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reproductivos
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El referéndum sobre la permanencia del Reino 
Unido en la Unión Europea, que se celebró 

el 23 de junio, dio como resultado un 52% del 
electorado británico a favor de retirarse de la 
EU. Es decir, del “brexit”, que, como advierte 
el Foro Parlamentario Europeo sobre Población 
y Desarrollo (EPF), va a afectar al apoyo que 
la Unión Europea da a la salud y los derechos 
sexuales y reproductivos. 

Consejo Europeo
El Consejo Europeo y el Consejo de Ministros son 
los principales órganos de toma de decisiones en 
la UE. El Consejo está compuesto por los Jefes 
de Estado y de Gobierno de los Estados miem-
bros, y en el Consejo de Ministros participan los 
Ministerios de los Estados miembros y se coordina 
en Bruselas a través de las Misiones Permanentes 
de cada Estado. La presidencia del Consejo de 
Ministros es rotativa y recae en cada Estado 
miembro durante seis meses.

En el Consejo extraordinario del 28 de junio para 
discutir los resultados del referéndum, los líderes 
de la UE declararon que el primer ministro británi-
co Cameron no participaría en todas las discusio-
nes, ya que la intención de salir de la UE es sufi-
ciente para denegar el acceso a los representantes 
del Reino Unido en las discusiones internas de 
la UE01. Por tanto, el Reino Unido podría encon-
trarse excluido de un número cada vez mayor de 
sesiones del Consejo de la UE a todos los niveles, 
desde Jefes de Estado / Gobierno a los grupos de 
trabajo del Consejo en Bruselas entre los repre-
sentantes de las representaciones permanentes. 
Para la salud y los derechos sexuales y reproduc-
tivos (SDSR), esto significaría la pérdida de una 
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poderosa voz que es defensora activa de estos 
derechos, y la pérdida de un aliado en las instan-
cias más importantes de toma de decisiones. 

El Reino Unido debía tener la Presidencia del 
Consejo Europeo de julio a diciembre de 2017, y 
por tanto presidir las reuniones del Consejo para 
el trabajo legislativo. Tras el resultado del referén-
dum, será Estonia quien asuma su lugar, y así se 
habrá perdido una gran oportunidad para avanzar 
legislativamente en favor de los derechos sexuales 
y reproductivos tras la presidencia en el primer 
semestre de 2017 de Malta, cuyo gobierno tiene 
una clara hostilidad hacia estos derechos. 

Nuevas mayorías en el 
Parlamento Europeo
El Reino Unido cuenta con 73 diputados en el 
Parlamento Europeo, la tercera mayor delegación 
nacional después de Alemania (96) y Francia (74). 
Los/as diputados/as del Reino Unido están dividi-
dos de manera relativamente uniforme entre tres 
partidos políticos: 22 diputados del UKIP, que 
se han unido al euroescéptico y populista grupo 
EFDD, Europa de la Libertad y la Democracia 
Directa. 21 conservadores que se sientan con el 
derechista ECR (grupo de los conservadores y 
reformistas), y 20 diputados laboristas que son 
miembros del grupo de centro izquierda S&D. Hay 
seis eurodiputados en el grupo de Los Verdes 
y 1 en cada uno de los siguientes: ALDE (liberal 
Demócrata), GUE/NGL (Izquierda Europea), ENF 
(ex UKIP) y NI (Irlanda del Norte).

A la luz del brexit, existe la posibilidad que los/
as eurodiputados/as británicos/as ya no puedan 
ser miembros del Parlamento Europeo antes de 
que finalice el actual mandato del Parlamento en 
mayo de 2019. Por otra parte, los eurodiputados 
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del Reino Unido pueden optar por abstenerse de votar 
en el Parlamento Europeo sobre cuestiones que ya no 
afectarán a su electorado, o se les puede pedir que se 
abstengan. En cualquier caso, su influencia y credibili-
dad está ya significativamente mermada.

Para la salud y los derechos sexuales y reproductivos 
las consecuencias pueden ser éstas: los partidos que 
los apoyan pierden 28 eurodiputados (S&D, ALDE, 
Verdes, NGL), mientras que los llamados “anti-elec-
ción” o contrarios a estos derechos pierden sólo de 
2 a 5 eurodiputados del Reino Unido. El Intergrupo 
sobre Población, Desarrollo y Salud Reproductiva del 
Parlamento Europeo perdería cinco eurodiputados 
relevantes. Suponiendo el voto favorable de S&D, 
ALDE, Verdes y NGL y teniendo en cuenta las posi-
bles deserciones del PPE, ECR y EFDD, la mayoría a 
favor de la SDSR pasaría del 58% en un Parlamento 
Europeo con Reino Unido, al 54% sin él.

Foros internacionales y 
Naciones Unidas
En los foros internacionales, la Unión Europea se 
esfuerza por hablar con una sola voz en nombre de 
sus 28 Estados miembros. Es así en la Comisión 
de la condición jurídica y social de la Mujer (CSW) 
y la Comisión de Población y Desarrollo (CPD) de la 
ONU, donde juegan un papel fundamental la salud y 
los derechos sexuales y reproductivos. El consenso 
de la UE sobre SDSR es notoriamente difícil, ya que 
requiere del acuerdo unánime de los 28 Estados, en 
los que se incluyen los partidarios de la Conferencia 
Internacional de Población y Desarrollo (CIPD) que 
conforman la mayoría, y las pocas voces ultraconser-
vadoras (Polonia, Malta, Hungría) que no quieren un 
consenso europeo sobre la SDSR.

El Reino Unido siempre ha desempeñado un papel 
constructivo en la coordinación de la UE y ha aspira-

do a conseguir la posición más fuerte en favor de la 
salud y los derechos sexuales y reproductivos. Con 
el brexit, incluso antes de la salida formal del Reino 
Unido es posible que no se invite a los representantes 
británicos a unirse a las posiciones comunes de la UE 
o que el mismo gobierno del Reino Unido decida no 
unirse a ellas. Como consecuencia, se debilitarían las 
posiciones pro-SDSR dentro de las negociaciones de 
coordinación de la UE. Incluso si al Reino Unido se les 
permitiera o deseara continuar en la coordinación de 
la UE en el marco de los mecanismos de la ONU, su 
voz sería sustancialmente más débil y menos creíble. 
Podría sostener su propia posición y ésta seguiría 
estando dentro de las “afines”, pero se haría más 
difícil que la UE adopte posiciones progresistas en 
este ámbito.

¿Qué no cambiaría 
con el brexit? 
En relación con la salud y los derechos sexuales y 
reproductivos, hay varios elementos de estabilidad. 
Por ejemplo, con el brexit el Reino Unido no estaría 
bajo la jurisdicción del Tribunal de Justicia Europeo 
(TJCE, pero sí se mantendría en el Consejo de Europa 
y por lo tanto el Reino Unido seguirá vinculado por 
las decisiones del Tribunal Europeo de Derechos 
Humanos. Tampoco se alterarían las políticas nacio-
nales del Reino Unido sobre la salud y los derechos 
sexuales y reproductivos, y específicamente sobre 
el aborto, que siguen siendo reguladas por la Ley de 
1967, modificada por la Ley de Embriología Humana 
y Fertilización de 1990. El apoyo del Departamento 
británico de Cooperación Internacional a la salud 
y los derechos sexuales y reproductivos tampoco 
cambiaría.  
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