SECRETARIA DE ESTADO

MINISTERIO DE IGUALDAD Y CONTRA LA
DE IGUALDAD VIOLENCIA DE GENERO

INSTITUTO DE LAS MUJERES

CONSULTA PUBLICA PREVIA A LA ELABORACION DE UN PROYECTO NORMATIVO CONSISTENTE EN LA
MODIFICACION DE LA LEY ORGANICA 2/2010, DE 3 DE MARZO, DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA Y
DE LA INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO.

De conformidad con lo previsto en el articulo 133.1 de la Ley 39/2015 de 1 de octubre, del Procedimiento
Administrativo Comun de las Administraciones Publicas, en relacion con el articulo 26.2 de la Ley 50/1997,
de 27 de noviembre, del Gobierno, se sustancia con caracter previo a la elaboracién de un proyecto
normativo sobre el asunto de referencia, una consulta publica al objeto de recabar la opinién de las
personas y de las organizaciones mas representativas potencialmente afectadas por la futura norma.

Las personas interesadas podran participar remitiendo sus aportaciones al correo electrénico
leysaludsexualyreproductiva@igualdad.gob.es, tal como se indica en el portal web del Ministerio de

Igualdad, seccidn “Participacién publica en proyectos normativos”, conforme a lo establecido en el
Acuerdo del Consejo de Ministros, de 30 de septiembre de 2016, por el que se dictan instrucciones para
habilitar la participacion publica en el proceso de elaboracién normativa a través de los portales web de
los departamentos ministeriales, publicado por la Orden PRE/1590/2016 de 3 de octubre.

La consulta publica estara abierta desde el dia 28 de septiembre de 2021 hasta el dia 12 de octubre de
2021.

Al objeto de favorecer la participacion en la consulta publica, se facilita la siguiente informacion sobre el
proyecto normativo.

Antecedentes de la norma.

Los derechos sexuales y reproductivos son reconocidos como derechos humanos y, como tales, su
ejercicio ha de estar garantizado por parte de los poderes publicos. La Conferencia Internacional de
Poblacién y Desarrollo de las Naciones Unidas (Cairo, 1994) y la Plataforma de Accidn de Beijing (1995)
supusieron un hito fundamental a escala internacional en el reconocimiento y conceptualizacidn de la
salud sexual y reproductiva y su enfoque de género. La no garantia de acceso a los derechos sexuales y
reproductivos puede limitar gravemente el acceso al resto de derechos sociales, econdmicos y politicos
reconocidos a las mujeres.

El Fondo de Poblacién de Naciones Unidas (FPNU) define la salud sexual y reproductiva como un “enfoque
integral para analizar y responder a las necesidades de hombres y mujeres respecto a la sexualidad y la
reproduccion” y establece como objetivo de la salud sexual “el desarrollo de la vida y de las relaciones
personales y no meramente el asesoramiento en materia de reproduccion y enfermedades de transmision
sexual”. En relacién con la salud reproductiva, la define como “un estado general de bienestar fisico,
mental y social, y no de mera ausencia de enfermedad o dolencia, en todos los aspectos relacionados con

dgralmujer@inmujer.es C/ Alcala, 37
28014
Madrid
Tel.: 91 524
32 87/58



el sistema reproductivo y sus funciones y procesos”, que entraina, ademas, “la capacidad de disfrutar de
una vida sexual satisfactoria y sin riesgos, y de procrear, y la libertad para decidir hacerlo o no hacerlo,
cudndo y con qué frecuencia”.

La Plataforma de Accién de Beijing (1995) reconocié, ademas, que “la capacidad de las mujeres para
controlar su fecundidad constituye una base fundamental para el disfrute de otros derechos”. De este
modo, refuerza el enfoque de derechos humanos, asi como la centralidad del derecho de las mujeres a
decidir libremente sobre las cuestiones relativas a su sexualidad y reproduccién. Los derechos vinculados
a la sexualidad y la reproduccidn se encuentran en la base misma de la autonomia y soberania de las
mujeres sobre sus propias vidas.

Los derechos sexuales y reproductivos protegen el derecho de todas las personas a satisfacer y expresar
su sexualidad y a disfrutar de la salud sexual con el debido respeto por los derechos de los demas, y son
considerados derechos humanos intrinsecamente vinculados con el logro de la igualdad de género y con
la lucha contra la violencia hacia las mujeres. De esta forma, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
publicé en 2015 un informe sobre la salud sexual, los derechos humanos y la legislacidn para ayudar a los
gobiernos y a las instancias normativas a mejorar la salud sexual mediante la armonizacién de las leyes y
politicas pertinentes con las obligaciones nacionales e internacionales en materia de salud y derechos
humanos, y fijé, dentro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), la meta especifica de garantizar,
para 2030, el acceso universal a los servicios de salud sexual y reproductiva, incluidos los de planificacion
de la familia, informaciéon y educacidn, y la integracion de la salud reproductiva en las estrategias y los
programas nacionales.

El Tratado de Funcionamiento de la Unién Europea (TFUE) establece en su articulo 168.7 que la accion de
la Unidn en el ambito de la salud publica respetara las responsabilidades de los Estados miembros por lo
que respecta a la definicidn de su politica de salud, asi como a la organizaciéon y prestacidn de servicios
sanitarios y atencidon médica. En este sentido, la Comisidon Europea declaré que "los poderes legislativos
sobre salud y derechos sexuales y reproductivos, incluido el aborto, recaen en los Estados miembros”. El
Dictamen de 18 de diciembre de 2020 del Comité Europeo de las Regiones, Una Union de la Igualdad:
Estrategia de Género 2020-2025, en su recomendacidon 23 alerta de “la necesidad que existe en el dmbito
de la salud y los derechos sexuales y reproductivos, no solo de realizar estudios con perspectiva de género,
sino también del intercambio de buenas prdcticas, el acceso universal a servicios de planificacion familiar,
salud sexual y reproductiva, asi como el desarrollo de medidas de informacion y educacion sobre la materia
sin juicios de valor y con un enfoque positivo e inclusivo”. Y mas recientemente, el 24 de junio de 2021, el
Parlamento Europeo aprobd la resolucién elaborada en el seno de la Comision de Derechos de la Mujer e
igualdad de Género (FEMM) sobre "La situacion de la salud y los derechos sexuales y reproductivos en la
Unidn, en el marco de la salud de las mujeres" en el que se establece que la salud y los derechos sexuales
y reproductivos son derechos humanos y deben ser defendidos por los Estados miembros de la Unidn, y
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que estos derechos son inseparables de la realizacidon del derecho fundamental a la salud, asi como del
logro de la igualdad de género y la eliminaciéon de la violencia de género.

Por su parte, el Comité para la Eliminacién de la Discriminacién contra la Mujer (CEDAW) en el apartado
18 de la Recomendacion general n? 35 sobre la violencia por razén de género contra la mujer (2015),
recoge que "Las violaciones de la salud y los derechos sexuales y reproductivos de la mujer, como la
esterilizacion forzada, el aborto forzado, el embarazo forzado, la tipificacion como delito del aborto, la
denegacion o la postergacion del aborto sin riesgo y la atencion posterior al aborto, la continuacion
forzada del embarazo y el abuso y el maltrato de las mujeres y las nifias que buscan informacion sobre
salud, bienes y servicios sexuales y reproductivos, son formas de violencia por razdn de género que, segun
las circunstancias, pueden constituir tortura o trato cruel, inhumano o degradante".

En Espafia, la Ley Organica 2/2010, de 3 de marzo, de la salud sexual y reproductiva y de la interrupcion
voluntaria del embarazo, permitié adecuar el marco normativo al consenso de la comunidad internacional
en esta materia, estableciendo una nueva regulacién de la interrupcién voluntaria del embarazo e
incluyendo un conjunto de acciones y medidas orientadas a fortalecer los servicios publicos de salud
sexual y reproductiva, el acceso a la anticoncepcidn, a la educaciéon sexual y la prevencion de infecciones
de transmision sexual y embarazos no deseados. En 2011 se aprobd la Estrategia Nacional de Salud Sexual
y Reproductiva, con el objetivo de ser un instrumento de desarrollo de los extremos contemplados en la
norma.

No obstante, la Ley Orgénica 11/2015, de 21 de septiembre, para reforzar la proteccion de las menores y
mujeres con capacidad modificada judicialmente en la interrupcidn voluntaria del embarazo, incorpord
importantes modificaciones que nos alejan de este marco, ya que, entre otras modificaciones suprimié el
apartado 4 del articulo 13 de la Ley Organica 2/2010, de 3 de marzo, en el caso de las mujeres de 16 y 17
afios, y modificd el apartado 5 del articulo 9 de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora
de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacién y documentacion
clinica, estableciendo que para las interrupciones voluntarias de embarazo (IVE) de menores, ademds de
su manifestacidn de voluntad, es necesario el consentimiento expreso de sus representantes legales.

Problemas que se pretenden solucionar con la norma.

Alos once afios de la aprobacidn de la Ley Organica 2/2010, de 3 de marzo, de salud sexual y reproductiva
y de la interrupcién voluntaria del embarazo, son notables los avances experimentados, pero se aprecia
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la existencia de obstaculos que han dificultado el ejercicio efectivo y pleno del conjunto de los derechos
sexuales y reproductivos reconocidos en la norma.

La Encuesta Nacional de Salud Sexual de 2009 arroja datos desagregados por sexo significativos en torno
al uso de métodos anticonceptivos, las motivaciones y sentimientos sobre las relaciones sexuales o el
acceso y uso a la informacidn sexual, y el Estudio cualitativo sobre salud sexual en jovenes (Ministerio de
Sanidad, 2019) alerta sobre cdmo el consumo de pornografia entre los perfiles mas jévenes “puede
suponer la asuncion de prdcticas sexuales machistas y centradas en la dominacion”. Este estudio subraya
asimismo la percepcion por parte de las personas jévenes de una educacidon sexual fragmentada vy
excesivamente centrada en la genitalidad y los métodos de prevencién, lo que apunta a la necesidad de
fortalecer las politicas publicas en materia de educacidn en sexualidad.

Por otro lado, la reforma de 2015 restringe la capacidad de decisién sobre la interrupcién voluntaria del
embarazo de las mujeres de 16 y 17 afos, limitando lo establecido para otro tipo de prestaciones
sanitarias en la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, de Autonomia del Paciente. Atender este problema es
uno de los aspectos centrales a los que pretende dar respuesta la modificacién de la norma, en tanto se
pretende garantizar los derechos de las mujeres jovenes, y tratar la prestacion de la IVE en condiciones
de igualdad respecto a otro tipo de prestaciones sanitarias, contribuyendo a la eliminacién del estigma
gue aun soporta.

Los Informes sobre interrupcién voluntaria del embarazo del Ministerio de Sanidad permiten identificar,
ademas, una serie de obstaculos que dificultan el acceso a esta prestacion del Sistema Nacional de Salud.
El Informe publicado en 2019 destaca que el 87,14 % de las IVE se realizaron en entornos
extrahospitalarios, de los cuales el 79,02 % fueron en centros privados. De la comparativa de los informes
anuales publicados entre 1988 y 2018, se extrae que hay ocho provincias en las que no se han practicado
interrupciones voluntarias del embarazo. Estos datos indican que existe un problema en relacion con la
garantia de accesibilidad, gratuidad y equidad territorial en relacién a la interrupcién voluntaria del
embarazo.

Por otro lado, las situaciones de acoso que se vienen sucediendo en las clinicas en las que se realizan
interrupciones voluntarias del embarazo ponen en riesgo la integridad fisica y moral tanto de las mujeres
gue acuden a ejercer su derecho, como de las y los profesionales que lo garantizan. Tal y como recogia el
Defensor del Pueblo en 2020, en su recomendacién emitida tras las actuaciones de investigacion abiertas
en respuesta a la queja de la Asociaciéon de Clinicas Acreditadas para la Interrupcion del Embarazo (ACAl),
es necesario garantizar la intimidad de las mujeres, su integridad fisica y moral y su derecho a la libre
circulacién.
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Por ultimo, en relacién con la salud reproductiva, la evaluacién mas reciente de la Estrategia de Atencidn
al Parto Normal (Ministerio de Sanidad, 2012) insiste en la necesidad de unificar y actualizar los protocolos
de atencién al parto de modo que estos se adeculen a lo establecido en dicha estrategia. La evaluacion
sefiala un bajo nivel global de inclusién de las recomendaciones de la Estrategia en los protocolos. Por
tanto, ademads de la actualizacién de evaluaciones que permitan disponer de una radiografia mas
actualizada, es necesario impulsar medidas que faciliten el impulso del cumplimiento de la Estrategia de
Atencién al Parto Normal en el conjunto del Sistema Nacional de Salud, en coherencia con las
recomendaciones de la Organizacién Mundial de la Salud en materia de salud reproductiva y garantia del
enfoque de género de manera integral en la misma.

Necesidad y oportunidad.

Resulta necesario, por todo ello, reformar la Ley Organica 2/2010, de 3 de marzo, de salud sexual y
reproductiva y de la interrupcidn voluntaria del embarazo, con el propdsito de garantizar la efectividad
de los derechos sexuales y reproductivos de todas las mujeres, sea cual sea su situacion administrativa o
provincia de residencia, y consolidar la concepcién de la salud sexual y reproductiva como una serie de
derechos humanos que han de garantizarse durante las distintas etapas de la vida, desde un enfoque de
derechos humanos, de género e interseccional.

Para esa consolidacidn de la concepcién de la salud sexual y reproductiva como un conjunto de derechos
humanos, resulta esencial garantizar la educacidn sexual integral con enfoque de género y en todas las
etapas de la vida. En coherencia con las prioridades definidas en el Plan Operativo de la Estrategia
Nacional de Salud Sexual y Reproductiva, se sitia como necesidad fundamental la inclusién de la
educacion en sexualidad en el curriculum a lo largo de todas las etapas de la vida, “apostando por la
elaboracion de criterios de calidad para la formacidn en salud sexual, contenidos y metodologias
educativas recomendables”. La educacién sexual integral, a través de la educacién formal, pero también
a través de otros mecanismos que en la actualidad desempefian un rol preferente en la socializacién de
las personas en general, y la adolescencia y la juventud en particular, tales como los medios de
comunicacion, redes sociales, tejido asociativo y otros espacios de educacién no formal, ha de ser objeto
central en la modificacién de la norma. En ese sentido, es necesario establecer estrategias que, desde un
enfoque interseccional, impulsen politicas publicas dirigidas a las mujeres que presenten mayores
dificultades para acceder a la informacidn y a los servicios publicos de salud sexual y reproductiva.

En materia de interrupcidn voluntaria del embarazo, la derogacién de la Ley Orgéanica 11/2015, de 21 de
septiembre, para reforzar la proteccidn de las menores y mujeres con capacidad modificada judicialmente
en la interrupcidn voluntaria del embarazo, es prioritaria para garantizar el acceso a la IVE de todas las
mujeres. Esto, junto al impulso de medidas que garanticen la equidad territorial, la accesibilidad, asi como
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la eliminacidn de la estigmatizacién y el acoso, el conocimiento informado de las técnicas existentes para
la IVE y de los distintos protocolos y circuitos que existen en las Comunidades Autdnomas para acceder a
esta prestacidn, son aspectos que la norma ha de abordar.

Otro elemento esencial para la garantia del derecho a la salud sexual y reproductiva pasa por la formacion
de las y los profesionales sanitarios, y por potenciar la investigacién y los estudios, asi como el fomento
de buenas practicas que, desde la diversidad y el enfoque feminista, promocionen los buenos tratos y las
relaciones respetuosas e igualitarias.

Por ultimo, con la modificacion de la norma se pretende asimismo impulsar instrumentos que permitan
una mayor celeridad en la concrecién de la Estrategia de Atencién al Parto Normal (2007) en protocolos
asistenciales, desde un enfoque de género, que promuevan la autonomia de la mujer y el parto
respetuoso.

Objetivo.
El proyecto de normativo estara orientado al cumplimiento de los siguientes objetivos:

- Promover y garantizar la igualdad plena, real y efectiva de las mujeres en el acceso a la salud
sexual y reproductiva y a la libre decision sobre la interrupcién voluntaria del embarazo.

- Garantizar la educacidn sexual integral con enfoque de género y en todas las etapas de la vida, asi
como el acceso a la anticoncepcion.

- Reforzar la proteccién de las menores y mujeres con capacidad modificada judicialmente en la
interrupcion voluntaria del embarazo.

- Garantizar la equidad territorial, la accesibilidad, asi como la eliminacidn de la estigmatizacién y
el acoso, el conocimiento informado de las técnicas existentes para la IVE y de los distintos
protocolos y circuitos que existen en las Comunidades Autdnomas para acceder a esta prestacion.

- Promover la formacién de las y los profesionales sanitarios, potenciar la investigacion y los
estudios, asi como el fomento de buenas practicas que, desde la diversidad y el enfoque feminista,
promocionen los buenos tratos, las relaciones respetuosas e igualitarias.

- Impulsar instrumentos que garanticen la concrecion de la Estrategia de Atencidn al Parto Normal

(2007) en protocolos asistenciales, desde un enfoque de género, que promueva la autonomia de
las mujeres y el parto respetuoso.

Posibles soluciones alternativas

C/ Alcala, 37
28014 - MADRID



No existe otra alternativa regulatoria o no regulatoria apropiada, ya que los derechos que pretenden
desarrollarse se encuentran sometidos a reserva de ley, y, por otra parte, la no modificacién de la Ley
Organica 2/2010, de 3 de marzo, supondria el mantenimiento de los graves problemas anteriormente

descritos.
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