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OBJETO DEL INFORME

El objeto de este informe es alertar al Consejo de Europa, al Gobierno de
Espafia y a los profesionales sanitarios espafioles de las vulneraciones del derecho a la
objecion de conciencia que se estan dando en el ambito de la Sanidad espafiola, después
de la entrada en vigor de la ley 2/2010 sobre Salud sexual y reproductiva e interrupcioén
voluntaria del embarazo, abreviadamente, ley del aborto.

Tales hechos constituyen, a nuestro juicio, una clara vulneracion de las normas
internacionales en materia de libertad ideoldgica y de conciencia, de la Constitucion
espanola, de las decisiones de los tribunales, de las leyes nacionales que garantizan la
proteccion de los derechos de los ciudadanos en los procedimientos administrativos, de
la normativa deontologica de las profesiones sanitarias. Por supuesto también el espiritu
y la letra de la Resolucion 1763 (2010) de la Asamblea Parlamentaria del Consejo
de Europa sobre el derecho a la objecion de conciencia en el ambito de la Sanidad,
aprobada el 7 de octubre pasado esta gravemente afectada.

Hemos dividido el informe en seis apartados: cuatro tratan de dos grandes
bloques: situaciones referidas a la intervencion de profesionales en practica del aborto
voluntario y dos al caso singular del aborto eugenésico precedido de determinadas
técnicas de diagnostico prenatal. Al final, se exponen las conclusiones del informe.

Antes de analizar las violaciones concretas de este derecho de las que hemos ido
teniendo noticia, mencionaremos sintéticamente el marco legal — nacional e internacional
— en que se sitia el derecho a la objecion de conciencia, con referencia a las normativas
autonomicas que se refieren directamente a estas cuestiones.

Toda la informacion que se recoge sobre profesionales a los que se esta
impidiendo u obstaculizando el ejercicio del derecho a la objecion de conciencia en su
trabajo profesional, va acompafiada de la documentacion que acredita la situacion

denunciada.



I. MARCO LEGAL SOBRE OBJECION DE CONCIENCIA Y
ABORTO.

1. NORMATIVA NACIONAL

Ley 2/2010 de 3 de marzo (BOE n° 55 de 4 de marzo), sobre Salud
Sexual y Reproductiva e Interrupcion voluntaria del embarazo (en adelante LSSR),
articulo 19, 2:

“l. Con el fin de asegurar la igualdad y calidad asistencial de la prestacion a la
interrupcion voluntaria del embarazo, las administraciones sanitarias competentes
garantizaran los contenidos 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
realizard en centros de la red sanitaria publica o vinculados a la misma.

Los profesionales sanitarios directamente implicados en la interrupcion
voluntaria del embarazo tendrdn el derecho de ejercer la objecion de conciencia sin
que el acceso y la calidad asistencial de la prestacion puedan resultar menoscabados
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 dispensardn tratamiento y atencion
médica adecuados a las mujeres que lo precisen antes y después de haberse sometido a
una intervencion 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’.



DESARROLLO REGLAMENTARIO

1.2.1 Real Decreto 831/2010, de 25 de junio, de garantia de la calidad
asistencial de la prestacion a la interrupcion voluntaria del embarazo, en especial, el
articulos 7, que desarrolla parcialmente lo indicado el articulo 15 de la ley 2/2010 sobre
causas médicos que justifican la interrupcion del embarazo'.

1.2.2. 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, especialmente, arts. 2 y 3: naturaleza y composicion del
Comité clinico que interviene en el supuesto de aborto por causas médicas; cuando se
detecte en el feto una enfermedad extremadamente grave e incurable en el momento del
diagnostico, conforme a lo previsto en el articulo 15.c); art. 4, 5, 6 y 7 (informacién

previa al consentimiento).

2. NORMATIVA AUTONOMICA

2.1 Registros de objetores: art. 19,2.

- Castilla-La Mancha: Orden Consejeria de Salud de la Junta de
Comunidades de Castilla La-Mancha, de 21 de junio de 2010; modificada por Orden de
14 de octubre de 2010, por la que se establece el procedimiento de objecion de
conciencia a realizar la interrupcion voluntaria del embarazo.

- Ley foral Navarra de 29 de octubre de 2010, por la que se crea el Registro
de profesionales objetores de conciencia a realizar la interrupcion voluntaria del

embarazo’.

! Articulo 7: emision de dictamenes preceptivos cuando concurran las circunstancias indicadas en el
articulo 15 de la ley 2/2010: “En los supuestos en que la interrupcion 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 cardcter previo por especialistas distintos
del que practique o dirija la intervencion deberan ir acompariados de las pruebas diagndsticas que, en
cada caso, fundamenten el dictamen”.

2 http://www.parlamento-navarra.es/UserFiles/File/BOP/B2010109.pdf (BOPN n° 109 de 10 de

noviembre).




2.2. Comités Clinicos: articulo 16 ley 2/2010.

- Asturias: Resolucion de la Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios de
2 de julio de 2010, por la que se designa el Comité clinico creado por la Ley Organica
2/2010 de 3 de marzo, Ley de salud sexual y reproductiva y de la interrupcion voluntaria
del embarazo’.

- Castilla y Ledn: Orden SAN/954/2010, de 2 de julio de 2010, por la que
se designan los Comités Clinicos del Servicio de Salud de Castilla y Leon.

- Pais Vasco: Orden de 6 de julio de 2010, del Consejero de Sanidad y
Consumo, por la que se designa a los miembros del Comité Clinico para la Comunidad
Auténoma del Pais Vasco®.

- Andalucia: Orden 30 de junio de 2010, BOJA 8 de julio de 2010°.

- Cantabria: Orden SAN/8/2010, de 5 de julio 2010, por la que se regula el
comité clinico para la interrupcion voluntaria del embarazo en Cantabria. BOC. 12 de
julio de 2010, nam. 133°,

- Cataluiia: Resolucion SLT/2260/2010, de 5 de julio de 2010, de
designacion de las personas facultativas que componen el comité clinico previsto por el
articulo 15.c) de la Ley orgéanica 2/2010, de 3 de marzo 2010, de salud sexual y
reproductiva y de la interrupcion voluntaria del embarazo’.

- Aragén: Resolucion de 6 de julio de 2010, del Director General de
Planificacion y Aseguramiento del Departamento de Salud y Consumo, por la que se
designan miembros titulares y suplentes del Comité Clinico del Sistema de Salud de
Aragbn para la interrupcion voluntaria del embarazo®.

- Canarias: Orden de 30 de junio de 2010, por la que se crean en la

Comunidad Autéonoma de Canarias, los comités clinicos del articulo 15.c) de la Ley

3 http://www.asturias.es/Astursalud/Ficheros/AS_Legislacion/2010-14886.pdf (Boletin N°
153 del sabado 3 de Julio de 2010).

* http://www.osanet.euskadi.net/r85-

20319/es/contenidos/informacion/interrupcion/es_ive/adjuntos/ordenNombramientoMiembrosComiteClini

coCAPVLey2-2010.pdf

> http:/normativa-general.accionfamiliar.org/buscador_ficha.cfm?idArticulo=7748

¢ http://normativa-general.accionfamiliar.org/buscador_ficha.cfm?idArticulo=7757

"DOGC. 8 de julio de 2010, nam. 5666. http://normativa-

general.accionfamiliar.org/buscador_ficha.cfm?idArticulo=7746

¥ BOA. 9 de julio de 2010, nam. 134: http://normativa-

general.accionfamiliar.org/buscador_ficha.cfm?idArticulo=7750




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

- Comunidad Valenciana: Resolucion de 2 de julio de 2010, del gerente de
la Agencia Valenciana de Salud, por la que se designan los comités clinicos
contemplados por la Ley Orgéanica 2/2010, de 3 de marzo, de Salud Sexual y
Reproductiva y de la Interrupcion del Embarazo'®.

- La Rioja: Resolucion 330, de 5 de julio de 2010, del Consejero de Salud,
por la que se nombra a los miembros del Comité Clinico al que se refiere la Ley
Organica 2/2010, de salud sexual y reproductiva y de la interrupcion voluntaria del

embarazo'".

2.3 Desarrollo autonémico de otros aspectos de la ley

Sobre aspectos distintos al establecimiento y funciones de los Comités
clinicos y el ejercicio del derecho a la objecion de conciencia, solo ha legislado, por el
momento, Aragon: Orden del Departamento de Salud y Consumo, 5 de julio de 2010, por la
que se desarrollan algunos aspectos de la Ley Organica 2/2010, de salud sexual y reproductiva y
de la interrupcion voluntaria del embarazo y de los Reales Decretos 825 y 831/2010' que, aparte
de otros extremos, indica los requisitos de acreditacion de los Centros concertados privados que

realizaran abortos.

® BOC. 5 de julio de 2010, niim. 130. http:/normativa-
general.accionfamiliar.org/buscador_ficha.cfm?idArticulo=7735

10 DOCV. 7 de julio de 2010, nam. 6305. http://normativa-
general.accionfamiliar.org/buscador_ficha.cfm?idArticulo=7744 .
B BOR. 7 de julio de 2010, nam. 81. http://normativa-

general.accionfamiliar.org/buscador_ficha.cfm?idArticulo=7747.
2BOA. 8 de julio de 2010, niim. 133. Condiciones de centros acreditados para el aborto http://normativa-
general.accionfamiliar.org/buscador_ficha.cfm?idArticulo=7745




II. DIAGNOSTICO PRENATAL Y ABORTO EUGENESICO.

1. Legislacion Nacional

1.1. LSSR, articulos 15y 16 ley 2/2010 y Real decreto 825/2010, de 25 de junio que
desarrolla los articulos 16 y 17 de la ley 2/2010.

Articulo 15: Interrupcidn por causas médicas.

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

b) Que no se superen las veintidos 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.

¢) 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 diagnostico 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 Autonoma 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 ano. La
designacion deberd hacerse publica en los diarios oficiales de las respectivas
Comunidades Autonomas.

4. Las especificidades del funcionamiento del Comité clinico se determinaran
reglamentariamente.

Articulo 17. Informacion 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
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acceder a la prestacion, asi como las condiciones para su cobertura por el servicio
publico de salud correspondiente.

2. En los casos en que las mujeres opten por la interrupcion del embarazo
regulada en el articulo 14 recibiran, ademas, 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 atencion de los hijos e hijas; los
beneficios fiscales y demas informacion relevante sobre incentivos y ayudas al
nacimiento.

¢) 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 informacion 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 elaboracion, 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 recibird ademas de la informacion prevista en el apartado
primero de este articulo, informacion 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 cardcter 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
meédicas, psicologicas y sociales de la prosecucion del embarazo o de la interrupcion del
mismo.

5. La informacion 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 informacion podra ser
ofrecida, ademas, verbalmente, si la mujer lo solicita.

1. 2. Ley 14/2007 de investigacion biomédica.

Articulo 48. Consentimiento.

1. Sera preciso el consentimiento expreso y especifico por escrito para la
realizacion de un analisis genético.



2. En el ambito sanitario se podran obtener y analizar muestras de personas
fallecidas siempre que pueda resultar de interés para la proteccion de la salud, salvo
que el fallecido lo hubiese prohibido expresamente en vida y asi se acredite.

A tal fin seran consultados los documentos de instrucciones previas y, en su
defecto, el criterio de los familiares mas proximos del fallecido.

El acceso de los familiares biologicos a la informacion derivada del andlisis
genético del fallecido se limitard a los datos genéticos pertinentes para la proteccion de
la salud de aquéllos.

3. Para acceder a un cribado genético serd preciso el consentimiento explicito y
por escrito del interesado. El Comité de Etica de la Investigacion determinard los
supuestos en los que el consentimiento podra expresarse verbalmente. En todo caso,
cuando el cribado incluya enfermedades no tratables o los beneficios sean escasos o
inciertos, el consentimiento se obtendrd siempre por escrito.

4. La realizacion de analisis genéticos sobre preembriones in vivo y sobre
embriones y fetos en el utero requerira el consentimiento escrito de la mujer gestante.

2. Normas internacionales.

Convenios internacionales firmados por Espaia:

a) Convenio del Consejo de Europa para la proteccion de los derechos humanos la
dignidad del ser humano con respecto a las aplicaciones de la Biologia y la
Medicina, firmado en Oviedo el 4 de Abril de 1997. Entrada en vigor en Espafia
1/1/2000":

Articulo 11:
Se prohibe toda forma de discriminacion de las personas a causa de su
patrimonio genético.

Articulo 12. Pruebas genéticas predictivas

Solo podran hacerse pruebas predictivas de enfermedades genéticas o que
permitan identificar al sujeto como portador de un gen responsable de una enfermedad,
o detectar una predisposicion o una susceptibilidad genética a una enfermedad, con
fines médicos o de investigacion médica.

b) Convenio sobre derechos de personas con discapacidad adoptado por Naciones
Unidas el 13 de diciembre de 2006, y ratificado por Espaiia el 23 de noviembre de
2007

3 BOE n° 251 de 20 de Octubre de 1999.
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Art. 10:

“Los Estados Partes reafirman el derecho inherente a la vida de todos los seres
humanos y adoptaran las medidas necesarias para garantizar el goce efectivo de ese
derecho por las personas con discapacidad en igualdad de condiciones con los demas”.

3. Leyes autonomicas que desarrollan funcionamiento y composicion de

Comité clinico

Véase supra, apartado 1, 1.
4. Programas de cribado genético: Andalucia, Pais Vasco.
4.1. Andalucia: Plan de genética de Andalucia, 2009 (PACAC)".
4.2. Pais Vasco: Instruccion 6/1997 del 8/7/97 de la Direccion de Asistencia Sanitaria de
Osakidetza. Diagnostico prenatal de cromosomopatias y defectos del tubo neural
mediante amniocentesis. El Servicio Vasco de Salud oferta una prueba de sindrome
de Down para todas las embarazadas'.
4.3. Catalufia: Protocolo de DPN para anomalias congénitas (2008-2010): Instruccion

de Consejeria de Salud de la Generalitat 7/2008. Programa de diagnostico prenatal de

anomalias congénitas fetales'®,

Yhitp://www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/library/plantillas/externa.asp?pag=../../publicacio
nes/datos/370/pdf/DocPACAC.pdf

15 http://www.elcorreo.com/alava/20080623/mas-actualidad/sociedad/osakidetza-ofertara-prueba-
sindrome-200806231200.html

1 http://www.gencat.cat/salut/depsalut/html/es/dir125/diagprenfetcascomp.pdf
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III.JURISPRUDENCIA ESPANOLA SOBRE DERECHO A LA
OBJECION DE CONCIENCIA.

Las sentencias de los Tribunales espafioles no son undnimes respecto a la
naturaleza de este derecho y su proteccion juridica. No obstante, en lo relativo a la
objecion de conciencia al aborto de los profesionales de la Sanidad, hay abundante

jurisprudencia favorable, que no ha sido desmentida:

1. Jurisprudencia favorable.
A) Derecho constitucional vinculado a la libertad religiosa, ideoldgica y de

conciencia:

— Sentencia del Tribunal Constitucional (STC) 2/1982, de 29 de Enero de
1982.

“Ni la libertad de pensamiento ni el derecho de reunion y manifestacion
comprenden la posibilidad de ejercer sobre terceros una violencia moral de alcance
intimidatorio, porque ello es contrario a bienes constitucionalmente protegidos como la
dignidad de la persona y su derecho a la integridad moral (arts. 10y 15 dela C. E.) (...)
El recurso de amparo no es una tercera instancia jurisdiccional, sino que su funcion
se circunscribe a la proteccion de los derechos y libertades reconocidos en los articulos

14 a29dela C. E. ydela objecion de conciencia. (...)".

—STC 15/1982, de 23 de abril, Fundamento Juridico (en adelante FJ) n. 6.

“.. la libertad de conciencia es una concrecion de la libertad ideologica que
nuestra Constitucion reconoce en el articulo 16, puede afirmarse que la objecion de
conciencia es un derecho reconocido explicita e implicitamente en el ordenamiento

constitucional espariol”.

—STC 160/1987, de 27 de octubre.
La objecion de conciencia es un “derecho constitucional autonomo” (...), con

todas las caracteristicas de un derecho fundamental, como insiste la doctrina juridica”.
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B) El derecho a libertad religiosa no se cifie al claustro interno de la conciencia, sino

que abarca manifestaciones externas:

— STC 101/2004, de 2 de junio de 2004 (guardia que debe acompafiar una
procesion)

“En cuanto derecho subjetivo, la libertad religiosa tiene una doble dimension,
interna y externa. Asi, segun dijimos en la STC 177/1996, de 11 de noviembre, FJ 9, la
libertad religiosa ‘“‘garantiza la existencia de un claustro intimo de creencias y, por
tanto, un espacio de autodeterminacion intelectual ante el fenomeno religioso, vinculado
a la propia personalidad y dignidad individual”, y asimismo, “junto a esta dimension
interna, esta libertad ... incluye también una dimension externa de “agere licere” que
faculta a los ciudadanos para actuar con arreglo a sus propias convicciones y man-
tenerlas frente a terceros (SSTC 19/1985, de 13 de febrero, FJ n. 2; 120/1990, de 27 de
Jjunio, FJn. 10, y 137/1990, de 19 de julio, FJ n. 8)"".

Este reconocimiento de un ambito de libertad y de una esfera de agere licere lo es
“con plena inmunidad de coaccion del Estado o de cualesquiera grupos sociales”
(STC 46/2001, de 15 de febrero, FJ 4, y, en el mismo sentido, las SSTC 24/1982, de 13
de mayo, y 166/1996, de 28 de octubre) y se complementa, en su dimension negativa,
por la prescripcion del art. 16.2 CE de que “nadie podra ser obligado a declarar sobre

su ideologia, religion o creencias”.

—STC 20/1990, de 15 de febrero, FJ 3 y 4.

FJ 4: “(...) la mdaxima amplitud con que la libertad ideologica estd reconocida
en el art. 16.1 de la Constitucion, por ser fundamento, juntamente con la dignidad de la
persona y los derechos inviolables que le son inherentes, segun se proclama en el art.
10.1, de otras libertades y derechos fundamentales y, entre ellos, los consagrados en el
art. 20, apartados a) y d) de la Norma fundamental que muestran su intima conexion con
la libertad ideologica”.

FJ 3: “(..) para la efectividad de los valores superiores y especialmente del
pluralismo politico, hace necesario que el ambito de este derecho no se recorte ni tenga

“mds limitacion (en singular utiliza esta palabra el art. 16.1 C.E.), en sus

7 En parecidos términos se expresa STC 177/96, de 11 de noviembre, FJ 11: un militar que se niega a
desfilar en parada militar.
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manifestaciones, que la necesaria para el mantenimiento del orden publico protegido
porlaley(.)”

- Sentencias del Tribunal Constitucional (en adelante, SSTC) 20/1990 y
120/1990, FJ 3 y 8 respectivamente).

“Los limites a la libertad de creencias estan sometidos a una interpretacion

estricta y restricta”.

—SSTC 292/1993 y 173/1995, FJ 2 y 7 respectivamente.
Limites libertad religiosa y creencias (da igual que sean religiosas o de otro tipo):
“resulta irrelevante que las creencias cuya libertad protege el art. 16 CE sean de

indole religiosa o secular”.

C) No necesidad de regulacion la objecion conciencia sanitaria

— STC 53/1985, de 11 de abril de 1985 (despenalizacion del aborto):

“el derecho a la objecion de conciencia existe y puede ser ejercido con
independencia de que se haya dictado o no tal regulacion. La objecion de conciencia
forma parte del contenido del derecho fundamental a la libertad ideologica y religiosa
reconocido en el art. 16.1 de la Constitucion y, como ha indicado este Tribunal en
diversas ocasiones, la Constitucion es directamente aplicable, especialmente en materia

de derechos fundamentales”.

— Sentencia del Tribunal Supremo (Sala de lo Contencioso), 6/1987 de 16 de
enero de 1998.

“La demanda del recurso 7/87 opone al Reglamento impugnado la ausencia de
una regulacion de la objecion de conciencia respecto de las practicas contempladas en
las indicaciones de abortos no punibles. Pero si ello constituye, sin duda, un indudable
derecho de los médicos, como tuvo ocasion de senalar el Tribunal Constitucional en la
reiterada Sentencia 53/1985 (F. J. 14), su existencia y ejercicio no resulta
condicionada por el hecho de que se haya dictado o no tal regulacion, por otra parte
dificilmente encuadrable en el ambito propio de una normativa reglamentaria, sino que,
al formar parte del contenido del derecho fundamental a la libertad ideoldgica y
religiosa reconocido en el articulo 16.1 de la Constitucion, resulta directamente

aplicable”.
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— Sentencia del Tribunal Supremo, de 24 de abril de 2005 (FJ 5°): que resuelve

el recurso de casacion 6154/2002 sobre objecion de conciencia para los farmacéuticos.

2. Jurisprudencia restrictiva del derecho a la objecion de conciencia:

—SSTC 160 y 161/87 de 27 de octubre de 1987.

“La objecion de conciencia con cardcter general, es decir, el derecho a ser
eximido del cumplimiento de los deberes constitucionales o legales por resultar ese
cumplimiento contrario a las propias convicciones, no estd reconocido ni cabe
imaginar que lo estuviera en nuestro derecho o en derecho alguno, pues significaria la
negacion misma de la idea de Estado. Lo que puede ocurrir es que se admita
excepcionalmente respecto a un deber concreto” (FJ 3).

“La objecion de conciencia exige para su realizacion la delimitacion de su
contenido y la existencia de un procedimiento regulado por el legislador en los
terminos que prescribe el art. 30.2 de la Constitucion, con las debidas garantias, ya que
solo si existe tal regulacion puede producirse la declaracion en la que el derecho a la

objecion de conciencia encuentra su plenitud”.

— Sentencia del Tribunal Supremo de 20 de enero de 1987 '®(enfermeras que
se niegan a intervenir en abortos, recurren traslado de servicio):

“Las medidas de traslado del personal que objeta a la realizacion de practicas
abortivas no lesionan el derecho fundamental siempre que no afecten al lugar de
residencia, al centro donde se prestan servicios, a la remuneracion salarial, o bien a la

categoria laboral”.

- Sentencias Tribunal Supremo, 948/2008, 949/2008 y 1013/2008 de 11
de febrero de 2009 (Educacion para la Ciudadania)

“El reconocimiento de un derecho a la objecion de conciencia de alcance
general, con base en el art. 16.1 CE, equivaldria en la practica a hacer depender la
eficacia de las normas juridicas de su conformidad con cada conciencia individual, lo

que supondria socavar los fundamentos mismos del Estado democrdtico de derecho’’(...)

8 Esa sentencia, con todo, reconoce la legitimidad del derecho a la objeciéon de conciencia de las
enfermeras (FJ 4), aunque concluye que ese derecho no se ve afectado por el traslado de servicio que se
impugna.
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“Es indiscutible que la Sentencia del Tribunal Constitucional 53/1985, (...), afirma
que el personal sanitario puede oponer razones de conciencia para abstenerse de
participar en intervenciones dirigidas a la interrupcion del embarazo. Pero a partir de

aqui seria muy dificil extraer un principio general, ya que el aborto constituye

innegablemente un supuesto limite”.
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IV.NORMATIVA DEONTOLOGICA:

2. Codigos Deontologicos.

2.1 Cédigo de Etica y Deontologia Médica, de 1999:

Articulo. 9, 3:

“Si el paciente exigiera del médico un procedimiento que éste, por razones
cientificas o éticas, juzga inadecuado o inaceptable, el médico tras informarle

debidamente, queda dispensado de actuar”.

Articulo 20,1:

“El médico debe disponer de libertad de prescripcion y de las condiciones
técnicas que le permitan actuar con independencia y garantia de calidad. En caso de
que no se cumplan esas condiciones debera informar de ello al organismo gestor de la

asistencia y al paciente”.

Articulo 23,1
“El médico es un servidor de la vida humana. No obstante, cuando la conducta
del médico respecto al aborto se lleve a cabo en los supuestos legalmente

despenalizados, no serd sancionada estatutariamente.

Articulo 24

“l. Al ser humano embriofetal enfermo se le debe tratar de acuerdo con las
mismas directrices éticas, incluido el consentimiento informado de los progenitores, que
se aplican a los demas pacientes.

2. El médico unicamente podra efectuar una intervencion que trate de modificar
el genoma humano con fines preventivos, diagnosticos o terapéuticos. Se prohiben las
intervenciones dirigidas a la modificacion de caracteristicas genéticas que no estén
asociadas a una enfermedad y las que traten de introducir cualquier modificacion en el

genoma de los descendientes.
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3. Salvo en los casos que sea preciso para evitar una enfermedad hereditaria
grave ligada al sexo, el médico no utilizara técnicas de asistencia a la procreacion para

elegir el sexo de la persona que va a nacer.

Articulo 26

“l. El médico tiene el derecho a negarse por razones de conciencia a aconsejar
alguno de los métodos de regulacion y de asistencia a la reproduccion, a practicar la
esterilizacion o a interrumpir un embarazo. Informara sin demora de su abstencion y
ofrecera, en su caso, el tratamiento oportuno al problema por el que se le consulto.
Respetara siempre la libertad de las personas interesadas de buscar la opinion de otros
médicos. Y debe considerar que el personal que con él colabora tiene sus propios
derechos y deberes.

2. El médico podra comunicar al Colegio de Médicos su condicion de objetor de
conciencia a los efectos que considere procedentes, especialmente si dicha condicion le
produce conflictos de tipo administrativo o en su ejercicio profesional. El Colegio le

prestara el asesoramiento y la ayuda necesaria.

2.2 Cédigo de Etica de la Enfermeria espaiiola, de 1989 (revisado en 1998).
Articulo 14:
“Todo ser humano tiene derecho a la vida, a la seguridad de su persona y a la

proteccion de la salud (...)"

Articulo 16:
“En su comportamiento profesional, la Enfermera/o tendra presente que la vida
es un derecho fundamental de ser humano y por tanto debera evitar realizar acciones

conducentes a su menoscabo o que conduzcan a su destruccion”

Articulo 22

“De conformidad con el articulo 16.1 de la Constitucion Espanola, la
Enfermera/o tiene (...) el derecho a la objecion de conciencia que debera ser
debidamente explicitado ante cada caso concreto. El Consejo General y los Colegios
velaran para que ningun Enfermero/a pueda sufrir discriminacion o perjuicio a causa

del uso de ese Derecho”.
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2.3 Cédigo de Etica Farmacéutica.

Articulo 28

“La responsabilidad y libertad personal del farmacéutico le faculta para ejercer
su derecho a la objecion de conciencia respetando la libertad y el derecho a la vida y la

salud del paciente”;

Articulo 33
“El farmacéutico podra comunicar al Colegio de Farmacéuticos su condicion de
objetor de conciencia a los efectos que se considere precedentes. El Colegio le prestard

el asesoramiento y al ayuda necesaria”.

2. Registros de objetores.

2.1. Colegios de Médicos.

Con motivo de la regulacion establecida en el articulo 19, 2 de la ley 2/2010,
muchos Colegios de Médicos espanoles (Aragon, Andalucia, Madrid, Alicante, Badajoz,
Castellon, Murcia, Cuenca, Las Palmas, Vizcaya, etc.), establecieron un registro de
objetores, voluntario y confidencial, con dos fines: asegurar que la comunicacion del
médico objetor es razonable y responde a las criterios deontologicos; garantizar una
cierta proteccion juridica al médico objetor en caso de ser denunciado o discriminado por
ejercer este derecho.

Sin embargo, no todos los Colegios han creado Registros colegiales: p. e.
Navarra, Galicia. Otros, han recomendado a los médicos de Centros Publicos que se
apunten a una “lista” facilitada por la propia Administracion sanitaria (Castilla-Leon y
Galicia); en Catalufia el Consejo de Colegios Médicos de Barcelona ha delegado en los
Centros de AP y Hospitales publicos la creacion de registros de objetores. La Comision
Deontoldgica del Colegio s6lo mediara en caso de conflicto. Se calcula que, hasta finales

de 2010, se habian inscrito como objetores en los registros colegiales unos 500 médicos.
2.2. Registros de objetores publicos:

Castilla-La Mancha y Navarra: han creado registros publicos de objetores; en

ambos casos, la normativa autondomica dictada al efecto ha sido recurrida. En el caso
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concreto de Castilla-La Mancha, la Administracion dicté una Orden y varios protocolos
en que se regulaba limitativamente el derecho a la objeciéon de conciencia,
restringiéndola a determinados profesionales sanitarios, y condicionando su ejercicio a la
inclusion en un registro oficial. El Colegio de Médicos de Toledo presentd un recurso
contra la Orden y el TSICLM dicté6 un auto de medidas cautelares que obligd a la
Administracion autonémica a modificar la normativa'’.

Por su parte, la Consejeria de Salud de Cantabria ha anunciado su intencion de
crear un registro publico.

En esas Comunidades Auténomas, la inscripcion en el registro y su aceptacion
por la autoridad sanitaria es requisito necesario para que se reconozca la condicion de

objetor.

1 Recurso presentado por el Tlustre Colegio de Médicos de Toledo que resuelve el Auto 392/10 de la Sala
de lo Contencioso-Administrativo (Seccion 2*) del Tribunal Superior de justicia de Castilla-La Mancha, de
29 de septiembre de 2010
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V. VULNERACIONES.

1. Antecedentes?’:

En Espana el aborto fue despenalizado en 1985 s6lo en tres supuestos: violacion,
malformaciones graves o incurables en el feto (aborto eugenésico); peligro fisico o
psiquico grave para la mujer.

Con arreglo a esta norma, desde esa fecha hasta 2009 se han practicado
oficialmente en Espafia 1.461.976 abortos; en los ultimos 10 afos (1999-2009), se ha
incrementado la cifra en un 189%. En 2008, hubo 115.812 y en 2009, 111.482 y, un 3%
menos, la primera vez en 25 afios que desciende el n° total de abortos.

El principal motivo aducido es el peligro para la salud fisica o psiquica materna:
el 96,74% de los casos en 2009 (porcentajes muy similares en afnos anteriores); el riesgo
fetal en un 2,98% y la violacién en el 0,02% (similar en todos los afios). En un 35% de
los casos, se trata de mujeres que ya han tenido un aborto voluntario anterior. Menores
de 19 afios: 12-13%; en Andalucia, entre 15-16%.

Mas del 97% de los abortos se llevan a cabo en Centros sanitarios privados,
concertados con la Seguridad Social

A partir de julio de 2010, el aborto se puede realizar, sin aducir causa alguna,
durante las 14 primeras semanas; y hasta las 22 semanas:

a) en caso de grave peligro fisico o psiquico para la madre, y asi conste en un
dictamen emitido con anterioridad a la intervencion por un médico distinto del que lo
practique o dirija;

b) en el caso de que se detecte riesgo de graves anomalias en el feto previo
dictamen emitido con anterioridad a la intervencion por dos médicos especialistas

distintos del que lo practique o dirija, sin mas especificaciones.

? Fuente de los datos estadisticos: Informes Ministerio de Sanidad y Politica Social: Interrupcion
voluntaria del embarazo, datos definitivos correspondientes a 2008 y 2009.
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Durante los 25 afios de vigencia de la ley despenalizadora del aborto’’, la
objecion de conciencia de los profesionales sanitarios ha sido un fendémeno puntual,
limitado casi exclusivamente, a practicas de otro tip022: en primer lugar, porque el aborto
seguia siendo un delito desde el punto de vista legal y una vulneracion de la “lex artis”,
desde la perspectiva deontoldgica, sin embargo, las restantes practicas sefialadas si eran
legales y podia caber, por tanto, la oc. En cualquier caso, la oposicion al aborto por parte
de la inmensa mayoria del colectivo médico se ha venido considerando una buena
practica desde el punto de vista médico y deontoldgico, que no se castigaba ni penal ni
disciplinariamente unicamente en los supuestos contemplados por la normativa
despenalizad0r323. No era precisa mencion alguna a motivos de conciencia: lo
médicamente indicado era respetar la vida del no nacido y tratarle como un paciente

mas>*.

2. Situacion a partir de julio de 2010.

Con la ley 2/2010 sobre Salud Sexual y Reproductiva e Interrupcion voluntaria
del embarazo, se produce un cambio radical en el tratamiento de la oc al aborto de los
profesionales sanitarios: deja de ser un delito despenalizado, para convertirse en un
derecho y un servicio de salud que se ha de facilitar obligatoriamente, dentro de los
plazos y supuestos estipulados por la ley. En ese contexto, la negativa de un profesional,
por “motivos de conciencia”, a practicar el aborto, se interpreta como una denegacion de
un derecho de los usuarios del sistema de salud, que se castigara salvo en el caso de que
los profesionales “directamente implicados”, manifiesten su objecion de conciencia
“anticipadamente y por escrito”. “En cualquier caso®, sigue diciendo, esos
profesionales “dispensaran tratamiento y atencion médica adecuados a las mujeres que lo
precisen antes y después de haberse sometido a una intervencion de interrupcion del

embarazo” (articulo 19.2 ley 2/2010).

! Ley organica 9/1985 de 5 de julio, que reforma el articulo 417 bis del Codigo Penal espaiiol.

* Prescripcion de la pildora post coital, esterilizaciones, colocacién de dispositivos intrauterinos,
administracion de anticonceptivos, técnicas de reproduccion asistida. Art. 26 Codigo de Etica y
Deontologia Médica (en adelante, CEDM)

3 Articulo 23 CEDM: “El médico es un servidor de la vida humana. No obstante, cuando la conducta del
médico respecto al aborto se lleve a cabo en los supuestos legalmente despenalizados, no sera sancionada
estatutariamente”.

** Art. 24, 1 CEDM.
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3. Casos concretos de vulneraciones del derecho a la objecion de conciencia

de los profesionales sanitarios al aborto.

Como ya se ha dicho, en Espaia casi el 97% de los abortos se realizan en clinicas
privadas concertadas. Hasta el momento de la aprobacion de la ley 2/2010, una mujer
que queria abortar, podia utilizar cuatro vias:

a) Acudir a un Centro de Atencion Primaria publico para recibir el volante
de derivacion a una clinica concertada.

b) Acudir a Centros de Planificacion Familiar o servicios similares:
alrededor del 25% de los casos, segiin informe oficial del MS (en 2009: 28706 abortos,
respecto al total de 111.482).

C) En algunas Comunidades Autonomas (Andalucia, por ejemplo), podian
dirigirse a centros adscritos a las Consejerias de Asuntos Sociales (especialmente en
casos de personas con de pocos medios econdémicos), para que les facilitaran la
derivacion; de ordinario, en este caso, s6lo se les entrega la orden de pago, para que los
centros concertados le practiquen el aborto con cargo a la Seguridad Social.

d) Directamente a las clinicas privadas, concertadas o no. En estos casos, los
datos numéricos no ofrecen demasiada fiabilidad, toda vez que la factura que pagan las
usuarias por la intervencion debe pasar la fiscalizacion de Hacienda.

Hay un dato que puede proporcionar algunas claves para entender este tema:
hasta 2009, las Comunidades Auténomas financiaban como media, un 30% de los
abortos practicados en las clinicas. A raiz de la aprobacion de la ley, ha pasado a mas de
un 60% de los abortos son financiados por la sanidad publica como consecuencia de la
Ley de Plazos, el doble respecto a los afios anteriores. Por Comunidades Auténomas la
financiacion del aborto con fondos publicos es actualmente:

- Castilla-La Mancha: mas de 80%; Aragon, Asturias y Andalucia: 90%.

- En Cataluna se ha pasado de subvencionar el 24% de las intervenciones
abortistas al 55%. En Madrid, se ha pasado del 26% a mas del 60%, segun datos de la
patronal abortista (ACAI); en Valencia 60%; en Murcia, el 32%.
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- Navarra es la tinica comunidad auténoma en la que no se practican abortos en
hospitales publicos y las clinicas privadas son inexistentes. Galicia cuenta también con

muchos objetores, por ello la Xunta envia a las mujeres a los centros abortistas.

4. Situaciones concretas segun ambitos profesionales sanitarios:

Las vulneraciones del derecho a la objecion de conciencia que hemos
detectado afectan a diversos profesionales: anestesistas, médicos de Atencion Primaria;
Diplomados en enfermeria; matronas; administrativos y trabajadores sociales adscritos a
Centros de Salud. Hasta el presente, hemos detectado mas de 20 casos en toda Espafia®;
en su mayor parte de profesionales que trabajan en la Comunidad Autéonoma de
Andalucia.

En epigrafe aparte, tratamos el caso de los ginec6logos que trabajan en programas

de Cribado Genético y Diagnoéstico Prenatal.

4.1. Médicos que trabajan en hospitales publicos:

En general, no se han manifestado conflictos de objecion de conciencia,
pues la inmensa mayoria de los profesionales se declaran objetores. Por otro lado, en la
Sanidad publica, s6lo se practican entre un 2 y un 3% de los abortos, en su inmensa
mayoria, casos de fetos con posibles malformaciones (vid., no obstante, las
observaciones contenidas en el Apartado VI, respecto a la practica del aborto en caso de
malformaciones). Sin embargo, si tenemos noticias de anestesistas y personal auxiliar
de quirofano que intervienen en legrados uterinos. Las situaciones conflictivas suelen
plantearse siempre del siguiente modo: el anestesista es llamado a quir6fano para sedar a
la paciente a la que se va a practicar el legrado; si solicita informacién con objeto de
saber si el legrado es fruto de un aborto espontaneo o provocado, no se le dan
explicaciones o éstas son muy confusas. Si se trata de un aborto practicado bajo la
indicacion de “anomalias fetales”, tampoco se le informa, en su caso, si cuentan o no con

el dictamen del Comité Clinico correspondiente (articulo 15 c) ley 2/2010).

5 Corresponden a 14 médicos, 2 Diplomadas universitarias en Enfermeria (DUE); 2 matronas; 1
administrativo adscrito a un Centro de Salud; 1 trabajadora social.
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4.2. Médicos de Atencion Primaria:

Es el colectivo que se enfrenta con mayores obstaculos a la hora de hacer valer su
derecho a la objecion de conciencia pues, de ordinario, son los primeros profesionales a
los que acuden las mujeres que tienen dudas o estin decididas a abortar. A ¢l le
corresponde la obligacion de realizar el examen clinico, informar y, en su caso, derivar al
centro concertado que practique los abortos (articulo 23 ley 41/2002 de 14 de noviembre
sobre autonomia del paciente y derechos y obligaciones en materia de informacion y
documentacion clinica). Nos hemos centrado en el caso de Andalucia, pues de esa
Comunidad es de donde nos llegan la gran mayoria de las quejas y solicitudes de
asesoramiento.

a) En el caso de estos profesionales, la Uinica normativa que tienen de
referencia para actuar en estas situaciones esta contenida en la ley 2/2010, articulos 14
(causas de interrupcion del embarazo a peticion); 15 (interrupcidn por causas médicas); y
17 (informacién previa al consentimiento); normativa que se interpretara, en todo caso,
“del modo mas favorable para la proteccion y eficacia de los derechos fundamentales de
la mujer que solicita la intervencion” (articulo 12); respetando la confidencialidad e
intimidad (articulo 20). Real Decreto 825/2010, articulos 3 y 4, sobre informacion previa
al consentimiento en la interrupcion voluntaria del embarazo.

b) El funcionamiento practico de los médicos de AP en Andalucia (y de
otros profesionales que intervienen en la tramitacion del aborto a los que luego nos
referiremos) esta guiado, por protocolos y guias que no son publicas (adjuntamos 3 de

estos documentos a los que hemos tenido acceso:

- Procedimientos abreviados de interrupcion voluntaria del embarazo (IVE).

Se adjunta como Documento n° 1.

- Documento del Servicio Andaluz de Salud, Direccion General de Asistencia
Sanitaria: Instrucciones a los Centros sanitarios ante la demanda de interrupcion
voluntaria del embarazo (IVE).

Se adjunta como Documento n° 2.

Esas instrucciones, dirigidas s6lo a los profesionales que trabajan en los centros
sanitarios publicos de Andalucia, estan fechadas el 28 de junio de 2010, unos dias antes

de la entrada en vigor de la Ley 2/2010. Contienen afirmaciones del siguiente tenor:
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‘ . . r s . 3126
(la IVE) es uno de los procedimientos médicos de menor riesgo’".

“Existen diferentes métodos segun las semanas de gestacion...Estos métodos son
instrumentales o quirurgicos, segun la Organizacion Mundial de la Salud”. No se
extiende mas sobre el particular, a pesar de ser un documento dirigido a médicos de
Atencion Primaria.

Después de senalar que “la IVE es una actividad clinica...que deben tramitar los
profesionales sanitarios”, sefiala que “es imprescindible que todo el personal sea

consciente de que el acceso a la IVE es un_derecho de las mujeres y que SSPA
227

(Servicio Andaluz de Salud) debe garantizdrselo
“El documento de derivacion, como cualquier otro, puede cumplimentarlo el

médico...u otro profesional (matrona, personal de enfermeria o de trabajo social”;

“hasta la semana 14...hay que garantizar que la mujer solicitante salga del centro con
el documento de derivacion”; “los profesionales sanitarios deberian facilitar al
mdximo todos los tramites y aprovechar el contacto de las mujeres con el sistema
sanitario para hacer labor de consejo y de promocion de la salud sexual y
reproductiva”™®.

“Los profesionales sanitarios que atiendan a las mujeres...que no vayan a

intervenir en la realizacion del IVE, no podrdan objetar, ni dar informacion ni atender

a las mujeres antes o después de haberse sometido a la IVE”; y cita como fundamento

el articulo 19 de la LSSR?’.

- Programa de Acreditacion de Competencias Profesionales.

Véase el Documento n. 3 adjuntado.

Se desarrolla mediante guias de buena practica, que se utilizan para acreditar a
los profesionales y, en su caso, establecer los criterios de promocién profesional®’. En las
paginas 49 y 96 de estos documentos se expresa qué se considera “buena practica” en un
médico de familia en caso de que se le presente una solicitud de aborto en los Gltimos 24

meses.

2 pag. 7.
" Pag. 19.
28 Ibidem.
¥ Pag. 20.
30

http://www.juntadeandalucia.es/agenciadecalidadsanitaria/system/galleries/download/acsa/Programas_Acr
editacion/Profesionales/Manual de competencias medico_familia_atencion primaria ME 1 1 02.pdf.

26



Asi como en otras Comunidades Auténomas se han publicado Ordenes y/o
circulares de régimen interior para regular la actuacion de los profesionales sanitarios en
estos casos y regular la objecion de conciencia (caso de Castilla-La Mancha y Navarra)
que, al ser publicas, se han podido recurrir (como, de hecho, ha ocurrido en ambos
casos), en Andalucia son normativas “fantasma”, “maquilladas” como Procedimientos
Operativos, que dejan en indefension a los profesionales que no estén de acuerdo. Hay
que decir que ese Programa de Acreditacion de Competencias Profesionales evalua a
los médicos de Atencidon Primaria por el nimero de derivaciones para realizar abortos
que tramiten. Conviene sefialar que, por motivos econémicos y operativos, los Servicios
Publicos de Salud, arbitran todo tipo de medios para que las derivaciones a especialistas
se realicen en casos realmente necesarios; este criterio — como es evidente — no se
cumple en el caso de las derivaciones para abortar.

Con este incentivo la Consejeria trata de “normalizar y reprimir” las posibles
objeciones de conciencia al aborto que plantee este colectivo sanitario.
No tramitar abortos podria suponer una calificacion negativa que perjudicard las
expectativas de promocién de estos profesionales, y un detrimento econdémico de unos
“pluses” que podrian llegar hasta los 500€/mes. Por otro lado, esta normativa propicia un
evidente trato discriminatorio, pues la evaluacion de las competencias profesionales se

vincula a motivos ideologicos, del todo ajenos a criterios de mérito y capacidad.

4.3 Casos de objecion de conciencia:

Las objeciones de conciencia de los médicos de familia y/o de Atencion Primaria
(nos han llegado més de una docena de casos desde la aprobacion de la ley), se refieren
a:

- Negativa a informar de la posibilidad de abortar; amparada en motivos
tanto cientificos como deontologicos.

- Negativa a firmar las derivaciones para que se les practique el aborto en
Centros concertados.

Ese tipo de limitaciones al derecho a la objecion de conciencia sanitaria, asi como
el establecimiento, a través de la creacion de un registro publico, de un “numerus
clausus” de profesionales con derecho a objetar, han sido recurridos ante los tribunales
por el Colegio de Médicos de Toledo. El Tribunal Superior de Justicia de Castilla-La
Mancha dict6 el pasado octubre un auto de medidas cautelares en que senalaba: “que no

es tan evidente como la Administracion pretende que la obligacion de realizar un
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tramite de informacion que, de acuerdo con el articulo 14 de la Ley Organica 2/2010,
constituye un presupuesto legal para la posibilidad de practicar el aborto, no sea una
intervencion directa en el mismo, dado el cardcter de conditio sine qua non de dicho
tramite. Por otro lado, no parece que una Orden (que interpreta y limita quiénes estan
‘directamente implicados’) sea el lugar adecuado para delimitar el contenido del

derecho (...)".

Por otro lado, en muchas ocasiones, las derivaciones, estan siendo firmadas por
personal de enfermeria, trabajadores sociales e incluso administrativos adscritos a
centros de salud, que deben firmar un documento — la Hoja de derivacion — que, por su

contenido y naturaleza, s6lo un médico deberia firmar (se adjunta como Documento n°

4 copia de una de estas Hojas).

Ante estas circunstancias, los profesionales sanitarios objetores, han manifestado,
de modo fehaciente, su objecion de conciencia a realizar o tramitar abortos, remitiendo a
la Gerencia de su Hospital y/o Area de Salud, sus comunicaciones de objecion de
conciencia, en cumplimiento de lo indicado en el articulo 19, 2 de la ley 2/2010, para:
“informar a la Administracion anticipadamente y por escrito”, de su objecion de

conciencia (se adjuntan, como documento n. 5, varias de esas comunicaciones).

Entienden que no deben hacer mas, porque el derecho a la objecion de conciencia es un
derecho fundamental del que s6lo pueden ser privados por un juez, y siempre por

razones graves y de orden publico.

Sin embargo, sistematicamente, la Administraciéon ha rechazado sus escritos,
aduciendo que “no son directamente implicados”, y que en ese “centro no se realiza la
interrupcion voluntaria del embarazo”. Afiaden que en el “proceso de informacion y
derivacion a las mujeres, asi como en la atencion anterior y posterior a la IVE, la ley no
prevé la posibilidad de ejercer el derecho de objecion de conciencia de los
profesionales”. En consecuencia, se les obliga a rellenar hojas de derivacion (cfr.
Documento 5) para las clinicas concertadas y entregarlas a las usuarias que lo demanden

(se acompaiian varias contestaciones en este sentido: Documentos 6).

Esos escrito “de denegacion” omiten, por otro lado, las referencias minimas que

deben figurar en una resolucion administrativa: indicacién de posibles recursos, plazo e
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instancia en que se deben presentar, en su caso (cfr. Ley 30/92 sobre Régimen Juridico
de las Administraciones Publicas y Procedimiento Administrativo Comun, articulos 53 a
59). Ademas, en muchos casos, con notable desidia, en el encabezamiento figuran fechas
anteriores al escrito al que, supuestamente, contestan. Este proceder, que genera una
situacion de indefension e incertidumbre, estd llevando a algunos objetores a reclamar
sus derechos ante los tribunales, interponiendo recursos para la defensa de los derechos

fundamentales o contencioso-administrativos.

Por ultimo un apunte que, a nuestro juicio, tiene una gran trascendencia. En el
Sistema de Salud Publica como tenemos en Espafia, en que todos los profesionales
trabajan por cuenta ajena al servicio de la Sanidad Publica, bien con plaza fija, bien
mediante contratos temporales, los conflictos de oc tienen una repercusion directa en la
situacion laboral, sobre todo, en el caso de profesionales contratados temporalmente,
como es el caso de tantos médicos de familia y los médicos que estan haciendo la
residencia (MIR). En concreto, en Andalucia, la forma de acceso del personal sanitario al
Servicio Andaluz de Salud (SAS) es por entrevista. El personal sanitario que trabaja en
el SAS es evaluado por unos criterios en los que explicitamente figura que el médico/a

informa y demostradamente tramita las peticiones de las usuarias sobre IVE.

4.4. Casos de objecion de conciencia en otros profesionales sanitarios.

Como se indica en el apartado 5.3, existen varias vias, dentro de los servicios
sanitarios y sociales publicos, para una mujer puede acceder al aborto. En esos servicios,
ademds de médicos trabajan otros profesionales sanitarios: enfermeros/as, matronas,
trabajadores sociales y a algunos administrativos adscritos a Centros de Salud

(acompafiamos, en el documento n° 7, escritos de objecion de conciencia y contestacion

en el caso de una matrona y un administrativo adscrito a un Centro de Salud).
Los casos de objecion de conciencia al aborto planteados por enfermeros/as y
matronas no son una novedad en Espafia. Ya con la ley de 1985, estos profesionales

plantearon varios recursos, como en el caso de las matronas de un hospital de Baleares®'.

3! Tribunal Superior de Justicia de Baleares (Sala de lo Social), de 13 de febrero de 1988 (da la razon a las
matronas del Hosp. “Son Dureta”, que piden abstenerse de participar en abortos). También sobre este
particular hay sentencias divergentes: p.e., TSJ Aragéon 18-12-1991, ampara a una enfermera que fue
trasladada de maternidad a traumatologia por no prestarse a colaborar en abortos; en el mismo sentido que
el TS, Sentencia TSJ Aragén 23-09-1992.
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Las circunstancias que provocan conflictos de oc a estos profesionales son muy
similares a las ya descritas para los médicos:

- Enfermeras y matronas: se les obliga a participar en abortos cuando estan
de guardia o “correturnos”, y a dispensar pildoras del dia después por orden de médicos
que, en muchos de esos casos, son “objetores” y prefieren eludir su responsabilidad.

- A los funcionarios y personal laboral o trabajadores sociales: se les obliga
a cumplimentar formularios que les identifican exclusivamente por su nombre, apellidos
y numero de control de peticiones de abortos, para ser derivadas a las clinicas
concertadas. En este caso, su firma es la tinica identificable en cualquier expediente tanto

en soporte papel como digital.

VI. OBJECION DE CONCIENCIA AL DIAGNOSTICO PRENATAL
EUGENESICO

1. Los actuales programas de diagndstico prenatal implantados en Espafia,
contemplan como una de sus utilidades y objetivos la muerte, mediante aborto, del ser
humano embriofetal diagnosticado (o en “riesgo”) de alguna anomalia, enfermedad,
discapacidad o condicion genética o cromosdmica que se aparte de la normalidad. En
Andalucia estd implantado el denominado PACAC (Programa Andaluz de Cribado de
Anomalias Congénitas) y se establece en dos momentos: a las 12 semanas para el
cribado de cromosomopatias (Sd Down) y a las 20 semanas para el cribado de anomalias

morfologicas™.

32 Véase el “Proyecto de formacion del Programa Andaluz para el Cribado de Anomalias Congénitas” de
la Fundacion IAVANTE, Plan de Genética. Consejeria de Salud. Junta de Andalucia., publicado en linea a
la pagina web http://www?2.iavante.es/node/1285 “El proyecto de formacion del Programa Andaluz para el
Cribado de Anomalias Congénitas pretende apoyar la implementacion del Programa Andaluz para el
Cribado de Anomalias Congénitas (PACAC) en todas las areas hospitalarias del Sistema Sanitario Publico
de Andalucia (SSPA). Esta iniciativa formativa contempla el Cribado de Malformaciones Estructurales
mediante Exploracion Ecografica Normalizada en la Semana 18-20 (Eco 20) y el Cribado Combinado de
Cromosomopatias en el ler Trimestre (CCIT) con el fin ultimo de favorecer la extension de la formacion
en el Cribado de Anomalias Fetales de una manera rapida y eficiente entre la poblacion diana. La
Fundacion Iavante imparte este proyecto en colaboracion con el Plan de Genética, y estd subvencionado
por la Direccion General de Calidad, Investigacion y Gestion del Conocimiento de la Consejeria de Salud:
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2. La implantacion del cribado prenatal de utilidad abortista es promovida por la
SEGO (Sociedad Espafiola de Obstetricia y Ginecologia)®®. Desde la implantacion de

estos programas los abortos eugenésicos han seguido un aumento progresivo™.

3. El objetivo final (sic) del cribado de cromosomopatias del primer trimestre
(ecografia de 12 semanas), segiin el documento de consentimiento informado que avala
la SEGO, es permitir el aborto del ser humano diagnosticado de una alteracion
cromosomica®. La ecografia de cribado morfologico se realiza en la semana 20 para

facilitar la opcion feticida en plazo legal®®

http://www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/library/plantillas/externa.asp?pag=../../publicacion
es/datos/370/pdf/DocPACAC.pdf

33 A. Fortuny “Propuesta de Screening combinado de cromosomopatias en el primer trimestre de la
gestacion para todo el territorio nacional” en Recomendaciones para la organizacion de un Servicio de
Obstetricia y Ginecologia. Documento SEGO 2005, pag. 21: “El cribado de todos los embarazos deberia
identificar a las mujeres con un aumento de riesgo en una anomalia. El diagnostico antenatal posibilita el
tratamiento fetal y la terminacion electiva de la gestacion cuando la ciencia médica no puede ofrecer
soluciones mas adecuadas...debemos recalcar la necesidad de que en Espaiia todas las mujeres gestantes
tengan acceso a un sistema de cribado que permita SELECCIONAR aquellas que, por presentar alto
riesgo de alteraciones CROMOSOMICAS son candidatas a pruebas diagnosticas invasivas. Es mision de
las autoridades sanitarias, tanto del gobierno central, como de los autonomicos, garantizar esta igualdad
en todo el territorio nacional”.

34 E, Bermejo, L. Cuevas, J. Mendioroz, M.L. Martinez Frias “Vigilancia epidemiolégica de anomalias
congénitas en Espafa en los ultimos 23 afios (periodo 1980-2002)” en Boletin del ECEMC: Revista de
Dismorfologia y  Epidemiologia. ~ Serie V. n° 2, 2003, pag. 60, pub. en
http://bvs.isciii.es/mono/pdt/CIAC_02.pdf : “Es un hecho comprobado que cada vez nacen menos nifos
con defectos congénitos en Espaiia, como ya se ha venido comentando en Boletines anteriores [Rodriguez-
Pinilla y cols., 2002]. En principio, esto podria valorarse como algo positivo. Sin embargo, es necesario
profundizar en las razones de ese descenso para conocer su auténtico significado. Tal disminucion en el
numero de nifios con anomalias es atribuible, fundamentalmente, al impacto de las interrupciones
voluntarias del embarazo (IVEs) en los casos en que se detectan alteraciones en el feto. Esto indica que la
patologia no se evito, ya que se produjo la alteracion del desarrollo embrionario. Logicamente, con los
avances que se estan produciendo en el campo del diagnostico prenatal, cada vez es posible detectar mas
anomalias y mds precozmente, incluso con técnicas no invasivas. Como consecuencia de esos progresos,
esta aumentando el numero de IVEs, no solo en nuestro pais, sino también en el resto del mundo
desarrollado [ICBDMS, 2002; EUROCAT, 2002]. Por consiguiente, no se esta ejerciendo la prevencion
primaria (que es la que evita que se produzca la patologia).

> “Documento de Consentimiento Informado para el Cribado de Cromosomopatias en el Primer
Trimestre”, en Estudio Multicéntrico on line sobre el Cribado Prenatal de Aneuploidias. FETALTEST.
(Avalado por la SEGO), pub. en http://www.fetaltest.com/cgi-bin/ConsentimientoFetaltest.pdf: “2. La
prueba de cribado se realiza a partir del segundo y tercer mes del embarazo (10-14 semanas), y es una
prueba no diagnostica, cuyo resultado nos orientara a pensar si existe o no una cromosomopatia, es decir,
una alteracion en los cromosomas de mi hijo que pueda tener graves consecuencias en su desarrollo fisico
y/o mental. El objetivo final es conocer la integridad cromosomica de mi hijo y, de no ser asi, permitirme
acogerme a la Ley de la Interrupcion Voluntaria del Embarazo”.

36 J. Valero de Bernabé “Medicina Perinatal y Diagnostico Prenatal” en Cuadernos de Bioética XX
2009/3% pag. 441) “El establecimiento de ésta ecografia en la semana 20 estd condicionada por la actual
ley espaiiola de interrupcion de la gestacion, cuyo limite se encuentra fijado en la semana 22”; J. Troyano,
M. Usandizaga “Organizacion de la ecografia obstétrico-ginecoldgica” en Recomendaciones para
organizacion de un Servicio de Obstetricia y Ginecologia. Documento SEGO 2005, pag. 35: “Es una
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4. El aborto eugenésico es legal en Espafia siempre que se presuma un “riesgo de
graves anomalias” para el feto, se haga antes de las 22 semanas y participen 3
especialistas: 2 que emitan dictamenes diagnésticos y un tercero que ejecute el aborto.
También es legal desde julio de 2010, por encima de las 22 semanas hasta un dia antes
del parto, cuando un comité clinico determine que se trata de una “enfermedad
extremadamente grave e incurable en el momento del diagnostico” o cuando un solo
especialista dictamine “anomalia fetal incompatible con la vida” y sea otro el que

ejecute el aborto. Los supuestos en cursiva no han sido definidos en la ley.

5. No es posible un aborto legal por riesgo o anomalia fetal sin la mediacion
previa del especialista que realiza el diagndstico. El especialista que realiza el
diagnostico prenatal resulta un cooperador necesario del aborto eugenésico aunque sea

. 3 ~ . .y
otro el que lo practique’’. Acompafiamos como Documento n° 8 comunicacion de

objecion de conciencia a algunas practicas de diagnostico prenatal, dirigida a la Gerencia

de su Area de Salud por un Ginecélogo que trabaja en un hospital ptblico.

6. Las secuelas para salud sexual y reproductiva y psiquica en la mujer se

produce también cuando el aborto es justificado en un diagnostico prenatal®®.

ecografia de no retorno cronologico (la ecografia de la semana 20), esto quiere decir que estamos a las
puertas de la semana 22, tiempo limite para tomar decisiones donde se incluye la interrupcion de la
gestacion como una de las alternativas demandadas por los progenitores”.

37 Codigo Penal Espatiol, Articulo 28: “Son autores quienes realizan el hecho por si solos, conjuntamente o
por medio de otro del que se sirven como instrumento. También seran considerados autores: a) Los que
inducen directamente a otro u otros a ejecutarlo b).Los que cooperan a su ejecucioén con un acto sin el cual
no se habria efectuado.

3% Sobre lesion de la salud y dignidad de la mujer a la que se le facilita el aborto tras el diagndstico
prenatal véanse, entre otros, estos articulos con evidencia cientifica: M. Di Giusto, R. Lazzari, et al.,
“Psychological aspects of therapeutic abortion after early prenatal diagnosis”, en Clin. Exp. Obstet.
Gynecol. 18(3), 1991, pag. 169; L. Dallaire, G. Lortie, et al. “Parental reaction and adaptability to the
prenatal diagnosis of fetal defect or genetic disease leading to pregnancy interruption”, en Prenat. Diagn.
15(3), 1995, pag. 249; S. Iles and D. Gath, “Psychiatric outcome of termination of pregnancy for foetal
abnormality” en Psychol. Med. 23(2), 1993, pag.407; M. Korenromp, J., G. C. Christiaens, et al., “Long-
term psychological consequences of pregnancy termination for fetal abnormality: a cross-sectional study”
en Prenat Diagn 25(3), 2005, pag. 253; M. J. Korenromp, G. C. Page-Christiaens, et al., “A prospective
study on parental coping 4 months after termination of pregnancy for fetal anomalies” en Prenat Diagn
27(8), 2007, pag. 709; C. H. Zeanah, J. V. Dailey, et al., “Do women grieve after terminating pregnancies
because of fetal anomalies? A controlled investigation”, en Obstet Gynecol 82(2), 1993, pag. 270; R.S.
Camargo, D.S. Santana, “Severe maternal morbidity and factors associated with abortion in Brazil” en
International Journal Gynaecol Obstet., 2011 Feb;112(2):88-92 F. Banhidy, N. Acs, E.H. Puh6, A.E.
Czeizel, “Association of very high Hungarian rate of preterm births with cervical incompetence in
pregnant women”, en Central European Journal of Public Health, 2010 Mar, 18(1), pag. 8: “CIP is very
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7. El dafio que se le puede causar a la mujer, unido a la destrucciéon de la vida
humana en sus momentos iniciales que favorece un sistema de diagnéstico prenatal en un
marco legal en el que la vida discapacitada no goza de proteccion penal hasta después
del parto, fundamentan una objecion de ciencia. Si ésta no es atendida por las
autoridades politico sanitarias, desencadena una objecion de conciencia como intento del
médico de resistir a la violacién de su vocacion ética y deontoldgica desde el poder del

Estado.

8. El Consejo de Estado Espafiol (Dictamen N° 1384/2009, 17 Sept. 2009)
haciéndose eco del Consejo de Europa (Comité de ministros N/90 del 13al 21/6/1990) y
del Comité de Bioética de la UNESCO (Informe 29/08/1994) establece que “...el

diagnostico prenatal solo puede tener finalidades terapéuticas v nunca eugenésicas.

Seria en consecuencia ilogico que un _diagndstico prenatal que no puede licitamente

conducir a una IVE ajena a la salud de la madre fuera la base legitimadora de una IVE

’

eugenésica...’

9. La Organizacion Mundial de la Salud reconoce el derecho a la objecion al

diagnostico prenatal para los profesionales que se opongan al aborto®”,

frequent in Hungary probably due the extremely high number of previous induced abortion performed by
dilatation and curettage method. CIP associates with an increased risk for preterm births; however, this
increased risk was reduced by bed rest alone and mainly by therapeutic cerclaje”.

¥ D.C. Wertz, J.C. Fletcher, K. Berg, “Report of consultants to WHO” en World Health Organization,
2003, WHO/HGN/ETH/00.4, pag. 38: “Although a full range of genetics services, including prenatal
diagnosis, should be available in every nation, individual physicians may choose not to perform prenatal
diagnosis for reasons of conscience, if they oppose abortion”.
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ANEXO AL APARTADO VI

LEGISLACION NACIONAL, NORMATIVA
DEONTOLOGICA Y DECLARACIONES INTERNACIONALES
REFERIDOS AL DIAGNOSTICO PRENATAL Y ABORTO
EUGENESICO

Carta de los Derechos Fundamentales de la Union Europea (2000/C 364/01)
Articulo 3.2.:

“En el marco de la medicina v la biologia se respetaran en particular: el

consentimiento libre e informado de la persona de que se trate, de acuerdo con las

modalidades establecidas en la ley, la prohibicion de las prdcticas eugenésicas, y en

2

particular las que tienen por finalidad la seleccion de las personas, ...".

Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos (23 de marzo de 1976):
Art. 5,2

“No podra admitirse restriccion o _menoscabo de ninguno de los derechos

humanos fundamentales reconocidos o vigentes en un Estado Parte en virtud de leyes,

convenciones, reglamentos o costumbres, so pretexto de que el presente Pacto no los

reconoce o los reconoce en menor grado ",

Art. 5,1

“Ninguna disposicion del presente Pacto podra ser interpretada en el sentido de

conceder derecho alguno a un Estado, grupo o individuo para emprender actividades o

realizar actos encaminados a la destruccion de cualquiera de los derechos vy libertades

reconocidos en el Pacto o a su limitacion en mayor medida que la prevista en él”.

Convencion sobre los derechos de las personas con discapacidad. Naciones
Unidas. Art. 10 (Derecho a la Vida).

“Los Estados Partes reafirman el derecho inherente a la vida de todos los seres

humanos y adoptaran todas las medidas necesarias para garantizar el goce efectivo de

34



ese derecho por las personas con discapacidad en igualdad de condiciones con las

40
demas’™".

Ley 55/2003, de 16 de diciembre de 2003, del Estatuto Marco del Personal
Estatutario de los Servicios de Salud, en su Capitulo IV (Derechos y deberes) articulo
19 (deberes) letra b establece el deber de:

“Ejercer la profesion o desarrollar el conjunto de las funciones que
correspondan a su nombramiento, plaza o puesto de trabajo con lealtad, eficacia y con
observancia de los principios técnicos, cientificos, éticos y deontologicos que sean

aplicables .

Codigo de Etica y Deontologia Médica (1999)

o “La profesion médica esta al servicio del hombre y de la sociedad. En
consecuencia, respetar la vida humana, la dignidad de la persona y el cuidado de la
salud del individuo y de la comunidad, son los deberes primordiales del médico™".

o “El médico tiene el deber de intentar la curacion o mejoria del paciente
siempre que sea posible. Y cuando ya no lo sea, permanece su obligacion de aplicar las
medidas adecuadas para conseguir el bienestar del enfermo, aun cuando de ello
pudiera derivarse, a pesar de su correcto uso, un acortamiento de la vida. En tal caso el
médico debe informar a la persona mas allegada al paciente y, si lo estima apropiado, a
éste mismo ™.

o “El médico no debera emprender o continuar acciones diagndsticas o
terapéuticas sin esperanza, inttiles u obstinadas... 3

o “El médico nunca provocara intencionadamente la muerte de ningun
paciente, ni siquiera en caso de peticion expresa de este”*.

o “Al ser humano embriofetal enfermo se le debe tratar de acuerdo con las
mismas directrices éticas, incluido el consentimiento informado de los progenitores, que

. r . J’45
se aplican a los demds pacientes’ .

0 vease http://www.sidar.org/recur/direc/legis/convencion.php .
41
Art4.1.
2 Art. 27.1.
“ Art.27.2.
“ Art. 27.3.
* Art. 24.1.
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o “El médico no debe indicar exploraciones o tratamientos que no tienen
otro fin que su proteccién. La Medicina defensiva es contraria a la ética médica’*.

o “El médico nunca perjudicara intencionadamente al paciente ni le
atenderd con negligencia”™’.

o “Los deberes que impone este Codigo, en tanto que sancionados por una
Entidad de Derecho Publico, obligan a todos los médicos en el ejercicio de su

profesion, cualquiera que sea la modalidad en que la practiquen 8

Consejo de Europa, Resolucion 1763, de 7 de octubre 2010: “El Derecho
Objecion de Conciencia en la atencion médica™: “No person, hospital or institution shall
be coerced, held liable or discriminated against in any manner because of a refusal to
perform, accommodate, assist or submit to an abortion, the performance of a human

miscarriage, or euthanasia or any act which could cause the death of a human foetus or

149

embryo, for any reason

0 Art.18.2.
7 Art. 4.4.
“ Art. 2.1.
* Pub. en la pag. Web http://assembly.coe.int/ASP/APFeaturesManager/default ArtSite View.asp?ID=950
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CONCLUSIONES:

1. Desde que el aborto se despenalizé en Espana (1985), hasta la entrada en vigor
de la ley actual (2010), se ha dado una ausencia de cualquier control judicial sobre el
aborto despenalizado que debi6 contemplarse en la Ley, conforme a la Sentencia del
Tribunal Constitucional 53/85°°. La “pasividad” por parte de los poderes publicos en su
deber de llevar a cabo una “proteccion efectiva” del derecho a la vida del “nasciturus”, se
ha traducido en la practica, entre otras cosas, en una situacion de “anomia” en las
Administraciones con competencias sobre el aborto. Ante la ausencia de normas legales,
todo se hacia mediante instrucciones “ad hoc” de la autoridad politica o publica
correspondiente. A esa falta de garantias para la vida humana naciente, se ha unido la
desproteccion de aquellos profesionales sanitarios, funcionarios y trabajadores sociales,
que tenian reservas u objeciones a las practicas abortistas, y que han venido trabajando
bajo el temor de la arbitrariedad o la espera de un derecho democratico fundamental,
cual es la libertad de conciencia, se les reconociera no como un derecho, sino como una

concesion.

2. Una vez que el aborto se ha convertido en Espafa en un derecho que, dentro de
las condiciones y plazos legales, ha de ofrecerse y practicarse por los Servicios
nacionales de Salud, se ha creado una “cadena” en la tramitacidén y ejecucion de ese
servicio en que se ven implicados distintos profesionales sanitarios y otros profesionales

adscritos a Centros de Salud.

3. Reglamentariamente solo se ha desarrollado la informacién que se facilita a la
mujer que solicita el aborto, las estrictas condiciones de confidencialidad con que se
deben tratar los datos que afectan a la paciente, y las caracteristicas y funciones de los

Comités clinicos que deben intervenir para informar los casos incluidos en el art.

%0 El deber de proteccion de la vida del “nasciturus” que debe garantizar el Estado, aparece sefialado en los
Fundamentos juridicos 4 y 7° de la Sentencia 1985, con especial énfasis en el FJ 7°: “esta proteccion que
la Constitucion dispensa al nasciturus implica para el Estado con caracter general dos obligaciones: La
de abstenerse de interrumpir o de obstaculizar el proceso natural de gestacion, y la de establecer un
sistema legal para la defensa de la vida que suponga una proteccion efectiva de la misma y que, dado el
caracter fundamental de la vida, incluya también, como ultima garantia, las normas penales”.
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4. La inmensa mayoria de las vulneraciones al derecho a la objecion de
conciencia se estan produciendo entre médicos de atenciébn primaria, y otros
profesionales sanitarios que actuan de auxiliares y/o colaboradores de los médicos
(enfermeros/as; matronas; administrativos y trabajadores/as sociales), en dos tipos de
situaciones:

- Negativa a informar de la posibilidad de abortar; amparada en motivos
tanto cientificos como deontologicos.

- Negativa a firmar las derivaciones para que se les practique el aborto en
Centros concertados

5. Las directrices que se aplican en la practica no son publicas, sino una especie
de normativas “fantasma”, “maquilladas” como procedimientos operativos, que dejan en
indefension a los profesionales que no estén de acuerdo. Estan constituidas por los
denominados “Procedimientos abreviados de IVE”; Instrucciones para los Centros de
Salud y Programa de Acreditacion de Competencias Profesionales evalia a los
médicos de Atencion Primaria por el nimero de derivaciones para realizar abortos que

tramiten.

6. Los profesionales que han intentado hacer valer sus derechos, comunicando su
objecion de conciencia, anticipadamente y por escrito, siguiendo la via regulada por la
ley 2/2010, han recibido escritos de rechazo, carentes de los requisitos que establece la
ley para proteger y garantizar la defensa de los derechos de los ciudadanos ante la

Administracion publica.

7. Respecto a las técnicas de diagndstico prenatal, se observa una inversion en las
finalidades originales: de concebirse como unas técnicas exclusivamente terapéuticas,
pensadas para tratar de curar la afeccion detectada, ya sea por medio de un tratamiento
génico, quirargico o medicamentoso, se ha generalizado mediante la implementacion de
Programas destinados a todo tipo de embarazas, con el fin de detectar posibles taras
genéticas o patologias de tipo morfologico, y proponer la alternativa del aborto. En estos
casos, en Espafia al menos, no es posible un aborto legal por riesgo o anomalia fetal sin
la mediacion previa del especialista que realiza el diagndstico. El especialista que realiza
el diagnostico prenatal resulta un cooperador necesario del aborto eugenésico aunque sea

otro el que lo practique.
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DOCUMENTOS ANEXOS
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Documento n° 1

Procedimientos abreviados de interrupcion voluntaria del embarazo

(IVE).



PROCEDIMIENTO ABREVIADO IVE

-Primero hay que comprobar que la usuaria
esta dada de alta en BDU.

-Cumplimentar el documento de derivacion
firmado por nosotros Y USUARIA.

-Se le entregard en un sobre
.- documento de derivacion.
Copia usuario
Copia para centro concertado
2 -folleto informacién
3.- sobre cerrado en el caso:
-14 semanas sobre art.14
+14 semanas sobre art. 15

La usuaria llamard para saber los centro
concertado al teléfono 200 850 100 o salud
responde le informard de todos los centros
acreditados. Elegird uno al que llamard para
concertar cita.



Documento n° 2

Documento del Servicio Andaluz de Salud, Direccion General de
Asistencia Sanitaria: Instrucciones a los Centros sanitarios ante la

demanda de interrupcion voluntaria del embarazo (IVE).
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ACTUACION SANITARIA ANTE LA DEMANDA DE INTERRUPCION
VOLUNTARIA DE EMBARAZO (IVE)
EN EL SISTEMA SANITARIO PUBLICO DE ANDALUCIA
INSTRUCCIONES PARA LOS CENTROS SANITARIOS

La Ley Organica 2/2010, de 3 de marzo, de salud sexual y reproductiva y de la
interrupcion voluntaria del embarazo garantiza el acceso a la interrupcion voluntaria
del embarazo dentro de las primeras catorce semanas de gestacién a peticidn de la
mujer, y excepcionaimente por causas médicas cuando concurran una serie de
circunstancias.

El Sistema Sanitario PGblico de Andalucia {SSPA) garantiza esta prestacién a
través de conciertos ¢on clinicas acreditadas para la interrupcion voluntaria del
embarazo {IVE),

En el proceso de informacidn y derivacidn de las mujeres asi coma en la
atencion antesior y posterior 2 [a IVE, la Ley no prevé ia posibilidad de ejercer e
derecho de objecion de conciencia de los profesionales. Este derecho lo podrin ejercer
solo los profesionales directamente implicados en {a realizacion de la IVE.

De acuerdo con la Ley y con objeto de regular el acceso a ia prestacién de la iVE
de las mujeres que o demanden a través de los servicios sanitarios de nuestra
Comunidad Auténoma se establecen las siguientes instrucciones:

1. ACCESIBILIDAD,

* Las mujeres que soliciten informacién para fa IVE podran acudir a cualquier
centro de la red del SSPA independientemente del que tengan adscrito.

= Se resolveran todos los tramites en acto Gnico, evitando desplazamientos
innecesarios de la usuaria.

*  Se preservard y asegurara en todo momento la intimidad vy la confidencialidad
en ef proceso de atencién.

2. INFORMACION A LA MUUER

Cualquiera que sea el motiva de la soficitud de IVE v cuelguiera que sea su
edad, la mujer deberd ser informada por el profesional que !a atienda. La informacién
se estruciura en tres niveles:
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2.1. Informacién general:

* Condiciones para la interrupcién prevista en esta Ley.
* Condiciones para su cobertura por el SSPA.

*  Los distintos métodos de IVE.

*  Centros a los que se puede dirigir.

*  Tramites para acceder a la prestacion.

*  Los distintos métodos de anticoncepcion.

* Esta informacion podrd prestarse ademds de por escrito, verbalmente,
telefanicamants n nnr ntrne madine incliidac ndainac wah

[

2.2, informacidn previa al consentimiento informado

* En sobre cerrado elaborado por la Junta de Andalucia: “Gerechos, ayudos,
beneficios y prestaciones pablicas al embarazo, parto, post-parto, nacimiento,
cuidados y atencion de Jos hijos e hijos en Andalucia. (Art. 14 Ley Orgdnica
2/2010, de 3 de Marzo}

* En sobre cerrado elaborado por fz junta de Andalucia: Derechos, ayudas,
beneficios, prestaciones piblicas de apoyo o lu autonomia de las personas con
discopacidad y red de orgonizaciones sociales en Andafucia. {Art. 15 Ley
Orgdnica 2/2010, de 3 de Marzo).

*  Esta informacién sélo puede entregarse a la mujer que solicita IVE,

2.3, informacién médica |

* Segtn establece la Ley 41/2002}

* Consecuencias médicas, psicoldgicas y sociales de la continuacién del embarazo
y de la interrupcion del mismo.

* Realizar preferenternente de forma verbal.

= Compete fundamentalmente al profesional v_al centro que vaya a realizar la i
WVE, .

[INFORMACION COMPLEMENTARIA EN.CASO DE MUJERES MENORES DE EDAD,

De 16 y 17 afios,

* El consentimiento les corresponde a ellas igual que a las mayores de edad,

* Al menos un representante legal {madre o padre) deberd ser informado de la
decision de la menor que deberd acompadarla vy dejar constancia en
documento escrito de estar informado, en el centro donde se realice ia IVE.

= Podré prescindirse de esta informacién si la menor alega conflicto grave
haciéndalo constar por escrito por el médico encargado de practicar la (VE,

Menaores de 16 afios.

* Necesitan el consentimiento de su madre o su padre que deberdn manifestarlo
par escrito, en &l centro en el que se realice la IVE,

“Ley 4172002 de 14 de noviembre, basics reguladora de la autonomia def paclente,

=]
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3. CUMPLIMENTACION DEL DDCUMENTO DE DERIVACION {Anexo 2}

»  Cualquiera gue sea el motivo de la solicitud de VE, es requisito imprescindible
para acreditar la pertenencia de 'a mujer al SSPA v la financiacion a través del
Servicio Andaluz de Salud.

» £l codigo que figura en el documento identifica a ta mujer en todo el proceso
con el fin de separar los datos de filiacion de la informacién clinica, segin
requerimiantos legales. :

= La fecha gue debe figurar documento de derivacidn, es la de inicio del proceso
vy la misma de ia entrega del sobre preceptivo, salvo que la mujer haya recibido
éste con anterioridad en un ceniro acreditado.

x  £f documento de derivacidn tiene un original y dos copias. El original serd para
el centro concertado que realizaré la IVE y se le entregard & la mujer para que
lo fleve a dicho centro cuando se haga la intervencidn. Las copias serdn, una
para el centro que tramita la IVE y la otra para la mujer gestante. Lz copia para
el Cantro sanitario deberd ser archivada y custodiada per el mismo,

s Tanto el original coma las dos copias deberan ir firmadas v selladas por la
Unidad de Atencién a la Ciudadania del centro sanitario.

s Este documento se adjuntard grapado al sobre que contiene la informacion
sobre derechos, prestaciones y ayudas ptiblicas de apoyo a la maternidad o con
ayudas a la discapacidad, y se considera acreditativo de |a fecha de entrega del
mismo, a efectos de periodo de refiexién.

s Cualguier informacion clinica relevante es recomendable que se consigne en el
documento de derivacién o aportandolo en informe @&nexo, aungue no es
requisito imprescindible.

4. REQUERIMIENTOS NECESARIOS SEGUN TIPO IVE

4.1. Saficitud de IVE 2 peticidn de la mujer. Articufo 14 de la Ley Organica 2/2010,
de 3 de marzo, (en adelante L.O.) de salud sexuai y reproductiva y de la
interrupcién voluntaria del embarazo. Hasta las 14 semanas de gestacidn
incluida,

s Entrega del sobre preceptivo con infoermacion relativa al articulo 17.2.

(Informacién sobre ayudas plblicas y derechos laborales vinculados a |3
raternidad y centros disponibles para asescramiento y atencion sanitaria).
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— la fecha de entrega es la que figura en el documento de derivacion que
se adjunta al sobre. Imprescindible para comprobar que hayan
transcurrido los tres dias de reflexion hasta la realizacién de la IVE en
cumplimiento de la Ley.

- El sobre habra de ser entregado personalmente a la mujer gestante
interesada. No podrd ser entregado s terceras personas. La informacion
podra darse también verbalmente.

¢ Gestién de la tita con Ia clinica concertada: preferentemente la realiza la
propia mujer tras recibir {3 informacion pertinente de los centros existentes y
de los concertados con el SAS. Bl teléfono se podra facifitar el profesional que la
atiende o a traves del teléfonc 900 850 100 podra recibir informacidn de todos
los centros concertados. £n caso necesario se gestionara la cita desde el centro
sanitario. Existe la disponibilidad del servicio de traduccion a través del SALUD
RESPONDE, 953 011 080 {desde red externa) ¢ 211080 {desde red corporativa).

+ Serecomienda ofertar 2 la mujer una cita para iniclo de anticoncepcién regloda
eficaz en un plazo menor de 20 dias después de 1a tVE, garantizando asi el inicio
de la anticoncepcidn antes de |z siguiente ovulacion.

4.2. Solicitud de IVE por causas médicas. Articulo 15 de la L.O.

s Grave riesgo para la vida o salud de la embarazada {Art. 15, a), Hasta las 22
semanas de pestacion incluidas.

— £l diagndstico de riesgo para la vida o la salud de la mujer gestante, debe
constar en un informe emitido con anterioridad a la intervencidn por un
médico/a especialista distinto del que practica o dirige ls intarvencion.
{incluye cuaiquiera de las especialidades recogidas en la normativa al
respecto}.”

- Encaso de riesge vital para la gestante podra prescindirse de dicho informe.,

— Sele gestionarg ia cita para la IVE desde el centro sanitario.

+ Riesgo de graves anomalizs en el fete (Art. 15. h). Hasta las 22 semanas de
gestacion incluidas.

*Ley Organicads/ 2003, de 23 de noviembre, de Crdenacian de ias Profesiones Sanitarias.
Real Decrete 183/2008 de 8 de febrero, por el gue se determunan y clasifican las especialidaces en Clencias de fs
Saivd y se desarrellan determinados aspecios del sistema de formacion wanitaria especiaiinada

KES
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~ El diagnostico de graves anomalias en ef feto debe constar en informes
emitidos con anterioridad a fa intervencion por dos médicos o médicas
especialistas distintos del quien practique o dirija la intervencidn,

— Entrega del sobre preceptivo con informacion relativa a este articulo:
Derechos, prestaciones y ayudas publicas relativas a personas con
discapacidad y organizaciones de asistencia social.

s Fl sobre habrd de ser entregado personalmente a la mujer
gestante interesada.

— Gestionar la cita para la IVE desde el centro sanitario.

» Anomalias fetales incompatibles con la vida {Art. 15. €. Apartado 1}, Sin plazos,

~  El diagnostico de anomalias fetales incompatibles con la vida, debe constar
en un informe emitido con anterioridad por un médico o médica
especialista distinto del que practica la intervencion '
~  Gestionar la cita para 2 IVE desde el centro sanitario,

¢ Cuando se detecte en el feto enfermedad extremadamente grave e incurable
en e! momento del diagnostico (Art, 15, c. Apartado 2). Sin plazos.

~  Serd necesario la confirmacién de un comité clinico formado por dos
médicos especialistas en ginecologia y obstetricia o expertos én diagnéstico
prenatal y uri pediatra. La mujer podra elegir uno de estos especialistas.

—~ Se le asignard un comité de ios ciesignac!os3 que emitird y comunicard su
dictamen a la Direccién Gerencia del Hospital en el que la mujer ha
presentado la solicitud quién denegard o autorizara fa IVE.

—  Se informard a 2 mujer gestante del dictamen.

Se informara a los servicios de Apoyo del SAS para su financiacion.
Se le gestionara la cita para la IVE desde al centro sanitario.

En Sevilla & 28 de junio de 2010

Bt as comités clinicos se constituirdn en hospitales de red piblica v s@ publicardn en BOJA.

(%21
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Anexos.

Anexo 1,
Informacion a la mujer,
Anexo 2,
Documento de derivacion (si este se informatiza
habrd que dar instrucciones de acceso a la web)
Anexo 3.
Algoritmos.
Anexo 4.

Argumentario
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ANEXO 1
La Interrupcién voluntaria del embarazo

¢Que es?

;
L3 interruy!'m’ voluntaria del embarazo es un procedimiento para finalizar un
embarazo-Se realiza por profesionales de la medicina especializados o bajo su
direccion, con una técnica adecuada y sigulendo los criterius de calidad sanitaria,

£s una de los procedimientos.médicos de menor riesgo, La interrupcion voluntaria del

¢{Cudndo se puede solicitar una IVE?

Segdn la Ley Orgénica 2/2010 de 3 de marze de de salud sexual y reproductiva y de fa
interrupcién voluntaria del embarazo se puede solicitar la IVE en lfas siguientes
circunstancias:

* A peticion de la mujer en las primeras 14 semanas de gestacion.
*  También por determinadas causas médicas con diferentes plazos.

¢{Cuales son las causas médicas en las que puede
realizarse una IVE?

*  Cuando exista grave riesgo para la vida o la salud de la embarazada hasta las
primeras 22 semanas de gestacion.

= Ante riesgo de graves anomalias en el feto hasia las primeras 22 semanas de
gestacion.

= Cuando exisian anomalias fetales incompatibles con ia vida.

»  Cuando se detecte en el feto enfermedad extremadamente grave e incurable en el
raomento del diagnastico.

¢Cudles son las condiciones para la cobertura de la IVE?

£n Andalucis la IVE es financiade por el sistema sanitario a tedas 1as mujeres que lo
soliciten y tengan derecho a |z asistencia sanitaria pablica.

{Qué tramites son necesarios?

Acudir & un centro sanitario pablico y selicitar ¢ita con profasional sanitario.
ta mujer serd derivada a un centro ascreditado a trsvés del documento de
derivacion,

3. Recibird informacion de las prestaciones, ayudas y derechos @ los gque puede
acceder si desea continuar con ¢l embarazo
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4. Cuando la solicitud de fa IVE sea a peticidn de la mujer, dispone de un plazo de
reflexién de 3 dias desde |a entrega de la informacion hasta ia intervencion.

5. Pedir cita con centro acreditado para la interrupcion del embaraze v concertado
con el Servicio Andatuz de Salud,

Las mujeres también pueden decidir acudir de forma privada dentro del periodo
astablecido por la ley {primeras 14 semanas de embarazo). En este caso, acudirdn
directamente a cuslquiera de los centros acreditados y pagaran el coste de la
intervencion.

¢ Como se realiza?

Existen diferentes métodos segln las semanas de gestacidn v dependiendo de la
situacion de cada mujer,

Estos métodos son instrumentales o quirdrgicos y farmacologicos segin la
Organizacion Mundial de la Salud

¢Dénde se realiza?

Las intervenciones se realizan en centros sanitarios acreditados. kn Andalucia es:
financiado por Sistema Sanitario a través de centros acreditados publicos o
concertados con el SAS.

A través del teléfono 900 850 100 se informa de todos !
" los centros acreditados. :

Antes de una IVE, ¢{se necesita alguna preparacion?

En general, las mujeres sanas no necesitan ninguna medida previa, pero es
recomendable consultar a un profesional sanitario si existe algin problema de salud,
asi como aspectos relacionados las condiciones previas a {a intervencion.

éQue requisitos generales son necesarios para la
realizacion de una IVE?

Que se realice en un centro sanitario pibiice o privado acreditado,
Que se Heve a cabo por profesionales de la medicina especializados o bajo su direccion.

Que se realice per consantimients exprase y por escrito de la mujer embarazada, o en
su caso, del representante legal,
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En caso de las menores, é¢quién da el consentimiento?

En e} caso de las mujeres de 16 y 17 afios, el consentimiento para 13 IVE les
corresponde exclusivamente a ellas. Segtin fa {ey actuai, al menos un representante
legal {madre o padre) debera ser informado de ta decision de fa menor que debera
acompafiarla y dejar constancia, en documento escrito de estar informado, en el
centro donde se realice la IVE.

Podrd prescindirse de esta informacion si la menor alega conflicto grave haciéndolo
constar por escrito por el médico encargado de practicar la IVE.

Las chicas menores de 16 afios necesitan ir acompafadas de su madre o su padre.

¢Qué hacer tras una VE?

En el centro donde se practique la IVE todas las mujeres reciben informacion sebre los
sintornas y cuidados posteriores. Es importante estar alerta y saber que:

« Es normal: un sangrado irregular tras la intervencién durante unos 15 dias,
molestias en el bajo vientre similares a la menstruacidn, molestias en {as mamas.
ta regla suele aparecer entre 25 y 50 dias posteriores a la IVE.

s No es normal: un fuerte dolor en el vientre, temperatura mayor de 382 o sangrado
mucho mas abundante que la regla que no cede en pocas horas. En estos casos se
debe acudir a urgencias o al centro de salud o a fa clinica gue le atendic.

Es aconsejable durante las primeras semanas: usar la ducha en lugar de tomar
bafios. Usar compresas en lugar de tampones y mantener relaciones sexuales sin
penetracién,

Es muy importante iniciar anticoncepcién segura |
antes de la primera regla tras la IVE, para ello se
recomienda solicitar cita en su Centro de Salud. ‘

Mas informacicn en:

2 Teléfono de Salud Sexuzl y Reproductiva: 300 850 180
*  Teléfono de Satud Responde: 902 505 060

www saludsexualyreproductiva.es
saludresponde @ iuntadeandalucia.es
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ANEXO 2
FECHA

HOJA DE DERIVACION PARA INTERRUPCION VOLUNTARIA DE
EMBARAZO DESDE LOS CENTROS SANITARIOS

DISTRITO | CENTRO SANITARIO |
PROVINCIA: | L cADIGO POSTAL DOMICILIO |
NUHSA | |

N® e Historia Unica de Salud de Andolucie

Dio Mes Afic
FECHA DE NACIMIENTO: | E | EDAD | | Aos

FECHA ULTIMA REGLA NORMAL: | 5 E |

DATOS CLINICOS (Cumplimentar por pefsonal sanitario si procedé)

SEMANAS DE GESTACION: | _l ECOGRAFIA | 5t NOT

RH: {______ i {Si se conoce)

OTROS DATOS DE INTERES: Se pueden aportar en informe adjunto.

SE ACOMPARNA INFORME CLINICO: [ _HVer reverso para los casos en que sea preceptive}

T —

SE ENTREGA SOBRE CON INFORMACION PRECEPTIVA | SI | NO | (Articulo 17.1.0. 2/2010)

_ CENTRO CONCERTADO
NOMBRE DEL CENTRO TELEFONO____
DOMICILIO LOCALIDAD
FECHA DE LA CITA HORA

CENTRO CONCERTADG DONDE SE REALIZA LA IVE (Deberd acompaiiar informe de alta)
Din _ Mes Ade
FECHADELAINTERVENCIGN: | | | 1

CENTRO SANITARIO CENTRO CONCERTADO CONFORME USUARIA O
Firma y seifo. Fecha, firma vy sello. PERSONA AUTORIZADA
Fecha y firma.




INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO.

Ley Organica 2/2010, de 3 de marzc, de Satud sexual y reproductiva y de la interrupcdn
voluntaria del embarazo. {Extrocto de los articulos correspondientes)

Articulo 14, INTERRUPCION DEL EMBARAZO A PETICION DE LA MUJER.

Podrd interrumpirse el embarazo dentro de las primeras catorce semanas de gestacion a
peticidn de a embarazadse, siempre que concurran los requisitos siguientes:

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

b} CQue haya transcurrido un plazo de sl menos tres dias, desde la informacion
mencionada en el ndrrafo anterior v la realizacion de la intervencidn.

Articuio 15. INTERRUPCION DEL EMBARAZO POR CAUSAS MEDICAS.

Excepcionalmente, poadrd interrumpirse el embaraza por causas médicas cuando concurra
alguna de ias circunstancias siguientes:

a) Que no se superen las veintidos 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 2 |2 intervencién por un médico o médica especialista distinto del que
la practique o dirija. En caso de urgencia por riesgo vital para s gestante podra
prescindirse del dictamen.

b) Que no se superen las veintidgs semanas de gestacion y siempre que exista riesgo de
graves anomalias en el fetc y asi conste en un dictamen emitide con anterioridad 2 1a
intervencion por dos médicos especialistas distintos def que la practiyue o dirfja.

¢} Cuando se detecten anomalias fetales incompatibles con ia vida y asl conste an 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 ef momento del diagndstico y asf lo confirme un
comité clinico.

«  El Servicio Andaluz de Salud sélo abonara las intervenciones que se realicen an fos centros
previamente concertados.

= Las mujeres heneficiarias tendran que acreditar su cobertura sanitaria a través de este
documento.

#  Esta hofa deberd ser presentada en el centre concartado en donde se va a realizar lg IVE
coma reguisito imprescindible para que pueda ser sbonade con cargo al Servicio Andaluz
de Salud.
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ANEXO 3
ALGORITMOS
Actuacion sanitaria ante la demanda de Interrupcién Voluntaria de
Embarazo en el Servicio Sanitario Publico de Andalucia

Solicitud de IVE a peticion de la mujer
Hasta la 142 semana de gestacion.
{Articulo 14. Ley Orgéanica 2/2010

E Centros Sanitarios
i (Atencidn primaria / hospitalaria)

b 4

Informacién general
a la muijer sohre

procedimiento de ¥ 4
tramitacidn de la ¥ Cumplimentaciénde | | Ofertar cita para
IVE a través clie los . ‘Entrega del | | lahojadederivacién | | anticoncepcién
centros acreditados " sobre . | | acentroconcertada. reglada antes de
concertados con el . “preceptivo | | (Imprescindible para 20 dias post {VE.
SAS, ST la financiacion) i

hd

La mujer solicita la cita con el
centro acreditado

[y
[
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Solzcntud de. IVE por causas medlcas

Grave riesgo para la vida o salud de la embarazada

Hasta la 222 semana de gestacion.
(Articulo 15 letra a. Ley Orgénica 2/2010)

l Profesionales sanitarios (preferentemente médico/a}

Centros Sanitarios
(Atencién primaria / hospitalaria)

informacion general
- a la mujer sohre
procedimiento de
tramitacion de la
IVE a traveés de los

centros acreditados
concertados con el

SAS.

¥

informe medzco
_preceptivo. "

T (Médicofal

i _’."e'speciaiista)

bt
i
1

v

Cumplitnentacion de

la hoja de derivacidn

a centro concertado.

(imprescindible para
ta financiacion)

h

Gestionar cita
para iVE

Riesgo de graves anomalias en el feto.

Hasta la 222 semana de gestacion.
(Articulo 15 letra b. Ley Orgéanica 2/2010)

Centros Sanitarios
{Atencion primaria / hospitalaria)

Profesionales sanitarios {preferentemente médico/a)

v

informacion general
a la mujer sobre
procadimiento de
tramitacion de la
[VE 3 través de los

centros acraditados
concertados ¢on el

SAS,

A4

Dos informes
médicos i
preceptivos. !
{Médica/a
gspecialista :

h

Y

Curmnplimentacién
} de ia hoja de
' derivacid —¥
Entrega del eneniron A | Gesti
cobre c festionar
) concertado. © o cita para
preceptivo g
{lmprescindible ; IVE |
s i

I3
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Anomalias fetales incompatibles con la vida.

(Sin plazos).
{(Articulo 15 letra c. Apartado 1. Ley Orgdnica 2/2010)

Centros Sanitarios
{Atencidn primaria / hospitalaria)
Profesionales sanitarios (preferentemente médico/a)

A 4 k 4

T - h 4
Informacién general a -+ nforme -médico Informar a los servicios
la mujer sobre " Cpreceptivo. de apoyo del SAS y
procedimiento de . {Médicofa gestionar cita para IVE.
tramitacidn de la IVE, . especialista)

14
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o J_"Sc!icituﬁéde iVE por tad'sas'médiéas'. ,
Cuando se detecte en el feto enfermedad
extremadamente grave e incurable en el momento del

diagnéstico.

(Sin plazos).

{Articulo 15 letra ¢, Apartado 2. Ley Orgénica 2/2010)

Centros Sanitarjos
(Atencién primaria / hospitalaria)

Profesionales sanitarios {(preferentemente medico/a)

|

Informacién general 3 la mujer
, sobre g Procedimiente

y

Realizar los tramites para

1
remisién del caso I
]

i
]

[ A . i
! Direccion Gerencia del ]l
hospital
L P |
24 horasl
Especialista designado por ! | COMITE _CLfN_!CO

la mujer

r . "-—"'_“*""“'”"'——'1
J informar a los Servicios de E
| ApoyoalSasy gestionar cita I
i Informar al hospital que reciba |

2 la mujer y aplicar protocolo

|

de atencidn adecuado

i

i

i

B

]
;
i
!
i
1

] -
i il
|

| Confirma
i diagndstico

‘Dictamen en 10 dias J

12 horas

§ Dictamen contrario g ’
diagndstico i

y '

{ Notificar a Ia mujer

15
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Servicio Arioiuz e Salug
COMNEEERA DR SALD

ANEXO 4 :
Ley Orgénica 2/2010 de Salud Sexual y Reproductiva
de !a Interrupcién Voluntaria del Embarazo.

ARGUMENTARIO PARA PROFESIONALES DEL SISTEMA
SANITARIO PUBLICO DE ANDALUCIA.,

FECHA DE APROBACION DE LA LEY.
3 de marzo de 2010. Publicada en BOE nimero 55del 4 de junio,

ENTRADA EN VIGOR: 5 de jutio de 2010.

Contenidos de la Ley

= T{TULD PRELIMINAR. Disposicianes generales.

*  TITULO 1. De la salud sexual y reproductiva.

*  TITULOIL De la interrupcion voluntaria del embarazo

DECRETOS QUE LA DESARROLLAN

* 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 v de la interrupcién
voluntaria del embarazo.

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

ACCESC A LA IVE:

Segun ley y en las condiciones mids favorables para Ia proteccion de los derechos de as
mujeres.

REQUERIMIENTOS PARA LA IVE.

Segun la Ley la IVE se realizard por Médico especialista o bajo su direccion.

En Centro sanitarios pUblicos o privado acreditados.

Con consentimiento escrito de la mujer segtn Ley 41/2002. Basica Reguladora de fa
Autonomia del Paciente v de Derechos y Obligaciones en materia de informacién y
documentacian clinica.

Mujeres Menores de edad:

De 16 y 17 afios;

* El consentimiento fes corresponde a ellas igual que a las mayores de edad.

ot
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= Al menos un representante legal (madre o padre) deberd ser informado de la
decision de ia menor que deberd acompafarla al centro donde se realice ja [VE v
dejar constancia en documento escrito de estar informado.

*  S6lo se puede prescindir de lo anterior cuando la menor alegue canflicto grave. £n
este caso se deberd dejar constancia en la historia clinica_del centro donde se
reaiice 12 IVE, con |a firma de fa menor '

Menores de 16 afios

»  Se precisa consentimiento parental igua! que hasts ahora,
= |z madre, padre » representante legal tendrd que documentar el parentesco: DI,
Libro de familia.

£n los centros sanitarios a los que acuden Jas muieres para solicitar informacién y el
documente de derivacion, habrd que informar de esta circunstancia cuando las
mujeres sean menores, pero corresponde a jos centros que realizan la IVE la soficitud
de los documentas gue exige Ia ley a tutores o progenitores, tanto en mujeres de 16y
17 afios como en las menaores de 16,

Modalidades de IVE

La Ley no 3 una ley de supuestos sino de libre decision de 1z mujer y por causas
médicas. '

» Interrupcidn del embarazo a peticidn de la mujer. Limite 14 primeras semanas de
gestacion.

* Interrupcion del embarazo por causas médicas.

o Grave riesgo para la vida v la salud de la embarazada. limite 22
semanas,

< Riesgo de anomalias fetales. Limite 22 semanas.

o Anomalias fetales incompatibies con la vida. Sin fimite,

o Que ss detecte en el feto enfermedad extremadamente grave e
incurable. Sin limite pero previo dictamen de un Camité Clinico,

INTERRUPCION DEL EMBARAZO A PETICION DE LA MUJER.

Segtn los datos epidemioldgicos de que disponemaos y que son oficiales y se publican
anuaimente tanfo # través del Ministerio de Sanidad y Politica Social comoe de la
Consejeria de Salud, mas del 93% de las IVE que se realizan estdn entre 1as primeras 14
semanas de gestacion, Por tante, la mavyoria de lag solicitudes que lleguen & los centros
sanitarios seran a peticién de las mujeres {Articulo 14 de ls Ley). Para esta modalidad
de IVE se precisa lo siguiente.

Periodo de reflexiom:

e establece un perinde de reflexion para la mujer de 3 dias 2 contar desde la fecha de
solicitud de fa WVE,

i7



Es imprescindible documentar esta fecha a efectos legales para poder acreditar los 3
dias de reflexion.

La facha de realizacion de la IVE tendrd que ser al menos habiendo transcurrido estos
tres dias debidamente documentados.

infarmacidn preceptiva

En el momento de ia solicitud hay que entregar a la mujer un sobre cerrado con
informacion sobre ayudas al embarazo y fa maternidad y derechos vinculados.

Este sobre estard disponible en todos ios centros sanitarios publicos v en los centros
acreditados. Lo elabora y distribuye la Junta de Andalucia con el formato reguiado para
todo el SNS.

Documento acreditative de la fecha de entrega: es imprescindible segln articulo 14
de la Ley.

En el SSPA se ha establecido un documento de derivacidn (que sustituye al gue habis
hasta ahecra) y a todos los efectos serd el Documento acreditativo de la fecha de
entrega, y deberd adjuntarse al sobre, :

lL.as mujeres que ne soliciten financiacidn piblica de la IVE recibirdn el sobre en los
cenfros privados acreditados con et documento acreditativo de entrega del sobre que
se determine,

DOCUMENTO DE DERIVACION DESDE CENTROS SANITARIOS

* Este documento es del Servicio Sanitario Publico de Andalucia.

* Se establece como requisito para la financiacion de fa IVE por el SSPA a las mujeres
residentes en nuestra Comunidad Autdnoma v con derecho a asistencia sanitaria
plbtica,

= Es un documento en papel por triplicado. £n adelante se podrd establecer éste en
formato electrénico e imprimible desde una aplicacion web.

= Este documento estd codificade y no contiene datos identificativos de {a mujer vy
con la fecha debidamente cumplimentada vy adiuntado al sobre es el documento
acreditativo de fa fecha de entrega de Iz informacién y de inicio del proceso de
IVE, '

*  {as mujeres que no deseen financiacion plblica de fa IVE no pregisan este
documenta. ' '

¢QUE INFORMACION RECOJE EL DOCUMENTO DE DERIVACION?

= (Codigo: Identifica a la mujer en todo el proceso.

= Fecha: de inicio de proceso y entrega del sobre cerrade con informacion para la
mujer. Imprescindibie para acreditar ef periodo de reflexisn.

* Informacién necesaria para la tramitacion de la IVE vy Ia financiacidn por el SAS.

* informacion clinica minima que sea de utilidad para quien va a realizar la IVE, No

es cbligatorio cumplimentaria, FunqueSirecomendable o taeo ¢8 BXEHT alguna

18
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infarmacion relevante y que pueda ser de interés para el profesional que vaya a
practicar ia IVE.

®  Firma de la Unidad de Atencion a la Ciudadania vy de la mujer para que quede
constancia tanto de haber recibido el sobre que se adjunta come del centro
derivador para la financiacion.

¢COMO GARANTIZAR LA ACCESIBILIDAD DE LAS MUJERES SOUCITANTES?

Cada centro puede organizar, segun las caracteristicas del mismo, ia forma de dar
respuesta a la demanda de {as mujeres.

Los profesionzles que van a tramitar las IVE son fundamentalmente fos sanitarios y el
jefe o jefa de la UAC, que lo realizaria en su despacho y de forma confidencial. Pero
Aay que garantizar que hava profesionales de la Unidad de Atencidn a la Ciudadania_
{UAC) formados, tanto por la mafiana como por la tarde en cada centro.

Independientemente de esto, el procedimiento deben conocerlo a fondo todos los
profesionales de los centros. Es imprescindible que todo el personal sea consciente de

DHreccidn General de Asistencia Sanitaria

que el acceso a la IVE es un derecho de las mujeres y gue el SSPA debe garantizarselo.

$i se hicieran tramites con diferentes profesionales, éstos se hardan movilizando
dacumentos y evitando desplazamienios de 1a usuaria.

¢QUIEN CUMPLIMENTA DE DOCUMENTO DE DERIVACION?

La IVE es una actividad clinica, incluida en ia cartera de servicios. Este documnento de

derivacién, corno cualguier otro, pusde cumplimentarlo el medico como se viene
haciendo en nuestros servicias u otro profesional {matrona, personal de enfermeria o

de trabajo social).
ettt

Sin embargo la Ley estabiece que hasta la semana 14 |z decision de interrumpir el
ambarazo es solo de la mujer. Hay que garantizar que la mujer solicitante salga del
centro con el documento de derivacion. Cualguier profesional puede cumplimentar fos
datos necesarios para la derivacién, incluida la Unidad de Atencidn a {a Cludadania ya
que la informacion clinicz es recomendable pero no imprescindible paraTa dérivacion.

Los profesionales sanitarios deberfan facilitar _al méximo_todos los trdmites vy
aprovechar el contacto de las mujeres con el sistema sanitaric para hacer labor de

consejo y de promocicn.de la_salud-sexual.y.reprodyctiva, Se trata de proporcionar fa
informacidn necesaria a las mujeres que lo soliciten, evitando juzgar conductas o
limitar derechos. Tampoco se trata de dar auterizacion.

13



Hvicio Andohg 2e Soiug

; T e oy
COMSEJER “E Sl

REGISTRO EN L& HISTORIA CLINICA.

La Ley es bastante clara en cuanto a) tratamiento de los datos. Segdn el articulo 21,
apartado 5:

“Las informaciones relacionadas con la IVE deberdn ser conservadas en (a
histaria clinica de taf forma que su mera visuglizacidn no sea posible salvo por el
personal que participe en la prictica de su prestacion...”.

En el caso de que el profesional considere necesario el registro en la historia ¢linica y
la mujer no se opongs a este registro, las hojas de seguimiento de consulta
relacionadas con la IVE deberdn quedar blogueadas, de forma gue Unicamente acceda
a las mismas el profesional ‘que las cred. i la mujer expresase su deseo de gue no se
registre dato alguno en su historia en relacidn con la IVE, los profesionales sanitarios,
en cumplimiento de la Ley de Autonomia del paciente, no pedran hacer referencia al
mismo, ni siquiera blogueando la hoja de seguimiento de consulta.

PROFESIONALES SANITARIOS Y OBJECION DE CONCIENCIA

Los profesionales sanitarios que atiendas a las mujeres en los centros de atencion
primaria y especializada, que no vayan a intervenir en la realizacidn de la IVE, no
podran objetar ni a dar informacién ni a atender a las mujeres antes o después de
haberse sometido a la IVE, segun establece ta ey en su articulo 189,

“Los profesionales sonitarios directomente implicados en la interrupcion
voluntaria del embarazo tendran el derecho de ejercer la objecion de conciencio
sin que el acceso vy lo colidad asistencial de lo prestacion puedan rasultar
menoscabadas por ef efercicio de lg objecion de conciencia. £l rechazo ¢ fo
negativa a realizar la intervencidn de interrupcién del embargzo por razones de
conciencio es ung decisidn siempre individual del personal  sonitorio
directamente implicado en la realizacidn de la interrupcidn voluntaric del
embarazo, que debe manifestarse anticipadamente v por escrite, £n todo caso
los  profesionales sanitarios dispensardn  tratomiento v atencién médica
adecuados ¢ los mujeres que lo precisen antes y después de haberse sometido o
ung intervencion de interrupcicn del embarazo”.

INTERRUPCION DE EMBARAZO POR CAUSAS MEDICAS

Cuando concurren causas médicas para solicitar IVE hay que tener en cuenta que en
muchos casos el embarazo era deseado circunstancia que hard dificit la toma de
decision por lo que es muy importante cuidar la informacién que se tenga que dar.

QUIEN REALIZA LOS INFORMES MEDICOS

Los informes o dictamenes médicos que apoyan la solicitud de IVE a que se refiere e
articulo 15 deberdn ser realizados por médicas o medicos especialistas. Las
especialidades médicas incluyen ls Medicina Familiar y Comunitaria.

20
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CUADRO RESUMEN

MODALIDAD DE | LIMITE | PERIODO INFORMES DOCUMENTO
| WE | SEMANAS REFLEXION MEDICO DERIVACION
Articuio 14 <§=14 Si NO 5i
Articulo 15.a) 1 «6=22 NO sl s
Articuio 18.5) <6 =22 NO 51{2) s
Articulo 15. ¢} 1 | Sin plazo NO s{{1) NO
 Articulo 15. ¢} 2| Sin plazo NO s COMITE CLINICO

21
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s

_ I. El Ciudadano
===t 1.Orientacién al Ciudadana (satisfaccidn, participacidn y derschas)

Buena prictica 01.05 00 = - =

El/la profesional facilita el ejercicio de los derechos de los ciudadanos.

Propdsito: Promover el réspeto por los derechos de los ciudadanos y sus familias reconoci-
dos por el Sistema Sanitario Piblico de Andalucia y, mediante acciones efactivas, facilitar al
ejercicio de |los mismos.

Evidencia 01 Facilitar el derecho a la Interrupcién Voluntaria del .
Embarazo (IVE) en mujeres que lo requieran. 0 ‘,« Qy

Prueba: Informe de practica clinica de un caso en el que
se ha facilitado la Interrupcidn Voluntaria del embaraza
en los ditimos 24 meses,

Evidencia 02 ] Facilita informacidn sobre &! uso de los derechos de -
segunda generacion (libre eleccidn, voluntades vitales tﬁ @ L‘
anticipadas, segunda opinidn médica, garantia de plazos

4 de respuesta).

! Prueba: Informe de reflexién sobre facilitacién del uso de
L los derechos de segunda generacion.

=12, Oferta de servicios y conocimiento organizativo

En relacion con la competencia Oferta de servicios y conocimiento organizativo, en el/la
Médico/a de Familia de Atencién Primaria se observa la siguiente buena practica:

El/la profesional:

> Orienta al ciudadanc scbre la oferta de servicios en el Sisterma Sanitaric Plblico de
Andalucia.

Buena practica 01.06_00

El/la profesional orienta al ciudadano sobre |a oferta de servicios en el Sistema Sanitario
Piblico de Andalucia.

Propdsito: Facilitar el conocimienta y acercamiento de |a organizacién a los ciudadanos, en &l
ambito del Sistema Sanitario Publico de Andalucia.
Evidencia 01 Informa, oferta o proporciona recurses dispenibles y/o no o ‘r ‘

dispanibles en el Area asistencial del usuario*.
{*)Pscientes o profesionales.

Prueba: Informe de practica clinica de 2 casos &n los ai-
timos 24 meses, en los que se informa, oferta o propor:
ciona recursos dispenibles y/o no disponibles en el Area
Hospitalaria o de Salud del Usuario.
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4> G6ula raptda de competencias del/de La
mMédico/a de ramitlia de atencidn erimarta

BLOQUE |I. El ciudadano

CRITERIO I: Orientacion al Ciudadane (satisfaccion, participacion y derechas)

Competencia E

Buena prictica

Evidencia

Prueba

1. Orleatacién
al  chudadans;

raspata par sus
= darechos

Buana Prictica 01.01_00: |
Ei/ia profesional prapor- |

clong 3 algrmacitn ne
CRsand Dar3 gromover (3
Gma de Jecnones Com
partoa.

Evaencia 01

Ubilizsesin gl consentirments |
infermago an las Siuamanss
Jue ko reguaran,

Fruaba;
Autasudilons de NaElonas de 330 o8 pa
ciEntes atengidos en les Gitmas 12 meses,

Buena Prictica 01.02 00;
Eifla profesional protage
la confidenciabidad e la
infarmacin aroporciona.
43 por-las personan. pre-

| servandn AU mbamdad,

Ewidencin 31

Adopcidn d8 medidad  pars
garantizar la privacidad ¢ indi-
midad

Frusba:

Infgrma ge ratiendn sobre las: medidas
puettas &0 rmarcha pard avarscer y me
erar i intrudad y confidencidlcad an 13
atancian a los cludadanas (manejo ce la
nistarda de Lalu, SeicITUd D8 autsnizacidn
para dar infarmacén 3 erceras gersonas,
uSa 08 s luger adeculco pars dar nfor
macsdn, M)

Buena Practica 01,03 00 |

Eif|a prafedional conribu.
& @ Tmorar i3 acoesdlic
dad oe los wearnas para
ar-glandecos.

Endencia 0l

| FEslzECEn g wiailas comic |

lignas orogramadas, acemds
de i34 que e determnan et
jos serwoos espaciticos de la
cariera de IaTvIcTL

| Prusha;
inlerme g8 srdcton clinies sobre 3 casos |
| o1 Iz Que 5e Na reaizaco Yisita oomciha

fia programada (saho Sacenies inchpedas
2 &l programa de wisia domcilena) sn
s Jimos 12 mases,

Evidengia 0F

Propuasta de madias pam
macdar 13 aezasilidad del/de
I3 cudadanns 3.

5

Prueba;

mioems da reflentn 500re medidas s
G35 & cabo por al prodesionad gard faciitar
fa sccedibimdad ge jos pacrented y prale
Sionaiss, por SEMON: sonsulla i:eltnes
8 telemidtica, cormmes electrdmca, modifica:
DorEd 8N L8 Egendl. MSiemedamE Ste.

e

| Buena Prictica 01.04_00:

Elfla protesonal Sy |
relacidn con M4 Jduarios

t procurandg satslacer

SuS necesidades y agec
tatreas,

Evidencia 01

Busencid G0 reciamacones” |
por “Tratg wmcorrecte” en bas |
Wmaos 12 meses. I
(% Pectamaciones ea a8 qum |
ras s resaiecidn te confrme
qicha iratn.

Proaba:

Cef Wficads de la Dirsccidn 38l Centry Hog-
pitatano o ded Desmin de Atenodn Prma:
ria subre Jusencia do reclimaciones por
"Lraia incarmecio”.

(

Busna Prictica O1.05_00:
El/ts prodesionai facuhita of
SECiCiD 8 los defechod
de o3 Cudadanos;

Ewdanca J1

Facilitar o defscha a8 la bnte.
rrapcidn. Voluniarta ael Emba.
razo (IVE) en mujerss qus o
reguIsrant

Preaba:
Inlorrme da gréctica cHnica de un ca10 en
& gue s& na faciiitedo (& inEruocin Ve
luntarsa ded embarazo en los ditmos 14
rmig,

¢

| Ewaenca 02

| rantla dm glazos o8 respuestal

Faciita miormag=n soore ai
usg e os Jerechos de sEgun-
da generscidn (HOre siecsidn, |
woluntaces sitales anticpadas,
segunda apiman médsca, ga

Pruaba;

informe S8 reflendn sobve (aCidacadn el
UGG Om las CRrAcnOs de Legunda geners
=1

(3

Buena Prictica @106 _od:
EWla  orolesanal  armen
ta &l Siudagano sobre
oferts oe jerwcios en &
Satema Sanitano Piblica
de Andaiucia

1
]

1 Eacenca 01

imlarma, oerta o proporciona
rerursas  dissombies ya oo
disponibies an ai Area asten
cal dei usuarig*

[*] Pacianist o profedionales.

Pruaha:

Informe de ardctica clinica de 2 cayos en
ias Gitirmas 24 rmeses. a0 s gue de nlor
ma, Fiertd o proporcona recarias dispan.
bins 13 ng dispombies & o Area Hospita:
tana 3 de Sahad get Liseana.
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1.- EJEMPLAR PARA EL CENTRO CONCERTADO

CODIGO

Senvicio Andaluz de Salud =
FECHA
CONSEJERIA DE SALUD

HOJA DE DERIVACION PARA INTERRUPCION VOLUNTARIA DE
EMBARAZO DESDE LOS CENTROS SANITARIOS

DISTRITO | 4 CENTRO SANITARIO |
PROVINCIA: CODIGO POSTAL DOMICILIO |
INICIALES DE LA MUJER | MUHSA

N* de Mistoria Unica de Safud de Andalics
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INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO.

Ley Organica 2/2010, de 3 de marzo, de Salud sexual y reproductiva vy de 13 interrupcion
voluntaria.del embarazo. (Extracto de los-articulos correspondiantes)

Articulo 14, INTERRUPCION DEL EMBARAZO A PETICION DE LA MUJER,

Podra Interrumpirse el embarazo: dentro de las primeras catorde semanas te gostacion 2
peticién de la embarazada, siempre gue concurran los requisitos siguientes.

a) Que se haya informado a la mujer embararzada sobre los derechos, prestaciones y
ayudas publicas de apoyo a la matermidad, en los 18rmines que se ejtablecen an los
apartados 2 y 4 def articulo 17 de esta Ley.

b} Que haya transcurrido un plazo de'al menos tres dias, desde Iz informacion mencianada
en of pirrafo anterior y |a realizacién de la intervencion

Articulo 15, INTERRUPCION DEL EMBARAZD POR CAUSAS MEDICAS.

Excepclonalmeante, podra Interrurnpirse__el nmharaz_u POr CaLISas medicas cuande concurra
alguna de fas circunstancias siguientes: :

a) Que no e superen |as velntidds semanas de gestacion y siempre que exista grave
riesge para la vida o la salud dé la embarazada y asf conste en un dictamen emitido
con anterioridad & la intervencion por un médico o medica especialista distinto del
que la practique o dirija. En caso de urgenda por riesgn vital para Ia gestante podrd
prescindirse del dictamen.

b) Que no & superen |as velritidos semanas de gestacidn v Slempre gue exista riesgo de
gravesanomalias en el feto'y asi conste en un dictamen emitido con anteraridad a la.
intarvencidn par dos médicos especialistas distimtos del que ia practique o dirija,

¢y Cuando se detecten anomalias fetales incornpatibles con la vida y asl canste &n un
dictamen emitido con anterioridad por un medico o madica espediallsta, distinte del
gue practigue la intervencién, o cuando se detecie en el feto una enfermedad
extremadamente grave e incurable en el momento del diagndstico y asi le confirme
un comite clinico,

= ElServicio Andaluz de Salud sélo aborara las intervencones que se realicen en |os centros
previamente concertados.

= Las mujeres beneficlarias tendran que acreditar su cobertura sanitaria a traves de este
documento,

* Esta hoja deberd ser presentada en el centro concertado en donde s& va & realizar la IVE
como requisito imprescindible para que pueda ser abonado con cargo al Servicio Andaluz
de Salud.
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Comunicaciones de objecion de conciencia



A/A DEL SR.DIRECTOR GERENTE DEL AREA SANITARIA AINORTEDE= =

MALAGA T 16 JUL, 2[}1!]
0 I:;Tj:' p_ -

Diia. Silvia Montoro Goethe, con DNI n® 79012036K y colegiado#°.18/1810149 dﬂ_ﬂnsﬂr_c_
Colegio de medicos de Granada, como médico de familia
adscrito a la Unidad de Gestion Clinica de Mollina, como mejor proceda

EXPONE:
Que mediante el presente escrito, en cumplimiento del articulo 19.2 de la Ley Orgénica 2/2010
de 3 marzo de salud sexual y reproductiva y de interrupcién voluntaria de embarazo (LSSRIVE)
que como requisito para el ejercicio del derecho fundamental a la objecién de conciencia
reconocido en el articulo 16 de la Constitucién Espafiola y en el Cédigo de Ftica y Deontologia
Meédica, impone la obligacion de su “manifestacion anticipada y por escrito™ a los
profesionales sanitarios “directamente implicados vengo a “comunicar anticipadamente y por
escrito” mi condicion de OBJETORA DE
CONCIENCIA POR DEBER DEONTOLOGICO a implicarme directamente como
médico en cualquier fase del proceso de interrupciones de embarazos con la intencién de
causar la muerte de un ser humano(IVE 6 ILE)

FUNDAMENTACION DE LA OBJECION

1: Mi objecion a implicarme directamente en cualquier fase del proceso que conduce a acabar
con la vida de un ser humano - como la denominada IVE- no estd motivada en base a razones
religiosas, ideoldgicas o politicas, sino en base a razones estrictamente cientificas y
deontologicas que como médico tengo la obligacién y la vocacion de cumplir.

Nuestro Cédigo de Etica y Deontologia Médiea establece:

» Elmedico nunca provocard intencionadamente la muerte de ningdn
paciente,ni siquiera en caso de peficién expresa de este.(Art. 27.3)

s Al ser humano embriofefal enfermo se le debe fratar de acuerdo con
las mismas directrices éticas, incluido el consentimiento informado de
los progenitores, que se aplican a los demads pacientes (Art. 24.1)

Lo cual significa que si al ser humano embriofetal hay que tratarlo con las mismas directrices
élicas que a cualquier otro paciente y a ning(n paciente le podemos provocar intencionadamente
la muerte, ni siquiera ante peticion expresa por su parte, tampoco podremos provocar
intencionadamente la muerte del ser humano embriofetal, ni siquiera ante la peticion expresa de
sus progenitores .

Siviolara los preceptos deontoldgicos citados por acatar la recurrida nueva ley de aborto estaria
violando otra ley anterior que me lo impide como un deber; la Ley 55/2003, de 16 de
diciembre, del Estatuto Marco del Personal Estatutario de los Servicios de Salud, en su Capitulo
IV (Derechos y deberes) articulo 19 (deberes) letra b que establece el deber de:




b) Ejercer la profesion o desarrollar el conjunto de las funciones que
corespondan a su nombramiento, ploza o pussfo de trabgjo con lealtad,
eficacia y con observancia de los principios técnicos, cientificos, éticos y
deontolégicos que sean aplicables

Pues bien. los principios deontoldgicos aplicables son los que establece el Codigo Deontoldgico
de mi profesion, en los articulos antes citados, al que tengo el deseo de seguir siendo fiel
reiterando lo que en su dia juré piblicamente.

Por otro lado, sabemos que un aborto intencionado supone un trauma para la mujer, incluso
aungue se trate de un hijo enfermo. Trauma que puede dejar graves secuelas tanto para su salud
sexual, como para su salud mental y condicionar su futuro reproductor.Pues en base al
Principio Deontologico de No Maleficencia ( no cavsar dafio) tampoco puedo colaborar en un
proceso que supone un trauma y que afecta negativamente a la salud de la mujer.

2: Habiendo fundamentado que acabar con la vida de un ser humano, por joven que esta sea y
mas aun cuando no se debe a una indicacién médica sino politico social, es contrario a la
deontologia v 1a ética medica y que por tanto no es un acto médico, con el que un licenciado en
medicina esté deontoldgicamente y éticamente legitimado en cooperar, procede fundamentar
que este “proceso paramédico” tampoco es un acto tnico,

Cuando se interrumpe un embarazo sin intencién de que el nifio en gestacion muera, como
ocurre cuando se induce voluntariamente un parto, se desarrolla todo un procedimiento que
incluye diferentes actos y fases e implica a varios profesionales como se establece en las
Mormas de Calidad incluidas en el Contrato Programa Consejeria §.A.5 2002 ..,
ARQUITECTURA DE PROCESOS NIVEL 3. Proceso Embarazo, Parto y Puerperio. ...

De igual manera cuando el objetivo de la interrupcion del embarazo no es obtener un recién
nacido vivo sino muerto, se trata de un PROCESO que se desarrolla en fases en las que los
distintos profesionales directamente implicados deben cooperar necesariamente desde que una
usuaria accede al sistema sanitario, contacta con el médico de primaria, se inicia el cribado de
cromosomopatias, se tramita la solicitud de aborto, se gestionan los trémites burocréticos y
administrativos, es derivada al especialista, se da la orden de ingreso, se realiza el estudio
preoperatorio o de diagndstico prenatal, se programa el acto quirrgico, se traslada a la mesa de
quirdfano, se efectiia la extraccién instrumental del ser humano fetal, supera el postoperatorio v
es dada el alta hospitalaria.

3: lgualmente supone cooperar en actos contra la vida de los seres humanos la implicacién
directa en la prescripcion de medios de regulacion de la natalidad de tipo abortivo o
antimplantatorios como los dispositivos intrauterinos, las pildoras del dia siguiente o técnicas de
produccion en laboratorio de seres humanos, que por los mismos fundamentos deontoldgicos
pueden ser materia de objecion por mi parte y amparada en el articulo 26.1 de nuestro Cédigo
Deontolagico.

4: Asimismo deseo dejar constancia de la absoluta reserva y la especial proteccion
de que goza esta declaracion, de acuerdo con lo dispuesto en la Ley Orgénica 15/1999



de 13 de diciembre, de Proteccidn de Datos de Cardcter Personal, especialmente en sus
articulos 6y 7.

POR LO EXPUESTO:

Solicito tenga por hechas las anteriores manifestaciones en prevision de posibles
reclamaciones, denuncias, expedientes disciplinarios o discriminacion laboral y tenga por
formulada mi condicion de objetor de conciencia, POR MOTIVOS ESTRICTAMENTE
DEONTOLOGICOS, a implicarme directamente en cualquier acto paramédico orientado a

facilitar o promover la muerte intencionada de un ser humano tanto en la fase consultiva,
como en la preparatoria como en la ejecutiva,

En Antequera, a 16 de Julio de 2010.

Firmado:

%\\“‘] S \Q\&‘*\\% ©



A/A DEL SR, GERENTE DEL AREA SANITARIA NORTE DE MALAGA

DONA ANA MALDONADO CHECA, ENFERMERA COLEGIADA 5481 Y
DOMICILIO A EFECTO DE NOTIFICACIONES EN C/ CARRERAS &
ARCHIDONA 29300

SOBRE EL ASUNTO: DECLARACION DE OBJECION DE CONCIENCIA AL
ABORTO, &/ ESCRITO REFERENCIA AM/gg 09 AGOSTO 2010

EXPONE:

Que habiendo recibido eserito sobre mi declaracién de objecion, carece de
garantias elementales de informacion para el cindadane, per lo cual me deja en
indefensiin.

SOLICTTO:

Ser informada de la base legal por la que se me deniega ser considerada objetora
de conciencia al aborto, en especial Ia orden de la Junta de Andalucia o del SAS
por la que se rija la obligatoriedad, al personal sanitario, de participar en procesos
administrativos o sanitarios que concurran en la ejecucion de un aborto,

[gualmente, caso de que el escrito referido sea una desestimacio I, e sean
indicadas Ias autoridades ante las que recurrir dicha desestimacion de Ia ohjecidn

que en derecho he presentado, asi como los plazos que tengo para ello.

En Archidona, 3 17 de octubre de 2010

Fido. Ana Maldonado Checa
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Rechasos de objecion de conciencia por la Administracion.
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COMNSEIERIATE SALUD

pa Ana Maldonado Checa
L/ Carreras, & Archidina
29300

MSRel. AM/gQ
Asunta: Dbjecian de Conciencia IVE

antequera, & 02 de-agosto de 2010

En relacidn con su escrite presentado el 050942010 comunicando su cangicién de
objetor de conciencia en censonancia a lo dispuesto en el ark: 19.2 de la Lay
Organica 2/2010, de 3 de marzo, de salud sexual y repraductiva y da i3
interrupcidn voluntara def embaraza, le informo gue tal comunicadoe carece valldez
practica para el ejercicia de 1as funcienes que desempena &n-¢l Arga Sanitaria Norta
de Malaga {(ASNM], toda vez que en ninguna de los centros del ASNM se realiza |a
inkerrupoidn valuntana del embarazo [IVE .

Se le recuerda gue ol derechd o ta objecion de conciencia gue ampara el art. 19.2
de la LD 2/2010, ampara Gnicamente a aguellos profesionales que estan
directamente implicados en la realizacién de la IVE, entre los que no &
encuentran aguillas profesicnales, gue como usted, se encuentran adscritos al
ASNM, Loda vez que el IVE, se reitera, no s& realiza en ninguno de las Centros del

ASTMM,

En consecuancia, en el proceso de informacién y derivacion de las mujeres,
asi como en la atencion anterior y posterior a la IVE, |a Ley no preve la
posibilidad de ejercer el derecho de objecién de conciencia de los
profesionales, como usted erréneamente reclama,

Sin perjulcio de le anterior, se le aclara gue, sl en algon maments se modificase
gsta situacian, se establecard el procedimiento oportune ¥ las saivaguardas
correspondientes, que actuaiments son de tedo punio Innecesarics.

Lo gue 58 le comunica para su conocimianto v efectos,
Atentameantsa,

EL GERENTE
P.A. EL DPIRECTOR MEDICO

e _!:_=_L =
L
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Fdo: Antonio Manterg Mufioz
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En relacidn con su escrito presentado et 05/08/2010 comunicando su condicion de
abjetar de conclencia en consonancia a lo dispuesto en el art, 19.2 de la Ley
Organica 2/2010, de 3 de marrzo, de salud sexual y reproguctiva y de ia
interrupcion voluntaria del embarazo, le informo gue tal comunicado carece validez
practica para el gjercicio de las funciones que desempefia en el Area Sanitaria Norte
de Malaga (ASHNM), toda vez gue en ningung de los centros del ASNM se realiza la
interrupcion voluntaria del embarazo (IVE).

Se le recuerda que el derecha a la abjecidén de conciencia que ampara el art. 19.2
de la LO 2/2010, ampara Gnicamente a aquellos profesionales que estan
directamente implicados en la realizacién de la IVE, entre los que no se
encuentran agquellos profesionales, gue camo usted, se encuentran adscritos al
ASNM, toda vez que el IVE, se reitera, no se realiza en ninguno de los Centras del
ASNM,

En consecuencia, en el proceso de informacion y derivacion de las mujeres,
asi como en la atencién anterior y posterior a la IVE, la Ley no prevé la
posibilidad de ejercer el derecho de objecion de conciencia de los
profesionales, como usted errdneamente reclama.

Sin perjuicio de lo anteriar, se le aclara gue, si en algdn momento se medificase

esta situacidn, se establecera el procedimiento oportune y las salvaguardas
correspondientes, que actualmente son de todo punto Innecesarios,

Lo que se |e comunica para su conacimiento y efectos.
Atentaments,

EL DIRECTOR MEDICO
AREA snﬁﬁhm NORTE DE MALAGA

Fdo! Antonlo Mantero Mufioz
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Silvia Montoro Goethe
T/ Agusting Aragdn, 314 18
Granada 1B004

N/Ref. AM/gg
Asunto: Dbjecién de Conclencia IVE

Antequera, a 27 de julio de 2010

En relacion con su escrito presentado el 19/07/2010 comunicande su condicion de
objetor de conciencla en consonancia a lo dispuesto en el art. 19.2 de la Ley
Organica 2/2010, de 3 de marzo, de salud sexual y reproductiva v de fa
interrupcidn voluntaria del embaraze, le informo que tal comunicado carece validez
practica para el ejercicio de |as funciones que desempena en el Area Sanitaria Norte
de Malaga (ASNM), toda vez que en ninguno de los centros del ASNM se realiza la
interrupcian voluntaria del embarazo (IVE).

Se le recuerda que &l derecho a la objecion de conclencia que ampara €| art, 19.2
de la LO 2/2010, ampara Gnicamente a aquellos profesionales que estan
directamente implicados en la realizacion de la IVE, entre los gue no se
encuentran aquellos profesionales, que come usted, se encuentran adscritos al
ASNM, toda vez que el IVE, se reitera, no e realiza en ninguno de |os Centros del
ASNM.

En consecuencia, an el proceso de informacion y derivacion de las mujeres,
asi como en la atencién anterior y posterior a la IVE, la Ley no preveé la
posibilidad de ejercer el derecho de objecion de conciencia de los
profesionales, como usted erréneamente reclama.

Sin perjuicio de lo anterior, se le aclara que, si en algdn momente se madificase
esta situacion, se establecera el procedimiento oportunc ¥ las salvaguardas
correspondlentes, que actualmente son de todo punto innecesarios.

Lo que se le comunica para su conocimientsa y efectos.

Atentameante,

EL DIRECTOR MEDICO
AREA SANITARIA NORTE DE MALAGA

Fdo: Antonio Mantero Mufioz

Aepd Saniliva- Norhe de Malaogo
Aoia, Poeta Wufior Raja, 50
FI200 Anterpera
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Escritos de objecion de conciencia y contestacion en el caso de una

matrona y un administrativo adscrito a un Centro de Salud.
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En relacion con su solicitud de reconocimiento de Ohjecion de Congiencia para
participar en la realizacion de la interrupeion voluntaria del embarazo. conforme a lo
cstablecido en la Ley Organica 2/2010, de 3 de marzo. de Salud Sexual v Reproductiva,
v la Orden de 21 de junio de 2010 de la Consejeria De Salud y Bienestar Social de la
Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha, por la que s¢ establece el procedimiento
de objecitn de conciencia a realizar la interrupcion voluntaria del embarazo, ¥
CONSIDERANDO;

Primerc.

Que el art, 19.2 de la referida Ley Orgdnica dispone que los profesionales sanitarios
directamente implicados en la interrupeion volunaria del embarazo tendrin el derecho
de ejercer la objecién de conciencia sin que el acceso y la calidad asistencial de la
prestacion puedan resultar menoscabadas por el ejercicio de la objecion de conciencia.
El rechazo o la negativa a realizar la intervencion de interrupcién del embarazo por
razones de conciencia es una decision siempre individual del personal samtario
directamente implicado en la realizacion de la intermupeitn voluntaria del embarazo, qoe
debe manifestarse anticipadamente v por escrito. En todo caso, los profesionales
sanitarios dispensarin tratamiento y atencion médica adecuados a las mujeres que
lo precisen antes v después de haberse sometido 2 una intervencion de interrupeidn del
embarazo.

Segunda,

Que el art. 17.1 de la citada Ley Orgénica establece que fodas las mugerss que
manifiesten su intencion de someterse- a una intermupcion voluntaria del cmbarazo
recibirdn informacion sobre log distintos métodos de interrupeidn del embarazo. las
condiciones para la interrupcion previstas en esta Ley, los centros piblicos y

Creroncid de Alengion Prisaria
CoPrgue S Ferrermdi 84
P CEFERTA

Tinc: 228110

Fax; 54l 1 g
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acreditados a los que se pueda dirigir v los trmites para acceder a la prestacion, asl
como las condiciones para su ¢obertira pot e] servicio publico de salud correspondients

Tercero,

Que ka Orden de 21 de Junio de 2010, de la Consejeria de Salud ¥ Bicnestar Social de la
JCOM. por la que se establece gl procedimiento de ohiecion de conciencia a realizar la
interrupeitn voluntaria del embarazo, establece en su ArL 2 que la misma serd de
aplicacién a los profesionales sanitarios del Sescam dircetamente implicados en [2
imterrupeion voluntaria del cmnbarazo que por tazones de concie neia manifiesten rechazo
o negativa a realizar 1a mtervencion de la interrupeion voluntaria del embarazo.
afindiendo en su art. 3.1 que son’p rofesionales directamente implicados en una IVE
los Facultatives especialistas en ginecologia ¥ obstetricia, los facultativos
especialistas en anestesiologia y reanimacion, los diplomados en enfermeria y las
malrenis.

Cuarto.

Que el wt. 3.6 de la referida Orden de 21 de junio de 2010 establece gue si la solicitud
no cumple con los requisitos: legales, © ha sido presentada por profesionales que no
estén directamente implicados en una [VE, sc dencpard la inscripcion.

HE RESUELTO:

Desestimar su solicitud y denegar la inscripeion de la declaracion en el Registro de
Ohjetores de conciencia a realizar 1a interrupeion voluntaria del pmbarazo, conforme 4
lo establecido en el art. 3.6 de la Orden de 21 de junic de 2018 ya referida, al entender
que Vd. no es unad profesional directamente implicada en una IVE, de acuerdo con o
establecido cn los arts. 2y 3.1 dela Orden citada. v en la Ley Organica 220140,

Contra la presente Resolucidn. que no agota la via administrativa, podra IMCTPORETSE
recirso de alzada ante el Director Gerente del Sescam, en el plazo de un mes desde la
notificacion, conforme a lo establecido en el art. 3.6 de la Orden de 21 de junia de 2010
va referida y los arts. 107 ¥ 115 de 1a Ley 20/1992, de 26 de Noviembre, de Regimen
Juridico de las Adminisiraciones Piblicas v del Procedimients Administrativo Comin.

El Director - Gerente de Atencién Primaria
PI3 (Resol Eflc%%‘[@aﬁﬁygﬁe?ic delegacion I:— competencias; DOCM 061 1ZO08)
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SR. DIRECTOR —GERENTE DEL DISTRITO SANITARIO ALJARAFE,
SERVICIO ANDALUZ DE SALUD,
MAIRENA DEL AUJARAFE (Sevilla)

Sevilla, 04/08/2010

D. José Fernando Pérez Santos, DNI 28.550.361-R, titular de plaza
administrativa en propiedad en el SAS desde 1986, se dirige a Ud. para dejar
constancia escrita de los hechos siguientes:

12. Ser objetor de conciencia contra toda forma de homicidio, sea militar o
médico, reconocido como tal por el Estado Espafiol mediante documento expedido
por el extinto Tribunal Espaiiol de la Objecion de Conciencia, formado tras el
reconocimiento como derecho humano de la objecion de conciencia por la
Constitucion espafiola de 1978. Asi mismo presenté ante el SAS en junio de 2002 un
texto de objecién de conciencia contra cualquier forma de colaboracién
administrativa con cualquier forma de aborto, fuera directa, indirecta o auxiliar.

22. Que en fecha 21 de febrero del 2009 tomé posesién de plaza de auxiliar
administrativo por traslado al Dispositivo de apoyo del Distrito Sanitario Aljarafe (Boja
n? 7 de fecha 13/01/09), déndose la caracteristica de que estas plazas disponibles
ofertadas, mas de 52 puestos repartidos en 32 diferentes unidades de trabajo, no
pueden tomarse en propiedad para facilitar fa movilidad sino que el personal
administrativo con plaza en propiedad toma su plaza meramente “en el Distrito” . No
obstante lo cual se realiza en todos los Distritos un “Concursillo de traslados para
auxiliares administrativos propietarios” con caracter interno, aguardandose
regularmente a la incorporacion previa de todos para publicitar un plazo de admisién
de solicitudes y, posteriormente, decidir los puestos en base a antigliedad y
puntuacién) teniendo derecho por ser la persona de mayor puntuacion a elegir entre
los mas de 52 puestos ofertados, existiendo entre dichos 52 puestos al menos algunos
que nada tenian que ver con los abortos: informatica, epidemiologia, medio ambiente,
personal, etc. Resultando que tras solicitar telefénicamente la sra. Directora de
Personal tener una entrevista conmigo y comunicarle yo mi condicién de objetor de |
conciencia frente el aborto al objeto de seleccionar un puesto de trabajo adecuado \
donde no tuviera conflictos respecto a este asunto, esta me responde que “que raro
es ud.” y que los puestos que me puede ofertar son los centros de salud de Bormujos
y de Gines, dénde, me asegura ella, “no se tramitaban para nada las llamadas ives”
(interrupciones voluntarias del embarazo, es decir parricidios), por lo que no tendra
alli ningtin problema en ese sentido”, segtin sus palabras. Resultando que Asi pues,
engafiado, y sin permitirseme ejercer mi derecho a participar en el Concurso interno
de traslados, me encuentro VIOLENTADO en un lugar DONDE SI SE TRAMITAN
ABORTOS habiéndose proporcionado una informacion totalmente falsa y engafiosa,




ya que, segun descubro, es precisamente desde los Centros de Salud desde donde se
reciben, canalizan y tramitan las solicitudes de aborto asi como las PDD y otras formas
de planificacion familiar abortista, en todo lo cual interviene el trabajador auxiliar
administrativo. Descubro asi mismo que se ha coaccionado en el pasado a auxiliares
administrativos contratados a actuar contra su conciencia bajo amenazas de despido
y/o falta grave o expediente en este Distrito Sanitario Aljarafe, y se me informa
que el motivo de este engaiio es por que el SAS no reconoce al personal
administrativo el derecho humano a la objecién de conciencia garantizado por la
Constitucién Espafiola en su art. 30.2 y objeto de especial proteccién ya que es
susceptible de Recurso de Amparo por el art. 53.2, para todos los ciudadanos sin
discriminacién laguna, con lo que se violaria ademas el art. 14 de la misma (“los
espafioles son iguales ante la Ley, sin que pueda prevalecer discriminacion alguna por
razén de nacimiento, raza, sexo, religién, opinion o cualquier otra condicion o
circunstancia personal o social”) y que, al parecer, se pretende acabar con las
objeciones de conciencia de los administrativos mediante estos procedimientos de
amenazas tamizadas, engafios, etc. todo lo cual tiene el aspecto de lo que podria
llamarse acoso moral agravado por el objetivo de impedir el ejercicio de un derecho
humano reconocido por la Constitucién Espafiola.

32 Resumiendo o antedicho a este caso personal resulta la situacién siguiente:

1. Proviniendo de un concurso de traslados y poseyendo la mayor
puntuacion se me impide por la Direccion de Personal mediante engafio
el acoplamiento a un puesto de trabajo donde no se trate el aborto,
existiendo esos puestos y teniendo derecho a cualquiera de los mismos
por mi'puntuacic’m superior que me daba acceso a cualquiera de los
mas de cincuenta puestos ofertados.

2. Debo soportar el acoso de la responsable de planificacién familiar y otro
personal abortista del Centro de Salud a donde me asignan, asi como
las estrategias de hostilizacién y acoso para que me marche. Es
incomodo para los abortistas tener un pro-vida entre ellos que les
recuerde con su mera presencia que el aborto es un homicidio
legalizado.

3. Las gestiones hechas tanto por el director del Centro de Salud como por
el sindicato CSIF en el sentido de que se me permitiera pasar a otro
puesto de trabajo haciéndose un uso mas inteligente de los recursos
humanos y resolviéndose una situacion conflictiva resultan infructuosas.

4. La situacion se agrava con la nueva ley del aborto y las nuevas directrices
de personalizacion de la atencidn al usuario que convierten
documentalmente al auxiliar administrativo en el Gnico responsable
identificado de la tramitacion de un expediente extra-judicial
conducente a la muerte de un ser humano inocente.

42 Ante esta situacion agravada reitero que el puesto de trabajo no es el
adecuado para miy es incompatible con mi ética, que no puedo colaborar por razén



de mi conciencia moral con facilitar abortos, ni pildoras abortivas, ni PDD, ni métodos
abortivos de planificacion familiar teniendo para mi la vida un valor sagrado . Declaro
mi acuerdo y conformidad con la “Declaracion Madrid” (17/03/2009) firmada por
varios miles de catedréticos, profesores, académicosy especialistas y redactada por el
catedrético de genética de la Universidad de Alcala Dr. Jouvé de la Barreda : “Existe
sobrada evidencia cientifica de que la vida empieza en el momento de la
fecundacion....El embrién y el feto son las primeras fases del desarrollo de un nuevo
ser humano y en el claustro materno no forman parte de la sustantividad ni de ningtin
drgano de la madre, aunque dependa de esta para su propio desarrollo.....El aborto es
un drama con dos victimas: una muere y la otra sufre a diario las consecuencias de una
decision dramatica e irreparable...... .(la)nueva ley legitima un acto violento para el no
nacido y para su madre”. “Es una verdad tan clara como el dia que el aborto es un
crimen”(M-K.Gandhi). Manifiesto, asi mismo, mi acuerdo con la premio Nobel de la
Paz Teresa de Calcuta: “ El aborto es el acto mds diabdlico que puede cometer el
hombre.......socava las bases de la paz mundial......porque si una madre es capaz de
destruir a su propio hijo, ¢qué me impide matarte?iqué te impide matarme? .....E|
aborto es un homicidio en el vientre de la madre. Creo que si los paises ricos permiten
el aborto, son los mas pobres y necesitan que recemos por elios porque han legalizado
el homicidio”. Julian Marias el prestigioso filosofo espariol, discipulo de Ortegay
Gasset ha dejado escrito: “A veces se usa una expresion de profunda hipocresia para
denominar el aborto provocado, se dice que es la “interrupcion voluntaria del
embarazo”. Los partidarios de la pena de muerte tienen resueltas sus dificultades: la
horca o el garrote pueden {lamarse ahora interrupcién de la respiracion.....Cuando se
provoca el aborto o se ahorca, se mata a alguien................. La aceptacién social del
aborto es, sin excepcién, lo mas grave que ha acontecido en este siglo”. “He sido un
asesino en serie” (Dr. Bernard Nathanson, pionero del aborto en los Estados Unidos,
conocido como el “rey del aborto”, autor de “El grito silencioso” y de otros videos y
libros donde se arrepiente amargamente de los abortos que realiz6). No es esta pues
una cuestion menory, tal vez, en un futuro se celebre en alguna ciudad espaiiofa un
Juicio similar at celebrado en la ciudad alemana de Niiremberg donde se busquen los
responsables de la muerte de un milién y medio de espafioles abortados hasta la
fecha, un nimero muy superior al de los crimenes médicos cometidos por los nazis en

Alemania.

52 Pongo asi mismo en su conocimiento el comunicado de la Asociacion Nacional para
la Defensa de la Objecién de Conciencia (ANDOC) quien ha asumido apoyar
juridicamente a todo profesional de los Servicios Sanitarios, no solo a médicos y
enfermeros sino también a auxiliares administrativos y personal de servicios que
objeten ante la nueva ley del aborto. Por mi parte, debo asumir en un esfuerzo de
buena voluntad que si Udes. persisten en mantenerme en el puesto de trabajo
inadecuado no debe ser por pisotear la ética del trabajador y mantenerlo bajo acoso
psicolégico/moral sino porque me dan licencia para que intente salvar a las victimas
mediante la informacion adecuada para ello, obrando en conformidad con mi ética
pro-vida y firmando mi deber y derecho ético, en conciercia, de dar una informacién
ajustada a los hechos (véanse los trabajos de los catedraticos de genética Nombela y



Joubert sobre la naturaleza humana del embrion desde el momento mismo de la
concepcion o el notable trabajo de la profesora Natalia Lépez Moratalla, “Los Primeros
Quince Dias de la Vida Humana” {2004) finalmente expresar mi negativa innegociable
a colaborar burocratica o administrativamente en la facilitacién del aborto y que no
tramitaré ni uno solo de estos casos conducentes al homicidio abortista, bajo ningunas
circunstancias ni por mas presiones ni mds amenazas abiertas ni camufladas. Antes
estoy dispuesto a perder el trabajo que a colaborar con un solo homicidio de un
inocente. No puedo pues y me niego, por razén de conciencia, a dar informacién
conducente o facilitadora del abominable parricidio contra una criatura humana
concebida, sea informando de los tramites burocraticos previos o dirigiéndola hacia
otra persona que se los facilite hacia el mismo fin, es decir, el exterminio de un ser
humano en formacion.

g

Sevilla, 4 desAgosto de 2010

Fdo: Jose Fernando Pérez Santos, DNI 28.550.361



Fecha: Mairena, 23 de septiembre de 2010
NIRef.: JMPP/MDPV/as
Asunto: NOTIFICACION RESOLUCION

D. JOSE FERNANDO PEREZ SANTOS
C/ MADRE MARIA TERESA, 9
41005 SEVILLA

Adjunto se remite resolucion de la Direccion Gerencia del Distrito Aljarafe, en

relacion a su escrito de peticion.

DIETRITO SAMITARO ALIMEAE
Ferda, delas Améncas 5h 41927 Maimna del Miamfe Sevila)
Tel. 255007800 Fax 955007252



R B Scrvicio Andaluz de Salud
LSRR CONSEIERIA DE SALUD

D. José M® Paez Pinto, Director Gerente del Distrito Sanitario Aljarafe, visto el escrito
de D. José Fernando Pérez Santos, con DNI N° 28.550.361 R, de fecha 18 de agosto
de 2010 en el Registro del Distrito Sanitario Aljarafe.

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- D. José Fernando Pérez Santos, presta servicio en el Dispositivo de
Apoyo del Distrito Sanitario Aljarafe como Auxiliar Administrativo, en el Consultorio de
Bormujos, procedente de concurso de traslado, tomando posesion el 21 de febrero de
2009.

SEGUNDO.- Que mediante el referido escrito, el dicente viene a formular peticién a
esta Direccion Gerencia manifestando que se le asignd un puesto de trabajo contrario
al solicitado y que el mismo es incompatible con su ética moral al realizar tareas que
facilitan tramites de aborios, y otras formas de planificacion familiar abortista.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

da

1.- Esta Direccidn es competente en base a la delegacion de compstenciz
Direccion General de Personal y Desarrollo Profesional del S.A.S.. por Reso
18 de enero de 2.007.

1
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2.- El articulo 19.2 de la Ley Organica 2/2010 de 3 de marzo, dispone gue los
profesionales sanitarios directamente implicados en la Interrupcién Voluntaria
del Embarazo, tendran el derecho a ejercer la Objecion de conciencia. Por tanto
establece el ambito de aplicacién especialmente para este tipo de profesionales,
quedando por tanto excluido de este derecho el resto de categorias que forman parte
del sistema sanitario.

3.- Por ofro lado, el procedimiento de Interrupcion Voluntaria del Embarazo, no se lleva
a cabo en los Distrito de Atencién Primaria, y menos ain en el Centro de Salud de
Bormujos, por ello desde el respeto mas escrupuloso al derecho de los profesionales
sanitarios de ejercer |a objecion de conciencia en los supuestos que determina el art.
19.2 de la Ley Organica 2/2010, no cabe sino sefialar que si en algin momento se
modificase esta situacion, se estableceria el procedimiento oportuno y las
salvaguardas correspondientes, que actualmente son de todo punto innecesarias.

4.- Con respecto a la argumentacion en la validez del proceso de acoplamiento, al que
el dicente hace referencia, comunicamos, que resuelto definitivamente el concurso de
traslado (BOJA n® 7 de 13/01/08), y sin que se pudiese dilatar mas en el tiempo,
fueron convocados los candidatos el dia 18 de febrero, a fin de concursar en el
acoplamiento interno en la adjudicacién de plazas vacantes en el Dispositivo de
Apoyo, acoplamiento al que no concurrio el diciente por motivo de encontrarse de baja
laboral desde el 27 de junio de 2008.

DISTRITO SAMITARO ALMREAFE
Avda, de lag Améicas & 4 1927 Mairna del Ajasfe Sevilla)
Tel. @EE007300 Fax9C 8007353



Servicio Andaluz de Salud

bl CONSEJERIA DE SALUD

Incorporado, tomo posesion de su plaza el 21 de febrero de 2009 en el Dispositivo de
Apoyo, y se le ofrecio varios ceniros de salud donde existian plazas vacantes. D. José
Fernando Pérez eligié libremente el Consultorio de Bormujos, considerando por tanto
que desde este Distrito, se realizé un proceso legal, consensuado y acorde para la
organizacion asistencial de todos los cantros.

Por lo que se RESUELVE

Desestimar las peticiones realizadas en su solicitud de fecha 18 de agosto de
2010.

Contra la presente Resolucion que agota la via administrativa, se podra
interponer bien recurso potestativo de reposicion ante este mismo 6rgano en el plazo
de un mes a contar desde el dia siguiente al de notificacion o bien deducir
directamente recurso contencioso administrativo ante el Juzgado competente en &l
plazo de dos meses a contar desde el dia siguiente al de notificacion. =~

En Mairena del Aljarafe a 22 de septiembre de 2010

EL DIRECTOR GERENTE

DIFTRITO SAITARO ALMRAFE
Ayda. de las Amédcas 5 4 1997 Mairena del Ajamfe Gevilla)
Tel, 95500 73900 Fax 955007952




Documento n° 8

comunicacion de objecion de conciencia a algunas practicas de

diagnostico prenatal



A LA GERENCIA DEL AREA SANITARIA DEL CAMPO DE GIBRALTAR ...........
Esteban Rodriguez Martin , con DNI: 31.336.330 y colegiado n°® 7933 del Ilustre Colegio
de médicos de Cadiz como médico especialista en ginecologia adscrito al Hospital Punta de
Europa de Algeciras , como mejor proceda

EXPONE:
Que mediante el presente escrito, en cumplimiento del articulo 19.2 de la Ley Organica

2/2010 de 3 marzo de salud sexual y reproductiva y de interrupcion voluntaria de
embarazo.(LSSRIVE) que como requisito para el ejercicio del derecho fundamental a

la objecién de conciencia, reconocido en el: articulo 16 de la Constitucion Espafiola, el 26

del Cédigo de Etica y Deontologia Médica, el 18 de la Declaracién Universal de derechos
Humanos, el 9 del Convenio Europeo de Derechos Humanos, impone la obligaciéon de su
“manifestacion anticipada y por escrito” a los profesionales sanitarios “directamente
implicados” vengo a “comunicar anticipadamente y por escrito” mi condicion de OBJETOR
DE CONCIENCIA POR DEBER DEONTOLOGICO a implicarme directamente como
médico en cualquier fase de los procesos relacionados con interrupciones de embarazos con la
intencion de causar la muerte de un ser humano(IVE 6 ILE-PACAC)

FUNDAMENTACION DEONTOLOGICA DE LA OBJECION

1: Mi objecion a implicarme directamente en cualquier fase del proceso que conduce a acabar
con la vida de un ser humano - como la denominada IVE- estd motivada, con independencia
de razones religiosas, ideologicas o politicas, en base a razones estrictamente cientificas y
deontolégicas que como médico tengo la obligacion y la vocacion de cumplir.

Nuestro Cédigo de Etica v Deontologia Médica establece:

o FElmédico nunca provocard intencionadamente la muerte de ningun paciente,_ni
siquiera en caso de peticion expresa de este.(Art. 27.3)
o Al ser humano embriofetal enfermo se le debe tratar de acuerdo con las mismas
directrices éticas, incluido el consentimiento informado de los progenitores, que se
aplican a los demas pacientes (Art. 24.1)
Lo cual significa que si al ser humano embriofetal hay que tratarlo con las mismas
directrices éticas que a cualquier otro paciente y, a ningun paciente le podemos provocar
intencionadamente la muerte, ni siquiera ante peticion expresa por su parte, tampoco podremos
provocar intencionadamente la muerte del ser humano embriofetal, ni siquiera ante la peticiéon
expresa de sus progenitores.

Por los mismos fundamentos deontologicos tampoco podremos colaborar en un programa
oficial de cribados de enfermedades prenatales concebido para que una de sus utilidades sea
poder acabar con la vida de un ser humano embriofetal enfermo. Tal es la concepcion del
PACAC (Programa Andaluz de Cribados de Anomalias Congénitas que esta facilitando que se
esté causando intencionadamente la muerte de los nifios que nacerian con el SD. De Down o
cualquier otro defecto, anomalia, discapacidad o enfermedad.( En concreto en nuestro hospital,
gracias a la implantacion del PACAC , no ha nacido ni un solo nifio con el Sd Down cuando se
ha diagnosticado prenatalmente, el 100% han sido ejecutados, también se han abortado nifios



por haberles sido diagnosticado un labio leporino y la ausencia congénita de una mano, asi
como cardiopatias tratables como la tetralogia de Fallot.)

e  La profesion médica esta al servicio del hombre y de la sociedad. En consecuencia,
respetar la vida humana, la dignidad de la persona y el cuidado de la salud del
individuo y de la comunidad, son los deberes primordiales del médico (Art.4.1)

o Ll médico tiene el deber de intentar la curacion o mejoria del paciente siempre que
sea posible. Y cuando ya no lo sea, permanece su obligacion de aplicar las medidas
adecuadas para conseguir el bienestar del enfermo, aun cuando de ello pudiera
derivarse, a pesar de su correcto uso, un acortamiento de la vida. En tal caso el medico
debe informar a la persona mas allegada al paciente y, si lo estima apropiado, a éste
mismo( Art 27.1)

Es contrario a la deontologica participar en un programa de diagnéstico que no respeta la

vida humana y la dignidad de la persona humana en la fase embriofetal de su vida, a la que

hay que tratar con las mismas directrices éticas que a cualquier otra, y abdica de su deber
de intentar siempre la curacién o mejoria del paciente y cuando no es posible propone su
muerte intencionada a través de una ILE.

Estatuto Marco del Personal Estatutario de los Servicios de Salud

Si violara los preceptos deontoldgicos citados por acatar la recurrida nueva ley de aborto
estaria violando otra ley anterior que me lo impide como un deber; la Ley 55/2003, de 16 de
diciembre, del Estatuto Marco del Personal Estatutario de los Servicios de Salud, en su Capitulo
IV (Derechos y deberes) articulo 19 (deberes) letra b que establece el deber de:

b) Ejercer la profesion o desarrollar el conjunto de las funciones que correspondan a su
nombramiento, plaza o puesto de trabajo con lealtad, eficacia y con observancia de los
principios técnicos, cientificos, éticos y deontologicos que sean aplicables

Pues bien, los principios deontolégicos aplicables son los que establece el Cédigo
Deontologico de mi profesion, ( no un politico, ni un gestor del sistema sanitario, que si es
médico también esta obligado a cumplir los deberes que impone) en los articulos antes citados,
al que tengo el deseo de seguir siendo fiel reiterando lo que en su dia juré publicamente y que
constituye un deber cuyo incumplimiento podria ser sancionado:.

o . Los deberes que impone este Codigo, en tanto que sancionados por una Entidad
de Derecho Publico, obligan a todos los médicos en el ejercicio de su profesion,
cualquiera que sea la modalidad en que la practiquen. (Art. 2.1)

e . Elincumplimiento de alguna de las normas de este Codigo supone incurrir en falta
disciplinaria tipificada en los Estatutos Generales de la Organizacion Médica Colegial,
cuya correccion se hard a través del procedimiento normativo en ellos establecido (Art
2.2)

Con respecto a causar la muerte a una persona en la fase de su vida embriofetal mediante el
proceso denominado politicamente IVE, que se hace en base supuestos de derecho positivo
al margen de la deontologia, el colegio de médicos renuncia a su sancion sin considerarlo un
acto médico segun se establece en el Art. 23.1 y reafirmando que el médico es un servidor
de la vida humana.

o Elmédico es un servidor de la vida humana. No obstante, cuando la conducta
del médico respecto al aborto se lleve a cabo en los supuestos legalmente



despenalizados, no serd sancionada estatutariamente.
Que el colegio renuncie a la sancion que merece quien viole los deberes deontolégicos no lo
convierte en un acto acorde a la deontologia y por tanto nunca se puede obligar o presionar a un
médico para que sea complice en procesos que pueden conducir a la muerte intencionada de un
ser humano, ni por una ley estatal, ni por una directriz hospitalaria o de una sociedad cientifica,
ni por la exigencia de ningtin usuario del sistema sanitario.

Por otro lado, sabemos que un aborto intencionado supone un trauma para la mujer. Trauma que
puede dejar graves secuelas tanto para su salud sexual, como para su salud mental y condicionar
su futuro reproductor. Pues en base al Principio Deontolégico de No Maleficencia ( no

causar dafio) tampoco puedo colaborar en un proceso que supone un trauma y que afecta
negativamente a la salud de la mujer.

e  Elmédico nunca perjudicara intencionadamente al paciente ni le atenderd con
negligencia. Evitara también cualquier demora injustificada en su asistencia (Art 4.4)

o Si el paciente exigiera del médico un procedimiento que éste, por razones cientificas o
éticas, juzga inadecuado o inaceptable, el médico, tras informarle debidamente, queda
dispensado de actuar (Art . 9.3)

Asi mismo, por razones cientificas y éticas, juzgo inadecuadas las mutilaciones del aparato

reproductor exigidas al médico, ya se trate del clitoris o de las trompas de Falopio. Y,

por las mismas razones éticas y cientificas, juzgo inadecuadas técnicas médicas que

no respetan la dignidad y la vida de los seres humanos embrionarios como; los métodos

contraceptivos que pueden causar la muerte antes de la implantacién, (los dispositivos

intrauterinos y pildoras postcoitales) y los métodos reproductivos que incluyen la

manipulacion, congelacion, compra-venta, seleccion eugenésica y produccion artificial

de embriones humanos. Y ello amparado también en los principios deontoldgicos de mi

profesion establecidos en el Art. 26.1:

o FElmédico tiene el derecho a negarse por razones de conciencia a aconsejar
alguno de los métodos de regulacion y de asistencia a la reproduccion, a practicar
la esterilizacion o a interrumpir un embarazo. Informard sin demora de su
abstencion y ofrecerd, en su caso, el tratamiento oportuno al problema por el que
se le consulto. Respetara siempre la libertad de las personas interesadas de buscar
la opinion de otros médicos. Y debe considerar que el personal que con él colabora
tiene sus propios derechos y deberes.

2: Habiendo fundamentado que acabar con la vida de un ser humano, por joven que esta sea
y mas aun cuando no se debe a una indicacion médica sino politico social, es contrario a la
deontologia y la ética médica y que por tanto no es un acto médico, con el que un licenciado
en medicina esté deontologicamente legitimado en cooperar, procede fundamentar que

este “proceso paramédico” tampoco es un acto unico.

Cuando se interrumpe un embarazo sin intencion de que el nifio en gestacion muera, como
ocurre cuando se interrumpe voluntariamente un embarazo mediante la induccion de un

parto, se desarrolla todo un procedimiento que incluye diferentes actos y fases e implica
directamente a varios profesionales como se establece en las Normas de Calidad incluidas en
el Contrato Programa Consejeria S.A.S 2002 ... ARQUITECTURA DE PROCESOS NIVEL 3.
Proceso Embarazo, Parto y Puerperio. ...



De igual manera cuando el objetivo de la interrupcion del embarazo no es obtener un recién
nacido vivo sino muerto, (IVE-ILE) se trata de un PROCESO que se desarrolla en fases en
las que los distintos profesionales directamente implicados deben cooperar necesariamente
desde que una usuaria accede al sistema sanitario, contacta con el médico de primaria o de
urgencias , se le entrega el sobre cerrado que implica directamente al profesional sanitario al
constituir un requisito legal para poder acceder a un aborto sin indicacion médica, se tramita
la solicitud de aborto, se gestionan los tramites burocraticos y administrativos, es derivada al
especialista al que , se da la orden de ingreso, se realiza el estudio preoperatorio, se programa
el acto quirargico, se traslada a la mesa de quir6fano, se efectia la extraccion instrumental

del ser humano fetal, supera el postoperatorio y es dada el alta hospitalaria. En los abortos por
malformacion, anomalia o enfermedad fetal, el proceso incluye el paso previo por las distintas
fases del programa andaluz de anomalias congénitas en la semana 12 y 20 de la gestacion.

3: Asimismo deseo dejar constancia de la absoluta, reserva y la especial proteccion

de que goza esta declaracion, de acuerdo con lo dispuesto 'en la Ley. Orgéanica 15/1999, de 13
de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, especialmente en sus articulos 6 y
7.

POR LO EXPUESTO:

Solicito tenga por hechas las anteriores manifestaciones en prevision de posibles

reclamaciones, denuncias, expedientes disciplinarios o discriminacion laboral y tenga por
formulada mi condicion de objetor de conciencia POR MOTIVOS ESTRICTAMENTE
DEONTOLOGICOS, a implicarme directamente en cualquier acto paramédico orientado a
facilitar o promover la muerte intencionada de un ser humano, sano o enfermo, tanto en la
fase consultiva, como en la preparatoria como en la ejecutiva.

En Algeciras,a 10 de Julio de 2010.
Firmado:



