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1.- DEFINICION DO PROCESO ASISTENCIAL

- Proceso asistencial:
Atencidn Sanitaria & Interrupcion Voluntaria do Embarazo (IVE).

- Alcance:
Todo o persoal do Servizo Galego de Saude.

- Usuaria:

Muller embarazada que non desexa proseguir co seu embarazo ou desexa ser informada
sobre o aborto.

- Propietario do proceso:
Divisidon de Asistencia Sanitaria do Servizo Galego de Saude.

2.- PROCESO DE ELABORACION DA GUIA TECNICA

2.1 Participacion social

Esta guia técnica forma parte do proxecto de mellora da atencién & interrupcion voluntaria do
embarazo do Plan de Atencién Integral & Saude da Muller. Os requirimentos foron identificados
nunha mesa de traballo na que participaron representantes da Asociacion Galega de
Planificacion Familiar, da Sociedade Galega de Contracepcion, da Federacion de Planificacion
Familiar de Espana, da Asociacién Galega de Matronas, do Centro de Planificacion Familiar
Novoa Santos, da Asociacion Galega pro-lactacion MAMOA, da Asociacion “Nove Ondas”,

da Sociedade Galega de Xinecoloxia e Obstetricia, de Enfermeria de Atencién Primaria,

da Sociedade Galega de Medicina de Familia e Comunitaria, do Servizo de Xinecoloxia do
Hospital de Ourense, da Asociacion para a Defensa da Sanidade Publica de Galicia (ADSPG),
da Unidade de Reproducién Asistida Vigo e do Servizo Galego de Saude. Posteriormente

o proxecto foi asignado a un profesional experto no tema que definiu as tarefas necesarias
para acadar os obxectivos definidos no Plan. Estas tarefas e obxectivos foron aprobados no
Comité do Plan formado pola conselleira de Sanidade, os dous secretarios xerais, o director
xeral de Asistencia Sanitaria e o de Recursos Humanos, a asesora técnica e 3 expertos na
materia. A primeira tarefa identificada dentro do proxecto foi a elaboracion dunha guia de
actuacion clinica dirixida aos profesionais sanitarios para a atencion a interrupcion voluntaria
do embarazo.

2.2 Participacion dos profesionais

Para a elaboracion desta guia, e despois de definirse o fluxograma de procesos, creouse

un grupo de traballo composto por profesionais sanitarios expertos no tema que, seguindo
a metodoloxia descrita a continuacién, definiron e identificaron os criterios e as acciéns
sanitarias que facilitan as tomas de decision dos profesionais sanitarios que atenden a estas
mulleres.

O grupo de traballo tivo que identificar os subprocesos que forman parte do proceso global
de atencidn a interrupcion voluntaria do embarazo normal. Para cada subproceso detallaron
as actuacidns sanitarias (anamnese, probas complementarias, exploracion...) que se incluian.
Igualmente para cada unha destas actuaciéns sanitarias os compofientes do grupo tiveron
que definir os seus requisitos ou caracteristicas técnicas (por exemplo na anamnese qué
preguntas se tefien que facer), o grao de recomendacion (seguindo o sistema SIGN) desas



caracteristicas, cando non houbera unha practica profesional homoxénea, e as caracteristicas
de calidade para realizar ese subproceso asistencial. Por ultimo, tamén tiveron que definir a
informacién que se lle debe dar & usuaria no subproceso. Para a realizacion deste traballo
contouse coa Fundacion Fisterrae que participou cunha busca bibliografica do tema, e Avalia-t
para consultas especificas. Con toda esta informacién elaborouse un documento que foi de
novo enviado aos membros do grupo de traballo para a sua revisién.

2.3 Decisioén da organizacion.

O documento presentéduselle a Division Xeral de Asistencia Sanitaria do Servizo Galego de
Saude para a sua revision e aprobacion. Tamén se lle enviou a Fundacion Fisterrae para que
realizasen unha revision externa das actuaciéns incluidas na guia e ao grupo de coordinacién
do Plan de Atencién Integral 4 Saude da Muller. O documento final foi presentado ao Comité
Técnico do Plan para a sua aprobacién final e inicio da sua implantacién nas areas piloto
definidas no propio Plan.

3.- METODOLOXIA UTILIZADA NA GUIA TECNICA

A presente guia técnica non € unha guia de practica clinica ainda que estas foron a base

para a sua elaboracién e incluense na bibliografia. Esta guia quere servir de axuda a toma de
decisiéns dos profesionais que atenden un determinado proceso asistencial, homoxeneizando
as actuacions sanitarias en todo o Sistema Sanitario Publico de Galicia.

A unidade basica dentro da guia son os chamados “subprocesos” e tefien definidos o seu
obxectivo, cando e a quen debe aplicalo e as actuacions sanitarias incluidas nel, coas suas
propias caracteristicas. Tamén estan incluidas nesta guia algunhas caracteristicas de calidade
en canto a cualificacion ou titulacion do profesional e as instalacidns e materiais necesarios.
Esta guia acompanarase de informacién especifica da area sanitaria, na que o profesional
desenvolve o seu traballo, en canto aos fluxos de derivacién e a forma de acceso aos
especialistas consultores.

En cada subproceso asistencial veien identificadas as actuacions sanitarias que hai que
realizar como poden ser unha anamnese, a solicitude de probas ou a prescricion farmacéutica.
De cada unha destas actuacions sanitarias definironse os seus criterios ou caracteristicas

a modo de guia de practica clinica. Nos casos en que o grupo considerou que na practica
profesional existe unha variabilidade grande determinouse con detalle o nivel de evidencia
cientifica e apuntouse o grao de recomendaciéon no documento. Nas actuacions sanitarias

que o grupo considerou que tefien unha practica profesional comun e que estan baseadas na
evidencia cientifica, non se considerou necesario explicitar o grao de recomendacion.

O sistema de codificacion utilizado para os subprocesos é un cédigo composto polo numero
de orde de publicacion da guia mais un nimero consecutivo dentro do propio proceso.

Ademais con esta sistematica identificaronse as necesidades materiais e de formacion que
os xerentes das areas sanitarias deberan dispofier para aplicar un determinado proceso
asistencial.



4.- OBXECTIVOS DA GUIA:

Os obxectivos que espera acadar esta guia, unha vez implantada, son:

- Axudar aos profesionais na sua toma de decisidéns sanitarias para atender a demanda de
interrupcidén do embarazo dentro do marco legal establecido.

- Diminuir a variabilidade na prestacién do servizo e mellorar a sua execucion.
- Definir de forma clara e precisa as vias de acceso a este servizo.

- Aumentar o grao de satisfaccién e de informacién das mulleres respecto ao trato recibido e
0 proceso asistencial asi como potenciar a sua participacion na toma de decisions.

5.- CARACTERISTICAS DE CALIDADE DO PROCESO:

Os seguintes apartados definen as caracteristicas de calidade do proceso:

- Profesionais:
- Profesional que emite os ditames (regulado polo Real decreto 2409/1986)

- Para practicar o aborto por grave perigo para a saude ou vida da embarazada,
considéranse acreditados (para emitir o informe) os médicos da especialidade
correspondente.

- Para a emisién do informe de afectacion fetal, debe ser feito por 2 médicos
especialistas dun centro sanitario publico ou privado acreditado para o efecto. Esta
acreditacién dada pola comunidade autbnoma enténdese especifica e independente
da acreditacion para a practica do aborto. O diagndéstico sera sempre de presuncion
de risco e estimado en criterios de probabilidade. Os devanditos centros deben
contar cos medios ou métodos diagndsticos seguintes:

- Técnicas de ecografia ou similares para o diagndstico de malformaciéns.
- Técnicas bioquimicas apropiadas para o diagnostico de alteraciéns cromosémicas.

- Técnicas analiticas precisas para o diagnéstico de malformaciéns de orixe
infecciosa.

- Se 0 médico ditamina falsamente a indicacién responde por delito de falsidade.

- Se o informe negase a existencia dunha indicacion que realmente existe, ademais de
falsidade, o médico incorreria en responsabilidade por cometer un delito tipificado no
artigo 542 do Cadigo Penal.

- Profesional que participa na realizacion o aborto.

- Segundo o Real decreto 2409/1986 pode deducirse que o médico debera ser
especialista en obstetricia e xinecoloxia (Art. 1.1).

- Segundo a técnica utilizada:
- Aspiracién ao baleiro:
- Especialista en xinecoloxia e obstetricia con experiencia na técnica.

- Persoal de enfermeria adestrado para o quiréfano e/ou postoperatorio
inmediato.

- Métodos médicos de aborto:

- Os mesmos, podendo ser controlado o proceso de dilatacion por xinecélogo ou
matrona.

- Dilatacién e evacuacion:
- Os mesmos co6 anterior.



- Profesionais que realizan o seguimento posterior ao IVE.
- Profesionais que poidan detectar a aparicion de posibles complicacions.

- Instalacions:

- Para a realizaciéon de todos os subprocesos incluidos necesitase unha consulta que
garanta a privacidade da usuaria.

- Os centros nos que se practica IVE deben estar particularmente acreditados para
realizar este tipo de intervencions, sendo a acreditacion diferente se os abortos que
se van realizar son de baixo risco (menos de doce semanas de xestacion) ou de alto
risco (mais de doce semanas de xestacion), para o que deberan reunir determinados
requisitos recollidos na lexislacion, Real decreto 2409/1986 do 21 de novembro,
sobre centros acreditados e ditames preceptivos para a practica legal da interrupcion
voluntaria do embarazo.

- Isto foi regulado polo Real decreto 2409/1986 do 21 de novembro, de tal forma que
calquera centro publico con Servizo de Obstetricia e Xinecoloxia da nosa comunidade
cumpre os requisitos esixidos pola lei e ademais estan automaticamente acreditados
para a realizacion do aborto. Posteriormente o Real decreto 1277/2003 do 10 de outubro
establece unhas bases xerais sobre autorizacion de centros, servizos e establecementos
sanitarios, sendo as comunidades auténomas as que autorizan a instalacién, o
funcionamento e a modificacién e, se é o caso, o peche, dos establecementos sanitarios
do seu ambito territorial. Estes centros tefien que estar provistos dun grupo de
profesionais, nos cales se garanta a non obxeccién de conciencia e os cofiecementos
legais necesarios.

- Recursos materiais:

- Comuns:

- Dotaciéns estandares de consultas de atencidons primaria ou especializada.

- Especificos. Segundo método:

- Aspiracion ao baleiro:

- Quiréfano con equipo de anestesia en caso de sedacion.

- Xinecolodxicos basicos (espéculos, pinzas etc.).

- Dilatadores mecanicos (Hawkin-ambler, Pratt ou Denniston).

- Agullas e anestesia local para bloqueo (Lidocaina).

- Aspirador eléctrico.

- Canulas de diversos tamanos.

- Analxésicos (AINES).

- Ecégrafo.

- Equipamento basico de anestesia en caso de optar por sedacion.
- Métodos médicos de aborto:

- Igual c6s anteriores mais os que requira o protocolo utilizado, incluindo os
elementos necesarios para anestesia epidural (se se require) e zona para expulsion
fetal.

- Misoprostol e mifepristona:
- Dilatacion e evacuacién
- Todos os instrumentos mencionados anteriormente.
- Canulas e dilatadores de gran calibre.
- Pinzas especiais (Sopher ou Biere).
- Occitécicos, ergoéticos, prostaglandinas.



- Aspectos organizativos desexables no proceso:

- Dada a sensibilidade destes datos, tanto a informacién referida a embarazada coma
a do centro no que realiza o aborto, é considerada confidencial. Non se facilitara
informacidén que non sexa agregada e sempre por comunidades auténomas de
residencia da muller que aborta. Todas as persoas que en virtude do seu traballo tefian
que manexar esta informacién estaran sometidas a segredo estatistico ademais do
profesional que, se é o caso, corresponda.

- Con caracter anual, a Direccién Xeral de Saude Publica, unha vez que os datos
recollidos son contrastados, tabulados e analizados, elaborara unha publicacién anual
coas estatisticas correspondentes referidas ao conxunto do Estado e facilitaralles as
autoridades sanitarias de cada comunidade autbnoma informacién sobre as IVE de
mulleres residentes na sia comunidade que abortaron féra dela.

- E sempre indispensable o consentimento da embarazada, salvo en casos de urxencia
por risco vital para a xestante. En caso de menores de 18 anos, o consentimento debe
ser prestado polos seus representantes legais, salvo que tefia 14 anos e estea casada.
En caso de incapaces, o consentimento debe ser prestado polos seus representantes
legais.

- A cita entre o primeiro subproceso e o segundo debe ser no menor tempo posible dende
que a paciente solicita IVE. Tefien que establecerse os mecanismos necesarios para
que tanto as interconsultas como as probas complementarias se realicen coa maior
brevidade posible (con caracter urxente).

- Os centros onde se realicen as interrupciéns voluntarias do embarazo deberan ter:

- Un equipo de profesionais (anestesistas, enfermeria, matronas, auxiliares e persoal
administrativo) coordinados polos xinecélogos que realicen o procedemento.

- Un profesional dentro do equipo do Servizo de xinecoloxia responsable de recibir a
demanda e organizar a resolucién do proceso.

- Garantir a prestacién todo o ano.

- A xerencia do centro debe garantir a colaboracion dos distintos servizos hospitalarios
(farmacia, psiquiatria, anatomia patoldxica etc.) para unha atencién prioritaria, cando
sexan requiridos.

- A realizacion de IVE é un acto cirlrxico de complexidade media, independente do tipo
de anestesia, no que, tras un breve periodo de observacion tras a intervencion, se remite
a paciente ao seu domicilio (cirurxia maior ambulatoria), ou ben, no caso de xestacions
avanzadas, requiren hospitalizacion e vixilancia por un tempo lixeiramente mais
prolongado (cirurxia maior de curta estancia).



GUIAS TECNICAS DE ATENCION A MULLER

6.- PROCESO XERAL:

Fluxograma:

Muller que acode a consulta para
informarse sobre o aborto ou para
solicitar o aborto

Atencion a demanda de informacion
ou realizacion de interrupcion
voluntaria do embarazo
SUBP. 12-01
[

Indicacion de aborto e preparacion
para a sua realizacion
SUBP. 12-02

I

Realizacion de aborto
SUBP. 12-03

I

Consulta de seguimento posterior
ao aborto
SUBP. 12-04

Subprocesos:

12-01- Atencién & demanda de informacién ou realizacion de interrupcién voluntaria do
embarazo.

12-02- Indicacién de aborto e preparaciéon para a sua realizacién.
12-03- Realizacién de aborto.
12-04- Consulta de seguimento posterior ao aborto.

10 GUIA TECNICA DO PROCESO DE INTERRUPCION VOLUNTARIA DO EMBARAZO



GUIAS TECNICAS DE ATENCION A MULLER

6.- GUIA DE ACTUACION CLINICA: DESCRICION DOS SUBPROCESOS
ASISTENCIAIS

SUBPROCESO 12-01: ATENCION A DEMANDA DE INFORMACION OU
REALIZACION DA INTERRUPCION VOLUNTARIA DO EMBARAZO.

Obxectivo do subproceso:
Realizar unha primeira valoracién dos motivos de aborto e orientar o caso.

Motivo de aplicacion deste subproceso:
Muller que acode a consulta para informarse sobre o aborto ou para solicitar o aborto.

Actuacions sanitarias que hai que realizar no proceso:

- Realizar unha valoracién da demanda:
- Preguntar como sabe que estd embarazada. Pedir proba se non ten confirmacion.
- Preguntar o motivo da demanda ou aclarar dubidas:

- Explicar e resolver posibles demandas por temor a repercusion sobre o feto en caso
de enfermidade de base materna e tratamento cronico.

- Explicar os supostos legais.

- Informar a usuaria de:
- Alternativas asistenciais segundo motivo.
- Proceso que hai que seguir no sistema publico.

- Xestionar a derivacion de forma preferente para aplicar o subproceso 12-02.

GUIA TECNICA DO PROCESO DE INTERRUPCION VOLUNTARIA DO EMBARAZO 11



SUBPROCESO 12-02: INDICACION DO ABORTO E PREPARACION PARA A
SUA REALIZACION.

Obxectivo do subproceso:
Valorar a indicacién e xestionar a prestacion do servizo.

Motivo de aplicaciéon deste subproceso:
Muller que cumpre cos criterios legalmente establecidos.

Actuacions sanitarias que hai que realizar no proceso:

- Realizar a acollida a usuaria:

- Presentarse: nome e categoria do/s profesional/is que atenden.
- Informar dos coidados e procedementos que se van utilizar.
- Diminuir a ansiedade.

- Proporcionar a paciente toda a documentacioén e informacion necesaria do procedemento,

unha vez cumpridos os requisitos legais. Procedemento:

- No primeiro trimestre considérase que a aspiracion ao baleiro é mellor método ca
dilatacion e legrado, debido a que presenta menos complicaciéns (Grimes DA. Medical
abortion in early pregnancy: a review of the evidence. Obstet Gynecol 1997;89:790
796) e valorar o aborto farmacoléxico.

- Por encima da semana 12 de xestacién é recomendable a preparacién cervical con
axentes quimicos para minimizar os riscos no procedemento (RCOG 2000, OMS 1997).

- Para xestacidns superiores as 14 semanas o mais recomendado ¢ a dilatacion e
evacuacion, con preparacion cervical e en mans de persoal experimentado, o aborto
meédico, ou unha combinacién de ambas técnicas (OMS 2003).

- A documentacion basica seria:

12

- Solicitude de interrupcion do embarazo.

- Informes ou interconsultas urxentes aos especialistas que tefien que establecer a
indicacion.

- Consentimento informado do procedemento.

- Consentimento de autopsia fetal nos casos en que proceda.

- Solicitude de probas complementarias segundo os protocolos de cada hospital
para intervencions cirdrxicas, xa sexan con sedacién, epidural ou anestesia local
(hemograma, coagulacion, Rx, interconsulta anestesia etc.)

- Documento de ingreso hospitalario (nos casos en que proceda).

- Xestionar o lugar no que se vai realizar o aborto segundo a idade de xestacion.
- Valorar a solicitude de apoio polos equipos psicoldxicos e sociais do segundo nivel.
- Rexistrar en Historia Clinica.

- Xestionar a derivacion.



SUBPROCESO 12-03: REALIZACION DO ABORTO.

Obxectivo do subproceso:
Realizar o aborto.

Motivo de aplicaciéon deste subproceso:
Muller a que se lle indicou a interrupcién voluntaria do embarazo de acordo cos criterios
técnicos e legais establecidos.

Actuacions sanitarias que hai que realizar no proceso:

- Realizar a acollida a usuaria:
- Presentarse: nome e categoria do/s profesional/is que atenden.
- Informar dos coidados e procedementos que se van utilizar.
- Diminuir a ansiedade.

- Realizar o aborto segundo o método elixido:

- Métodos farmacolédxicos de aborto: Mifepristona en dose Unica e Misoprostol en doses
repetidas (consentimento informado). E importante que se incllda a sua utilizacion nos
protocolos do servizo correspondente coa documentacion que avala a sua utilizacién
para esta indicacion.

- Métodos cirurxicos: Aplicaciéon do procedemento especifico do centro.

- Realizar a xestion da declaracion oficial. Cada IVE que se realiza ten que ser notificada
polo médico responsable dela a autoridade sanitaria da comunidade autbnoma onde se
levou a cabo a intervencion, quen a sua vez informa a Direccion Xeral de Saude Publica do

Ministerio de Sanidade e Consumo.

- Valorar a aparicién de posibles complicacions en métodos cirurxicos:

- Hemorraxia.
- Dor excesiva debido a perforaciéon, sobre todo en abortos tardios.

- Valorar a alta:

- En métodos cirlrxicos: En ausencia de complicaciéns, a maioria das pacientes
poden deixar o centro tan axifia como se sintan capaces e 0s seus signos vitais
sexan normais. Despois de abortos en etapas tardias ou tras sedacién ou anestesia
xeral, os periodos de recuperacién poden ser mais longos e pode ser necesaria unha
observacion mais proxima.

- En métodos farmacoloxicos:

- En xestacions inferiores a 7-8 semanas nas que a interrupcién se realiza por
métodos médicos poden ir aos seus domicilios (daranse instrucions claras, simples,
orais e escritas dos coidados que hai que seguir, unha vez que deixan o centro,
incluindo a identificacion de posibles complicacions). Programarase unha consulta
no centro para confirmar a total expulsién do embridn/feto e restos ovulares.

- En xestacions superiores as 12 semanas deben permanecer no centro ata que a
expulsion sexa completa, dado o maior risco de hemorraxia.



- Rexistrar en Historia Clinica.

- Xestionar consulta para revision.
- Métodos cirurxicos ou farmacoléxicos en xestacions superiores a 12 semanas: en
aproximadamente 10 dias.

- Método médico en xestaciéns inferiores a 7-8 semanas: visita de control aos 10 ou 15
dias.

- En ocasidns pode ser necesaria unha nova visita para lle dar informacién a paciente
sobre as alteracions fetais encontradas e consello reprodutivo (nos casos de aborto por
enfermidade fetal).
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GUIAS TECNICAS DE ATENCION A MULLER

SUBPROCESO 12-04: CONSULTA DE SEGUIMENTO POST- ABORTO.

Obxectivo do subproceso:

Verificar o benestar da usuaria e identificar e tratar de forma precoz posibles complicacions do
aborto.

Motivo de aplicacion deste subproceso:
Muller a que se lle practicou un aborto.

Actuacidons sanitarias que hai que realizar no proceso:

- Realizar a acollida a usuaria:
- Informar dos coidados e procedementos que se van utilizar.

- Confirmar que o aborto foi completo.
- Valorar a aparicion de posibles complicacions tardias.
- Valorar a necesidade de apoio psicoléxico.

- Valorar o establecemento de anticoncepcion (Aplicar a Guia Técnica do proceso de
Anticoncepcion).

- Derivar a xinecoloxia se hai complicacions.
- Derivar a saude mental no caso de identificacion de necesidade de apoio psicoloxico.

- Rexistrar en Historia Clinica.

GUIA TECNICA DO PROCESO DE INTERRUPCION VOLUNTARIA DO EMBARAZO 15



8.- SISTEMA DE AVALIACION E MELLORA DO PROCESO ASISTENCIAL-
ABORTO.

O responsable do proceso na comunidade autbnoma debera presentar anualmente un informe
cos seguintes indicadores e unha proposta de melloras.
- Indicadores de accesibilidade:
- % de mulleres &s que se realiza o0 aborto no seu centro sanitario de referencia.
- % de casos nos gue o tempo entre a primeira demanda e a realizacién da interrupcion
voluntaria do embarazo é menor ou igual a 15 dias.
- Indicadores de calidade:
- % de mulleres que tefien que volver ao centro sanitario por complicacions.

- Indicadores de producion / rendemento:
- Numero de consultas por aborto.
- NUmero de abortos realizados.

Desefiaranse mediciéns do grao de satisfaccion da atencién prestada (calidade asistencial,
informacién recibida, apoio emocional etc.).
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9.- ANEXO 1: ANALISE DA LEI DO ABORTO

Lei organica 9 do 5 de xullo de 1985 que modifica o art. 417 bis do Cédigo Penal. (BOE num.
166 do 12 de xullo de 1985)

- Artigo unico:

O artigo 417 bis do Cédigo Penal queda redactado do seguinte xeito:

1. Non sera punible o aborto realizado por un médico, ou baixo a sua direccion, nun centro
ou establecemento sanitario, publico ou privado, acreditado e con consentimento expreso
da muller embarazada, cando concorra algunha das circunstancias seguintes:

1. Que sexa necesario para evitar un grave perigo para a vida ou a saude fisica
ou psiquica da embarazada e asi conste nun ditame emitido con anterioridade a
intervencién por un médico da especialidade correspondente, distinto daquel por
quen, ou baixo cuxa direccion, se realice o aborto. En caso de urxencia por risco vital
para a xestante, podera prescindirse do ditame e do consentimento expreso.

2. Que o0 embarazo sexa consecuencia dun feito constitutivo de delito de violacion
do artigo 429, sempre que o aborto se realice dentro das primeiras 12 semanas de
xestacion e que o mencionado feito fose denunciado.

3. Que se presuma que o feto nacera con graves taras fisicas ou psiquicas, sempre
que o aborto se realice dentro das 22 primeiras semanas de xestacion. E que o
ditame, expresado con anterioridade a realizacién do aborto, sexa emitido por dous
especialistas do centro ou establecemento sanitario, publico ou privado, acreditado
para o efecto, e distintos daquel por quen, ou baixo cuxa direccién, se realice o
aborto.

2. Nos casos previstos no numero anterior, non sera punible a conduta da embarazada ainda
cando a realizacion do aborto non se realice nun centro ou establecemento publico ou
privado acreditado ou non se emitisen os ditames médicos esixidos.

- Lexislacion basica:

- Lei organica 10/1995, do 23 de novembro, do Cédigo Penal (BOE do 24 de novembro de
1995).

- Lei organica 9/1985, do 5 de xullo, de reforma do artigo 417 bis do Cédigo Penal (BOE do
12 de xullo de 1985).

- Real decreto 2409/1986, do 21 de novembro, sobre centros acreditados e ditames
preceptivos para a practica legal da interrupcion voluntaria do embarazo (BOE do 24 de
novembro de 1986).

- Orde do 16 de xufio de 1986 sobre estatisticas e informacion epidemioldxica das
interrupcidéns voluntarias do embarazo realizadas conforme a Lei organica 9/1985, do 5 de
xullo (BOE do 3 de xullo de 1986).

- Resolucién do 27 de xullo de 2007 sobre estatistica e informacion epidemioldxica das
interrupcidns voluntarias do embarazo realizadas conforme a Lei Organica 9/1985, do 5 de
xullo (BOE do 14 agosto de 2007).



9.- ANEXO 2: A OBXECCION DE CONCIENCIA E O ABORTO

E a negativa a cooperar ou executar o aborto baseandose na conviccién persoal de que tal
actuacion supoén unha grave infraccion da lei moral, normas deontoldxicas ou prescricions
relixiosas.

Dase a circunstancia de que as distintas normas legais relacionadas co aborto NON fan
referencia ao tema da obxeccion de conciencia. Movémonos na legalidade emanada dunha
sentenza do Tribunal Constitucional (Sentenza 53/1985 do 11 de abril) da que se deduce

que a obxeccion de conciencia forma parte do contido do dereito fundamental a liberdade,
ideoléxica e relixiosa. A dita obxeccién pddese acoller todo o persoal sanitario susceptible de
actuar en practicas abortivas. Parece interpretarse que s6 se pode obxectar ao feito do aborto,
calquera outro proceso derivado da realizaciéon do aborto (complicacions) non pode ser motivo
de obxeccion. O perigo grave para a vida da nai anula a obxeccién, neste caso incluso esta
obrigado a actuar.
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