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1. LA REGULACION DE LA OBJECION
DE CONCIENCIA EN LA LEY 5/2010, DE 3
DE MARZO, DE SALUD SEXUAL Y RE-
PRODUCTIVA Y DE LA INTERRUPCION
VOLUNTARIA DEL EMBARAZO.

La necesidad de una ley que regulara la objecion
de conciencia de los profesionales sanitarios en rela-
cion con el aborto y delimitase su alcance, contenido
y las condiciones para su ejercicio, ha sido una cons-
tante demanda tanto desde el ambito juridico como
sanitario. Sin embargo, no podemos obviar que, por
parte de algunos colectivos de estos mismos sectores,
se mantenia la innecesariedad de esta regulacion
argumentandose que, ante la negativa de los faculta-
tivos a realizar este tipo de intervenciones, la realidad
clinica siempre habia solventado eficazmente la si-
tuacion sin que resultara menoscabada la prestacion
de los servicios sanitarios.

Dicha concrecién se ha visto parcialmente sa-
tisfecha con la entrada en vigor de la nueva Ley
Organica 2/2010 de Salud Sexual y Reproductiva y

de la Interrupcion Voluntaria del Embarazo' Por
primera vez se reconoce a través de un texto legal
el derecho de objecion de conciencia en el caso del
aborto, pero sin otorgarle la importancia que, a
nuestro juicio, merece, puesto que, después del
largo camino recorrido hasta su reconocimiento
legal, no se le ha concedido un tratamiento indivi-
dualizado en un articulo concreto, sino que se ha
incluido como una consecuencia de la practica de
la prestacion”.

De este modo, comprobamos que articulo 19
de la Ley recoge el derecho de los profesionales a

"En opinién del Comité de Bioética de Espafia a propésito
del proyecto de Ley Organica de Salud sexual y Reproductiva
y de la IVE (7 de octubre de 2009) debia tratarse de una ley
con rango suficiente pues encuentra fundamento constitucio-
nal (conclusion décima). En el mismo sentido se pronunciaba
el Consejo de Estado en su Dictamen de 17-9-2009
Ref.1384/2009.

% Contemplado en el Capitulo 11, relativo a las “garantias
en el acceso a la prestacion”, articulo 19: “medidas para
garantizar la prestacion por los servicios de salud”.
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la objecion, si bien su vago contenido no deja de
multiplicar los interrogantes sobre su aplicacion.
Asi, de acuerdo con lo dispuesto en el mismo,
analizamos a continuacioén los requisitos necesa-
rios para su formulacion.

En primer lugar, respecto al ambito subjetivo,
la Ley solo admite la objeciéon de conciencia en
relacion con “los  profesionales  sanitarios
directamente implicados” en la interrupcion
voluntaria del embarazo. Esta delimitacion puede
tener su origen en un voto particular emitido en su
dia a proposito de la Sentencia del Tribunal
Constitucional 53/1985, que sostuvo que la
conocida como “clausula de conciencia” es un
derecho constitucional solamente del médico y
demas personal sanitario al que se pretenda que
actiie de una manera directa en la realizacion del
acto abortivo.

Pero ;a quién debemos entender incluidos en
el término de profesionales directamente implica-
dos? Tanto el Codigo Penal como la propia Ley
2/2010 exigen que el aborto sea practicado por un
médico o bajo su direccién’, por lo que no cabe
duda, como por otra parte parece logico, que el
facultativo ostentara el derecho.

En el otro extrem04, encontramos posturas que
incluyen en esta acepcion al personal administrati-
vo, al personal de trabajo social o psicologia, al
ecografo, al analista, anestesista, enfermero, gine-
cologo, o cualquier otro especialista, que directa o

3 Articulo 195 bis del Codigo Penal derogado por la Ley
2/2010, y articulos 12 y siguientes de la Ley 2/2010.

* La Guia Etica de la Objecion de Conciencia elaborada
recientemente por el Centro Juridico Tomas Moro junto con
otras asociaciones se refiere al personal administrativo que
tiene que planificar la agenda del médico, o que tiene que
autorizar el pago de las facturas de la practica abortiva, al
personal de trabajo social o psicologia, que tiene que informar
sobre la practica del aborto ,al ecografo que tiene la mision de
realizar las pruebas conducentes a establecer la discapacidad
del feto, al analista, anestesista, enfermero, gineco6logo, o
cualquier otro especialista, que directa o indirectamente co-
opere en cualquiera de los actos administrativos, médicos o
auxiliares necesarios para concluir un aborto. Del mismo
modo, se afirma que tiene que reconocerse la objecion del
director del centro clinico u hospitalario que por razon de su
cargo tiene que diseflar los cuadrantes, permisos, agendas o
disponibilidad de personal necesario para garantizar la practi-
ca de interrupciones voluntarias del embarazo, ya sea en
centros publicos o privados. De igual forma, el médico de
atencidn primaria, que en algunas comunidades autdnomas es
el primer obligado por ley a entregar a la mujer gestante los
sobres informativos sobre la practica abortiva.
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indirectamente coopere en cualquiera de los actos
administrativos, médicos o auxiliares necesarios
para concluir un aborto e incluso al médico de
atencion primaria, que en algunas comunidades
autonomas es el primer obligado por ley a entregar
a la mujer gestante los sobres informativos sobre la
practica abortiva. Asimismo plantean la posibili-
dad de otorgar este derecho a objetar a quién tiene
que autorizar la objecion. Lo mismo sucede en
relacion al Comité Clinico, cuya intervencion es
necesaria para que, en determinados supuestos, el
aborto pueda llevarse a cabo.’

En este contexto, en otros paises encontramos
pronunciamientos que sostienen que los motivos
de conciencia que algunos profesionales pueden
esgrimir son perfectamente admisibles y equipara-
bles a los de los que se niegan a participar directa-
mente en la intervencion abortiva. Asi lo ha reco-
nocido por ejemplo, la jurisprudencia norteameri-
cana en la sentencia donde se admitio el derecho a
objetar a una enfermera que se negd a preparar el
instrumental médico con el que se iba a practicar
un aborto, y a recoger los restos humanos que de €l
se derivaron®; o la Ley italiana de 22 de mayo de
1978, que reconoce la objecion de conciencia al

que ejerce “actividades auxiliares™’.

A raiz de este debate, y teniendo en cuenta la
indeterminacion de la ley, alguna Administracion
Sanitaria ha optado por concretar exactamente este
aspecto subjetivo. Destacamos asi, la Orden de 21
de junio de 2010 de la Consejeria de Salud y Bien-
estar Social de Castilla La Mancha que considera
que son profesionales directamente implicados los
facultativos especialistas en ginecologia y obste-
tricia, los facultativos especialistas en anestesiolo-
gia y reanimacion, los diplomados en enfermeria y
las matronas®.Sin embargo, el pasado mes de sep-
tiembre, el Tribunal Superior de Justicia de Casti-
lla La Mancha, acordé la suspension cautelar de

> El Comité Clinico se regula en el articulo 16 de la LO
2/2010, desarrollado posteriormente por el RD 825/2010, de
25 de junio, de desarrollo parcial de la LO.

¢ Sentencia de la Corte del Distrito del Estado de Indiana,
128 F.D.R. 666, 1989 U.S. Dist.Lexis 16391, Tramm versus
Porter Memorial Hospital.

7 Recurso de Inconstitucionalidad interpuesto por el Grupo
Popular a la Ley 2/2010. Motivo Sexto: Inconstitucionalidad
del articulo 19.2 parrafo primero de la Ley 2/2010, de 3 de
marzo, por vulneracion de los articulos 16.1 y 2y 18.1 de la
CE.

¥ Art. 3 de la mencionada Orden.
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los efectos de este precepto’, a raiz de la interposi-
cion, por parte del Colegio de Médicos de Toledo,
de un recurso contencioso-administrativo contra la
mencionada Orden. En el mismo plantean su des-
acuerdo con la restriccion del derecho respecto a
los profesionales citados en la misma, argumen-
tando que dicha limitacion imposibilitara el ejerci-
cio de un derecho fundamental constitucionalmen-
te reconocido al resto de los profesionales implica-
dos en la intervencion, como es el caso de los mé-
dicos de atencion primaria'®. Como consecuencia,
la Consejeria de Salud y Bienestar Social de Casti-
lla la Mancha ha manifestado su intencion de mo-
dificar la Orden ampliando el derecho a todos
aquéllos profesionales sanitarios directamente

? Auto n® 392/10 de la Seccion 2° del TSJ de Castilla La
Mancha de 29 de septiembre de 2010.

11 os motivos esgrimidos por el Colegio Oficial de Médi-
cos de Toledo en el recurso contencioso administrativo plan-
teado contra la Orden de 23/06/2010 citada (P.O. 606/2010)
basan su fundamentacién en la antigua doctrina del Tribunal
Constitucional (STC 53/1985 de 11 de abril) que hacia refe-
rencia al derecho de objecidon afirmando que , en cuanto que
forma parte del contenido del derecho fundamental a la liber-
tad ideoldgica y religiosa reconocido en el articulo 16.1 de la
Constitucion, “existe y puede ser ejercido con independencia
de que se haya dictado o no tal regulacion”. Sin embargo,
recordemos que con posterioridad se pronuncié de forma
contradictoria, a raiz de una Sentencia de 1987 (STC
161/1987), relativa a la objecion de conciencia al servicio
militar, estableciendo que debe ser el legislador, mediante la
promulgacion de la norma de desarrollo correspondiente,
quien reconozca la aplicaciéon de la objecion de conciencia
para casos concretos, y quien armonice en la forma que estime
mas conveniente el derecho individual del objetor, con la
salvaguarda de derechos reconocidos (como es el derecho a la
proteccion de la salud), estableciendo condiciones razonables
y proporcionadas a la proteccion de todos los intereses afecta-
dos. A estos efectos, recordemos la reciente y significativa
Sentencia del Tribunal Supremo de 21 de junio de 2010, que
desestima una solicitud de objecion de conciencia presentada
por dos asistentes técnico-sanitarios afirmando que en nuestro
ordenamiento, no existe un derecho general a la objecion de
conciencia de alcance constitucional, ya que se trata de un
derecho de rango puramente organizativo. Argumenta su tesis
en dos razones fundamentales: en primer lugar, el articulo
16.1 de la Constitucion recoge como limite especifico a la
libertad religiosa “el mantenimiento del orden publico prote-
gido por la ley”, lo que pone de manifiesto que el constituyen-
te nunca establecid que las personas pueden comportarse
siempre segun sus creencias, y en segundo lugar alega el
articulo 9.1 de la Carta Magna que consagra el imperio de la
ley y la obediencia incondicionada al derecho, de modo que el
reconocimiento de un derecho a la objecion de conciencia de
alcance general “equivaldria en la practica a que la eficacia de
las normas juridicas dependiera de su conformidad con cada
conciencia individual”.

implicados en la interrupcion voluntaria del emba-
razo.

Al hilo de la cuestion principal, y adentrando-
nos en lo que debemos considerar como ambito
objetivo del derecho, nos planteamos ahora qué
actividades debemos entender incluidas en la prac-
tica de la intervencidon. En lo que se refiere a este
punto, no parecen existir dudas respecto a que la
alegacion de la no intervencion comporta para el
personal sanitario el reconocimiento de su derecho
a no intervenir en la practica del acto abortivo en
sentido estricto (la destruccion del feto), pero no
podemos afirmar lo mismo respecto a la emision
de los dictamenes previos exigidos para el caso de
la interrupcion por causas médicas del art. 15 de la
Ley'!, pruebas diagnosticas prenatales, o a la reali-
zacion de las actividades asistenciales anteriores al
mismo'?, puesto que la norma simplemente con-
viene en afirmar que: “En todo caso los profesio-
nales sanitarios dispensardn tratamiento y aten-
cion médica adecuados a las mujeres que lo preci-
sen antes y después de haberse sometido a una
intervencion de interrupcion del embara-
zo”(art.19.2).

La propia Comision Central de Deontologia
Médica de la Organizacion Médica Colegial
(OMC) emiti6 el pasado mes de julio un comuni-
cado con objeto de precisar que la objecion de
conciencia, tal y como viene contemplada en la
Ley 2/2010, “solo puede ser admitida en aquéllas
acciones directas necesarias para su realizacion y,
por tanto, no debe trasladarse a actuaciones pre-
vias indirectas, ya que podria convertirse en una
obstruccion a un derecho contemplado en la legis-

., . 13
lacion vigente™ ",

Sin embargo, el Tribunal Superior de Justicia
de Baleares , en su Sentencia de 13 de febrero de
1998, anterior por tanto a la Ley que nos ocupa,
sostenia que no cabia exigir del profesional sanita-

' La simple realizacién de valoraciones ecogréficas mi-
nuciosas no atentaria en ningiin caso contra la objecién de
conciencia del médico, pero si le obligan a tener que especifi-
car datos que justifican, conforme a los casos legalmente
previstos, interrupciones de embarazo.

12 La Sentencia de 13 de febrero de 1998, TSJ de Baleares,
considerd incluidas en éstas actividades asistenciales la “ins-
tauracion de la via venosa y analgésica, control de dosis de
oxitocina, control de dilatacion del cuello del utero y control
de las constantes vitales durante todo el proceso”

3 Fuente: www.medicosypacientes.com, Madrid, 27 de
julio de 2010.
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rio que en el proceso de interrupcion voluntaria del
embarazo tenga la intervencion que corresponda a
la esfera de sus competencias “infervencion que
por hipotesis se endereza causalmente a conse-
guir, sea con actos de eficacia directa, sea de co-
laboracion finalista, segun el cometido asignado a
cada cual, el resultado de la conciencia que el
objetor rechaza , cual es la expulsion del feto sin
vida”. De lo anterior puede desprenderse que para
el Tribunal referido, la objecién de conciencia
respecto del aborto puede invocarse no sélo cuan-
do el profesional sanitario va a realizar actos direc-
tos que lo provoquen, sino también cuando su con-
curso se limita a la colaboracion finalista del pro-
ceso en si.

A nuestro juicio, sin embargo, si bien cabria
analizar caso a caso el derecho a la objecion de los
profesionales que van a intervenir directamente en
la interrupcion, parece claro que la objecién no
debe implicar la exencion de actividades asisten-
ciales posteriores, y ello porque las razones de
conciencia no pueden extenderse a todas las inci-
dencias derivadas del acto abortivo, puesto que
ademas, en ocasiones, no podriamos definirlas en
el tiempo. Es comprensible que un profesional se
abstenga de llevar a cabo una actuacion que le
plantea conflictos de naturaleza ideologica, pero
no puede negarse a prestar atencion sanitaria a
alguien que lo necesita, independientemente de la
razon que lo haya conducido a ésta situacion (pen-
semos en otros casos como pudiera ser el suicidio),
teniendo el deber juridico de su asistencia.

Por otra parte, ;qué ocurre cuando un médico
es objetor respecto a su labor en la sanidad publica
pero practica el aborto en centros privados? Segun
lo recogido en la Declaracion de la Comisioén Cen-
tral de Etica y Deontologia Médica de la OMC,
seria ¢ticamente intolerable que un colegiado que
objetara en conciencia en la institucion en la que
trabaja asalariado, practicara la accion objetada
cuando trabaja por cuenta propia o en un centro
privado. Tal conducta seria signo de doble moral
que causaria grave descrédito a la profesion médi-
ca, pues revelaria el afan de lucro el movil esencial
de su comportamiento. En este sentido se deberia
de penalizar esta conducta.

Todo ello nos conduce a plantearnos nuevas
cuestiones en lo que a la amplitud del derecho se
refiere. En primer lugar, respecto a la posibilidad
de admitir declaraciones de objecion de conciencia
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al aborto parciales, LARIOS RISCO, D., afirma
que: “la respuesta en derecho debe ser afirmativa
puesto que, ni la norma de aplicacion (LO 2/2010)
ni la doctrina anterior a ésta (STC 53/1985) per-
miten excluir esa posibilidad, ya que el alcance de
la objecion moral a la realizacion de una acto solo
puede determinarla el propio objetor”™*, por lo que
el facultativo puede mostrarse contrario a la inte-
rrupcion del embarazo si se trata de una decision
no condicionada de la embarazada, y sin embargo
no objetar en caso de que se trate de un aborto
terapéutico o eugenésico. En estos casos la obje-
cion de conciencia solo podria ejercerse respecto a
las conductas que efectiva y directamente resulten
afectadas por la creencia que fundamenta la obje-
cion.

Respecto al caso de la posible aceptacion de
una objecion de conciencia sobrevenida, no cabe
duda de que, al no contemplarse en la normativa
un limite temporal para presentar la declaracion y
al establecerse la posibilidad de revocacion de la
misma, debemos entenderla comprendida, teniendo
en cuenta ademas, que la conciencia personal no es
un elemento inamovible sino que fluye en funcién
de factores como la evolucion ideoldgica de la
persona, el avance tecnologico e incluso de modi-
ficaciones en el catdlogo de derechos de los usua-
rios.

En este mismo sentido, nos preguntamos aho-
ra, si cabria contemplar también el caso de la obje-
cion de conciencia excepcional, entendida ésta
como la que surge en casos donde existe el deber
juridico de actuar pero las circunstancias determi-
nan que sea discutible la concurrencia de este de-
ber. A juzgar por lo expuesto, este supuesto nos
conduciria a una mayor inseguridad juridica, debi-
do a que la normativa debe tender a la concrecion
de las actividades comprendidas y no a contemplar
formulas abiertas.

Volviendo a los requisitos exigidos por la ley
para el ejercicio de este derecho, en segundo lugar,
respecto al modo de ejecucion del mismo, se
establece que debe llevarse a cabo sin que el acceso
y la calidad asistencial de la prestacion puedan
resultar menoscabados por el ejercicio de la
objecion de conciencia. De lo que se deduce que el

4 LARIOS RISCO, D. Informe de 20 de julio de 2010 de
los Servicios Juridicos del Servicio de Salud de Castilla La
Mancha. Ref. 198/2010/IVI.
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Servicio de Salud competente debera organizarse
para garantizar su prestacion.

Desde este enfoque, la jurisprudencia ha dis-
puesto que cualquier facultativo de guardia que
fuera requerido para una actuacion puntual, tiene la
obligacion de prestar la asistencia que procediera,
con independencia de que fuera objetor o no, al-
canzando incluso situaciones limite como la de
obligar al personal sanitario objetor de guardia a
prestar asistencia a las pacientes internadas con
objeto de una IVE en el caso de que nos hallemos
ante una situacion de emergencia (Sentencia de 29
de junio de 1998 de la Audiencia Territorial de
Oviedo).

Por otra parte, la objecion de conciencia debe
tratarse de una decision individual del personal
sanitario directamente implicado. Efectivamente,
parece logico que no pueda ser alegada por una
persona juridica, como por ejemplo un hospital
privado: “La razon es que la objecion de conciencia
es un derecho estrictamente personal. Cuestion
distinta es que una entidad sanitaria privada, en
razon de su ideario, pueda prohibir la realizacion
en la misma de actos abortivos, pero en este caso
estariamos ante una cldausula para la defensa del
cardcter propio de la entidad y no ante un supuesto
de objecion de conciencia’"

La Comisién Central de Deontologia Médica
de la OMC afirma igualmente que debe tratarse de
un derecho individual que no puede ser colectivo
ni institucional, porque cercenaria el derecho del
ciudl%dano a las prestaciones que contempla la
Ley™.

Por ultimo, en lo que atafie al aspecto formal,
debe manifestarse anticipadamente y por escrito.
Respecto a la manifestacion con caracter anticipado,
el articulo 9 del RD 2409/1986 de 21 de noviembre,
sobre Centros Sanitarios Acreditados y Dictamenes
Preceptivos para la practica legal de la interrupcion
voluntaria del embarazo (derogado por la LO
2/2010) , ya contemplaba la obligacion del médico
de comunicar a la mujer que le solicita la

5 ABELLAN, F; ANTEQUERA VINAGRE, JM.;
GARCIA GARCIA, R.; LARIOS RISCO, D.; MARTIN
SANCHEZ, 1.; SANCHEZ-CARO, J.; Libertad de Conciencia
v Salud, guia de casos prdcticos, Editorial Comares, Granada,
2008. pg.83.

16 Contenido parcial del comunicado de la Comisién Cen-
tral de Deontologia Médica de la OMC
.www.medicosypacientes.com. Madrid, 27 de julio de 2010.

interrupcion de su embarazo con cardcter inmediato
su negativa a realizar el aborto a fin de que ésta
pueda acudir con tiempo suficiente a otro
facultativo. Este concepto juridico indeterminado de
la anticipacion, ha sido desarrollado inicamente por
la Orden de 21 de junio de 2010 de Castilla La
Mancha, que interpreta que la declaracién debera
presentarse por escrito con una antelacion de 7 dias
habiles a la fecha prevista para la intervencion,
rigiendo este mismo plazo para la revocacion de la
misma (de lo que se concluye que debemos excluir
la figura de la revocacion implicita consistente en la
intervencion posterior en un aborto, acto que por
otro lado seria contrario a la declaracion).

Como se puede comprobar, de lo expuesto no
se deduce el procedimiento a seguir para el ejerci-
cio efectivo de este derecho por parte de los profe-
sionales sanitarios, ya que la norma se limita a
establecer premisas generales sin entrar en especi-
ficaciones como a quién se debe informar de la
condicion de objetores, ante quién se debe presen-
tar la declaracion, efectos del incumplimiento de
los requisitos legales necesarios para poder ser
considerado objetor...

En este sentido, la Ley, tanto en su Exposicion
de Motivos, como en su disposicion adicional
cuarta, habilita al Gobierno para llevar a cabo sine
die el desarrollo reglamentario de todos aquellos
aspectos necesarios para la aplicacion y desarrollo
de la misma. Sin embargo, si bien se han publicado
algunas normas referidas a algunos aspectos de la
Ley'’, la cuestion de la objecién de conciencia no
ha sido desarrollada hasta la fecha.

En efecto, a pesar de la obligatoria aplicacion
de sus preceptos con motivo de la entrada en vigor
de la Ley el pasado dia 5 de julio, no se ha produ-
cido el desarrollo necesario para la puesta en mar-
cha de lo dispuesto en el articulo 19 para el ejerci-
cio de derecho a la objecién de conciencia por
parte de los profesionales, lo que ha provocado que
algunas CCAA, como en el caso mencionado de
Castilla La Mancha, hayan decidido tomar la ini-
ciativa mediante la publicacion de sus propias

17 Real Decreto 825/2010, de 25 de junio, de desarrollo
parcial de la Ley organica 2/2010 de 3 de marzo, de salud
sexual y reproductiva y de la interrupcion voluntaria del em-
barazo, sobre la creacion y funcionamiento del Comité Clini-
co, y Real Decreto 831/2010 de 25 de junio, de garantia de
calidad asistencial de la prestacion a la interrupcion voluntaria
del embarazo.
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normas, asumiendo el riesgo de que, en un mo-
mento posterior, el Gobierno decida llevar a cabo
su desarrollo reglamentario que pudiera resultar
contradictorio y obligue, en su caso, a rectificar los
pasos de éstas.

2. LOS REGISTROS DE OBJETORES DE
CONCIENCIA AL ABORTO.

Tal y como se anticipaba, aunque la norma es-
tatal no preveia nada al efecto, la Consejeria de
Salud y Bienestar Social se Castilla la Mancha,
mediante la Orden de 21 de junio de 2010 (DOCM
num. 124, de 30 de junio), ha establecido el proce-
dimiento de objecion de conciencia a realizar la
interrupcion voluntaria del embarazo, regulando
asimismo la creacion de un registro de profesiona-
les sanitarios objetores de conciencia en el ambito
de dicha Comunidad Auténoma.

En lo que al procedimiento se refiere, el articu-
lo 3 de la Orden establece que la declaracion de
objecion de conciencia se presentara en el registro
del centro de trabajo o en cualquiera de los previs-
tos en el articulo 38.4 de la Ley 30/1992 de 26 de
noviembre, de Régimen Juridico y Procedimiento
Administrativo Comun, o telematicamente y se
dirigira a la persona titular de la Gerencia de Aten-
cion Especializada en la que preste sus servicios.
Recibida la solicitud, y una vez comprobado que
se cumplen todos los requisitos legales, la persona
titular de la Gerencia de Atencién Especializada,
ordenara de oficio la inscripcion de la declaracion
en el registro de objetores de conciencia a realizar
la interrupcion voluntaria del embarazo. En el caso
de que la resolucion no cumpla los requisitos lega-
les, o haya sido presentada por profesionales que
no estén directamente implicados en una IVE, la
Gerencia denegara la inscripcion. Contra ésta Re-
solucion el interesado podra interponer recurso de
alzada ante la Direccion Gerencia del SESCAM.

De este modo, observamos que se ha optado
por la creacion de un registro de objetores depen-
diente del Director Gerente del SESCAM para dar
cumplimiento a lo requerido por el articulo 19 de
la Ley 2/2010", favoreciendo la celeridad en la
prestacion sanitaria de la IVE asi como el recono-

'8 La Ley afirma que debera realizarse en centros de la red
sanitaria publica o vinculados a la misma (art. 19.2).
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cimiento de la objecidon de conciencia de los profe-
sionales que por la nueva norma tienen atribuido.

La propia Ley 14/1986 de 25 de abril General
de Sanidad, en su articulo 23 prevé que las Admi-
nistraciones Sanitarias, de acuerdo con sus compe-
tencias, crearan los registros y elaboraran los anali-
sis de la informacion necesarios para el conoci-
miento de las distintas situaciones de las que pue-
dan derivarse acciones de intervencion de la auto-
ridad sanitaria'’.

En torno a ésta cuestion, aunque es cierto lo
esgrimido sobre la falta de mencidn por parte de la
Ley Organica de la traslacion a las CCAA de la
creacion de un registro de estas caracteristicas,
debemos recordar que para otros casos, la norma
basica si que ha contemplado ésta posibilidad. Asi
por ejemplo la Ley Basica de Autonomia del Pa-
ciente (Ley 41 /2002 de 14 de noviembre) estable-
ce art. 11.2 que cada Servicio de Salud regulara el
procedimiento adecuado para que, llegado el caso,
se garantice el cumplimiento de las instrucciones
previas de cada persona, que deberan constar
siempre por escrito. Para ello, muchas autonomias
han creado registros, en algunos casos de caracter
constitutivo, para la inscripcion de éstas declara-
ciones, de modo que se facilite su acceso a las
personas autorizadas en el momento oportuno para
quze0 la voluntad del paciente pueda hacerse efecti-
va~.

En este sentido, el Documento sobre la Obje-
cién de Conciencia en Sanidad elaborado por el
Grupo de Opinién del Observatori de Bioética i
Dret Parc Cientific de Barcelona (noviembre de
2007), cuyo origen reside en la necesidad de inci-
dir en el didlogo entre la universidad y la sociedad
mediante la transmision del conocimiento cientifi-
co y técnico, preconiza que debe regularse el mo-
do de efectuar la declaracion de objecion median-
te un documento que recoja de forma explicita a
qué prdcticas concretas afecta la objecion y, con-
secuentemente, debe constar claramente si el suje-
to invoca objecion de conciencia a fin de que el

' En ejecucion de estas competencias la Comunidad Au-
tonoma de Andalucia ha creado y regulado el Registro tinico
de partos y nacimientos de Andalucia mediante Decreto
330/2010 de 13 de julio.

2 Catalufia (Decreto 175/2002, de 25 de junio), Madrid
(Decreto 3/2005 de 23 de mayo), Galicia (Decreto 259/2007,
de 13 de diciembre), Cantabria (Decreto 139/2004, de 15 de
diciembre)...
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gestor sanitario pueda organizar adecuadamente
la atencién de los usuarios. Esta declaracion de
objecion debera ser registrada en cada institucion
de forma que se respeten las garantias estableci-
das en la Ley de proteccion de Datos. Ante cada
supuesto de objecion, debe asegurarse siempre la
atencion al usuario de forma que éste pueda ejer-
citar efectivamente sus derechos. (...) Es decir,
para que un derecho sea eficaz no basta con que
se reconozca, sino que el ordenamiento tiene que
establecer los cauces para que pueda ser ejercido
en la prdctica.(...)la formalizacion de la declara-
cion deberd incluirse en un registro de la institu-
cion sanitaria donde se produzca. Ello esta justifi-
cado por las indispensables necesidades de orga-
nizacion de las instituciones, para poder asegurar
al mdximo la prevision de poder cumplir con los
deberes que tienen asignados. Este Registro, en
tanto su contenido afecta al derecho a la intimi-
dad, debe estar protegido conforme a la vigente
ley organica de proteccion de datos.

Teniendo en cuenta éstas consideraciones la
Orden de 21 de junio de 2010 citada, concibe el
registro con una triple finalidad:

a) La inscripcion de las declaraciones de
objecion de conciencia a realizar la interrup-
cién voluntaria del embarazo, asi como las re-
vocaciones de la misma.

b) Facilitar informacién a la Administra-
cion sanitaria para garantizar una adecuada
gestion de dicha prestacion con el fin de cono-
cer los centros publicos a los que se pueda di-
rigir la mujer que manifieste su intencion de
someterse a una interrupcién voluntaria del
embarazo.

¢) Dar cumplimiento a lo requerido por la
normativa vigente de proteccion de datos de
caracter personal®'.

Respecto a ésta tercera finalidad, recordemos
que la Ley Orgénica de Proteccion de Datos
(LOPD) es su articulo 2, obliga a la creacion de un
fichero automatizado cuando haya que llevar a
cabo el tratamiento de datos de caracter personal
registrados en soporte fisico, en las condiciones

21 L0 15/1999 de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos
de Caracter Personal y Reglamento de desarrollo de la citada
ley, aprobado en virtud del Real Decreto 1720/2007 de 21 de
diciembre.

establecidas en el articulo 20 de la misma. Sin
embargo el articulo 7.2 de la LOPD tunicamente
legitima el tratamiento de los datos de caracter
personal que revelen la ideologia, afiliacion sindi-
cal, religion y creencias, en el supuesto de que se
haya manifestado previamente el consentimiento
expreso y por escrito del interesado. No obstante,
respecto a ¢sta excepcion, la Agencia Espafiola de
Proteccion de Datos (AEPD), en el Informe de 4
de agosto de 2009, ha afirmado que el contenido
de dicho articulo podria colisionar con lo a su vez
dispuesto en el articulo 7.1 de la propia LOPD que
establece que : “De acuerdo con lo establecido en
el apartado 2 del articulo 16 de la Constitucion,
nadie podra ser obligado a declarar sobre su ideo-
logia, religion o creencias. Cuando en relacion
con estos datos se proceda a recabar el consenti-
miento a que se refiere el apartado siguiente, se
advertira al interesado acerca de su derecho a no
prestarlo”.

En virtud del informe citado, dicha contradiccion
se solventaria a la luz de lo dispuesto en la Directiva
95/46/CE del Parlamento Europeo y del Consejo de
24 de octubre de 1995%, concluyéndose que los datos
referidos a la ideologia del afectado deberan quedar
restringidos en su tratamiento a menos que el propio
interesado levante ésta restriccion.

En el caso que nos ocupa, la LO 2/2010, tal y
como se ha expuesto en anteriores parrafos, exige,
con caracter previo al ejercicio de la objecion de
conciencia, la manifestaciéon expresa y anticipada
del profesional sanitario objetor. O lo que es lo
mismo, la propia Administracion sanitaria, para
garantizar la prestacion, y por lo tanto, en el ejerci-
cio de una potestad reglada, tiene la obligacion de
solicitar la declaracion previa del objetor, lo que
conlleva consecuentemente aparejado el consenti-
miento del profesional al tratamiento de ésa infor-
macién especialmente protegida y, por lo tanto, su
renuncia a reservarse ése aspecto de su ideologia.
De este modo, la manifestacion y el consentimien-
to para el tratamiento de los datos van irremisible-
mente unidos.

En base a los argumentos anteriores, el Gabi-
nete Juridico de la AEPD en su informe num.

22 Directiva 95/46/CE del Parlamento Europeo y del Con-
sejo de 24 de octubre de 1995 relativa a la proteccion de las
personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos
personales y a la libre circulacion de éstos datos. Art. 8.2.
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272/2010, considera que el tratamiento de los datos
identificativos del personal sanitario que ejercita su
derecho a la objecion de conciencia puede enten-
derse amparado en el articulo 7.2 de la LOPD, y en
este sentido afirma: “De este modo, la exigencia de
manifestacion expresa del profesional previa al
efectivo ejercicio del derecho en un supuesto de-
terminado parece tener, segun lo dispuesto en el
articulo 19.2 de la Ley Orgdnica, un doble objeto:
por una parte, garantizar en todo caso el ejercicio
del derecho fundamental a la libertad ideologica y
religiosa del profesional sanitario y, por otra,
otorgar al sistema un principio de seguridad juri-
dica, de forma que quienes quieran acogerse a la
prestacion sanitaria y les sea denegada puedan
conocer el hecho de que la persona que se opone a
la realizacion de la prestacion ha manifestado
previamente su objecion a dicha realizacién ™.

En este punto conviene que hagamos algunas
puntualizaciones a lo esgrimido por la AEPD en
este informe. Sefiala la Agencia que nos hallamos
ante un derecho fundamental, en concreto ante el
derecho a la libertad ideologica religiosa y de culto
recogido en el articulo 16 de la Constitucion Espa-
fiola, invocando a tal efecto la Sentencia del Tri-
bunal Constitucional 53/1985, de 11 de abril, don-
de se sostenia, a propoésito del aborto, que el citado
derecho a la objecion de conciencia existe y puede
ser ejercido con independencia de que se hubiera
dictado o no una ley reguladora en esta materia.
Sin embargo, recordemos que actualmente la doc-
trina de este Tribunal se sitia en una postura dis-
tinta, sosteniendo que Unicamente debera admitirse
éste derecho excepcionalmente respecto a un deber
concreto, para lo cual es necesario la interposicion
de una ley que asi lo reconozca®. Sin duda, ha de
tratarse de un error de referencias, pues de lo con-
trario estariamos ante argumentaciones claramente
contradictorias ya que, si se considera la objecion
como derecho fundamental, no es posible que se
sostenga paralelamente la necesariedad de dar
cumplimiento a lo estipulado en el articulo 19 de la
LO 2/2010 mediante la creacion de un registro.

A su vez, y siguiendo a LOMAS HERNAN-
DEZ, V.;* “resulta confuso y equivoco el empleo

2 P4g. 2 del informe nim. 0272/2010 de la AEPD.

' STC 160/1987 y STC 161/1987.

2 LOMAS HERNANDEZ, V; en su trabajo titulado “Ob-
servaciones al Informe 0272/2010 del Gabinete Juridico de la
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que hace la AEPD de los términos ‘“registro” y
“archivo” en el informe citado, al citarlos de for-
ma indiferenciada otorgandoles el caracter de si-
nénimos. En resumen, segun lo argumentado por
¢ste autor, puede convenirse que los registros se
diferencian de los archivos, en que confieren efec-
tos juridicos a los actos, pactos o simples datos que
a ellos se incorporan, mientras que los archivos
son simples conjuntos organicos de documentos
reunidos para su conservacion y ulterior utiliza-
cion. Por lo tanto, a nuestro juicio, quizas se quiso
hacer referencia a la analogia practica entre regis-
tro de objetores y fichero automatizado que resulta
de las conclusiones de este informe.

Al margen de éstas precisiones, en cuanto a los
datos necesarios para poner de manifiesto la con-
dicion de objetor del profesional, la AEPD defien-
de el principio de proporcionalidad, estableciendo
que Unicamente deberan ser objeto de tratamiento
los datos necesarios, sin que puedan ser tratados
otros que aparezcan vinculados a la motivacion
religiosa o de otra indole que fundase su deci-
sién”®. En concordancia con éste criterio el fichero
creado al efecto por la Consejeria de Salud y Bien-
estar Social de Castilla La Mancha?’, limita el tra-
tamiento a los datos identificativos del profesional
(NIF, nombre y apellidos, direccion y profesion),
y, como es obvio, al hecho de su condicién de
objetor.

Asimismo, la AEPD, se inclina por que sea la
Administracién encargada de velar por la presta-
cion del servicio y de controlar su adecuado cum-
plimiento quien mantenga el citado registro y, en
consecuencia, asuma la condicién de responsable
del tratamiento. Paralelamente, la LO 2/2010, pre-
vé en su articulo 19 que: “Los Servicios Publicos
de Salud, en el ambito de sus respectivas compe-
tencias, aplicaran las medidas precisas para ga-
rantizar el derecho a la prestacion sanitaria de la
interrupcion voluntaria del embarazo en los su-
puestos y con los requisitos establecidos en esta
ley”. De modo que, de acuerdo con este articulo, el
SESCAM procedi6 el pasado mes de junio, a la
creacion del registro de objetores y su preceptivo
fichero con el fin de garantizar el acceso y calidad

AEPD sobre los registros de objetores de conciencia para la
IVE”, 2010.

2 Informe de la AEPD 272/2010, pag. 6

2" Orden de 23/06/2010 de la Consejeria de Salud y Bien-
estar Social de CLM (DOCM num.127 de 5/07/2010).
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asistencial de la prestacion a la interrupcion volun-
taria del embarazo a la vez que el derecho de los
profesionales sanitarios directamente implicados
en la interrupcion voluntaria del embarazo a ejer-
cer la objecion de conciencia. En este caso, el res-
ponsable del fichero es el Director- Gerente de este
organismo, en ejercicio de su competencia de
acuerdo con la finalidad del tratamiento. Respecto
al acceso al mismo, y segun lo dispuesto en la
Orden de 21 de junio de 2010 (art. 7), podran
hacerlo en el ambito de sus competencias, las per-
sonas titulares de las gerencias de atencion espe-
cializada de cada area de salud y de las direccio-
nes-gerencias, direcciones médicas y direcciones
de enfermeria de los hospitales del SESCAM.
Asimismo podran acceder las personas que autori-
ce la persona titular de la Direccion-Gerencia del
SESCAM en ejercicio legitimo de sus funciones, y
el propio interesado o su representante en lo que se
refiere a sus propios datos.

Respecto al acceso a los datos por terceros dis-
tintos de la Administracion Sanitaria, como es el
caso de los pacientes que quisieran someterse a la
intervencion, la AEPD sostiene, que el registro no
deberia ser libremente accesible, sino quedar limi-
tado a los supuestos en los que el acceso se en-
cuentre fundamentado en un interés legitimo de la
paciente, como sucederia en el caso de que su
médico manifestase su objecion a la practica de la
prestacion (Informe nam. 272/2010 de la AEPD,
pag.7). Respecto a ésta afirmacion LOMAS HER-
NANDEZ, V.;®, afirma que la mencién hecha al
interés legitimo carece de sentido, toda vez que la
paciente embarazada que pretenda acceder a ésta
informacién lo hara siempre esgrimiendo no la
titularidad de un interés legitimo sino de un dere-
cho subjetivo como es el derecho a la prestacion
sanitaria de la IVE, y en todo caso, habria que
tener en cuenta que la Ley 30/1992 de 26 de no-
viembre regula el acceso a expedientes en los que
se contienen datos nominativos de personas, exige
que se esté en posesion de un interés legitimo y
directo y no simplemente legitimo.

En todo caso, continta afirmando la AEPD, el
acceso a los datos por parte de terceros distintos de
la Administracion Sanitaria deberia ser lo mas

* LOMAS HERNANDEZ, V; en su estudio “Observacio-
nes al informe 272/2010 del Gabinete Juridico de la AEPD
sobre los registros de objetores de conciencia para la IVE”,
2010.

limitado posible, en aras a la garantia del principio
de proporcionalidad ya citado, no pareciendo con-
ciliarse con el derecho fundamental a la proteccion
de datos personales un acceso publico ¢ ilimitado
al registro a través, por ejemplo de un sitio Web.

Por ultimo, y siguiendo la estructura del infor-
me indicado, en cuanto al ejercicio por el interesa-
do de sus derechos de acceso, rectificacion, cance-
lacién y oposicion (art.17 LOPD), no parecen exis-
tir dudas en que el interesado podra ejercer en
cualquier momento su derecho de acceso ni solici-
tar la rectificacion de aquéllos datos que resultasen
inadecuados o excesivos. Sin embargo, no pode-
mos afirmar lo mismo respecto a sus derechos de
cancelacion u oposicion, puesto que ello supondria
revocar el consentimiento previamente otorgado
para el tratamiento de sus datos®’, hecho que lleva-
ria aparejada la pérdida de la condiciéon de objetor
del interesado, puesto que recordemos que el cum-
plimiento de lo dispuesto en el articulo 19 de la LO
2/2010, nos llevaba a la conclusién de que la de-
claracion escrita y anticipada del profesional y la
prestacion de su consentimiento al tratamiento de
los datos van indisolublemente unidas.

Respecto a los ficheros de titularidad publica,
el articulo 23 de la LOPD establece los casos en
los que se permite excepcionar los derechos de
acceso, rectificacion y oposicion™. Se refieren a

? En relacion con lo dispuesto en el art.31.2 del Regla-
mento de desarrollo de la LOPD : “El ejercicio del derecho de
cancelacion dara lugar a que se supriman los datos que resul-
ten ser inadecuados o excesivos, sin perjuicio del deber de
bloqueo conforme a este Reglamento”, afiadiendo que “en los
supuestos en que el interesado invoque el ejercicio del dere-
cho de cancelacion para revocar el consentimiento previamen-
te prestado, se estara a lo dispuesto en la Ley Organica
15/1999, de 13 de diciembre y en el presente Reglamento”

39«1 Los responsables de los ficheros que contengan los
datos a que se refieren los apartados 2, 3 y 4 del articulo ante-
rior podran denegar el acceso, la rectificacion o cancelacion
en funcion de los peligros que pudieran derivarse para la
defensa del Estado o la seguridad publica, la proteccion de los
derechos y libertades de terceros o las necesidades de las
investigaciones que se estén realizando. 2. Los responsables
de los ficheros de la Hacienda Publica podran, igualmente,
denegar el ejercicio de los derechos a que se refiere el aparta-
do anterior cuando el mismo obstaculice las actuaciones ad-
ministrativas tendentes a asegurar el cumplimiento de las
obligaciones tributarias y, en todo caso, cuando el afectado
esté siendo objeto de actuaciones inspectoras.

3. El afectado al que se deniegue, total o parcialmente, el
¢jercicio de los derechos mencionados en los apartados ante-
riores podra ponerlo en conocimiento del Director de la Agen-
cia Espaiiola de Proteccion de Datos o del organismo compe-
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los ficheros de las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad
elaborados para fines policiales, en funcion de los
peligros que puedan derivarse para la defensa del
Estado o la seguridad publica, la proteccion de los
derechos y libertades de terceros o las necesidades
de la investigacion que se estén realizando; y a
ficheros de la Hacienda Publica, cuando obstaculi-
ce las actuaciones administrativas tendentes a ase-
gurar el cumplimiento de las obligaciones tributa-
rias y, en todo caso, cuando el afectado esté siendo
objeto de actuaciones inspectoras. Recordemos
asimismo, que el articulo 24.2 LOPD preveia que
éstos derechos no fueran de aplicacion si, “ponde-
rados los intereses en presencia, resultase que los
derechos que dichos preceptos conceden al afecta-
do hubieran de ceder ante razones de interés pu-
blico o ante intereses de terceros mds dignos de
proteccion”, lo que fue juzgado inconstitucional
en la STC 292/2000, por su abstraccion y por care-
cer de fundamento constitucional, de modo que,
las anteriores son, actualmente, las unicas excep-
ciones a estos derechos’'.

Como se puede observar, de la regulacion ac-
tual no resulta evidente que se excepcione los de-
rechos de oposicion y cancelacion referidos a los
datos de aportacion obligatoria, respecto a los cua-
les la normativa anterior establecia que s6lo podian
ejercerse en el caso de que se conculcaran los prin-
cipios de la LOPD (calidad-incluida la pertinencia
y la adecuacion- finalidad)™.

tente de cada Comunidad Auténoma en el caso de ficheros
mantenidos por Cuerpos de Policia propios de éstas, o por las
Administraciones tributarias autonémicas, quienes deberan
asegurarse de la procedencia o improcedencia de la denega-
ciéon”.

31 GUICHOT, E; “Datos personales y Administracién Pii-
blica”, Thomson, Civitas, Editorial Aranzadi, Navarra, 2005.
pgs. 408 y ss.

%2 El articulo 15 del Real Decreto 1332/1994, de 20 de ju-
nio, por el que se desarrollan determinados aspectos de la Ley
Organica 5/1992, de 29 de octubre, de Regulacion del Trata-
miento Automatizado de los datos de caracter personal, ya
derogado, preveia que cuando se tratara de datos que reflejen
hechos constatados en un procedimiento administrativo, aqué-
llos se consideraran exactos siempre que coincidan con éste,
lo que tiene especial importancia en los procedimientos de
inspeccion y sancion. De esta forma, se da primacia a la pre-
suncién de legalidad de la actuacidon administrativa, debiendo
el interesado, en caso de disconformidad, acudir a los medios
de impugnacion comunes a todo acto administrativo regulados
en la Ley 30/1992 de procedimiento administrativo comun, o,
en su caso, en la ley 29/1998, de la jurisdiccion contenciosa
administrativa.
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Por este motivo, el hecho de que la necesaria
union de la declaracion anticipada sobre la condi-
cion de objetor a la prestacion del consentimiento
al tratamiento de sus datos sea una condicion im-
puesta por la LO 2/2010, y conlleve inexorable-
mente a la renuncia de derechos reconocidos en la
LOPD y su normativa de desarrollo (derechos de
cancelacién u oposicion)’’, podria considerarse
que excede de lo se debe exigir a un profesional
para poder disponer de otro de sus derechos (el
proclamarse objetor).

El derecho a la proteccion de datos de caracter
personal es un derecho fundamental con sustanti-
vidad propia contemplado en el articulo 18.4 de
nuestra Constitucion, que otorga a la persona un
poder de control sobre sus datos personales, sobre
su uso y su destino®®. La propia jurisprudencia
constitucional® sefiala que “el/ derecho de protec-
cion de datos atribuye a su titular un haz de facul-
tades que emanan del derecho fundamental a la
proteccion de datos y sirven a la capital funcion
que desemperiia éste derecho fundamental: garan-
tizar a la persona un poder de control sobre sus
datos personales, lo que solo es posible y efectivo
imponiendo a terceros los mencionados deberes de
hacer”. Es posible que el legislador no reparara en
el conflicto que plantea al afectado la aplicacion de
lo dispuesto en el articulo 19.2 de la LO 2/2010 en
lo que a los derechos de oposicion y cancelacion se
refiere, para algunos quizas cuestionable, teniendo
en cuenta el valor que el ordenamiento juridico
otorga a ambos derechos. Sin embargo, si conside-
ramos necesario el conocimiento por parte de la
Administracion de la condicion de objetores de sus
profesionales, integrantes de los Servicios de Salud
publicos (principio de calidad), asi como su ade-
cuacion a los fines pretendidos (garantizar una
prestacion sanitaria en condiciones de calidad),
podriamos hallar fundamento a la citada privacion
basandonos en la relacion de proporcionalidad de
los derechos en conflicto.

3 Art.16 y 17 LO 15/1999 de 13 de diciembre, de Protec-
cién de Datos de Caracter Personal y art. 24 y 25 del Regla-
mento de desarrollo de la citada ley, aprobado en virtud del
Real Decreto 1720/2007 de 21 de diciembre.

* SAIZ RAMOS, M; LARIOS RISCO, D: “El derecho de
acceso a la historia clinica del paciente: una propuesta para
la reserva de anotaciones subjetivas.”, Revista de Derecho y
Salud, n° 18, 2009, pgs. 22-23

¥ STC n° 292/2000, de 30 de noviembre.
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3. OTRAS ALTERNATIVAS PLANTEA-
DAS.

Tal y como exige la LO 2/2010, el modelo
contemplado en la Orden de 21 de junio de 2010
de la Consejeria de Salud y Bienestar Social de
Castilla La Mancha, se configura con el fin de
servir como instrumento en el plano meramente
organizativo de la administracion sanitaria, sin que
se deriven efectos en derechos ya reconocidos con
anterioridad. La objecion sera eficaz en si misma,
sin necesidad de su comprobacién por una comi-
sion deontologica o un organismo administrativo y
menos aun de la exigencia de una prestacion susti-
tutoria como ocurria en la objecion de conciencia
en materia del servicio militar, pero para su ejerci-
cio deben cumplirse las condiciones recogidas en
la Ley y, en el &mbito de Castilla La Mancha, tam-
bién con las recogidas en la Orden. De este modo,
cabe la posibilidad de que el facultativo haya ex-
presado su negativa sin que ésta se haya inscrito
aun en el registro, lo que no obsta para que se res-
pete su decision siempre que lo haya efectuado
anticipadamente y por escrito, recayendo en ¢l la
carga de la prueba (tratindose de un requisito for-
mal con eficacia ad probationem). Consecuente-
mente, hemos de diferenciar dos momentos en el
procedimiento del ejercicio del derecho: la decla-
racioén previa del profesional y la aceptacion por
parte de la Administracion o su rechazo en caso de
que no cumpla con los requisitos legales.

Este registro creado por una autoridad sanitaria
autonomica, ha suscitado criticas por parte de al-
gunos sectores, las mas significativas, las plantea-
das por los Colegios Profesionales que reclaman la
competencia de la creacion los mismos en virtud
de sus normas deontologicas.

Respecto a las objeciones de este colectivo so-
bre la posible falta de confidencialidad de la iden-
tidad del objetor y su posible trato discriminatorio
por su condicion de objetor (posible “lista negra”
de los profesionales sanitarios objetores’™), de lo
expuesto en el titulo anterior deducimos que son
argumentos infundados puesto que sdlo tendran
conocimiento de ésta informacion las personas
directamente encargadas de la organizacion asis-
tencial asi como los propios interesados. De modo

3 SERRANO, S; Contenido de la entrevista realizada a
Luis Rodriguez Padial, Presidente del Colegio de Médicos de
Toledo, www.abc.toledo.es, 16/08/2010.

que, en contra de lo que se sostiene, el contenido
del registro no es de ningiin modo, de acceso pu-
blico. Respecto a esta cuestion debe tenerse en
cuenta la necesidad de armonizar el derecho del
objetor a no ser discriminado con la obligacion de
la administracion de adoptar las medidas pertinen-
tes para evitar que la objecion del personal sanita-
rio suponga la imposibilidad de realizar un acto
médico, legalmente permitido, en un centro hospi-
talario publico. En este sentido recordar que el
Tribunal Supremo (Sentencia de 20 de enero de
1987) ha entendido que el traslado de unas ayudan-
tes técnico-sanitarias a un servicio distinto del cual
trabajaban dentro del mismo hospital a causa de su
negativa por razones de conciencia a intervenir en
actos abortivos, no resulta discriminatorio.

Los colegios profesionales, tal y como se con-
ciben, son organizaciones de derecho publico,
depositarios de la confianza social en el ordena-
miento de la profesion médica, con una especial
competencia reguladora en la ética y en la deonto-
logia profesional’’.La propia Ley de Colegios Pro-
fesionales (Ley 2/1974 de 13 de febrero) atribuye a
éstos la funcidon de ordenar la actividad de los co-
legios, velando por la ética y la dignidad profesio-
nal y por el respeto debido a la actividad de los
particulares y asi como el ejercicio de la facultad
disciplinaria en el orden profesional y colegial.*®
De este modo, uno de los lugares de caracter no
normativo donde la objeciéon de conciencia del
profesional sanitario tiene gran desarrollo desde
hace afios, es en los codigos deontoldgicos®.

37 Articulo publicado el 23-03-2010 en la revista Medicina
Clinica: Altisent Trota R, et al.Objecion de conciencia en la
profesion médica: propuesta de validacion, Barc. 2010.

% La normativa basica sefiala que, con caracter general,
“sera requisito indispensable para el ejercicio de las profesio-
nes colegiadas la incorporacién al colegio en cuyo ambito
territorial se pretenda ejercer la profesion” (art. 3.2 de la Ley
2/1974 de 13 de febrero de Colegios Profesionales) y que en
tanto en cuanto no se exima de este requisito mediante dispo-
sicion expresa, el mismo resulta exigible tanto para el ejerci-
cio privado de la profesion, como para el desempefio de la
misma por parte de las Administraciones Publicas, por lo que
debemos estar a los establecido en las distintas regulaciones
autondmicas.

3% En el documento de la Asamblea General de la OMC ela-
borado por la Comisién Central de Deontologia, Derecho Médi-
co y Visado sobre la objecion de conciencia del médico, se
afirma que “con vistas a la prestacion de ayuda y asesoramien-
to del Colegio de Médicos que senala el articulo 27.2 del Codii-
go de Etica y Deontologia médicas™, la Comision sugiere la
creacion de un procedimiento, voluntario y confidencial, me-
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Por estos motivos, desde algunos sectores de
éste ambito corporativo, se ha propuesto un proce-
so de validacidon que sea reconocido por la autori-
dad sanitaria, supeditando el ejercicio de la obje-
cion de conciencia de los profesionales al dictamen
emitido por el colegio profesional, realizado tras
una evaluacién de la sinceridad y la consistencia
de la posicion expuesta por el colegiado que se
declara objetor, concibiéndose como un proceso
que permitiria advertir y reconducir aquellos casos
en que se pudiera suscitar la objecién de manera
inadecuada®. En este caso, seran las Comisiones
de Deontologia las encargadas de la validacion,
que, por su funcion consultiva, pueden ejercer un
papel significativo en el diagnostico diferencial de
la objecion de conciencia, evitando que se formu-
len asuntos como auténticos casos de objecion de
conciencia cuando realmente no lo son. Una vez
efectuado el filtro, se inscribirian en un registro
voluntario, personal y confidencial, a cuyo conte-
nido sélo deberia tener acceso el responsable del
Colegio profesional gestor del mismo, y sobre el
que Unicamente se podria facilitar informacion al
inmediato superior del objetor en la institucion
donde se desarrolla la asistencia con el fin de que
pueda reorganizar la actividad asistencial.

Haciendo un paréntesis, observamos que, de
acuerdo a este planteamiento, los datos del profe-
sional objetor, no sélo serian tratados en su ambito
corporativo sino que deberian trasladarse poste-
riormente al dmbito sanitario por lo que en este
caso, tendran acceso a esta informacion un numero
superior de personas que en el modelo anterior.

Asimismo, hemos de sefialar, que la AEPD ha
puesto de manifiesto en varias ocasiones, que los
ficheros de que sean responsables los Colegios
Profesionales, en cuanto se relacionen con el ejer-
cicio por los mismos de sus competencias de dere-
cho publico y, en consecuencia, con la atribucién a
éstos de potestades administrativas, se encontraran
sometidos al régimen de los ficheros de titularidad
publica. De este modo, el régimen de los ficheros
de titularidad privada, sélo sera de aplicacion, en
su caso, a los ficheros creados con la tnica finali-
dad de llevar a cabo la gestion interna del Colegio

diante el cual el colegiado objetor comunique al Presidente del
Colegio de Médicos en el que estd inscrito su condicion de tal.”
40 Asf lo manifiesta el Dr. Rogelio Altisent, miembro de la
Comision Deontoldgico del Colegio de Médicos de Zaragoza.
Medicosypacientes.com. Madrid 16 de julio de 2010.
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o de adoptar mecanismos que faciliten el desem-
pefio de la profesion colegiada cuando su adopcion
no implique el ejercicio de potestades administra-
tivas ni lleve aparejada la existencia de un acto
administrativo.*’

En este sentido parece claro, que al igual que
ocurre con ficheros como el de visados colegiales,
aquellos en los que se registran los profesionales
que desean ejercer como peritos, o los relativos al
ejercicio de las potestad disciplinaria, el fichero
que los Colegios Profesionales desean crear conte-
niendo los datos de los profesionales colegiados
objetores, tiene naturaleza publica.

Por consiguiente, la creacion de los ficheros
del Colegio Profesional asi como su notificacion e
inscripcion, debera adecuarse, segin la naturaleza
de cada uno de ellos determinada conforme al cri-
terio anteriormente expuesto, al régimen estableci-
do para los ficheros de titularidad publica en ¢l
articulo 20 y siguientes de la LOPD**. Analizando

*! Informe de la AEPD n° 68/2010. El criterio sostenido por
esta Agencia, acerca de la naturaleza publica o privada de los
ficheros colegiales, ha sido puesto de manifiesto en diversos
informes, por todos ellos cabe citar el de 9 de octubre de 2002,
en el que se sefialaba que, si bien la Ley Organica 15/1999
delimita en su articulado el régimen de los ficheros de titulari-
dad publica y privada, no establece un concepto de los mismos,
por lo que la delimitacion debera fundarse en los criterios que
determinan la naturaleza juridico-publica o juridico-privada del
responsable del fichero. Este criterio se plasmo en el Reglamen-
to de desarrollo de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciem-
bre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, aprobado por
Real Decreto 1720/2007, de 21 de diciembre, que en las letras 1
y m del numero primero de su articulo 5 contempla la definicion
tanto de los ficheros de titularidad privada como publica, dispo-
niendo lo siguiente: “Ficheros de titularidad privada: los fiche-
ros de los que sean responsables las personas, empresas o
entidades de derecho privado, con independencia de quien
ostente la titularidad de su capital o de la procedencia de sus
recursos economicos, asi como los ficheros de los que sean
responsables las corporaciones de derecho puiblico, en cuanto
dichos ficheros no se encuentren estrictamente vinculados al
ejercicio de potestades de derecho publico que a las mismas
atribuye su normativa especifica.”‘m. Ficheros de titularidad
publica: los ficheros de los que sean responsables los organos
constitucionales o con relevancia constitucional del Estado o
las instituciones autondmicas con funciones andlogas a los
mismos, las Administraciones publicas territoriales, asi como
las entidades u organismos vinculados o dependientes de las
mismas y las Corporaciones de derecho publico siempre que su
finalidad sea el ejercicio de potestades de derecho publico.”

*2 En lo que se refiere a los ficheros de titularidad piblica,
dispone el niimero primero del articulo 20 de la Ley Organica
15/1999 que “La creacion, modificacion o supresion de los
ficheros de las Administraciones publicas solo podran hacer-
se por medio de disposicion general publicada en el Boletin
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los requisitos requeridos por la norma, se precisa
de un acuerdo de sus Organos de gobierno en los
términos que establezcan sus respectivos Estatutos,
debiendo ser objeto de publicacion en el Boletin
Oficial del Estado o Diario Oficial correspondien-
te. En lo que se refiere a la notificacion e inscrip-
cion de los ficheros de titularidad publica, dispone
el nimero primero del articulo 55 del Reglamento
que “Todo fichero de datos de cardcter personal
de titularidad publica sera notificado a la Agencia
Espaiiola de Proteccion de Datos por el organo
competente de la Administracion responsable del
fichero para su inscripcion en el Registro General
de Proteccion de Datos, en el plazo de treinta dias
desde la publicacion de su norma o acuerdo de
creacion en el diario oficial correspondiente.”

Desde este punto de vista, tenemos constancia
de que actualmente algunos Colegios Profesionales
ya han creado registros de objetores con éstos fines
(Mélaga, Madrid, Jaén, Castellon, Baleares, Nava-
rra, Alicante, Segovia...). Sin embargo, de los
datos extraidos del Registro General de Proteccion
de Datos de la AEPD, actualizados a fecha de 31
de agosto de 2010, no hemos hallado ninguna ins-
cripcién de los mismos®.

Desde las administraciones se recuerda la in-
operabilidad y falta de eficacia de los mismos que
carecen de validez juridica fuera del ambito de
competencia de los Colegios afirmandose incluso
que ésta iniciativa de la entidad colegial obedece
mas a posicionamientos ideoldgicos contra la Ley
2/2010 que a la necesidad real de los profesionales.
Sin embargo, en otras ocasiones los Colegios han
actuado en esta misma linea sin que se haya cues-
tionado la virtualidad de su competencia. Asi, por
ejemplo el Colegio de Médicos de Zaragoza creo
en el afio 2005 un fichero confidencial de colegia-

Oficial del Estado o Diario oficial correspondiente.” El nu-
mero segundo de dicho articulo concreta las indicaciones que
debera contener la disposicion de creacion del fichero. De la
misma manera, el articulo 53 del Reglamento de desarrollo de
dicha ley establece que “La creacién, modificacion o supre-
sion de los ficheros de los que sean responsables las corpora-
ciones de derecho publico y que se encuentren relacionados
con el ejercicio por aquéllas de potestades de derecho publico
debera efectuarse a través de acuerdo de sus organos de
gobierno, en los términos que establezcan sus respectivos
Estatutos, debiendo ser igualmente objeto de publicacion en
el Boletin Oficial del Estado o diario oficial correspondiente.”
B https://www.agpd.es/portalwebAGPD/ficheros_inscritos/
estadisticas/index-ides-idphp.php

dos objetores de la pildora postcoital, contando a
dia hoy con 32 médicos inscritos.

La propia AEPD admite la posibilidad de que,
atendido el desarrollo reglamentario del precepto
(refiriéndose al art.19 LO 2/2010)*, puedan existir
otros registros de los que sean responsables los
colegios profesionales u otras entidades de derecho
publico. Sin embargo, a falta de tal desarrollo vy,
teniendo en cuenta lo expuesto con anterioridad,
parece logico que sea la administracion encargada
de velar por la prestacion del servicio y de contro-
lar su adecuado cumplimiento quien mantenga el
citado registro.

Lo que, a nuestro juicio, no se puede cuestio-
nar es que la declaracion realizada por un profe-
sional ante su organizacion colegial no sera sufi-
ciente para eximir del cumplimiento de este deber
ante la Administracion puesto que es ésta la que
debe garantizar el derecho a la prestacion sanitaria
a la interrupcion voluntaria del embarazo en los
supuestos y con los requisitos establecidos en la
LO 2/2010.

En estos pasos iniciales se han propuesto otras
alternativas. Algunas Comunidades Auténomas
como la Andaluza han optado por la derivacion de
este servicio a los centros privados apostando por
una politica continuista. De este modo se afirma
que no cabe ningun tipo de objecion de conciencia
por parte de los profesionales que trabajan en el
sistema sanitario publico andaluz, puesto que las
interrupciones voluntarias del embarazo no se rea-
lizan en centros publicos, sino que son derivadas a
centros concertados que especificamente ofrecen
este servicio.

Otra posibilidad planteada es la creacion de un
unico registro gestionado por la autoridad sanitaria
(Consejeria de Sanidad competente) que funciona-
ria de manera coordinada con los creados por otras
entidades, como los Colegios Profesionales, de
modo que se centralizaran los datos desde un tnico
organismo. Este registro tendria la ventaja de la
existencia de una unica fuente de informacion
desde donde se podria conocer si un facultativo se
declara objetor con independencia de donde hubie-
se sido inscrito.

Como conclusion, podemos afirmar que es
preciso reconocer la proteccion del derecho de los

* Informe 272/2010 de la AEPD pag.7.
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profesionales objetores, pero también la proteccion
de las consecuencias del ejercicio del mismo en los
usuarios. Se trata de ponderar entre el derecho de
una persona a actuar segun sus creencias y el dere-
cho de la colectividad a las prestaciones sanitarias.
Desde la perspectiva de la sanidad publica parece
claro que debe prevalecer el interés publico, por lo
que, desde los Servicios Sanitarios se deberan arbi-
trar todas aquellas medidas encaminadas a la ga-
rantia de los derechos reconocidos a los usuarios,
medidas que, en ocasiones, y como es natural, no
seran satisfactorias para todos.

Toledo, 01 de octubre de 2010
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. DISPOSICIONES GENERALES

JEFATURA DEL ESTADO

3514 Ley Organica 2/2010, de 3 de marzo, de salud sexual y reproductiva y de la
interrupcion voluntaria del embarazo.

JUAN CARLOS |
REY DE ESPANA

A todos los que la presente vieren y entendieren.
Sabed: Que las Cortes Generales han aprobado y Yo vengo en sancionar la siguiente
ley organica.

PREAMBULO
I

El desarrollo de la sexualidad y la capacidad de procreacion estan directamente
vinculados a la dignidad de la persona y al libre desarrollo de la personalidad y son objeto
de proteccion a través de distintos derechos fundamentales, sefialadamente, de aquellos
que garantizan la integridad fisica y moral y la intimidad personal y familiar. La decision de
tener hijos y cuando tenerlos constituye uno de los asuntos mas intimos y personales que
las personas afrontan a lo largo de sus vidas, que integra un ambito esencial de la
autodeterminacion individual. Los poderes publicos estan obligados a no interferir en ese
tipo de decisiones, pero, también, deben establecer las condiciones para que se adopten
de forma libre y responsable, poniendo al alcance de quienes lo precisen servicios de
atencion sanitaria, asesoramiento o informacion.

La proteccion de este ambito de autonomia personal tiene una singular significacion
para las mujeres, para quienes el embarazo y la maternidad son hechos que afectan
profundamente a sus vidas en todos los sentidos. La especial relacion de los derechos de
las mujeres con la proteccion de la salud sexual y reproductiva ha sido puesta de manifiesto
por diversos textos internacionales. Asi, en el ambito de Naciones Unidas, la Convencion
sobre la eliminacion de todas las formas de discriminacion contra la Mujer, adoptada por la
Asamblea General mediante Resolucion 34/180, de 18 de diciembre de 1979, establece
en su articulo 12 que «Los Estados Partes adoptaran todas las medidas apropiadas para
eliminar la discriminacion contra la mujer en la esfera de la atencion médica a fin de
asegurar, en condiciones de igualdad entre hombres y mujeres, el acceso a servicios de
atencion médica, incluidos los que se refieren a la planificacion familiar». Por otro lado, la
Plataforma de Accion de Beijing acordada en la IV Conferencia de Naciones Unidas sobre
la mujer celebrada en 1995, ha reconocido que «los derechos humanos de las mujeres
incluyen el derecho a tener el control y a decidir libre y responsablemente sobre su
sexualidad, incluida la salud sexual y reproductiva, libre de presiones, discriminacion y
violencia». En el ambito de la Unién Europea, el Parlamento Europeo ha aprobado la
Resolucion 2001/2128(INI) sobre salud sexual y reproductiva y los derechos asociados, en
la que se contiene un conjunto de recomendaciones a los Gobiernos de los Estados
miembros en materia de anticoncepcion, embarazos no deseados y educacion afectivo
sexual que tiene como base, entre otras consideraciones, la constatacion de las enormes
desigualdades entre las mujeres europeas en el acceso alos servicios de salud reproductiva,
a la anticoncepcion y a la interrupcion voluntaria del embarazo en funcion de sus ingresos,
su nivel de renta o el pais de residencia.

Por su parte, la Convencién sobre los Derechos de las Personas con discapacidad
de 13 de diciembre de 2006, ratificada por Espafa, establece la obligacion de los Estados
Partes de respetar «el derecho de las personas con discapacidad a decidir libremente y de
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manera responsable el nimero de hijos que quieren tener[...] a tener acceso a informacion,
educacion sobre reproduccién y planificacion familiar apropiada para su edad y a que se
provean los medios necesarios que les permitan ejercer esos derechos», asi como a que
«mantengan su fertilidad, en igualdad de condiciones que los demas».

La presente Ley pretende adecuar nuestro marco normativo al consenso de la
comunidad internacional en esta materia, mediante la actualizacion de las politicas publicas
y la incorporacion de nuevos servicios de atencion de la salud sexual y reproductiva. La
Ley parte de la conviccion, avalada por el mejor conocimiento cientifico, de que una
educacion afectivo sexual y reproductiva adecuada, el acceso universal a practicas clinicas
efectivas de planificacion de la reproduccion, mediante la incorporacién de anticonceptivos
de ultima generacion, cuya eficacia haya sido avalada por la evidencia cientifica, en la
cartera de servicios comunes del Sistema Nacional de Salud y la disponibilidad de
programas y servicios de salud sexual y reproductiva es el modo mas efectivo de prevenir,
especialmente en personas jovenes, las infecciones de transmision sexual, los embarazos
no deseados y los abortos.

La Ley aborda la proteccion y garantia de los derechos relativos a la salud sexual y
reproductiva de manera integral. Introduce en nuestro ordenamiento las definiciones de la
Organizacion Mundial de la Salud sobre salud, salud sexual y salud reproductiva y prevé
la adopcién de un conjunto de acciones y medidas tanto en el ambito sanitario como en el
educativo. Establece, asimismo, una nueva regulaciéon de la interrupcion voluntaria del
embarazo fuera del Cédigo Penal que, siguiendo la pauta mas extendida en los paises de
nuestro entorno politico y cultural, busca garantizar y proteger adecuadamente los derechos
e intereses en presencia, de la mujer y de la vida prenatal.

El primer deber del legislador es adaptar el Derecho a los valores de la sociedad cuyas
relaciones ha de regular, procurando siempre que la innovacion normativa genere certeza
y seguridad en las personas a quienes se destina, pues la libertad s6lo encuentra refugio
en el suelo firme de la claridad y precision de la Ley. Ese es el espiritu que inspira la nueva
regulacion de la interrupcion voluntaria del embarazo.

Hace un cuarto de siglo, el legislador, respondiendo al problema social de los abortos
clandestinos, que ponian en grave riesgo la vida y la salud de las mujeres y atendiendo a
la conciencia social mayoritaria que reconocia la relevancia de los derechos de las mujeres
en relacién con la maternidad, despenalizé ciertos supuestos de aborto. La reforma del
Codigo Penal supuso un avance al posibilitar el acceso de las mujeres a un aborto legal y
seguro cuando concurriera alguna de las indicaciones legalmente previstas: grave peligro
para la vida o la salud fisica y psiquica de la embarazada, cuando el embarazo fuera
consecuencia de una violacion o cuando se presumiera la existencia de graves taras
fisicas o psiquicas en el feto. A lo largo de estos afios, sin embargo, la aplicacion de la ley
ha generado incertidumbres y practicas que han afectado a la seguridad juridica, con
consecuencias tanto para la garantia de los derechos de las mujeres como para la eficaz
proteccion del bien juridico penalmente tutelado y que, en contra del fin de la norma,
eventualmente han podido poner en dificultades a los profesionales sanitarios de quienes
precisamente depende la vigilancia de la seguridad médica en las intervenciones de
interrupcion del embarazo.

La necesidad de reforzar la seguridad juridica en la regulacién de la interrupcion
voluntaria del embarazo ha sido enfatizada por el Tribunal Europeo de Derechos Humanos
en su sentencia de 20 de marzo de 2007 en la que se afirma, por un lado, que «en este
tipo de situaciones las previsiones legales deben, en primer lugar y ante todo, asegurar la
claridad de la posicién juridica de la mujer embarazada» y, por otro lado, que «una vez que
el legislador decide permitir el aborto, no debe estructurar su marco legal de modo que se
limiten las posibilidades reales de obtenerlo».

En una sociedad libre, pluralista y abierta, corresponde al legislador, dentro del marco de
opciones que la Constitucion deja abierto, desarrollar los derechos fundamentales de acuerdo
con los valores dominantes y las necesidades de cada momento histérico. La experiencia
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acumulada en la aplicacion del marco legal vigente, el avance del reconocimiento social y
juridico de la autonomia de las mujeres tanto en el ambito publico como en su vida privada,
asi como la tendencia normativa imperante en los paises de nuestro entorno, abogan por
una regulacion de la interrupcion voluntaria del embarazo presidida por la claridad en donde
queden adecuadamente garantizadas tanto la autonomia de las mujeres, como la eficaz
proteccién de la vida prenatal como bien juridico. Por su parte, la Asamblea Parlamentaria
del Consejo de Europa, en su Resolucion 1607/2008, de 16 abril, reafirmé el derecho de todo
ser humano, y en particular de las mujeres, al respeto de su integridad fisica y a la libre
disposicion de su cuerpo y en ese contexto, a que la decision ultima de recurrir o no a un
aborto corresponda a la mujer interesada y, en consecuencia, ha invitado a los Estados
miembros a despenalizar el aborto dentro de unos plazos de gestacion razonables.

En la concrecion del modelo legal, se ha considerado de manera especialmente atenta
la doctrina constitucional derivada de las sentencias del Tribunal Constitucional en esta
materia. Asi, en la sentencia 53/1985, el Tribunal, perfectamente dividido en importantes
cuestiones de fondo, enunci6 sin embargo, algunos principios que han sido respaldados
por la jurisprudencia posterior y que aqui se toman como punto de partida. Una de esas
afirmaciones de principio es la negacion del caracter absoluto de los derechos e intereses
que entran en conflicto a la hora de regular la interrupcién voluntaria del embarazo y, en
consecuencia, el deber del legislador de «ponderar los bienes y derechos en funcién del
supuesto planteado, tratando de armonizarlos si ello es posible o, en caso contrario,
precisando las condiciones y requisitos en que podria admitirse la prevalencia de uno de
ellos» (STC 53/1985). Pues si bien «los no nacidos no pueden considerarse en nuestro
ordenamiento como titulares del derecho fundamental a la vida que garantiza el articulo 15
de la Constitucién» esto no significa que resulten privados de toda proteccion constitucional
(STC 116/1999). La vida prenatal es un bien juridico merecedor de proteccion que el
legislador debe hacer eficaz, sin ignorar que la forma en que tal garantia se configure e
instrumente estara siempre intermediada por la garantia de los derechos fundamentales
de la mujer embarazada.

La ponderacion que el legislador realiza ha tenido en cuenta la doctrina de la STC
53/1985 y atiende a los cambios cualitativos de la vida en formaciéon que tienen lugar
durante el embarazo, estableciendo, de este modo, una concordancia practica de los
derechos y bienes concurrentes a través de un modelo de tutela gradual a lo largo de la
gestacion.

La presente Ley reconoce el derecho a la maternidad libremente decidida, que implica,
entre otras cosas, que las mujeres puedan tomar la decision inicial sobre su embarazo y
que esa decision, consciente y responsable, sea respetada. El legislador ha considerado
razonable, de acuerdo con las indicaciones de las personas expertas y el analisis del
derecho comparado, dejar un plazo de 14 semanas en el que se garantiza a las mujeres
la posibilidad de tomar una decision libre e informada sobre la interrupcion del embarazo,
sin interferencia de terceros, lo que la STC 53/1985 denomina «autodeterminacion
consciente», dado que la intervencion determinante de un tercero en la formacion de la
voluntad de la mujer gestante, no ofrece una mayor garantia para el feto y, a la vez, limita
innecesariamente la personalidad de la mujer, valor amparado en el articulo 10.1 de la
Constitucion.

La experiencia ha demostrado que la proteccion de la vida prenatal es mas eficaz a
través de politicas activas de apoyo a las mujeres embarazadas y a la maternidad. Por
ello, la tutela del bien juridico en el momento inicial de la gestacion se articula a través de
la voluntad de la mujer, y no contra ella. La mujer adoptara su decisién tras haber sido
informada de todas las prestaciones, ayudas y derechos a los que puede acceder si desea
continuar con el embarazo, de las consecuencias médicas, psicolégicas y sociales
derivadas de la prosecucion del embarazo o de la interrupcion del mismo, asi como de la
posibilidad de recibir asesoramiento antes y después de la intervencién. La Ley dispone un
plazo de reflexion de al menos tres dias y, ademas de exigir la claridad y objetividad de la
informaciéon, impone condiciones para que ésta se ofrezca en un ambito y de un modo
exento de presion para la mujer.
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En el desarrollo de la gestacion, «tiene —como ha afirmado la STC 53/1985— una
especial trascendencia el momento a partir del cual el nasciturus es ya susceptible de
vida independiente de la madre». El umbral de la viabilidad fetal se situa, en consenso
general avalado por la comunidad cientifica y basado en estudios de las unidades de
neonatologia, en torno a la vigésimo segunda semana de gestacion. Es hasta este
momento cuando la Ley permite la interrupcion del embarazo siempre que concurra
alguna de estas dos indicaciones: «que exista grave riesgo para la vida o la salud de la
embarazaday, o «que exista riesgo de graves anomalias en el feto». Estos supuestos de
interrupcion voluntaria del embarazo de caracter médico se regulan con las debidas
garantias a fin de acreditar con la mayor seguridad posible la concurrencia de la
indicacion. A diferencia de la regulacion vigente, se establece un limite temporal cierto
en la aplicacion de la llamada indicacion terapéutica, de modo que en caso de existir
riesgo para la vida o salud de la mujer méas alla de la vigésimo segunda semana de
gestacion, lo adecuado sera la practica de un parto inducido, con lo que el derecho a la
vida e integridad fisica de la mujer y el interés en la proteccion de la vida en formacion
se armonizan plenamente.

Méas alla de la vigésimo segunda semana, la ley configura dos supuestos excepcionales
de interrupcién del embarazo. El primero se refiere a aquellos casos en que «se detecten
anomalias fetales incompatibles con la vida», en que decae la premisa que hace de la vida
prenatal un bien juridico protegido en tanto que proyeccion del articulo 15 de la Constitucion
(STC 212/1996). El segundo supuesto se circunscribe a los casos en que «se detecte en
el feto una enfermedad extremadamente grave e incurable en el momento del diagnéstico
y asi lo confirme un comité clinico». Su comprobacién se ha deferido al juicio experto de
profesionales médicos conformado de acuerdo con la evidencia cientifica del momento.

La Ley establece ademas un conjunto de garantias relativas al acceso efectivo a la
prestacion sanitaria de la interrupcién voluntaria del embarazo y a la proteccion de la
intimidad y confidencialidad de las mujeres. Con estas previsiones legales se pretende dar
solucion a los problemas a que habia dado lugar el actual marco regulador tanto de
desigualdades territoriales en el acceso a la prestacion como de vulneracion de la intimidad.
Asi, se encomienda a la Alta Inspeccion velar por la efectiva igualdad en el ejercicio de los
derechos y el acceso a las prestaciones reconocidas en esta Ley.

Asimismo se recoge la objecidon de conciencia de los profesionales sanitarios
directamente implicados en la interrupcién voluntaria del embarazo, que sera articulado en
un desarrollo futuro de la Ley.

Se ha dado nueva redaccion al articulo 145 del Cédigo Penal con el fin de limitar la pena
impuesta a la mujer que consiente o se practica un aborto fuera de los casos permitidos por
la ley eliminando la prevision de pena privativa de libertad, por un lado y, por otro, para
precisar la imposicion de las penas en sus mitades superiores en determinados supuestos.
Asimismo se introduce un nuevo articulo 145 bis, a fin de incorporar la penalidad
correspondiente de las conductas de quienes practican una interrupcion del embarazo dentro
de los casos contemplados por la ley, pero sin cumplir los requisitos exigidos en ella.

Finalmente, se ha modificado la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, Basica Reguladora
de la Autonomia del Paciente con el fin de que la prestacion del consentimiento para la
practica de una interrupcion voluntaria del embarazo se sujete al régimen general previsto
en esta Ley y eliminar la excepcionalidad establecida en este caso.

La Ley se estructura en un Titulo preliminar, dos Titulos, tres disposiciones adicionales,
una disposicién derogatoria y seis disposiciones finales.

El Titulo Preliminar establece el objeto, las definiciones, los principios inspiradores de
la ley y proclama los derechos que garantiza.

El Titulo Primero, bajo la rubrica «De la salud sexual y reproductiva, se articula en
cuatro capitulos. En el capitulo | se fijan los objetivos de las politicas publicas en materia
de salud sexual y reproductiva. El capitulo Il contiene las medidas en el ambito sanitario y
el capitulo Ill se refiere a las relativas al ambito educativo. El capitulo IV tiene como objeto
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la prevision de la elaboracion de la Estrategia Nacional de Salud Sexual y Reproductiva
como instrumento de colaboracién de las distintas administraciones publicas para el
adecuado desarrollo de las politicas publicas en esta materia.

En el Titulo Segundo se regulan las condiciones de la interrupcién voluntaria del
embarazo y las garantias en el acceso a la prestacion.

La disposicion adicional primera mandata que la Alta Inspeccion verifique el
cumplimiento efectivo de los derechos y prestaciones reconocidas en esta Ley.

Ladisposicion adicional segundaimpone al Gobierno la evaluacion del coste econdmico
de los servicios y prestaciones incluidos en la Ley asi como la adopcion de medidas
previstas en la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohesién y Calidad del Sistema Nacional
de Salud.

Finalmente, la disposicion adicional tercera se refiere al acceso a los métodos
anticonceptivos y su inclusion en la cartera de servicios comunes del Sistema Nacional de
Salud.

La disposicion derogatoria deroga el articulo 417 bis del Codigo Penal introducido en
el Coédigo Penal de 1973 por la Ley Organica 9/1985, de 5 de julio, y cuya vigencia fue
mantenida por el Cédigo Penal de 1995.

La disposicion final primera da nueva redaccion al articulo 145 del Cédigo Penal e
introduce un nuevo articulo 145 bis, y la disposicion final segunda modifica el apartado
cuarto 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 informacion y
documentacion clinica. Finalmente, las restantes disposiciones finales se refieren al
caracter organico de la ley, la habilitacion al Gobierno para su desarrollo reglamentario, el
ambito territorial de aplicacion de la Ley y la entrada en vigor que se fija en cuatro meses
desde su publicacion, con el fin de que se adopten las medidas necesarias para su plena
aplicacion.

TITULO PRELIMINAR
Disposiciones generales
Articulo 1.  Objeto.

Constituye el objeto de la presente Ley Organica garantizar los derechos fundamentales
en el ambito de la salud sexual y reproductiva, regular las condiciones de la interrupcion
voluntaria del embarazo y establecer las correspondientes obligaciones de los poderes
publicos.

Articulo 2. Definiciones.
Alos efectos de lo dispuesto en esta Ley se aplicaran las siguientes definiciones:

a) Salud: el estado de completo bienestar fisico, mental y social y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades.

b) Salud sexual: el estado de bienestar fisico, psicolégico y sociocultural relacionado
con la sexualidad, que requiere un entorno libre de coercion, discriminacion y violencia.

c) Salud reproductiva: la condicion de bienestar fisico, psicoldgico y sociocultural en
los aspectos relativos a la capacidad reproductiva de la persona, que implica que se pueda
tener una vida sexual segura, la libertad de tener hijos y de decidir cuando tenerlos.

Articulo 3.  Principios y ambito de aplicacion.

1. En el gjercicio de sus derechos de libertad, intimidad y autonomia personal, todas
las personas tienen derecho a adoptar libremente decisiones que afectan a su vida sexual
y reproductiva sin mas limites que los derivados del respeto a los derechos de las demas
personas y al orden publico garantizado por la Constitucion y las Leyes.

2. Se reconoce el derecho a la maternidad libremente decidida.
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3. Nadie sera discriminado en el acceso a las prestaciones y servicios previstos en
esta Ley por motivos de origen racial o étnico, religion, conviccidon u opinién, sexo,
discapacidad, orientacion sexual, edad, estado civil, o cualquier otra condicion o
circunstancia personal o social.

4. Los poderes publicos, de conformidad con sus respectivas competencias, llevaran
a cabo las prestaciones y demas obligaciones que establece la presente Ley en garantia
de la salud sexual y reproductiva.

Articulo 4. Garantia de igualdad en el acceso.

El Estado, en el ejercicio de sus competencias de Alta Inspeccion, velara por que se
garantice la igualdad en el acceso alas prestaciones y servicios establecidos por el Sistema
Nacional de Salud que inciden en el ambito de aplicacion de esta Ley.

TiTULO |

De la salud sexual y reproductiva

CAPITULO |
Politicas publicas para la salud sexual y reproductiva
Articulo 5. Objetivos de la actuacion de los poderes publicos.

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

a) La informacién y la educacion afectivo sexual y reproductiva en los contenidos
formales del sistema educativo.

b) El acceso universal a los servicios y programas de salud sexual y reproductiva.

c) Elacceso a métodos seguros y eficaces que permitan regular la fecundidad.

d) La eliminacion de toda forma de discriminacion, con especial atencion a las
personas con algun tipo de discapacidad, a las que se les garantizara su derecho a la
salud sexual y reproductiva, estableciendo para ellas los apoyos necesarios en funcion de
su discapacidad.

e) La educacion sanitaria integral y con perspectiva de género sobre salud sexual y
salud reproductiva.

f) La informacion sanitaria sobre anticoncepcion y sexo seguro que prevenga, tanto
las enfermedades e infecciones de transmisiébn sexual, como los embarazos no
deseados.

2. Asimismo en el desarrollo de sus politicas promoveran:

a) Las relaciones de igualdad y respeto mutuo entre hombres y mujeres en el ambito
de la salud sexual y la adopcién de programas educativos especialmente disefiados para
la convivencia y el respeto a las opciones sexuales individuales.

b) Lacorresponsabilidad en las conductas sexuales, cualquiera que sea la orientacion
sexual.

Articulo 6. Acciones informativas y de sensibilizacion.

Los poderes publicos desarrollaran acciones informativas y de sensibilizacion sobre
salud sexual y salud reproductiva, especialmente a través de los medios de comunicacion,
y se prestara particular atencion a la prevencion de embarazos no deseados, mediante
acciones dirigidas, principalmente, a la juventud y colectivos con especiales necesidades,
asi como a la prevencion de enfermedades de transmision sexual.
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CAPITULO I
Medidas en el ambito sanitario
Articulo 7. Atencién a la salud sexual y reproductiva.
Los servicios publicos de salud garantizaran:

a) Lacalidad de los servicios de atencioén a la salud sexual integral y la promocion de
estandares de atencion basados en el mejor conocimiento cientifico disponible.

b) Elaccesouniversalapracticas clinicas efectivas de planificacion de la reproduccion,
mediante la incorporacion de anticonceptivos de Ultima generacion cuya eficacia haya sido
avalada por la evidencia cientifica, en la cartera de servicios comunes del Sistema Nacional
de Salud.

c) La provisiéon de servicios de calidad para atender a las mujeres y a las parejas
durante el embarazo, el parto y el puerperio. En la provision de estos servicios, se tendran
en cuenta los requerimientos de accesibilidad de las personas con discapacidad.

d) La atencion perinatal, centrada en la familia y en el desarrollo saludable.

Articulo 8. Formacién de profesionales de la salud.

La formacion de profesionales de la salud se abordara con perspectiva de género e
incluira:

a) Laincorporacion de la salud sexual y reproductiva en los programas curriculares
de las carreras relacionadas con la medicina y las ciencias de la salud, incluyendo la
investigacion y formacion en la practica clinica de la interrupcién voluntaria del embarazo.

b) La formacion de profesionales en salud sexual y salud reproductiva, incluida la
practica de la interrupcion del embarazo.

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

d) En los aspectos formativos de profesionales de la salud se tendran en cuenta la
realidad y las necesidades de los grupos o sectores sociales mas vulnerables, como el de
las personas con discapacidad.

CAPITULO Ill
Medidas en el ambito educativo

Articulo 9. Incorporacién de la formacion en salud sexual y reproductiva al sistema
educativo.

El sistema educativo contemplara la formacion en salud sexual y reproductiva, como
parte del desarrollo integral de la personalidad y de la formacién en valores, incluyendo un
enfoque integral que contribuya a:

a) La promocion de una vision de la sexualidad en términos de igualdad y
corresponsabilidad entre hombres y mujeres con especial atencion a la prevencion de la
violencia de género, agresiones y abusos sexuales.

b) El reconocimiento y aceptacion de la diversidad sexual.

c) El desarrollo arménico de la sexualidad acorde con las caracteristicas de las
personas jovenes.

d) La prevencion de enfermedades e infecciones de transmision sexual y
especialmente la prevencion del VIH.

e) La prevencion de embarazos no deseados, en el marco de una sexualidad
responsable.
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f) En la incorporacion de la formacién en salud y salud sexual y reproductiva al
sistema educativo, se tendran en cuenta la realidad y las necesidades de los grupos o
sectores sociales mas vulnerables, como el de las personas con discapacidad
proporcionando, en todo caso, a este alumnado informaciéon y materiales accesibles,
adecuados a su edad.

Articulo 10. Actividades formativas.

Los poderes publicos apoyaran a la comunidad educativa en la realizacion de
actividades formativas relacionadas con la educacion afectivo sexual, la prevenciéon de
infecciones de transmision sexual y embarazos no deseados, facilitando informacion
adecuada a los padres y las madres.

CAPITULO IV
Estrategia de salud sexual y reproductiva
Articulo 11.  Elaboracion de la Estrategia de Salud Sexual y Reproductiva.

Para el cumplimiento de los objetivos previstos en esta Ley, el Gobierno, en cooperacion
con las Comunidades Auténomas y con respeto a su ambito competencial, aprobara un
Plan que se denominara Estrategia de Salud Sexual y Reproductiva, que contara con la
colaboracion de las sociedades cientificas y profesionales y las organizaciones sociales.

La Estrategia se elaborara con criterios de calidad y equidad en el Sistema Nacional de
Salud y con énfasis en jévenes y adolescentes y colectivos de especiales necesidades.

La Estrategia tendra una duracién de cinco afios y establecera mecanismos de
evaluacion bienal que permitan la valoracion de resultados y en particular del acceso
universal a la salud sexual y reproductiva.

TiTuLo 1l

De la interrupcion voluntaria del embarazo

CAPITULO |
Condiciones de la interrupcion voluntaria del embarazo
Articulo 12. Garantia de acceso a la interrupcion voluntaria del embarazo.

Se garantiza el acceso a la interrupcion voluntaria del embarazo en las condiciones
que se determinan en esta Ley. Estas condiciones se interpretaran en el modo mas
favorable para la proteccion y eficacia de los derechos fundamentales de la mujer que
solicita la intervencion, en particular, su derecho al libre desarrollo de la personalidad, a la
vida, a la integridad fisica y moral, a la intimidad, a la libertad ideolégica y a la no
discriminacion.

Articulo 13. Requisitos comunes.
Son requisitos necesarios de la interrupcién voluntaria del embarazo:

Primero.—Que se practique por un médico especialista o bajo su direccion.

Segundo.—Que se lleve a cabo en centro sanitario publico o privado acreditado.

Tercero.—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 informacion y documentacion clinica.

Podra prescindirse del consentimiento expreso en el supuesto previsto en el articulo
9.2.b) de la referida Ley.
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Cuarto.—En el caso de las mujeres de 16 y 17 afios, el consentimiento para la
interrupcion voluntaria del embarazo les corresponde exclusivamente a ellas de acuerdo
con el régimen general aplicable a las mujeres mayores de edad.

Al menos uno de los representantes legales, padre o madre, personas con patria
potestad o tutores de las mujeres comprendidas en esas edades debera ser informado de
la decision de la mujer.

Se prescindira de esta informaciéon cuando la menor alegue fundadamente que esto le
provocara un conflicto grave, manifestado en el peligro cierto de violencia intrafamiliar,
amenazas, coacciones, malos tratos, o se produzca una situacion de desarraigo o
desamparo.

Articulo 14. Interrupcion del embarazo a peticion de la mujer.

Podra interrumpirse el embarazo dentro de las primeras catorce semanas de gestacion
a peticion de la embarazada, siempre que concurran los requisitos siguientes:

a) Que se haya informado a la mujer embarazada sobre los derechos, prestaciones
y ayudas publicas de apoyo a la maternidad, en los términos que se establecen en los
apartados 2 y 4 del articulo 17 de esta Ley.

b) Que haya transcurrido un plazo de al menos tres dias, desde la informacion
mencionada en el parrafo anterior y la realizacion de la intervencion.

Articulo 15.  Interrupcién por causas médicas.

Excepcionalmente, podra interrumpirse el embarazo por causas médicas cuando
concurra alguna de las circunstancias siguientes:

a) Que no se superen las veintidés semanas de gestacion y siempre que exista grave
riesgo para la vida o la salud de la embarazada y asi conste en un dictamen emitido con
anterioridad a la intervencién por un médico o médica especialista distinto del que la
practique o dirija. En caso de urgencia por riesgo vital para la gestante podra prescindirse
del dictamen.

b) Que no se superen las veintidés semanas de gestacion y siempre que exista
riesgo de graves anomalias en el feto y asi conste en un dictamen emitido con anterioridad
a la intervencion por dos médicos especialistas distintos del que la practique o dirija.

c) Cuando se detecten anomalias fetales incompatibles con la vida y asi conste en
un dictamen emitido con anterioridad por un médico o médica especialista, distinto del que
practique la intervencion, o cuando se detecte en el feto una enfermedad extremadamente
grave e incurable en el momento del diagnéstico y asi lo confirme un comité clinico.

Articulo 16. Comité clinico.

1. El comité clinico al que se refiere el articulo anterior estara formado por un equipo
pluridisciplinar integrado por dos médicos especialistas en ginecologia y obstetricia o
expertos en diagnostico prenatal y un pediatra. La mujer podra elegir uno de estos
especialistas.

2. Confirmado el diagnostico por el comité, la mujer decidira sobre la intervencion.

3. En cada Comunidad Autbnoma habra, al menos, un comité clinico en un centro de
la red sanitaria publica. Los miembros, titulares y suplentes, designados por las autoridades
sanitarias competentes, lo seran por un plazo no inferior a un afo. La designaciéon debera
hacerse publica en los diarios oficiales de las respectivas Comunidades Autébnomas.

4. Las especificidades del funcionamiento del Comité clinico se determinaran
reglamentariamente.
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Articulo 17. Informacién previa al consentimiento de la interrupcion voluntaria del
embarazo.

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

2. Enlos casos en que las mujeres opten por la interrupcion del embarazo regulada
en el articulo 14 recibiran, ademdas, un sobre cerrado que contendra la siguiente
informacion:

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

b) 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
demas informacion relevante sobre incentivos y ayudas al nacimiento.

c) Datos sobre los centros disponibles para recibir informacion adecuada sobre
anticoncepcion y sexo seguro.

d) Datos sobre los centros en los que la mujer pueda recibir voluntariamente
asesoramiento antes y después de la interrupcion del embarazo.

Esta informacién debera ser entregada en cualquier centro sanitario publico o bien en
los centros acreditados para la interrupcion voluntaria del embarazo. Junto con la
informacion en sobre cerrado se entregara a la mujer un documento acreditativo de la
fecha de la entrega, a los efectos de lo establecido en el articulo 14 de esta Ley.

La elaboracién, contenidos y formato de esta informacion sera determinada
reglamentariamente por el Gobierno.

3. En el supuesto de interrupcion del embarazo previsto en la letra b del articulo 15
de esta Ley, la mujer recibira ademas de la informacion prevista en el apartado primero de
este articulo, informacién por escrito sobre los derechos, prestaciones y ayudas publicas
existentes de 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 en los términos de los articulos 4 y 10 de la Ley 41/2002
de 14 de noviembre, y especificamente sobre las consecuencias médicas, psicolégicas y
sociales de la prosecucion del embarazo o de la interrupcion del mismo.

5. Lainformacion 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.

Se comunicara, en la documentacion entregada, que dicha informacién podra ser
ofrecida, ademas, verbalmente, si la mujer lo solicita.

CAPITULO I
Garantias en el acceso a la prestacion
Articulo 18. Garantia del acceso a la prestacion.

Los servicios publicos de salud, en el ambito de sus respectivas competencias,
aplicaran las medidas precisas para garantizar el derecho a la prestacion sanitaria de la
interrupcion voluntaria del embarazo en los supuestos y con los requisitos establecidos en
esta Ley. Esta prestacion estara incluida en la cartera de servicios comunes del Sistema
Nacional de Salud.
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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 prestaciéon a la
interrupcion voluntaria del embarazo, las administraciones sanitarias competentes
garantizaran los contenidos basicos que el Gobierno determine, oido el Consejo
Interterritorial de Salud. Se garantizara a todas las mujeres por igual el 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.

Los profesionales sanitarios directamente implicados en la interrupcion voluntaria del
embarazo tendran el derecho de ejercer la objecion de conciencia sin que el acceso y la
calidad asistencial de la prestacién puedan resultar menoscabadas por el ejercicio de la
objecion de conciencia. 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 anticipadamente y por escrito. En todo caso los profesionales sanitarios
dispensaran tratamiento y atencion médica adecuados a las mujeres que lo precisen antes y
después de haberse sometido a una intervencién de interrupcion del embarazo.

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
acudir a cualquier centro acreditado en el territorio nacional, con el compromiso escrito de
asumir directamente el abono de la prestacion.

3. Las intervenciones contempladas en la letra c¢) del articulo 15 de esta Ley se
realizaran preferentemente en centros cualificados de la red sanitaria publica.

Articulo 20. Proteccion de la intimidad y confidencialidad.

1. Los centros que presten la interrupcion voluntaria del embarazo aseguraran la
intimidad de las mujeres y la confidencialidad en el tratamiento de sus datos de caracter
personal.

2. 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 de nivel alto previstas en la normativa vigente de
proteccion de datos de caracter personal.

Articulo 21. Tratamiento de datos.

1. En el momento de la solicitud de informacién sobre la interrupcién voluntaria del
embarazo, los centros, sin proceder al tratamiento de dato alguno, habran de informar a la
solicitante que los datos identificativos de las pacientes a las que efectivamente se les
realice la prestacion seran objeto de codificacion y separados de los datos de caracter
clinico asistencial relacionados con la interrupcién voluntaria del embarazo.

2. Los centros que presten la interrupcion voluntaria del embarazo estableceran
mecanismos apropiados de automatizacion y codificacion de los datos de identificacion de
las pacientes atendidas, en los términos previstos en esta Ley.

A los efectos previstos en el parrafo anterior, se consideraran datos identificativos de
la paciente su nombre, apellidos, domicilio, nimero de teléfono, direccion de correo
electronico, documento nacional de identidad o documento identificativo equivalente, asi
como cualquier dato que revele su identidad fisica o genética.

3. En el momento de la primera recogida de datos de la paciente, se le asignara un
codigo que sera utilizado para identificarla en todo el proceso.

4. Los centros sustituiran los datos identificativos de la paciente por el codigo asignado
en cualquier informacién contenida en la historia clinica que guarde relacion con la practica
de la interrupcién voluntaria del embarazo, de forma que no pueda producirse con caracter
general, el acceso a dicha informacion.
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5. Las informaciones relacionadas con la interrupcion voluntaria del embarazo
deberan ser conservadas en la historia clinica de tal forma que su mera visualizacién no
sea posible salvo por el personal que participe en la practica de la prestacion, sin perjuicio
de los accesos a los que se refiere el articulo siguiente.

Articulo 22. Acceso y cesion de datos de caracter personal.

1. Unicamente sera posible el acceso a los datos de la historia clinica asociados a los
que identifican a la paciente, sin su consentimiento, en los casos previstos en las
disposiciones legales reguladoras de los derechos y obligaciones en materia de
documentacion clinica.

Cuando el acceso fuera solicitado por otro profesional sanitario a fin de prestar la
adecuada asistencia sanitaria de la paciente, aquél se limitara a los datos estricta y
exclusivamente necesarios para la adecuada asistencia, quedando constancia de la
realizacion del acceso.

En los demas supuestos amparados por la ley, el acceso se realizard mediante
autorizacion expresa del 6rgano competente en la que se motivaran de forma detallada las
causas que lajustifican, quedando en todo caso limitado a los datos estricta y exclusivamente
necesarios.

2. El informe de alta, las certificaciones médicas y cualquier otra documentacién
relacionada con la practica de la interrupcion voluntaria del embarazo que sea necesaria a
cualquier efecto, sera entregada exclusivamente a la paciente o persona autorizada por
ella. Estadocumentacion respetara el derecho de la paciente alaintimidad y confidencialidad
en el tratamiento de los datos de caracter personal recogido en este Capitulo.

3. No sera posible el tratamiento de la informacion por el centro sanitario para
actividades de publicidad o prospeccion comercial. No podra recabarse el consentimiento
de la paciente para el tratamiento de los datos para estas actividades.

Articulo 23. Cancelacion de datos.

1. Los centros que hayan procedido a una interrupcion voluntaria de embarazo
deberan cancelar de oficio la totalidad de los datos de la paciente una vez transcurridos
cinco afios desde la fecha de alta de la intervencién. No obstante, la documentacién clinica
podra conservarse cuando existan razones epidemioldgicas, de investigaciéon o de
organizacion y funcionamiento del Sistema Nacional de Salud, en cuyo caso se procedera
a la cancelacion de todos los datos identificativos de la paciente y del cddigo que se le
hubiera asignado como consecuencia de lo dispuesto en los articulos anteriores.

2. Lo dispuesto en el apartado anterior se entendera sin perjuicio del ejercicio por la
paciente de su derecho de cancelacién, en los términos previstos en la Ley Organica
15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal.

Disposicion adicional primera. De las funciones de la Alta Inspeccion.

El Estado ejercera la Alta Inspeccién como funcién de garantia y verificacion del
cumplimiento efectivo de los derechos y prestaciones reconocidas en esta Ley en todo el
Sistema Nacional de Salud.

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.

Disposicion adicional segunda. Evaluacion de costes y adopcion de medidas.

El Gobierno evaluara el coste econémico de los servicios y prestaciones publicas
incluidas en la Ley adoptando, en su caso, las medidas necesarias de conformidad a lo
dispuesto en la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional
de Salud.
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Disposicion adicional tercera. Acceso a métodos anticonceptivos.

El Gobierno, en el plazo de un afio, desde la entrada en vigor de la Ley, concretara la
efectividad del acceso a los métodos anticonceptivos. En este sentido, se garantizara la
inclusion de anticonceptivos de ultima generacion cuya eficacia haya sido avalada por la
evidencia cientifica, en la cartera de servicios comunes del Sistema Nacional de Salud en
las mismas condiciones que las prestaciones farmacéuticas con financiacién publica.

Disposicion derogatoria Unica. Derogacion del articulo 417 bis del Codigo Penal.

Queda derogado el articulo 417 bis del Texto Refundido del Cédigo Penal publicado
por el Decreto 3096/1973, de 14 de septiembre, redactado conforme a la Ley Organica
9/1985, de 5 de julio.

Disposicion final primera.  Modificacion de la Ley Organica 10/1995, de 23 de noviembre,
del Cdédigo Penal.

Uno.—El articulo 145 del Cédigo Penal queda redactado de la forma siguiente:
«Avrticulo 145.

1. El que produzca el aborto de una mujer, con su consentimiento, fuera de los
casos permitidos por la ley sera castigado con la pena de prision de uno a tres afios
e inhabilitacion especial para ejercer cualquier profesion sanitaria, o para prestar
servicios de toda indole en clinicas, establecimientos o consultorios ginecoldgicos,
publicos o privados, por tiempo de uno a seis afos. El juez podra imponer la pena
en su mitad superior cuando los actos descritos en este apartado se realicen fuera
de un centro o establecimiento publico o privado acreditado.

2. Lamujer que produjere su aborto o consintiere que otra persona se lo cause,
fuera de los casos permitidos por la ley, sera castigada con la pena de multa de seis
a veinticuatro meses.

3. En todo caso, el juez o tribunal impondra las penas respectivamente
previstas en este articulo en su mitad superior cuando la conducta se llevare a cabo
a partir de la vigésimo segunda semana de gestacion.»

Dos.—Se afiade un nuevo articulo 145 bis del Codigo Penal, que tendra la siguiente
redaccion:

«Articulo 145 bis.

1. Sera castigado con la pena de multa de seis a doce meses e inhabilitacion
especial para prestar servicios de toda indole en clinicas, establecimientos o
consultorios ginecolégicos, publicos o privados, por tiempo de seis meses a dos
afos, el que dentro de los casos contemplados en la ley, practique un aborto:

a) sin haber comprobado que la mujer haya recibido la informaciéon previa
relativa a los derechos, prestaciones y ayudas publicas de apoyo a la maternidad;

b) sin haber transcurrido el periodo de espera contemplado en la legislacion;

c) sin contar con los dictamenes previos preceptivos;

d) fuera de un centro o establecimiento publico o privado acreditado. En este
caso, el juez podra imponer la pena en su mitad superior.

2. Entodo caso, el juez o tribunal impondra las penas previstas en este articulo
en su mitad superior cuando el aborto se haya practicado a partir de la vigésimo
segunda semana de gestacion.

3. Laembarazada no sera penada a tenor de este precepto.»

Tres.—Se suprime el inciso «417 bis» de la letra a) del apartado primero de la disposicién
derogatoria Unica.
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Disposicion final segunda. Modificacion de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, Béasica
Reguladora de la Autonomia del Paciente y de Derechos y Obligaciones en materia de
informacién y documentacién clinica.

El apartado 4 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 informacion y
documentacion clinica, tendra la siguiente redaccién:

«4. La practica de ensayos clinicos y de técnicas de reproduccion humana
asistida se rige por lo establecido con caracter general sobre la mayoria de edad y
por las disposiciones especiales de aplicacion.»

Disposicion final tercera. Caracter organico.

La presente Ley Organica se dicta al amparo del articulo 81 de la Constitucion.

Los preceptos contenidos en el Titulo Preliminar, el Titulo |, el capitulo Il del Titulo II,
las disposiciones adicionales y las disposiciones finales segunda, cuarta, quinta y sexta no
tienen caracter organico.

Disposicion final cuarta. Habilitacion para el desarrollo reglamentario.

El Gobierno adoptara las disposiciones reglamentarias necesarias para la aplicacion y
desarrollo de la presente Ley.

En tanto no entre en vigor el desarrollo reglamentario referido, mantienen su vigencia
las disposiciones reglamentarias vigentes sobre la materia que no se opongan a lo
dispuesto en la presente Ley.

Disposicion final quinta.  Ambito territorial de aplicacion de la Ley.

Sin perjuicio de las correspondientes competencias autonémicas, el marco de
aplicacion de la presente Ley lo sera en todo el territorio del Estado.

Correspondera a las autoridades sanitarias competentes garantizar la prestacion
contenida en la red sanitaria publica, o vinculada a la misma, en la Comunidad Autbnoma
de residencia de la mujer embarazada, siempre que asi lo solicite la embarazada.

Disposicion final sexta. Entrada en vigor.

La Ley entrara en vigor en el plazo de cuatro meses a partir del dia siguiente al de su
publicacion en el «Boletin Oficial del Estado».

Por tanto,
Mando a todos los espafioles, particulares y autoridades, que guarden y hagan guardar
esta ley organica.

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

El Presidente del Gobierno,
JOSE LUIS RODRIGUEZ ZAPATERO
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. DISPOSICIONES GENERALES

MINISTERIO DE LA PRESIDENCIA

10153 Real Decreto 825/2010, de 25 de junio, de desarrollo parcial de la Ley Organica
2/2010, de 3 de marzo, de salud sexual y reproductiva y de la interrupcion
voluntaria del embarazo.

La Ley Organica 2/2010, de 3 de marzo, de salud sexual y reproductiva y de la
interrupcion voluntaria del embarazo, prevé expresamente en distintos puntos de su
articulado la necesidad de un desarrollo reglamentario de sus disposiciones.

En este sentido, el presente real decreto viene a regular cuestiones especificas, en
cumplimiento de los correspondientes mandatos legales, estableciendo un desarrollo
parcial de la Ley Orgéanica 2/2010, de 3 de marzo, que se entiende sin perjuicio de los
ulteriores desarrollos de la misma que se produzcan al amparo de la habilitacion genérica
contenida en su disposicion final 4.2

En concreto, el presente real decreto persigue el doble objetivo de regular, en
cumplimiento de los mandatos contenidos en el articulo 16.4, y 17.2 de la Ley Organica,
por un lado, las especificidades de funcionamiento del comité clinico encargado de
confirmar el diagnostico de las enfermedades extremadamente graves e incurables del
feto que puede originar el supuesto de interrupcion del embarazo referido en el articulo 15,
letra c), de aquélla, y, por otro, la informacién requerida por el articulo 17 para la prestacién
del consentimiento de la mujer que haya solicitado la practica de una interrupcion voluntaria
del embarazo.

Asi, en lo referente al comité clinico, el presente real decreto define su naturaleza, su
composicion, el caracter de su actuacion y regula su régimen de funcionamiento y el
procedimiento necesario para la emision de su dictamen, que se limitara a constatar la
existencia o no de la enfermedad extremadamente grave e incurable del feto, previamente
diagnosticada.

Con relacion a la informacion previa al consentimiento de la mujer gestante, y con
caracter general, la regulacion contenida en la presente norma trata de asegurar que la
prestacion se realice con las garantias establecidas en la Ley Organica 2/2010, de 3 de
marzo. En este sentido, desarrolla el proposito fundamental de la misma de reforzar la
seguridad juridica en la regulacion de la interrupcion voluntaria del embarazo a peticion de
la mujer a través, principalmente, de un proceso de informacion previo, claro y objetivo, en
el sentido de que la informacién es la circunstancia determinante de la decisién de la mujer
embarazada de seguir adelante con la gestacion o de proceder a su interrupcién. No
puede olvidarse que esta informacion tiene como fin asegurar esta determinacion y la
proteccion de los intereses en presencia, desde la vida prenatal a la salud de la mujer
gestante, garantizando, a su vez, a la mujer su intimidad y confidencialidad.

De acuerdo con la ley, el real decreto regula el proceso de informacion previa al
consentimiento a lo largo de tres fases sucesivas, cuyo conjunto garantiza la informacion
objetiva y personalizada a la mujer gestante.

Cada una de estas fases persigue una finalidad diferente. En un primer momento
—articulos 17.1 y 21.1 de la ley— se trata de informacion general sobre los métodos de
interrupcion, los centros donde se puede llevar a cabo y los tramites y condiciones. En un
segundo momento, cuando la mujer inicialmente opta por la interrupcion del embarazo
regulada en el articulo 14 de la ley, esta orientada a la proteccion de la maternidad,
ofreciendo informacion sobre las ayudas publicas y derechos vinculados al embarazo y a
lamaternidad, y datos sobre los centros en que se puede recibir asesoramiento. Finalmente,
la tercera y ultima fase, se corresponde con la informacion médica inmediatamente anterior
a la prestacion del consentimiento por escrito, en los términos de los articulos 4 y 10 de la
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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.

Este real decreto regula también, de modo especifico, el deber de informacion
establecido en el apartado cuarto del articulo 13 de la Ley Organica 2/2010, de 3 de marzo,
para el consentimiento en el caso de las mujeres de 16 y 17 afios de edad.

Finalmente, la regulacién contenida en el presente real decreto, tanto en lo que se
refiere al comité clinico como a la informacién previa al consentimiento de la gestante, se
ajusta al orden de competencias del Estado y las Comunidades Auténomas determinado,
respectivamente, por los articulos 149.1, reglas 1.2y 16.2,y 148.1, reglas 20.2 y 21.2, de la
Constituciéon Espariola.

Asimismo, la opcién por un desarrollo reglamentario de estos aspectos, en consonancia
con la reiterada jurisprudencia del Tribunal Constitucional relativa a la nocion formal de
bases que permite, excepcionalmente, el establecimiento de bases mediante norma
reglamentaria, busca garantizar una aplicacion efectiva y uniforme de los preceptos de la
Ley Organica en todo el territorio del Estado.

En este sentido, el real decreto es complemento indispensable para asegurar el minimo
comun denominador establecido en la Ley Organica, y para garantizar la consecucion de
su finalidad objetiva, al desarrollar los requisitos legales que garantizan el acceso, en
condiciones de igualdad en todo el territorio nacional, a la prestacion de la interrupcion
voluntaria del embarazo.

En su virtud, a propuesta de la Ministra de Igualdad y de la Ministra de Sanidad y
Politica Social, de acuerdo con el Consejo de Estado y previa deliberacion del Consejo de
Ministros en su reunién del dia 25 de junio de 2010,

DISPONGO:

Articulo 1. Objeto.

El presente real decreto tiene por objeto el desarrollo parcial de la Ley Organica 2/2010,
de 3 de marzo, de salud sexual y reproductiva y de la interrupcién voluntaria del embarazo,
especificamente de lo dispuesto en sus articulos 13, cuarto, 16,y 17.

CAPITULO |

Comité clinico del articulo 15.c), de la Ley Organica 2/2010, de 3 de marzo

Articulo 2. Naturaleza y composicion del comité clinico.

1. El comité clinico es un érgano colegiado de caracter consultivo y naturaleza técnico-
facultativa, designado por el érgano competente de cada Comunidad Auténoma, que
interviene en el supuesto de interrupcién voluntaria del embarazo por causas médicas cuando
se detecte en el feto una enfermedad extremadamente grave e incurable en el momento del
diagnéstico, conforme a lo previsto en el articulo 15.c) de la Ley Organica 2/2010.

Su intervencioén confirmara o no el diagnostico previo, de enfermedad extremadamente
grave e incurable, del médico o médicos que hayan atendido a la mujer en el embarazo.

2. Existira, al menos, en la red sanitaria publica, un comité clinico en cada Comunidad
Auténoma. Podran existir, ademas, otros comités en otros centros de dicha red sanitaria,
a decision de la Comunidad en base a criterios relacionados con la poblacion, el niumero
de especialistas ejercientes en su ambito territorial, la éptima calidad asistencial de las
intervenciones u otros criterios similares.

3. El comité o los comités, con la composiciéon determinada en el articulo 16.1 de la
Ley Organica 2/2010, de 3 de marzo, seran designados por las autoridades competentes
de las Comunidades Auténomas, entre los especialistas ejercientes en la red asistencial
publica de las mismas.
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La designacion se publicara en el diario oficial de la Comunidad Autonoma y
comprendera a los miembros titulares del comité y, al menos, un suplente de cada uno de
ellos.

El plazo de actuacion del comité o comités clinicos sera, como minimo, de un afio,
pudiendo las Comunidades Autébnomas establecer otro mayor.

4. La mujer gestante tiene derecho a elegir uno de los médicos especialistas o
expertos mencionados en el articulo 16. 1, de la Ley Organica 2/2010, de 3 de marzo. Si
hace uso de su derecho, propondra a las autoridades competentes de la Comunidad
Auténoma la designacion de un médico, del sector publico o del privado, de su eleccién.

Articulo 3. Procedimiento de actuacién y régimen de funcionamiento.

1. La actuacion del comité o los comités clinicos procedera, en el marco del
procedimiento de autorizacion de la interrupcion del embarazo, una vez que la mujer
gestante cuenta con un diagnéstico previo de la enfermedad del feto.

A este efecto:

a) Una vez emitido el primer diagnéstico la mujer embarazada solicitara al érgano
competente de la Comunidad Auténoma donde vaya a someterse a la intervencion, que
inicie la tramitacion del expediente. Aquél asignara el caso, en un plazo maximo de 24
horas, al comité clinico que proceda, a fin de que se emita el correspondiente dictamen.
En el comité se integrara el especialista que, en su caso, haya designado la mujer, que
sustituira al que determine, en cada caso y sin que requiera publicidad, la autoridad
sanitaria.

b) EIl comité clinico debera emitir su dictamen en un plazo maximo de 10 dias, salvo
que, motivadamente, se acredite que las pruebas diagnésticas o de otro tipo que deban
practicarse requieran un plazo mayor.

c) Confirmado el diagnostico por el comité, éste lo transmitira, en el plazo de 12
horas, al 6rgano competente de la administracién autondmica, a fin de que lo notifique, de
manera inmediata, a la interesada para que, en el caso de que desee continuar con el
procedimiento, pueda llevarse a cabo la interrupcién del embarazo, preferentemente, en
un centro de la red sanitaria publica cualificado para realizar la interrupcién en este
supuesto. Dicho centro podra pertenecer a la red sanitaria de cualquier Comunidad
Auténoma, con independencia de aquella a la que figure adscrito el comité clinico.

d) En el caso de que el dictamen del comité resulte contrario al diagnéstico previo, lo
transmitira igualmente al 6rgano competente de la Comunidad Auténoma, que lo notificara
a la interesada, poniendo en su conocimiento que no se encuentra en el supuesto legal
que permite la practica de la interrupcion del embarazo.

2. Atodos los efectos, los datos e informaciones de caracter personal, asistencial y
clinico que puedan recabarse en el curso del procedimiento de autorizacion de la
interrupcion del embarazo en este supuesto, seran confidenciales y estaran sometidos al
régimen de protecciéon de la intimidad y confidencialidad de los datos y su tratamiento,
previstos en los articulos 20 y 21 de la Ley Organica 2/2010, de 3 de marzo.

CAPITULO Il

Informacion previa al consentimiento en la interrupcién voluntaria del embarazo

Articulo 4. Informacion general.

1. Lainformacién general referida en el articulo 17.1 de la Ley Organica 2/2010, de 3
de marzo, sobre los distintos métodos de interrupcién del embarazo, las condiciones
legales para la interrupcion, los centros publicos y privados acreditados, los tramites para
acceder a la prestacion y las condiciones para su cobertura por el servicio publico de salud
correspondiente, sera facilitada por la autoridad competente de la Comunidad Auténoma o
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por los centros sanitarios acreditados en ésta para la practica de la interrupcion voluntaria
del embarazo, a todas las mujeres que lo soliciten.

Conforme prescribe el articulo 21.1 de la Ley Organica 2/2010, de 3 de marzo, las
Administraciones Publicas y los Centros referidos en el apartado anterior no procederan al
tratamiento de dato alguno e informaran a las solicitantes acerca de que los datos
identificativos de las pacientes a las que finalmente se les realice la prestacion seran
objeto de codificacion y separados de los datos de caracter clinico asistencial relacionados
con la interrupcion del embarazo.

2. Ademas de por escrito, la informacioén podra ser prestada verbalmente, bien de
forma directa, bien telefonicamente, o por medios electrénicos o telematicos, incluidas las
paginas web de las consejerias y de los centros de los que se trate

Articulo 5. Informacién previa al consentimiento en los supuestos de interrupcion del
embarazo previstos en el articulo 14 de la Ley Organica 2/2010, de 3 de marzo.

1. En el caso de que la mujer inicialmente opte por la interrupcion del embarazo
regulada en el articulo 14 de la Ley Organica 2/2010, de 3 de marzo, ademas de recibir la
informacion referida en el articulo anterior, se le hara entrega en cualquier centro sanitario
publico o privado acreditado para la practica de la interrupcion voluntaria del embarazo de
un sobre cerrado elaborado y editado por el érgano competente de la Comunidad Autbnoma
donde vaya a practicarse la intervencion.

2. Elsobretendraelcontenidoestablecidoenelarticulo 17.2delaLey Organica2/2010,
de 3 de marzo, e incluird necesariamente informacién sobre:

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

b) 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
demas informacion relevante sobre incentivos y ayudas al nacimiento.

c) Datos sobre los centros disponibles para recibir informacion adecuada sobre
anticoncepcion y sexo seguro.

d) Datos sobre los centros en los que la mujer pueda recibir voluntariamente
asesoramiento antes y después de la interrupcion del embarazo.

3. Laimagen institucional de la administracién sanitaria correspondiente figurara en
el sobre, que contendra tanto la informacién proporcionada por la Administracion General
del Estado como la correspondiente a la Comunidad Autonoma, ambas editadas por el
oérgano competente de ésta ultima.

En la parte frontal del sobre se especificara «Informacion sobre la IVE. Articulo 14 de
la Ley Organica 2/2010», y llevara adherido un documento, que debera poder separarse
fisicamente de éste, en el que se acreditara y certificara la fecha en que se entrega, asi
como una nota en caracteres suficientemente legibles del siguiente tenor literal: «La
informacion contenida en este sobre puede ser ofrecida, ademas, verbalmente, si se
solicita. Articulo 17.5 de la Ley Orgéanica 2/2010».

Las restantes caracteristicas fisicas uniformes que debera requerir el sobre, seran
determinadas por las Comunidades Auténomas.

4. La informacion contenida en el sobre sera clara, objetiva y comprensible. En el
caso de las personas con discapacidad, se proporcionara en formatos y medios accesibles,
adecuados a sus necesidades.

5. Elsobre habra de ser entregado personalmente a la mujer gestante interesada. En
ningun caso la informacion podra ser facilitada telefdnicamente o por medios electrénicos
o telematicos. Tampoco podra ser enviada por correo.

6. Afin de garantizar la confidencialidad e intimidad de la mujer gestante, los registros
o las bases de datos con fines estadisticos de los sobres entregados que lleven, en su
caso, los 6rganos administrativos o los centros sanitarios publicos o privados acreditados
no podran recoger datos personales.
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Articulo 6. Informacion previa al consentimiento en los supuestos de interrupcion
voluntaria del embarazo previstos en el articulo 15.b) de la Ley Organica 2/2010, de 3
de marzo.

1. Enel supuesto de interrupcion voluntaria del embarazo prevista en el articulo 15.b)
de la Ley Organica 2/2010, de 3 de marzo, ademas de la informacion a que se refiere el
articulo 4 de este real decreto y de acuerdo con el articulo 17.3 de la citada ley, se hara
entrega a la mujer interesada de una informacion referente a los derechos, prestaciones y
ayudas publicas existentes de apoyo a la autonomia de las personas con alguna
discapacidad, asi como sobre la red de organizaciones sociales de asistencia social a
dichas personas.

2. Esta informacion se entregara a la gestante en un sobre que especifique esta
circunstancia —«Informacion sobre la IVE. Articulo 15.b) de la Ley Organica 2/2010»—, y
tendra, por lo demas, los requisitos y caracteristicas detalladas en el articulo anterior,
salvo la necesidad de incorporar el dato relativo a la fecha en que se entrega.

Articulo 7. Informacion comun previa al consentimiento informado.

Entodoslos supuestos deinterrupcién delembarazo previstos enlaLey Organica2/2010,
de 3 de marzo, y con caracter inmediato y previo a la prestacion del consentimiento por
escrito, se habra de informar a la mujer, preferentemente en forma verbal, en los términos
de los articulos 4 y 10 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 y, especificamente, sobre las consecuencias médicas, psicologicas
y sociales de la prosecucion del embarazo o de la interrupcion del mismo.

Articulo 8. Consentimiento informado de las mujeres de 16 6 17 afios. Informacién a los
representantes legales.

1. Lamujerde 16 6 17 afios prestara su consentimiento acompafiado de un documento
que acredite el cumplimiento del requisito de informacion previsto en el apartado Cuarto
del articulo 13 de la Ley Organica 2/2010, de 3 de marzo. El documento sera entregado
personalmente por la mujer acompafiada de su representante legal al personal sanitario
del centro en el que vaya a practicarse la intervencion.

2. En el caso de prescindir de esta informacion, cuando la mujer alegue las
circunstancias previstas en el apartado Cuarto del citado articulo 13, el médico encargado
de practicar la interrupcion del embarazo debera apreciar, por escrito y con la firma de la
mujer, que las alegaciones de ésta son fundadas, pudiendo solicitar, en su caso, informe
psiquiatrico, psicoldgico o de profesional de trabajo social.

Disposicion adicional Unica. Informacién correspondiente a la Administraciéon General del
Estado.

1. Por el Ministerio de Igualdad se recabara de los departamentos ministeriales
competentes por razon de la materia la informacion relativa a las ayudas publicas y
derechos vinculados al embarazo y a la maternidad, referidos en las letras a) hasta d) del
articulo 5.2 de este real decreto, y se publicara en las paginas web de los Ministerios de
Sanidad y Politica Social y de Igualdad, para que esté a disposicion de los 6rganos
competentes de las Comunidades Auténomas, con el fin de que éstos procedan a su
edicion e incorporacion al sobre cerrado a que se refiere el citado articulo 5, junto con la
informacion correspondiente a la propia Comunidad Auténoma.

2. lgual procedimiento se seguira en relacién con la informacién sobre derechos,
prestaciones y ayudas publicas de apoyo a la autonomia de las personas con alguna
discapacidad, a que se refiere el articulo 6 de este real decreto, a fin de que sea integrada
en el sobre al que se refiere el mismo.

3. La informacion elaborada por el Ministerio de Igualdad, a que se refieren los dos
apartados anteriores, se hara publica en las paginas web de los referidos Departamentos
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ministeriales el mismo dia de la publicacién de este real decreto en el Boletin Oficial del
Estado, y sera objeto de permanente actualizacion.

Disposicion final primera.  Caracter basico.

Las normas contenidas en este real decreto tienen caracter basico de acuerdo con lo
previsto en el articulo 149.1, reglas 1.2 y 16.2, de la Constitucion.

Disposicion final segunda. Entrada en vigor.
El presente real decreto entrara en vigor el dia 5 de julio de 2010.
Dado en Madrid, el 25 de junio de 2010.
JUAN CARLOS R.

La Vicepresidenta Primera del Gobierno
y Ministra de la Presidencia,

MARIA TERESA FERNANDEZ DE LA VEGA SANZ
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. DISPOSICIONES GENERALES

MINISTERIO DE SANIDAD Y POLITICA SOCIAL

10154 Real Decreto 831/2010, de 25 de junio, de garantia de la calidad asistencial de
la prestacion a la interrupcion voluntaria del embarazo.

La Ley Organica 2/2010, de 3 de marzo, de salud sexual y reproductiva y de la
interrupcion voluntaria del embarazo, prevé expresamente en distintos puntos de su
articulado la necesidad de un desarrollo reglamentario de sus disposiciones.

En este sentido, este real decreto viene a regular cuestiones especificas, en
cumplimiento de los correspondientes mandatos legales, estableciendo un desarrollo
parcial de la Ley Organica 2/2010, de 3 de marzo, que se entiende sin perjuicio de los
ulteriores desarrollos de la misma que se produzcan al amparo de la habilitacion genérica
contenida en su disposicion final cuarta.

La opcion por un desarrollo reglamentario de estos aspectos, en consonancia con la
reiterada jurisprudencia del Tribunal Constitucional relativa a la nocion formal de bases
que permite, excepcionalmente, el establecimiento de bases mediante normareglamentaria,
busca garantizar una aplicacion efectiva y uniforme de la norma en todo el territorio del
Estado.

Este real decreto es complemento indispensable para asegurar el minimo comun
denominador establecido en la Ley Organica, y para garantizar la consecucién de su
finalidad objetiva, al desarrollar los requisitos que garantizan el acceso, en condiciones de
igualdad en todo el territorio nacional, a la prestacion de la interrupcion voluntaria del
embarazo.

Uno de los principios generales sobre los que se asienta la politica de salud en el
Sistema Nacional de Salud, tal y como se recoge en la Ley 14/1986, de 25 de abril, General
de Sanidad, es el relativo a la superacion de los desequilibrios territoriales y sociales, junto
a los de coordinacion de actuaciones, eficacia, celeridad y flexibilidad en la organizacion y
funcionamiento de los servicios sanitarios, administrativos, econémicos y cualesquiera
otros que sean precisos para el funcionamiento del Sistema Nacional de Salud.

Por su parte, la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesién y calidad del Sistema
Nacional de Salud, viene areforzar el funcionamiento cohesionado del mismo, estableciendo
acciones de coordinacion y cooperacion para asegurar a los ciudadanos el derecho a la
proteccion de la salud, con el objetivo de garantizar la equidad, la calidad y la participacion
en el Sistema Nacional de Salud. Equidad, en la linea de desarrollo del principio
constitucional de igualdad que garantice el acceso a las prestaciones; calidad, que oriente
los esfuerzos del sistema hacia la anticipacion de los problemas de salud o hacia soluciones
eficaces cuando éstos aparecen; y participacién ciudadana, tanto en el respeto a la
autonomia de sus decisiones individuales como en la consideracion de sus expectativas
como colectivo de usuarios del sistema sanitario.

Ahora, con este real decreto se persigue asegurar la igualdad y calidad asistencial de
la prestacion de la interrupcion voluntaria del embarazo, de manera que se garantice a
todas las mujeres por igual el acceso a la prestacion con independencia del lugar donde
residan, de acuerdo con lo previsto en el articulo 19 de la Ley Organica 2/2010, de 3 de
marzo, de salud sexual y reproductiva y de la interrupcién voluntaria del embarazo.

La regulacion contenida en este real decreto se dicta al amparo de lo dispuesto en el
articulo 149.1.16.2 de la Constitucion Espafriola.

En su virtud, a propuesta de la Ministra de Sanidad y Politica Social, con la aprobacion
previa de la Vicepresidenta Primera del Gobierno y Ministra de la Presidencia, de acuerdo
con el Consejo de Estado y previa deliberacion del Consejo de Ministros en su reunion del
dia 25 de junio de 2010,
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DISPONGO:

Articulo 1. Objeto.

Este real decreto tiene por objeto establecer un marco basico que asegure la igualdad
y calidad asistencial de la prestacion sanitaria de la interrupcién voluntaria del embarazo y
garantice a todas las mujeres por igual el acceso a la prestacion, con independencia del
lugar donde residan.

Articulo 2. Competencias de gestion y organizacion de los servicios.

Los servicios publicos de salud en el ambito de las competencias que les son propias,
organizaran sus servicios de tal manera que se garantice la prestaciéon sanitaria de la
interrupcion voluntaria del embarazo en aquellos supuestos y con los requisitos necesarios
que prevé la Ley Organica 2/2010, de 3 de marzo.

En todo caso, los servicios publicos de salud velaran por la disponibilidad de los
recursos necesarios, incluyendo las técnicas diagnésticas urgentes para posibilitar la
practica de la interrupcion voluntaria del embarazo en los supuestos y condiciones
legalmente establecidos.

Articulo 3. Garantias basicas de la prestacion de interrupcion voluntaria del embarazo
por el Sistema Nacional de Salud.

1. La prestacion sanitaria de la interrupcion voluntaria del embarazo incluida en la
cartera de servicios comunes del Sistema Nacional de Salud, se realizara en centros de la
red sanitaria publica o vinculados a la misma bajo alguna de las formas previstas en la
legislacion sanitaria, cualquiera que sea el régimen juridico mediante el cual se articule
esta vinculacion.

2. Si, excepcionalmente, el servicio publico de salud donde la mujer embarazada
haya solicitado la asistencia no pudiera facilitar en tiempo la prestacion, el citado servicio
publico de salud le reconocera a la solicitante el derecho a acudir a cualquier centro
acreditado en el territorio nacional, con el compromiso escrito de asumir directamente el
abono de la prestacion. El reconocimiento del citado derecho y el compromiso de asumir
el abono de la prestacion se consideraran realizados tacitamente, si trascurrido un plazo
de diez dias naturales desde la solicitud de la prestacion, la mujer solicitante no ha recibido
del correspondiente servicio publico de salud indicacién del centro sanitario donde se
realizara la prestacion.

3. Cuando el servicio publico de salud opte por facilitar la prestacion de la interrupcion
voluntaria del embarazo con medios ajenos, estos centros deberan estar acreditados para
la practica de la interrupcion voluntaria del embarazo.

Articulo 4. Acreditacion de los centros sanitarios para la practica de la interrupcion
voluntaria del embarazo.

1. Los centros o establecimientos publicos que cumplan con lo establecido por la Ley
Organica 2/2010, de 3 de marzo, y con los requisitos minimos comunes contemplados en
el anexo de este real decreto, quedaran acreditados automaticamente para la practica de
la interrupcion voluntaria del embarazo.

2. De conformidad con las competencias que corresponden a las comunidades
auténomas, la autoridad sanitaria responsable acreditara cada uno de los centros o
establecimientos sanitarios privados que, cumpliendo con lo establecido en la Ley
Organica 2/2010, de 3 de marzo, y con los requisitos minimos comunes contemplados
en el anexo de este real decreto, lo soliciten.

3. Las autoridades sanitarias publicaran y mantendran actualizadas las relaciones de
los centros acreditados para la practica de la interrupcion voluntaria del embarazo.
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Articulo 5. Inspeccidn y control de los centros sanitarios acreditados.

1. Todos los centros acreditados se someteran a la inspeccion y control de las
administraciones sanitarias competentes, en aplicacion de lo dispuesto en los articulos 30
y 31 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, y de la Ley Organica 2/2010, de 3 de marzo.

2. La acreditacion quedara condicionada al mantenimiento de los requisitos
expresados en el articulo anterior y al efectivo cumplimiento de las condiciones necesarias
de calidad asistencial de la prestacion.

Articulo 6. Tratamiento de datos y proteccion de la intimidad y confidencialidad.

1. Los centros o establecimientos publicos o privados acreditados conservaran la
historia clinica y los dictdmenes, informes y documentos que hayan sido precisos para la
practica de la interrupcién voluntaria del embarazo, asi como el consentimiento expreso de
la mujer embarazada.

2. Los centros que presten la interrupcion voluntaria del embarazo garantizaran la
intimidad de las mujeres y la confidencialidad del tratamiento de sus datos de caracter
personal, conforme a lo previsto en la Ley Organica 2/2010, de 3 de marzo.

Articulo 7. Emision de dictamenes preceptivos.

En los supuestos en que la interrupciéon voluntaria del embarazo se practique por la
concurrencia de alguna de las circunstancias previstas en el articulo 15 de la Ley Organica
2/2010, de 3 de marzo, los dictamenes emitidos con caracter previo por especialistas
distintos del que practique o dirija la intervencion deberan ir acompanados de las pruebas
diagnosticas que, en cada caso, fundamenten el dictamen.

Disposicion adicional primera. Informacion de centros acreditados.

Las comunidades auténomas informaran al Ministerio de Sanidad y Politica Social de
los centros que se acrediten conforme a lo previsto en el articulo 4 de este real decreto.

Disposicion adicional segunda. Evaluacion de costes.

En cumplimiento de lo dispuesto en la disposicion adicional segunda de la Ley
Organica 2/2010, de 3 de marzo, en el plazo de dos afios desde la entrada en vigor de
este real decreto, el Gobierno elaborara un informe sobre el coste econdmico de los
servicios y prestaciones publicas reguladas en dicha ley orgéanica, adoptando, en su
caso, las medidas necesarias de conformidad con lo dispuesto en la Ley 16/2003, de 28
de mayo, de cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud.

Disposicion transitoria Unica. Plazo de adaptacion y nueva acreditacion.

Los centros o establecimientos sanitarios privados que, a la entrada en vigor de este
real decreto, estén acreditados para la prestacion de la interrupcion voluntaria del embarazo
deberan adecuarse, en el plazo de cuatro meses desde la entrada en vigor del mismo, a
las condiciones establecidas en esta norma y solicitar una nueva acreditacion a la autoridad
sanitaria competente, que debera resolver de acuerdo con lo previsto en el articulo 42 y
siguientes de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las
Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun.

Los centros o establecimientos sanitarios privados que hayan solicitado la nueva
acreditacion prevista en el parrafo anterior, podran seguir realizando las actividades para
las que hubiesen sido acreditados, conforme a las normas vigentes antes de la entrada en
vigor de este real decreto, hasta que la autoridad sanitaria competente resuelva la solicitud
de nueva acreditacion.
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Disposicion derogatoria Unica. Derogacion normativa.
Quedan derogadas todas las disposiciones de igual o inferior rango que se opongan a
lo establecido en este real decreto y, en particular, el Real Decreto 2409/1986, de 21 de
noviembre, sobre centros sanitarios acreditados y dictamenes preceptivos para la practica
legal de la interrupcion voluntaria del embarazo.
Disposicion final primera. Titulo competencial y caracter basico.
Las normas contenidas en este real decreto tienen caracter basico y se dictan al
amparo del articulo 149.1.16.2 de la Constitucién, que atribuye al Estado la competencia
exclusiva en materia de bases y coordinacion general de la sanidad.
Disposicion final segunda. Habilitacion normativa.
Se habilita a la Ministra de Sanidad y Politica Social para dictar cuantas disposiciones
requieran la definicion y aplicacion de lo establecido en este real decreto, sin perjuicio de
las competencias de desarrollo y ejecucién que ostentan las comunidades autbnomas.
Disposicion final tercera.  Entrada en vigor.
El presente real decreto entrara en vigor el dia 5 de julio de 2010.
Dado en Madrid, el 25 de junio de 2010.
JUAN CARLOS R.
La Ministra de Sanidad y Politica Social,
TRINIDAD JIMENEZ GARCIA-HERRERA
3
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ANEXO
I. A los efectos de lo dispuesto en el articulo 4 podran ser acreditados para la
realizacion de interrupciones voluntarias del embarazo que no impliquen alto riesgo para
la mujer embarazada y no superen las catorce semanas de gestacion, los centros o
establecimientos que cumplan los siguientes requisitos:
a) En relacién con las instalaciones y equipamiento:
El lugar donde este ubicado reunira las condiciones de habitabilidad e higiene
requeridas para cualquier centro sanitario, que permitan garantizar la confidencialidad y
seguridad de la mujer.
El centro o establecimiento sanitario dispondra, como minimo, de un espacio fisico que
incluya:
1.° Un espacio de recepcion y sala de espera.
2.° Una sala para informacién a la mujer embarazada.
3.° Espacio para la exploracion fisica y ecografica.
4.° Zona de lavado quirargico.
5.° Una sala adecuada para la realizacion de la practica de la interrupcion voluntaria
del embarazo.
6.° Una sala para el descanso y recuperacion tras la misma.
Se contara al menos con el siguiente utillaje basico, ademas del propio de una consulta
de medicina de base:
1.° Equipamiento y material necesario para realizar exploraciones ginecologicas.
2.° Equipamiento y material necesario para realizar la practica de la interrupcién
voluntaria del embarazo.
3.° Ecografo.
4.° Equipo de monitorizacion cardiaca.
5.° Sistema adecuado de asistencia respiratoria.
6.° Desfibrilador y material de reanimacién cardiopulmonar.
7.° Sistemas que permitan la administracion de oxigeno (fijo o movil).
8.° Sistema de mantenimiento eléctrico.
b) En relaciéon al marco bésico de la prestacion:
1.° Consulta de toco-ginecologia.
2.° Estudio y valoracién por el facultativo especialista que corresponda, a efectos de
dictaminar la pertinencia de la interrupcion de acuerdo con los supuestos establecidos en
la Ley Organica 2/2010, de 3 de marzo, en funcién de la acreditacién que se solicite.
3.° Consulta propia o externa de especialista, cuando esté indicada por la sospecha
o existencia de patologias concomitantes que pudieran influir en la practica de la interrupcion
del embarazo.
4.° Prestaciones correspondientes de anestesia y reanimacion.
5.2 Servicio de analisis clinicos basicos propio o externo para la realizacion de Rh y
estudio de coagulacion si procede. También contaran con depositos de plasma o expansores
de plasma.
6.° Pruebas ecograficas pre y post interrupcion voluntaria del embarazo.
7.° Técnica de interrupcion voluntaria del embarazo adecuada a cada situacion.
8.° Monitorizacién cardiaca sistematica. <
9.° Medicacion indicada, segun la especificidad de cada caso, incluyendo Gamma- 2
Globulina anti-Rh si procede. §
10.° Recuperacién post-intervencion en salas acondicionadas a estos efectos, S
durante el tiempo preciso y los controles necesarios. i
11.° Seguimiento post-intervencién de posibles incidencias hasta su alta definitiva. 8
[
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12.° Centro hospitalario de referencia para derivacion de aquellos casos que lo
requieran.

Il.  Parala realizacion de interrupciones voluntarias del embarazo con alto riesgo para
la embarazada o con mas de catorce semanas de gestacion, podran ser acreditados los
centros o establecimientos sanitarios que ademas de los requisitos expresados en el
numero anterior cuenten al menos con los siguientes requerimientos:

a) Enrelacion con las instalaciones y equipamiento:

1.° Equipamiento necesario para la practica de la interrupcion voluntaria del embarazo
bajo cualquier modalidad de anestesia.

2.° Electrocardiografo.

3.° Equipo de intubacion.

b) En relacién al marco basico de la prestacion:

1.° Unidad de obstetricia y ginecologia.
2.° Banco o deposito de sangre correspondiente.
3.° Unidades de enfermeria y hospitalizacién correspondientes.
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