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La indiferencia que se advierte ante la progresión de aborto a escala 
mundial, hace necesario insistir en aquellos aspectos que son básicos 
para el enjuiciamiento correcto del problema. En este sentido, tenemos 
en primer lugar el consumo creciente de contraceptivos, que a su vez es 
consecuencia de una serie de fenómenos de orden ideológico y moral. 
En años anteriores hemos publicado varios trabajos sobre estos temas, 
pero consideramos útil una nueva revisión, teniendo en cuenta la situa­
ción actual, según la bibliografía de estos últimos años. 

El término aborto significa la interrupción del embarazo antes de que 
el feto sea viable. Lo más frecuente es que el aborto ocurra antes de la 
vigésima semana de gestación; si la interrupción tiene lugar entre el pri­
mero y tercer mes se habla de aborto precoz, denominándose aborto tar­
dío entre el tecero y sexto mes de embarazo. 
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El significado vulgar de aborto es claro, supone la muerte del feto, 
pero las expresiones «aborto legal», «aborto terapéutico», «aborto elec­
tivo», etc., contribuyen a fomentar el confusionismo terminológico, como 
se puede comprobar tanto en publicaciones médicas como en revistas y 
prensa diaria. Se confunden los términos de aborto espontáneo, aborto 
legal, aborto terapéutico y aborto criminal, dando la impresión al público 
no especializado de que el aborto tendrá una valoración médica y ética 
diferente según la modalidad del mismo 64. 

En la práctica hay una única distinción médicamente válida: aborto 
espontáneo, que cursa de modo natural, independiente de la voluntad, 
tanto de la paciente como del médico; y aborto provocado consecuencia 
de la acción directa del médico, o de cualquier otra persona, sobre la 
evolución de un embarazo normal o no. Desde el punto de vista concep­
tual esta clasificación médica del aborto es una realidad evidente y así, 
en publicaciones de la Organización Mundial de la Salud se utiliza la 
distinción entre los dos grandes grupos: «aborto espontáneo» y «aborto 
provocado». 

HECHOS BIOLOGICOS FUNDAMENTALES 

El origen de la vida coincide con la fertilización del óvulo; y, en el 
organismo humano, la fecha se puede determinar con bastante exactitud. 
Es un dato fundamental. Cuanto más a fondo se estudia el problema -y 
cada vez son más numerosos los resultados de la investigación experi­
mental-, más evidente resulta que, para definir lo que debe entenderse 
por aborto, hay que partir necesariamente del hecho fundamental de que 
la vida de la persona humana comienza en el momento de la fecundación. 

El organismo se forma a partir de dos células: el óvulo, célula ger­
minal femenina procedente del ovario; y el espermatozoide, célula ger­
minal masculina, producida en el testículo. 

Los gametos -tanto el óvulo como el espermatozoide-, cuando han 
adquirido las características óptimas para la fecundación, o lo que es lo 
mismo, cuando han alcanzado su nivel de maduración final, son células 
con vida muy limitada: en un período muy breve -de un día o poco más­
experimentan un proceso de regresión y mueren. 

Lo significativo es, precisamente, que cuando dos células cuya vida 
está a punto de terminar -un óvulo y un espermatozoide- se unen, en 
el proceso en que se produce la fertilización, constituyen un conjunto es­
tructural y bioquímico de características únicas. y a partir de este mo-
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mento, como consecuencia de los procesos bioquímicos producidos, en 
la nueva célula quedan marcados -escritos, por decirlo así- los planes 
de desarrollo de un nuevo organismo, dotado de una extraordinaria capa­
cidad funcional. 

El óvulo, al ser fertilizado, se torna capaz de desarrollarse plenamen­
te, por un mecanismo de extrema complejidad determinado ya desde la 
tecundación, sin que las relaciones funcionales entre el organismo de la 
madre y del feto afecten en nada a este determinismo, tal como lo de­
muestra la experimentación. Es, pues, un nuevo individuo, en sentido 
estricto. 

Por la implantación, y el desarrollo de la placenta en una fase ulte­
rior, el embrión dispone de un medio adecuado, que le garantiza el aporte 
de las sustancias nutritivas y la respiración celular que necesita. Pero 
esto no es esencial: la potencialidad y predeterminación del desarrollo, 
existen desde el momento mismo de la fecundación. Suponer que el em­
brión no vive propiamente hasta la implantación es tan falso como lo se­
ría el suponer que el feto no vive hasta que respira aire atmosférico. 
Más claro: impedir el desarrollo embrionario evitando la implantación, 
e5 lo mismo que impedir el desarrollo del recién nacido privándole de 
oxígeno y nutrición. Presentar las cosas de otra forma equivale a negar 
la evidencia de los hechos biológicos. 

Estos son tan patentes, que si el comienzo de la vida no se sitúa en 
la fecundación, no existe referencia alguna para concretar en qué mo­
mento se produce, ni hay base aceptable para lanzar otras hipótesis. 
Cuanto más experiencia se tiene de la investigación biológica, más fácil 
y natural resulta esta visión positiva. Pero también habría que decir que, 
cuanto más se desarrolla el ensayismo teórico sin llegar a comprender lo 
biológico, más fácil es engañarse en una cuestión de tanta trascendencia. 

Repito que la conclusión a deducir de los hechos demostrados con 
la experimentación biológica permite afirmar, con todo rigor científico, 
que la vida de una persona comienza con la fecundación del óvulo. Desde 
la fertilización está viviendo un ser humano, que lo sigue siendo en las 
sucesivas fases de su desarrollo. 

Los procedimientos para evitar el embarazo -que, en general, se 
conocen como contraceptivos -son muy diversos. Bajo el título «regu­
lación de la fecundidad», se engloban toda clase de medios, sin distin­
ción, incluídos aquellos que actúan después de la fecundación y, en con­
secuencia, han de catalogarse como abortivos. 

Los distintos métodos de control de natalidad sólo pueden ser cla­
sificados en dos grupos: anticonceptivos o abortivos. Los primeros evi­
tan el embarazo, en tanto que los segundos interrumpen el desarrollo 
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embrionario. Esta clasificación es clara desde el punto de vista médico; 
pero, con gran frecuencia, se presentan errónea o intencionadamente co­
mo simples anticonceptivos métodos que son realmente abortivos. 

PROPAGACION DEL ABORTO 

El cambio en la actitud del médico ante el aborto se generaliza de 
modo alarmante en muchos países, con base en teorizaciones que tienden 
a oscurecer las ideas. 

Se da el caso de médicos que no son conscientes del engaño -hay 
que admitirlo así, salvando la buena fe-, y acaban considerando el feto 
como si todavía no fuese un ser humano, como una vida potencial sin 
ningún tipo de derechos; con lo cual se comportan como quienes única­
mente buscan argumentos para justificar el sacrificio de la vida del niño 
en beneficio de la comodidad de la madre o de la situación social de la 
familia. Otros, ni siquiera se plantean problemas de ninguna especie, 
porque -con la regresión de los principios éticos- suprimir o no una 
vida, carece de significación para ellos. 

«¿Qué profesional que haya visto un aborto o lo haya realizado, po­
drá negar, si es sincero, que lo eliminado era una vida humana» 11, se 
preguntaba un autor no hace mucho tiempo. Podría respondérsele que 
quizá ninguno, si su intervención técnica es directa y tiene que aplicar 
algún procedimiento operatorio por mínimo que sea. Pero cuando se em­
plean preparados farmacológicos para interrumpir el embarazo en su fase 
inicial, el que prescribe la receta se encuentra en una situación muy dis­
tinta, y le resulta notablemente más fácil olvidar lo que quizás ha hecho 
contra su conciencia. Ahora todo contribuye a la insensibilización, y el 
que comienza por recomendar prostaglandinas en fase precoz del em­
barazo, o previene éste con el dispositivo intrauterino, no tarda en evo­
lucionar: su manera de pensar cambia, y más pronto o más tarde acaba 
dispuesto a practicar el aborto quirúrgico. 

Hace algunos años, había quienes admitían la posibilidad de quitar la 
vida al feto por ciertas «razones graves» -especialmente, para salvar la 
vida de la madre-, frente a la doctrina que no admite justificación algu­
na para sacrificar al feto . Pero en todo caso era clara y terminante la 
coincidencia de todos en calificar el aborto como supresión violenta de 
una vida humana 62. 

Los que defendían el aborto en aquellos casos excepcionales, lo con­
sideraban siempre como un mal menor. De esta postura, errónea, habría 



EL ABORTO 325 

de seguirse inevitablemente la situación actual. Quien admita la justifi­
cación del aborto por determinados motivos que considera graves, llega­
rá a imaginar que lo son otros: todo dependerá de las presiones a que 
se vea sometido. 

La intervención de ciertos organismos internacionales agrava pro­
gresivamente el problema, como puede verse en publicaciones de la OMS. 

En primer lugar, se advierte un hecho significativo. Las Naciones 
Unidas, reunidas en sesión plenaria en 1959, declararon que «el niño, 
por razón de su inmadurez mental y física, necesita especial salvaguar­
dia y cuidados, incluso protección legal, tanto antes como después del 
nacimiento». Sin embargo, la OMS desconoce sistemáticamente, en la 
práctica, esta declaración. 

Según el informe de un grupo de expertos de dicha organización, 
hay una fuerte tendencia a admitir la indicación eugenésica con la má­
xima amplitud, lo que equivale a desconocer que los derechos humanos 
Sl,n previos al nacimiento 32. «¿Se puede sugerir que la «cosa» viva que 
hay en el útero no es una persona con «derechos humanos» «el día an­
tes de nacer», y que de pronto adqUiere esos derechos, como consecuen­
cia del acto del parto?». 

«¿Constituye el aborto una injusticia?; ¿es un atentado a algunos de 
los derechos naturales que todo hombre tiene por su condición de per­
sona y que son la base para una justa convivencia?». Hervada dice que, 
si se responde afirmativamente, el aborto es, sin paliativos, un acto cri­
minal, tipificable como delito grave. Desde el momento en que el óvulo 
se convierte en embrión humano, este ser embrionario es ya portador 
de toda la dignidad de la persona h:.Jmana, porque la igualdad radical que 
entre todos existe se funda en el hecho de ser hombre. Allí donde hay 
un ser humano, cualquiera que sea el momento de su historia en que se 
encuentre, allí está un sujeto de derechos fundamentales. Pero el hom­
bre no comienza a serlo -a ser persona humana- por el nacimiento: lo 
es ya desde el momento en que el óvulo se transforma por la fecunda­
ción en una nueva vida, en un nuevo ser vivo, que está en la madre, pero 
que ya no es la madre 28. 29. 

Es oportuno añadir aquí que la legalización del aborto en general, co­
mo explica Burke 11, «se fundamenta en la filosofía del eugenismo, en la 
pureza racial y en la comodidad social; y da la impresión de que conside­
ra que algunas vidas no merecen la pena de ser vividas, porque son in­
feriores; sino que deben ser eliminadas. A este respecto es de ley natu­
ral -y no hace falta ser cristiano ni católico-, que el único soporte sobre 
el que es posible conservar los llamados derechos humanos es la acep­
tación de que toda vida humana es un valor inviolable, y de que todos, 
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especialmente el débil, tenemos iguales títulos para la protección de 
la ley y para el respeto por parte de otros hombres; sin que nadie pueda 
afirmar, respecto de ninguna otra persona, que su vida no vale la pena 
vivirla». 

«JUSTIFICANTES» DEL ABORTO 

Los motivos para justificar el aborto son de tal amplitud que, en la 
práctica, no encuentran más limitación que los trámites burocráticos. Por 
eso, se presta poca atención al «justificante» de «enfermedades graves 
de la madre»; porque aparte de que tales casos se han reducido mucho, 
desde este punto de vista apenas interesan. Además, suele ocurrir que 
las enfermas graves son precisamente las que no quieren la interrupción 
del embarazo 33, 34,5B. Por otra parte, estas enfermas, con tratamientos bien 
dirigidos, pueden llegar a embarazos a término con fetos normales. 

Admitir como justificantes del aborto alteraciones psíquicas de cual­
quier grado, equivale a hacer posible el aborto siempre que la embaraza­
da lo quiera. Lo mismo ocurre con los factores ambientales y las indica­
ciones socio-económicas o socio-médicas, -sobre todo, las que se cla­
sifican simplemente como de tipo humanitario- porque su misma natu­
raleza impide hacerlas objeto de evaluación objetiva 1, 5, 13, 14, 16, 20, 21, 25, 45, 56, 65. 

En resumen, en varios de los amplios grupos de motivos que diversas le­
gislaciones admiten como justificantes del aborto, queda incluído, sin más, 
lo que se llama embarazo no deseado, presentando el aborto en este caso 
como una función humanitaria del médico, a quien legalmente se le dan 
atribuciones para interrumpir el embarazo por intereses -separados o coin­
cidentes- de la mujer, la familia o la sociedad 3, 4, " 1o , 12, 15, 17, lB , 2ti, 3o, 32 , 33, 34. 

Con una facilitación tan amplia, no se ha conseguido, sin embargo, su­
primir los abortos ilegales, porque con frecuencia la mujer que aborta 
quiere mantener el secreto. Por otra parte, los especialistas se resisten 
-aún con legislaciones muy amplias- a intervenir en tales casos. «La 
mayoría de los médicos detestan practicar abortos, por varios motivos, 
Uno de ellos es el sentimiento moral , que no guarda relación obligada 
con creencias religiosas». «La imagen del abortista no es aceptable para 
la mayoría de los médicos. Los facultativos que se dedican a practicar 
abortos suelen ser relegados a las filas más bajas de la profesión mé­
dIca». Lo peor es cuando en todo esto se ve no una manifestación de la 
dignidad profesional, sino una rémora que hay que superar. 

En los últimos años, el considerable número de abortos que se vie-
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nen practicando, permite recoger datos para comparar desde un punto 
de vista psicológico la situación de la mujer antes y después del aborto. 
Puede decirse que la existencia de secuelas pSicológicas postaborto es 
una realidad estadísticamente significativa. Las conclusiones de los tra­
tajos más recientes en general coinciden en reconocer esta complica­
ción 1, s, 16 , 21, 45 . 

Pero la mayoría de las soluciones que proponen son falsas y derivan 
de un planteamiento incorrecto. Si el aborto produce trastornos psíqui­
cos -dicen- será necesario disponer de medios técnicos y modos de 
proceder con los que se pueda producir el aborto con la misma garantía 
de eficacia, pero con un mínimo de trastornos psíquicos. 

Desde un punto de vista médico no se puede tratar el problema con 
esa orientación. Atendiendo a la finalidad y a lo específico de la Medi­
cina , el planteamiento ha de ser muy diferente. El médico que se en­
cuentra con un caso de secuelas psicológicas o de cualquier clase, por 
un aborto, -incluyendo, por supuesto, el llamado aborto terapéutico­
tiene que estudiar y tratar la complicación, pero tiene que ocuparse tam­
bién de las causas desencadenantes del aborto. Es decir, tiene que con­
seguir que la paciente o la familia comprendan todo el alcance moral del 
aborto intencionado, de tal modo que no lo vuelvan a intentar. Nunca 
el médico se podrá plantear qué es lo que le conviene hacer para conse­
guir el aborto evitando tales alteraciones. 

Terminaremos, por contraste con todo lo anterior, con unas líneas 
de un autor americano: «Por convenientes, convincentes o perentorios que 
puedan ser los argumentos esgrimidos a favor del aborto, siempre per­
siste el hecho de que el suprimir una vida, aun cuando ésta no haya bro­
tado a la luz, corta de raíz la propia esencia del principio de que la vida 
de nadie, por indeseada e inútil que parezca, no puede terminarse con 
el fin de buscar la salud y felicidad de otro ser humano». 

Sólo son consecuentes con este punto de vista quienes, en cada 
caso que se les presenta, ponen todo su interés en disuadir del aborto, 
en llevar a cabo una auténtica acción humanitaria. 

TACTICAS PARA LA LEGALlZACION DEL ABORTO 

Con anterioridad a 1963, la IPPF afirmaba que el aborto «mata la vida 
de un niño que ya ha comenzado a vivir». Pero después de aquella fecha, 
la organización de referencia comenzó a virar, e inició una campaña pro­
aborto de acuerdo con una táctica de sobra conocida: se comienza con­
denándolo, para después asegurar que la mejor manera de evitarlo es 
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fomentar el uso de contraceptivos; y, una vez relajados los criterios de 
la colectividad, acerca de determinados puntos básicos -relajación que 
se produce inevitablemente cuando los contraceptivos se generalizan-, 
queda abierto el camino para la ofensiva descarada pro-aborto 10,20,21,24, 32. 

En junio de 1970, el Estado de Nueva York promulgó una ley autori­
zándolo durante los primeros cinco meses y medio de embarazo, sin más 
requisitos que el deseo de la madre y el consentimiento del médico 
que lo provocara. Cuando la gravedad de las consecuencias de semejante 
ley se hizo patente, el Congreso del Estado de Nueva York se pronunció 
a favor de su revocación. Sin embargo, el entonces Gobernador, Nelson 
Rockefeller, interpuso su veto, y cargó así con la plena responsabilidad 
de que la ley en cuestión continuara vigente. La situación se agravó a 
escala nacional en 1973: cuando todo permitía pensar que la legislación 
pro-aborto encontraría en muchísimos Estados serias dificultades para 
abrirse paso por vías democráticas, el Tribunal Supremo declaró anti­
constitucional la legislación condenatoria del aborto en cualquier Esta­
do de la Unión. Quedaron abolidas, en consecuencia, las restricciones 
existentes en muchos de ellos, y la vida del niño no nacido se vio priva­
da de toda protección legal. 

Como exponente de una actitud muy generalizada ante el aborto es 
siynificativo el saludo presidencial en el Annual Meeting of the Ameri­
can Gynecological Society (1975) "'. Hellman se refirió ampliamente al 
control de la fertilidad, lamentándose de que parece estar perdiendo in­
terés. Terminó diciendo que todos los métodos contraceptivos son inefi­
caces si no se establece una legalización del aborto, insistiendo en que 
este aspecto es fundamental. Es un índice más de cómo se está exten­
diendo el ambiente favorable al aborto, y evidencia una situación de in­
diferencia creciente ante los aspectos éticos y morales. No hace mucho 
en una reunión de una sociedad científica en Chile, su presidente comen­
té que tratar de enfrentarse con las campañas de propaganda de contra­
ceptivos y aborto, es como intentar detener un tren en marcha. Frase 
que no puede ser más expresiva y oportuna desde el punto de vista de los 
promotores. Esto obliga a concretar orientaciones y valorizar modos de 
actuar ante la situación. 

EUTANASIA Y ABORTO 

No es difícil suponer que una sociedad que admite el "derecho» a 
matar a los niños, más o menos pronto admitirá también el de matar a 
los padres. 
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La táctica para la implantación de la eutanasia es muy similar a la 
expuesta hablando del aborto y, en líneas generales, está respaldada por 
lG's mismas gentes. En Gran Bretaña y en Estados Unidos, los abortistas 
se vieron obligados a negar cualquier proximidad entre aborto y eutana­
sia, para hacer frente a la fuerte oposición que encontraban en las per­
sonas que asociaban uno a otra. Pero diez meses después de aprobada 
la legislación permisiva del aborto, se presentó al Parlamento Británico 
un proyecto de ley en pro de la eutanasia. En Estados Unidos, sólo un 
año más tarde del llamado "lunes negro», se estaban examinando pro­
yectos similares en diez Estados. 

Se pretende, pues, imponer el principio de que la sociedad puede 
intentar la solución de sus problemas por medio del asesinato. La acep­
tación del aborto no es más que un primer paso; porque, como dice 
Willke, si en la actualidad se reconoce a una madre el "derecho» de 
matar a su hijo si le estorba, es lógico que el día de mañana se reconoz­
ca a un hijo el "derecho» de matar a su madre por igual motivo. 

El tema del aborto o la eutanasia no puede plantearse sobre bases 
puramente biológicas, prescindiendo de lo trascendente. Pero el hombre 
que olvida lo que es 'y el destino eterno que le espera, no tarda en em­
plear recursos tan nobles como la razón para rechazar las exigencias que 
le impone su dignidad humana, degradarse a un nivel inferior al de las 
bestias, y degradar -también- profesiones como la Medicina, cuya 
grandeza reside en el servicio al hombre. Porque -no lo olvidemos­
tal servicio es posible sólo en la medida en que se reconocen los valo­
res en que se funda la dignidad del ser humano. 

CONSECUENCIAS DE LAS LEGISLACIONES 
ACTUALES SOBRE El ABORTO 

Un conjunto de presiones de diversos órdenes, movidas por fines dis­
tintos pero convergentes, están consiguiendo en muchos países leyes 
que permiten el aborto con más o menos flexibilidad. En general, aten­
diendo a sus consecuencias -aunque se quiera que sean restrictivas-, 
podrían clasificarse como legislaciones promotoras del aborto. Los re­
sultados, que ya se van objetivando, indican un porvenir de mal pronós­
tico por muchas razones, entre las que destaca el que tienden a crear 
una práctica médica desviada, que va alcanzando incluso a lugares don­
Ge es ilegal. 

Según un estudio de legislación comparada publicado por la OMS, 
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la normativa sobre el aborto es, con carácter general y en línea de prin­
cipios, represiva, aunque algunas legislaciones prevean excepciones no 
punibles. Esto quizás es cierto en teoría; pero lo que se ve en la prácti­
ca es que las excepciones se convierten en norma de conducta, y las co­
rrespondientes disposiciones legales se interpretan a la medida de las 
conveniencias, y se las hace amparar muchas más cosas de las que pre­
tendían 32, 42. 46, 54, 55, 57, 61 , 65. 

Que la legalidad no se identifica necesariamente con las normas 
éticas y que no puede ser el fundamento de criterios doctrinales de ac­
tuación, es indudable. Pero también es verdad que una vez establecida 
la legalización , los modos de pensar van cambiando paulatinamente, y 
la gente llega a adaptarse de tal modo a la nueva situación, que pierden la 
capacidad de diferenciar lo que está bien de lo que está mal. 

El aborto -matar a un ser humano en vida intrauterina- es una in­
justicia contra el no nacido. Esta es una convicción común entre los mé­
dicos -incluso entre los que practican el aborto- en los países en que 
no está permitido. Pero una vez legalizado, muchos cambian de opinión 
-es cuestión de tiempo-; y, por supuesto, el impacto se hace sentir 
más en las nuevas generaciones de médicos. Para ellos, el aborto no es 
ya un injusticia contra el feto, creen por el contrario, que el no hacerlo 
es una injusticia contra la madre. No vamos a entrar en la explicación 
·-sociológica o psicológica- de este cambio de mentalidad, porque no 
nos corresponde hacerlo; pero, en todo caso, creemos conveniente des­
tacar el hecho. 

Estudios estadísticos sobre los efectos de los cambios recientes 
en las leyes sobre aborto en los Estados Unidos, revelan que en la mayor 
parte de los casos responden a motivos relacionados con la salud mental 
de la embarazada. Con datos de seis Estados, resulta que casi el 96 % 
de los abortos se practicaron por indicaciones de salud mental, y casi el 
98 % por preocupación por el bienestar físico y mental de la mujer 42,61.67. 

Conseguido el primer paso -un mínimo de legalización-, luego el 
propio ambiente presiona y facilita nuevas leyes cada vez más amplias. 

Los entusiastas del aborto muestran como éxitos los signos de ca m­
bioque se han producido en poco tiempo como consecuencia directa de 
la legalización. Hay quien pronostica que el aborto «pronto será cosa 
decidida entre el médico y la paciente, al igual que cualquier otro pro­
cedimiento quirúrgico. ¿Diferenciamos en la actualidad entre las amigda­
lectomías y las hemorroidectomías legales o ilegales?». 

Las consecuencias de la legalización van mucho más allá de cuan­
to se ha dicho, porque -además- favorecen la degradación de la sexua-
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lidad y la de la actuación profesional de los médicos. Cuando se empieza 
a tener como normal la eliminación de vidas humanas, el crimen -en 
términos generales- tiende a considerarse normal. Si se puede supri­
mir la vida de un feto, ¿por qué no se puede suprimir la vida de un an­
ciano o de un inútil para la sociedad? Es éste uno de los problemas alar­
mantes que ya están surgiendo. La eutanasia de ancianos e incurables, 
pronto se justificarán con toda clase de razones, a medida que se vayan 
acentuando las consecuencias del envejecimiento de la población. Y es 
que, desde el momento en que el precepto «no matar» se sustituye por 
el de «no matar si no conviene», queda abierto el camino a todo género 
de aberraciones. 

Hay además una razón fundamental contra la legalización del aborto, 
y es que aún legalizado sigue siendo un crimen. A no ser que se quiera 
que la ley sea puro reflejo de «situaciones de hecho», lo que determina 
el que pierda su capacidad ordenadora y se torne incapaz de dar a co­
nocer el derecho y la justicia. 

La legislación vigente en nuestro país es bien conocida y no plantea 
dudas de ningún género. Siempre sería interesante una amplia explica­
ción de ella, pero hacerlo excede nuestras posibilidades. Lo que sí es 
necesario decir aquí es que la ley no basta para detener la progresión del 
aborto, aun suponiendo que se aplique con toda eficacia. Como se ha 
dicho en un estudio jurídico sobre el particular, la solución de ésta y de 
otras actividades antisociales depende más de la acción educativa que 
de las leyes represivas. 

La raíz del problema está en todo lo que contribuye a borrar la idea 
del carácter criminal de los métodos abortivos, que son los que inte­
rrumpen una vida humana, cualquiera que sea su mecanismo de acción 
y el momento del embarazo en que se apliquen. 
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The author begins this work by making an exposition of those facts which we 
could call fundamental from the biological point of view to understand and judge 
the different birth control methods in use today. From the very moment of the fer­
tilization of the ovum by the spermatozoid. the development plans of a new 
organism become imprinted. This new organism is endowed with an extraordinary 
functional capacity whose determination is unaffected by the relations between 
the maternal organism and the fetal organismo These facts are so apparent that. 
Jf the beginning of Iife is not located in fecundation . there exist no concrete re· 
ferences as to when it does in fact take place. 

Abortive birth control methods are those which interrupt embryonic -or fe­
tal- development. no matter the mechanism of action employed nor the time 
elapsed since the fertilization of the ovum. 

The spreading of these abortive methods has been noteworthy. with the proli­
feration of contraceptive methods -mainly the hormonal ones (the «pill .. )­
which have served as the key which has opened the door for abortion. Jt can be 
demonstrated how in these last fifteen years the relation between contraceptives 
and abortion is indeed intimate, and it beco mes difficult to separate them in 
practice. 

The laws promulgated in a large number of countries in recent years approving 
abortion have created in the public at large a conceptual confusion which makes 
that «Iegalized», .inducedD, «provoked», «criminal» ... abortions become differen­
tiated only with sorne difficulty, whereas in point of fact the differences are quite 
c1ear. The only abortion which can be conside'red legal is spontaneous abortion 
(miscarriage) which occurs independently of the will of the mother and that of 
the doctor; all other cases deal with provoked abortion and signify the direct 
death of an individual. 

Jt is no doubt true that juridical legality do es not necessarily identify itself 
with ethical norms and that it cannot be the fundament of doctrinal norms of con­
duct; it is precisely from this that even «Iegalized» abortion continues to be a 
crime. 

Finally, the author makes reference to the relations between abortion and 
euthanasia which are increasing evident as time goes by. It is foreseeable that 
in the next few years the first laws allowing euthanasia will be approved, signifying 
yet a further step in the escalation of the anti-life movement. 


