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PROPUESTA DE ACUERDO QUE SE ELEVA AL PLENO DEL CONSEJO
INTERTERRITORIAL DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD CON EL SIGUIENTE
TiTULO:

«ACUERDO POR EL QUE SE APRUEBA EL PROTOCOLO ESPECIFICO PARA LA
CREACION DEL REGISTRO DE PERSONAS OBJETORAS DE CONCIENCIA
ESTABLECIDO EN LA LEY ORGANICA 1/2023, DE 28 DE FEBRERO, POR LA QUE
SE MODIFICA LA LEY ORGANICA 2/2010, DE 3 DE MARZO, DE SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA Y DE LA INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO»

Se propone al Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud el Acuerdo de
coordinacién, por el que se aprueba el Acuerdo indicado anteriormente, de conformidad
con el articulo 149.1.162 de la Constitucion Espafola y el articulo 70 y 73 de la Ley
14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, y articulo 19.ter de la Ley Organica 2/2010,
de 3 de marzo, de salud sexual y reproductiva y de la interrupcion voluntaria del
embarazo, que se incorpora a continuacion:
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PROTOCOLO ESPECIFICO PARA LA CREACION DEL REGISTRO DE PERSONAS
OBJETORAS DE CONCIENCIA ESTABLECIDO EN LA LEY ORGANICA 1/2023,
DE 28 DE FEBRERO, POR LA QUE SE MODIFICA LA LEY ORGANICA 2/2010,
DE 3 DE MARZO, DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA Y DE LA
INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO.

MINISTERIO DE SANIDAD

Direccion General de Ordenacidn Profesional. Celia Gdmez Gonzalez.

Subdireccién General de Cohesién y Alta Inspeccion. Juan Julian Garcia Gémez.

Subdireccién General de Promocidn, Prevencion y Equidad en Salud. Estefania Garcia Camifio.
Observatorio de la Salud de las Mujeres. Rosa Maria Lopez Rodriguez.

INGESA. Subdireccién General de Gestion Sanitaria. Carmen Faba Tortosa.

GRUPO DE TRABAJO PARA LA ELABORACION DEL PROTOCOLO
Comunidad Auténoma de Canarias. Yaiza Schamann Pérez.
Comunidad Auténoma de Cantabria: M2 José Tercero Gutiérrez.
Comunidad Auténoma de Castilla La Mancha. Maria Martin Ayala.
Comunidad Foral de Navarra. Genoveva Ochando Ortiz.

Comunidad Auténoma Region de Murcia. Jaime Luis Martinez Uceda.
Ministerio de Sanidad. M2 Teresa Disdier Rico.
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Marco Normativo

El Comité de Bioética de Espafa entiende por objecidén de conciencia sanitaria “la negativa de
una persona a realizar ciertos actos o tomar parte en determinadas actividades, juridicamente
exigibles para el sujeto, para evitar una lesidn grave de la propia conciencia.”

El reconocimiento de la objecidn de conciencia deriva del derecho fundamental a la “libertad
ideoldgica y religiosa”, recogido en el art. 16.1 de la Constitucidn Espafiola. En este precepto se
manifiesta que “se garantiza la libertad ideoldgica, religiosa y de culto de los individuos y las
comunidades sin mdas limitacién, en sus manifestaciones, que la necesaria para el
mantenimiento del orden publico protegido por la ley”.

En la Ley Orgénica 1/2023, de 28 de febrero, por la que se modifica la Ley Organica 2/2010, de
3 de marzo, de salud sexual y reproductiva y de la interrupcién voluntaria del embarazo (en
adelante IVE), se reconoce expresamente el derecho a la objecién de conciencia del personal
sanitario en el articulo 19 bis, y se regula ex novo el registro de personas objetoras de conciencia
en el articulo 19 ter.

Esta ley considera que la objecidn de conciencia es una decisidn individual del personal sanitario
directamente implicado en la realizacién de la IVE, que debe ser manifestada con antelaciéon y
por escrito. Quienes declaren su objecion de conciencia lo serdn a los efectos de la practica
directa de la prestacion de IVE tanto en el ambito de la sanidad publica como de la privada.

La motivacion en conciencia puede proceder de razones religiosas, pero también de razones
simplemente deontoldgicas o bioéticas, y no podra exigirse, en ningln caso, especificar esa
motivacién en el momento de hacerse efectivo el registro de la objecidén de conciencia. Los datos
incluidos en el mismo no podran ser utilizados en ningln caso con fines distintos a los
establecidos en la Ley Organica 1/2023, de 28 de febrero.

Puesto que la finalidad perseguida por el registro es garantizar la prestacién de la IVE en centros
sanitarios publicos y centros privados acreditados y la atencién sanitaria de las mujeres durante
todo el proceso, se adecuaran los recursos humanos a la correcta programacién de este tipo de
intervencién sanitaria.

En la citada Ley Orgénica 1/2023, se incluye un nuevo articulo 19 ter sobre Registro de personas
objetoras de conciencia que dice:

1. A efectos organizativos y para una adecuada gestién de la prestacién se creara en cada
comunidad auténoma y en el Instituto Nacional de Gestidn Sanitaria (INGESA) un registro de
personas profesionales sanitarias que decidan objetar por motivos de conciencia respecto de la
intervencién directa en la préctica de la interrupcion voluntaria del embarazo.

2. Quienes se declaren personas objetoras de conciencia lo serdn a los efectos de la practica
directa de la prestacién de interrupcion voluntaria del embarazo tanto en el ambito de la sanidad
publica como de la privada.
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3. Enel seno del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, se acordard un protocolo
especifico que incluya las condiciones minimas para garantizar el cumplimiento de los objetivos
perseguidos con la creacién de este Registro, junto a la salvaguarda de la proteccién de datos
de caracter personal, conforme a lo previsto en la disposicién adicional cuarta.

4. Se adoptaran las medidas organizativas necesarias para garantizar la no discriminacién tanto
de las personas profesionales sanitarias no objetoras, evitando que se vean relegadas en
exclusiva a la practica de la interrupcion voluntaria del embarazo, como de las personas
objetoras para evitar que sufran

cualquier discriminacién derivada de la objecidn.

La interrupcion voluntaria del embarazo (IVE) esta incluida dentro de las prestaciones de la
Cartera basica de Servicios Comunes del SNS (apartado 6.3.2 en atencion primaria y apartado
5.11 de atencion especializada.

El Real Decreto 831/2010, de 25 de junio, de garantia de la calidad asistencial de la prestacion a
la interrupcion voluntaria del embarazo, garantiza la consecucién de la finalidad objetiva de la
Ley Organica 2/2010 al desarrollar los requisitos que garantizan el acceso, en condiciones de
igualdad en todo el territorio nacional, a la prestacion de la interrupcién voluntaria del
embarazo. En el Anexo de este real decreto se especifican los requisitos minimos comunes
exigibles a los centros sanitarios para ser acreditados como establecimientos publicos para la
practica de la IVE en los supuestos legalmente establecidos y segun el nivel de riesgo de la
embarazada. Asimismo, dicho Anexo, especifica que, de conformidad con las competencias que
corresponden a las comunidades autdonomas, la autoridad sanitaria responsable acreditara cada
uno de los centros o establecimientos sanitarios privados que, cumpliendo con lo establecido
en la Ley Organica 2/2010, de 3 de marzo, y con los requisitos minimos comunes contemplados
en el anexo de este real decreto, lo soliciten. La prestacidon IVE podra realizarse en centros
sanitarios publicos o privados autorizados con la oferta asistencial U.34 (IVE), de acuerdo a lo
establecido en el Real Decreto 1277/2003, de 10 de octubre, por el que se establecen las bases
generales sobre autorizacién de centros, servicios y establecimientos sanitarios.

En el seno del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud de fecha (13 de diciembre
de 2024) se acuerda este documento de consenso para la creacion de los diferentes registros de
personas objetoras que incluye los datos minimos requeridos, y su posterior utilizacion
conforme al Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril
de 2016, relativo a la proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de
datos personales y a la libre circulaciéon de estos datos y por el que se deroga la Directiva
95/46/CE (Reglamento general de proteccion de datos):

Protocolo especifico para la creacion del registro
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1. Creacion del registro: El registro serd creado y sera propiedad de los servicios de salud de
cada Comunidad Auténoma e Instituto Nacional de Gestidn Sanitaria (INGESA). No es un registro
nacional.

2. Uso y finalidad del registro: Estos registros se utilizaran exclusivamente para la gestién de los
recursos humanos que permitan garantizar la prestacidn IVE en el SNS, evitando cualquier tipo
de discriminacion derivada de la objecién y no pudiendo utilizarse para una finalidad distinta.

3. Quién puede declararse objetor/a de conciencia

De acuerdo a la Ley Orgénica 2/2010, sélo se podra admitir en el registro de personas objetoras
de conciencia para la practica de la IVE a aquellas que intervienen directamente en un proceso
de interrupcion voluntaria del embarazo, es decir, aquellas que realicen actos necesarios y
directos, anteriores o simultaneos, sin los cuales no fuese posible llevarla a cabo. Estos perfiles
profesionales son el personal médico especialista en ginecologia y obstetricia y en anestesiologia
y reanimacidn, los/las titulados/as en enfermeria y las matronas, no admitiéndose otro tipo de
personal.

4. Datos de la persona objetora que deben incluir estos registros.

Se incluirdn en estos registros solo los datos estrictamente necesarios de las y los profesionales
inscritos con los perfiles anteriormente mencionados, al objeto de realizar la planificacién y
gestién necesarias de los recursos humanos que garanticen la prestacidon de la asistencia
sanitaria de la IVE.

e Nombre.

¢ Primer apellido.

¢ Segundo apellido.

e Sexo.

* NIF/NIE/pasaporte

e Correo electrénico a efecto de notificaciones.

¢ Codigo y denominacidn de la Profesidn Sanitaria (REPS).

e Categoria de referencia (de acuerdo al RD 184/2015) o equivalente.

e Nombre del centro de trabajo (todos en los que se ejerce, publicos y privados).

¢ Cdodigo del centro de trabajo (CCN). Cédigo del Registro General de centros, servicios y
establecimientos sanitarios (REGCESS).

e Comunidad Auténoma (la propia del registro).

5. Procedimiento para solicitar la inclusidon en el registro
a) El/la profesional objetor/a serd quien realice la solicitud de inclusidn en el registro a través de
la sede electrénica de la CA que corresponda en cada caso.
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b) La administracién competente emitira para el/la profesional que solicite su inscripcion, un
documento que acredite su situacidn de inclusidon/no inclusién en el registro con la fecha de la
solicitud.

c) El/la profesional podra modificar o revocar la declaracion de objecion en cualquier momento
y mediante el mismo procedimiento por el que la solicité.

d) Casos de objecidn sobrevenida. La objecion de conciencia debera realizarse con la suficiente
antelacion a la fecha prevista de la intervencién para garantizar la prestacion en los términos y
plazos previstos en la Ley Orgénica 2/2010. Cada comunidad auténoma podra establecer, en el
ejercicio de sus competencias, los plazos oportunos que garanticen dicha prestacién.

e) Cada drgano responsable del registro podra actualizar de oficio la informacion contenida en
él, eliminando aquella que ya no sea de utilidad para los fines para los que fue recogida.

6. Objecidn total o parcial. Modalidad a la que se objeta segtin los supuestos previstos por la
Ley organica 2/2010.

a) LO 2/2010 articulo 14: Podra interrumpirse el embarazo dentro de las primeras catorce
semanas de gestacién a peticion de la mujer embarazada.

b) LO 2/2010 articulo 15a): Por causas médicas, que no se superen las veintidés semanas de
gestacion y siempre que exista grave riesgo para la vida o la salud de la embarazada y asi conste
en un dictamen emitido con anterioridad a la intervencidn por un médico o médica especialista
distinto del que la practique o dirija. En caso de urgencia por riesgo vital para la gestante podra
prescindirse del dictamen.

¢) LO 2/2010, articulo 15b): Por causas médicas, que no se superen las veintidés semanas de
gestacidn y siempre que exista riesgo de graves anomalias en el feto y asi conste en un dictamen
emitido con anterioridad a la intervencidn por dos médicos especialistas distintos del que la
practique o dirija.

d) LO 2/2010 articulo 15c): Por causas médicas, 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 intervencién, o cuando se detecte en el feto
una enfermedad extremadamente grave e incurable en el momento del diagndstico y asi lo
confirme un comité clinico.

7. Garantia de proteccion de datos

Los datos incluidos en este registro son datos que tienen la consideracidon de categorias
especiales, es decir, son datos especialmente protegidos. En este punto nos remitimos al
informe realizado por la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos (AEPD) sobre el Anteproyecto
de Ley Organica por la que se modifica la Ley Organica 2/2010, de 3 de marzo, de salud sexual y
reproductiva y de la interrupcidn voluntaria del embarazo. En el citado informe, la AEPD



()

Consejo Interterritorial
SISTEMA NACIONAL DE SALUD

establece los siguientes puntos para garantizar cumplir con la normativa vigente sobre
proteccion de datos y que se han trasladado al texto normativo:

e Limitar la finalidad del registro a la correcta organizacion y gestion de la prestacion, no
pudiendo utilizarse para una finalidad distinta.

e Los datos personales incluidos en el registro seran los datos identificativos pertinentes y
limitados a lo necesario para la identificacion del profesional y la organizacion del servicio, asi
como la circunstancia de haber ejercido su derecho a la objecién y, en su caso, el alcance de
este, sin referencia alguna a las razones que lo motiven.

e Limitar las personas que pueden acceder a los datos que figuren en el registro (sélo aquellas
gue tengan competencias para la organizacidon y adecuada gestion de la prestacion). No ser3,
por tanto, un registro publico.

e La obligacion de informar al profesional sobre el tratamiento de sus datos personales,
incluyendo de forma clara y precisa la informacion sobre quién podra acceder a sus datos, asi
como respecto del ejercicio de sus derechos. Se debera informar que no procede el derecho de
oposicidn al basarse el tratamiento en el cumplimiento de una obligacidn legal, sin perjuicio de
su derecho a revocar la declaracién de objecion.

¢ Se deberdn adoptar medidas técnicas y organizativas reforzadas para garantizar los derechos
y libertades de los afectados, incluidas las que garanticen la integridad, confidencialidad y
disponibilidad de los datos personales. Dichas medidas deberdn en todo caso garantizar la
trazabilidad de los accesos a los datos.

Atendiendo a estas directrices, el acceso a la informacidén contenida en el registro estara
restringida a aquellas personas implicadas en la gestidn y organizacién de los recursos humanos
necesarios para garantizar la prestacion de la IVE en cada servicio de salud autondmico/INGESA.

Los datos incluidos en el registro no podran ser consultados entre distintas administraciones,
por lo que, en el caso de que un profesional sanitario que ejerza su derecho a la objecién de
conciencia cambie su ejercicio profesional a otra comunidad auténoma/INGESA, debera
registrarse nuevamente en el organismo competente. De la misma manera, si un profesional
ejerce en varias CCAA/INGESA, debera registrarse en el correspondiente registro de personas
objetoras de cada una de ellas.

Se podran facilitar datos con fines estadisticos por parte del personal responsable del registro
en cada comunidad auténoma/INGESA, garantizando siempre los requerimientos de
confidencialidad y anonimato, tanto directo como indirecto, de los y las profesionales que hayan
ejercido su derecho de objecién de conciencia.

8. Legislacion.
1. Constitucién Espafiola. Articulo 30.
2. Ley 22/1998, de 6 de julio, reguladora de la Objecion de Conciencia y de la Prestacién
Social Sustitutoria.
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10.
11.
12.

13.

14.

15.

16.

17.

Ley Organica 1/2023, de 28 de febrero, por la que se modifica la Ley Organica 2/2010,
de 3 de marzo, de salud sexual y reproductiva y de la interrupcion voluntaria del
embarazo.

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

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

Real Decreto 1277/2003, de 10 de octubre, por el que se establecen las bases generales
sobre autorizacion de centros, servicios y establecimientos sanitarios.

Real Decreto 184/2015, de 13 de marzo, por el que se regula el catdlogo homogéneo de
equivalencias de las categorias profesionales del personal estatutario de los servicios de
salud y el procedimiento de su actualizacion.

Ley Orgénica 3/2007, de 22 de marzo, para la igualdad efectiva de mujeres y hombres.
Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacién de las profesiones sanitarias.

Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud.

Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad.

Real Decreto 640/2014, de 25 de julio, por el que se regula el Registro Estatal de
Profesionales Sanitarios.

Orden SSI/890/2017, de 15 de septiembre, por la que se desarrolla el Real Decreto
640/2014, de 25 de julio, por el que se regula el Registro Estatal de Profesionales
Sanitarios.

Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garantia
de los derechos digitales.

Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de
2016, relativo a la proteccién de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento
de datos personales y a la libre circulaciéon de estos datos y por el que se deroga la
Directiva 95/46/CE (Reglamento general de proteccion de datos).

Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comdn de las
Administraciones Publicas.

Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico.
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