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PLIEGO DE PRESCRIPCIONES TECNICAS PARA LA CONTRATACION, MEDIANTE
PROCEDIMIENTO ABIERTO DEL SERVICIO SANITARIO PARA LA REALIZACION DE LAS
TECNICAS PARA INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO A PACIENTES DEL AREA
SANITARIA DE MELILLA DEL INSTITUTO NACIONAL DE GESTION SANITARIA —INGESA- EN
MELILLA. Exp.(P.A. 2025-083-GME)

1. Objeto del contrato
El objeto del presente pliego consiste en definir las prescripciones técnicas que han de regir la
ejecucion del servicio de Interrupcién Voluntaria del Embarazo (en adelante IVE) hasta las 14
semanas de gestacion, asi como los servicios de IVE de méas de 14 semanas de gestacion o de

alto riesgo, a las pacientes derivadas por la Gerencia de Atencién Sanitaria de MELILLA.

2. FINALIDAD DEL SERVICIO
La finalidad de los servicios a contratar es la prestacion sanitaria, consistente en la IVE en los
supuestos autorizados por la Ley Organica 2/2010, de 3 de marzo, de salud sexual y reproductiva
y de la interrupcion voluntaria del embarazo, estableciéndose en funcién de si es a peticién de la

mujer o por causas médicas, los siguientes lotes:
Lote 1: IVE hasta 14 semanas de gestacion

Lote 2: IVE de mas de 14 semanas de gestacion o de alto riesgo

3. Extensiony contenido del servicio

3.1. Lote 1: IVE hasta 14 semanas de gestacion
Este tipo de intervencion se realizara dentro de las primeras catorce semanas de
gestacion a peticion de la embarazada, siempre que concurran los requisitos
indicados en el articulo 14 de la Ley Organica 2/2010, de 3 de marzo

3.1.1. Actividad asistencial
e EIl Servicio objeto de este contrato comprende de manera individualizada a cada

paciente, la siguiente asistencia:
e Consulta médica

e Estudio y valoracion por el facultativo que corresponda, a efectos de dictaminar la

pertinencia de la interrupcion de acuerdo con los supuestos establecidos por la ley

e Determinaciones analiticas: Rh, si la mujer no aporta informe, grupo sanguineo,

hemograma, estudio de coagulacion y cualquier otro segun criterio médico.
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e Técnica de IVE (quirdrgica o médico-farmacolégica) que el profesional del centro
considere mas adecuada a cada situacion con el procedimiento adecuado de
analgesia, sedacion y anestesia, asi como la medicacion que se estime pertinente

segun las caracteristicas de cada caso.
e Gammaglobulina anti-Rh si procede.
e Monitorizacién cardiaca sistemética.
e Pruebas ecogréficas antes y después de la IVE.

e Recuperacion post-intervencion en sala acondicionada a estos efectos, durante el

tiempo preciso, con los controles necesarios.

e Seguimiento tras la intervencidon de posibles incidencias, con las revisiones

ginecoldgicas (incluyendo ecografia) necesarias, hasta el alta definitiva.

¢ Informacion anticonceptiva y asesoramiento a las mujeres que lo soliciten.

3.1.2. Modalidades terapéuticas
Las IVE correspondientes al LOTE 1, pueden llevarse a cabo mediante varios tipos
de intervenciones, cuya eleccion depende fundamentalmente de la edad de
gestacion, la historia clinica, la valoracién ginecolédgica de la paciente y el criterio del

facultativo especialista responsable.
Estos tipos de intervenciones se dividen fundamentalmente en dos grupos:
e Intervenciones instrumentales
¢ Intervenciones farmacoldgicas.
3.1.3. Intervenciones instrumentales.
Las técnicas utilizadas son las siguientes:
- Dilatacion y aspiracion.

Esta técnica se utiliza habitualmente desde la confirmacion de la gestacion
intrauterina (se debe ver al menos el saco gestacional) hasta las 16-17 semanas de
embarazo, si se realiza por personal experimentado. Si no es asi, se recomienda no
superar las 12- 14 semanas. La técnica se realiza habitualmente con sedacion IV y
monitorizacion ecogréfica en tiempo real. Se puede realizar, si la mujer lo desea con
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anestesia local paracervical o/y cervical, pero tan solo hasta las 12 semanas, mas
alld de esta semana no es aconsejable. Segun la paridad y las semanas de

gestacion se realiza preparacion cervical con misoprostol, previamente.
- Dilatacion y evacuacion

Esta técnica es similar a la aspiracion, pero la evacuacion se realizara con
instrumental, en lugar de canula de aspiracién. Se prepara siempre el cervix
previamente y se realiza con sedacion. Se usa también la monitorizacion ecografica.
Esta técnica se utiliza también para evacuar el Gtero si tras una induccion y con el
cuello favorable, se decide terminarla de esta manera en lugar de demorar la

expulsiéon. En este caso se llama Induccién con terminacién instrumental

La eleccion de la técnica segun la edad de gestacién, puede ajustarse al

siguiente esquema:

e Hasta 102122 semana de gestacion, la técnica mas utilizada es la de

Aspiracion al vacio.

e Entre la 62 y la 142 semana de gestacion, la técnica de dilatacion y
aspiraciéon
En todas las técnicas puede utilizarse anestesia local o sedacion
3.1.4. Intervenciones farmacoldgicas
Se utiliza en embarazos hasta 9 semanas. Consiste en la administracion de
mifepristona via oral junto con misoprostol sublingual, vaginal, bucal u oral,

provocando el desprendimiento y expulsion del saco gestacional y por tanto el

aborto.
Las contraindicaciones para el uso de mifepristona/misoprostol son:
= Confirmacién o sospecha de embarazo ectopico.
= Antecedentes de alergia a la mifepristona o misoprostol.
= Uso cronico de corticoides sistémicos.
= Fallo adrenal crénico.
= Coagulopatia o terapia con anticoagulantes.
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= Porfiria hereditaria.

Contraindicaciones relativas que precisarian una evaluacion mas detallada de la

paciente:
= Enfermedad renal crénica severa.
= Enfermedad hepatica crénica severa.
= Hipertension arterial cronica.
3.2. Lote 2: IVE de mas de 14 semanas de gestacion o de alto riesgo

El servicio objeto de este contrato comprende la asistencia individualizada a cada

paciente, la siguiente asistencia:

3.2.1. Actividad asistencial

e Consulta médica

e Estudio y valoracion por el facultativo que corresponda, a efectos de dictaminar la

pertinencia de la interrupcién de acuerdo con los supuestos establecidos por la ley

e Determinaciones analiticas: Rh, si la mujer no aporta informe, grupo sanguineo,
hemograma, estudio de coagulacion sistematicamente para las IVES de mas de 14

semanas y segun criterio médico en los otros casos.

e Técnica de IVE que el profesional del centro considere mas adecuada a cada
situacion con el procedimiento adecuado de analgesia, sedacion y anestesia, asi
como la medicacion que se estime pertinente segun las caracteristicas de cada

caso.
¢ Gammaglobulina anti-Rh si procede
e Monitorizacion cardiaca sisteméatica
e Pruebas ecograficas antes y después de la IVE

e Recuperacién post-intervencion en sala acondicionada a estos efectos, durante el

tiempo preciso, con los controles necesarios

e Seguimiento tras la intervencién de posibles incidencias, con las revisiones

ginecoldgicas (incluyendo ecografia) necesarias, hasta el alta definitiva
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¢ Informacién anticonceptiva y asesoramiento a las mujeres que lo soliciten

3.2.2. Modalidades terapéuticas
Las IVES correspondientes al LOTE 2, pueden llevarse a cabo mediante varios tipos
de intervenciones, cuya eleccion depende fundamentalmente de la edad de
gestacion, la historia clinica, la valoracion ginecolégica de la paciente y el criterio del

facultativo especialista responsable.
3.2.3. Intervenciones instrumentales
Las técnicas utilizadas son las siguientes:
¢ Dilatacion y aspiraciéon
¢ Dilatacion y evacuacion
¢ Induccion (técnica farmacoldgica) con o sin terminacion instrumental

e La eleccién de la técnica segun la edad de gestacién, puede ajustarse al

siguiente esquema:

e A partir de la 152 semana, se utiliza el método de Aspiracion con ligeras

modificaciones en la técnica simple y el método de Dilatacién y Evacuacion

o Entre la semana 152 y hasta la 18?, la técnica mas utilizada es la de Dilatacion y

Evacuacion
A partir de las 18 semanas se practicara:
¢ Induccion (técnica farmacoldgica) con o sin terminacion instrumental
e Dilatacion y evacuacién con preparacion cervical quimica o fisica

Consiste en inducir la expulsion del feto y los anejos con diversos medicamentos,
generalmente misoprostol y/o dilatadores osméticos con o sin oxitocina y la
analgesia necesaria. Se reduce el tiempo de induccion y se mejora la seguridad del
método si se administra mifepristona entre 24 y 48 horas (preferiblemente 48h)

antes del comienzo de la induccion.

La técnica se puede completar con diversas maniobras de extraccibon manual o

instrumental, lo que es aconsejable en el momento que las circunstancias lo

permitan para acortar el tiempo de dedicacion y el impacto psiquico sobre la mujer,
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disminuir riesgos, como la infeccion y la atonia. Es lo que se denomina finalizacion

instrumental (Fl), para lo que se debe tener experiencia en DyE.

Este proceso lo llevamos a cabo con anestesia epidural y en caso de no ser posible,
con analgesia con opiaceos (IV). En el momento de la expulsiéon, o en caso de
realizar una finalizacion instrumental, se podré utilizar ademas sedacién, siempre

gue las condiciones de la mujer lo permitan.

3.2.4. Fetolisis
Se realiza con inyeccion intracardiaca con CLK, con control ecografico y sedacion.
Se le administra a la mujer un comprimido de Mifepristona y se le recomienda
ingresar en el hospital, en donde se vaya a practicar la induccién entre 24 y 48
horas después (mejor 48).

4. Requisitos del centro sanitario

4.1. Aspectos generales
La empresa adjudicataria tendra el equipamiento, la estructura y el personal que exige la
normativa sanitaria para llevar a cabo la actividad asistencial que es objeto del contrato,

disponiendo de la preceptiva autorizacién administrativa.

4.2. Centros de referencia
En caso de que la adjudicataria no tenga la calificaciéon de hospital, dispondra de los
centros hospitalarios del Servicio Andaluz de Salud como centro de referencia para la
derivacién de aquellos casos que lo requieran, segun Convenio firmado entre el Instituto

Nacional de Gestion Sanitaria, y dicho Servicio de Salud
Asimismo, la contratista debera disponer de los servicios de un laboratorio de analisis
clinicos, propio o concertado, para la realizacion de determinadas analiticas.
4.3. Material y equipamiento

El centro contara al menos con el siguiente utillaje basico:
A. Material de exploracién ginecoldgica:

= Mesa de exploracion ginecologica.

= Foco de luz.
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= Espéculos varios tamafios desechables.

= Pinzas porta-torundas.

= Histerébmetros estériles.

= Ecografo.

= Sistema de esterilizacién de material.

Material para la practica del L.V.E.:

= Aspirador eléctrico para evacuacion uterina.

= Cénulas de aspiracion desechables de 4 a 12 mm.
= Agujas de anestesia local desechables.

= Jeringas de 10 ml desechables.

= Juego de dilatadores de Hegar.

= Juego de valvas vaginales y espéculos.

= En el caso de las IVES farmacoldgicas la medicacién y depdsitos que procedan.
Material de anestesia y reanimacion cardiopulmonar:
= Anestésico local.

= Esfigmomandmetro.

= Fonendoscopio.

= Laringoscopio.

= Tubos de mayo adultos.

= Sondas de aspiracion.

= Bala de oxigeno con debimetro.

= Aspirador eléctrico.

= Respirador.

= Electrocardiografo.

»= Equipo de monitorizacién cardiaca.
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= Resucitador manual de balon.
= Mascaras de aplicacion.

= Desfibrilador.

D. El centro debera contar con el equipamiento necesario para la realizacién de las
intervenciones objeto del contrato bajo cualquier modalidad de anestesia y suministro
de gases medicinales

PARA EL LOTE N°2

Banco o depoésito de sangre y hemoderivados, propio de la entidad ofertante o

concertado por la misma.

4.4, Gestion de residuos sanitarios
La empresa debera acreditar con la documentacion técnica su sistema de gestion de

residuos sanitarios

4.5. Personal
El centro debera contar para la prestacion de los servicios objeto de este contrato, al

menos, con:
- Un médico especialista en Obstetricia y Ginecologia.
- Un médico especialista en Anestesia y Reanimacion.
- Unenfermero

- Un auxiliar de enfermeria

En caso de que se produjera la baja de personal médico ofertado en la proposicion, la
contratista debera presentar de manera inmediata al responsable del contrato los

facultativos y perfiles profesionales que practicaran las intervenciones.
5. Organizacion de la prestacion del servicio
5.1. Horario
El horario ser& el apropiado para prestar la adecuada asistencia.
5.2. Envio de solicitudes
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La solicitud se hara en impreso normalizado de la Gerencia de Atencion Sanitaria de
Melilla; estara firmada por un especialista en ginecologia y obstetricia del Hospital
Universitario de Melilla y autorizada por la Gerencia o Direccion Médica de Atencion
Especializada del Area Sanitaria de Melilla-

La recepcién de la solicitud se efectuara por el personal del centro contratado en un
plazo no superior a 2 dias laborables pudiendo ser por correo ordinario y/o via fax y/o

electrénico.

5.3. Citacién de la paciente
Una vez recibida la solicitud de tratamiento, el centro contratado le hara entrega de la
documentacion pertinente y efectuara la citacion de la paciente, preferentemente via
telefénica, en un plazo de 3 dias laborables, asignando dia y hora. Se contemplaran
diferentes grados de prioridad, atendiendo a la situacién clinica de la paciente. Tendran
preferencia las pacientes hospitalizadas sobre las ambulatorias.

5.4. Demora en larealizacién del procedimiento.
El plazo de respuesta para la realizacion de la IVE sera el adecuado en cada supuesto
especifico, sin que en ningln caso pueda superar los diez dias naturales, contados

desde la fecha de recepcién de la solicitud por parte del adjudicatario.

5.5. Traslado de pacientes
Tanto la orden de traslado como el medio de transporte a usar, serd prescrita por el
facultativo especialista del Hospital Universitario de Melilla que haya solicitado el

tratamiento.
El traslado de las pacientes, en transporte convencional o sanitario, ser4 a cargo del

INGESA

5.6. Protocolo y practica del procedimiento
El centro concertado prestara la asistencia individualizada a cada paciente remitida por

el INGESA segun el protocolo siguiente:

A) Primera visita, estudio y valoracién por el equipo 6 facultativo responsable de la

decision y de la realizacion de la interrupcion.

Incluird al menos:
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e Recepcion
o Entrevista
e Motivo de la IVE
e Antecedentes personales y familiares
e Informacion de las actividades que se llevaran a cabo
e Exploracion:
= ginecologica basica
= general (T.A., temperatura...)
= ecografia
Tras esta primera visita se concluira:
a) Confirmacién del embarazo y semana de gestacion.
b) Descartar patologias que puedan repercutir sobre la intervencion:

= Consulta de especialista, cuando esté indicada por la sospecha o
existencia de patologias concomitantes que pudieran influir en la practica

de la interrupcién del embarazo.

B) Actuaciones previas alas intervenciones instrumental y farmacolégica

o Previamente a la intervencién se debera:

= Informar del resultado de las exploraciones y del tipo de intervencién a la

paciente, y, en su caso, también el representante legal.

= Obtener el consentimiento, expreso y por escrito de la mujer embarazada o, en su
caso, del representante legal, de conformidad con lo establecido en la Ley
41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y

de derechos y obligaciones en materia de informacién y documentacion clinica.

Para la interrupcion voluntaria del embarazo de menores de edad o personas con
capacidad modificada judicialmente ser& preciso, ademas de su manifestacion de
voluntad, el consentimiento expreso de sus representantes legales. En este caso,

los conflictos que surjan en cuanto a la prestacion del consentimiento por parte de
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los representantes legales, se resolveran de conformidad con lo dispuesto en el
Cadigo Civil. No obstante, conforme a lo establecido en el art. 13 bis de la Ley
Organica 2/2010, de 3 de marzo, de salud sexual y reproductiva y de la
interrupcion  voluntaria del embarazo, las mujeres podran interrumpir
voluntariamente su embarazo a partir de los 16 afos, sin necesidad de

consentimiento de sus representantes legales.

= Facilitar instrucciones para antes y después de una |.V.E. (normas de higiene,
signos de peligro, anticoncepcion etc.).

= Realizar la premedicacion, segun la especificidad de cada caso.

C) Intervencidn instrumental.

Debera incluir:

O

Valoracién por el facultativo 6 equipo responsable, del tipo de intervencion (quirdrgica

0 médico-farmacol6gica) adecuada a cada situacion.

Dictamenes: En las situaciones que se establecen en la Ley Organica 2/2010 de 3 de

marzo.
Exploraciones complementarias:

= Determinaciones analiticas: Grupo sanguineo y Rh, si la mujer no aporta informe;
hemograma y estudio de coagulaciéon y cualquier otra que esté indicada o se

estime necesaria para proceder a la intervencion.

= Electrocardiograma y cualquier otra técnica que se estime necesaria, en caso de

requerir anestesia general.
Intervencion propiamente dicha en la que se practicaran:

= Técnica de IVE (quirdrgica o médico-farmacoldgica) que el profesional del centro
considere mas adecuada a cada situaciéon con el procedimiento adecuado de
analgesia, sedacion y anestesia, asi como la medicacion que se estime pertinente

segun las caracteristicas de cada caso y edad de gestacion.
= Debera garantizarse el control de las diferentes técnicas que se realizan.
= Ecografia pos intervencion de control
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= Recuperacién postintervencién en habitaciones habilitadas para este uso, que
garanticen la intimidad en este periodo durante el tiempo y los controles

necesarios.

= Se prescribird y/o administrard la medicacion que se estime precisa y oportuna,
segun las caracteristicas de cada caso, incluyendo la gammaglobulina anti-Rh si
procede.

o Inmediatamente después de la intervencion deberé realizarse:

= Epicrisis (datos clinicos de interés, semana de gestacién, técnica empleada,
medicacién administrada, observaciones a tener en cuenta, complicaciones si las

hubiera,).
= Notificacién de I.V.E al registro en el modelo establecido al respecto.
= Revision a los 15 dias de la intervencién, donde se efectuara:

» Entrevista de alta.

» Ecografia de control.

» Exploracion ginecolégica bésica.

» Remision a consulta de la red pablica para planificacion familiar.

D) Intervencién farmacoldgica.

Deberé incluir al margen de las actuaciones que igualmente procedan del anterior bloque

las siguientes:

Se debera informar a las mujeres con embarazos de hasta 63 dias de amenorrea la
opcion de realizar la intervencion mediante la administracién farmacolégica de
mifepristona, y analogos sintéticos de prostaglandinas que se le asocia, informandole de

los requisitos legales y de los riesgos y beneficios de esta alternativa.

La administracion de este tratamiento, en caso de que esté indicado y la mujer opte
libremente por el mismo, debera realizarse bajo los protocolos legales y clinicos
establecidos al efecto y ademés de la mifepristona, incluird la administracion entre las 24
y 48 horas siguientes del anélogo de prostaglandinas. Entre los 15 y 25 dias posteriores

se realizara una revision y en su caso control analitico de la paciente.
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E) Informe clinico de resultados

E.1. Informe clinico provisional:

Se entregara copia a la paciente o persona autorizada por ella
Debera constar como minimo de:

- Identificacién del centro sanitario

- Codigo asignado, identificativo de la paciente

- Diagnastico principal/otros diagnosticos

- Supuesto legal segun la Ley Organica 2/2010, de 3 de marzo
- Procedimiento quirdrgico/farmacolégico empleado.

- Procedimientos diagnoésticos empleados (especificamente sefalar fechas y hallazgos

de las ecografias realizadas antes y después de la intervencién)
- Fecha de la intervencién quirdrgica/procedimiento farmacol6gico empleado
- Fecha de alta.
- Recomendaciones terapéuticas.
- Firma del facultativo especialista responsable del procedimiento.
E.2. Informe clinico de alta definitiva

Finalizada la asistencia, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 20 de la Ley
41/2002, de 14 de noviembre, el centro entregara a la paciente o persona autorizada por

ella, el informe de alta con los datos que se relacionan a continuacion:
- ldentificacion del centro sanitario

- Cadigo asignado, identificativo de la paciente

- Diagndstico principal/otros diagndsticos

- Supuesto legal segun la Ley Organica 2/2010, de 3 de marzo.

- Procedimientos diagnoésticos empleados (especificamente sefalar fechas y hallazgos

de las ecografias realizadas antes y después de la intervencion).

- Protocolo de realizacién del procedimiento, haciendo constar:
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= Técnica empleada.

= Descripcion del tratamiento.

= Complicaciones, si las hubo, durante el procedimiento o los dias siguientes.
= Situacion de la paciente al alta.

= Fecha de la intervencién quirdrgica/procedimiento farmacologico empleado.
= Fecha de alta.

= Recomendaciones terapéuticas.

= Copia del consentimiento informado.

= Firma del facultativo especialista responsable del procedimiento.

Copia del informe de alta definitiva se adjuntard a la factura como justificante de haber
completado el servicio contratado.

F) Archivo de documentacién

Se conservaran la historia clinica, dictamenes, informes y documentos que hayan sido
necesarios para la practica de la interrupcion voluntaria del embarazo, asi como el
consentimiento expreso de la mujer, durante 5 afios y estaran a disposicién del centro

contratante.

6. Control, informacién y documentacion
6.1. El INGESA ejercera sus facultades de control e inspeccién sobre todos los aspectos
relativos al contenido del servicio y al cumplimiento de los pliegos de clausulas
administrativas y de prescripciones técnicas. A estos efectos, la comunicacién entre la
Gerencia de Atencion Sanitaria de Melilla y la contratista se realizar4 basicamente a

través de correo electrénico.

6.2. El centro sanitario proporcionara, con la periodicidad que se determine, la informacion de
naturaleza asistencial, epidemiolégica, sociosanitaria, docente y de cualquier otra indole

que requiera el INGESA.

6.3. La contratista debera tener hojas de reclamacion, quejas o sugerencias a disposicion del
publico y enviard a la Gerencia de Atencion Sanitaria de Melilla en el plazo de
veinticuatro horas una copia de las que le hayan presentado las pacientes remitidas por
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dicha Gerencia. Todas las reclamaciones o quejas deberan ser respondidas en un plazo
no superior a treinta dias por la direccion del centro contratado, remitiéndose al mismo

tiempo una copia al responsable del contrato.

7. Importe maximo de licitacion
El servicio a contratar se trata de servicios por precio unitario, sin que la cuantia total se defina
con exactitud al tiempo de celebrar el contrato, por estar subordinadas las entregas a las

necesidades de la administracion, el presupuesto indicado se determina con caracter de maximo.

El precio unitario maximo de cada servicio a realizar sobre el cual los licitadores deberan
presentar sus ofertas y que en ningln caso podra ser superior, de define en el cuadro de
caracteristicas de este procedimiento. es el siguiente:

8. Comision de seguimiento
Para asegurar la adecuacién de la prestacion del servicio a la normativa vigente y a las
condiciones del contrato, y la adopcion de medidas de mejora del servicio, se creara una Comision

de seguimiento del contrato.
La Comision estara formada por:

e El Gerente o representante de la Direccibn Médica de Atencién Especializada quien

actuara como presidente.

¢ El facultativo responsable de Obstetricia y Ginecologia del Hospital Universitario de Melilla
0 la persona responsable de calidad del HCM.

e El responsable del contrato por parte de la Gerencia de Atencidn Sanitaria de Melilla en el

supuesto de que no fuera uno de los anteriores.

e Un funcionario del Hospital, el cual actuard como secretario, encargado de convocar y de

levantar acta de las reuniones

e El coordinador técnico o responsable designado por el contratista, de conformidad con lo
establecido en el apartado 14.4.3.11 del PCAP.

e La Comision debera reunirse, levantando acta de cada reunién, al menos con periodicidad
semestral, salvo que por motivos de interés haya de efectuarse con caracter urgente, lo

cual se comunicara y se convocara a la mayor brevedad posible. Una copia de las actas
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debera ser remitida a la Subdireccion General de Atencion Sanitaria del INGESA dentro de

los 15 dias siguientes a la celebracion de cada reunién.

9. Legislacion especifica aplicable
- Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad

- Ley 41/2002, de 14 noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de

derechos y obligaciones en materia de informacién y documentacion clinica
- Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesién y calidad del Sistema Nacional de Salud.

- 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 1030/2006, de 15 de septiembre, por el que se establece la cartera de
servicios comunes del Sistema Nacional de Salud y el procedimiento para su

actualizacion.

- Ley organica 2/2010, de 3 de marzo, de salud sexual y reproductiva y de la

interrupcioén voluntaria del embarazo.

- 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 interrupcién voluntaria

del embarazo.

- Real Decreto 831/2010, de 25 de junio, de garantia de la calidad asistencial de la

prestacion a la interrupcién voluntaria del embarazo.

- Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion 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 proteccion de las personas fisicas en lo que
respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulacién de estos datos y
por el que se deroga la Directiva 95/46/CE (Reglamento general de proteccion de

datos).

JEFE DEL SERVICIO GINECOLOGIA

Antonio Javier Marin Fernandez
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