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. DISPOSICIONS XERAIS

XEFATURA DO ESTADO

3514 Lei organica 2/2010, do 3 de marzo, de saude sexual e reprodutiva e da
interrupcién voluntaria do embarazo.

JUAN CARLOS |
REI DE ESPANA

Saiban todos os que a viren e a entenderen que as Cortes Xerais aprobaron e eu
sanciono a seguinte lei organica:

PREAMBULO

O desenvolvemento da sexualidade e a capacidade de procreacién estan directamente
vinculados a dignidade da persoa e ao libre desenvolvemento da personalidade e son
obxecto de proteccion a través de distintos dereitos fundamentais, sinaladamente, daqueles
que garanten a integridade fisica e moral e a intimidade persoal e familiar. A decisiéon de
ter fillos e cando telos constitie un dos asuntos mais intimos e persoais que as persoas
afrontan ao longo das suas vidas, que integra un ambito esencial da autodeterminacion
individual. Os poderes publicos estan obrigados a non interferir nese tipo de decisions,
mais tamén deben establecer as condicions para que se adopten de forma libre e
responsable, pondo ao alcance de quen o precise servizos de atencién sanitaria,
asesoramento ou informacién.

A proteccion deste ambito de autonomia persoal ten unha singular significacion para
as mulleres, para as que o embarazo e a maternidade son feitos que afectan profundamente
as sUas vidas en todos os sentidos. A especial relacién dos dereitos das mulleres coa
proteccion da saude sexual e reprodutiva foi posta de manifesto por diversos textos
internacionais. Asi, no ambito de Naciéns Unidas, a Convencién sobre a eliminacién de
todas as formas de discriminacion contra a muller, adoptada pola Asemblea Xeral mediante
Resolucién 34/180, do 18 de decembro de 1979, establece no seu artigo 12 que «Os
Estados partes adoptaran todas as medidas apropiadas para eliminar a discriminacion
contra a muller na esfera da atencion médica a fin de asegurar, en condiciéns de igualdade
entre homes e mulleres, o acceso a servizos de atencién médica, incluidos os que se
refiren & planificacién familiar». Por outro lado, a Plataforma de Accion de Beijing acordada
na IV Conferencia de Nacidons Unidas sobre a muller celebrada en 1995, recofieceu que
«os dereitos humanos das mulleres incluen o dereito a ter o control e a decidir libre e
responsablemente sobre a sua sexualidade, incluida a saude sexual e reprodutiva, libre de
presions, discriminacion e violencia». No ambito da Unién Europea, o Parlamento Europeo
aprobou a Resolucién 2001/2128(INI) sobre saude sexual e reprodutiva e os dereitos
asociados, na cal se contén un conxunto de recomendacions aos Gobernos dos Estados
membros en materia de anticoncepcion, embarazos non desexados e educacién afectivo-
sexual que ten como base, entre outras consideracions, a constatacion das enormes
desigualdades entre as mulleres europeas no acceso aos servizos de saude reprodutiva,
a anticoncepcion e a interrupcion voluntaria do embarazo en funcién dos seus ingresos, o
seu nivel de renda ou o pais de residencia.

Pola sua parte, a Convencion sobre os dereitos das persoas con discapacidade do 13
de decembro de 2006, ratificada por Espafia, establece a obriga dos Estados partes de
respectar «o dereito das persoas con discapacidade a decidir libremente e de maneira
responsable o numero de fillos que queren ter [...] a ter acceso a informacién, educacién
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sobre reproducion e planificacion familiar apropiada para a sta idade e a que se provexan
os medios necesarios que lles permitan exercer eses dereitos», asi como a que «mantefian
a sua fertilidade, en igualdade de condiciéons que os demais».

Esta lei pretende adecuar o noso marco normativo ao consenso da comunidade
internacional nestamateria, mediante a actualizacion das politicas publicas e aincorporacion
de novos servizos de atencién da saude sexual e reprodutiva. A lei parte da conviccién,
avalada polo mellor cofiecemento cientifico, de que unha educacion afectivo-sexual e
reprodutiva adecuada, o acceso universal a practicas clinicas efectivas de planificacion da
reproducién, mediante a incorporacion de anticonceptivos de ultima xeracion, cuxa eficacia
fose avalada pola evidencia cientifica, na carteira de servizos comuns do Sistema Nacional
de Saude, e a dispoiiibilidade de programas e servizos de salde sexual e reprodutiva € o
modo mais efectivo de previr, especialmente en persoas mozas, as infecciéns de
transmision sexual, os embarazos non desexados e os abortos.

Alei aborda a proteccion e garantia dos dereitos relativos a saude sexual e reprodutiva
de maneira integral. Intfroduce no noso ordenamento as definicions da Organizacion
Mundial da Saude sobre saude, saude sexual e saude reprodutiva e prevé a adopcion dun
conxunto de accions e medidas tanto no ambito sanitario como no educativo. Establece,
asi mesmo, unha nova regulacion da interrupcion voluntaria do embarazo féra do Cadigo
penal que, seguindo a pauta mais estendida nos paises do noso ambito politico e cultural,
busca garantir e protexer adecuadamente os dereitos e intereses en presenza, da muller
e da vida prenatal.

O primeiro deber do lexislador é adaptar o dereito aos valores da sociedade cuxas
relacions debe regular, procurando sempre que a innovacion normativa xere certeza e
seguranza nas persoas a quen se destina, pois a liberdade soamente encontra refuxio no
chan firme da clareza e precision da lei. Ese é o espirito que inspira a nova regulacion da
interrupcion voluntaria do embarazo.

Hai un cuarto de século, o lexislador, respondendo ao problema social dos abortos
clandestinos, que pufian en grave risco a vida e a saude das mulleres, e atendendo a
conciencia social maioritaria que recofecia a relevancia dos dereitos das mulleres en
relacion coa maternidade, despenalizou certos supostos de aborto. A reforma do Cdédigo
penal supuxo un avance ao posibilitar 0 acceso das mulleres a un aborto legal e seguro
cando concorrer algunha das indicacions legalmente previstas: grave perigo para a vida
ou a saude fisica e psiquica da embarazada, cando o embarazo for consecuencia dunha
violacion ou cando se presumir a existencia de graves taras fisicas ou psiquicas no feto.
Ao longo destes anos, no entanto, a aplicacién da lei xerou incertezas e practicas que
afectaron a seguranza xuridica, con consecuencias tanto para a garantia dos dereitos das
mulleres como para a eficaz proteccion do ben xuridico penalmente tutelado e que, en
contra do fin da norma, eventualmente puideron pér en dificultades os profesionais
sanitarios de quen precisamente depende a vixilancia da seguranza médica nas
intervenciéns de interrupcion do embarazo.

A necesidade de reforzar a seguranza xuridica na regulacion da interrupcion voluntaria
do embarazo foi enfatizada polo Tribunal Europeo de Dereitos Humanos na sua sentenza
do 20 de marzo de 2007, en que se afirma, por un lado, que «neste tipo de situacions as
previsidns legais deben, en primeiro lugar e ante todo, asegurar a clareza da posicion
xuridica da muller embarazada» e, por outro lado, que «unha vez que o lexislador decide
permitir o aborto, non debe estruturar o seu marco legal de modo que se limiten as
posibilidades reais de obtelo».

Nunha sociedade libre, pluralista e aberta, corresponde ao lexislador, dentro do abano
de opciéns que a Constitucion deixa aberto, desenvolver os dereitos fundamentais de
acordo cos valores dominantes e as necesidades de cada momento histérico. A experiencia
acumulada na aplicacién do marco legal vixente, o avance do recofiecemento social e
xuridico da autonomia das mulleres tanto no ambito publico como na sua vida privada, asi
como a tendencia normativa imperante nos paises do noso ambito, avogan por unha
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regulacion da interrupcidon voluntaria do embarazo presidida pola clareza, onde queden
adecuadamente garantidas tanto a autonomia das mulleres como a eficaz proteccion da
vida prenatal como ben xuridico. Pola sua parte, a Asemblea Parlamentaria do Consello
de Europa, na sua Resolucién 1607/2008, do 16 abril, reafirmou o dereito de todo ser
humano e, en particular, das mulleres, ao respecto da sua integridade fisica e a libre
disposicion do seu corpo e, nese contexto, a que a decision ultima de recorrer ou non a un
aborto corresponda a muller interesada e, en consecuencia, invitou os Estados membros
a despenalizar o aborto dentro duns prazos de xestacion razoables.

Na concrecion do modelo legal, considerouse de maneira especialmente atenta a
doutrina constitucional derivada das sentenzas do Tribunal Constitucional nesta materia.
Asi, na sentenza 53/1985, o Tribunal, perfectamente dividido en importantes cuestions de
fondo, enunciou, no entanto, alguns principios que foron apoiados pola xurisprudencia
posterior e que aqui se toman como punto de partida. Unha desas afirmaciéns de principio
€ a negacion do caracter absoluto dos dereitos e intereses que entran en conflito & hora de
regular a interrupcién voluntaria do embarazo e, en consecuencia, o deber do lexislador de
«ponderar os bens e dereitos en funcién do suposto presentado, tratando de harmonizalos
se isto é posible ou, en caso contrario, precisando as condicions e requisitos en que se
poderia admitir a prevalencia dun deles» (STC 53/1985). Pois ben que «os non nacidos
non se poden considerar no noso ordenamento como titulares do dereito fundamental a
vida que garante o artigo 15 da Constitucién» isto non significa que resulten privados de
toda proteccion constitucional (STC 116/1999). A vida prenatal € un ben xuridico merecente
de proteccidn que o lexislador debe facer eficaz, sen ignorar que a forma en que tal garantia
se configure e instrumente estara sempre intermediada pola garantia dos dereitos
fundamentais da muller embarazada.

A ponderacién que o lexislador realiza tivo en conta a doutrina da STC 53/1985 e
atende aos cambios cualitativos da vida en formacion que tefien lugar durante o embarazo,
establecendo, deste modo, unha concordancia practica dos dereitos e bens concorrentes
a través dun modelo de tutela gradual ao longo da xestacion.

A presente lei recofiece o dereito a maternidade libremente decidida, que implica, entre
outras cousas, que as mulleres poidan tomar a decision inicial sobre o seu embarazo e
que esa decision, consciente e responsable, sexa respectada. O lexislador considerou
razoable, de acordo coas indicacions das persoas expertas e a analise do dereito
comparado, deixar un prazo de catorce semanas no cal se garante as mulleres a posibilidade
de tomarunhadecision libre e informada sobre ainterrupcion do embarazo, sen interferencia
de terceiros, o que a STC 53/1985 denomina «autodeterminacién consciente», dado que
a intervencion determinante dun terceiro na formacion da vontade da muller xestante non
ofrece unha maior garantia para o feto e, a vez, limita innecesariamente a personalidade
da muller, valor amparado no artigo 10.1 da Constitucion.

A experiencia demostrou que a proteccion da vida prenatal é mais eficaz a través de
politicas activas de apoio as mulleres embarazadas e a maternidade. Por isto, a tutela do
ben xuridico no momento inicial da xestacién articulase a través da vontade da muller, e
non contra ela. A muller adoptara a sua decision despois de ser informada de todas as
prestacions, axudas e dereitos a que pode acceder se desexa continuar co embarazo, das
consecuencias médicas, psicoloxicas e sociais derivadas da prosecucion do embarazo ou
da sua interrupcién, asi como da posibilidade de recibir asesoramento antes e despois da
intervencion. A lei dispén un prazo de reflexion de cando menos tres dias e, ademais de
exixir a clareza e obxectividade da informacién, impoén condiciéns para que esta se ofreza
nun ambito e dun modo exento de presion para a muller.

No desenvolvemento da xestacién, «ten —como afirmou a STC 53/1985— unha especial
transcendencia o momento a partir do cal o nasciturus é xa susceptible de vida independente
da nai». O limiar da viabilidade fetal sitiase, en consenso xeral avalado pola comunidade
cientifica e baseado en estudos das unidades de neonatoloxia, arredor da vixésimo
segunda semana de xestacion. E até este momento cando a lei permite a interrupcién do
embarazo sempre que concorra algunha destas duas indicacions: «que exista grave risco
para a vida ou a saude da embarazada», ou «que exista risco de graves anomalias no
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feto». Estes supostos de interrupcion voluntaria do embarazo de caracter médico regulanse
coas debidas garantias a fin de acreditar coa maior seguranza posible a concorrencia da
indicacion. A diferenza da regulacion vixente, establécese un limite temporal certo na
aplicacién da chamada indicacion terapéutica, de modo que, en caso de existir risco para
avida ou a saude da muller despois da vixésimo segunda semana de xestacion, o adecuado
sera a practica dun parto inducido, co que o dereito a vida e integridade fisica da muller e
o interese na proteccion da vida en formacién se harmonizan plenamente.

Despois da vixésimo segunda semana, a lei configura dous supostos excepcionais de
interrupciéon do embarazo. O primeiro refirese a aqueles casos en que «se detecten
anomalias fetais incompatibles coa vida», en que decae a premisa que fai da vida prenatal
un ben xuridico protexido en tanto que proxeccion do artigo 15 da Constitucion (STC
212/1996). O segundo suposto circunscribese aos casos en que «se detecte no feto unha
enfermidade extremadamente grave e incurable no momento do diagnostico e asi o
confirme un comité clinico». A sia comprobacion deferiuse ao xuizo experto de profesionais
médicos conformado de acordo coa evidencia cientifica do momento.

A lei establece ademais un conxunto de garantias relativas ao acceso efectivo a
prestacion sanitaria da interrupcién voluntaria do embarazo e a proteccion da intimidade e
confidencialidade das mulleres. Con estas previsions legais preténdese dar solucion aos
problemas a que dera lugar o actual marco regulador tanto de desigualdades territoriais no
acceso a prestacion como de vulneracién da intimidade. Asi, encoméndase a Alta
Inspeccion velar pola efectiva igualdade no exercicio dos dereitos e 0 acceso as prestacions
recofiecidas nesta lei.

Asi mesmo, recollese a obxeccidon de conciencia dos profesionais sanitarios
directamente implicados na interrupcién voluntaria do embarazo, que sera articulado nun
desenvolvemento futuro da lei.

Deuse unha nova redaccion ao artigo 145 do Cédigo penal co fin de limitar a pena
imposta a muller que consente ou se practica un aborto féra dos casos permitidos pola lei
eliminando a prevision de pena privativa de liberdade, por un lado, e, por outro, para
precisar a imposicién das penas nas suas metades superiores en determinados supostos.
Asi mesmo, introdicese un novo artigo 145 bis, a fin de incorporar a penalidade
correspondente das condutas de quen practica unha interrupcion do embarazo dentro dos
casos previstos pola lei mais sen cumprir os requisitos exixidos nela.

Finalmente, modificouse a Lei 41/2002, do 14 de novembro, basica reguladora da
autonomia do paciente, a fin de que a prestacién do consentimento para a practica dunha
interrupcion voluntaria do embarazo se suxeite ao réxime xeral previsto nesta lei e eliminar
a excepcionalidade establecida neste caso.

A lei estruturase nun titulo preliminar, dous titulos, tres disposicions adicionais, unha
disposicion derrogatoria e seis disposicions derradeiras.

O titulo preliminar establece o obxecto, as definicidns, os principios inspiradores da lei
e proclama os dereitos que garante.

O titulo primeiro, baixo a rubrica «Da saude sexual e reprodutiva, articilase en catro
capitulos. No capitulo | fixanse os obxectivos das politicas publicas en materia de saude
sexual e reprodutiva. O capitulo Il contén as medidas no ambito sanitario e o capitulo Il
refirese as relativas ao ambito educativo. O capitulo IV ten como obxecto a prevision da
elaboracién da Estratexia Nacional de Saude Sexual e Reprodutiva como instrumento de
colaboracion das distintas administracions publicas para o adecuado desenvolvemento
das politicas publicas nesta materia.

No titulo segundo regulanse as condicidns da interrupcién voluntaria do embarazo e as
garantias no acceso a prestacion.

A disposicién adicional primeira manda que a Alta Inspeccion verifique o cumprimento
efectivo dos dereitos e prestacions recofiecidas nesta lei.
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A disposicién adicional segunda impon ao Goberno a avaliacion do custo econdémico
dos servizos e prestacions incluidos na lei asi como a adopcién de medidas previstas na
Lei 16/2003, do 28 de maio, de cohesion e calidade do sistema nacional de saude.

Finalmente, a disposicion adicional terceira refirese ao acceso aos métodos
anticonceptivos e a sta inclusién na carteira de servizos comuns do Sistema Nacional de
Saude.

A disposicion derrogatoria derroga o artigo 417 bis do Cddigo penal introducido no
Cddigo penal de 1973 pola Lei organica 9/1985, do 5 de xullo, e cuxa vixencia foi mantida
polo Cadigo penal de 1995.

A disposicion derradeira primeira da nova redaccion ao artigo 145 do Codigo penal e
introduce un novo artigo 145 bis, e a disposicion derradeira segunda modifica o nimero
cuarto do artigo 9 da Lei 41/2002, do 14 de novembro, basica reguladora da autonomia do
paciente e de dereitos e obrigas en materia de informaciéon e documentacion clinica.
Finalmente, as restantes disposicions derradeiras refirense ao caracter organico da lei, a
habilitaciéon ao Goberno para o seu desenvolvemento regulamentario, o ambito territorial
de aplicacion da Lei e a entrada en vigor, que se fixa en catro meses desde a sua
publicacién, a fin de que se adopten as medidas necesarias para a sua plena aplicacion.

TITULO PRELIMINAR

Disposicions xerais

Artigo 1.  Obxecto.

Constitue o obxecto desta lei organica garantir os dereitos fundamentais no ambito da
saude sexual e reprodutiva, regular as condicidns da interrupcion voluntaria do embarazo
e establecer as correspondentes obrigacions dos poderes publicos.

Artigo 2.  Definiciéns.
Para os efectos do disposto nesta lei aplicaranse as seguintes definicions:

a) Saude: o estado de completo benestar fisico, mental e social e non soamente a
ausencia de afecciéns ou enfermidades.

b) Saude sexual: o estado de benestar fisico, psicoléxico e sociocultural relacionado
coa sexualidade, que require un ambiente libre de coercién, discriminacién e violencia.

c) Saude reprodutiva: a condicion de benestar fisico, psicoldxico e sociocultural nos
aspectos relativos a capacidade reprodutiva da persoa, que implica que se poida ter unha
vida sexual segura, a liberdade de ter fillos e de decidir cando telos.

Artigo 3. Principios e ambito de aplicacion.

1. No exercicio dos seus dereitos de liberdade, intimidade e autonomia persoal, todas
as persoas tefien dereito a adoptar libremente decisidns que afectan a sua vida sexual e
reprodutiva sen mais limites que os derivados do respecto aos dereitos das demais persoas
e a orde publica garantida pola Constitucion e as leis.

2. Recofiécese o dereito a maternidade libremente decidida.

3. Ninguén sera discriminado no acceso as prestacions e servizos previstos nesta lei
por motivos de orixe racial ou étnica, relixion, conviccidn ou opinion, sexo, discapacidade,
orientacién sexual, idade, estado civil, ou calquera outra condicidén ou circunstancia persoal
ou social.

4. Os poderes publicos, de conformidade coas suas respectivas competencias,
levaran a cabo as prestaciéns e demais obrigas que establece esta lei en garantia da
saude sexual e reprodutiva.
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Artigo 4. Garantia de igualdade no acceso.

O Estado, no exercicio das suas competencias de Alta Inspeccion, velara por que se
garanta a igualdade no acceso as prestacidons e servizos establecidos polo Sistema
Nacional de Saude que inciden no ambito de aplicacion desta lei.

TiTULO |

Da saude sexual e reprodutiva

CAPITULO |

Politicas publicas para a satde sexual e reprodutiva

Artigo 5. Obxectivos da actuacién dos poderes publicos.

1. Ospoderes publicos, no desenvolvemento das suas politicas sanitarias, educativas
e sociais, garantiran:

a) Ainformacion e a educacion afectivo-sexual e reprodutiva nos contidos formais do
sistema educativo.

b) O acceso universal aos servizos e programas de saude sexual e reprodutiva.

c) O acceso a métodos seguros e eficaces que permitan regular a fecundidade.

d) A eliminacion de toda forma de discriminacion, con especial atencidén as persoas
con algun tipo de discapacidade, as cales se garantira o seu dereito a saude sexual e
reprodutiva, establecendo para elas os apoios necesarios en funcion da sua
discapacidade.

e) A educacion sanitaria integral e con perspectiva de xénero sobre saude sexual e
saude reprodutiva.

f) Ainformacion sanitaria sobre anticoncepcién e sexo seguro que prevefia tanto as
enfermidades e infecciéns de transmision sexual como os embarazos non desexados.

2. Asi mesmo, no desenvolvemento das suas politicas promoveran:

a) As relacions de igualdade e respecto mutuo entre homes e mulleres no ambito da
saude sexual e a adopcion de programas educativos especialmente desefados para a
convivencia e o respecto as opcidns sexuais individuais.

b) A corresponsabilidade nas condutas sexuais, calquera que sexa a orientacion
sexual.

Artigo 6. Accidns informativas e de sensibilizacion.

Os poderes publicos desenvolveran accions informativas e de sensibilizacion sobre
saude sexual e saude reprodutiva, especialmente a través dos medios de comunicacion,
e prestarase particular atencion a prevencion de embarazos non desexados, mediante
accidns dirixidas, principalmente, & xuventude e colectivos con especiais necesidades, asi
como a prevencion de enfermidades de transmision sexual.

CAPITULO Il

Medidas no ambito sanitario

Artigo 7. Atencion a saude sexual e reprodutiva.
Os servizos publicos de saude garantiran:

a) A calidade dos servizos de atencion a saude sexual integral e a promocién de
estandares de atencion baseados no mellor cofiecemento cientifico dispofiible.
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b) O acceso universal a practicas clinicas efectivas de planificacion da reproducion,
mediante a incorporacién de anticonceptivos de ultima xeracién cuxa eficacia fose avalada
pola evidencia cientifica, na carteira de servizos comuns do Sistema Nacional de Saude.

c) Aprovision de servizos de calidade para atender as mulleres e as parellas durante
0 embarazo, o parto e o puerperio. Na provision destes servizos teranse en conta os
requirimentos de accesibilidade das persoas con discapacidade.

d) A atencion perinatal, centrada na familia e no desenvolvemento saudable.

Artigo 8. Formacién de profesionais da satde.

A formacion de profesionais da saude abordarase con perspectiva de xénero e
incluira:

a) A incorporacién da saude sexual e reprodutiva nos programas curriculares das
carreiras relacionadas coa medicina e as ciencias da saude, incluindo a investigacién e
formacién na practica clinica da interrupcion voluntaria do embarazo.

b) A formacién de profesionais en saude sexual e saude reprodutiva, incluida a
practica da interrupciéon do embarazo.

c) Asaude sexual e reprodutiva nos programas de formacién continuada ao longo do
desempeno da carreira profesional.

d) Nos aspectos formativos de profesionais da saude teranse en conta a realidade e
as necesidades dos grupos ou sectores sociais mais vulnerables, como o das persoas con
discapacidade.

CAPITULO IlI

Medidas no ambito educativo

Artigo 9. Incorporacion da formacién en saude sexual e reprodutiva ao sistema
educativo.

O sistema educativo abranguera a formacion en saude sexual e reprodutiva, como
parte do desenvolvemento integral da personalidade e da formacién en valores, incluindo
un enfoque integral que contribua:

a) A promocién dunha visidon da sexualidade en termos de igualdade e
corresponsabilidade entre homes e mulleres con especial atencién a prevencion da
violencia de xénero, agresions e abusos sexuais.

b) Ao recofiecemento e aceptacion da diversidade sexual.

c) Ao desenvolvemento harmoénico da sexualidade de acordo coas caracteristicas
das persoas mozas.

d) A prevencién de enfermidades e infeccidns de transmision sexual e especialmente
a prevencion do VIH.

e) A prevencion de embarazos non desexados, no &mbito dunha sexualidade
responsable.

f) Na incorporacién da formacion en saude e saude sexual e reprodutiva ao sistema
educativo, teranse en conta a realidade e as necesidades dos grupos ou sectores sociais
mais vulnerables, como o das persoas con discapacidade, e fornecerase, en todo caso, a
este alumnado informacién e materiais accesibles, adecuados a sua idade.

Artigo 10. Actividades formativas.

Os poderes publicos apoiaran a comunidade educativa na realizacion de actividades
formativas relacionadas coa educacién afectivo-sexual, a prevencion de infeccions de
transmision sexual e embarazos non desexados e facilitaran informaciéon adecuada aos
pais e as nais.
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CAPITULO IV

Estratexia de satlide sexual e reprodutiva

Artigo 11.  Elaboracion da Estratexia de satde sexual e reprodutiva.

Para o cumprimento dos obxectivos previstos nesta lei, o Goberno, en cooperacion
coas comunidades autdbnomas e con respecto ao seu ambito competencial, aprobara un
plan que se denominara Estratexia de saude sexual e reprodutiva, que contara coa
colaboracion das sociedades cientificas e profesionais e as organizaciéns sociais.

A Estratexia elaborarase con criterios de calidade e equidade no Sistema Nacional de
Saude e con énfase en mozos e adolescentes e colectivos de especiais necesidades.

A Estratexia tera unha duracion de cinco anos e establecera mecanismos de avaliacion
bienal que permitan a valoraciéon de resultados e, en particular, do acceso universal a
saude sexual e reprodutiva.

TITULO Il

Da interrupcién voluntaria do embarazo

CAPITULO |

Condiciéons da interrupcién voluntaria do embarazo

Artigo 12. Garantia de acceso a interrupcioén voluntaria do embarazo.

Garantese o acceso & interrupcion voluntaria do embarazo nas condicions que se
determinan nesta lei. Estas condicions interpretaranse do modo mais favorable para a
proteccion e eficacia dos dereitos fundamentais da muller que solicita a intervencion, en
particular, o seu dereito ao libre desenvolvemento da personalidade, a vida, & integridade
fisica e moral, & intimidade, a liberdade ideoldxica e a non-discriminacion.

Artigo 13. Requisitos comuns.
Son requisitos necesarios da interrupcion voluntaria do embarazo:

Primeiro.—Que sexa practicada por un médico especialista ou baixo a sua direccion.

Segundo.—Que se leve a cabo en centro sanitario publico ou privado acreditado.

Terceiro.—Que se realice co consentimento expreso e por escrito da muller embarazada
ou, se for o caso, do representante legal, de conformidade co establecido na Lei 41/2002,
basica reguladora da autonomia do paciente e de dereitos e obrigas en materia de
informacion e documentacion clinica.

Poderase prescindir do consentimento expreso no suposto previsto no artigo 9.2.b) da
referida lei.

Cuarto.—No caso das mulleres de 16 e 17 anos, o consentimento para a interrupcién
voluntaria do embarazo corresponde exclusivamente a elas de acordo co réxime xeral
aplicable as mulleres maiores de idade.

Ao menos un dos representantes legais, pai ou nai, persoas con patria potestade ou
titores das mulleres comprendidas nesas idades debera ser informado da decision da
muller.

Prescindirase desta informacién cando a menor alegue fundadamente que isto lle
provocara un conflito grave, manifestado no perigo certo de violencia intrafamiliar, ameazas,
coacciéns, maos tratos, ou cando se produza unha situacién de desarraigamento ou
desamparo.
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Artigo 14. Interrupcién do embarazo por peticién da muller.

Poderase interromper o embarazo dentro das primeiras catorce semanas de xestacion
por peticion da embarazada, sempre que concorran os requisitos seguintes:

a) Que se informase a muller embarazada sobre os dereitos, prestacions e axudas
publicas de apoio 4 maternidade, nos termos que se establecen nos numeros 2 e 4 do
artigo 17 desta lei.

b) Que transcorrese un prazo de ao menos tres dias desde a informacion mencionada
na alinea anterior e a realizacién da intervencion.

Artigo 15. Interrupcién por causas médicas.

Excepcionalmente, poderase interromper o embarazo por causas médicas cando
concorra algunha das circunstancias seguintes:

a) Que non se superen as vinte e duas semanas de xestacion e sempre que exista
grave risco para a vida ou a saude da embarazada e asi conste nun ditame emitido con
anterioridade a intervenciéon por un meédico ou médica especialista distinto do que a
practique ou dirixa. En caso de urxencia por risco vital para a xestante, poderase prescindir
do ditame.

b) Que non se superen as vinte e dias semanas de xestacion e sempre que exista
risco de graves anomalias no feto e asi conste nun ditame emitido con anterioridade a
intervencion por dous médicos especialistas distintos do que a practique ou dirixa.

c) Cando se detecten anomalias fetais incompatibles coa vida e asi conste nun
ditame emitido con anterioridade por un médico ou médica especialista, distinto do que
practique a intervencién, ou cando se detecte no feto unha enfermidade extremadamente
grave e incurable no momento do diagnéstico e asi o confirme un comité clinico.

Artigo 16. Comité clinico.

1. O comité clinico a que se refire o artigo anterior estara formado por un equipo
pluridisciplinar integrado por dous médicos especialistas en xinecoloxia e obstetricia ou
expertos en diagndstico prenatal e un pediatra. A muller podera elixir un destes
especialistas.

2. Confirmado o diagnéstico polo comité, a muller decidira sobre a intervencion.

3. En cada comunidade autbnoma habera, ao menos, un comité clinico nun centro
da rede sanitaria publica. Os membros, titulares e suplentes, designados polas autoridades
sanitarias competentes, serano por un prazo non inferior a un ano. A designacion deberase
facer publica nos diarios oficiais das respectivas comunidades auténomas.

4. As especificidades do funcionamento do comité clinico determinaranse
regulamentariamente.

Artigo 17. Informacion previa ao consentimento da interrupcion voluntaria do embarazo.

1. Todas as mulleres que manifesten a sta intencion de se someteren a unha
interrupcion voluntaria do embarazo recibiran informacion sobre os distintos métodos de
interrupcion do embarazo, as condicidéns para a interrupcion previstas nesta lei, os centros
publicos e acreditados a que se poidan dirixir € os tramites para acceder a prestacion, asi
como as condicidns para a sua cobertura polo servizo publico de saude correspondente.

2. Nos casos en que as mulleres opten pola interrupcion do embarazo regulada no
artigo 14 recibiran, ademais, un sobre cerrado que contera a seguinte informacion:

a) As axudas publicas dispofiibles para as mulleres embarazadas e a cobertura
sanitaria durante o embarazo e o parto.

b) Os dereitos laborais vinculados ao embarazo e & maternidade; as prestaciéns e
axudas publicas para o coidado e atencion dos fillos e fillas; os beneficios fiscais e demais
informacion relevante sobre incentivos e axudas ao nacemento.
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c) Datos sobre os centros dispofiibles para recibir informacion adecuada sobre
anticoncepcién e sexo seguro.

d) Datos sobre os centros en que a muller poida recibir voluntariamente asesoramento
antes e despois da interrupcién do embarazo.

Esta informacion debera ser entregada en calquera centro sanitario publico ou ben nos
centros acreditados para a interrupcion voluntaria do embarazo. Xunto coa informacion en
sobre cerrado entregaraselle a muller un documento acreditativo da data da entrega, para
os efectos do establecido no artigo 14 desta lei.

A elaboracién, contidos e formato desta informacion sera determinada
regulamentariamente polo Goberno.

3. No suposto de interrupcion do embarazo previsto na alinea b) do artigo 15 desta
lei, a muller recibira, ademais da informacion prevista no niumero 1 deste artigo, informacion
por escrito sobre os dereitos, prestacidns e axudas publicas existentes de apoio a
autonomia das persoas con algunha discapacidade, asi como a rede de organizaciéns
sociais de asistencia social a estas persoas.

4. En todos os supostos, e con caracter previo a prestacion do consentimento,
deberase informar a muller nos termos dos artigos 4 e 10 da Lei 41/2002, do 14 de
novembro, e especificamente sobre as consecuencias médicas, psicoléxicas e sociais da
prosecucién do embarazo ou da sua interrupcion.

5. Ainformacion prevista neste artigo sera clara, obxectiva e comprensible. No caso
das persoas con discapacidade, fornecerase en formatos e medios accesibles, adecuados
as suas necesidades.

Comunicarase, na documentacién entregada, que tal informacién podera ser ofrecida,
ademais, verbalmente, se a muller o solicita.

CAPITULO I

Garantias no acceso a prestacion

Artigo 18. Garantia do acceso a prestacion.

Os servizos publicos de saude, no ambito das suas respectivas competencias, aplicaran
as medidas precisas para garantir o dereito & prestacion sanitaria da interrupcion voluntaria
do embarazo nos supostos e cos requisitos establecidos nesta lei. Esta prestacién estara
incluida na carteira de servizos comuns do Sistema Nacional de Saude.

Artigo 19. Medidas para garantir a prestacion polos servizos de saude.

1. Co fin de asegurar a igualdade e calidade asistencial da prestacion a interrupcion
voluntaria do embarazo, as administracions sanitarias competentes garantiran os contidos
basicos que o Goberno determine, oido o Consello Interterritorial de Saude. Garantiraselles
a todas as mulleres por igual o acceso a prestacion con independencia do lugar onde
residan.

2. A prestaciéon sanitaria da interrupciéon voluntaria do embarazo realizarase en
centros da rede sanitaria publica ou vinculados a ela.

Os profesionais sanitarios directamente implicados na interrupciéon voluntaria do
embarazo teran o dereito de exercer a obxeccion de conciencia sen que o0 acceso € a
calidade asistencial da prestacion poidan resultar menoscabadas polo exercicio da
obxeccion de conciencia. O rexeitamento ou a negativa a realizar a intervencion de
interrupcion do embarazo por razoéns de conciencia € unha decision sempre individual do
persoal sanitario directamente implicado na realizacién da interrupcion voluntaria do
embarazo, que se debe manifestar anticipadamente e por escrito. En todo caso, os
profesionais sanitarios dispensaran tratamento e atencién médica adecuados as mulleres
que o precisen antes e despois de térense sometido a unha intervencion de interrupcion
do embarazo.
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Se excepcionalmente o servizo publico de saude non puider facilitar en tempo a
prestacion, as autoridades sanitarias recofieceran a muller embarazada o dereito a acudir
a calquera centro acreditado no territorio nacional, co compromiso escrito de asumir
directamente o aboamento da prestacion.

3. As intervencions mencionadas na alinea c) do artigo 15 desta lei realizaranse
preferentemente en centros cualificados da rede sanitaria publica.

Artigo 20. Proteccibn da intimidade e confidencialidade.

1. Os centros que presten a interrupcion voluntaria do embarazo aseguraran a
intimidade das mulleres e a confidencialidade no tratamento dos seus datos de caracter
persoal.

2. Os centros prestadores do servizo deberan contar con sistemas de custodia activa
e dilixente das historias clinicas das pacientes e implantar no tratamento dos datos as
medidas de seguranza de nivel alto previstas na normativa vixente de proteccion de datos
de caracter persoal.

Artigo 21. Tratamento de datos.

1. No momento da solicitude de informacion sobre a interrupciéon voluntaria do
embarazo, os centros, sen procederen ao tratamento de dato ningun, deberan informar a
solicitante de que os datos identificativos das pacientes as cales efectivamente se lles
realice a prestacion seran obxecto de codificacion e separados dos datos de caracter
clinico asistencial relacionados coa interrupcion voluntaria do embarazo.

2. Os centros que presten a interrupcion voluntaria do embarazo estableceran
mecanismos apropiados de automatizacion e codificacion dos datos de identificacion das
pacientes atendidas, nos termos previstos nesta lei.

Para os efectos previstos no paragrafo anterior, consideraranse datos identificativos
da paciente o seu nome, apelidos, domicilio, nUmero de teléfono, enderezo de correo
electrénico, documento nacional de identidade ou documento identificativo equivalente,
asi como calquera dato que revele a sua identidade fisica ou xenética.

3. No momento da primeira recolla de datos da paciente, asignaraselle un cédigo que
sera utilizado para identificala en todo o proceso.

4. Os centros substituiran os datos identificativos da paciente polo cddigo asignado
en calquera informacién contida na historia clinica que garde relacién coa practica da
interrupcion voluntaria do embarazo, de forma que non se poida producir, con caracter
xeral, 0 acceso a esa informacion.

5. As informacions relacionadas coa interrupcion voluntaria do embarazo deberan
ser conservadas na historia clinica de tal forma que a stia mera visualizacién non sexa
posible salvo polo persoal que participe na practica da prestacion, sen prexuizo dos
accesos a que se refire o artigo seguinte.

Artigo 22. Acceso e cesion de datos de caracter persoal.

1. Unicamente sera posible o acceso aos datos da historia clinica asociados aos que
identifican a paciente, sen 0 seu consentimento, nos casos previstos nas disposicions
legais reguladoras dos dereitos e obrigas en materia de documentacion clinica.

Cando o acceso for solicitado por outro profesional sanitario a fin de prestar a adecuada
asistencia sanitaria da paciente, aquel limitarase aos datos estrita e exclusivamente
necesarios para a adecuada asistencia e deixarase constancia da realizacion do acceso.

Nos demais supostos amparados pola lei, 0 acceso realizarase mediante autorizacion
expresa do 6rgano competente en que se motivaran de forma detallada as causas que a
xustifican e quedara, en todo caso, limitado 0 acceso aos datos estrita e exclusivamente
necesarios.

2. O informe de alta, as certificacions médicas e calquera outra documentacién
relacionada coa practica da interrupcion voluntaria do embarazo que sexa necesaria para
calquera efecto sera entregada exclusivamente a paciente ou persoa autorizada por ela.
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Esta documentacion respectara o dereito da paciente a intimidade e confidencialidade no
tratamento dos datos de caracter persoal recollido neste capitulo.

3. Non sera posible o tratamento da informacién polo centro sanitario para actividades
de publicidade ou prospeccion comercial. Non se podera pedir o consentimento da paciente
para o tratamento dos datos para estas actividades.

Artigo 23. Cancelacion de datos.

1. Os centros que procedesen a unha interrupcion voluntaria de embarazo deberan
cancelar de oficio a totalidade dos datos da paciente, unha vez transcorridos cinco anos
desde a data de alta da intervencién. Non obstante, a documentacién clinica podera
conservarse cando existan razons epidemioloxicas, de investigacién ou de organizacion e
funcionamento do Sistema Nacional de Saude, caso en que se procedera a cancelacion
de todos os datos identificativos da paciente e do coédigo que se lle asignase como
consecuencia do disposto nos artigos anteriores.

2. Odisposto no numero anterior entenderase sen prexuizo do exercicio pola paciente
do seu dereito de cancelacién, nos termos previstos na Lei organica 15/1999, do 13 de
decembro, de proteccion de datos de caracter persoal.

Disposicion adicional primeira. Das funciéns da Alta Inspeccion.

O Estado exercera a alta inspeccion como funcién de garantia e verificacion do
cumprimento efectivo dos dereitos e prestacidns recofiecidas nesta lei en todo o Sistema
Nacional de Saude.

Para a formulaciéon de propostas de mellora en equidade e accesibilidade das
prestacions e co fin de verificar a aplicacion efectiva dos dereitos e prestacions recofiecidas
nesta lei en todo o Sistema Nacional de Saude, o Goberno elaborara un informe anual de
situacién, con base nos datos presentados polas comunidades auténomas ao Consello
Interterritorial do Sistema Nacional de Saude.

Disposicion adicional segunda. Avaliacién de custos e adopcion de medidas.

O Goberno avaliara o custo econémico dos servizos e prestacions publicas incluidas
na lei e adoptara, se for o caso, as medidas necesarias de conformidade ao disposto na
Lei 16/2003, do 28 de maio, de cohesioén e calidade do Sistema Nacional de Saude.

Disposicion adicional terceira. Acceso a métodos anticonceptivos.

O Goberno, no prazo dun ano, desde a entrada en vigor da lei, concretara a efectividade
do acceso aos métodos anticonceptivos. Neste sentido, garantirase a inclusidon de
anticonceptivos de ultima xeracién cuxa eficacia fose avalada pola evidencia cientifica, na
carteira de servizos comuns do Sistema Nacional de Saude, nas mesmas condiciéns que
as prestacions farmacéuticas con financiamento publico.

Disposicién derrogatoria Unica. Derrogacién do artigo 417 bis do Cédigo penal.

Queda derrogado o artigo 417 bis do texto refundido do Cédigo Penal publicado polo
Decreto 3096/1973, do 14 de setembro, redactado conforme a Lei organica 9/1985, do 5
de xullo.

Disposiciéon derradeira primeira. Modificacion da Lei organica 10/1995, do 23 de
novembro, do Cdédigo penal.

Un.—O artigo 145 do Cédigo penal queda redactado da forma seguinte:
«Artigo 145.

1. O que produza o aborto dunha muller, co seu consentimento, fora dos casos
permitidos pola lei, sera castigado coa pena de prisién de un a tres anos e
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inhabilitacién especial para exercer calquera profesién sanitaria, ou para prestar
servizos de toda indole en clinicas, establecementos ou consultorios xinecoldxicos,
publicos ou privados, por tempo de un a seis anos. O xuiz podera impor a pena na
sUa metade superior cando os actos descritos neste nimero se realicen féra dun
centro ou establecemento publico ou privado acreditado.

2. A muller que producir o seu aborto ou consentir que outra persoa llo cause,
féra dos casos permitidos pola lei, sera castigada coa pena de multa de seis a vinte
e catro meses.

3. Entodo caso, o xuiz ou tribunal impora as penas respectivamente previstas
neste artigo na sua metade superior cando a conduta se leve a cabo a partir da
vixésimo segunda semana de xestacion.»

Dous.—Engadese un novo artigo 145 bis do Cdédigo penal, que tera a seguinte
redaccion:

«Artigo 145 bis.

1. Seré castigado coa pena de multa de seis a doce meses e inhabilitacién
especial para prestar servizos de toda indole en clinicas, establecementos ou
consultorios xinecoloxicos, publicos ou privados, por tempo de seis meses a dous
anos, o que, dentro dos casos previstos na lei, practique un aborto:

a) sen ter comprobado que a muller recibiu a informacion previa relativa aos
dereitos, prestacions e axudas publicas de apoio a maternidade;

b) sen ter transcorrido o periodo de espera establecido na lexislacion;

€) sen contar cos ditames previos preceptivos;

d) féra dun centro ou establecemento publico ou privado acreditado. Neste
caso, 0 xuiz podera impor a pena na sta metade superior.

2. En todo caso, o xuiz ou tribunal impora as penas previstas neste artigo na
sua metade superior cando o aborto se practicase a partir da vixésimo segunda
semana de xestacion.

3. Aembarazada non sera penada a teor deste precepto.»

Tres.—Suprimese oinciso «417 bis» da alinea a) do numero 1 da disposicion derrogatoria
Unica.

Disposicion derradeira segunda. Modificacion da Lei 41/2002, do 14 de novembro, basica
reguladora da autonomia do paciente e de dereitos e obrigas en materia de informacion
e documentacion clinica.

O numero 4 do artigo 9 da Lei 41/2002, do 14 de novembro, basica reguladora da
autonomia do paciente e de dereitos e obrigas en materia de informacioén e documentacién
clinica, tera a seguinte redaccion:

«4. Apractica de ensaios clinicos e de técnicas de reproducion humana asistida
réxese polo establecido con caracter xeral sobre a maioria de idade e polas
disposicions especiais de aplicacion.»

Disposicién derradeira terceira. Caracter organico.

Esta lei organica ditase ao abeiro do artigo 81 da Constitucion.

Os preceptos contidos no titulo preliminar, o titulo I, o capitulo Il do titulo I, as
disposicions adicionais e as disposicions derradeiras segunda, cuarta, quinta e sexta non
tefien caracter organico.
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Disposicion derradeira cuarta. Habilitacion para o desenvolvemento regulamentario.

O Goberno adoptara as disposicions regulamentarias necesarias para a aplicacion e
desenvolvemento desta lei.

Mentres non entre en vigor o desenvolvemento regulamentario referido, mantefien a
suUa vixencia as disposicions regulamentarias vixentes sobre a materia que non se opofian
ao disposto nesta lei.

Disposicién derradeira quinta. Ambito territorial de aplicacion da lei.

Sen prexuizo das correspondentes competencias autonémicas, o ambito de aplicacién
desta lei seréa todo o territorio do Estado.

Correspondera as autoridades sanitarias competentes garantir a prestacién contida na
rede sanitaria publica, ou vinculada a ela, na comunidade auténoma de residencia da
muller embarazada, sempre que asi o solicite a embarazada.

Disposicién derradeira sexta. Entrada en vigor.

A lei entrard en vigor no prazo de catro meses a partir do dia seguinte ao da sua
publicacién no «Boletin Oficial del Estado».

Por tanto,
Mando a todos os espaniois, particulares e autoridades, que cumpran e fagan cumprir
esta lei organica.

Madrid, 3 de marzo de 2010.
JUAN CARLOS R.

O presidente do Goberno,
JOSE LUIS RODRIGUEZ ZAPATERO
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