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V. Anuncios
Otros anuncios

Consgeria de Sanidad

3872 Servicio Canario dela Salud.- Anuncio por €
gque sedapublicidad alainstruccion n® 14/10,
de 2 dejulio de 2010, del Director, relativa a
la implantacién de la prestacion de interrup-
ciénvoluntaria de embarazo enel Servicio Ca-
nario de la Salud, en los supuestos establ eci-
dosenlalLey Organica 2/2010, de 3 de marzo,
desalud sexual y reproductivay delainterrup-
cién voluntaria de embarazo.

La entrada en vigor de la Ley Organica 2/2010,
de 3 de marzo, de salud sexual y reproductivay de
lainterrupcion voluntariadel embarazo (BOE n° 55,
de 4 de marzo), asi como de los Reales Decretos
825/2010, de 25 dejunio, por € que se desarrollapar-
ciamente, y 831/2010, de 25 dejunio, de garantiade
la calidad asistencial de la prestacion alainterrup-
cion voluntariadel embarazo (BOE n° 155, de 26 de
junio), incide directamente, no sdlo en cuanto alain-
troduccion de nuevos supuestos en [os que se permi-
telainterrupcion voluntariadel embarazoy los pla-
zos para ello, sino también en cuanto alaformade
organizar la prestacion.

Respecto ala proteccion de datos de caracter per-
sonal, se establecen medidas sobre € tratamiento de
datos que obligan ala codificacion y separacion de
los datos de carécter clinico asistencial relacionados
conlainterrupcion voluntariadel embarazo por lo que
se hace necesario adoptar criteriosorganizativos dis-
tintos de los utilizados hasta el momento.

Dd mismo modo se contempla, en € supuesto de
que lamujer opte por € sistema sanitario publico, que
dicha prestecion se lleve a cabo preferentemente en
centrospublicoso vinculadoscon e sistemapublico de-
bidamente acreditados, previéndoselaformaen quela
Administracion sanitariadebe dar respuestaaaquellos
supuestos en que la prestacion no se pueda dar en los
plazosestablecidos, y sereconocelaposibilidad de que
los profesionales sanitarios g erzan la objecién de con-
ciencianegandose aredizar lainterrupcion voluntaria
deembarazo. Pero esanegativadeberamanifestarsede
formaindividua y por escrito, garantizandose que hi
€l acceso ni lacalidad asistencia delaprestacion resul-
tan menoscabados y que en todo caso los profesiona
|es sanitarios dispensaran tratamiento y atencién médi-
ca adecuados a las mujeres que lo precisen antes 'y
después de haberse sometido aunaintervencién dein-
terrupcion de embarazo.

Por ultimo, lainformacién que hade facilitarse a
lamujer embarazada, tanto en un momento anterior
alatoma de su decisién, como con carécter previo
alaprestacion del consentimiento informado, sere-
gula de forma exhaustiva.

Por lo expuesto, examinadalanormativacitaday
con lafinalidad de garantizar que en la Comunidad
Autonomade Canarias sedauniformey adecuadares-
puesta a las nuevas exigencias normativas garanti-
zando laequidad y lacalidad en el acceso alapres-
tacion, se hace necesario dictar las instrucciones
precisas para que, con lamayor eficacia posible, se
adopten las medidas organi zativas oportunas por las
direcciones de area, las direcciones gerencias de los
hospitalesy las gerencias de servicios sanitarios.

Mediante Orden de la Consgjera de Sanidad, de
5 dejulio de 2010, se delegaen e Director del Ser-
vicio Canario dela Salud la competencia paradar al
contratistalas instrucciones necesarias para garanti-
zar launiformidad y homogeneidad de la prestacion
de interrupcion voluntaria de embarazo en el ambi-
to del Servicio Canario dela Salud.

En su virtud, y vistala competencia previstaen
el articulo 60, la Ley 11/1994, de 26 de julio, de
Ordenacion Sanitaria de Canarias (BOC n° 96, de
5.8.94), y €l articulo 9.2, apartado €), del Decreto
32/1995, de 24 defebrero, por el que se apruebael
Reglamento de Organizacion y Funcionamiento
del Servicio Canario de la Salud (BOC n° 32, de
15.3.95), al establecer quele corresponde al Direc-
tor del Servicio Canario dela Salud dictar instruc-
cionesy circularesrelativasa funcionamientoy or-
ganizacioninternadel Servicio Canario dela Salud,
se dictan las siguientes

INSTRUCCIONES
CAPITULOI
INSTRUCCIONES DE CARACTER GENERAL
Primera.- Objeto.

Esta instruccion tiene por objeto establecer los
criterios comunes alos que deberan gjustarse las di-
reccionesde &ea, lasdireccionesgerenciasdeloshos-
pitales, lasgerencias de servicios sanitariosy lasge-
rencias de atencion primaria, con €l fin de garantizar
quelaprestacion delainterrupcion voluntariadel em-
barazo (IVE) en la Comunidad Autonoma de Cana-
rias se llevaa cabo de forma uniforme en los térmi-
nos establecidos en laLey Organica2/2010y en su
normativa de desarrollo.

Segunda.- Supuestos deinterrupcion voluntariade
embarazo contemplados en laLey.

LaL ey Orgéanica2/2010 contempla, conlosrequi-
sitos establ ecidos en cada caso, |0s siguientes supues-
tos de interrupcién de embarazo:

A) Interrupcién del embarazo a peticion delamu-
jer, dentro de las primeras catorce semanas de ges-
tacion (art°. 14).
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B) Interrupcion del embarazo por alguna de las s-
guientes causas médicas.

a) Graveriesgo paralavidaolasdud delaembara
zada[art®. 15.9)].

b) Riesgodegravesanomdiasend feto[art®. 15.b)].

¢) Deteccion de anomdliasfetal esincompatiblescon
lavida[art®. 15.c), parrafo primerq].

d) Deteccion en d feto de unaenfermedad extrema:
damente grave eincurable en e momento del diagnés-
tico [art®. 15.¢), parrafo segundo].

Tercera.- Informacion que debe darsealamujer em-
barazaday unidades responsables.

1. Todaslas mujeres que manifiesten su intencién de
someterse a unainterrupcion voluntaria de embarazo:

- Recibiran informacion sobre los distintos méto-
dosdeinterrupcién del embarazo, las condicionespa
ralainterrupcion previstas en esta Ley, los centros
publicos y privados acreditados a los que se pueda
dirigir y lostramites paraacceder alaprestacion, asi
como las condiciones para su coberturapor €l servi-
cio publico de salud correspondiente.

Estaradisponibley sefacilitardalas mujeres que
lo soliciten en todos |os centros sanitarios publicos
y privados acreditados paralalVE, asi como en las
direccionesde cadaunadelasareasdesaludy enla
pagina Web del Servicio Canario de la Salud. Esta
informacion seré elaborada y recopilada por la Di-
reccion General de Programas Asistenciales.

- Seran informadas de que los datos identificati-
vos de aquellas alas que efectivamente se les reali-
ce la prestacion, seran objeto de codificacion y se-
parados de |os datos de caracter clinico asistencial.

Estainformacion sefacilitarajunto con lacontem-
plada en el apartado anterior.

- Se les explicaran las consecuencias médicas,
psicolégicasy sociales de la prosecucion del emba-
razo o de su interrupcion.

Seran responsables de facilitar estainformacion,
preferentemente en forma verbal, os profesionales
sanitarios queintervengan enlalVE, con carécter in-
mediato y previo ala prestacion del consentimiento
por escrito de la mujer en los términos establecidos
enlalegislacion relativaalaautonomiadel paciente.

2. Mujeres que se encuentren en € supuesto con-
templado en e apartado A) de lainstruccion segunda:

Selesinformard, ademés, sobrelas ayudas publi-
casdisponibles paralas mujeres embarazadasy laco-

bertura sanitaria durante el embarazo y el parto; los
derechos laborales vinculados al embarazo y a la
maternidad; |as prestacionesy ayudas publicas para
el cuidado y atencion de los hijos e hijas; los bene-
ficios fiscales y deméas informacion relevante sobre
incentivos y ayudas a nacimiento; los centros dis-
ponibles para recibir informacién adecuada sobre
anticoncepciony sexo seguroy loscentrosenlosque
lamujer puedarecibir voluntariamente asesoramien-
to antes y después de lainterrupcion del embarazo.

Estainformacion se le entregard alaembarazada
en un sobre cerrado, elaborado y editado por el Ser-
vicio Canario de la Salud. En su parte frontal figu-
rara “Informacion sobrelal VE. Articulo 14 delaLey
Organica 2/2010".

Llevara un documento adherido que podra sepa-
rarsefisicamente de éste, en €l que se acreditaray cer-
tificaralafecha en que se entrega, asi como una no-
taen caracteres suficientemente legibles del siguiente
tenor: “Lainformaci én contenida en este sobre pue-
de ser ofrecida, ademés, verbamente, si se solicita.
Articulo 17.5 delaLey Organica 2/2010".

El documento adherido a sobre, ademasdelos da-
tos referenciados en el apartado anterior, deberate-
ner tres pegatinas separables. En lastresfigurardim-
preso e mismo nimero.

Este sobre le sera entregado a la embarazada en
las direcciones de cadaunadelas &reade saludy se
acompanara de lainformacién, por escrito, ala que
se hace referenciaen el apartado 1.

3. Embarazadas alas que se les dictamine riesgo
de graves anomalias en € feto:

Ademés de la informacion prevista con caracter
general en el apartado 1, selesdarainformacion por
escrito sobre los derechos, prestacionesy ayudas pd-
blicas existentes de apoyo alaautonomiade las per-
sonas con algunadiscapacidad, asi como lared de or-
ganizaciones sociales de asistencia social a estas
personas. Estainformacién se entregara alagestan-
teen un sobre que especifique estacircunstancia® In-
formacién sobre la IVE. Articulo 15.b) de la Ley
Orgéanica 2/2010".

El sobre le serd entregado por € Servicio de Gi-
necologiaen el que lamujer esté siendo controlada.

Cuarta.- Objecion de conciencia

De conformidad con lo previsto en el articulo
19.2 de la Ley Organica 2/2010, de 3 de marzo,
los “profesionales sanitarios” directamente im-
plicados en la interrupcion voluntaria del emba-
razo tendran el derecho de ejercer la objecion de
conciencia, se establece asi mismo que €l recha-
Zo o negativaarealizar laintervencion de IVE de-
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be manifestarse anticipadamente y por escrito. A
tal efecto los profesional es sanitarios (licenciados,
diplomadosy especialistas en ciencias de |a salud)
deberan comunicar anticipadamente alaDireccién
Gerencia o Gerenciade Servicios Sanitarios su vo-
luntad de gjercer el derecho ala objecion de con-
ciencia. En todo caso los citados profesionales
dispensaran tratamiento y atencién médica adecua-
dos alas mujeres que lo precisen antes y después
de haberse sometido a una intervencion de inte-
rrupcion del embarazo.

Cada Direcciéon Gerencia o Gerencia de Servi-
cios Sanitarios informara a la Direccion General de
Recursos Humanos acerca de las objeciones decla-
radasafin desuinscripcion en €l Registro que secree
al efecto.

La comunicacion se efectuara en el modelo que
se adjunta como anexo 1.

Quinta.- Consentimiento informado.

La Direccion Genera de Programas Asistencia-
les realizara las gestiones oportunas afin de elabo-
rar, parasu uso en los Hospitales del Servicio Cana-
rio de la Salud, el modelo o model os de documento
de consentimiento informado en |os procedimientos
de Interrupcion Vol untariade Embarazo objeto dela
presente Instruccién. Hastatanto, procede que por los
Servicios de Obstetriciay Ginecologia de los Hos-
pitales del Servicio Canario de la Salud donde vaya
allevarse acabo la intervencion, se adapten los do-
cumentos incluyendo lareferenciaalainformacion
previstaen el articulo 17.1 de lacitada Ley Organi-
ca 2/2010.

En ambos supuestos, € documento de consenti-
miento informado que se suscriba, cuando setratede
mujeres de 16 y 17 afios, deberd ir acompafiado de
un documento en que se acredite €l requisito dein-
formacién previsto en apartado cuarto del articulo 13
delaLey Organica 2/2010 o de un informe emitido
por el médico encargado de practicar lainterrupcion
del embarazo en que aprecie que las alegaciones de
lamujer, previstas en el apartado cuarto, ultimo pé&
rrafo del citado articulo 13, son fundadas, firmado por
la mujer; acompaiado, cuando € médico asi |o so-
licite, de un informe psiquiétrico, psicoldgico o de
profesional de trabajo social.

CAPITULO Il

PROTOCOLO DE ACTUACION ANTE UN SUPUESTO
DE INTERRUPCION DEL EMBARAZO A PETICION
DE LA MUJER, DENTRO DE LAS PRIMERAS CATORCE
SEMANAS DE GESTACION.

Sexta.- Entrega por escrito de la informacion
preceptiva.

Toda embarazada que se dirija a un centro sa-
nitario publico solicitando la prestacion de inte-
rrupcion voluntaria de embarazo en el supuesto del
articulo 14 de laLO 2/2010, se derivard ala Di-
reccion de Area de Salud que corresponda.

Ladireccion de érea, previa comprobacion de
la cobertura de la asistencia sanitaria mediante la
aportacion por parte de la mujer de latarjeta sa-
nitaria canaria o documento equival ente, propor-
cionaré ala mujer la informacién a que se hace
referencia en el apartado 1 de la instruccion ter-
ceray el sobre con lainformacién que se contem-
pla en el apartado 2, y procedera de la siguiente
forma:

- Se anotara en el documento adjunto al mis-
mo, lafecha de entregay el nUmero quefiguraen
|as etiquetas separables.

- Este documento debera ser firmado por la
embarazada.

- Sele explicara claramente que a partir de ese
momento puede abrir el sobre y acceder a la
informacion.

- Seleindicara que s tras lalectura de lainfor-
macion mantiene su intencién de someterseaunal VE,
transcurrido el plazo de, como minimo, tresdias, de-
ber& presentar una solicitud ala Direccion de Area.
A efectos del computo del plazo se entiende que se
tratadetresdiashabiles, y se empezaran acontar des-
de el siguiente a su recepcion.

A fin de garantizar la confidencialidad e inti-
midad de lamujer gestante, losregistros o las ba-
ses de datos con fines estadisticos de los sobres
entregados que lleven, en su caso, |as direcciones
de érea no podréan recoger datos personales.

LaDireccién de Areadeberé garantizar que, en
los supuestos en que la mujer 1o solicite, un pro-
fesional sanitario le facilitara la informacion de
formaoral.

Séptima.- Solicitud de la prestacion de IVE.

La Direccion de Area facilitara a la embarazada
una solicitud, que debera gjustarse al modelo esta-
blecido en el anexo 2, informandola que debera pre-
sentarlajunto con e documento acreditativo delare-
cepcion del sobre con lainformacion.

Recibidalasolicitud junto con el documento acre-
ditativo de la recepcion de lainformacion, se sepa-
rarade éste unadelastres pegatinas separablesalas
gue se hace referenciaen el apartado 2 delainstruc-
cidn tercera, que seunirdalasolicitud. Las dosres-
tantes permaneceran adheridas al documento que se
entregara nuevamente ala solicitante.
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Octava.- Tramitacion de la solicitud.

La Direccion de Area, previa comprobacion del
derecho de laembarazada, gjustarasu actuacion alo
dispuesto en €l apartado que, de entrelos siguientes,
proceda:

a) Conciertos tramitados por el procedimiento
previsto en laDisposicion Adicional vigésimo nove-
nade la Ley de contratos del sector publicoy €l ar-
ticulo 29 del Decreto 105/2006, de 20 de julio, por
€ gque seregulalahomologacion delos centraos, ser-
vicios y establecimientos sanitarios y por € que se
desarrollaél régimenjuridico del concierto sanitario.

Desde la entrada en vigor de la nueva normativa
y exclusivamente por €l tiempo indispensable para
la tramitacion de los conciertos a que se hace refe-
renciaen € apartado siguiente, seentiende quelaur-
genciajustifica el recurso a procedimiento de con-
tratacion previsto enlaDisposicién Adiciona vigésimo
novena de la Ley de contratos del sector publico y
en el articulo 29 del citado Decreto 105/2006.

En consecuencia, una vez efectuada la delega-
¢ion de competencias prevista por € érgano de con-
tratacion para la adjudicacion de conciertos meno-
resurgentes de esta prestacion, la Direccién de Area
competente dictara, por cada solicitud, una resolu-
cion, en laque explicandose los motivos que justifi-
can la urgencia, 0 acompafiandose de memoriajus-
tificativadetal extremo, se determine el objeto dela
prestacion, las obligaciones del centro concertado
para garantizar laigualdad en €l acceso ala presta-
ciény su calidad, sefije el precio asatisfacer por la
asistenciay se designelaempresaalaque correspon-
deralagjecucion, asi como el centro en el que hade
realizarse lalVE. Dicharesolucion debera gjustarse
a modelo que seincluye como anexo 3.

La resolucién se notificara a la interesada a la
mayor brevedad posible, adjuntandole unacopiaque
debera entregar, junto con € documento acreditati-
vo del requisito de lainformacidn, en el centro de-
signado.

b) Conciertos tramitados por alguno de los pro-
cedimientos que, con caracter general, se establecen
en la normativa sobre contrataci 6n administrativa

Cuando se hayan suscrito los correspondientes
conciertos, laDireccién de Areainformaraalasoli-
citante de forma que permita su comprobacion pos-
terior, del centro al que debera dirigirse para que se
leredlicelalVE, y contactara con el centro concer-
tado a través del sistema de informacion SICH o
cualquier otro que atal fin se establezca.

¢) Transcurrido un plazo de 10 dias natural es des-
delasolicitud de la prestacion, sin que la Direccion
de Areade Salud competente reconozcae citado de-

rechoalal VE eindiquealamujer solicitante el cen-
tro sanitario donde se realizarg, se considerara rea-
lizado tacitamente su reconocimiento y el compro-
miso de asumir € abono delaprestacion, tramitandose
aposteriori como expediente de reintegro de gastos.

Novena.- Procedimiento a seguir por el centro
concertado.

1. El centro concertado de conformidad con lo dis-
puesto en cualquiera de |os apartados anteriores, pro-
cederdalaasignacion de un cédigo que serautilizado
paraidentificarlaen todo e proceso, sustituyendo los
datosidentificativos delapaciente por € codigo asig-
nado en cuaquier informacion contenida en la histo-
riaclinicaque guarderelacion con laprécticadelain-
terrupcion voluntaria del embarazo, de forma que no
pueda producirse, con carécter general, € acceso adi-
chainformacion.

Unadelas dos pegatinas separables que quedan en
el documento acreditativo delarecepcion del sobrecon
lainformacion se adherird alafactura correspondien-
tequeseenviaraalaDireccion de Areaparapoder pro-
ceder a abono de laprestacion. Laotrase adherirda
boletin de notificacion obligatoriadelalVE.

2. Lafacturacion se realizara por periodos men-
sualesy sera presentada en el registro de entrada la
Direccién del Area de Salud correspondiente, 0 en
cualquiera de los previstos en €l articulo 38.4 de la
Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Ju-
ridico delasAdministraciones Publicasy del Proce-
dimiento Administrativo Comun, en los diez prime-
rosdias naturaesdel messiguiented que corresponden
los servicios efectuados.

Enlosconciertostramitados por alguno delospro-
cedimientos que, con carécter general, se establecen
en la normativa sobre contratacion administrativa
[apartado b) delainstruccion octaval, € contratistade-
beraremitir unafactura, que, ademésdd contenido mi-
nimo obligatorio exigido por & Real Decreto 1496/2003,
de 28 de noviembre, por € que seregulan las obliga-
ciones de facturacion (o cualquier otranormaque lo
modifique o sustituya), deberd incluir los siguientes
datos:

Por cada paciente atendida, y ordenado por nime-
ro de autorizacion SICH:

a) Datosdd centro sanitario: denominacion, direc-
cion, localidad, teléfono y fax.

b) Datos relativos ala asistencia prestada:

« |dentificacidn de la paciente: Unicamente se hara
constar el nimero que figuraen lapegatina separable,
junto con el codigo que le hayaasignado el centro.

» N° de autorizacion SICH.
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» Fechade solicitud

* Prestacion realizada, determinando si serealizo
el procedimiento completo o solamente la consulta
diagnostica.

* Importe econémico.

¢) Copiadel informe de alta (que no incluya da-
tos de caracter personal), en € quefigurarg, ademés
del c6digo asignado por €l centro, el nimero que fi-
guraen la pegatina separable del documento acredi-
tativo de larecepcion del sobre con lainformacion.

En los conciertos tramitados por € procedimien-
to previsto enlaDisposicién Adicional vigésimo no-
venade laLey de contratos del sector publicoy ar-
ticulo 29 del Decreto 105/2006 [apartado a) de la
instruccion octaval se presentardunafacturapor ca-
dapaciente atendida(sin que seincluyan datosde ca-
récter personal), en la que se consignara el nimero
quefiguraen lapegatinaseparabledel documento acre-
ditativo delarecepcion del sobre con lainformacion.

Unavez comprobada la conformidad de ladocu-
mentacion citada, traslarealizacidn, en su caso, por
e Servicio Canario dela Salud, de cuantas compro-
baciones estime pertinentes, se iniciara el tramite
para el pago ante la unidad correspondiente.

Décima.- Compensacién de gastos por desplaza-
miento de las pacientes.

Cuando paralarealizaciéon delalVE la paciente
se vea obligada a desplazarse, las direcciones de
Area harén efectivas las indemnizaciones que pro-
cedan de conformidad con |o dispuesto en lanorma-
tiva vigente sobre compensacion de gastos por alo-
jamiento, manutenciony desplazamiento en transporte
no concertado de pacientes del Servicio Canario de
la Salud y sus acompariantes.

Undécima.- Informacion estadistica.

L os centros concertados vendran obligados are-
mitir losdatosdel CMBDA-CMA sin datos deiden-
tificacion personal o sanitaria, en los términos que
les sea requerido por la Direccién General de Pro-
gramas Asistenciales.

CAPITULO I
PROTOCOLO DE ACTUACION EN LOS SUPUESTOS
DE INTERRUPCION DEL EMBARAZO POR
CAUSASMEDICAS
Duodécima.- Tratamiento de datos. Codigo. Acceso.
Una vez solicitada por la mujer la IVE por cau-

sas médicas, tras la confirmacion del diagnostico en
lostérminos previstosen el articulo 15 delaLey Or-

géanica 2/2010, de 3 de marzo, y para todos los su-
puestosen él contemplados, corresponde al Servicio
de Obstetriciay Ginecologiadel Hospita solicitar a
Servicio de Admision un nimero de codigo.

Dicho ndimero de cddigo coincidira con un nue-
vo numero de historiaclinicaen el sistemainforma-
tico. A partir de este momento todo el episodio refe-
rentealalVE carecerade datosidentificativos dela
paciente, datos, que durantetodo €l proceso serén sus-
tituidos por € referido codigo.

En la historia clinica habitual de la paciente, s-
lo aparecerael nimero de cédigo sininformacionde
dicho proceso.

En el Servicio de Obstetricia 'y Ginecologia se
entregara el codigo ala mujer y se le informara de
gue debe aportarlo alo largo de todo €l proceso de
lalVE.

S6lo el persona que participe en laprécticade la
prestacion tendraacceso alasinformacionesrelacio-
nadas con lalVE.

De conformidad conlo dispuesto en el articulo 22
de la Ley Orgéanica 2/2010, de 3 de marzo, cuando
el acceso fuera solicitado por otro profesional sani-
tario afin de prestar |a adecuada as stencia sanitaria
de la paciente, aquél se limitara a los datos estricta
y exclusivamente necesarios para la adecuada asis-
tencia, quedando constancia de la realizacién del
acceso.

En los demés supuestos amparados por laley, €
acceso se realizard mediante autorizacion expresa
del 6rgano competente en laque se motivaran defor-
ma detallada | as causas que la justifican, quedando
en todo caso limitado alos datos estrictay exclusi-
vamente necesarios.

Decimotercera.- Dictdmenes.

El Jefe de Servicio de Obstetriciay Ginecologia
del Hospital estableceralos mecanismos necesarios
paralaemision delos dictdmenes previstosen el ar-
ticulo 15 que deberén ir acompanados de las prue-
bas diagndsticas, que en cada caso fundamenten €
dictamen.

L osdictamenesy ladocumentacion quelosacom-
pafia se incorporaran alahistoria clinica

Decimocuarta.- Informacion afacilitar en los su-
puestos de IVE por causas médicas.

Las Direcciones Gerencias o Gerencias de Servi-
cios Sanitarios, através del Servicio de Obstetricia
y Ginecologia, entregaran ala mujer gestante lain-
formacion general aque se hacereferenciaenlains-
truccion tercera 1, parrafo primero.
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Ademés de esainformacion genera s setratadeun
supuesto en € que se dictamine riesgo de graves ano-
maliasen d feto, ta como disponeladisposicion terce-
rade la presente instruccion, se le hard entrega del so-
bre que contenga lainformacion previstaen d articulo
17.3delalLey Organica2/2010, de 3demarzo,y end
articulo 6 del Real Decreto 825/2010, de 25 de junio.

Decimoquinta.- Informe de ata.

El informe de alta que reciba la paciente en ma-
no consignara sus datos personales asi como €l nu-
mero de Historia Clinica

En el Hospital dicho informe, que no incluirada-
tos de caréacter personal, se archivara con el nimero
de codigo que se le haya asignado para su proceso.

Decimosexta.- Acceso y archivo delos documen-
tos del episodio IVE.

Corresponde a Servicio competente en materiade
archivo y documentacién clinica de cada centro sani-
tario organizar € archivo de los documentos del epi-
sodio IVE, evitar accesos no autorizados de maneraque
se garanticen las limitaciones establecidas en la nor-
mativa vigente y seguir € procedimiento de constan-
ciadd acceso alahistoriaclinicay de su uso previs-
tasend articulo 28 dd Decreto 178/2005, de 26 dejulio,
por & gque se apruebael Reglamento queregulalahis-
toriaclinicaen los centrosy establ ecimientos hospita-
lariosy establece d contenido , conservacion'y expur-
go de sus documentos (BOC n° 154, de 8.8.05).

Decimoséptima.- Procedimiento cuando se detecte
end feto unaenfermedad extremadamentegraveein-
curable en e momento del diagnéstico.

El articulo 4 delaOrden de 30 dejunio de 2010 de
laConsgerade Sanidad (BOC de 5 dejulio) por laque
se crean en laComunidad Auténomade Canarias, co-
mitésclinicosdd articulo 15.c) delarepetidalLey Or-
ganica 2/2010, de 3 de marzo, se determina su com-
posiciény estableced procedimiento que hade seguirse
en estesupuesto afin dequee Comite Clinico que co-
rrespondaemitae dictamen que confirmeo no € pri-
mer diagnostico de enfermedad extremadamente gra-
veeincurable en el feto.

De acuerdo con €l apartado 2 del citado articulo,
lasolicitud queformulelamujer expresara, en suca
so, el médico especialista en ginecologiay obstetri-
ciao experto de su eleccion, que proponga parafor-
mar parte del comité clinico. Debera solicitarse ala
interesada que facilitelos datos necesarios paralalo-
calizacion del citado especialista o experto (nombre
y apellido, domicilio a efectos de notificaciones).

Corresponde al Director Gerente del que depen-
de el comité clinico ladesignacion del médico espe-
cidistapropuestoy determinar aqué miembro del co-
mité sustituye (articulo 4.4 de la Orden de 30 de
junio). Dichadesignacion habrade efectuarse el pri-
mer dia hébil siguiente a de larecepcion de la soli-
citud y sera notificada al interesado a la solicitante
y al presidente del comité.

CAPITULO IV

INFORMACION A REMITIRA LA DIRECCION
DEL SERVICIO CANARIO DE LA SALUD

Decimoctava.- Informacion de carécter econdémico.

Las Direcciones de Area de Salud, las direccio-
nes gerencias de hospitales y las gerencias de servi-
Cios sanitarios remitiran trimestralmente ala Direc-
Ccion dd Servicio Canario delaSalud uninforme sobre
€l coste econdmico delos serviciosy prestaciones pl-
blicas derivadas de la aplicacion de la Ley Organi-
ca 2/2010, de 3 de marzo, y sus reglamentos de
desarrallo.

Decimonovena.- Entrada en vigor.

La presente instruccion entrara en vigor €l dia5
dejulio de 2010.

Esta Instruccion se comunicara alas Direcciones
deArea, alas Gerencias deAtencién Primaria, de Ser-
vicios Sanitarios y a los representantes de los cen-
tros privados que se concierten, que serén losrespon-
sables de su efectivo cumplimiento y seré publicada
en el Boletin Oficial de Canarias.

LasPamasde Gran Canaria, a2 dejulio de 2010.-
El Director, Guillermo Martinén Ribot.
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ANEXO 1

Comunicacion de objecién de conciencia

.................................................................................................... (puesto de trabajo, numero de
colegiado en su caso), al amparo del articulo 19.2 de la Ley Organica 2/2010, de 3 de marzo, de
salud sexual y reproductiva y de la interrupcién voluntaria del embarazo, y del articulo 26 del Cédigo
de Etica y Deontologia Médica el derecho a la libertad ideoldgica y religiosa reconocido por el articulo

16 de la Constitucion Espafiola:

Hago constar mi objecién de conciencia para la practica de la interrupcién voluntaria del

embarazo en los siguientes supuestos (Marcar con una X los supuestos a los que se objeta):

1.- A peticidn de la embarazada.

2.- Por causas médicas, siempre que exista grave riesgo para
la vida o la salud de la embarazada.

3.- Por causas médicas, siempre que exista riesgo de graves
anomalias en el feto.

4 - Por causas médicas, cuando se detectan anomalias fetales
incompatibles con la vida o cuando

se detecte en el feto una enfermedad extremadamente grave e
incurable en el momento del diagndstico.

Lo que comunico para su conocimiento y efectos en ................... = JUNY SUUY

SR. DIRECTOR GERENTE O GERENTE DE SERVICIOS SANITARIOS
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ANEXO 2

Solicitud de prestacion: I.V.E

(Supuesto del articulo 14 de la Ley Organica 2/2010, de 3 de marzo )

Datos de la solicitante

D./D?

con D.IN. I

Domicilio a efectos de notificaciones n°
Localidad Provincia CP

Tfno

Datos del representante

D/D*

con D.N.I (adjuntar fotocopia compulsada),
en nombre y representacion de la persona arriba referenciada, segun se acredita con

Solicita:

La designacion de un centro publico o concertado en el que se realice a la solicitante la interrupcion
voluntaria de embarazo con cargo al sistema publico.

,a de de 200

Firma de la solicitante,

Adjunta a la solicitud el documento acreditativo de que ha recibido la informacion prevista en el
articulo 17, apartados 1 y 2 Ley 2/2010, de 3 de marzo, de salud sexual y reproductiva y de la
interrupcidn voluntaria del embarazo.

SR. DIRECTOR DEL AREA DE SALUD DE
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ANEXO 3
RESOLUCION DEL DIRECTOR DEL AREA DE SALUD DE ............POR LA QUE SE
DESIGNA CENTRO PARA LA REALIZACION DE INTERRUPCION VOLUNTARIA DE
EMBARAZO.

Vista la propuesta del Servicio de...................... relativa a la solicitud de asistencia y de
designacion  de centro  para la  realizacion  de IVE ,  presentada  por
Dofia.......................oeoieoi oo, en a que constan los siguientes

ANTECEDENTES:
1.Solicitud presentada por ... ... .............. ..., confecha..................

2. Certificado acreditativo de que la solicitante ha recibido la informacion prevista en el apartado 2 del
articulo 17 de la Ley 2/2010, de 3 de marzo, de salud sexual y reproductiva y de la interrupcion
voluntaria del embarazo.

3. Porel Servicio de................se ha constatado que la solicitante tiene derecho a la prestaciéon por
cuenta del sistema publico.

4. Memoria justificativa de las razones urgentes que justifican la contratacién, emitida con
fecha............

Son de aplicacion los siguientes
CONSIDERACIONES:

L. El 6rgano competente para resolver es el titular del departamento competente en materia de
Sanidad (art. 14 del Decreto 105/2006, de 20 de julio, por el que se regula la homologaciéon de los
centros, servicios y establecimientos sanitarios y por ¢l que se desarrolla el régimen juridico del
concierto sanitario (B.O.C. 148, de 1.8.2006). La competencia para suscribir los conciertos fue
delegada en los directores de las areas de salud mediante Orden de la Consejera de Sanidad, de ... ...
de julio de 2010 (BOCn®...,de...............).

II. La Disposicion adicional vigésimo novena de la Ley 30/2007, de 30 de octubre, de contratos
del sector publico, establece una excepcion a la aplicacion de las disposiciones de esta Ley relativas a
la preparacion y adjudicacion del contrato, en supuestos de urgencia y por un importe menor a 30.000
€, bastando para proceder a la contratacion en estos casos, que se justifique la urgencia, se determine
el objeto de la prestacion, se fije el precio a satisfacer por la asistencia y se designe por el 6rgano de
contratacion la empresa a la que corresponderd la ejecucion. En el mismo sentido se pronuncia el
articulo 29 del Decreto 105/2006, por el que se regula la homologacion de centros, servicios y
establecimientos concertados y por el que se regula el concierto sanitario.

1. Ha quedado acreditado en ¢l expediente que concurren las razones de urgencia exigidas. Del
mismo modo se acredita que la solicitante ha recibido la informacion preceptiva tal y como se
establece en el articulo 17.1 de la Ley Organica 2/2010, precitada, y que tiene derecho a recibir la
prestacion por cuenta del sistema publico.

boc-a-2010-131-3872



/B, Boletin Oficid de Canariasnim. 131 1743 Martes6 de ulio de 2010

Con base en lo expuesto,
RESUELVO:

Primero.- Estimar la solicitud presentada, designando a la empresa ................. para realizar la
Interrupcion Voluntaria de Embarazo a la solicitante.

La intervencién debera llevarse a cabo en el centro sanitario acreditado para ello,
denommado................................,situadoen... .................... ...

Segundo.- El precio a satisfacer por la prestacion contratada serd de......... (enumerar las distintas
técnicas y los distintos precios).

Corresponde al centro concertado la eleccion de la téenica mas adecuada para este caso concreto, una
vez efectuada la correspondiente valoracion de la embarazada.

En ¢él se incluye toda la asistencia sanitaria y no sanitaria necesaria para realizar la interrupcion
voluntaria del embarazo (IVE), incluidas las consultas que deban llevarse a cabo previamente y con
posterioridad hasta el completo restablecimiento.

Si tras la consulta o consultas previas no se realizase la IVE, se abonara al contratista la cantidad de
.. €

Tercero.- El centro sanitario concertado debera cumplir lo relativo a la informacion previa,
consentimiento informado, tratamiento de datos, procedimiento a seguir por los centros concertados y
obligaciones de facturacion e informacion estadistica contenido en la Instruccion 14/2010, del Director
del Servicio Canario de la Salud, relativa a la implantacion de la prestacion de interrupeion voluntaria
de embarazo en el Servicio Canario de la Salud, en los supuestos establecidos en la Ley Organica
2/2010, de 3 de marzo, de salud sexual y reproductiva y de la interrupcion voluntaria de embarazo.

Cuarto.- Notificar esta resolucién a Dodia .......... U 31gn1ﬁcandolc que pone
fin a la via administrativa, por lo que cabe 1nterponer potcstatlvamcnte recurso de reposicion ante la
Consejera de Sanidad, en ¢l plazo de un mes, contado desde el dia siguiente al de su notificacion, de
conformidad con los articulos 116 y 117 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico
de las Administraciones Publicas y del procedimiento Administrativo Comun, o recurso contencioso-
administrativo, en ¢l plazo de dos meses, ante la Sala de lo Contencioso-Administrativo competente
del Tribunal Superior de Justicia de Canarias, conforme a lo establecido en los articulos 10 y 46.1 de
la Ley 29/1998, de 13 de julio, reguladora de la Jurisdiccién Contencioso-Administrativa.

. de de 2010.

Director del Areade................

(Por delegacion: Orden de la Consejera de Sanidad
./.07/2010-BOC n°... de ../../2010)
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