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de marzo, de salud sexualy reproductivay de lainterrupcion voluntariadel
embarazo

EXPOSICION DE MOTIVOS

El reconocimiento de los derechos sexuales y reproductivos por parte de la comunidad
internacional surge como respuesta a las demandas del movimiento feminista que, desde
hace mas de tres décadas, ha insistido en colocar en la agenda politica la importancia de
la proteccion de estos derechos, desde el consenso de su estrecha relacion con el goce y
disfrute de otros derechos humanos plasmados en los tratados internacionales.

La Conferencia Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo de El Cairo de 1994 y la
IV Conferencia Mundial sobre la Mujer de Beijin de 1995 desarrollaron el concepto de
salud sexual y reproductiva en clave de derechos. A partir de lo cual, y gracias a la labor
de las convenciones y de los Comités de la ONU que los interpretan y vigilan su
cumplimiento, se ha adoptado un estandar de proteccion para los derechos sexuales y
reproductivos sobre el que se sustenta esta ley organica.

El derecho a la salud sexual y reproductiva forma parte del derecho de todas las
personas al mas alto nivel posible de salud fisica y mental. Mas concretamente, la Oficina
del Alto Comisionado de Naciones Unidas relaciona la salud sexual y reproductiva de las
mujeres con los derechos humanos, incluyendo el derecho a la vida, a la salud, a la

intimidad, a la educacion y a la prohibicién de discriminacion.

La Convencién para la Eliminacién de la Discriminacion contra la Mujer (CEDAW), en su
articulo 16, establece el derecho de las mujeres a decidir de manera libre y responsable
sobre su maternidad y el derecho a acceder a la informacion y a la educaciéon que les
permita ejercer esos derechos. EI Comité que vigila su cumplimiento (Comité CEDAW)
seflala que los Estados tienen la obligacién de respetar, proteger y garantizar los

derechos a la salud sexual y reproductiva, a través de recursos que han de estar
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disponibles, ser accesibles fisica y econémicamente, y cumplir todos los estandares de
calidad.

La Resolucion del Parlamento Europeo, de 24 de junio de 2021, sobre la situacion de la
salud y los derechos sexuales y reproductivos en la Union, en el marco de la salud de las
mujeres, incide sobre la importancia de garantizar los derechos sexuales y reproductivos
en la Unidn Europea, en el marco de la salud de las mujeres, al definir la salud
reproductiva y sexual como un estado de bienestar fisico, emocional, mental y social en
relacion con todos los aspectos de la sexualidad y la reproduccion, no simplemente la
ausencia de enfermedad, disfuncion o dolencias; y al afirmar que todas las personas
tienen derecho a tomar decisiones que rijan sus cuerpos sin discriminacion, coaccioén ni
violencia y a acceder a servicios de salud reproductiva y sexual que respalden dicho
derecho y ofrezcan un enfoque positivo de la sexualidad y la reproduccién, dado que la

sexualidad es una parte integrante de la existencia humana.

Por su parte, la Convencion Internacional sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad de 13 de diciembre de 2006, ratificada por Espafia, establece la obligacion
de los Estados Partes de respetar “el derecho de las personas con discapacidad a decidir
libremente y de manera responsable el nimero de hijos que quieren tener (...) a tener
acceso a informacion, educacién sobre reproduccién y planificacion familiar apropiada
para su edad y a que se provean los medios necesarios que les permitan ejercer esos
derechos’, en igualdad de condiciones que los demas. Esta norma reconoce que la
denegacion de la capacidad juridica a las personas con discapacidad ha hecho que se

vean privadas de muchos derechos fundamentales, incluidos los derechos reproductivos.

Espafia ha avanzado sustancialmente en esta materia desde la aprobacion de la Ley
Organica 9/1985, de 5 de julio, de reforma del articulo 417 bis del Cédigo Penal, que
despenalizaba la interrupcion voluntaria del embarazo en tres supuestos: violacion,
malformacion del feto y riesgo para la salud fisica y psiquica de la madre. Sin embargo, el
mayor avance para las mujeres en nuestro pais vino de la mano de la Ley Organica
2/2010, de 3 de marzo, de salud sexual y reproductiva y de interrupcién voluntaria del
embarazo, que ha supuesto un auténtico paso hacia adelante al abordar la protecciéony la
garantia de los derechos relacionados con la salud sexual y reproductiva de manera
integral y ha modificado el abordaje de la interrupcién voluntaria del embarazo de una ley
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de supuestos a una de plazos, en consonancia con lo establecido por los mandatos

internacionales.

No obstante, doce afios después de su aprobacion, se hace necesaria la revision y

adaptacion de la Ley Organica 2/2010, de 3 de marzo.

Desde la puesta en marcha de la Ley Orgénica 2/2010, de 3 de marzo, no han sido pocos
los obstaculos a los que se han enfrentado las mujeres. La inmensa mayoria de las
interrupciones voluntarias del embarazo se acaban produciendo en centros
extrahospitalarios de caracter privado, y, si bien es cierto que en una década se ha
reducido esta tasa en casi diez puntos, pasando de un 88,55% en 2010 a un 78,04% en
2020, todavia estamos muy lejos de que se pueda garantizar el grueso de interrupciones
voluntarias del embarazo en centros publicos. Resulta especialmente preocupante la
diferencia territorial en el ejercicio de este derecho, ya que existen territorios del conjunto
del Estado que en los ultimos afios no han notificado ninguna interrupcién voluntaria del

embarazo en centros de titularidad publica.

A los citados obstaculos se suma la reforma operada por la Ley Organica 11/2015, de 21
de septiembre, para reforzar la proteccion de las menores y mujeres con capacidad
modificada judicialmente en la interrupcidon voluntaria del embarazo, que supuso un
retroceso en la capacidad de decision de las mujeres de 16 y 17 afios y las mujeres con
discapacidad a la hora de decidir sobre sus propios cuerpos, un paso hacia atras que ha
sido criticado por el Comité de Derechos Econémicos Sociales y Culturales (DESC) en
sus Observaciones finales sobre el sexto informe periédico de Espafia de 2018. En dicho
texto, el Comité alertaba del obstaculo que la reforma de 2015 supone para el acceso al
aborto por parte de las adolescentes de entre 16 y 18 afios y de las mujeres con

discapacidad al exigir el consentimiento expreso de sus representantes legales.

También el Comité CEDAW, en el afio 2015, alertaba de que en Espafa se producia un
acceso desigual a los métodos anticonceptivos, que “dependia del lugar de residencia,
dado que las Comunidades Autbnomas proporcionaban recursos y prestaban servicios
para la administracion de anticonceptivos y establecen directrices sobre su acceso de
conformidad con sus politicas de salud sexual y reproductiva”. Ello producia, en
consecuencia y en palabras de la propia CEDAW, “importantes disparidades entre las

regiones mas prosperas del noreste de Espafia y las regiones del suroeste del pais”.
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El DESC, en sus Observaciones finales sobre el sexto informe peridédico de Espafa de
2018, recomendo a nuestro pais garantizar en la practica la accesibilidad y disponibilidad
de los servicios de salud sexual y reproductiva para todas las mujeres y adolescentes,
prestando la debida a atencion a las disparidades existentes entre las diferentes
Comunidades Autonomas. Con este fin proponia a Espafia el establecimiento de un
mecanismo apropiado para asegurar que el ejercicio de la objecion de conciencia no
fuese un obstaculo para que las mujeres tengan acceso a servicios de salud sexual y
reproductiva, particularmente a la interrupcion voluntaria del embarazo. También insta a
nuestro pais a eliminar las disparidades existentes en cuanto a la distribucion de
contraceptivos de emergencia, tomando las medidas necesarias para asegurar su
accesibilidad, disponibilidad y asequibilidad para todas las mujeres y adolescentes en el
Estado. Por otro lado, el Comité sefiala la importancia de incorporar de manera integral la
formacion sobre salud sexual y reproductiva en los programas escolares de la ensefianza

primaria y secundaria.

Por su parte, el Informe a Espafia del Grupo de Expertas de Naciones Unidas sobre la
cuestion de la discriminacion contra la mujer en la legislacion y en la practica del afio
2015 alerta de que la deficiente regulacién de la objecion de conciencia constituye un
obstaculo para las mujeres cuando ejercen su derecho a acceder a los servicios de salud
sexual y reproductiva. Segun la jurisprudencia de los érganos creados en virtud de
tratados de derechos humanos, en los casos en que se permite la objecion de conciencia,
los Estados siguen teniendo la obligacion de velar por que no se limite el acceso de las
mujeres a los servicios de salud reproductiva y por que la objecién de conciencia sea una

practica personal, y no institucional.

Por ultimo, la ratificacién por parte del Espafia del Convenio del Consejo de Europa sobre
prevencién y lucha contra la violencia contra la mujer y la violencia doméstica, hecho en
Estambul el 11 de mayo de 2011 (Convenio de Estambul), obliga a nuestro pais a
abordar formas de violencia contra las mujeres en el &mbito de los derechos sexuales y
reproductivos, como el aborto y la esterilizacion forzada, incluida la anticoncepcion
forzada, no so6lo desde un prisma penal, sino integral y contextualizado desde el enfoque
de género. Del mismo modo, como Estado, debemos reafirmar el compromiso de
respuesta frente a wlneraciones graves de los derechos reproductivos que constituyen
manifestaciones de la violencia contra las mujeres, como la gestacion por subrogacion.
Estas practicas, si bien ya resultan penadas en Espafia, donde la Ley 14/2006, de 26 de
mayo, sobre técnicas de reproduccion humana asistida, considera nulo el contrato por el
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gue se convenga la gestacion y expresa que la filiacion sera determinada por el parto, se
siguen produciendo, amparandose en una regulacion internacional diversa, ante lo cual
nuestro pais debe lanzar un mensaje contundente en el sentido de reconocer
normativamente esta practica como una forma grave de violencia reproductiva, y tomar
medidas en el ambito de la prevencion y de la persecucion penal, mas alla de nuestras

fronteras.

A la luz de los obstaculos y las necesidades de regulacion identificadas, esta ley orgénica
viene a introducir las modificaciones necesarias para garantizar la vigencia efectiva de los
derechos sexuales y reproductivos de las mujeres. Ademas, la norma incorpora el
reconocimiento del derecho de las mujeres a la salud menstrual y avanza en la prevision
de medidas para que los poderes publicos garanticen los derechos reproductivos en el
ambito ginecoldgico y obstétrico.

En el marco de lo establecido en la reciente regulacion del sistema educativo, la
educacion afectivo-sexual se contempla en todas las etapas educativas, adaptada a la
edad del alumnado y contribuyendo al desarrollo integral del mismo. Asimismo, se
procede al desarrollo de politicas especificas para mujeres con discapacidad e
incluyendo el respeto y fomento de los derechos sexuales en todo el ciclo vital de las
mujeres, sin que esté exclusivamente vinculado al ambito de la reproduccién, la fertilidad

o la maternidad.

Ademés de reforzar los servicios especializados para que estos se dirijan a toda la
poblacién, la nueva ley fortalece la participacion de entidades y organizaciones de la
sociedad civil. Asimismo, se ha tenido en cuenta la doctrina del Tribunal Constitucional
(STC 32/1983; STC 54/1990; STC 22/2012) relacionada con la facultad de Alta
Inspeccidn atribuida al Estado como garante de que se asegure la igualdad en el acceso
a las prestaciones establecidas en el Sistema Nacional de Salud, con el objetivo de
superar las dificultades que encuentran muchas mujeres a la hora de ejercer su derecho
al aborto y evitar el desequilibrio territorial existente, dando también un papel relevante al
Consejo Interterritorial de Salud. Con la misma finalidad, se reforzara el papel de las
Defensorias del Pueblo como mecanismo al que puedan acudir las ciudadanas cuyos
derechos sexuales y reproductivos se vean wlnerados por una actuacion irregular o
contraria a la ley de la Administracidbn competente.
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Asimismo, se reconoce expresamente que tendran la consideracion de situaciones
especiales de incapacidad temporal por contingencias comunes aquella en que se pueda
encontrarse la mujer en caso de menstruacion incapacitante, la situacion posterior a la
interrupcion del embarazo, sea voluntaria 0 no y la de gestacion de la mujer a partir de la

trigésimo novena semana.

Se incluye también la gratuidad de los productos de gestion menstrual en centros
educativos, en las situaciones en que resulte necesario, asi como en centros
penitenciarios y centros sociales para que puedan acceder a ellos las mujeres en
situacion de vulnerabilidad. Los poderes publicos también fomentaran, con arreglo a esta
ley organica, la utilizacion de productos de gestion menstrual respetuosos con el medio

ambiente y con la salud de las mujeres.

Asimismo, se plantea la corresponsabilidad en el ambito de la anticoncepcién mediante la
eliminacion de roles sexistas y la investigacién y comercializaciéon de anticonceptivos

masculinos.

La alta tasa de infecciones de transmision sexual, que se situaba a fin de 2019 en el
28,88 por cada 100.000 habitantes y la tendencia al alza observada desde el afio 2004
ha de provocar una respuesta por parte de los poderes publicos. En concreto, se
impulsaran y reforzaran campafas periddicas destinadas a la prevencion de las
infecciones de transmisién sexual, que podran venir acompafadas de medidas en el
ambito educativo derivadas de la inclusion en el curriculum escolar de la educacién
afectivo-sexual, con respeto a la igualdad de género, a la diversidad y a los derechos
humanos e incluyendo la prevencién de las violencias sexuales. Asimismo, la ley también
incluye medidas de prevencién contra la transmision intencionada de enfermedades de
transmision sexual (ETS), como forma de violencia contra las mujeres, mediante
conductas como la transmision intencionada de ETS, en linea con sentencias como la
Sentencia del Juzgado de Primera Instancia e Instruccidon de Salamanca 155/2019, de 15
abril o la Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Andalucia 186/2021, de 1 de julio.

La ley también incorpora novedades sobre el derecho a la interrupcién voluntaria del
embarazo, siguiendo las recomendaciones de los organismos internacionales de
derechos humanos sobre la materia. Asi, se elimina el plazo de reflexion de tres dias que
opera en la actualidad y la obligatoriedad de recibir informacion acerca de los recursos y
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las ayudas disponibles en caso de continuar con el embarazo, debiendo proporcionarse
dicha informacion solo si la mujer lo requiere. Asimismo, la norma revierte la modificacion
operada por la Ley Organica 11/2015, de 21 de septiembre, devolviendo a las menores
de 16 y 17 afios su capacidad para decidir libremente sobre su maternidad, prescindiendo
asi del consentimiento paterno o materno. La ley establece la obligacion de las
administraciones publicas sanitarias, en el ambito de sus respectivas competencias, de
garantizar la prestacion en los centros hospitalarios, de acuerdo con criterios de
gratuidad, accesibilidad y proximidad, estableciendo los dispositivos y recursos humanos

suficientes para la garantia del derecho en todo el territorio en condiciones de equidad.

Con este mismo fin, se regula la objecion de conciencia como un derecho individual de
cada profesional sanitario, que debe manifestarse con antelacion y por escrito. Asi, se
creara un registro de objetores de conciencia, garantizando la seguridad juridica y el
pleno respeto del derecho de las mujeres a interrumpir voluntariamente su embarazo y el
derecho a la objecidn de conciencia de las y los profesionales sanitarios.

Finalmente, la ley recoge también las formas de violencia existentes en el ambito de la
salud sexual y reproductiva de las mujeres, en linea con el Convenio de Estambul. Se
incluyen la esterilizacion y la anticoncepcion forzada, el aborto forzado, y la gestacién por
sustitucion, creando ademas un itinerario de medidas destinado a la reparacién integral a
las victimas de estas violencias. Se refuerza la ilegalidad de la gestacion por sustitucion
establecida en la Ley 14/2006, de 26 de mayo, de técnicas de reproduccién humana
asistida, mediante la prohibicion de la publicidad de las agencias de intermediacion.
Asimismo, se promueve la responsabilidad institucional de las Administraciones Publicas
para la garantia de los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres en el ambito
ginecoldgico y obstétrico, a través de medidas de sensibilizacion y, sobre todo, a través
de la promocion servicios de ginecologia y obstetricia que respeten y garanticen los
derechos previstos en la ley, poniendo el consentimiento informado de la mujer en el
centro de todas las actuaciones, promoviendo la adecuada formacion del personal de los
servicios de ginecologia y obstetricia, y velando por las buenas practicas y de apoyo a
entidades sociales especializadas

\Y

La ley consta de un articulo Unico, de modificaciéon de la Ley Orgéanica 2/2010, de 3 de
marzo y de una parte final compuesta por nueve disposiciones finales.
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Se modifica el articulo 1, sobre el objeto de la norma, para darle un enfoque mas
completo al vincularlo a la obligacion de los poderes publicos de aspirar al mayor nivel
social posible de salud y educacion en relacién con la sexualidad y la reproduccién, asi
como con la prevencion de violencias contra las mujeres en el ambito reproductivo.

Se modifica también el articulo 2, ampliando las definiciones e incluyendo conceptos

como la salud menstrual o las violencias contra las mujeres en el ambito reproductivo.

Al modificar el articulo 3 se amplian desde la perspectiva de la garantia de los derechos
fundamentales, el enfoque de género y la no discriminacion, y se precisa con mas detalle
el ambito de aplicacion, afirmando en particular que la ley resulta de aplicacion a todas
las personas que se encuentren en Espafa, independientemente de su nacionalidad, de

su situacion administrativa de extranjeria o de su edad.

Se modifica el articulo 4 para subrayar el acceso en condiciones de igualdad y con un

enfoque de equidad territorial a las prestaciones y servicios establecidos en la ley.

Asimismo, se modifica el titulo I, que pasa a denominarse «Responsabilidad institucional
en el ambito de la salud, los derechos sexuales y reproductivos». El capitulo I, ahora
denominado «Politicas publicas para la promocién de la salud sexual y reproductiva», se
inicia con el articulo 5, sobre objetivos y garantias generales de actuacion de los poderes
publicos, que se modifica para ampliarlo, en coherencia con el objeto de la norma. Se
afiaden los articulos 5 bis a 5 sexies con el objeto de abordar las nuevas medidas
relacionadas con la salud menstrual, de entre las que cabe destacar el reconocimiento
legal de la posible situacion de incapacidad temporal derivada de menstruaciones
incapacitantes. Por ultimo, el articulo 6 pasa a hacer referencia al apoyo a las entidades
sin animo de lucro y sociedad civil.

Se modifica también el capitulo I, que pasa a denominarse «Medidas en el ambito de la
salud sexual y reproductiva». El articulo 7 pasa a referirse exclusivamente a la salud
sexual, y se afiaden los articulos 7 bis, sobre salud reproductiva, 7 ter, sobre garantia de
acceso a la anticoncepcion, 7 quater, sobre corresponsabilidad, y 7 quinquies, sobre
anticoncepcion de urgencia. Se amplia también el &mbito del articulo 8, sobre formacion
de profesionales de la salud.
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El capitulo Il se amplia sustancialmente, pasando a denominarse «Medidas educacion y
sensibilizacion relativas los derechos sexuales y reproductivos». El articulo 9 pasa a
denominarse «Formacion sobre salud sexual y reproductiva en el sistema educativo», y el
articulo 10 se refiere ahora al apoyo a la comunidad educativa. Se afiaden los articulos
10 bis, sobre prevencion de las violencias sexuales en el ambito educativo, 10 ter, sobre
medidas en el ambito de la educacion menstrual, 10 quater, sobre medidas en el ambito
de la educacion no formal, y 10 quinquies, sobre campafias institucionales de prevencion
e informacion.

Por su parte, el capitulo VI del titulo | pasa de referirse exclusivamente a la Estrategia de
Salud Sexual y Reproductiva a hacer referencia, de forma mas amplia, a las medidas
para la aplicacion efectiva de la ley, siendo la primera de ellas dicha Estrategia, que se
regula mas ampliamente en el articulo 11. Se afladen los articulos 11 bis, sobre

investigacion, recopilacion y produccion de datos, y 11 ter, sobre defensorias del pueblo.

En cuanto al titulo Il, sobre interrupcién voluntaria del embarazo, se modifica el articulo
13, sobre requisitos comunes, para matizar que las intervenciones han de realizarse en

centro sanitario publico o, solo excepcionalmente, en un centro privado acreditado.

Se afiade un articulo 13 bis, «edad», que especifica que Las mujeres podran interrumpir
voluntariamente su embarazo a partir de los 16 afios, sin necesidad del consentimiento
de sus progenitores 0, derogando asi la reforma operada por la Ley Organica 11/2015, de
21 de septiembre, lo que se completa con la disposicién final tercera.

En el articulo 14, sobre interrupcién del embarazo durante las primeras 14 semanas de
gestacion, se eliminan los requisitos de que se haya informado a la mujer embarazada
sobre los derechos, prestaciones y ayudas publicas de apoyo a la maternidad y de que

haya transcurrido un plazo de reflexién de tres dias.

En el mismo sentido, se modifica el articulo 17, sobre informacion vinculada a la
interrupcién voluntaria del embarazo, para que, mas alla de la informacién de caracter
sanitario vinculada a la interrupcion del embarazo, las mujeres solo reciban informacion
adicional, como la derivada sobre ayudas a la maternidad, si asi lo requieran, y nunca
como requisito para acceder a la prestacién del servicio.
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Se modifica también el articulo 18, sobre garantia de acceso a la prestacion, con la
finalidad de instaurar los principios de igualdad y equidad territorial en el acceso a la
prestacion, estableciéndose que los servicios de salud que no puedan ofrecer dicho
procedimiento en su ambito geografico estableceran los mecanismos necesarios de
canalizacion y remision de las usuarias que lo precisen al centro o servicio autorizado
para este procedimiento, en las mejores condiciones de proximidad de su domicilio,
garantizando la accesibilidad y calidad de la intervencion y la seguridad de las usuaria.
Asimismo, se afiade un articulo 18 bis, sobre medidas para garantizar la informacion

sobre la prestacion.

Se modifica el articulo 19 para reforzar el principio de equidad territorial y de prestacién

del servicio en instalaciones publicas.

Se reconoce expresamente el derecho a la objecion de conciencia del personal sanitario
en el articulo 19 bis, y se regula ex novo el registro de objetores de conciencia en el
articulo 19 ter. Cabe destacar que se configura el derecho a la objecién de conciencia
como una decisién individual del personal sanitario directamente implicado en la
realizacion de la interrupcién voluntaria del embarazo, que debe manifestarse con
antelacion y por escrito. El acceso o la calidad asistencial de la prestacién no se veran
afectados por el ejercicio individual del derecho a la objecion de conciencia, para ello los
servicios publicos se organizaran siempre de forma que se garantice el personal sanitario
necesario para el acceso efectivo y oportuno a la interrupciéon voluntaria del embarazo.
Finalmente, quienes se declaren personas objetoras de conciencia lo seran a los efectos
de la practica directa de la prestacion de interrupcion voluntaria del embarazo tanto en el

ambito de la sanidad publica como de la privada.

Los articulos 20 y 23 se modifican para adaptarlos a la nueva normativa en materia de

proteccion de datos.

Por dltimo, se afiade un titulo lll, «Proteccion y garantia de los derechos sexuales y
reproductivos». Esta estructurado en tres capitulos. El primero de ellos regula el alcance
de la responsabilidad institucional de las Administraciones Publicas a este respecto. El
capitulo Il se refiere a la proteccion y garantia de los derechos sexuales y reproductivos
en el ambito ginecoldgico y obstétrico, para lo que se promovera la adecuada formacion
del personal de los servicios de ginecologia y obstetricia y se contemplara, en la
Estrategia de salud sexual y reproductiva, un apartado de prevencion, deteccién e
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intervencion integral para la garantia de los derechos sexuales y reproductivos en el
ambito ginecoldgico y obstétrico. Por ultimo, el capitulo Il recoge medidas de prevencion
y respuesta frente a formas de violencia contra las mujeres en el ambito de la salud
sexual y reproductiva, previendo, en particular, actuaciones frente al aborto forzado y la
esterilizacion y anticoncepcion forzada y dirigidas a la prevencion de la gestacion por
subrogacion o sustitucion.

Se modifica la disposicion adicional primera de la Ley Organica 2/2010, de 3 de marzo,
para ahondar en las funciones de la Alta Inspeccion con el fin de garantizar la igualdad en
el acceso a las prestaciones y servicios establecidos por el Sistema Nacional de Salud
que inciden en el &mbito de aplicacion de esta ley. Se modifica también la disposicién
adicional tercera, sobre dispensacion gratuita de anticoncepcioén, en coherencia con las
medidas adoptadas en el articulado. Se establece que se garantizara la financiacion con
cargo a fondos publicos de los anticonceptivos hormonales, incluidos los métodos
reversibles de larga duracion, siendo sin aportacion por parte de la usuaria, tal y como se
establece en la normativa especifica, cuando se dispensen en los centros sanitarios del
Sistema Nacional de Salud. Asimismo, se garantizara la dispensacion gratuita de la
anticoncepcion de urgencia en los centros sanitarios del Sistema Nacional de Salud y en
los servicios de atencion especializada, atendiendo a la organizacion asistencial de los
servicios de salud de las Comunidades Autbnomas y entidades gestoras del Sistema

Nacional de Salud.

Finalmente, se modifica la disposicién final tercera, sobre el caracter organico de la

norma, para incluir los nuevos preceptos afiadidos por esta ley de modificacion.

Asimismo, se prevén nueve disposiciones finales. La disposicién final primera modifica la
Ley 34/1988, de 11 de noviembre, General de Publicidad, para incluir como publicidad

ilicita que promueva las practicas comerciales para la gestacion por sustitucion.

La disposicion final segunda modifica texto refundido de la Ley sobre Seguridad Social de
los Funcionarios Civiles del Estado, aprobado por Real Decreto Legislativo 4/2000, de 23
de junio, para introducir, en coherencia con las modificaciones operadas en el régimen
general de Seguridad Social, las situaciones especiales de incapacidad temporal por
menstruaciones incapacitantes, por interrupcion, voluntaria o no, del embarazo, y por
embarazo a partir de la semana trigésimo novena.
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La disposicion final tercera modifica la Modificacion de la Ley 41/2002, de 14 de
noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones
en materia de informacion y documentacion clinica, para eliminar del articulo 9.5 el
parrafo que obligaba a las menores de edad y mujeres con discapacidad a recabar el
consentimiento expreso de sus representantes legales para proceder a la interrupcion

voluntaria de su embarazo.

La disposicién final cuarta a sexta modifican respectivamente el Reglamento General del
Mutualismo Administrativo, aprobado por Real Decreto 375/2003, de 28 de marzo; el
Reglamento General de la Seguridad Social de las Fuerzas Armadas, aprobado por Real
Decreto 1726/2007, de 21 de diciembre; y el Reglamento del Mutualismo Judicial,
aprobado por Real Decreto 1026/2011, de 15 de julio.

Como se ha mencionado previamente, la disposicion final séptima modifica el Texto
Refundido de la Ley General de la Seguridad Social, aprobado por Real Decreto
Legislativo 8/2015, de 30 de octubre, para reconocer como situaciones especiales de
incapacidad temporal por contingencias comunes aquellas en que pueda encontrarse la
mujer en caso de menstruacion incapacitante, asi como la situacion posterior a la
interrupcion del embarazo y el embarazo a partir de la semana trigésimo novena, sea

voluntaria o no, mientras esté impedida para el trabajo.

Finalmente, la disposicion final octava se refiere al titulo competencial, y la novena a la

entrada en vigor de la norma.

Articulo Unico. Modificacién de la Ley Organica 2/2010, de 3 de marzo, de salud
sexual yreproductivayde lainterrupcidén voluntaria del embarazo.

La Ley Organica 2/2010, de 3 de marzo, de salud sexual y reproductiva y de la

interrupcion voluntaria del embarazo, se modifica en los siguientes términos:
Uno. Se modifica el articulo 1, que queda redactado como sigue:

«Articulo 1. Objeto.

Esta ley organica tiene por objeto garantizar los derechos fundamentales en el
ambito de la salud sexual y de la salud reproductiva, regular los derechos sexuales y
reproductivos, asi como establecer las obligaciones de los poderes publicos para que la
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poblacién alcance y mantenga el mayor nivel posible de salud y educacion en relacion
con la sexualidad y la reproduccion. Asimismo, se dirige a prevenir y a dar respuesta a

todas las manifestaciones de la violencia contralas mujeres en el @mbito reproductivo.»
Dos. Se modifica el articulo 2, que queda redactado como sigue:

«Articulo 2. Definiciones.

A los efectos de lo dispuesto en esta organica, se entendera por:

1. Salud sexual: el estado general de bienestar fisico, mental y social, y no la mera
ausencia de enfermedad o dolencia, en todos los aspectos relacionados con la
sexualidad de las personas. Es también un enfoque integral para analizar y responder a
las necesidades de la poblacion, asi como para garantizar el derecho a la salud y los
derechos sexuales.

2. Salud reproductiva: el estado general de bienestar fisico, mental y social, y no la
mera ausencia de enfermedad o dolencia, en todos los aspectos relacionados con la
reproduccion. Es también un enfoque integral para analizar y responder a las
necesidades de la poblacion, asi como para garantizar el derecho a la salud y los

derechos reproductivos.

3. Salud menstrual: el estado integral de bienestar fisico, mental y social, y no
meramente la ausencia de enfermedad o dolencia, en relacion con el ciclo menstrual. Por
gestibn menstrual se entendera la manera en que las mujeres menstruantes deciden
abordar su ciclo menstrual, pudiendo servirse para tal gestion de diversos productos

menstruales, tales como compresas, tampones, copas menstruales y articulos similares.

4. Violencia contra las mujeres en el ambito de la salud sexual o reproductiva:

pendiente de redaccion.»
Tres. Se modifica el articulo 3, que queda redactado como sigue:
«Articulo 3. Principios rectores y ambito de aplicacion.

1. A efectos de esta ley organica, seran principios rectores de la actuacion de los

poderes publicos los siguientes:

a) Respeto, proteccion y garantia de los derechos humanos y fundamentales. La
actuacion institucional y profesional llevada a cabo en el marco de esta organica se
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orientara a respetar, proteger y garantizar los derechos humanos previstos en los
tratados internacionales de derechos humanos.

Dentro de tales derechos, los poderes publicos reconocen especialmente:

1.° Que todas las personas, en el ejercicio de sus derechos de libertad, intimidad, la
salud y autonomia personal, pueden adoptar libremente decisiones que afectan a su vida
sexual y reproductiva sin mas limites que los derivados del respeto a los derechos de las
demds personasy al orden publico garantizado por la Constitucidén y las leyes.

2.°El derecho alareproducciony a la maternidad libremente decidida.

3.° El deber del Estado de garantizar que la interrupcién voluntaria del embarazo se
realiza respetando el bienestar fisico y psicoldgico de las mujeres.

b) Diligencia debida. La proteccion de la salud y de los derechos sexuales y
reproductivos se extenderd a todas las esferas de la responsabilidad institucional, y

estara encaminada a garantizar el reconocimiento y ejercicio efectivo de los derechos.

c) Enfoque de género. Las Administraciones Publicas incluirdn un enfoque de
género fundamentado en la comprension de los estereotipos y las relaciones de género,
Sus raices y sus consecuencias en la aplicacion y la evaluacion del impacto de las
disposiciones de esta ley organica, y promoveran y aplicardn de manera efectiva politicas
de igualdad entre mujeres y hombres y para el empoderamiento de las mujeres y las

nifas.

d) Prohibicion de discriminacion. Las instituciones publicas garantizaran que las
medidas previstas en esta ley organica se apliquen sin discriminacion alguna por motivos
de sexo, género, origen racial o étnico, nacionalidad, religion o creencias, salud, edad,
clase social, orientacién sexual, identidad de género, discapacidad, estado civil, situacion

administrativa de extranjeria, o cualquier otra condicion o circunstancia personal o social.

e) Atencion a la discriminacion interseccional y multiple. En aplicacién de esta ley
orgéanica, la respuesta institucional tendrd en especial consideracion a factores
superpuestos de discriminacion, tales como el origen racial o étnico, la nacionalidad, la
discapacidad, la orientacion sexual, la identidad de género, la salud, la clase social, la
situacion administrativa de extranjeria u otras circunstancias que implican posiciones mas

desventajosas de determinados sectores para el ejercicio efectivo de sus derechos.
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f) Accesibilidad. Se garantizara que todas las acciones y medidas que recoge esta
ley organica sean concebidas desde la accesibilidad universal, para que sean
comprensibles y practicables por todas las personas, de modo que los derechos que
recoge se hagan efectivos para las personas con discapacidad, con limitaciones
idiomaticas o diferencias culturales, para personas mayores, especialmente mujeres,

jovenes y para nifias y nifos.

g) Empoderamiento. Las instituciones publicas implementaran esta ley organica con
especial atencion al fortalecimiento de la capacidad de agencia y la autonomia de las
personas en cada fase del ciclo vital, con énfasis en las mujeres y en la poblacion joven.
Este enfoque, ademés, debera contribuir a disminuir y eliminar las desigualdades
estructurales que constrifien la vivencia del deseo y de la sexualidad plena, asi como de

otros elementos esenciales de la salud, los derechos sexuales y reproductivos.

h) Participacion. En el disefio, aplicacion y evaluacién de los servicios y las politicas
publicas previstas en esta ley organica, se garantizara la participacion de y de las
entidades, asociaciones y organizaciones del movimiento feminista y la sociedad civil,
con especial atencidbn sobre la participacibn de las mujeres desde una O&ptica

interseccional.

i) Cooperacion. Todas las politicas que se adopten en ejecucion de esta ley
organica se aplicaran por medio de una cooperacion efectiva entre todas las
Administraciones Publicas, instituciones y organizaciones implicadas en garantizar la
salud y los derechos sexuales y reproductivos. En el seno de la Conferencia Sectorial de
Igualdad, asi como en el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, podran
adoptarse planes y programas conjuntos de actuacién entre todas las Administraciones

Publicas competentes con esta finalidad.

2. Los derechos previstos en esta ley organica serdn de aplicacion a todas las
personas que se encuentren en Espafia, con independencia de su nacionalidad, de si
disfrutan o no de residencia legal o de si son mayores 0 menores de edad, sin perjuicio
de las precisiones establecidas en el articulo 31, y siempre de acuerdo con los términos
previstos en la legislacion vigente en la materia sanitaria. Todas las referencias de esta
ley organica a las mujeres relacionadas con los derechos reproductivos, seran aplicables
a personas trans con capacidad de gestar, lo que incluye lo previsto en relacion con la

salud menstrual.
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3. Las obligaciones establecidas en esta ley organica serdn de aplicacion a toda
persona, fisica o juridica, que se encuentre o actle en territorio espafol, cualquiera que
fuese su nacionalidad, domicilio o residencia.»

Cuatro. Se modifica el articulo 4, que queda redactado como sigue:
«Articulo 4. Garantiade igualdad en el acceso y equidad territorial.

El Estado, en el ejercicio de sus competencias de Alta Inspeccion, velara por el
cumplimiento homogéneo de esta ley organica en el conjunto del territorio, y, en
particular, por el acceso en condiciones de igualdad y con un enfoque de equidad
territorial a las prestaciones y servicios establecidos en la esta ley organica.»

Cinco. Se modifica la rubrica del titulo I, con el siguiente tenor literal:
«TITULO |

Responsabilidad institucional en el &ambito de la salud, los derechos sexuales y

reproductivos.»

Seis. Se modifica el capitulo I del titulo I, que queda redactado como sigue:

«CAPITULO |

Politicas publicas paralapromocion de lasalud sexual y reproductiva

Articulo 5. Objetivos y garantias generales de actuacion de los poderes publicos.

1. Los poderes publicos, en el desarrollo de sus politicas sanitarias, educativas y

sociales garantizaran:

a) El acceso publico, universal y gratuito a los servicios y programas de salud

sexual y salud reproductiva.

b) La generacion y difusion efectiva de informacion de calidad sobre salud,
derechos sexuales y reproductivos.

c) El tratamiento de la educacion afectivo- sexual y la deteccién y abordaje de

conductas de abuso y violencia, en los términos establecidos en la Ley Organica 3/2020,
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de 29 de diciembre, de Educacion, y en los curriculos de las diferentes etapas
educativas.

d) El acceso a métodos anticonceptivos seguros y eficaces.

e) La eliminacion de toda forma de discriminacion y de las barreras que impidan el
ejercicio pleno de los derechos sexuales y reproductivos.

f) La educacion sanitaria integral, con perspectiva de género, de derechos humanos
e interseccional, sobre salud sexual y salud reproductiva.

g) La informacion sanitaria sobre anticoncepcion y sexo seguro, con especial
atencion a la prevencion de las enfermedades e infecciones de transmision sexual y de

los embarazos no deseados.

h) La prevencién, sancion y erradicacion de cualquier forma de violencia de género

en relacion con la salud, los derechos sexuales y reproductivos.

i) El acceso a la justicia y los mecanismos de reparacion de las personas cuyos
derechos sexuales y reproductivos hayan sido vulnerados.

2. Asimismo, en el desarrollo de sus politicas promoveran:

a) Acciones de des-estigmatizacion y valoracion sociosanitaria del personal médico
involucrado en la prestacion con garantias de los servicios de interrupcion voluntaria del
embarazo.

b) La atencién especifica a las personas con algun tipo de discapacidad, a quienes
se garantizara su derecho a la salud sexual y reproductiva, estableciendo para ellas los
apoyos necesarios en funcion de su discapacidad.

c) La atencion con pertinencia cultural a las personas de otros origenes nacionales,
étnicos o raciales, cualquiera que fuere su situacion administrativa de extranjeria, y
atendiendo especialmente a las posibles barreras del idioma, siempre de acuerdo con los

términos previstos en la legislacion vigente en materia sanitaria.

d) La atencion pertinente a personas en situacion de vulnerabilidad

socioecondmica.
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e) La atencion especializada dirigida a personas en diferentes etapas del ciclo vital,
con énfasis especial en la infancia y juventud, asi como en la fase de la vida adulta de las

mujeres en que tienen lugar el climaterio y la menopausia.

f) Las relaciones de igualdad, el respeto a las opciones sexuales individuales y la

corresponsabilidad en las conductas sexuales.

g) La investigacion, generacion y difusion de conocimiento cientifico y especializado
respecto de la salud, los derechos sexuales y reproductivos con perspectiva de género,
interseccional y de derechos humanos.

Articulo 5 bis. La salud sexual como estandar de salud.

Los poderes publicos reconoceran la salud menstrual como parte inherente del
derecho a la salud sexual y reproductiva. De la misma forma, combatiran los estereotipos
sobre la menstruacibn que impactan negativamente en el acceso o el ejercicio de los

derechos humanos de las mujeres, las adolescentes y las nifias.

El Ministerio de Sanidad, en el marco de sus competencias, establecera los estandares de
atencion sanitaria a la salud menstrual en las mujeres dentro del marco de atencion a la salud sexual
y reproductiva, en todos los niveles, promoviendo la eliminacion de la discriminacion basada en

estereotipos sobre la menstruacion.
Articulo 5 ter. Medidas en el ambito laboral sobre salud menstrual.

A fin de conciliar el derecho a la salud con el empleo, se reconoce a las mujeres
con menstruaciones incapacitantes el derecho a una situacion especial de incapacidad
temporal en los términos establecidos por el Texto Refundido de la Ley General de la
Seguridad Social, aprobado por Real Decreto Legislativo 8/2015 de 30 de octubre.

Articulo 5 quéter. Medidas de distribucion de productos de gestion menstrual.

1. Los centros educativos garantizaran el acceso gratuito a productos de gestion
menstrual en las situaciones en que resulte necesario y a través de los cauces que
establezcan para ello.

2. Se garantizard, asimismo, el acceso gratuito de dichos productos a mujeres en
riesgo de exclusion, en los centros que brindan servicios sociales, asi como en los
centros y otros lugares donde permanezcan personas privadas de libertad.
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3. La entrega de productos de gestidbn menstrual respetara las elecciones de las
personas usuarias. Los productos se encontraran disponibles sin necesidad de mediacion
alguna, garantizando la proteccién de la identidad y la confidencialidad.

4. Los organismos publicos optaran de forma preferente y progresiva por los
productos de gestion menstrual sostenibles, organicos, ecoldgicos, de rapida
descomposicion, reutilizables y libres de quimicos, con el fin de causar el menor impacto
posible al medio ambiente y en la salud de las personas destinatarias.

5. Las anteriores medidas se adoptardn de forma progresiva en todas las
dependencias de organismos publicos.

6. Se prohibe la venta de los productos de gestion menstrual que sean entregados
por el Estado en las entidades mencionadas y se promovera su uso racional.

Articulo 5 quinquies. Medidas en el ambito de la comercializacion de los
productos de gestiéon menstrual.

Todos los productos de gestion menstrual que se comercialicen en el territorio del
Estado deberan ser libres de agentes nocivos para la salud. Los fabricantes estaran
obligados a hacer publica la informacién sobre su composicion y posibles efectos en la
salud humana, asi como sobre su impacto ambiental.

Articulo 5 sexies. Servicios de asistencia integral especializada y accesible.

1. Las Administraciones Publicas, en el ambito de sus respectivas competencias,
promoveran el derecho a la asistencia integral especializada y accesible, con objeto de la
realizacion de las garantias y el cumplimiento de los objetivos enunciados en los articulos

anteriores.

2. Atal fin, y en coherencia con lo establecido en el Real Decreto 1030/2006, de 15
de septiembre, por el que se establece la cartera de servicios comunes del Sistema
Nacional de Salud y el procedimiento para su actualizacidn, dispondran servicios
especializados, incluidos en la cartera de servicios del Sistema Nacional de Salud,
dotados de equipos interdisciplinares que tendran como objetivos principales la
promocién de la salud sexual y la salud reproductiva en todas las fases del ciclo vital, que
se constituyen como lugar de referencia para para la coordinacién con otros 6rganos

institucionales de nivel local y autonémico.
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3. Ademas de los servicios especializados dirigidos al conjunto de la poblacién, las
Administraciones Publicas estableceran servicios adaptados y adecuados a las
necesidades y demandas de la poblacion joven, que promueven su participacion para el
desarrollo y abordaje integral de la sexualidad.

Articulo 6. Apoyo a las entidades sin animo de lucro y sociedad civil.

Las Administraciones Publicas promoveran y fortaleceran la participacion de las
entidades sin &nimo de lucro, asociaciones y organizaciones que, desde el movimiento
feminista y la sociedad civil, actian en el &mbito de la salud y los derechos sexuales y
reproductivos, con especial atencion a aquellas cuyas actuaciones tienen lugar en los
ambitos especificos regulados por estaley organica.»

Siete. Se modifica el capitulo Il del titulo I, que queda redactado como sigue:
«CAPITULO I
Medidas en el &mbito de la salud sexual y reproductiva
Articulo 7. Atencion a la salud sexual.
Los servicios publicos garantizaran:

a) El derecho a la libertad, la autonomia personal y el reconocimiento de las

distintas opciones, orientaciones y preferencias sexuales.

b) El enfoque antidiscriminatorio e interseccional en todas sus practicas, a fin de
valorar y abordar de forma integral las circunstancias relativas a la edad, sexo, identidad
de género, origen nacional, étnico o racial, situacidbn administrativa de extranjeria,

discapacidad y situacion econdmica de las personas.

c) La calidad de los servicios de atencion a la salud integral y, en especial, de la
promocion e implementacion de estandares de atencion basados en el mejor y mas
actualizado conocimiento cientifico disponible respecto de la salud sexual en todas las
fases del ciclo vital y sobre los derechos sexuales.

d) La informacion y el acceso a anticonceptivos de Ultima generacion, regulares y
de urgencia, definitivos y reversibles, cuya eficacia sea avalada por la evidencia cientifica.
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e) El fortalecimiento de la prevencidon y el abordaje de las infecciones y
enfermedades de transmision sexual, con especial atencion al virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH) y virus del papiloma humano (VPH), y énfasis en la
poblacion joven.

f) La implementacion y fortalecimiento de servicios publicos de proximidad y en
todos los niveles de la atencidon sanitaria, especializados en salud sexual y conformados
por equipos multidisciplinarios.

Articulo 7 bis. Atencion a la salud reproductiva.
Los servicios publicos de salud garantizaran:

a) La calidad de los servicios de atencion a la salud integral y en especial de la
promocion e implementacion de estandares de atencion basados en el mejor y mas

actualizado conocimiento cientifico disponible respecto de la salud reproductiva.

b) El enfoque antidiscriminatorio e interseccional en todas sus practicas, a fin de
valorar y abordar de forma integral las diferentes circunstancias relativas a la edad, sexo,
identidad de género, origen nacional, étnico o racial, situacion administrativa de
extranjeria, discapacidad y situacion econdémica de la poblacion y, especialmente, de las

mujeres.

c) La provision de servicios de la mas alta calidad posible durante el embarazo, el

parto y el puerperio.

d) La garantia de informacion accesible sobre los derechos reproductivos, las
prestaciones publicas, la cobertura sanitaria durante el embarazo, parto y puerperio, asi
como sobre los derechos laborales y otro tipo de prestaciones y servicios publicos

vinculados a la maternidad y el cuidado de hijas e hijos.

e) La regulacion de una situacion especial de incapacidad temporal para la mujer
gue interrumpa, voluntariamente o no, su embarazo, en los términos establecidos en el
Texto Refundido de la Ley General de la Seguridad Social, aprobado por Real Decreto
Legislativo 8/2015, de 30 de octubre.

f) La regulacion de una situacion especial de incapacidad temporal para la mujer
embarazada a partir de la semana trigésimo novena de gestacion.
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g) La provision de asistencia y acompafiamiento de la salud mental a las mujeres
durante el postparto.

h) La atencion periy neonatal con una perspectiva integral de desarrollo saludable.

i) La atencion integral ante la interrupcion del embarazo, brindando recursos de

acompafiamiento y atencion especializada.

j) El incremento de la calidad de los servicios relacionados con la prevencion,
deteccion y tratamiento de canceres relacionados con la sexualidad y la reproduccion, y
especialmente de los denominados canceres ginecologicos.

Articulo 7 ter. Garantia de acceso a la anticoncepcion.
Las Administraciones Publicas, en el &mbito de sus competencias, garantizaran:

a) El acceso publico y universal a practicas clinicas efectivas de planificacion de la
reproduccion, mediante el uso de métodos anticonceptivos, regulares y de urgencia,
definitivos y reversibles, con especial atencién a aquellos que presenten beneficio clinico
incremental frente a las alternativas disponibles, que demuestren seguridad, Yy
anticonceptivos masculinos, siempre que su eficacia y seguridad sea avalada por la

evidencia cientifica rigurosa y de calidad.

b) La distribucion gratuita de métodos de barrera en los servicios a que se refiere el
articulo 5 sexies, en los centros que brindan servicios sociales, en los centros
residenciales dependientes de la red de servicios sociales y en los lugares donde
permanezcan personas privadas de libertad. Ademés, se promovera la distribucion
gratuita de métodos de barrera en los centros educativos de educacion secundaria.

Articulo 7 quater. Corresponsabilidad.

Los poderes publicos, especialmente desde el @&mbito de la educacién y la salud,
fomentaran la corresponsabilidad en la anticoncepcion. A tal fin, se desarrollaran politicas
publicas destinadas a:

a) La eliminacion de los estereotipos y roles sociales que refuerzan la

discriminacion de las mujeres en el &mbito de la anticoncepcion.
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b) La investigacion, financiacion y comercializacion de anticonceptivos masculinos
gue sean seguros y eficaces, y que contribuyan a distribuir de forma equitativa entre
hombres y mujeres las responsabilidades de la anticoncepcion.

c) La consideracion de la anticoncepcion como un asunto de salud publica y no

como una responsabilidad exclusiva de las mujeres.»
Articulo 7 quinquies. Anticoncepcion de urgencia.

A efectos de lo dispuesto en el articulo 111.2 ¢) 12.2 del texto refundido de la Ley de
garantias y uso racional de los medicamentos y productos sanitarios, aprobado por Real
Decreto Legislativo 1/2015, de 24 de julio, se consideraran adecuadas las existencias de
los métodos anticonceptivos de urgencia que garanticen la normal prestaciéon del servicio
en funcion de la demanda de cada oficina de farmacia.

Articulo 8. Formacioén de profesionales de la salud.

1. La formacién de profesionales de la salud se abordard con perspectiva de

derechos humanos, interseccional y de género, e incluira:

a) La incorporacion de los derechos sexuales y reproductivos en los programas

curriculares de las carreras relacionadas con la medicina y las ciencias de la salud.

b) La formacion especifica de profesionales en salud sexual y salud reproductiva,
incluyendo los conocimientos mas avanzados y la practica clinica respecto de la

interrupcion voluntaria del embarazo.

c) La salud sexual y reproductiva en los programas de formacion continuada a lo
largo del desempefio de la carrera profesional en las areas de la salud.

d) La realidad y las necesidades de los grupos o sectores sociales mas vulnerables,
como el de las personas con discapacidad.

2. En las carreras relacionadas con las ciencias juridicas, las ciencias de la
educacion, las ciencias sociales, y en los curriculos de oposiciones vinculada a éstas, se
incorporaran contenidos de calidad, adaptados y suficientes sobre salud, derechos
sexualesy reproductivos.»

Ocho. Se modifica el capitulo lll del titulo I, que queda redactado como sigue:
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«CAPITULO 1l

Medidas en el @mbito de laeducacionylasensibilizacion relativas alos derechos

sexuales yreproductivos
Articulo 9. Formacion sobre salud sexual y reproductiva en el sistema educativo.

1. El sistema educativo esparfiol contemplara la formacion en salud sexual y
reproductiva, como parte del desarrollo integral de la personalidad, con base en la

dignidad personas, y con un enfoque interseccional, que contribuya a:

a) La promocion de una visibn de la sexualidad en términos de igualdad y
corresponsabilidad, con especial atencion a la prevencion de las violencias basadas en el

género y la violencia sexual.
b) El reconocimiento de la diversidad sexual.

c) El desarrollo armonico de la sexualidad en cada etapa del ciclo vital, con especial

atencion a la adolescencia y juventud.

d) La prevencion de enfermedades e infecciones de transmision sexual,
especialmente del VIHy del HPV.

e) La prevencion de embarazos no deseados.

2. La educacién afectivo-sexual, en todas sus dimensiones, forma parte del
curriculo durante toda la educacion obligatoria, y seré impartida por personal que habréa

recibido la formacion adecuada paraello.
Articulo 10. Apoyo a la comunidad educativa.

Las Administraciones Publicas, en el ambito de sus respectivas competencias,
apoyaran a la comunidad educativa en la realizacibn de actividades formativas
complementarias relacionadas con la educacion sexual, la prevencion de infecciones de
transmision sexual y embarazos no deseados, facilitando informaciéon adecuada al
profesorado, madres, padres y tutores de personas menores O personas con
discapacidad.

Articulo 10 bis. Prevencion de las violencias sexuales en el ambito educativo.
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El sistema educativo espafiol incluird, en los términos establecidos en la Ley
Organica 3/2020, de 29 de diciembre, y en las disposiciones que la desarrollan y
establecen los curriculos de las diferentes etapas educativas, la educacion afectivo-
sexual, la igualdad de género y la educacion en derechos humanos, como medidas
dirigidas a la garantia de la libertad sexual y a la prevencion de las violencias sexuales,
incluida la que puede producirse en el ambito digital.

Articulo 10 ter. Medidas en el ambito de la educacién menstrual.
Los poderes publicos garantizaran:

a) En el marco de la educacion afectivo-sexual que el sistema educativo establece
en los curriculos de las diferentes etapas educativas, el abordaje integral de la salud
menstrual con perspectiva de género, interseccional y de derechos humanos en el dambito
de la educacion, tanto formal como no formal, con especial atencion a la eliminacion de

los mitos, prejuicios y estereotipos de género que generan el estigma menstrual.

b) La creacion de espacios seguros Yy libres de discriminacion para la generacion y
transmision del conocimiento mas actualizado relativo a la salud menstrual en las

distintas etapas del ciclo vital de las mujeres.
Articulo 10 quater. Medidas en el &mbito de la educacion no formal.

En el ambito de la educacion no formal se impulsaran programas publicos de
educacion sexual y reproductiva dirigidos a personas adultas y adecuados a sus
condiciones, necesidades e intereses diversos, con especial énfasis a las franjas etarias

en las que se producen los procesos de climaterio y menopausia.
Articulo 10 quinquies. Campafas institucionales de prevencion e informacion.

1. Con el fin de promover los derechos sexuales y reproductivos, las
Administraciones Publicas, en el marco de sus respectivas competencias, impulsaran
campafas de concienciacion dirigidas a toda la poblacion, que promuevan los derechos
previstos en esta ley organica, lo que incluye la corresponsabilidad en el ambito de la
anticoncepcion, la eliminacion de los estereotipos de género en el ambito de las
relaciones sexuales, la promocion de los derechos reproductivos con especial énfasis en
la interrupcion voluntaria del embarazo, el embarazo, parto y puerperio y la promocion de

la salud menstrual en las diferentes etapas de la vida.
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Asimismo, se realizardn campafas de prevencion de conductas como la
transmision negligente o intencionada de ETS o la retirada del preservativo sin

consentimiento.

2. Las Administraciones Publicas impulsaran campafias periddicas de informaciéony

prevencion de las ETS.

3. Las campafias se realizardn de manera que sean accesibles, tomando en
consideracion circunstancias, tales como la edad, la discapacidad, o el idioma. Para ello,
tendran especial divulgacion en los medios de comunicacion de titularidad publica y en
los centros educativos, sociales, sanitarios, culturales y deportivos.»

Nueve. Se modifica el capitulo IV del titulo I, que queda redactado como sigue:
«CAPITULO IV
Medidas paralaaplicacion efectivade laley
Articulo 11. Elaboraciénde la Estrategia Estatal de Salud Sexual y Reproductiva.

1. Para el cumplimiento de los objetivos previstos en esta ley organica, el Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud aprobard la Estrategia Estatal de Salud
Sexual y Reproductiva, previo informe favorable de la Conferencia Sectorial de Igualdad.

Corresponde al Ministerio de Sanidad, su planificacion, coordinacion, desarrollo y
evaluacion garantizdndose la participacion de los departamentos ministeriales cuyas
actuaciones incidan especialmente en materia de salud sexual y reproductiva, y en
particular del Ministerio de Igualdad; de las Comunidades Autonomas y Ciudades con
estatuto de autonomia; asi como de las organizaciones representativas de los intereses
sociales afectados.

2. La Estrategia se elaborara con criterios de calidad y equidad en el Sistema
Nacional de Salud, con énfasis en la salud sexual y la salud reproductiva, asi como
integrada por medidas en el ambito de la educacion, la formacion y la investigacion, la
interrupcion voluntaria del embarazo y las violencias contra las mujeres en estos &mbitos.

3. La Estrategia tendra una duracion de cinco afos, renovables por cinco mas y
establecera mecanismos de evaluacion internos y externos de la consecucion de sus
objetivos. La evaluacion interna sera bienal. El seguimiento periédico de la Estrategia, asi

como la evaluacion externa, que también sera bianual, estaran a cargo de una comision
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especial, destinada expresamente a estas tareas de evaluacion, formada por
representantes del Comité Técnico y del Comité Institucional de la Estrategia Nacional de
Salud. Tanto en la comision de evaluacion, como en ambos comités, se garantizara la
representacion de la institucion responsable de la propuesta y ejecucion de la politica del

Gobierno en materia de igualdad.
Articulo 11 bis. Investigacidn, recopilacion y produccion de datos.

1. La investigacion en materia de salud, derechos sexuales y reproductivos se
garantizard a traves de politicas publicas con enfoque de género que permitan obtener la
mejor, mas amplia y actualizada informacion cientifica respecto de la salud sexual, la
salud reproductivay la salud menstrual en cada etapadel ciclo vital.

2. La Administracion General del Estado, en colaboracién con las Comunidades
Autonomas y las Entidades Locales, llevara a cabo y apoyara la realizacion de estudios,
encuestas y trabajos de investigacion sobre las tematicas reguladas por esta ley
organica, asi como aquellos otros que, integrando la perspectiva de género, las tengan
en cuenta, a fin de obtener y producir el mejor y mas actualizado conocimiento que sea
posible en el ambito de la salud, los derechos sexuales y reproductivos. Se promovera la
recogida de datos y la elaboracién de estudios sobre las Enfermedades de Transmision
Sexual (ETS), con la finalidad de analizar su prevalencia y guiar las medidas para su
prevencion y abordaje. Asimismo, se promoveran los estudios sobre la crisis de

reproducciony sus impactos sociales.

3. Se promovera y garantizara la investigacion que permita obtener la mejor, mas
amplia y actualizada informacion acerca de la menstruacion y la salud menstrual en las
diferentes fases del ciclo vital de las mujeres, con un enfoque relativo a la prevencion,
diagnéstico y tratamiento de patologias que afectan al ciclo menstrual y los efectos que

sobre este producen los distintos farmacos

4. Los objetivos de la investigacion seran buscar soluciones a problemas
especificos, explicar fendbmenos y realidades, elaborar recomendaciones y propuestas de
accion, desarrollar teorias, ampliar conocimientos, establecer principios y reformular
planteamientos en relacién con la promocion, proteccién y respeto de los derechos

consagrados en esta ley organica.

Articulo 11 ter. Defensorias del Pueblo.
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El Gobierno impulsara, en el marco de la aplicacion de la esta ley orgénica, una
colaboracion reforzada con la Oficina del Defensor del Pueblo, asi como con las
defensorias autondémicas y locales, a efectos de incrementar y fortalecer los mecanismos
especificos que permitan a la ciudadania instar la investigacion sobre cualquier actuacion
irregular de la Administracion publica espafola o de sus agentes, en materia de derechos
fundamentales relacionados con la salud y los derechos sexuales y reproductivos.

Diez. Se modifica el articulo 13, con el siguiente tenor literal:
«Articulo 13. Requisitos comunes.
Son requisitos necesarios de la interrupcion voluntaria del embarazo:
a) Que se practique por personal especialista o bajo su direccion.

b) Que se lleve a cabo en centro sanitario publico o, excepcionalmente, en un

centro privado acreditado.

c) Que se realice con el consentimiento expreso y por escrito de la mujer
embarazada o, en su caso, del representante legal, de conformidad con lo establecido en
la Ley 41/2002, Basica Reguladora de la Autonomia del Paciente y de Derechos y

Obligaciones en materia de informaciony documentacion clinica.

Podra prescindirse del consentimiento expreso en el supuesto previsto en el
articulo 9.2.b) de la referidaley.»

Once. Se afiade un nuevo articulo 13 bis, con el siguiente tenor literal:
«Articulo 13 bis. Edad.

1. Las mujeres podran interrumpir voluntariamente su embarazo a partir de los 16
afios, sin necesidad del consentimiento de sus progenitores o tutores.

2. En el caso de las menores de 16 afios, seré necesario el consentimiento de sus
progenitores o tutores. En el supuesto de las menores de 16 afios embarazadas en
situacion de desamparo, la asuncién de la tutela por la entidad publica a la que, en el
respectivo territorio, est¢é encomendada su proteccion, se llevard a cabo segun el
procedimiento establecido en el articulo 172 del Codigo Civil, con un plazo maximo de 48
horas, independientemente del estado de las diligencias administrativas, a fin de
salvaguardar el derecho efectivo de la menor a la interrupcion voluntaria del embarazo.»
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Doce. Se modifica el articulo 14, que queda redactado como sigue:

«Articulo 14. Interrupcion del embarazo dentro de las primeras 14 semanas de
gestacion.

Podra interrumpirse el embarazo dentro de las primeras catorce semanas de

gestacion a peticion de la mujer embarazada.»
Trece. Se modifica el articulo 17, que queda redactado como sigue:
«Articulo 17. Informacién vinculada a la interrupcion voluntaria del embarazo.

1. Todas las mujeres que manifiesten su intencion de someterse a una interrupcion
voluntaria del embarazo recibiran informacion del personal sanitario sobre los distintos
métodos de interrupcion del embarazo, las condiciones para la interrupcion previstas en
esta ley orgéanica, los centros publicos y acreditados a los que se podran dirigir y los
tramites para acceder a la prestacion, asi como las condiciones para su cobertura por el
servicio publico de salud correspondiente.

2. En los casos en que las mujeres asi lo requieran, y nunca como requisito para
acceder a la prestacion del servicio, podran recibir informacion sobre una o varias de las

siguientes cuestiones:

a) Datos sobre los centros disponibles para recibir informacion adecuada sobre
anticoncepcién y sexo seguro.

b) Datos sobre los centros que brindan asesoramiento antes y después de la

interrupcion del embarazo.

c) Las ayudas publicas disponibles para las mujeres embarazadas y la cobertura
sanitaria durante el embarazo y el parto.

d) Los derechos laborales vinculados al embarazo y a la maternidad; las
prestaciones y ayudas publicas para el cuidado y atencién de los hijos e hijas; los
beneficios fiscales y demdas informacion relevante sobre incentivos y ayudas al
nacimiento.

La elaboracion, contenidos y formato de esta informacion sera determinada

reglamentariamente por el Gobierno.
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3. En el supuesto de interrupcion del embarazo previsto en el articulo 15 b) de esta
ley orgénica, la mujer que asi lo requiera expresamente, si bien nunca como requisito
para acceder a la prestacion del servicio, podra recibir informacién sobre los derechos,
prestaciones y ayudas publicas existentes relativas al apoyo a la autonomia de las
personas con alguna discapacidad, asi como la red de organizaciones sociales de

asistencia social a estas personas.

4. En todos los supuestos, y con caracter previo a la prestacion del consentimiento,
se habra de informar a la mujer embarazada en los términos de los articulos 4 y 10 de la
Ley 41/2002 de 14 de noviembre, y especificamente sobre la naturaleza de cada

intervencidn, sus riesgos y sus consecuencias.

5. La informacién prevista en este articulo sera clara, objetiva y comprensible. En el
caso de las personas con discapacidad, se proporcionara en formatos y medios
accesibles, adecuados a sus necesidades y las mujeres extranjeras que no hablen

esparfiol seran asistidas por intérprete.

Se hara saber a la mujer embarazada que dicha informacién podré ser ofrecida,
ademas, verbalmente, siempre que asi se solicite. Cuando la informacion sea brindada
de forma verbal, se circunscribira siempre a los contenidos desarrollados
reglamentariamente por el Gobierno.»

Catorce. Se modifica el articulo 18, que queda redactado como sigue:
«Articulo 18. Garantia del acceso a la prestacion.

Las usuarias del Sistema Nacional de Salud tendran acceso a la interrupcion
voluntaria del embarazo en condiciones de igualdad efectiva. Los servicios de salud que
no puedan ofrecer dicho procedimiento en su ambito geografico estableceran los
mecanismos necesarios de canalizacion y remision de las usuarias que lo precisen al
centro o servicio autorizado para este procedimiento, en las mejores condiciones de
proximidad de su domicilio, garantizando la accesibilidad y calidad de la intervencién y la

seguridad de las usuarias.»
Quince. Se afiade un articulo 18 bis, con el siguiente tenor literal:

«Articulo 18 bis. Medidas para garantizar la informacién sobre la prestacion.
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Los poderes publicos generaran informacion publica sobre el proceso, normativa y

condiciones para interrumpir voluntariamente un embarazo, garantizando:

a) La accesibilidad a un itinerario sencillo y comprensible que tenga en cuenta las
diferentes edades, condiciones socioeconémicas, de idioma y de discapacidad de las

usuarias.

b) El posicionamiento en internet de la informacion sobre centros publicos que
prestan el servicio de interrupcion voluntaria del embarazo, con particular atenciéon a la
funcion del Registro General de Centros Servicios y Establecimientos Sanitarios.

c) La creacion de una linea telefonica especializada en informacion sobre salud y
derechos sexuales y reproductivos, que preste informacion sobre el derecho a la
interrupcion del embarazo y el itinerario de la prestacion en los servicios publicos.»

Dieciséis. Se modifica el articulo 19, que queda redactado como sigue:
«Articulo 19. Medidas para garantizar la prestacion por los servicios de salud.

1. Con el fin de asegurar la igualdad y calidad asistencial de la prestacion a la
interrupcion voluntaria del embarazo, las administraciones sanitarias competentes
garantizaran los contenidos béasicos de esta prestacion que el Gobierno determine, oido
el Consejo Interterritorial de Salud. Se garantizara a todas las mujeres igual acceso a la
prestacion con independencia del lugar donde residan.

2. La prestacion sanitaria de la interrupcion voluntaria del embarazo se realizara en
centros de la red sanitaria publica o vinculados a la misma, segun lo establecido en el
articulo 18. Los centros sanitarios en los que se lleve a cabo esta prestacion
proporcionaran el método quirdrgico y/o farmacoldgico, de acuerdo a los requisitos

sanitarios de cada uno de los métodos y centros.

3. Los poderes publicos garantizaran, de acuerdo con un reparto geografico
adecuado, accesible y en nimero suficiente, lo previsto en el articulo 18, en consonancia
con lo previsto en el articulo 19 bis.

4. Las intervenciones contempladas en la letra c¢) del articulo 15 se realizaran
prioritariamente en centros cualificados de la red sanitaria publica.

5. Si, excepcionalmente, el servicio publico de salud no pudiera facilitar en tiempo la

prestacion, las autoridades sanitarias reconoceran a la mujer embarazada el derecho a
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acudir a cualquier centro acreditado en el territorio nacional, con el compromiso escrito de
asumir directamente el abono de la prestacion, asi como los gastos devengados por la
mujer, de acuerdo a las tarifas establecidas por las comunidades auténomas.

6. Por su especial sujecion a plazos, la interrupcion voluntaria del embarazo sera

considerada siempre un procedimiento sanitario de urgencia.»
Diecisiete. Se afiade un nuevo articulo 19 bis, con el siguiente tenor literal:
«Articulo 19 bis. Objecion de conciencia.

Las personas profesionales sanitarias directamente implicadas en la practica de la
interrupcion voluntaria del embarazo podran ejercer la objecion de conciencia, sin que el
ejercicio de este derecho individual pueda menoscabar el derecho humano a la vida, la
salud y la libertad de las mujeres que decidan interrumpir su embarazo.

El rechazo o la negativa a realizar la intervencion de interrupcion del embarazo por
razones de conciencia es una decision siempre individual del personal sanitario
directamente implicado en la realizacion de la interrupcion voluntaria del embarazo, que
debe manifestarse con antelacion y por escrito.

El acceso o la calidad asistencial de la prestacion no se veran afectados por el
ejercicio individual del derecho a la objecion de conciencia. A estos efectos, los servicios
publicos se organizaran siempre de forma que se garantice el personal sanitario
necesario para el acceso efectivo y oportuno a la interrupcion voluntaria del embarazo.
Asimismo, todo el personal sanitario dispensara siempre tratamiento y atencion medica
adecuados a las mujeres que lo precisen antes y después de haberse sometido a una
interrupcion del embarazo.»

Dieciocho. Se afiade un nuevo articulo 19 ter, con el siguiente tenor literal:
«Articulo 19 ter. Registro de personas objetoras de conciencia.

A efectos organizativos y para una adecuada gestion de la prestacion se creard en
cada comunidad autbnoma un registro de personas profesionales sanitarias que decidan
objetar de conciencia respecto de la intervencion directa en la practica de la interrupcion

voluntaria del embarazo.
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Quienes se declaren personas objetoras de conciencia lo serén a los efectos de la
practica directa de la prestacion de interrupcion voluntaria del embarazo tanto en el
ambito de la sanidad publica como de la privada.»

Diecinueve. Se modifica el articulo 20, que queda redactado como sigue:
«Articulo 20. Proteccion del derecho a la intimidad y a la confidencialidad.

1. Los centros publicos y privados que presten cualquier tipo de asistencia sanitaria
en relacion con la interrupcion voluntaria del embarazo en esta ley organica garantizaran
el derecho a la intimidad y a la confidencialidad de las pacientes en el tratamiento de sus
datos de caracter personal.

2. De manera general, el tratamiento de datos de caracter personal y sanitario, asi
como el ejercicio de los derechos de la paciente, se ajustaran a lo dispuesto en el
Reglamento (UE) 2016/679 Del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de
2016 relativo a la proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de
datos personales y a la libre circulacion de estos datos y por el que se deroga la Directiva
95/46/CE (Reglamento General de Proteccion de Datos); a la Ley Organica 3/2018, de 5
de diciembre, de proteccién de datos personales y garantia de los derechos digitales; y a
la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de
derechos y obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica.

3. Los centros prestadores del servicio deberan contar con sistemas de custodia
activa y diligente de las historias clinicas de las pacientes e implantar en el tratamiento de
los datos las medidas de seguridad adecuadas conforme a la normativa vigente de
proteccién de datos de caracter personal.»

Veinte. Se modifica el articulo 23, que queda redactado como sigue:
«Articulo 23. Supresion de datos.

1. Los centros que hayan procedido a una interrupcion voluntaria de embarazo
deberan suprimir de oficio la totalidad de los datos de la paciente que consten en sus
registros administrativos una vez transcurridos cinco afios desde la fecha de alta de la
intervencion. No obstante, la documentacion clinica, excluida la historia clinica, se
conservara de acuerdo a lo establecido en el articulo 17 de la Ley 41/2002, de 14 de
noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones

en materia de informacion y documentacion clinica
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2. Lo dispuesto en el apartado anterior se entendera sin perjuicio del ejercicio por la
paciente de su derecho de supresion, en los términos previstos en el Reglamento (UE)
2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 relativo a la
proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales
y a la libre circulacion de estos datos y por el que se deroga la Directiva 95/46/CE y la
Ley Orgéanica 3/2018, de 5 de diciembre y en la Ley Orgéanica 3/2018, de 5 de diciembre.»

Veintiuno. Se afiade un nuevo titulo lll, con el siguiente tenor literal:

«TITULO Il
PROTECCION Y GARANTIA DE LOS DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS
CAPITULO |
Alcance de laresponsabilidad institucional

Articulo 24. Responsabilidad institucional.

1. Las Administraciones Publicas se abstendran de realizar cualquier acto que
vulnere los derechos sexuales y reproductivos establecidos en esta ley organica y se
aseguraran de que autoridades, personal funcionario, agentes e instituciones estatales y
autondmicas, asi como los deméas actores que actlen en nombre de las anteriores se

comporten de acuerdo con esta obligacion.

2. Las Administraciones Publicas tomaran las medidas integrales y eficaces para
prevenir, proteger, investigar, sancionar, erradicar y reparar las vulneraciones de los

derechos sexuales y reproductivos de las mujeres.
Articulo 25. Sensibilizacion e informacion.

1. Las Administraciones Publicas, en el @mbito de sus competencias, promoveran la
adopcién de campafas y acciones informativas, accesibles a todas las mujeres tomando
en cuenta su situacién, que incluyan informacién sobre sus derechos, y los recursos

disponibles en caso de ver vulnerados sus derechos sexuales y reproductivos.

2. Las campafas se realizaran de manera que sean accesibles al conjunto de la
poblacién, tomando en consideracion circunstancias tales como la edad, la discapacidad,
el idioma, la ruralidad o la eventual residencia en el extranjero de nacionales espariolas.

34 ded5



3. Sin perjuicio de lo previsto en otras normas, las Administraciones Publicas
competentes, en todos los centros sanitarios, incluidos los servicios previstos en el
articulo 5 sexies, pondran en marcha medidas de informacidn y asistencia a quienes vean
vulnerados sus derechos sexuales y reproductivos, o que comprendera la orientacion

para el resarcimiento integral de los dafios y perjuicios.
Articulo 26. Apoyo a entidades sociales especializadas.

Las Administraciones Publicas apoyaran el trabajo de las instituciones sin &nimo de
lucro con programas de promocion y difusion de buenas practicas en el ambito de la
salud ginecoldgica y obstétrica, asi como aquellas que promocionan acompafamiento y
asistencia integral ante wulneraciones de derechos en el ambito de la salud sexual y
reproductiva.

CAPITULO I

Protecciénygarantiade losderechos sexualesyreproductivos en el @mbito
ginecoldgico y obstétrico

Articulo 27. Principios.

Las Administraciones Publicas competentes promoveran la prestacion de servicios
de ginecologia y obstetricia, que respete y garantice los derechos sexuales y

reproductivos. Atal fin, los servicios publicos destinaran esfuerzos especiales a:

a) Requerir de forma preceptiva el consentimiento libre, previo e informado de las
mujeres en todos los tratamientos invasivos durante la atencion del parto, excepto en
situaciones en las cuales la vida de la madre o del bebé esté en riesgo, respetando la
autonomia de la mujer y su capacidad para tomar decisiones informadas sobre su salud
reproductiva.

b) Disminuir el intervencionismo, evitando practicas innecesarias e inadecuadas
gue no estén avaladas por la evidencia cientifica y reforzar las practicas relativas al parto
respetado y al consentimiento informado de la paciente incluyendo a tal fin todas las

medidas necesarias para incrementar el nUmero de personal especializado .
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d) Proporcionar un trato respetuoso, y una informacion clara y suficiente, lo que
incluye el respeto a la decision sobre la forma de alimentacion elegida por las madres

para sus recién nacidos.

c) Garantizar la no separacion innecesaria de las y los recién nacidos de sus

madres, y otras personas con vinculo directo con estas.
Articulo 28. Investigacion y recogida de datos.

1. Las Administraciones sanitarias promoveran la realizacion de estudios sobre
practicas en el &mbito ginecoldgico y obstétrico contrarias a los principios establecidos el
articulo anterior y en las recomendaciones nacionales e internacionales sobre el parto
respetado, que permitan evaluar y orientar las politicas publicas para su prevencion y
erradicacion.

2. A los efectos de lo establecido en el apartado anterior, y para analizar la
evolucion de las citadas politicas publicas y promover buenas practicas, las
Administraciones Publicas competentes realizaran una recogida de datos periddica, a
partir de la informacion proporcionada por los centros hospitalarios.

Articulo 29. Prevencion y formacion.

Las Administraciones sanitarias, en el seno del Consejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud, seguiran promoviendo la adecuada formacion del personal de los
servicios de ginecologia y obstetricia, incluido el de enfermeria y matroneria, para el
respeto y la garantia de los derechos de las mujeres, adecuando su préactica profesional a
lo dispuesto en el articulo 30.

Articulo 30. Politicas publicas y protocolos.

1. En la Estrategia de Salud sexual y reproductiva se contemplara un apartado de
prevencion, deteccion e intervencion integral para la garantia de los derechos sexuales y

reproductivos en el @mbito ginecoldgico y obstétrico.

2. El Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, con implicacion del
Observatorio de Salud de las Mujeres, aprobara un Protocolo Comun de Actuaciones
para la garantia de los derechos sexuales y reproductivos en el ambito ginecoldgico y
obstétrico, que contemplara las medidas necesarias para que el sector sanitario

contribuya a garantizar los derechos sexuales y reproductivos en este ambito.
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3. Tomando como marco el Protocolo Comun, las comunidades autonomas
promoveran que los centros hospitalarios adopten protocolos especificos para la
prevencion de praxis profesionales contarias a lo establecido en este capitulo,
asesoramiento a las mujeres sobre sus derechos y habilitacion de cauces a las

reclamaciones que puedan formular quienes hayan sido afectadas por estas conductas.

CAPITULO Il

Medidas de prevenciényrespuestafrente aformas de violencia contralas mujeres
en el @mbito de lasalud sexual y reproductiva

Articulo 31. Actuacion frente al aborto forzado y la esterilizacién y anticoncepcion

forzada.

1. Es esterilizacién forzada la practica de una intervencion quirdrgica que tenga por
objeto o por resultado poner fin a la capacidad de una mujer de reproducirse de modo
natural sin su consentimiento previo e informado o sin su entendimiento del

procedimiento.

En el mismo sentido, es anticoncepcién forzada la intervencibn médica por

cualquier via, también medicamentosa, que tenga analogas consecuencias.

2. El aborto forzado es la préactica de un aborto a una mujer sin su consentimiento
previo e informado.

3. Los poderes publicos velaran por evitar las actuaciones que permitan las
actuaciones que permitan los casos de aborto forzado, anticoncepcion y esterilizacion

forzadas, con especial atencion a las mujeres con discapacidad.

4. Las Administraciones Publicas, en el ambito de sus competencias, promoveran
programas de salud sexual y reproductiva dirigidos a mujeres con discapacidad, que
incluyan medidas de prevenciéon y deteccion de las formas de violencia reproductiva
referidas en este articulo, para lo cual se procurara la formacion especifica necesaria
para la especializacion profesional.

Articulo 32. Prevencion de la gestaciéon por subrogacién o sustitucion.

1. La gestacion por subrogacion o sustitucion es el contrato por el que se acuerda
la gestacion, con o sin precio, a cargo de una mujer que renuncia a la filiacion materna a

favor del contratante o de un tercero.
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2. Se promovera la informacion, a través de campafas institucionales, de la
ilegalidad de estas conductas, asi como la nulidad de pleno derecho del contrato por el
gue se convenga la gestacion, con o sin precio, a cargo de una mujer que renuncia a la
filiacion materna a favor del contratante o de un tercero.

Articulo 33. Prohibicion de la publicidad de las agencias de intermediacion.

1. Las Administraciones Publicas promoveran la eliminacion de cualquier tipo de
publicidad que tenga por finalidad la mercantilizacién de la salud reproductiva por parte
de terceras personas, por atentar contrala dignidad de las mujeres.

2. A efectos de lo previsto en el articulo 3 a) de la Ley 34/1988, de 11 de
noviembre, General de Publicidad, se considerard ilicta la publicidad en medios de
comunicacion social, que se difundan por cualquier medio o soporte, que tenga como fin

la promocion comercial de la gestacion por sustitucion.
Veintidds. Se modifica la disposicion adicional primera, con el siguiente tenor literal:
«Disposicién adicional primera. De las funciones de la Alta Inspeccion.

1. El Estado ejercerd la Alta Inspeccion como funcion de garantia y verificacion del
cumplimiento efectivo de los derechos y prestaciones reconocidas en esta Ley en todo el Sistema
Nacional de Salud

2. Para la formulacion de propuestas de mejora en equidad y accesibilidad de las
prestaciones y con el fin de verificar la aplicacion efectiva de los derechos y prestaciones
reconocidas en esta Ley en todo el Sistema Nacional de Salud, el Gobierno elaborara un informe
anual de situacion, en base a los datos presentados por las Comunidades Auténomas al Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud.

3. En la memoria anual sobre el funcionamiento del sistema, regulada en el articulo
78 de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de
Salud, y que la Alta Inspeccion del Sistema Nacional de Salud deberd presentar al
Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud para su debate, se incluird un

analisis especifico sobre la implementacion de esta ley organica.

4. Para el desarrollo de las funciones de la Alta Inspeccion el Gobierno adoptaré las
disposiciones reglamentarias procedentes en el marco de esta ley organica.»

Veintitrés. Se modifica la disposicion adicional tercera, con el siguiente tenor literal:
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«Disposicion adicional tercera. Dispensacion gratuita de anticoncepcion.

1. Se garantizara la financiacion con cargo a fondos publicos de los anticonceptivos
hormonales, incluidos los métodos reversibles de larga duracion, siendo sin aportacion
por parte de la usuaria, tal y como se establece en la normativa especifica, cuando se

dispensen en los centros sanitarios del Sistema Nacional de Salud.

2. Se garantizara la dispensacion gratuita de la anticoncepcion de urgencia en los
centros sanitarios del Sistema Nacional de Salud, asi como en los servicios a los que se
refiere el articulo 5 sexies, atendiendo a la organizacion asistencial de los servicios de
salud de las Comunidades Autonomas y entidades gestoras del Sistema Nacional de
Salud.

3. Las Administraciones Publicas, en el ambito de sus competencias, velaran por
hacer efectivo, en el plazo de un afio, la dispensacion gratuita de métodos

anticonceptivos de barrera en los lugares a que se refiere el articulo 7 ter b).

4. En el mismo plazo, las Administraciones Publicas, en el ambito de sus
competencias y con la coordinacion del Ministerio de Sanidad y del Ministerio de
Ilgualdad, concretaran las medidas relativas a la corresponsabilidad establecidas por el

articulo 11 quater de esta ley organica.»

Veinticuatro. Se modifica la disposicion final tercera, con el siguiente tenor literal:
«Disposicion final tercera. Caracter organico.
La presente Ley Organicase dicta al amparo del articulo 81 de la Constitucion.

Los preceptos contenidos en el titulo preliminar, el titulo I, el capitulo Il del titulo I,
el titulo IV, las disposiciones adicionales y las disposiciones finales segunda, cuarta,

guinta y sexta no tienen caracter organico.»

Disposicion final primera. Modificacion de la Ley 34/1988, de 11 de noviembre, General
de Publicidad.

Se afiade un apartado g) al articulo 3 de la Ley 34/1988, de 11 de noviembre, General de
Publicidad, con el siguiente tenor literal:
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«g) La publicidad en medios de comunicacion social, que se difundan por
cualquier medio o soporte y que promueva las préacticas comerciales para la
gestacion por sustitucion.»

Disposicion final segunda. Modificacion del texto refundido de la Ley sobre Seguridad
Social de los Funcionarios Civiles del Estado, aprobado por Real Decreto Legislativo
4/2000, de 23 de junio.

Se aflade un nuevo parrafo segundo al articulo 19.1 de la Ley sobre Seguridad Social de
los Funcionarios Civiles del Estado, aprobado por Real Decreto Legislativo 4/2000, de 23
de junio, que queda redactado como sigue:

«1. Se encontraran en situacion de incapacidad temporal los funcionarios que
acrediten padecer un proceso patoldgico por enfermedad o lesidn por accidente que les
impida con caracter temporal el normal desempefio de sus funciones publicas o que se
encuentren en periodo de observacion médica por enfermedad profesional, siempre y
cuando reciban la asistencia sanitaria necesaria para su recuperacion facilitada por la
Mutualidad General de Funcionarios Civiles del Estado y hayan obtenido licencia por

enfermedad.

Asimismo, se encontrardn en situacion de incapacidad temporal las
funcionarias que se encuentren en las situaciones especiales de incapacidad
temporal por contingencias comunes a que se refiere el articulo 169.1 a) parrafos
segundo y tercero del texto refundido de la Ley General de la Seguridad Social,
aprobado por Real Decreto Legislativo 8/2015, de 30 de octubre, en los términos de
los articulos 144,172y 173 de lamismanorma.»

Disposicion final tercera. Modificacion de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica

reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de
informacion y documentacion clinica.

Se modifica 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, que quedaredactado como sigue:

«5. La practica de ensayos clinicos y la practica de técnicas de reproduccion humana
asistida se rigen por lo establecido con caracter general sobre la mayoria de edad y por
las disposiciones especiales de aplicacion.»
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Disposicion final cuarta. Modificacion del Reglamento General del Mutualismo
Administrativo, aprobado por Real Decreto 375/2003, de 28 de marzo.

Se afiade un apartado 2 al articulo 88 del Reglamento General del Mutualismo
Administrativo, aprobado por Real Decreto 375/2003, de 28 de marzo, con el siguiente
tenor literal:

«2. Asimismo, se encontraran en situacion de incapacidad temporal las
funcionarias que se encuentren en las situaciones especiales de incapacidad
temporal por contingencias comunes a que se refiere el articulo 169.1 a) parrafos
segundo y tercero del texto refundido de la Ley General de la Seguridad Social,
aprobado por Real Decreto Legislativo 8/2015, de 30 de octubre, en los términos de
los articulos 144,172y 173 de lamismanorma.»

Disposicion final quinta. Modificacion del Reglamento General de la Seguridad Social
de las Fuerzas Armadas, aprobado por Real Decreto 1726/2007, de 21 de diciembre.

Se modifica el articulo 67.1 del Reglamento General de la Seguridad Social de las
Fuerzas Armadas, aprobado por Real Decreto 1726/2007, de 21 de diciembre, que queda
redactado como sigue:

«1. Tendran la consideracion de situaciones determinantes de incapacidad temporal:

a) Las debidas a enfermedad comun o profesional y a accidente comin o en acto de

servicio, 0 como consecuencia de él.

b) Los periodos de observacion por enfermedad profesional, cuando se prescriba la

baja en el servicio durante los mismos.

c) Asimismo, se encontraran en situacién de incapacidad temporal las
funcionarias que se encuentren en las situaciones especiales de incapacidad
temporal por contingencias comunes a que se refiere el articulo 169.1 a) parrafos
segundo y tercero del texto refundido de la Ley General de la Seguridad Social,
aprobado por Real Decreto Legislativo 8/2015, de 30 de octubre, en los términos de
los articulos 144,172y 173 de lamismanorma.»

Disposicion final sexta. Modificacion del Reglamento del Mutualismo Judicial, aprobado
por Real Decreto 1026/2011, de 15 de julio.
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Se modifica afiade un nuevo apartado 3 al articulo 82 del Reglamento del Mutualismo
Judicial, aprobado por Real Decreto 1026/2011, de 15 de julio, con el siguiente tenor
literal:

«3. Asimismo, se encontraran en situacion de incapacidad temporal las
funcionarias que se encuentren en las situaciones especiales de incapacidad
temporal por contingencias comunes a que se refiere el articulo 169.1 a) parrafos
segundo y tercero del texto refundido de la Ley General de la Seguridad Social,
aprobado por Real Decreto Legislativo 8/2015, de 30 de octubre, en los términos de
los articulos 144,172y 173 de lamismanorma.»

Disposicion final séptima. Maodificacién del Texto Refundido de la Ley General de la
Seguridad Social, aprobado por Real Decreto Legislativo 8/2015, de 30 de octubre.

El Texto Refundido de la Ley General de la Seguridad Social, aprobado por Real Decreto
Legislativo 8/2015, de 30 de octubre, queda modificado como sigue:

Uno. Se modifica el articulo 144, que queda redactado como sigue:

«Articulo 144. Duracién de laobligacién de cotizar.

1. La obligacién de cotizar nacera con el inicio de la prestacion del trabajo, incluido el
periodo de prueba. La mera solicitud de la afiliacion o alta del trabajador al organismo
competente de la Administracién de la Seguridad Social surtira en todo caso idéntico

efecto.

2. La obligacion de cotizar se mantendra por todo el periodo en que el trabajador esté
en alta en el Régimen General o preste sus servicios, aunque estos revistan caracter
discontinuo. Dicha obligacién subsistird asimismo respecto a los trabajadores que se
encuentren cumpliendo deberes de caracter publico o desempefiando cargos de

representacion sindical, siempre que ello no dé lugar a la excedencia en el trabajo.

3. Dicha obligacién solo se extinguird con la solicitud en regla de la baja en el
Régimen General al organismo competente de la Administracion de la Seguridad Social.
Sin embargo, dicha comunicacién no extinguira la obligacion de cotizar si continuase la

prestacion de trabajo.

4. La obligacion de cotizar continuara en la situacion de incapacidad temporal,
cualquiera que sea su causa, incluidas las situaciones especiales de incapacidad
temporal por menstruacion secundaria e interrupcion del embarazo y gestacion a
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partir de la semana trigésimo novena; en la de nacimiento y cuidado de menor; en la
de riesgo durante el embarazo y en la de riesgo durante la lactancia natural; asi como en
las demdas situaciones previstas en el articulo 166 en que asi se establezca
reglamentariamente.

Sin perjuicio de lo dispuesto en el parrafo anterior, las empresas tendran derecho a
una reduccion del 75 por ciento de las cuotas empresariales a la Seguridad Social por
contingencias comunes durante la situacion de incapacidad temporal de aquellos

trabajadores que hubieran cumplido la edad de 62 afos.»

Dos. Se modifica el articulo 169.1, a), que queda redactado como sigue:

«Articulo 169. Concepto.
1. Tendréan la consideracion de situaciones determinantes de incapacidad temporal:

a) Las debidas a enfermedad comun o profesional y a accidente, sea o no de trabajo,
mientras el trabajador reciba asistencia sanitaria de la Seguridad Social y esté impedido
para el trabajo, con una duracion maxima de trescientos sesenta y cinco dias,
prorrogables por otros ciento ochenta dias cuando se presuma que durante ellos puede el

trabajador ser dado de alta médica por curacion.

Tendran la consideracion de situaciones especiales de incapacidad temporal
por contingencias comunes aquella en que puedaencontrarse la mujer en caso de
menstruacion incapacitante secundaria, asi como la debida a la interrupcién del
embarazo, sea voluntaria o no, mientras reciba asistencia sanitaria por el Servicio

Publico de Salud y esté impedida para el trabajo.

Se considerard también situaciéon especial de incapacidad temporal por
contingencias comunes la de gestacion de la mujer a partir de la trigésimo novena

semana.»
Dos. Se modifica el articulo 172, que queda redactado como sigue:
«Articulo 172. Beneficiarios.

Seran beneficiarios del subsidio por incapacidad temporal las personas incluidas en
este Régimen General que se encuentren en cualquiera de las situaciones determinadas
en el articulo 169, siempre que, ademas de reunir la condicion general exigida en el
articulo 165.1, acrediten los siguientes periodos minimos de cotizacion:
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a) En caso de enfermedad comun, ciento ochenta dias dentro de los cinco afios
inmediatamente anteriores al hecho causante. En las situaciones especiales previstas
en el parrafo segundo, del articulo 169.1 letra a), no se exigiran periodos minimos
de cotizacion.

En la situacion especial prevista en el parrafo tercero, del articulo 169.1 letra a),
se exigird que la interesada acredite los periodos minimos de cotizacion
sefialados en el articulo 178.1, segun laedad que tenga cumplida en el momento de

inicio del descanso.

b) En caso de accidente, sea 0 no de trabajo, y de enfermedad profesional, no se
exigira ningan periodo previo de cotizacion.»

Tres. Se modifica el articulo 173.1, que quedaredactado como sigue:
«Articulo 173. Nacimientoy duracion del derecho al subsidio.

1. En caso de accidente de trabajo o enfermedad profesional, el subsidio se abonara
desde el dia siguiente al de la baja en el trabajo, estando a cargo del empresario el

salario integro correspondiente al dia de la baja.

En caso de enfermedad comin o de accidente no laboral, el subsidio se abonara a
partir del cuarto dia de baja en el trabajo, si bien desde el dia cuarto al decimoquinto de
baja, ambos inclusive, el subsidio estara a cargo del empresario.

En la situacion especial de incapacidad temporal por menstruacion incapacitante
secundaria prevista en el parrafo segundo del articulo 169.1 a) el subsidio se abonara a
cargo de la Seguridad Social desde el dia de la baja en el trabajo.

En la situacidn especial de incapacidad temporal por interrupcion del embarazo
prevista en el mismo parrafo segundo del articulo 169.1 a), asi como en la situacion
especial de gestacion a patrtir de la trigésimo novena semana de gestacion, prevista en el
parrafo tercero del mismo articulo, el subsidio se abonaré a cargo de la Seguridad Social
desde el dia siguiente al de la baja en el trabajo, estando a cargo del empresario el

salario integro correspondiente al dia de la baja.

2. El subsidio se abonard mientras el beneficiario se encuentre en situacion de

incapacidad temporal, conforme a lo establecido en el articulo 169.

No obstante, en la situacién especial de incapacidad temporal de gestacién a partir
de la semana trigésima novena el subsidio se abonara desde que se inicie dicha semana
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hasta la fecha del parto, salvo que la trabajadora hubiera iniciado anteriormente una
situacion de riesgo durante el embarazo, supuesto en el cual permanecera percibiendo la
prestacion correspondiente a dicha situacion en tanto ésta deba mantenerse.

3. Durante las situaciones de huelga y cierre patronal el trabajador no tendra derecho

a la prestacién econdémica por incapacidad temporal.»
Disposicionfinal octava. Titulo competencial.

La presente ley se dicta al amparo de las competencias exclusivas atribuidas al
Estado por los titulos competenciales recogidos en los articulos 149.1.1.2 7.2 152 16.2
172y 18.2 de la Constitucion Espafiola, en cuanto atribuyen al Estado competencias
exclusivas para la regulaciéon de las condiciones basicas que garanticen la igualdad de
todos los espafioles en el ejercicio de los derechos y en el cumplimiento de los deberes
constitucionales; legislacion laboral, sin perjuicio de su ejecucion por los 6rganos de las
Comunidades Autonomas; bases y coordinacion general de la sanidad y legislacién sobre
productos farmacéuticos; legislacion basica y régimen econémico de la Seguridad Social,
sin perjuicio de la ejecucion de sus servicios por las Comunidades Autbnomas; y bases
del régimen juridico de las Administraciones Publicas y del régimen estatutario de sus
funcionarios que, en todo caso, garantizaran a los administrados un tratamiento comuan
ante ellas.

Las disposiciones finales por las que se modifican otras normas de ambito estatal se
dictan al amparo de los mismos preceptos en que el Estado basd su competencia cuando

las dicto.

Disposicion final novena. Entrada en vigor.

Esta ley organica entrara en vigor al dia siguiente al de su publicacion en el “Boletin
Oficial del Estado”.

ELEVESE AL CONSEJO DE MINISTROS

LA MINISTRA DE IGUALDAD LA MINISTRA DE SANIDAD

Irene Maria Montero Gil Carolina Darias San Sebastian
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