normativa establece que la informacion adicional referida a ayudas a la maternidad,
derechos y prestaciones de apoyo a la autonomia de las personas con discapacidad, solo se
facilitard si la mujer lo solicita, y en ningun caso constituird un requisito previo para acceder

a la prestacion del servicio.

No obstante, se mantiene la obligacion de que el personal sanitario proporcione informacién
sobre los distintos métodos de interrupcion del embarazo (quirargico y farmacoldgico), las
condiciones legales bajo las cuales puede practicarse el aborto, los centros publicos y
acreditados donde se puede realizar el procedimiento, los tramites necesarios para acceder a
la prestaciéon, y las condiciones de cobertura dentro del servicio publico de salud

correspondiente.
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Ademés, en los supuestos en los que la interrupcion del embarazo tenga lugar mas allé de las
primeras catorce semanas por causas médicas (articulo 15), la mujer deberd recibir
informacion detallada sobre los distintos procedimientos disponibles, con el objetivo de que

pueda elegir la opcion més adecuada para su caso.

Otra de las grandes novedades que se introducen es en relacion con la edad. La Ley Organica
1/2023 modifica la regulacion sobre la edad minima para acceder a la interrupcion voluntaria
del embarazo, estableciendo que las mujeres a partir de los dieciséis anos podran abortar sin
necesidad del consentimiento de sus representantes legales. De esta manera, queda revertida
la reforma introducida afos atrds por la Ley Organica 11/2015, que requeria el
consentimiento expreso de los representantes legales de las mujeres de dieciséis y diecisiete

afios. El primer apartado del nuevo articulo 13 bis queda redactado de la siguiente manera:

“Articulo 13 bis. Edad.
1. Las mujeres podran interrumpir voluntariamente su embarazo a partir de los 16 anios, sin

necesidad del consentimiento de sus representantes legales.”

Asimismo, se elimina el segunda parrafo del apartado quinto del articulo 9 de la Ley 41/2002,
de 14 de noviembre, que hacia referencia al aborto como tercer supuesto en el que se exigia

consentimiento de los representantes legales, queda redactado del siguiente modo:

“5. La practica de ensayos clinicos y la prdctica de técnicas de reproduccion
humana asistida se rigen por lo establecido con caracter general sobre la mayoria de

edad y por las disposiciones especiales de aplicacion.”

Tras esta reforma, la interrupcion voluntaria del embarazo deja de ser una de las excepciones
en las que las personas menores de edad necesitan el consentimiento de sus representantes

legales, garantizando asi su autonomia en la toma de decisiones sobre su salud reproductiva.

Con el objetivo de asegurar la accesibilidad y calidad en la prestacion del aborto dentro del
Sistema Nacional de Salud, la Ley Organica 1/2023 incorpora la obligacion a los poderes
publicos de garantizar la proximidad geografica en la prestacion del servicio. En este sentido,

en el Preambulo se establece que:

“las administraciones sanitarias que no puedan ofrecer dicho procedimiento en su
ambito geogrdfico estableceran los mecanismos necesarios de canalizacion y remision

de las usuarias que lo precisen al centro o servicio autorizado para este

33



procedimiento, en las mejores condiciones de proximidad de su domicilio,
garantizando la accesibilidad y calidad de la intervencion y la seguridad de las

)

usuarias.’

Ademas, se reconoce el derecho a la proteccion jurisdiccional para las usuarias del Sistema
Nacional de Salud, que podran presentar un recurso conforme al procedimiento para la
proteccion de los derechos fundamentales regulado en la Ley 29/1998, de 13 de julio, de la
Jurisdiccién Contencioso-administrativa. Este mecanismo podré activarse en caso de que el
Comité Clinico no confirme el diagndstico establecido en la letra c) del articulo 15, siempre

que la mujer considere que concurren los motivos expresados en dicho articulo.

También en el ambito de las garantias que ofrece esta ley, se introducen variaciones en cuanto
a la objecion de conciencia a través del nuevo articulo 19 bis. Los profesionales sanitarios
directamente implicados en la practica de la interrupcion voluntaria del embarazo podran
gjercitar su derecho a la objecion de conciencia de manera individual. La objecion de
conciencia, por tanto, no podré ser ejercida por personas juridicas. La norma incide en que la
negativa a realizar la prestacion por parte del personal sanitario es una decision personal que
deberd manifestarse por escrito y con antelacion. Estas medidas se introducen en aras de que
el ejercicio de este derecho no vulnere los de las gestantes, imponiendo a los servicios
publicos la obligacién de garantizar la disponibilidad del personal sanitario necesario para

asegurar el acceso efectivo y oportuno a esta prestacion.

Ademas, en virtud del nuevo articulo 19 ter, se crea un registro de personas objetoras de
conciencia, que lo serdn solo a efectos de la practica directa del aborto y en los dmbitos de la
sanidad publica y privada. En este registro s6lo podran incluirse los datos estrictamente
necesarios para identificar al personal sanitario objetor, sin que se recojan los motivos de la
objecion. Su finalidad es garantizar la correcta planificacion de los servicios sanitarios y
asegurar la disponibilidad de profesionales en los centros donde se practique la interrupcion
voluntaria del embarazo. Estos datos tnicamente podran ser consultados por los titulares de
las Direcciones o Gerencias de los centros sanitarios acreditados y por quienes tengan la

responsabilidad de planificar los recursos humanos en cada comunidad auténoma.

34



CAPITULO III. CAMBIO DE CRITERIO DEL TRIBUNAL CONSTITUCIONAL

1. STC 44/2023

Trece anos después de la aprobacion de la LO 2/2010, se dictaba la STC 44/2023. Esta
sentencia se aparta del criterio de que la modificacion sustancial de una norma impugnada
supone la pérdida de objeto del recurso, pronunciandose sobre todas las objeciones
planteadas con la intencion de formular una teoria completa sobre la IVE (Fernandez, 2023).
La resolucidon confirma la constitucionalidad de la LO 2/2010, su sistema de plazos, sus
causas de despenalizacion pasadas las catorce semanas, asi como de los demas preceptos
impugnados, incluyendo lo relativo a la objecion de conciencia. En su pronunciamiento, el
Tribunal valida la version de la norma resultante tras la reforma llevada a cabo por la LO
11/2015, pero no se pronuncia sobre su mas reciente version, tras la aprobacién de la LO
1/2023. Ello se debe a que la LO 1/2023 fue aprobada una vez ya se habian concluido los
fundamentos de la Sentencia. En cualquier caso, el TC sefiala que “pervive el interés
constitucional en el enjuiciamiento sobre los motivos de inconstitucionalidad incluidos en la

demanda” (FJ 1B).

En su Fundamento Juridico segundo, el Tribunal aclara que la doctrina sentada por la STC
53/1985 no le vincula como parametro de constitucionalidad. Afiade, ademads, que la
Constitucion debe ser interpretada de acuerdo a su momento historico, haciendo referencia al
texto constitucional como un “arbol vivo”. En este sentido, se subraya que en las ltimas
décadas del siglo XX “la consideracion juridica y el tratamiento normativo de la interrupcion
voluntaria del embarazo han experimentado una profunda evolucion -a nivel internacional,
europeo y nacional-”. Segin el Tribunal, estos motivos justifican un cambio en Ia

aproximacion a la problematica planteada.

El principal cambio que introduce esta Sentencia es el de abordar la IVE desde el punto de
vista de la mujer embarazada en vez del feto. Se centra la atencidon en la “afectacion
existencial” que supone para la mujer gestante el embarazo, sin que ello implique olvidar la
tutela que merece la vida prenatal. La Sentencia pone el foco en la mujer gestante, Uinica
persona juridica en este choque de intereses. En consonancia con lo establecido en la LO

2/2010, el TC sostiene que se deben respetar la dignidad y el libre desarrollo de la
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personalidad de la mujer (articulo 10 CE), a la luz del valor superior de nuestro ordenamiento
que es la libertad (articulo 1 CE). En esta linea, el TC se apoya en el derecho fundamental de
la mujer a la integridad fisica y moral (articulo 15 CE), dentro del cual se afirma esta

contenido el acceso al aborto.

Como afirma Ruiz (2023), pese a que existen diferencias claras entre las posturas de las
SSTC 53/1985 y 44/2023, se pueden apreciar también lineas de continuidad entre ambas
resoluciones. Destaca la igual consideracion que se hace de las causas de despenalizacion del
aborto mas allad de las primeras catorce semanas. Ademas, ambas sentencias coinciden en la
consideracion que hacen del nasciturus como bien juridico protegido en virtud del articulo 15

CE.

La Sentencia configura el nasciturus como un bien juridico protegido que actiia como limite a
los derechos constitucionales de la mujer. Este limite se articula mediante un sistema
denominado de “tutela gradual”, que regula la IVE atendiendo a los cambios significativos

que experimenta el feto conforme se avanza su desarrollo.

Este sistema distingue tres periodos: el primero comprende las primeras catorce semanas; el
segundo, desde la decimocuarta hasta la vigesimosegunda semana; y el tercero, el que

comienza tras la vigesimosegunda semana.

El Tribunal considera que el hecho de que la mujer pueda decidir libremente la interrupcion
del embarazo en las primeras catorce semanas no excluye la existencia de una tutela de la
vida prenatal. No obstante, los votos particulares disienten en este punto, ya que consideran
que se otorga prevalencia absoluta a la mujer sin apenas salvaguardar los del nasciturus. El
TC examina la ley 2/2010 advirtiendo que en ella se recoge un requisito de asesoramiento
obligatorio, que en si mismo cumple con la obligacion de proteger al nasciturus. Si bien
dicho asesoramiento cambia tras la reforma introducida por la ley 1/2023, en la Nota
Informativa N°. 66/2024 se indica que el Pleno del Tribunal avala la supresion de este
requisito, valorando como “suficiente” el resto de informacidén proporcionada para que la

mujer tome una decision informada.

Ademas, la Sentencia considera que la LO 2/2010 no infringe el umbral de proteccion

minimo de la vida prenatal, ya que existe un cuerpo normativo “inequivocamente orientado al
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deber de proteccion de la vida prenatal” (FJ 5). En esta linea, Copello (2005) recuerda que no
es exigible que la proteccion del nasciturus se articule exclusivamente por la via penal, si no
que lo relevante es que del ordenamiento se desprenda una politica publica encaminada a

garantizar el respeto a la vida del no nacido.

Las indicaciones terapéutica y eugenésica previstas después de la semana catorce y hasta la
veintidos ya fueron validadas por la STC 53/1985. Como recuerda el FJ 4 de la STC 44/2023,
la concurrencia de cualquiera de estas dos indicaciones implica una mayor afectacion de los

derechos de la gestante, cuya restriccion no seria razonable ni proporcionada (FJ 4 de la STC

44/2023).

Finalmente, la etapa que comienza tras la vigesimosegunda semana es aquella en la que el
nasciturus ya es capaz de desarrollar individualidad humana independientemente de la madre.
Salvo en los dos supuestos excepcionales que la LO 2/2010 prevé, el TC considera que en
este periodo el legislador claramente otorga prioridad a la tutela de la vida prenatal frente a
los derechos de la mujer “que se entiende han quedado lo suficientemente garantizados a

través de las opciones concedidas a la gestante con anterioridad a ese momento” (FJ 4).

Fernandez (2023) formula una extensa critica de la STC 44/2023. En primer lugar, manifiesta
su disconformidad con el criterio interpretativo que la Sentencia afirma seguir. El Tribunal
sostiene adoptar una interpretacion evolutiva, como ya hizo en la STC 198/2012 relativa al
matrimonio homosexual. En aquella ocasion, se defini6 este tipo de interpretacion tanto como
un proceso como un método, que debe tener en cuenta la doctrina, el derecho comparado, el
derecho internacional de los derechos humanos, asi como a la realidad social. Sin embargo,
Fernandez (2023) considera que en la STC 44/2023 unicamente se atiende a la realidad
social, omitiendo los demds elementos. Por ello, sostiene que no puede hablarse propiamente
de una interpretacion evolutiva, pues la evolucion constitucional no puede depender de la

accion legislativa.

En la misma linea, la magistrada Concepcion Espejel, pone de relieve en su voto particular
que la sentencia se ampara en una mal entendida interpretacion evolutiva para “eludir
injustificadamente” lo establecido por la STC 53/1985 sobre el alcance de la proteccion al
nasciturus. La magistrada argumenta que ninguno de los tratados internacionales suscritos

por Espana contempla el derecho al aborto, por lo que no se corresponden con la realidad las
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afirmaciones que se hacen respecto a una interpretacion evolutiva de la Constitucion, en
relaciébn con una supuesta formacion internacional del derecho al aborto. Asimismo, la
magistrada advierte que el hecho de tratarse de derechos publicos subjetivos, en cuanto
exigibles mediante prestaciones de naturaleza publica, no implica nada acerca de su

“fundamentalidad” en el sentido constitucional del término.

Ademas, Fernandez (2023) considera que la sentencia deberia haber reconocido que, en el
caso de la IVE, no nos encontramos ante un conflicto entre derechos o intereses, sino
unicamente ante el ejercicio de un derecho, el de autodeterminacidon de la mujer sobre su
propio cuerpo. Este derecho encuentra su limite en la preservacion de un bien digno de
proteccion constitucional como es la vida capaz de sobrevivir fuera del seno materno. En
consecuencia, considera que el Tribunal debi6 explicitar que se trata de una delimitacion de
los limites del derecho de autodeterminacion sobre el propio cuerpo, mas que de un conflicto

de derechos.

Por ultimo, frente a las numerosas criticas que se han formulado contra esta STC por
supuestamente haber “creado” un nuevo derecho fundamental al aborto, Ferndndez (2023)
rechaza tal interpretacion. A su juicio, la Sentencia no inventa derecho alguno ni crea un
inexistente derecho fundamental al aborto. Lo que hace es interpretar los derechos a la
integridad fisica y moral y a la salud (articulos 15 y 43 CE, respectivamente) desde una
perspectiva en la que el aborto constituye una manifestacion del ejercicio de estos derechos.
Se trataria, por tanto, de reconocer que la integridad fisica y moral y la salud de las mujeres

estan intrinsecamente unidas a la toma de decisiones sobre el embarazo.

Existen, no obstante, posturas divergentes, como la de la Letrada de las Cortes Generales
Sara Sieira Mucientes, quien se muestra critica con lo que considera creacion de un nuevo

derecho fundamental al aborto, mediante un uso inadecuado del articulo 10.1 CE.

Segun Sieira Mucientes (2023), la STC 44/2023 introduce un nuevo derecho fundamental de
autodeterminacion para decidir sobre la interrupcion voluntaria del embarazo. De esta forma,
se constituye un nuevo derecho fundamental al aborto, que se integra en el derecho a la

integridad fisica y moral recogido en el articulo 15 CE.
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Para fundamentar esta interpretacion, el TC se apoya en el libre desarrollo de la personalidad,
que, junto con la dignidad, constituyen principios rectores, pero no derechos fundamentales
en si mismos. Al proceder de esta manera, el principio en cuestion deja de operar como tal
para convertirse en un auténtico derecho fundamental general de libertad, actuando como
norma de clausura del sistema de libertades. Asi, el TC protege como derecho fundamental

las decisiones libres e informadas sobre la muerte del neonato.

A pesar de que estos dos principios son la base de todos los demds derechos fundamentales,
Jiménez Campo (2008) alerta del riesgo de un uso resolutorio de los mismos, es decir, aquel
en el que los preceptos se invocan como norma Unica o principal de la decision. Como apunta
la letrada Sieira Mucientes, esto es precisamente lo que ocurre en la STC, donde se establece
que la interrupcion voluntaria del embarazo forma parte del contenido constitucionalmente
protegido del derecho fundamental a la integridad fisica y moral (art. 15 CE), en conexién
con la dignidad de la persona y el libre desarrollo de su personalidad como principios rectores

del orden politico y la paz social (art. 10.1 CE) ( FJ 3B).

Jiménez Campo (2008) advierte del gran peligro de incurrir en lo que denomina una
“paradoja moral”, es decir, que por definir la dignidad de alguien, se esté definiendo la
indignidad de otro. Aln mdas preocupante seria, segin el autor, que la indefinicion del
principio lo convierta en una suerte de instrumento contra el que no quepa réplica alguna. A
juicio de Sieira Mucientes (2023), esta es precisamente la situacion que se presenta en la STC

44/2023.

Asimismo, la Letrada critica que la integracion del texto constitucional llevada a cabo
desborda las competencias del Tribunal, al constituir una ampliacion del contenido de
derechos fundamentales, tesis que también sostiene Ortiz Ferndndez (2023). Como ya
establecio la STC 8/1981, de 8 de abril, el nucleo esencial de los derechos fundamentales s6lo
puede ser modificado por el poder constituyente mediante la reforma constitucional. Anade
Sieira Mucientes que, si el constituyente espafiol hubiese querido otorgar al libre desarrollo

de la personalidad el rango de derecho fundamental, lo habria hecho expresamente.

En conclusion, la letrada Sieira Mucientes opina que la creacion del nuevo derecho
fundamental al aborto empleando el art. 10.1 CE no era necesario para poder proteger la

decision de la mujer con idéntica eficacia juridica. La propia naturaleza del principio del libre
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desarrollo de la personalidad seria suficiente para configurar un interés constitucionalmente

protegido que pudiera limitar el bien constitucional de la vida.

Por ultimo, considera que la sentencia ha invadido el &mbito tanto del poder legislativo como
del constituyente. Del poder legislativo, en la medida en que impide al legislador configurar
el aborto como mero derecho legal. Y del poder constituyente derivado, puesto que el libre
desarrollo de la personalidad no figura en la Constituciéon como derecho fundamental, sino

como principio constitucional.

También la profesora de Derecho Constitucional Blanca Rodriguez Ruiz (2023) reconoce la
configuracion del aborto como un nuevo derecho fundamental. La autora destaca que el
Tribunal Constitucional parte de un derecho fundamental mas amplio: el derecho a la
autodeterminacion corporal. Subraya, ademas, que dicho derecho constituye una “clave de
boveda de todo orden de convivencia que se quiera democratico”, a pesar de no estar
expresamente recogido en el texto constitucional. Ruiz sostiene que la autonomia, como
principio nuclear del orden constitucional, puede entrar en conexion con derechos
fundamentales especificos. En el caso del aborto, se conecta especialmente con el derecho a

la integridad fisica y moral.

La profesora sefiala que en la STC 44/2023 el Tribunal Constitucional se apoya en el derecho
a la autodeterminacion, en coherencia con una linea jurisprudencial consolidada. Asi, ya en la
STC 53/1985, el Tribunal identifico la dignidad con la capacidad de “autodeterminacion
consciente y responsable de la propia vida” (FJ 8). En posteriores resoluciones, como la STC
192/2003, de 27 de octubre (FJ 7), se refuerza esta idea al extender la nocion de
autonormatividad también al ambito privado, donde se entiende como la capacidad de

conformar de manera autonoma un plan de vida propio.

En la STC 44/2023, concretamente en sus fundamentos juridicos tercero y cuarto, el Tribunal
afirma que la libertad de procreacién constituye una manifestacion del derecho al libre
desarrollo de la personalidad. Este derecho se veria vulnerado si se impusieran a la mujer

decisiones vitales especialmente intimas o personales, como es la relativa al aborto.
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En conclusion, Ruiz defiende que el Tribunal Constitucional reconoce la autodeterminacion
como un principio estructural del sistema democratico espafiol. Al entrar este principio en
conexion con el derecho fundamental a la integridad fisica y moral, se configura un derecho a
la autodeterminacion que abarcaria el acceso al aborto. En su opinién, el reconocimiento del

aborto como derecho fundamental representa la contribucion mas relevante de esta sentencia.

2. STC 78/2023

En esta linea, resulta también imprescindible hacer referencia a la Sentencia del Tribunal
Constitucional 78/2023, de 3 de julio, que consolida la doctrina establecida por la STC
44/2023. En este caso, el Tribunal resolvi6 favorablemente un recurso de amparo presentado
por una mujer que, al no poder acceder a la interrupcidon voluntaria del embarazo en su
comunidad auténoma de residencia (Regién de Murcia), se vid obligada a recurrir al sistema
sanitario privado en otra comunidad. La demandante solicitaba una indemnizacion por
responsabilidad patrimonial derivada del mal funcionamiento de la Administracion sanitaria

murciana.

La Sala Primera del Tribunal Constitucional afirmé que, “al ser el derecho a la interrupcion
del embarazo un derecho de configuracion legal que forma parte del contenido
constitucionalmente protegido del derecho fundamental a la integridad fisica y moral de la
mujer, la infraccion de las previsiones legales que tienen como objeto garantizar que este
derecho se ejerce conforme a las exigencias constitucionales conlleva también la del derecho
fundamental”. Con ello, el Tribunal establecié que no solo la denegacion expresa del derecho
a la IVE vulnera el derecho fundamental, sino también su prestacion inadecuada o el

incumplimiento de las condiciones legales necesarias para su ejercicio efectivo.

3. CONCLUSION

La evolucién jurisprudencial del Tribunal Constitucional, culminada con la STC 44/2023 y
consolidada por la STC 78/2023, evidencia un cambio sustancial en la forma de abordar el
fenomeno juridico del aborto. Al interpretar la interrupcion voluntaria del embarazo como
una manifestacion del derecho a la integridad fisica y moral de la mujer, el Tribunal desplaza

el centro del andlisis hacia los derechos fundamentales de la gestante, sin desconocer la
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relevancia del bien juridico que representa la vida prenatal. Este enfoque sita a la mujer
como sujeto activo de derechos y resalta la necesidad de que las decisiones sobre el propio

cuerpo se tomen en condiciones de libertad y dignidad.

No obstante, esta nueva doctrina ha sido objeto de controversia doctrinal y de disenso interno
en el propio Tribunal. Mientras algunos sectores, como Ruiz, celebran el reconocimiento de
la autodeterminacion como nucleo del derecho fundamental al aborto, otras voces —como
Sieira Mucientes o Fernandez— advierten sobre los riesgos de una construccion expansiva de
derechos a partir de principios rectores como la dignidad o el libre desarrollo de la
personalidad. Estas criticas subrayan la tension entre interpretacion constitucional y

legitimidad democratica.

CAPITULO IV. CONCLUSIONES

La regulacion del aborto constituye una de las materias juridicas mas controvertidas del
ordenamiento juridico espafiol. La intensa carga ideologica, ética y politica que marca este
debate explica la polarizacion que genera asi como el caracter problematico que ha tenido, y

sigue teniendo este asunto.

En primer lugar, la comparacion de las regulaciones de Francia, Alemania e Inglaterra ha
permitido observar como los paises de nuestro entorno han desarrollado marcos normativos
que, con diferencias técnicas y filosoficas relevantes, tienden a converger en un modelo
mixto: un sistema de plazos hasta un determinado momento de la gestacion, seguido de un
régimen de indicaciones. Esta tendencia, como se ha sefialado, responde no solo a
fundamentos ideologicos, sino a consideraciones empiricas: las regulaciones excesivamente
restrictivas han resultado menos eficaces desde el punto de vista normativo y practico,

generando fendémenos como los abortos clandestinos o el turismo abortivo.

Este andlisis comparado resulta util para aportar contexto y entender mejor la experiencia
legislativa espafola. El estudio demuestra que adoptar ciertas aproximaciones normativas de
los paises analizados seria viable, pero siempre dentro del respeto a los principios

constitucionales espanoles y al marco interpretativo fijado por el Tribunal Constitucional.
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En segundo lugar, el anélisis de las Sentencias del Tribunal Constitucional de 2023 revela una
reformulacion del principio del libre desarrollo de la personalidad como criterio central en la
ponderacion de derechos en juego. El Tribunal reitera que la proteccion del nasciturus no
implica necesariamente una prohibiciéon penal del aborto, y que el reconocimiento de la
autonomia de la mujer no supone desconocer el valor de la vida prenatal. La clave de la
interpretacion constitucional se encuentra en el equilibrio entre estos dos bienes juridicos,

ambos merecedores de proteccion.

En este sentido, puede sostenerse, con base en una parte relevante de la doctrina, que las
Sentencias del Tribunal Constitucional de 2023 no se limitan a reinterpretar derechos ya
existentes, sino que operan una transformacion cualitativa en su contenido, al consolidar un
nuevo derecho fundamental al aborto. A través de la conexién entre la autodeterminacion
corporal, el derecho a la integridad fisica y moral (art. 15 CE) y el libre desarrollo de la
personalidad (art. 10.1 CE), el Tribunal otorga al aborto una proteccion reforzada, que no
depende exclusivamente del legislador ordinario. Esta lectura esta respaldada por autores
como Gomez Fernandez, Sieira Mucientes, Ortiz Ferndndez o Ruiz, quienes coinciden en
sefialar que las sentencias de 2023 marcan un punto de inflexion en la medida en que el
Tribunal construye un nuevo derecho subjetivo de naturaleza fundamental, sin precedente

explicito en el texto constitucional.

En consecuencia, el objetivo central de este trabajo de dilucidar si las nuevas sentencias
suponen la introduccion de un nuevo derecho fundamental o una reinterpretacion de derechos
ya existentes, ha sido cumplido. A la luz del andlisis realizado, puede afirmarse que, aunque
el Tribunal no emplee expresamente la expresion “nuevo derecho fundamental al aborto”, si
configura esta prerrogativa como tal en la practica, atribuyéndole un grado de proteccion
constitucional que la sitiia en el nticleo del sistema de derechos fundamentales. Ello impone
al legislador y a los poderes publicos el deber de garantizar su ejercicio efectivo conforme a
los principios constitucionales que lo sustentan, y limita su capacidad para introducir

restricciones que afecten al contenido esencial del derecho.

43



BIBLIOGRAFIA

1. LEGISLACION

Loin® 67-1176, du 28 décembre 1967, relative a la régulation des naissances et abrogeant les
articles L. 648 et L. 649 du code de la santé publique (“Ley Neuwirth”). Journal officiel de la
République francaise, de 29 de diciembre de 1967.

Loi n® 75-17, du 17 janvier 1975, relative a l'interruption volontaire de la grossesse (“Loi

Veil”). Journal officiel de la République francaise, de 18 de enero de 1975.

Ley Organica 9/1985, de 5 de julio, de reforma del articulo 417 bis del Codigo Penal. Boletin
Oficial del Estado, 166, de 12 de julio de 1985.

Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de
derechos y obligaciones en materia de informacidon y documentacion clinica. Boletin Oficial

del Estado, 274, de 15 de noviembre de 2002.

Ley Orgénica 2/2010 de 3 de marzo, de salud sexual y reproductiva y de la interrupcion

voluntaria del embarazo. Boletin Oficial del Estado, 55, de 4 de marzo de 2010.

Anteproyecto de Ley Organica para la proteccion de la vida del concebido y de los derechos

de la mujer embarazada, 2013.

Ley Organica 11/2015, de 21 de septiembre, para reforzar la proteccion de las menores y
mujeres con capacidad modificada judicialmente en la interrupcion voluntaria del embarazo.

Boletin Oficial del Estado, 227, de 22 de septiembre de 2015.

Ley Organica 1/2023, de 28 de febrero, por la que se modifica la Ley Organica 2/2010, de 3
de marzo, de salud sexual y reproductiva y de la interrupcion voluntaria del embarazo.

Boletin Oficial del Estado, 51, de 1 de marzo de 2023.

44



2. JURISPRUDENCIA

Sentencia del Tribunal Constitucional nim. 8/1981, de 16 de junio (base de datos
https://www.congreso.es/constitucion/ficheros/sentencias/stc_ 018 1981.pdf ; ultima consulta

05/06/2025).

Sentencia del Tribunal Constitucional num. 53/1985, de 11 de abril (base de datos

https://hj.tribunalconstitucional.es/es-ES/Resolucion/Show/433 ; Gltima consulta
20/01/2025).

Sentencia del Tribunal Constitucional num. 198/2012, de 6 de noviembre (base de datos

https://hj.tribunalconstitucional.es/es-ES/Resolucion/Show/23106 ; ultima consulta
05/06/2025).

Sentencia del Tribunal Constitucional num. 44/2023, de 9 de mayo (base de datos

https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2023-13955 ; altima consulta 05/06/2025).

Sentencia del Tribunal Constitucional nim. 78/2023, de 3 de julio (base de datos

https://hj.tribunalconstitucional.es/es/Resolucion/Show/29592 ; ltima consulta 05/06/2025).

3. OBRAS DOCTRINALES

Barthold, C., Corvellec, H. (2018). « For the Women » - In Memoriam Simone Veil
(1927-2017). En Gender, Work, and Organization (pp. 593-600).

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/gwa0.12232

Berer, M. (2017). Abortion law and policy around the world: in search of decriminalization.

Health and human rights, 19(1), 13. https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC5473035/

45


https://www.congreso.es/constitucion/ficheros/sentencias/stc_018_1981.pdf
https://hj.tribunalconstitucional.es/es-ES/Resolucion/Show/433
https://hj.tribunalconstitucional.es/es-ES/Resolucion/Show/23106
https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2023-13955
https://hj.tribunalconstitucional.es/es/Resolucion/Show/29592
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/gwao.12232
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC5473035/

Blough, R. A., & Giinther, R. (1980). Conflicto religioso y consenso en Espafa: Historia de
dos Constituciones. Revista de estudios politicos, (14), 65-110.
https://www.cepc.gob.es/publicaciones/revistas/revista-de-estudios-politicos/numero-14-marz

oabril-1980/conflicto-religioso-y-consenso-en-espana-historia-de-dos-constituciones- 1

Capodiferro Cubero, D. (2016). La evolucion de la regulacion del aborto en Espaia:
perspectivas tedricas y proyeccion normativa. Anuario da facultade de dereito da

Universidade Da Corunia, 20, 72-97. https://ruc.udc.es/dspace/handle/2183/21736

Copello, P. L. (2008). Otra vez el aborto: el inevitable camino hacia un sistema de plazos.

Teoria &  Derecho.  Revista de  pensamiento  juridico, (3),  235-247.
https://ojs.tirant.com/index.php/teoria-y-derecho/article/view/312

David, H. P. (1992). Abortion in Europe, 1920-91: a public health perspective. Studies in
family planning, 23(1), 1-22. https://www.jstor.org/stable/1966824

David, R., Jauffret-Spinosi, C., Sdnchez Cordero, J., & Sanchez-Castanieda, A. (2010). Los

grandes sistemas juridicos contemporaneos.

https://bibliotecavirtualceug.wordpress.com/wp-content/uploads/2017/06/los-grandes-sistema

s-juridicos-contemporaneos.pdf

Denninger, E. (1994). La reforma constitucional en Alemania: entre ética y seguridad
juridica. Revista de estudios politicos, (84), 69-78.

https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=27274

Domingo, R. (1994). El aborto en Alemania (Observaciones sobre la sentencia del Tribunal
Constitucional aleman de 28.5.1993). Cuadernos de Bioética, 3.

https://papers.ssrn.com/sol3/papers.cfm?abstract 1d=2993331

Fernandez, 1. G. (2023). Sentencia del Tribunal Constitucional 44/2023, de 9 de mayo de
2023. Sentencia del Tribunal Constitucional 78/2023, de 3 de julio de 2023: Una

46


https://www.cepc.gob.es/publicaciones/revistas/revista-de-estudios-politicos/numero-14-marzoabril-1980/conflicto-religioso-y-consenso-en-espana-historia-de-dos-constituciones-1
https://www.cepc.gob.es/publicaciones/revistas/revista-de-estudios-politicos/numero-14-marzoabril-1980/conflicto-religioso-y-consenso-en-espana-historia-de-dos-constituciones-1
https://ruc.udc.es/dspace/handle/2183/21736
https://ojs.tirant.com/index.php/teoria-y-derecho/article/view/312
https://www.jstor.org/stable/1966824
https://bibliotecavirtualceug.wordpress.com/wp-content/uploads/2017/06/los-grandes-sistemas-juridicos-contemporaneos.pdf
https://bibliotecavirtualceug.wordpress.com/wp-content/uploads/2017/06/los-grandes-sistemas-juridicos-contemporaneos.pdf
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=27274
https://papers.ssrn.com/sol3/papers.cfm?abstract_id=2993331

jurisprudencia nueva sobre la interrupcion voluntaria del embarazo. AIS: Ars luris
Salmanticensis, 11(2), 257-261.

https://revist 1 tro/index.php/ais/article/vi 1861/2

Gahete Muiioz, S. (2022). «Sexualidad no es maternidad». Sexualidad, anticoncepcion y
aborto en el movimiento feminista espanol (1976-1983).

https://uvadoc.uva.es/handle/10324/58099

Garcia, A. L. (2021). La relevancia del derecho comparado en la investigacion y docencia

universitaria.  Revista  Espaniola de  Derecho  Canonico, 78(191), 1443-1452.
https://revistas.upsa.es/index.php/derechocanonico/article/view/369

Garranzo, J. V. (2010). La nueva regulacion de la interrupcion voluntaria del embarazo. DS:

Derecho y salud, 20(2), 9-47. https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=3334837

Heuler, M. P. (1990). Tratado entre la Republica Federal de Alemania y la Republica
Democratica Alemana sobre el establecimiento de la unidad de Alemania: Tratado de
Unificacion. Revista de las Cortes Generales, 219-294.

https://revista.cortesgenerales.es/rcg/article/view/767

Jiménez Campo, J. (2008). Articulo 10.1. Casas Baamonde, Maria Emilia y Rodriguez
Piriero, Miguel Directores: “Comentarios a las Constitucion espaniola”, Editorial

Wolkers-Kluwer, Madrid, Espana.

Lerner, P. (2004). Sobre armonizacion, derecho comparado y la relacién entre ambos. Boletin
mexicano de derecho comparado, 37(111), 919-966.
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?pid=S0041-86332004000300004 &script=sci_arttext

Moréan, G. M. (2002). El derecho comparado como disciplina juridica: la importancia de la

investigacion y la docencia del derecho comparado y la utilidad del método comparado en el

ambito juridico. https://ruc.udc.es/dspace/handle/2183/2179

47


https://revistas.usal.es/cuatro/index.php/ais/article/view/31861/29758
https://uvadoc.uva.es/handle/10324/58099
https://revistas.upsa.es/index.php/derechocanonico/article/view/369
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=3334837
https://revista.cortesgenerales.es/rcg/article/view/767
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?pid=S0041-86332004000300004&script=sci_arttext
https://ruc.udc.es/dspace/handle/2183/2179

Mucientes, S. S. (2023). El libre desarrollo de la personalidad como derecho fundamental
general de libertad-autonomia: la eutanasia y el aborto en las sentencias del Tribunal
Constitucional 19/2023 'y 44/2023. Revista de las Cortes Generales, 261-314.
https://doi.org/10.33426/rcg/2023/116/1779

Olszynko-Gryn, J., & Rusterholz, C. (2019). Reproductive politics in twentieth-century
France and Britain. Medical History, 63(2), 117-133.

https://www.cambridge.org/core/journals/medical-history/article/reproductive-politics-in-twe
ntiethcentury-france-and-britain/FO7FBS1B7ES276039BABSAEEAS5970745

Ortiz Fernandez, M. (2023). La Ley Organica 3/2021, de 24 de marzo, de regulacion de la
eutanasia, sometida a «examen» de constitucionalidad: cronica (anunciada) de la creacion de

un derecho fundamental ex novo.

Priester, J. M. (1994). Normativa sobre el aborto provocado en Alemania. Revista de la

Facultad de Derecho, (6), 145-168. https://revista.fder.edu.uy/index.php/rfd/article/view/434

Rodriguez, G. H. (1992). El aborto en Espana: andlisis de un proceso socio-politico (Vol.
102). Univ Pontifica Comillas.

Royal College of Obstetricians and Gynaecologists. (2011). The care of women requesting
induced abortion. RCOG Press.

https://www.rcog.ore.uk/media/nwcirfOo/abortion-guideline web 1.pdf

Ruiz, B. R. (2023). Consensuando el disenso: autodeterminacion reproductiva y ciudadania
democratica. Teoria y realidad constitucional, (52), 495-519.

https://www.uned.es/teoria-y-realidad-constitucional

48


https://doi.org/10.33426/rcg/2023/116/1779
https://www.cambridge.org/core/journals/medical-history/article/reproductive-politics-in-twentiethcentury-france-and-britain/F07FB51B7E5276039BAB5AEEA5970745
https://www.cambridge.org/core/journals/medical-history/article/reproductive-politics-in-twentiethcentury-france-and-britain/F07FB51B7E5276039BAB5AEEA5970745
https://revista.fder.edu.uy/index.php/rfd/article/view/434
https://www.rcog.org.uk/media/nwcjrf0o/abortion-guideline_web_1.pdf
https://www.uned.es/teoria-y-realidad-constitucional

Salinero Alonso, C. (2018). El aborto no punible en el ordenamiento juridico espanol: la-casi
eterna-respuesta a una incertidumbre. Revista electronica de ciencia penal y criminologia.

riminet.ugr.es/r 20/ 20-31

Sanchez-Caro, J. (2010). Salud sexual y reproductiva: aspectos cientificos, éticos y juridicos.

Comares.

Sheldon, S. (2016). British abortion law: Speaking from the past to govern the future. The
Modern Law Review, 79(2), 283-316.
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/1468-2230.12180?casa_token=HenU-Fij468
AAAAA%3ATZ87Z0Hic8EaC-VOt76Yb4vDDZ7PMmwYVGsHDy4MAekEWuwW2K2uMna
1vvSkOfUKVLbaOWtrZjO2r7CVPS .

Strebin, A. M. (2023). The Politics of Abortion in France and the United States: A Case

Study on the Laws, Legislation, Activism, and Advocacy that Determined Abortion Laws

Today https://research.library.fordham.edu/international senior/127/

Vézquez, V. (2024) El derecho constitucional al aborto en la Francia laica. Diario del

Derecho, lustel. https://www.iustel.com/diario_del derecho/noticia.asp?ref iustel=1242277

Vives Anton, T. S. (1985). Valoraciones ético-sociales y jurisprudencia constitucional: el
problema del aborto consentido. Revista espaiiola de Derecho constitucional, (15), 121-157.

https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/242175.pdf

Vives Anton, T. S., & Cuerda Arnau, M. L. (2012). El debate acerca de la legalizacion del
aborto.

Zoder, 1. (1996). Reforma y regulacion legal del aborto a la luz de la jurisprudencia del

Tribunal Constitucional aleman. Anuario de derecho penal y ciencias penales, (1), 219-280.

https://revistas.mjusticia.gob.es/index.php/ADPCP/article/view/356

49


http://criminet.ugr.es/recpc/20/recpc20-31.pdf
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/1468-2230.12180?casa_token=HenU-Fij468AAAAA%3A7Z8Z0Hic8EaC-VQt76Yb4vDDZ7PMmwVGsHDy4MAekEWuwW2K2uMna1vv5kOfUKVLba0WtrZjO2r7CVP5
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/1468-2230.12180?casa_token=HenU-Fij468AAAAA%3A7Z8Z0Hic8EaC-VQt76Yb4vDDZ7PMmwVGsHDy4MAekEWuwW2K2uMna1vv5kOfUKVLba0WtrZjO2r7CVP5
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/1468-2230.12180?casa_token=HenU-Fij468AAAAA%3A7Z8Z0Hic8EaC-VQt76Yb4vDDZ7PMmwVGsHDy4MAekEWuwW2K2uMna1vv5kOfUKVLba0WtrZjO2r7CVP5
https://research.library.fordham.edu/international_senior/127/
https://www.iustel.com/diario_del_derecho/noticia.asp?ref_iustel=1242277
https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/242175.pdf
https://revistas.mjusticia.gob.es/index.php/ADPCP/article/view/356

4. RECURSOS DE INTERNET

De Cabo, A. (2024, 25 de abril). Las trabas persistentes para abortar en Alemania: Tres dias

de reflexion y la blisqueda de un médico dispuesto a practicarlo.  El Pais.

https://elpais.com/sociedad/2024-04-25/las-trabas-persistentes-para-abortar-en-alemania-tres-

dias-de-reflexion-y-la-busqueda-de-un-medico-dispuesto-a-practicarlo.html

Muertos por Francia de la Primera guerra mundial - Mémoire des hommes. (s.f.). Portail

Culturel du Ministeére des Armées. https:/www.memoiredeshommes.sga.defense.gouv.fr/

50


https://elpais.com/sociedad/2024-04-25/las-trabas-persistentes-para-abortar-en-alemania-tres-dias-de-reflexion-y-la-busqueda-de-un-medico-dispuesto-a-practicarlo.html
https://elpais.com/sociedad/2024-04-25/las-trabas-persistentes-para-abortar-en-alemania-tres-dias-de-reflexion-y-la-busqueda-de-un-medico-dispuesto-a-practicarlo.html
https://www.memoiredeshommes.sga.defense.gouv.fr/

	 
	 
	LISTADO DE ABREVIATURAS 
	INTRODUCCIÓN 
	1.​OBJETO DE ESTUDIO 
	2.​OBJETIVOS PERSEGUIDOS 
	3.​METODOLOGÍA Y ESTRUCTURA 

	CAPÍTULO I. ABORTO EN EL DERECHO COMPARADO 
	1.​ABORTO EN FRANCIA 
	2.​ABORTO EN ALEMANIA 
	3.​ABORTO EN INGLATERRA 
	4.​COMPARACIÓN DEL ABORTO EN LOS PAÍSES ANALIZADOS 

	CAPÍTULO II. ABORTO EN ESPAÑA: EVOLUCIÓN LEGISLATIVA Y JURISPRUDENCIAL 
	1.​LEY ORGÁNICA 9/1985 
	2.​STC 53/1985 
	3.​LEY ORGÁNICA 2/2010, DE 3 DE MARZO, DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA Y DE LA INTERRUPCIÓN VOLUNTARIA DEL EMBARAZO 
	4.​REFORMAS A LA LEY ORGÁNICA 2/2010 
	4.1. Proyecto de reforma de 2013: Intento fallido de reforma total 
	4.2. Reforma de 2015: Restricción del aborto en menores de edad 

	5.​LEY ORGÁNICA 1/2023  
	Otra de las grandes novedades que se introducen es en relación con la edad. La Ley Orgánica 1/2023 modifica la regulación sobre la edad mínima para acceder a la interrupción voluntaria del embarazo, estableciendo que las mujeres a partir de los dieciséis años podrán abortar sin necesidad del consentimiento de sus representantes legales. De esta manera, queda revertida la reforma introducida años atrás por la Ley Orgánica 11/2015, que requería el consentimiento expreso de los representantes legales de las mujeres de dieciséis y diecisiete años. El primer apartado del nuevo artículo 13 bis queda redactado de la siguiente manera:  
	Con el objetivo de asegurar la accesibilidad y calidad en la prestación del aborto dentro del Sistema Nacional de Salud, la Ley Orgánica 1/2023 incorpora la obligación a los poderes públicos de garantizar la proximidad geográfica en la prestación del servicio. En este sentido, en el Preámbulo se establece que: 
	También en el ámbito de las garantías que ofrece esta ley, se introducen variaciones en cuanto a la objeción de conciencia a través del nuevo artículo 19 bis. Los profesionales sanitarios directamente implicados en la práctica de la interrupción voluntaria del embarazo podrán ejercitar su derecho a la objeción de conciencia de manera individual. La objeción de conciencia, por tanto, no podrá ser ejercida por personas jurídicas. La norma incide en que la negativa a realizar la prestación por parte del personal sanitario es una decisión personal que deberá manifestarse por escrito y con antelación. Estas medidas se introducen en aras de que el ejercicio de este derecho no vulnere los de las gestantes, imponiendo a los servicios públicos la obligación de garantizar la disponibilidad del personal sanitario necesario para asegurar el acceso efectivo y oportuno a esta prestación.  
	Además, en virtud del nuevo artículo 19 ter, se crea un registro de personas objetoras de conciencia, que lo serán sólo a efectos de la práctica directa del aborto y en los ámbitos de la sanidad pública y privada. En este registro sólo podrán incluirse los datos estrictamente necesarios para identificar al personal sanitario objetor, sin que se recojan los motivos de la objeción. Su finalidad es garantizar la correcta planificación de los servicios sanitarios y asegurar la disponibilidad de profesionales en los centros donde se practique la interrupción voluntaria del embarazo. Estos datos únicamente podrán ser consultados por los titulares de las Direcciones o Gerencias de los centros sanitarios acreditados y por quienes tengan la responsabilidad de planificar los recursos humanos en cada comunidad autónoma. 

	CAPÍTULO III. CAMBIO DE CRITERIO DEL TRIBUNAL CONSTITUCIONAL 
	1.​STC 44/2023 
	2.​STC 78/2023 
	3.​CONCLUSIÓN 

	CAPÍTULO IV. CONCLUSIONES​ 
	BIBLIOGRAFÍA 

