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Presentacio

Posar a I'abast de la dona els nous avengos tecnics i cientifics que perme-
tran alliberar-la de les carregues de la natura ha estat, des de sempre, una
aspiracio per a nosaltres. Gracies a aquests avengos, avui podem separar
sexualitat de maternitat, la qual cosa ja és important, pero no suficient. No
€s la tecnica el que fa avangar la humanitat, siné I’ds que se’n fa.

Aixi, els nous coneixements tecnics i cientifics que avui permeten a la
dona gaudir d una sexualitat plena, sense por a embarassos no desitjats,
no sempre han servit per alliberar-la ni de molt... En el terreny individual,
el fet de no correr el risc de quedar embarassades, ha representat per a
algunes dones haver de soportar de forma continuada unes relacions inti-
mes de que mai no han fruit. En un ambit més general, 'existéncia d’anti-
conceptius, sobretot orals, ha generat una nova demanda a laboratoris i
empreses, que nomes es preocupen de vendre, utilitzant productes no del
tot experimentats o dels quals desconeixem el risc a llarg termini. No és
casualitat que els laboratoris no comercialitzin anticonceptius orals per a
homes adduint que no ofereixen suficients garanties...

Pero amb tot, els anticonceptius orals i mecanics son un gran avenc i com
a tals els hem de reivindicar sense ignorar que, partint de la seva existén-
cia, €s important 1'ds que se’n fa.

La utilitzacio indiscriminada ha imposat a les dones una forma de sexua-
litat que no necessariament €s |'inica. Prefigura, d’entrada, que totes les
relacions son heterosexuals i que el plaer esta concentrat en una part de
I"organisme, no sempre el més sensible per a la dona, encara que si que ho
és per a l'home,

Per aixo és important entendre que no n'hi ha prou a demanar anticon-
ceptius o avortament, sind que és important que la dona tingui a ’abast els
mitjans d'informacio i coneixement que li permetin fer-ne us si aixi ho
desitja. D'alguna manera, les dones hauriem de reivindicar ’autogestié del
nostre propi cos sense intermediaris de cap mena.



Autogestio del propi cos vol dir no solament disposar deis mitjans per a
1o sofrir embarassos no desitjats, sino que també vol dir tenir les garanties
suficients per a portar infants al mén en les millors condicions. La classe
capitalista del nostre pais, que tan bé ha assimilat la fabricacio i venda dels
anticonceptius, encara no €s capag de garantir un embaras en condicions
per a totes les dones, ni una plaga escolar, ni tan sols un lloc de treball per
als milers de dones i homes joves que varen néixer ara fa 18 0 25 anys... ni

per als que neixen cada dia.

Al nivell general, 'existencia dels anticonceptius i la possibilitat d’este-
rilitzacions sense cap consequencia fisica per a I’organisme, ha portat al-
guns governs a imposar una politica demografica a desgrat de ’opinio dels
que la sofreixen.

Aquesta politica de control demografic ha tingut dues cares: a paisos
avancats els nou-nats es penalitzen o premien en diners o medalles, segons
els casos: a alguns paisos del tercer mén amb un index de creixement mes
elevat de la poblacid, s’ha practicat una politica d’esterilitzacié d’homes 1
dones mitjangant enganys o amb el desconeixement dels afectats.

No pensem que els governs no hagin de tenir politica demografica. Cal
preveure les escoles, les vivendes. els llocs de treball i d’esplai que faran
falta en cada cas... El que no acceptem és que aquesta politica demogra-
fica s’imposi per la ignorancia o per la forca.

Els governs han d’informar de totes les possibilitats amb que es compta
per a portar, o no portar, nous infants al mon i, fins i tot, €s just que reco-
manin les dades que creguin convenients; perd en cap moment poden coac-
cionar perqué es prenguin decisions en un terreny tan privat i intim com és
el de la utilitzacio del propi cos. No podem estar d’acord amb pressions le-
gislatives, ni religioses, ni morals, ni economiques, ni socials, encara que
fotes elles condicionen en el moment de prendre una decisi0 en aquest
terreny.

 Per totes aquestes coses, No €nsS hem limitat a demanar anticonceptius,
sind també la creacio de centres d’orientacié sexual on es faciliti una infor-
macié anticonceptiva i de coneixement del propi cos que permeti tothom,
pero en primer lloc les dones. en uns casos gaudir de la seva sexualitat
sense la por a un embaras no desitjat, i en altres, un embaras i un part en
les millors condicions per a ladonaipera I’infant. |

Per contribuir a aquest debat que tot just s’acaba d’encetar entre nosal-
tres. hem elaborat aquest dossier amb dades, informacions i opinions fruit
del debat i 1a discussié entre les dones feministes del PSUC i, més en con-
cret. en la Comissio del Comite Central per I’ Alliberament de la Dona.




Intentos de mejora de la situacion legal de la mujer

Intentos de mejora de la situacion legal de la mujer impulsados o apoya-
dos por el Grupo Parlamentario Comunista (PCE-PSUC) en las Cortes
Constituyentes.

—Propuesta no de ley de «Amnistia para la mujer» para los llamados de-
litos de adulterio, anticonceptivos y aborto. Presentada por el Grupo
Parlamentario Comunista en julio de 1977, que fue rechazada por 156
votos en contray 119 a favor. Por primera vez en el Parlamento se ha-
blo del aborto y nosotros, los comunistas, defendimos la despenaliza-
cion de los anticonceptivos y del aborto.

—Despenalizacion de las figuras de adulterio y amancebamiento, pre-
sentado por el gobierno el 22 de noviembre de 1977, de acuerdo con los
Pactos de la Moncloa, firmados por todos los Grupos Parlamentarios.

—Modificacion de las edades de estupro y rapto. Proyecto de ley presen-
tado por el gobierno el 18 de enero de 1978, de acuerdo con los Pactos
de la Moncloa. =

—Modificacion de los Articulos 416 y 343 bis del Cédigo Penal y adicién
del Articulo 342 bis. Proyecto de ley presentado el 20 de enero de 1978
por el gobierno de acuerdo con los Pactos de la Moncloa. Su aproba-
cion, aunque con limitaciones, ha representado la legalizacion de la
venta, propaganda y utilizacion de anticonceptivos, con cargo a la Se-
guridad Social y la apertura de centros de planificacién familiar a
cargo del Ministerio de Sanidad y de Cultura conjuntamente. Como se
vera en la PREGUNTA presentada por los comunistas sobre el tema,
el gobierno no ha cumplido los acuerdos aqui citados. También en esta

b ocasion, el Grupo Parlamentario Comunista pidié la supresion del arti-
culo 416 en su totalidad, que significa la despenalizacién del aborto.
$ —Proyecto de ley sobre reforma del Cédigo Civil en materia de patria

potestad. Presentada por el gobierno en septiembre de 1978.



También fueron presentados por el Grupo Parlamentario Comunista
PCE-PSUC

—Proposicion de ley de Divorcio, con fecha 2 de junio de 1978, que fue
rechazada por la derecha.

—Una Proposicion de ley sobre Trabajo del Servicio Doméstico con fecha
19 de diciembre de 1978.

—Una Proposicion para adherirnos al Convenio sobre los Derechos Poli-
ticos de la Mujer, que con fecha 31 de marzo de 19353, elaboro la Asam-
blea General de las Naciones Unidas.

También en esta etapa de Cortes Constituyentes y de elaboracion de la
Constituciéon desaparecié el Servicio Social obligatorio para la mujer y se
disolvio la Seccion Femenina.

La orden religiosa de las Cruzadas Evangelicas, creada especialmente
por Franco para regentar las carceles de mujeres y que ya solo estaban en
la de Trinidad de Barcelona, fueron expulsadas en 48 horas por el Director
General de Instituciones Penitenciarias, Carlos Garcia Valdes, al negarse
las religiosas a cumplir las 6rdenes a favor de una reforma democratica de
las carceles.

* &k

En este afio de trabajo parlamentario de la primer legislatura, el Grupo
Parlamentario Comunista, en lo que a la situacién de la mujer se refiere, ha
presentado:

—Proposicion no de ley sobre la reincorporacion efectiva al trabajo de la
mujer trabajadora con excedencia por maternidad, que reproducimos
a continuacion.

— Pregunta al gobierno sobre Centros de Planificacion y Orientacion Fa-
miliar, que también reproducimos a continuacion..

__Diferentes enmiendas a la Reforma del Cédigo Penal; entre otras, una
referida a la despenalizacién del aborto en espera de una futura ley
que regule su aplicacion, cuyo anteproyecto se publica en este mismo
folleto.



Proposicion no de ley sobre reincorporacion efectiva al trabajo
de la myjer trabajadora con excedencia por maternidad.

Con fecha 25 de abril de 1950, el Diputado Jordi Solé Tura. por en-
cargo de las Comisiones del PCE y del PSUC por la Liberacién de la
Mujer, presento al Parlamento la siguiente PROPOSICION NO DE
LEY.

«Es un hecho conocido el grave desequilibrio que existe entre los niveles
de incorporacion al trabajo entre el hombre y la mujer en nuestro pais, las
discriminaciones y limitaciones professionales, salariales y de diversa in-
dole de que son objeto las mujeres que trabajan y el creciente paso a for-
mas de contratacion que se conocen como ‘trabajos precarios’ (tiempo par-
cial, trabajo a domicilio, contratos eventuales, etc.).

»En una situacion de crisis economica con un incesante incremento del
paro, se esta produciendo una expulsion sistematica y generalizada de la
mujer del mercado de trabajo en Espana.

»Uno de los mecanismos indirectos, aunque en definitiva con los mismos
resultados finales, es el que se esta siguiendo en forma creciente por algu-
nas empresas del pais, algunas de ellas muy significativas como Standard,
Metal Mazda, Kodak, Ford Espana, E.R.T., Cristaleria Espafiola, etcéte-
ra, de impedir la incorporacion efectiva al trabajo de la mujer trabajadora
que haya solicitado excedencia por maternidad y cuidado de los hijos.

»Las trabajadoras, una vez expirada la excedencia, solicitan la reincorpo-
racion al trabajo efectivo, sin que por la empresa se acepte, alegandose
inexistencia de vacantes.

»Esta situacion, al demorarse definitivamente, da lugar unas veces a ba-
jas de hecho en la plantilla, otras a rescisiones de contrato con indemniza-
ciones irrisorias la mayoria de las veces y, en definitiva, a un claro descen-
so del numero de trabajadoras ocupadas en las empresas citadas.



»A pesar de que se han realizado diversas demandas ante las Magistra-
turas de Trabajo, lo cierto es que con caracter general se siguen mantenie-
do estas practicas de flexibilizacion de mano de obra femenina por la via de

hecho.

»Estamos, pues,ante una grave discriminacion de la mujer en el trabajo,
precisamente por desarrollar una funcién social como es la maternidad,
que debe ser asumida por el conjunto de la sociedad, en lugar de suponer
un serio obstaculo para ejercer el derecho al trabajo.

»Por todo lo expuesto, el Grupo Parlamentario Comunista formula la
presente

PROPOSICION NO DELEY:

»'Que por el Gobierno se proceda a adoptar las medidas necesarias, con
celo especial en cuanto a la actividad de vigilancia e inspeccion de las auto-
ridades laborales, para el efectivo cumplimiento por las empresas de lo
dispuesto en el articulo 15 de la Constitucion y 17 del Estatuto de los traba-
jadores en los supuestos de reincorporacion al trabajo de mujeres en exce-
dencia por maternidad, aplicando en su c¢aso las sanciones previstas en la

legislacion vigente ' .»



Pregunta al govern sobre Centres de Planificacié i Orientacié
Familiar

Amb data 25 de marg¢ de 1950, el diputat del PSUC Miguel Niifiez,
per encarrec de la Comissio del PCE i del PSUC per l'Alliberament de
Dona va presentar al Parlament la segiient PREGUNTA dirigida al go-
vern sobre Centres de Planificacio i Orientacié Familiar.

La pregunta va ésser contestada pel Ministre en la Comissié de Sa-
nitat del Congrés el dia 23 d'abril de 1980. La resposta, que no va
essertal, nola publiquem per la seva manca d'interés. Constatem, de
totes maneres, que arran d aquesta pregunta, el Ministeri de Sanitat
esta reobrint Centres de Planificacié Familiar que s'havien tancat per
falta de mitjans.

«En los Presupuestos Generales del Estado para 1980, se contempla la
partida 26.02.172 por valor de 100 millones de pesetas destinada a la crea-
cion de centros de planificacion familiar en todo el territorio espanol.

»Por el momento, estos centros no existen. El entonces Ministro de Sa-
nidad y Seguridad Social, Sr. Sanchez de Ledén, hablé en septiembre de
1978 en el Parlamento de 74 centros. Sélo llegaron a abrirse 19, en diciem-
bre del mismo afio, con motivo de la visita a Espafia de la Coordinadora pa-
ra Europa de la OMS. Estos centros fueron cerriandose progresivamente,
ya que el personal no fue retribuido por su trabajo, ni por el Ministerio de
Sanidad, ni por el de Cultura.

»Segun noticias de prensa, parece que el personal de estos centros va a
cobrar los atrasos de la Cruz Roja (?) y con estos 100 millones se les pagara
de hoy a final del afio 1980.

»Lo expuesto supone un grave incumplimiento del acuerdo tomado por
todos los Grupos Parlamentarios del Congreso, los cuales aprobaron, el 27
de septiembre de 1978, la siguiente Mocidn:

‘1. Las normas sobre centros de orientacién familiar seran publicadas por
el Gobierno antes del fin de 1978.



2 Los centros seran dotados de suficiente personal sanitarico y sus servicios
estaran abiertos a todas las personas que lo soliciten, con independencia
del estado civil, edad, sexo o cualquier otra condicion.

3. Fl Gobierno llevara a cabo una amplia campafa de informacion, a través
de los medios de comunicacion, especialmente la TVE.".

»En efecto. el Gobierno solamente ha cumplido, de la Mocion citada, el
primer punto, y ha prescindido de poner en practica unos servicios de ma-
nifiesta trascendencia para la salud publica y, en particular, para la salud
de la mujer y para la prevencion del aborto.

»La carencia de una accién estatal para la informacion y formacion de los
ciudadanos en materia de control de natalidad y contracepcion es la causa
determinante de la mayor parte de los embarazos no deseados y, en conse-
cuencia, de los abortos voluntarios que, por efecto de su ciega persecucion
penal, se realizan clandestinamente con grave riesgo para la salud de la
mujer. De esta forma, quienes se niegan a ofrecer una solucion legislativa
racional al problema del aborto son, a la vez, socialmente responsables
principales del mismo.

»En virtud de lo expuesto, este Grupo Parlamentario formula al Gobier-
no las siguientes preguntas:

1. ;Por qué no se han empleado en el primer trimestre de este afio los 100
millones disponibles para centros de planificacion?

2. El Gobierno se comprometi6 a abrir 74 centros. Por el momento solo se
han llegado a abrir 19, que también han cerrado. ;Piensa emplearse
parte de estos 100 millones para abrir otros centros, o solo para poner en
funcionamiento de nuevo los 19? En este caso, ;como piensa el Minis-
terio emplear los aproximadamente 59 millones de pesetas sobrantes
de la atencion a los ya creados?

3. Contribuyendo a la descentralizacion y a aproximar la realidad sanitaria
a los que la precisan, creemos seria mas facil asignar estos 100 millones
en proporcion a la poblacion femenina, partiendo de unos minimos y
trasladando la aplicacién de este presupuesto a los organismos autono-
micos que tienen competencias transferidas en esta materia. ;Tiene el
Gobierno un criterio semejante?

4. De la mocioén citada, de 27 de septiembre de 1978, el Gobierno solo ha
cumplido su primer punto. ;Se puede esperar que el Ministerio de Sani-
dad, juntamente con el de Cultura, potencien una campafna de informa-
cién sobre anticonceptivos a través de los medios de comunicacion, se-
mejante a la que la Conselleria de Sanitat de la Generalitat de Catalunya

ha iniciado ya?»
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Centres de Planificacio Familiar, institucions i
Moviment Feminista

Aquest document ha estat fruit d un ampli 1 fructifer debat entre
dones feministes del PSUC que van treballant en aquest camp partint
d'experiencies molt diferents. Per elaborar-lo, la Comissio del Comite
Central per | Alliberament de la Dona va convocar metgesses, infer-
meres, personal sanitart en general 1 dones que, sense cap titulacio
especifica, van treballant en centres de planificacio a barris de Buarce-
lona 1 del cinturo industrial des de fa bastants anys. Sense | 'experien-
cita d aquestes dones, totes elles vinculades al moviment feminista. no
hagues estat possible una presa de postura tan contundent per lu
nostra part sobre la necessaria col. laboracié entre els centres de plani-
ficacio familiar i el moviment feminista per poder fer prop de les dones
alguna cosa més que no un treball estrictament sanitari.

1. Per raons molt diverses, especialment educatives, la societat espanyo-
la te una profunda desconeixenca de la sexualitat, o sovint en té una co-
neixenca distorsionada. El sector social que més intensament pateix aques-
ta desconeixenca es el de la dona i, més concretament, el de la dona treba-
Illadora. Amb tot, cal dir que la dona burgesa tampoc no en té una informa-
cio conscient per bé que, en general, hagi tingut accés als mecanismes de
I'anticoncepcio.

Cal, doncs, que hi hagi un programa de formacio sexual a 1'escola i que
la informacio sexual s’amplii als sectors extraescolars. Pero cal també que
la informacio sexual es concreti en una assisténcia sanitaria a [’abast de la
dona.

El moviment feminista, gracies a la consciéncia de les dones que 1'inte-
gren, ha aconseguit que aquest problema es manifesti obertament. Aixi,
en una fase inicial es planteja com a objectiu elevar el grau d’informacié de
les dones sobre la seva propia sexualitat, objectiu que posteriorment s’am-
plia incorporant-hi la necessitat d’una assisténcia i que porta a la creacid

11




dels primers centres coneguts com a «Centres de Planificacio Familiar»,
orientats basicament cap a la dona treballadora. En aquells moments, |'a-
provacio dels Pactes de la Moncloa suposa un fet poc conegut i que conve
destacar: la legalitat dels anticonceptius que, des del gener de 1979, estan
a carrec de la Seguretat Social, tot i que aix0, fins avui, no ha tingut una
realitzacio practica.

A part les peculiaritats propies de cadascun dels centres en funciona-
ment, existeixen alguns trets comuns que els caracteritzen:

—La presencia de dones del Moviment Feminista que s'ocupen de l'or-
ganitzaci6 i orientacié dels centres i a les quals esta encomanada la
primera part de la visita de cada usuaria, que normalment consisteix
en un intercanvi d'informacio. Aquestes consultores, que no tenen
normalment cap titol médico-sanitari, han seguit uns cursets d’orien-
tacié i formacié sexual que les capacita per a la realitzacio d’aquesta
tasca.

—La presencia de metges/metgesses que completen la visita en el ma-
teix centre de planificacié familiar, o bé un un centre hospitalari,

Els primers cursets per a consultores van estar organitzats per la Delega-
cié de Sanitat de 1'Ajuntament de Barcelona i per un grup de dones que,
amb les sigles DAIA —Dones per a l'autoconeixement i 1'autoconscien-
cia—, van estar precursores d'aquesta iniciativa a Catalunya i també de la
prestacio dels primers assessoraments tecnics.

En el marc de la Conselleria de Sanitat de la Generalitat Provisional de
Catalunya, dirigida pel comunista Ramon Espasa, s'ha tet un nou curset
per a consultores, conjuntament amb la campanya d’informacio anticon-
ceptiva «Cap embaras no desitjat». Tant de bo que el nou titular d’aquesta
conselleria continués la tasca i es responsabilitzés de 1'ordenacio global
dels serveis i centres de Planificacié Familiar, sempre en col.laboracio amb
el Moviment Feminista. Aquestes experiéncies son importants, d'una ban-
da, perqué proporcionen un servei sanitari primari a la dona i, d’altra ban-
da, perque li subministren la informaci6 suficient per a poder decidir sobre
la seva sexualitat i, per tant, fer seu el dret al propi cos. També actuen com
a centres de difusid i potenciacié de la lluita de les dones per llur allibera-
ment.

Som conscients del perillés instrument que pot ser la planificacio de la
natalitat, quan s'utilitza, de manera més o menys encoberta, amb finalitats
de control demografic, bé sigui pel govern en l'interior d'un Estat, bé sigui
per determinats paisos desenvolupats que pretenen controlar la poblacid
dels paisos de I'anomenat tercer mon. Es per aix0 que, per exemple, en
la Conferéencia de Bucarest del 1974, tots els paisos de Llatinoamerica,
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Africa i Asia es definiren com a natalistes front als Estats Units i als paisos
industrialitzats que proposaven una politica de creixement zero i, per tant,
de control de la natalitat.

Cada etapa historica, definida des d'un punt de vista socio-economic, ha
arribat a un equilibri demografic. Pero en el pas d'una etapa a altra existeix
sempre un interval més o menys llarg en el qual la poblacio creix accelera-
dament a causa de les evolucions rapides de la teécnica.

Es de suposar, doncs, que també en aquesta €época neotécnica que estem
vivint s'arribara, en el futur, a un equilibri demografic. L’aspecte nou de la
situacio és que, en aquest nou equilibri a venir, jugaran un paper important
els anticonceptius coneguts o encara per descobrir. Cal, pero, que s’'arribi
a aquest equilibri com a resultat d'una opcio lliure individual i col.lectiva i
no per imposicio d’un grup dominant o dels paisos poderosos en benefici
d'una determinada raca o classe social.

Utilitzen el nom de Centres de Planificacio Familiar per ser la denomina-
cio que popularment ha estat adoptada, essent molt conscients (1 €l mateix
contingut del present document no deixa lloc a dubtes) que en cap cas esta-
ran d’acord amb els plantejaments i objectius pels quals en molts casos han
estat creats. Els Centres de Planificacio son, per a nosaltres, un instrument
d'educacio, informacio 1 ajuda sanitaria perque les dones puguin lliure-
ment descobrir 1 gaudir de la seva sexualitat 1, alhora, optar lliurement per
la maternitat. La sexualitat tan sols pot ésser enriquidora per als homes 1
per a les dones quan s'exerceix amb llibertat i sense angoixa. La lliure elec-
ci0 de la maternitat és |'unica garantia que sigui una experiéncia enriqui-
dora per a la mare i ofereixi les millors condicions per a la salut, mental i fi-
sica, del fill. Es evident que la maternitat té una vessant individual i col-
lectiva. Cal, doncs, valorar tambe socialment el paper de les mares 1 estruc-
turar la societat de manera que, lluny de manipulades mitificacions, es po-
sin les condicions perque les dones puguin ser mares sense tenir que sacri-
ficar la seva realitzacié com a persones,i tan sols com a persones lliures, les
dones seran conscients de la funcio col.lectiva de la seva possible materni-
tat.

L'educacio, la informacio i els serveis que els Centres de Planificacio po-
den oferir seran, doncs, una garantia que les dones optin lliurement per ser
mares 0 no, conscients de la doble vessant d’enriquiment personal i funcio
social que té la maternitat.

2. L’assistencia global a la dona en el marc del sistema d’atencié prima-
ria que propugnem,

Entenem per atencié primaria integral un conjunt de prestacions que in-
clouen:
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—Ila medicina assistencial general i pediatrica;

—Iles actuacions preventives envers la persona en tant que individu i en-
vers la comunitat en general;

—els dispositius adequats d'informacid i d'avaluacio de ’accid sanitaria.

Caldria prestar aquest conjunt d'atencions en el nivell més proxim possi-
ble a la comunitat, estalviant la proliferaciéo de nivells intermedis i tenint
present el seguent esglao assistencial: I'hospital general basic.

Essent clara la necessitat d'un equip de salut interdisciplinari que ator-
gui els seus serveis a la comunitat al llarg del temps i en la unitat natural on
aquesta realitza les seves activitats quotidianes trobarem, no obstant, pres-
tacions que pel seu caracter peculiar, assisténcia a la dona, donen una enti-
tat a una «segona» linia de reforg i orientacio de les atencions basiques en
materia de salut.

Tenint present aixo, les prestacions socio- sanltarles que un projecte d’a-
tencio global a la dona ha de garantir son:

—Contracepcio: informacio i assisténcia de tots els meétodes anticoncep-
tius existents de cara a poder garantir a la dona una decisio lliure i res-
ponsable del moment i nombre de fills a tenir.

—Sexualitat: informacio per poder viure una sexualitat més plena.

—Atencio a I'avortament, tant des del punt de vista assistencial com so-
cial, preventiu, etc.

—Consell genetic: de cara a la prevencio i diagnostic de les malalties he-
reditaries, abans, durant o després del naixement del fill.

—Atencio a les parelles que no tenen fills i en desitgen (esterilitat i in-
fertilitat).

—Prevencio dels cancers ginecologics a través del diagnostic precog.
—Atencio ginecologica general.
—Proteccio0 a la maternitat, que compren:
a) atencio social a I'embarassada (legislacié laboral, mares solteres,
mecanismes d’'adopcio, etc.);
b) vigilancia sanitaria habitual de I'embarassada;

¢) preparacio psico-profilactica al part;
d) atencio especifica al part (medi més adient on practicar-lo, etc.).
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Les esmentades prestacions s'haurien de donar en el marc d'un servei
public, €s a dir, prestacions gratuites per a tothom a carrec dels pressupos-
tos generals de I'Estat. Aquest servei es donaria a través de:

a) Els Centres de Salut, que son els situats més a prop d’on viu la gent i
en relacio amb els problemes de la salut més freqiients de la seva vida
quotidiana (Centres de Salut com alternativa als actuals ambulatoris).
Aquests Centres funcionarien a través dels equips de salut, formats
per assistents socials, infermeres. metges de capcalera, pediatres,
educadors sanitaris, etc. que treballarien de forma integrada entre
ells 1 en connexio amb altres centres hospitalaris. Una de les funcions
d'un equip de salut seria 1'assisténcia socio-sanitaria a la dona.

b) La possibilitat de dotar-se d'uns centres de referéncia d’atencié socio-
sanitaria a la dona, entesos com a centres més especialitzats en el te-
ma. Aquests podrien fer la funcid de: '

—Orientacio i formacié permanent de I’equip de salut.

—Posta en marxa de programes amplis de prevencio 1 educacié sani-
taria destinats a la dona en les diferents etapes evolutives de la seva
vida. - :

—Tasca assistencial d'aquells casos no resolts en els centres de salut.

—Recerca, actualitzacié i avaluacié dels programes d’atencid a la
dona.

3. La recuperacio i la democratitzacié de les institucions en el nostre pais
obren noves vies per a la creacié d’aquests Centres de Planificacié Fami-
liar,

Tenint en compte que 1'assisténcia sanitiria a la dona s'ha d’entendre
com un servei public i que, per tant, ha d’ésser assumit per la Seguretat
Social, mentre aixo no s'aconsegueixi, els ajuntaments i la Generalitat,
cadascun al seu nivell, han de jugar un paper important en la creacié i fun-
clonament d'aquests centres.

D’acord amb les experiéncies Ja existents, cal considerar les diverses
possibilitats que corresponen a les diferents situacions que es donen a cada
localitat o barri, tant en el Moviment Feminista com en el mateix Ajunta-
ment.

A) Impulsar el centre a partir d'un grup de dones voluntaries que donin
la informaci6 i I'orientaci6 contraceptiva i facin el paper de consultores o
agents d educacio sanitaria en aquest tema i remetin ['execucié técnica (fer
la recepta, posar el DIU, etc.) al metge, ambulatori o servei piblic sanitari
amb que es compti (aixo té ["avantatge de generar una demanda que pres-
siona sobre el mateix sistema sanitari).




Partint que, generada la demanda, 1'Ajuntament ha de tendir a solucio-
nar-la dins de les seves propies possibilitats, pero sempre en |'orientacio
d’integrar-ho en la Seguretat Social, o bé

|. I'Ajuntament es responsabilitza de 1’assisténcia contraceptiva total
(dona locals, les dones del Moviment Feminista son les consultores, i
['assistencia tecnica corre a carrec del metge titular que existeix al
terme municipal); o bé

2. 'Ajuntament posa els mitjans materials a disposicio del Moviment
Feminista; les dones fan de consultores i busquen metge o metgessa
que financga el mateix Ajuntament.

Aquestes dues opcions plantegen els problemes de crear una doble xarxa
d’assistencia i que la hisenda municipal, en un moment donat, no en pugui
garantir la continuitat.

B) Si no existeix cap grup impulsor, malgrat existir la necessitat d’a-
quest tipus d'assistencia, |'Ajuntament ha de prendre la iniciativa, a través
de la Conselleria de Sanitat, pel que fa a la creacio del centre. A partir d'a-
quest moment, la trajectoria pot ésser semblant a ['anterior.

C) Continuar en la linia de promoure centres de contracepcid vinculats
exclusivament al Moviment Feminista, mentre aquest servei no pugui
esser garantit a traves de les institucions publiques.

4. Relacio entre Centres de Planificacio Familiar, institucions i Movi-
ment Feminista.

Les consideracions al voltant de 1'articulacio dels Centres de Planifi-
cacio Familiar 1 el Moviment Feminista, tant pel que fa a la incidéncia dels
Centres de Planificacio Familiar sobre la poblacio com a la seva relacio amb
les instituctons (locals, comarcals...) han de partir de la base que els es-
mentats Centres, a més d’ésser el lloc de treball d’un conjunt de professio-
nals i consultores, han de tendir a fomentar la més ampla participacio de
les usuaries. Aixi, promouran assemblees, actes publics d’explicacio de ca-
ra al conjunt de la poblacio, etc., participaran en els organismes institucio-
nals que facin al cas (Consell Municipal de Salut o les instancies comarcals
o nacionals de participacio que hom crei) i mantindran una estreta vincula-
cio amb el Moviment Feminista local, el qual pot ésser un bon intermediari
per a la projeccio del centre cap a la poblacio 1 per la necessaria coordinacio
entre els diferents centres d un ambit geografic determinat.
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Entorn a la llei d’avortament

L'avortament avui €s una realitat en el nostre pais i €s per aixo que som
partidaries d'una llei que el contempli. Una realitat punyent per a cente-
nars de dones, sobretot per a dones treballadores 1 dones de treballadors
que a causa de situacions fisiques, socials o personals es veuen abocades a
recorrer a l'avortament en les pitjors condicions psiquiques i sanitaries.
Aquestes situacions s'han donat en gran nombre en el nostre pais, en qué
un ambient repressiu també en 1’ambit sexual i una moral hipocrita, s’han
vist abonades per unes lleis que impedien tota informacio, venda i utilitza-
ci0 de qualsevol mitja anticonceptiu minimament cientific.

En acabar-se la dictadura, ha comencat una certa liberalitzacio en els
costums, uns petits canvis en les lleis que regulen la vida personal i sobre-
tot una gran invasio de pornografia que, entre altres motivacions, ha poten-
ciat que alguns avantposin la quantitat a la qualitat i el consum al plaer. En
una soctetat desinformada i reprimida com ha estat la nostra, si una mini-
ma liberalitzacio no va acompanyada d’una informacié i d’'una maduresa,
aboca a un augment de la violéncia en general, de la violéncia sexual i dels
embarassos no desitjats.

Ja el setembre del 1978, el govern es comprometé a fer una tasca d’infor-
macio a través «dels mitjans de comunicacid, especialment la TVE». Pero
el govern de la UCD no ha complert encara la moci6 aprovada majoritaria-
ment en el Parlament.

Nomes la Conselleria de Sanitat de la Generalitat provisional de Catalu-
nya, encapc¢alada pel comunista Ramon Espasa es decidi a portar a terme
una campanya d’'informacid que, sota el lema de «cap embaras no desit-
jat», arribés a tots els pobles i comarques de Catalunya.

Tirar endavant aquesta tasca no ha estat facil: des del President de la
Generalitat fins als organismes dirigents de la Seguretat Social, i també al-
guns ajuntaments amb majoria d’esquerres, no han donat cap facilitat per-
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gue la campanya institucional es tirés endavant. Cal dir que la reaccid de la
dreta era d'esperar pero resulten dignes d’estudi arguments que s'oposen
a la campanya, per creure que obliga tothom a fer-ne s o temorosos que
els cognoms catalans es perdin o que la raga blanca no procrei tan rapida-
ment com altres races... Evidentment hi ha molts més feixistes que fran-
quistes, pero fins 1 tot tenen idees feixistes alguns que fa uns anys eren an-
tifranquistes.

Tambe hi ha hagut dones que han protestat en cartes a la premsa contra
la campanya per creure que atempta contra el seu dret d’ésser mares,
sense entendre que aquest €s llunic dret que al llarg de la historia, no ens
han pogut arrabassar a les dones i1 que, avui, la reinvindicacio passa per
ésser mare quan es vulgui, en el moment decidit i en les millors condicions.

No oblidem que la campanya institucional no es limita a mostrar els mit-
jans anticonceptius sin6é que ensenya a fer-ne un bon us, apte per a les rela-

cions heterosexuals en que es vulgui gaudir del plaer, sense por a una ma-
ternitat no desitjada.

Volem que els fills 1 filles nascuts, ho siguin en les millors condicions
per a ells, per a les mares 1 per a tots els qui els envoltin. Per aixo hem de-
fensat els anticonceptius 1 per aixo defensem la necessitat d'una llei d'a-
vortament. Perque sempre hi haura situacions en queé els anticonceptius
hagin fracassat o en que |'estat fisic, psiquic, social o economic de la dona o
del fetus faci aconsellable no acabar I'embaras, i aleshores sigui necessari
facilitar els mitjans sanitaris per a les dones que aixi ho decideixin lliure-
ment.

Aquestes motivacions son les que han portat la majoria dels paisos euro-
peus a la reforma de la legislacié en aquesta materia, assumint un pro-
gressiu alliberament de |'avortament, més o menys ampli segons els pai-
sos. Actualment, Inglaterra, la Repiblica Federal Alemanya, Austria,
Franca, Italia, Suecia, Noruega, Dinamarca, Finlandia, Islandia, Suissa,
Portugal, Hungria Txecoslovaquia, la Republica Democratica Alemanya,
Polonia, Russia, lugoslavia, Rumania, Xipre i Bulgaria han substituit el
regim de repressio per un de despenalitzacio.

Cal dir també que d’entre aquests paisos, també els del Consell d’Euro-
pa, han estimat compatible la despenalitzacio de la interrupcid voluntaria
de 'embaras, no solament amb les normes constitucionals respectives
semblants a les nostres, sind també amb normes de caracter supranacional
que vinculen tots ells i també Espanya, com €s el Conveni Europeu per a la
Proteccio dels Drets Humans i de les Llibertats Fonamentals del 1950.

Amb aquest avantprojecte de llei d’avortament volem obrir un ampli de-
bat sobre el tema. La proposta s’inscriu en el projecte de reforma del Codi
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Penal presentat per la UCD al Parlament. En aquest projecte de retforma
la UCD insisteix a mantenir la consideracio de «delicte» per a tots els supo-
sits d’interrupcioé voluntaria de 1’embaras, mentre que el PSOE, el PCE-
PSUC, el Partit Nacionalista Basc, Convergencia 1 Unio 1 el PSA demanen
la despenalitzacio de 1'avortament en alguns casos. Segons dades d’'«El
Pais», de data 11 de maig de 1980, les esmenes dels diferents grups parla-
mentaris presentades al projecte de reforma del Codi Penal de la UCD van
en la segiient direccio:

«Con estas solicitudes, unidas a las ya anunciadas por el PSOE y el PCE
puede afirmarse que practicamente la totalidad de los grupos parlamenta-
rios con una implantacion numeérica considerable en el Congreso han pedi-
do a UCD la despenalizacion del aborto. Coalicion Democratica (CD) cons-
tituye la excepcion, va que no solo pretende que se siga considerando el
aborto como delito, sino que ademas intenta conseguir mas afios de carcel
que UCD para todos los implicados en un caso de interrupcion voluntaria
del embarazo.

»La enmienda presentada por el PSA-Partido Andaluz es la mas escueta
de cuantas han entrado en la secretaria del Congreso. Dice textualmente:
‘Se propone la supresion del referido precepto penal’, y a continuacién so-
licita futuras y necesarias reflexiones en torno al tema. En la justificacion
de su enmienda, los andalucistas consideran que ‘el problema del aborto
voluntario tiene que ser tratado en forma diferente a la meramente represi-
va, por lo que sera necesario reflexionar sobre el tema para alcanzar solu-
ciones mas acordes con el cambio mental y social que se ha producido y se
continua produciendo’.

»Mas extensas y detalladas son las del PNV y Convergencia, donde am-
bos partidos coinciden en pedir la despenalizacion para los casos de aborto
que obedezca a indicaciones médicas (grave peligro para la salud de la
madre), eugenésicas (malformacion genética del feto y previsible subnor-
malidad) y éticas (en los casos de violacion, incesto o estupro).

»Para ambas formaciones politicas no hay fijacion de edad para abortar
bajo las mencionadas indicaciones. Si se tratara de una menor, su criterio
vale exactamente lo mismo que si esta muchacha hubiera cumplido ya los
dieciocho anos, y en caso de conflicto con los padres o tutores, Convergen-
cia prefiere no entrar en el tema de momento, mientras que el PNV es par-
tidario de dar prioridad al deseo de la embarazada.

»En cuanto a los plazos, éstos no existen para las indicaciones médica o
eugenesica, pero si se han fijado en las doce primeras semanas para los
abortos por indicacion ética. La justificacion de establecer el plazo de tres
meses obedece a que ‘una mujer violada o que haya sido victima de incesto
o estupro tarda, al menos, este plazo de tiempo en comenzar a recuperarse
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del shock traumatico que ha sufrido, aunque se haya dado cuenta de su
estado de embarazo a la quinta semana’, segun palabras del diputado
peneuvista Marcos Vizcaya.

»En lo que se refiere a la asistencia medica, Convergencia tampoco se
pronuncia de momento, pero el PNV mantiene una posicion clara, coinci-
dente con el Partido Comunista de Espaiia, que seria la de solicitar al Esta-
do que asegure la existencia en todos los centros de médicos no contrarios
al aborto, para que ninguna mujer que lo precise se quede sin ser atendida,
y respetar de esa manera la objecion de conciencia de los facultativos antia-
bortistas.

»Por lo demas. habria que sefialar que una de las principales diferencias
de estas dos formaciones con comunistas y socialistas estriba en que estos
dltimos si contemplan las indicaciones sociales y economicas como causa
de aborto.»

A més de les esmenes pertinents a la reforma del Codi Penal per a des-
penalitzar 1'avortament, el Grup Parlamentari Comunista (PCE-PSUC)
s'ha compromes a presentar una proposicio de llei sobre el procediment i
condicions per a interrompre 'embaras. Solament després d'haver fet un
ampli debat dins i fora de I'organitzacio del PSUC amb sectors interessats o
bé directament afectats pel tema, presentarem el projecte al Parlament.

Les linies generals d'aquest avantprojecte son les seguents:

{.— Els sistemes de regulacié de la interrupcid voluntaria de I'embaras
acostumen a ésser de dos tipus. El sistema de les «indicacions» que esta-
bleix en quins casos es permet I'avortament: la indicacido «medica» (pe-
rill per a la vida o la salut, cas de continuar ’embaras); la indicacid «euge-
nica» (greus anomalies del fetus); |’«&tica» o criminologica (I'embaras s’ha
produit com a conseqiiencia d'un delicte sexual) i, per dltim, la indicacio
«social» (la situacié social o economica de la dona converteix I’embaras en
un fet greu fins a tal punt que la seva continuitat no pot ésser exigida. En
tots aquests supdsits, un cop comprovat —per persones diferents a la ma-
teixa dona— es pot procedir a la intervencid, dins dels limits temporals,
que generalment oscil.len entorn als tres primers mesos de la gestacio.

Front a aquest sistema es prefereix I’anomenat «de terminis»: en el ter-
mini dels tres primers mesos d’embaras, la seva interrupcié queda a la
decisi6 personal de la dona. Aquesta, previa informacio6 del caracter medic
i juridic, valora la situacio i les dificultats davant les quals es troba 1 deci-
deix per ella mateixa. Més enlla dels tres mesos, la intervencid s’autoritza
solament quan la prossecucié de I’embaras implica un greu perill per a la
vida o per a la salut de la dona, o es detecten greus anomalies en el fetus.

20




Nosaltres hem optat pel sistema de terminis per entendre que €s el que
millor respecta la propia responsabilitat de la dona que decideix sobre el
seu propi cos i sobre el desti de la seva vida, evitant les ingeréncies que
comporta el sistema «d’indicacions».

2.— En l'article 3r. es preveu el procediment de caracter senzill i agil
que s'ha de seguir un cop presentada la sol.licitud: reconeixement medic,
informacio de les 1mp11uacmn5 mediques (grau de risc de la intervencio,
possibles conseqiiéncies negatives per a la salut), socials 1 juridiques, en
particular, referides als drets socials i laborals derivats de la gestacio i ma-
ternitat, en materia de permisos i excedéncies, prestacions sanitaries i
economiques, d'ajuda a la maternitat, serveis d’assistencia, guarderiai en-
senyament preescolar, etc.

Es tracta, estrictament, d’informacio6 a la dona i no d’assessorament que
no pot suposar ni premeditada dissuassio ni afavoriment. El contingut d’a-
questa informacié haura de realitzar-se necessariament conforme a unes
pautes generals que seran establertes pels organismes estatals o autono-
mics competents en materia sanitaria.

Un cop rebuda la informacio, s’obre un periode de tres dies perque la
dona pugui reflexionar sobre la mateixa i ratificar la seva sol.licitud o no,
termini suficient que estalvia un inutil i pertorbador burocratisme cri-
ticat després de |'experiencia d altres paisos.

3.— En l'article 4t. es pretén evitar que per motius aliens a la voluntat
de la dona i, fonamentalment, per deficiéncies o absencia del metge corres-
ponent —per exemple, per no disposar de personal no acollit a reserva— se
sobrepassi el termini de 90 dies i s’anul.lin les expectatives ‘de prestaci6
meédica que es deriven de la llei. A aquests efectes es consideren casos
d'urgéncia les interrupcions de I'embaras sol.licitades en temps oportu,
perd no realitzades per causes alienes a la dona, o sol.licitades després de
les 10 primeres setmanes de |’embaras.

Aquestes sol.licituds se sotmeten al regim d’urgencies mediques 1 s’es-
tableix que quan, excepcionalment, el centre sanitari no pugui procedir a la
intervencio, aquest haura de disposar allo que calgui perque es realitzi en
un altre centre concret.

4.— En l'article Sé. s’estableixen els dos suposits en els quals s’autorit-
za la interrupcié de I’embaras més enlla dels tres primers mesos: perill
greu per a la vida o per a la salut de la dona derivats de la prossecuci6 de
I’embaras tant per enfermetat prévia com sobrevinguda («indicacié medi-
ca») i els embarassos en que es detectin possibles anomalies greus en el
fetus («indicacio eugenica»).
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5.— L’article 6¢. reconeix al personal facultatiu la possibilitat d'exclou-
re's de prestar la seva assisténcia professional en la intervencio directa i
immediata per a la interrupcié de I'embaras, llevat dels casos d’indicacio
medica o eugenica.

La inclusié d’aquest article és un dels punts més discutibles de la llei i
I'experiéncia d’altres paisos aconsella d'implantar un metode de correc-
ci6, establint I'obligacié dels gestors de les institucions pabliques d’habili-
tar els mitjans materials i personals necessaris per a la millor posta en
practica de la llei.

6.— En I'article 9&. es reconeix que el procediment més adient per evitar
les interrupcions voluntaries de I'embaras és que els poders publics posin
en marxa una politica d’informacié en materia d’educacié sexual i anticon-
cepcié, particularment a través de centres i serveis permanents d’assisten-
cia, com els que esmentavem en apartats anteriors.

7.— Per ultim, es modifica coherentment el Codi Penal i s'habilita el
govern i les Comunitats Autonomes en el marc de les seves competencies,
per al desenvolupament reglamentari necessari per a la posta en practica
de la llei.

No voldriem que el debat d’aquest projecte dividis els opositors en abor-
tistes 1 antiabortistes. Defensar l'existéencia d'una llei d’avortament, no
obliga ningt a fer-ne us i possibilita que milers de dones que ara el practi-
quen —300.000 segons el Fiscal del Tribunal Suprem en la memoria de
I'any 1974— ho facin en les millors condicions.

Nosaltres, com fins ara, treballarem per a reduir dia a dia el nombre
d'avortaments clandestins o legals, o bé intensificant la informacio anticon-
ceptiva, o bé potenciant des del Parlament mesures que protegeixin la do-
na embarassada i els nou-nats, entenent la maternitat com una funcio so-
cial. Solament aixi reduirem el nombre d'avortaments que cap dona no
desitja i que no deixen d'ésser una agressio al cos de la dona.

| encara que la defensa d'una llei d’avortament no sigui del gust d’am-
plies majories del nostre pafs, com a comunistes i com a dones que ens
reclamem del feminisme, defensarem de bon grat aquesta proposicio.

Volem que 1’avortament en bones condicions psiquiques i sanitaries no
sigui solament una possibilitat per a les dones amb diners i amb la infor-
macié necessaria per anar a practicar-lo a paisos més permissius que el
nostre, obligant les dones treballadores i de les classes populars a posar en
perill la salut i la vida utilitzant abortius casolans que massa sovint acaben
en hemorragies i infeccions fatals.
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Es per aix0 que ens preocupa 1'aplicabilitat d’aquesta llei si inclou I'arti-
cle 6¢. que possibilita la reserva d'aplicabilitat de la llei per al personal sa-
nitari.

En aquesta clausula es reconeix que 1'avortament avui encara no €s trac-
tat des de la seva vessant medica i de la salut fisica 1 psiquica de la dona,
siné que primen els conceptes morals i de consciencia.

Se'ns fa dificil justificar les prerrogatives que s’ofereixen al sector medic
en el redactat d'aquest avantprojecte, salvaguardant els seus drets indivi-
duals per sobre del dret de la dona al control del propi cos; només ho ente-
nem —que no ho justifiquem— en el marc d’'una situaci6 politica i social
concreta.

Quedi aquesta opinié com una aportacid al debat general que, sobre I'a-
vortament, els comunistes potenciarem els propers mesos, deixant cons-
tancia que almenys les dones del PSUC que treballem en la Comissio del
Comite Central per I'Alliberament de la Dona, des de la nostra militancia
com a dones i com a comunistes, potenciarem un debat politico-ideologic
en el si del partit i fora per la supressio de I'esmentada clausula de reserva
d'aplicabilitat, convencudes de contribuir a la tasca, molts cops no compre-
sa, de I’alliberament de la dona.
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ANTEPROYECTO DE LEY
DE REGULACION
DE LA INTERRUPCION VOLUNTARIA

DEL EMBARAZO

Articulo 1. La interrupcién voluntaria del embarazo podra practi-
carse tan solo en los casos y condiciones previstos en la presente Ley.

Articulo 2. La mujer mayor de 16 arios 0 emancipada por matrimo-
nio que, encontrdndose en los primeros noventa dias de su embarazo
desee interrumpirlo, solicitard por escrito y con su firma, la asistencia
correspondiente del centro médico publico, de la Seguridad Social o
privado, en el que haya de ser asistida.

2. La mujer menor de 16 anos no emancipada por matrimonio que
desee interrumpir el embarazo, formulard su selicitud en los términos
referidos en el parrafo anterior, con la conformidad de su padre, o
madre, tutor o guardador.

Cuando la solicitud de la menor no se presente con la mencionada
conformidad, el médico o la institucidon sanitaria que la recibiere,
lo comunicard al Juez de Primera Instancia en el plazo de las siguien-
tes veinticuatro horas.

El Juez, dentro de los cinco dias siguientes al conocimiento de la
solicitud, visto el certificado médico de embarazo, oira a la mujer que
formula la solicitud, asi como a quienes ejerzan la patria potestad,
tutela o guardaduria y, tras recabar, si lo estima conveniente, datos e
informes complementarios de cardcter médico, psicologico y social,
dictara Auto autorizando ¢ la mujer, st prurede, a decidir sobre la in-
terrupcion de su embarazo.

Articulo 3. El médico o institucion ante quien se presente la solici-
tud de asistencia para la prdctica de la interrupciéon del embarazo,
en los cinco dias naturales siguientes a dicha solicitud, convocard a la
mujer que lo solicita para reconocerla, certificar su embarazo y para
informarle de las consecuencias médicas, sociales y juridicas de la
prosecucion del embarazo, asi como los de la interrupcion del mismo,
y senalar la fecha de la intervencion.

St el centro sanitario no estuviera en condiciones de llevar a cabo la
intervencion solicitada, por insuficiencias del servicio, por no dispo-
ner de personal facultativo al efecto, o por cualquier otra causa,
la direccion del mismo dispondra lo necesario para que la interven-
cion se lleve a cabo de inmediato en otro centro.

A partir del tercer dia al del reconocimiento e informacion, si se ra-
tifica la solicitud inicial, podrad practicarse la intervencion.

25



26

Articulo 4. A los efectos de esta Ley, serdn considerados casos de
urgencia los siguientes:

1. Cuando la prosecucion del embarazo constituya un riesgo grave
para la vida o salud de la mujer.

2. Cuando sean diagnosticadas posibles anomalias en el feto que
aconsejen la interrupcion del embarazo.

3. Los supuestos en los que la mujer presente la solicitud con pos-
terioridad a las diez primeras semanas del embarazo o si, presentada
con anterioridad, transcurriere dicho plazo sin que se hubiese proce-
dido a la intervencion.

Articulo 5. /. En los casos de urgencia del art. 4, pdarrafos 1 y 2,
se practicard la interrupcién del embarazo previa solicitud de la mujer
y, en su caso, de su tutor o guardador, sin sujecién a los requisitos de
plazo y ratificacion previstos en el articulo 1°y 39, parrafo 2, res-
pectivamente.

2. Los casos de urgencia no serdn incluibles en listas de espera,
y estardn sometidos a procedimiento asistencial similar al de las
demds urgencias sanitarias.

Articulo 6. /. El médico v demas personal facultativo podrd, a
titulo individual, formular reserva de no participacién en interrupcio-
nes voluntarias del embarazo, ante la Delegacién de Sanidad u orga-
nismo autonomico correspondiente.

Salvo en los supuestos establecidos en el articulo 4, parrafos 1y 2,
la formulacion de la reserva releva de la obligacion de asistencia pro-
fesional en los procedimientos y actividades dirigidas, especifica y
necesariamente, a determinar la interrupcion voluntaria del embara-
zo, pero no de la asistencia anterior y subsiguiente a la intervencion.

La formulacion de la reserva conlleva la prohibicion de practicar es-
ta clase de intervenciones fuera de las instituciones sanitarias publi-
cas.

La reserva se entiende revocada cuando quien la presentd toma
parte, fuera de los casos establecidos en el articulo 4, pdrrafos 1y 2,
en procedimientos o intervenciones para interrumpir el embarazo
realizadas en centros sanitarios publicos.

2. Los directores de las instituciones sanitarias publicas habilitaran
los medios personales y materiales necesarios para garantizar la
prestacion del servicio a que se refiere esta Ley.

Articulo 7. 1. La Delegacion de Sanidad u organismo autonomico
equivalente, desempenard la inspeccion ordinaria de los centros e
instalaciones en los que se practiquen interrupciones voluntarias del
embarazo.

2. A tales efectos, las Delegaciones de Sanidad u Organismos Au-
tonomicos equivalentes, llevardn un control registral de los centros
habilitados para la prdctica de interrupciones voluntarias del embara-
zo, de las intervenciones practicadas en los mismos, de los datos per-
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sonales, que serdn rigurosamente reservados, y de los médicos y per-
sonal sanitario que hava formulado reserva.

Articuloe 8. £/ Ministerio de Sanidad y los Consejeros de Sanidad
de los Gobiernos Auronémicos, informardn anualmente a sus respec-
tivos Parlamentos de la aplicacion practica de esta Ley, proponiendo,
en su caso, tas modificaciones necesarias para su perfeccionamiento.

Articulo 9. Los poderes publicos adoptardn todas las medidas ne-
cesarias pura procurar la mds amplia informacién sobre el empleo de
medios anticonceptivos, espectalmente a través de la creacion de
Centrous de Orientacion y Anticoncepcion.

Articulo 10. La infraccion de lo previsto en la presente Ley serd
sancionada conforme a lo establecido en el Codigo Penal.

Disposicion Adicional Primera. E/ Gobierno, sin perjuicio de lus

funciones que sean competencia de las Comunidades Autonomas,

desarrollara en el plazo de tres meses, por via reglumentaria, lo dis-
puesto en esta Ley y, en especial:

[. La organizacion y funcionamiento de las instituciones sanitarias
publicas para garantizar el cumplimiento de las prestaciones sani-
tarias a que se refiere la presente Ley.

2. La normativa a que se han de acomodar los centros e instalacio-
nes sanitarias privadas para que les sea autotizado proceder a las
prestaciones a que se refiere esta Ley.

Disposicion Adicional Segunda. £/ contenido del articulo 416 del
Codigo Penal queda sustitutdo por una nueva redaccion:

«Articulo 416. Las conductas a que se refieren los articulos ante-
riores de esta Seccion, no son punibles cuando se realizen de confor-
midad con lo dispuesto en la Ley sobre interrupcion voluntaria del
embarazo. »

Disposicion Final. Esta Ley entrard en vigor a los tres meses de su
publicacion en el «Boletin Oficial del Estado», con excepcion de los
preceptos cuyas previsiones impliquen aumento del gasto publico o
disminucion de los ingresos presupuestarios, los cuales entrardn en
vigor el 19 de enero de 1951.
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