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1. Introduccion.

La Estrategia de Salud Sexual y Reproductiva de la Comunidad Valenciana 2017-2021 en su
Linea 3 promueve la “Equidad en el acceso y calidad en la atencion a la salud sexual y
reproductiva, garantizando los derechos sexuales y reproductivos” y, en cuanto a la IVE,
propone en el objetivo especifico 4 “mejorar la cobertura de la prestacién de la IVE dentro

de la red asistencial publica”.

Actualmente, en la Comunitat Valenciana (CV), la prestacién para la IVE se realiza mediante
el sistema de contratacién de servicios que se ha considerado mas adecuado en cada

momento, conciertos o pago directo por prestacion de servicio.

La Ley Orgdnica 2/2010 de 3 de marzo, de salud sexual y reproductiva y de la interrupcion
voluntaria del embarazo en su articulo 12, exige que se garantice el acceso a la interrupcion
voluntaria del embarazo en las condiciones que se determinan en esta Ley. Estas
condiciones se interpretaran en el modo mds favorable para la proteccién y eficacia de los
derechos fundamentales de la mujer que solicita la intervencidn, en particular, su derecho
al libre desarrollo de la personalidad, a la vida, a la integridad fisica y moral, a la intimidad,

a la libertad ideoldgica y a la no discriminacién”.

La tasa de IVE en 2015 en la CV fue de 8,4 por mil mujeres de 15 a 44 afios.

Evolucion de la tasa de IVE en mujeres de 15 a 44 anos. CV. 1990 - 2015
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Fuente: Registro de Interrupciones Voluntarias del Embarazo de la Comunitat Valenciana. Direccidn General de
Salud Publica
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Segun los datos de 2015, de los 8.138 abortos realizados a mujeres residentes en la CV,
6.424 (78,9%) son abortos realizados hasta la novena semana de gestacion, y el 56,2% se
realizaron antes de las siete semanas. A estas mujeres se les podria haber ofertado el

método farmacolégico.

IVE realizadas seglin semanas de gestacion y tipo de centro. Afio 2015

Semanas de Centros publicos Centros privados ‘ Total
gestacion Frec. % Frec. % ‘ Frec.

<7 semanas 1 0,6 4.571 57,4 4572 56,2
8-9 semanas 1 0,6 1.851 23,2 1.852 22,8
10-14 semanas 31 18,3 1.293 16,2 1.324 16,3
15-21 semanas 92 54,4 198 2,5 290 3,6
> 22 semanas 44 26,0 56 0,7 100 1,2

Total 169 100,0 7.969 100,0 8.138 100,0

Fuente: Registro de Interrupciones Voluntarias del Embarazo de la Comunitat Valenciana. Direccion General de

Salud Publica

La IVE farmacolégica dentro de las primeras nueve semanas de gestaciéon (ECO de embridn
tamafio de hasta 18 mm) es un método eficaz y seguro, siendo una alternativa valida a la

IVE quirdrgica en este periodo.

Sin embargo el 98% de las IVE que se realizan en la CV se realizan en centros privados,
manteniendo, de este modo, al sistema sanitario publico ajeno a la resolucién de un
problema de salud que afecta directamente a los derechos fundamentales de las mujeres

(derechos sobre su salud sexual y reproductiva).

La IVE es uno de los procesos de cirugia menor ambulatoria mas frecuente que se realiza a
las mujeres en edad fértil y susceptible de convertirse en un proceso farmacoldgico con las

ventajas que de ello podria derivarse.

2. Descripcion de los farmacos.

Los farmacos mas estudiados y utilizados en la interrupcién médica del embarazo y sus
diferentes combinaciones son: mifepristona, mifepristona mas andlogo de prostaglandina,
misoprostol solo, methotrexate mas misoprostol y tamoxifeno mds misoprostol. De ellos, el

método que se ha mostrado mas eficaz es la combinacion de mifepristona y andlogo de
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prostaglandina (fundamentalmente misoprostol). EI método misoprostol solo es una
buena alternativa cuando no estd disponible la mifepristona.

En el primer trimestre, el régimen combinado de mifepristona y misoprostol produce un
aborto completo sin necesidad de efectuar la evacuacién por aspiracion en mas del 95% de
los casos.

+» Mifepristona:

La mifepristona es un compuesto con propiedades antiprogestagenicas y
antiglucocorticoideas. Bloquea la accidn de la progesterona en el Utero, lo que produce el
desprendimiento del saco gestacional. Ademads, aumenta la sensibilidad uterina a las
prostaglandinas y madura el cuello uterino. No tiene una farmacocinética lineal. Después
de una primera fase de distribucién del farmaco se produce una eliminacidn lenta durante
las primeras 72 horas que posteriormente se acelera. Se estima una vida media de 90
horas.

+* Misoprostol:

El misoprostol es un analogo de la prostaglandina E1. Estimula la maduracidn cervical y las
contracciones del Utero por lo que causa la evacuacion uterina. Muestra ventajas
importantes sobre otras prostaglandinas por su estabilidad a temperatura ambiente,
seguridad y bajo coste. Cabe destacar la posibilidad de administrarlo por diversas vias como
la oral, bucal, sublingual y vaginal.

La via de administracion vaginal, oral y bucal son las mas utilizadas en la actualidad.
Presentan una biodisponibilidad y una eficacia similares, que se caracteriza por un pico
maximo a los 30-40 minutos de su administracién, con unos niveles de concentracion
plasmatica no excesivamente altos que se mantienen estables durante 4 horas. Los efectos
secundarios son ligeramente superiores por la via bucal que por la vaginal.

3. Pauta terapéutica.

3.1 Dispensacion de los farmacos:

A la hora de dispensar la medicacion que establece esta Guia para la IVE
farmacoldgica, deben de ser tenidos en cuenta los siguientes puntos:

v Sélo debe de administrase la cantidad establecida para cada
medicamento.
v" Toda la medicacién debe de ser entregada en un recipiente cerrado,
bolsa o caja.
v’ Las unidades de cada medicamento deben estar identificadas con:
- descripcién del principio activo, nombre y cantidad.
- lote.
- caducidad
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En el afio 1988 comenzo a utilizarse la mifepristona para abortos. Inicialmente se utilizaron
600 mg de mifepristona via oral seguidos de una prostaglandina (sulprostona, gemeprost y
posteriormente misoprostol).

Actualmente, la evidencia cientifica disponible confirma que 200 mg de mifepristona son
tan eficaces como 600 mg para la obtencion de abortos médicos hasta 63 dias de gestacion.
Asi lo recogen guias de aborto seguro como la de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) y el Royal College of Obstrectician and Gynaecologist (RCOG). Recientemente, la
Food and DrugAdministration (FDA) ha autorizado el uso de 200 mg de mifepristona para
abortos farmacoldgicos hasta 63 dias de gestacidn. La Agencia Europea del Medicamento
(EMA) y la Haute Autorité de Santé (HAS) todavia mantienen el régimen de 600 mg de
mifepristona oral y 400 pg de misoprostol oral.

Respecto a la dosis, via e intervalo de administraciéon del misoprostol, existe evidencia de
calidad que demuestra que el intervalo 24-48 horas a dosis de 800 pg, después de la ingesta
de mifepristona, es el mas eficaz. La via bucal y vaginal son las mas utilizadas por sus
menores efectos secundarios. La via bucal es la mds propuesta en los protocolos
actualizados por considerarse menos invasiva y menos afectada por alteraciones de la
microbiota vaginal, no obstante, la via vaginal es una buena alternativa.

PAUTA TERAPEUTICA RECOMENDADA

Edad Dosis de mifepristona Dosis, via, intervalo misoprostol
Gestacional
Hasta 63 dias 200 mg via oral Después de 24-48 horas, una dosis de 800 ug bucal
(feto < 18 mm) (alternativamente puede usarse la via vaginal)

3.2 Interaccidn con otros farmacos.

+» Mifepristona:

No se dispone de estudios especificos de interacciones, pero, segun el tipo de
metabolismo del farmaco, se puede considerar que si se asocia a ketoconazol, itraconazol,
eritromicina o zumo de pomelo, pueden aumentar los niveles séricos, y si se asocia a la
hierba de San Juan, rifampicina, dexametasona o algin anticonvulsivante como la
fenitoina, el fenobarbital y la carbamazepina, pueden disminuir los niveles séricos.

+*» Misoprostol:

Puede ser inhibido por el efecto del acenocumarol. Asociado a antidcidos como el
magnesio, puede favorecer la aparicion de diarrea y aumentar la intensidad de las mismas.
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3.3 Contraindicaciones.

% Absolutamente contraindicado:

= Alergia o hipersensibilidad a mifepristona y/o misoprostol
=  Embarazo no confirmado

=  Gestacion ectdpica

= Insuficiencia suprarrenal

= Porfiria hereditaria

=  Asma grave no controlado

**» No recomendado para tratamiento ambulatorio:

= Alteraciones de la coagulacién y tratamiento anticoagulante.

=  Anemia severa: Hb < 9,5.

= Corticoterapia prolongada.

= Fallo hepatico.

= Malnutricién.

= Epilepsia no controlada.

= Cesareay otras cirugias uterinas recientes (< 6 meses).

= Lactancia materna: Los dos farmacos pueden pasar a la leche materna:

v" Los estudios que han investigado los efectos endocrinos de la mifepristona
en el feto han encontrado mayores niveles de hormona adrenocorticotrépica
y de cortisol. Las repercusiones clinicas de esas alteraciones son inciertas.

v" En la leche materna también ingresan pequefias cantidades de misoprostol al
poco tiempo de la administracion, pero se desconocen los posibles efectos en
el lactante. Como los niveles de misoprostol disminuyen rapidamente, se ha
recomendado que, en caso de administracion oral, el misoprostol se ingiera
inmediatamente después de una toma, y que la siguiente toma se dé al
lactante a las cuatro horas. Si la administracién es por via bucal o vaginal, los
niveles de misoprostol se mantienen elevados durante mas tiempo y es
preferible retomar el amamantamiento mas de 6 horas después.

% No contraindicado:

=  Embarazo multiple.

= QObesidad (Recomendado en obesidad mérbida).

= Tabaquismo.

= Alteraciones tiroideas o diabetes insulinodependiente controladas.
= Malformaciones uterinas congénitas o adquiridas.

=  Cirugia previa del cuello uterino.

= Portadora de DIU (extraer previamente el DIU).

= VIH.
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¢ Indicaciones para la realizacion de la IVE en el MEDIO HOSPITALARIO. Se muestran en la
siguiente tabla:

INDICACIONES PARA REALIZAR LA IVE EN EL MEDIO HOSPITALARIO

SISTEMA NERVIOSO CENTRAL:
. Aneurisma vascular no tratado
. Lesiones ocupantes del espacio

ENFERMEDAD RENAL:
. Insuficiencia renal (creatinina sérica > 2,5 mg / dL)

HIPERTENSION:
o La PA no controlada (presién arterial sistdlica > 160 o diastdlica Presién >105)

PATOLOGIA ENDOCRINOLOGICA:
. Hipertiroidismo no controlado
. Diabetes no controlada
. Feocromocitoma

PATOLOGIA CARDIACA:
. Enfermedades congenitas (enfermedad ciandtica, dilatacidén ventricular derecha o izquierda,
taquiarritmia incontrolada)
o Enfermedad coronaria (historia de infarto de miocardio, angina en tratamiento)
e  Cardiomiopatia (dilatacidn, hipertrofia, historia de miocardiopatia periparto)
. Enfermedad valvular (gradiente pico AS > 60 mmHg, drea de la valvula MSB 1,5 cm2, MR o AR con
dilatacion del VI)

PATOLOGIA PULMONAR:
¢ Asma no controlada
e Enfermedad pulmonar restrictiva
. Hipertension pulmonar

PATOLOGIA REUMATOLOGICA:
. Lupus

PATOLOGIA GASTRO INTESTINAL:
e Enfermedad hepdtica grave
e Varices esofagicas con historia de sangrado
. Enfermedad inflamatoria intestinal incontrolada

PATOLOGIA HEMATOLOGICA:
. Anemia severa
o Enfermedad drepanocitica con antecedentes de crisis
. Purpura de trombocitopenia idiopatica con trombocitopenia activa
*  Trombofilia que requiere anticoagulacion

PATOLOGIA ONCOLOGIA:
e Asesoramiento sobre las opciones de tratamiento y el momento del aborto
*  Los canceres ginecoldgicos que afecten al Gtero

TRANSPLANTE DE ORGANOS:
¢ Funcion renal significativamente alterada (creatinina > 2,5 mg / dL)
. Historia del rechazo reciente
e Organo transplantado con mal funcionamiento

PATOLOGIA PSIQUIATRICA:
. Incapacidad para obtener el consentimiento informado
. Incapacidad para tolerar un procedimiento ambulatorio
o Historia del intento de suicidio

Fuente, traduccion de: Society Of family Planning. Clinical Guidelines: Firts-trimester abortion in women with
medical conditions. Contraception. 2012; 86: 622-630. Tabla 1.
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3.4 Método farmacoldgico no es adecuado cuando.

= Mujer que desea un proceso rapido o en la que el procedimiento quirdrgico esté
indicado.

= Imposibilidad de realizar el seguimiento.

® |ncapacidad para entender las instrucciones.

3.5 Eficacia.

Existe evidencia de calidad basada en ensayos clinicos aleatorizados que ha demostrado la
eficacia y seguridad del aborto farmacoldgico con mifepristona y misoprostol hasta las 9
semanas (63 dias) de gestacion.

La combinacién de ambos farmacos obtiene una tasa de aborto completo del 89,7% al 95,2
%. La tasa de aborto incompleto se situa en torno al 4,8 % y la tasa de embarazos que
siguen su evolucidn entre el 1,1 %-1,5 % en gestaciones de hasta 63 dias.

3.6 Efectos adversos.

Son poco frecuente los efectos secundarios debido a mifepristona, ocasionalmente puede
presentar: mareos, nduseas, vémitos, diarrea, fatiga y taquicardia.

El misoprostol puede presentar: sintomatologia gastrointestinal (diarrea, nduseas y
vomitos), escalofrios, febricula o fiebre hasta 38,5 2 C que no precisa tratamiento.
Ocasionalmente exantema y prurito en plantas de los pies y palmas de las manos que
tampoco requieren tratamiento.

3.7 Proceso de expulsion.

En un 1-6 % de casos se inicia el sangrado y se produce la expulsién del saco gestacional por
efecto de la mifepristona. En la mayoria de casos se produce la evacuacion uterina entre las
4-6 horas después de la administracidon del misoprostol.

En este tiempo se producira:

= Sangrado abundante, superior al de una menstruacién habitual.

= Dolor abdominal por efecto de las prostaglandinas y el propio proceso abortivo.
Existe una gran variabilidad respecto al dolor que abarca desde dolor muy ligero
gue no precisa analgésicos, hasta dolor muy intenso en algin momento que si
puede requerir analgesia.

= Diversos estudios refieren menos dolor en mujeres multiparas, de mayor edad y en
abortos durante las primeras 7 semanas de gestacion.

3.8 Complicaciones.

La complicacidon mas frecuente es una hemorragia mas intensa que una menstruacién y que
muy rara vez precisa transfusién (< 0,5%). Mas excepcional es la infeccion (0,5-0,06 %), por
lo que no se recomienda la profilaxis antibiética rutinaria.
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3.9 Teratogenia.

Son limitados los datos disponibles acerca del riesgo potencial de anomalias fetales en
gestantes que fueron tratadas sin éxito en el primer trimestre para interrupcion médica del
embarazo y decidieron continuar la gestacién. Hasta la fecha, no hay evidencia alguna de
riesgo teratogénico de la mifepristona; por lo tanto, si la mujer desea continuar con un
embarazo expuesto, no es necesario insistir en finalizarlo. No obstante, debe informarse a
la mujer de que, dado el riesgo desconocido de los farmacos abortivos para el feto, el
seguimiento del embarazo debe ser minucioso.

No ocurre lo mismo con el misoprostol. Se han descrito defectos en los huesos temporal y
frontal, en las extremidades, y Sindrome de Mdoebius. El mecanismo sugerido es que el
aumento de la contractilidad uterina podria disminuir el flujo sanguineo durante la etapa de
organogénesis, si el fdirmaco es utilizado en el primer trimestre.

4. Manejo clinico.

4.1 Primera visita.

¢ Consulta enfermeria:

1. Elaborar anamnesis.

2. Peticién analitica (Hemograma, grupo sanguineo y Rh, coagulacién).

3. Informar sobre el uso de los farmacos y sus posibles efectos adversos.

4. Informar sobre la posibilidad de que el método no sea eficaz y precise
resolucién quirdrgica.

5. Entregar el Consentimiento Informado y resto documentacion legal (segun
LO 2/2010).

6. Asesoramiento anticonceptivo: explicar métodos y conveniencia de
instauracién inmediata incluyendo los métodos reversibles de larga
duracion.

7. Explicary programar calendario de visitas.

«* Consulta médica:

1. Ecografia: Confirmar embarazo y edad gestacional.

2. Confirmar decision de realizar IVE.

3. Completar y valorar la historia clinica asi como descartar contraindicaciones
y casos no indicados o no recomendados para el método farmacoldgico
ambulatorio.

4. Valorar cribado cancer de cérvix y de Infecciones de Transmisidon Sexual
(ITS), segun protocolo.

5. Derivar para IVE quirdrgica cuando no esté indicada la farmacoldgica o a
solicitud de la mujer.

6. Valorar derivar casos cuando proceda para atencidn psicosexual y social.
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4.2 Segunda visita a los tres dias.

** Consulta médica:

1.

10.

11.

12.

Recoger Consentimiento Informado y resto de documentacion legal
debidamente cumplimentada.
Confirmar que la paciente no presenta contraindicaciones para la IVE
farmacolodgica.
Control de resultados: analitica, ecografia u otros solicitados.
Reforzar cumplimiento terapéutico: recordar toda la informacion facilitada
en la primera visita.
Administracion e ingesta de mifepristona (200 mg) delante de personal
sanitario. Advertir que en un 1% -6 % de casos puede comenzar el sangrado
y producirse la expulsion del saco gestacional en las horas siguientes.
Entrega de misoprostol (800 pgr) para su autoadministracion 24-48 después
de la mifepristona y recordar informaciéon respecto a los efectos
secundarios mas frecuentes y evolucion de proceso.
Informar sobre el nivel de dolor que cabe esperar, asi como paliar el miedo
y la ansiedad.
Prescripcion y entrega de pauta analgésica, asi como otra medicacién que
se requiera: iniciar 30-40 minutos antes del misoprostol: Ibuprofeno 600
mg oral. Si el dolor es intenso se puede alternar con paracetamol 650 mg
oral cada 4 horas.
Valorar posibilidad de iniciar anticoncepciéon tras expulsién del saco
gestacional.

=  Se puede comenzar con AHC el mismo dia que se administra el

misoprostol.
=  Conviene esperar el inicio de la anticoncepcion con sdlo
gestagenos a que se haya confirmado la evacuacion uterina.

La insercion de DIU, implante, inyectable o derivacidn para la esterilizacidn
tubdrica se pueden realizar después de confirmar la finalizacién del
embarazo
Valorar la posibilidad de autocontrol por parte de la mujer con un test de -
HCG de baja sensibilidad en orina.
Entrega del informe asistencial (Anexo-VII).

+* Consulta enfermeria:

1.
2.

Administrar Gammaglobulina anti D a mujeres Rh negativo.
Repaso de todo el procedimiento y entrega de documento “Tratamiento en
domicilio”, (Anexo V.)

CSUSP | Guia clinica para la interrupcion voluntaria del embarazo por el método farmacoldgico



4.3 Tercera visita. 15 dias después de la administracion del misoprostol.

¢ Consulta médica:

1. Ecografia para confirmar aborto completo (1% persiste embarazo).

2. La falta de sangrado, una HCG positiva en el tiempo o la persistencia de
dolor obliga a descartar embarazo ectdpico coincidente con gestacion
intrauterina.

3. En caso de fallo del método, derivacion para resolucidn quirdrgica,
teniendo en cuenta:

= En paciente asintomatica, ni el sangrado prolongado, ni la
presencia de imagenes ecograficas sugestivas de restos
intrauterinos son una indicaciéon para intervencién quirargica.

=  Los productos de la concepcidén que aun permanezcan en el Utero
seran expulsados durante el sangrado subsiguiente.

=  Sélo realizar evacuacion instrumental uterina por hemorragia
intensa y/o prolongada, por sospecha de infeccién o por
continuacioén de la gestacion.

= |niciar anticoncepcidn precoz. Si es una IVE de repeticion priorizar
la conveniencia de iniciar Métodos Reversibles de Larga Duracidn
(LARC). Se puede entregar en esta visita el consentimiento
informado para proceder a la insercién en la 32 visita.

4. Cumplimentar y enviar al Registro de IVE de la DGSP el boletin para la
notificacion de la IVE (anexo VIII).

4.4 Urgencias.

+»+ Signos de alarma:

1. Sangrado intenso, (mds de 2 compresas Super Plus por hora durante 3
horas).

2. Dolor pélvico intenso que no cede con analgésicos.

3. Fiebre superior a 38,52 C persistente. Durante las dos primeras horas
después de la administracion del misoprostol puede aparecer fiebre de
origen central que desaparece espontaneamente y no requiere
tratamiento.

Si durante el proceso de una IVE farmacolégica se presenta uno o mas de los signos de
alarma anteriormente citados, indicar a la paciente que deberd contactar con el centro
sanitario que se le especifique, (Anexo VI).

4.5 Codificacion en la historia clinica

La codificacion de la IVE en la historia clinica se realizara segun la CIE 10-ES, cuando dicha
clasificacion se encuentre implementada en los sistemas de informacién corporativos.
Mientras tanto serdn de uso los cédigos CIE9-MC.
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A continuacidn se expresan los cddigos a usar tanto en CIE 10ES, como en CIE-9MC.
El cédigo que se utilizard para ello en CIE 10ES sera Z33.2: Contacto para interrupcion
voluntaria del embarazo. En CIE-9MC 635.92.

En el caso de existir complicaciones se codificard en CIE 10ES con cédigos de la categoria:
004: Complicaciones después de interrupcidn (inducida) del embarazo, y en CIE9-MC con
codigos de la categoria y subcategoria 635.0 a 635.8.

Si tras la IVE farmacoldgica se produce la retencion de los productos de la concepcidn, lo
que indicaria que el aborto no fue completo se codificard en CIE 10ES, con los cédigos de la
categoria 007: Intento fallido de interrupcidn del embarazo. Y en CIE-9MC con los cédigos
de la categoria 638.

5. Notificacion al Registro de la Interrupcion Voluntaria del
Embarazo.

Todas las IVE realizadas por los centros publicos y privados acreditados y ubicados en la CV,
deben ser notificadas al Registro de Interrupciones Voluntarias del Embarazo en la
Direccién General de Salud Publica, segun el boletin de notificacién del Anexo VIII. Dicho
boletin no recoge ninguin dato de identificacidn de la mujer.

La informacidn recogida en este registro forma parte del Registro de IVE del Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad al que se envian los datos.

6. IVE de repeticion.

Hay suficiente evidencia para afirmar que, los métodos reversibles de larga duracién, DIU,
Implante, inyectable, conocidos por sus siglas en inglés, LARC son los métodos de eleccidn
para evitar nuevos embarazos no deseados. EI momento idéneo para iniciar la
anticoncepcion eficaz es tras practicar la IVE.

El consejo/asesoramiento anticonceptivo y la posibilidad de acceder a un LARC después de
una IVE por método farmacoldgico, es una practica eficaz para prevenir la repeticién de
embarazos no deseados. A tal fin, en estos casos, se citard a la mujer en el CSSR al dia
siguiente de la IVE farmacolégica. Si se comprueba la expulsion completa del saco
gestacional se debe priorizar el inicio de un método LARC: implante o inyectable. En el
caso del DIU se aconseja esperar hasta la siguiente menstruacidon para garantizar la
ausencia de restos ovulares en la cavidad uterina.

7. Apoyo psicosexual y social.

El apoyo de la pareja y/o familia ayuda a la recuperacién. La adecuada comunicacion con
las y los profesionales de la salud disminuye las potenciales dificultades psicoldgicas. Estos
casos, aun no siendo frecuentes, pueden minimizarse con asesoramiento pre y post aborto,
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pudiendo derivar a la mujer en cualquier momento del proceso a especialistas en sexologia
del equipo. Se debe evitar hacer valoraciones morales.

Igualmente, podemos encontrar mujeres en complicadas situaciones sociales, econémicas y
familiares que pueden beneficiarse de la intervencion de los servicios sociales de la
comunidad.

Debemos mostrar especial sensibilidad para detectar mujeres en situacion de
vulnerabilidad debido a abusos sexuales, violencia de género y violencia doméstica,
proporcionando la orientacién adecuada hacia servicios especializados para las mujeres.

El riesgo de sufrir violencia de género es mayor en mujeres que se someten a una IVE
repetidamente, de tal manera que es importante realizar deteccion precoz a través del
SIVIO.

8. Regulacion de la objecion de conciencia.

El ejercicio del derecho a la objecién de conciencia, viene regulado en el articulo 19 de la
Ley Organica 2/2010, de 3 de marzo, de salud sexual y reproductiva y de la interrupcioén
voluntaria del embarazo, quedando establecido en los siguientes términos:

“Los profesionales sanitarios directamente implicados en la interrupcion
voluntaria del embarazo tendrdn el derecho de ejercer la objecion de
conciencia sin que el acceso y la calidad asistencial de la prestacion puedan
resultar menoscabadas por el ejercicio de la objecion de conciencia.

El rechazo o la negativa a realizar la intervencion de interrupcion del
embarazo por razones de conciencia es una decision siempre individual del
personal sanitario directamente implicado en la realizacion de la interrupcion
voluntaria del embarazo, que debe manifestarse anticipadamente y por
escrito. En todo caso los profesionales sanitarios dispensardn tratamiento y
atencion médica adecuados a las mujeres que lo precisen antes y después de
haberse sometido a una intervencion de interrupcion del embarazo”.
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Anexo |

CONSENTIMIENTO EXPRESO PARA LA IVE

La Ley Orgéanica 2/2010, de 3 de marzo, de salud sexual y reproductiva y de la interrupcion
voluntaria del embarazo, en sus articulos 13 y 14, estable los requisitos comunes y las condiciones para
la interrupcidén voluntaria del embarazo a peticién de la mujer.

Articulo 13. Requisitos comunes.
Primero.— Que se practique por un médico especialista o bajo su direccion.

Segundo.— Que se lleve a cabo en centro sanitario publico o privado acreditado.

Tercero.— Que se realice con 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, Basica
Reguladora de la Autonomia del Paciente y de Derechos y Obligaciones en materia de informacion y
documentacion clinica.

Podra prescindirse del consentimiento expreso en el supuesto previsto en el articulo 9.2.b) de la
referida Ley.

Articulo 14. Interrupcion del embarazo a peticion de la mujer.

Podra interrumpirse el embarazo dentro de las primeras catorce semanas de gestacion a
peticién de la embarazada, siempre que concurran los requisitos siguientes:

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

b) Que haya transcurrido un plazo de al menos tres dias, desde la informacién mencionada en el
parrafo anterior y la realizacion de la intervencion.”

QUIEN FIRMA, con N2 de SIP: , SOLICITA acogerse a la Ley 2/2010, y dar
mi CONSENTIMIENTO EXPRESO para que me sea practicada una interrupcion voluntaria del embarazo,

reconociendo que la naturaleza y efecto del procedimiento a que seré sometida me ha sido
convenientemente descrito.

También consiento en que me sean practicadas otras medidas terapéuticas, si estas fueran necesarias,
durante el curso de la interrupcién del embarazo y que se administre anestesia local o general si se
precisara la evacuacion uterina por método instrumental.

Firma de la paciente o representante legal: Fecha:

Hora:

Los datos recogidos figuran en un fichero informatizado propiedad de la Conselleria de Sanitat
Universal i Salut Publica, que no serdn en ningun caso divulgados ni cedidos a terceros, salvo orden
judicial expresa, de acuerdo a la Ley Organica 15/1999 de Proteccion de datos.
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Anexo Il

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA INTERRUPCION VOLUNTARIA DE EMBARAZO

En cumplimiento con lo establecido en la L.O.P.D 15/1999, sobre proteccién de datos Personales, y
de conformidad a lo previsto en la L.O. 2/2010, de Salud Sexual y Reproductiva y de Interrupcion
Voluntaria del Embarazo, sus datos personales serdn tratados garantizando su derecho a la intimidad

y confidencialidad.

QUIEN FIRMA, con N2 de SIP:

DECLARO:

Que he sido informada sobre la existencia de dos métodos diferentes para la realizacion de la

interrupcion voluntaria del embarazo, farmacoldgico y quirargico.

El Método Farmacoldgico: se puede utilizar para embarazos de hasta 63 dias (9 semanas):

. Consiste en la toma de uno o varios comprimidos de mifepristona por via oral. En las 24
horas que siguen a esa toma, se puede iniciar el sangrado que en un 3% de los casos
produce la evacuacion uterina. El sangrado, habitualmente persiste hasta la visita de
control.

. Entre las 24-48 horas se administran cuatro comprimidos de prostaglandinas via bucal o
vaginal.

. Aproximadamente a los 15 dias de la primera visita se debe realizar un control y comprobar

que la expulsién de los componentes ovulares ha sido completa.

Este método puede fracasar entre un 2% y 8% de los casos, manifestandose como embarazo que
sigue en evoluciéon (menos del 2%), expulsion incompleta (entre el 2 y el 5%) y sangrado muy
abundante (alrededor del 2%). En estos casos el tratamiento consiste en la aplicacion del método

quirurgico de aspiracién uterina.

Los efectos secundarios de esta medicacion pueden ser:
= Sangrados de baja intensidad tras la expulsidn (hasta 10-15 dias) que puede ser abundante
en el 5% de los casos;
=  Contracciones uterinas dolorosas que precisan analgesia;
=  Pueden aparecer algunos de estos efectos secundarios: nauseas, vomitos, diarreas y menos
frecuentemente erupciones cutaneas, bajadas de tensién, sofocos, vértigos, escalofrios,
fiebre.
He sido informada sobre las consecuencias psicoldgicas y sociales que, siendo estadisticamente
poco frecuentes, pueden presentarse (depresidén post aborto asi como alteracidon del deseo sexual,

etc.).

He comprendido las explicaciones que me han facilitado en un lenguaje claro y sencillo, el
facultativo que me ha atendido me ha permitido realizar todas las observaciones y me ha aclarado
todas las dudas que le he planteado. También he sido informada sobre las consecuencias médicas,
psicoldgicas y sociales de la prosecucién del embarazo, asi como de la existencia de medidas sociales

y de orientacion familiar que puedan ayudarme, y también de las exigencias y requisitos que son
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exigibles para el supuesto legal bajo el que se realiza el aborto. Por ello, manifiesto que estoy
satisfecha con la informacion recibida y que comprendo el alcance y los riesgos del tratamiento. En

tales condiciones y recibiendo copia de este documento:
El Método Quirurgico: evacuacion uterina mediante legrado-aspiracion:

=  Consiste en dilatar el cuello del Utero y posteriormente extraer los componentes ovulares
mediante canulas de aspiracidon. En alguna rara ocasion puede ser necesario legrar la
cavidad mediante legra roma.

= A veces, unas horas antes de la intervencién, es necesario utilizar una medicacion
administrada por via vaginal para facilitar la dilatacion del cuello uterino.

=  Esta intervencién se puede realizar mediante Anestesia Local o General (sedacidn), seguin

criterio médico o elecciéon de la paciente.

Toda intervencion quirdrgica, tanto por la propia técnica como por la situacién de cada paciente
(diabetes, cardiopatias, edad avanzada, anemia severa, obesidad, etc.) lleva implicitas una serie de
complicaciones comunes y potencialmente serias, que podrian requerir tratamientos
complementarios, tanto médicos como quirurgicos, asi como un excepcional porcentaje de

mortalidad.

Las complicaciones de la intervencién, aunque extremadamente raras, pueden ser:

= Persistencia de restos que pudiera requerir una nueva aspiracion,

= Infecciones con posibles evolucidn febril (urinarias, uterinas, de las trompas, etc.)
=  Hemorragias con posible necesidad de transfusidn (intra o postoperatorias)

= Perforacion del utero, peritonitis.

= Persistencia del embarazo que pudiera precisar nueva aspiracion uterina.

Si en el curso de la intervencion surgiera algun imprevisto, el equipo médico puede variar la técnica

programada.

CONSIENTO

Se me practique la INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO, para lo cual elijo el método:

Firma del/la Médico/a Firma de la paciente y/o representante legal
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Anexo Il

REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO

Dia:
Y /o D/Dfa.: En calidad de representante legal,
REVOCO el consentimiento prestado en fecha:

Y no deseo proseguir el tratamiento, que doy con esta fecha por finalizado.

Firma del/la médico/a Firma de la paciente/Representante legal
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Anexo IV

ELEMENTOS PARA UNA LIBRE ELECCION DE METODO PARA LA IVE

FUENTE: Traduccion de “Elements per una lliure eleccié de métode d’IVE”. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.

IVE FARMACOLOGICO

IVE ASPIRACION

TIEMPO DE REALIZACION Hasta 9 semanas De 6 a 14 semanas

COMO SE HACE Con dos medicamentos para detener | Se dilata el cuello del Utero y se aspira
embarazo y para su expulsion su contenido con una canula

conectada a un aspirador

EFICACIA 95-98,5 % de los casos 99 % de los casos

NUMERO DE VISITAS 3 visitas 3 visitas

LUGAR DE EXPULSION Fuera de un centro sanitario En un centro sanitario

MOMENTO EXPULSION Habitualmente entre 4-6 horas Cuando se hace la aspiracion
después segundo medicamento

DURACION EXPULSION Varia entre 1-4 horas Unos 10-15 minutos

DOLOR Dolor de regla sobre todo durante la Dolor de regla durante la aspiracion si
expulsién no se aplica sedacién
El dolor suele ser tolerable

SANGRADO Durante la expulsion (2-4 horas) Normalmente sangrado escaso
sangrado abundante con coagulos, durante 1-8 dias
después sangrado moderado leve
hasta 20 dias

¢YSIFALLA? Hay que hacer una aspiracién Hay que hacer una aspiracion

¢Y LA FERTILIDAD POSTERIOR?

No se altera si no hay complicaciones

No se altera si no hay complicaciones

¢ES SEGURO?

Las complicaciones son poco
frecuentes y similares a las de la
aspiracion.

Pueden haber mas hemorragias

Las complicaciones son poco
frecuentes y similares a las del
farmacoldgico.

Pueden haber mas infecciones y
lesiones del Utero
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IVE FARMACOLOGICO

IVE ASPIRACION

VENTAJAS -M3s aceptado por algunas mujeres -M4s aceptado por algunas mujeres
-Mas privacidad, autocontrol y -Se hace en un centro sanitario
autonomia

-Es rdpido (10-15 minutos)
-Mas natural (como una regla fuerte)
-Se puede hacer hasta las 14 semanas
-Se puede hacer antes de las 6 )
semanas y hasta las 9 semanas - Certeza de cuando se acaba el
embarazo
-No se manipula el Utero
-Menos sangrado
-No hay riesgo de lesiéon del utero
-Menos riesgo de infeccion

DESVENTAJAS -Es mas lento -Hay manipulacidon del dtero
-Incertidumbre sobre la terminacion -M3s riesgo de lesion del utero
del embarazo

-Ma3s riesgo de infeccién
-Mas cantidad y duracion del sangrado
-Menos privacidad, autocontrol y
-Mds duracién del dolor autonomia
EFECTOS SECUNDARIOS -Nauseas y/o vomitos frecuentes Nauseas y/o vomitos frecuentes

-Diarrea poco frecuente
-Sangrado abundante
-Infeccién uterina excepcionalmente

-Anemia grave poco frecuente

-Diarrea poco frecuente
-Infeccidn uterina poco frecuente

-Anemia grave excepcionalmente
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Anexo V

TRATAMIENTO DOMICILIARIO DE LA IVE FARMACOLOGICA

Por favor, lee detenidamente la informacion

Mifepristona: Fecha.................... HOra: oo ENG e

Después de tomar el comprimido de mifepristona debes hacer vida completamente normal
durante las siguientes 48 horas. Lo mas frecuente es que no se produzca ningln sangrado,
pero en un 1% - 6% de casos existe un sangrado como una regla o mayor, a continuacidn se
produce la expulsidn del saco gestacional.

Si tuvieras dolor en algin momento puedes tomar cualquier analgésico que no contenga
Acido Acetil Salicilico (Aspirina®).

Misoprostol: Fecha: ..........ccceenn. En el Domicilio

1. A primera hora de la mafiana (8-9 horas) desayunas y te tomas, 1 cdpsula de
Ibuprofeno 600 mg.

2. Cuando haya pasado media hora (30 minutos) te colocas 2 pastillas de misoprostol
en un lado de la boca y 2 pastillas mds en el otro lado como se muestra en el
dibujo. Transcurridos 30 minutos las puedes tragar con un poco de agua.

—_—y =

3. Tras la administracion del misoprostol pueden aparecer los siguientes efectos:
nauseas, vomitos, diarrea, escalofrios, aumento de la temperatura corporal y, por
supuesto, sangrado. Todos ellos son pasajeros y no precisan tratamiento con
farmacos.

Entre 20-40 minutos después de ponerte las pastillas en la boca puede comenzar
el dolor.

4. Siel dolor es intenso debes tomar 1 comprimido de paracetamol 650 mg y alternar
con ibuprofeno de 600 mg cada 4 horas y en caso de alergia tomara el farmaco que
se le indique.

La expulsidn del saco gestacional se produce habitualmente (98 % de casos) entre las 4-6
horas después de la toma del misoprostol. Durante este proceso puedes tener un sangrado
fuerte (el doble que una regla). Esto no debe alarmarte, es normal.

| Fecha................ [ (o] - N -] o L

Volver el dia y la hora indicada, para comprobar que el aborto se ha producido
correctamente y completar el asesoramiento anticonceptivo.
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Anexo VI

CONSEJOS PARA DESPUES DE UNA IVE FARMACOLOGICA

Lee detenidamente estas instrucciones y si tienes alguna duda consultanos

1. Durante los dias posteriores al aborto farmacolégico es normal un sangrado mayor
qgue una regla, incluso que se expulsen coagulos. ESTO ES NORMAL Y NO DEBES
PREOCUPARTE. Lldamanos si el sangrado es superior a 2 compresas grandes (Super
Plus) por hora durante 3 horas.

2. Recuerda que a los 15-20 dias después del aborto tienes cita para una revisién y
comprobar que todo estd bien.

3. Hasta que pases la revision de los 15-20 dias puedes hacer vida normal siguiendo
estos consejos higiénico-sanitarios:
v’ Puedes ducharte y lavarte la cabeza, pero no bafiarte.
v’ Utilizards compresas, no tampones.
v No mantendras relaciones sexuales con penetracién vaginal.
v No debes hacer deporte ni ejercicios violentos.

4. La siguiente regla la tendras entre 30 y 40 dias después del aborto (excepto si usas
anticonceptivos hormonales). Si pasados 60 dias no has tenido la regla llamanos.

5. Sicrees tener fiebre compruébalo con un termdmetro.

6. En caso de dolor como el de la regla puedes tomar cualquier analgésico que NO
contenga Acido Acetil Salicilico.

7. Contacta con nosotros en los siguientes casos:
v' Fiebre (mas de 38,52 C) que dura méas de 2-3 horas después de las pastillas
que te has puesto en la boca
v’ Sangrado mayor de 2 compresas grandes (Super Plus) por hora durante 3
horas.
v" Dolor uterino intenso que no cede con analgésicos

Existe una posibilidad del 1 % de que el método falle y prosiga el embarazo, en cuyo caso
habria riesgo de graves malformaciones fetales. Por ello la revisién de los 15-20 dias
después del aborto es de gran importancia.

CONTACTO:

TeléfoNno: ..o

Fuera del horario de atencidn, acude al servicio de urgencias de tu hospital de referencia.

Si por algin motivo tienes que acudir a urgencias recuerda llevar contigo la hoja de
INFORME ASISTENCIAL que te hemos entregado.
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Anexo VII

INFORME ASISTENCIAL
IVE FARMACOLOGICA (HASTA 63 DIAS)
(En el Hospital seria el Informe de Alta)

APELLIDOS: ...ttt ettt e s NOMBRE: ....covietiieice ettt EDAD: ...covveeeceictieeeteceees
DOMICILIO: ittt ettt ettt et sevseresresens POBLACION: oot ee e st eee v et aee e
SIP: e [O0=] 0 4o TR U RO UTRSt
GESTACION DE: ........... semanas, ......... dias.  OBSERVACIONES: ......ooeerecereteieeeeee ettt er e e s st s er s
ANTECEDENTES: G P C A EE FUR ettt ettt et e st ee e b eanaenes
AlBIEIAS: vttt sttt ettt e ete st st eanenes HemoOrragias: ....ccccvvevven e s
7X@ HAbitos tOXICOS: ..covveceeieeierieeecreee e
TSRt IMGC: e e e
A et ettt e et stestesae et enteeteereeraeneennean T/ A ettt et et e e
Medicacion actuali......cccceeeeeeiececece e
COAGUIACION: ..ottt s OLFOS: oottt ettt et r s s e eteere v s

ANALITICA PREVIA AL TRATAMIENTO:

Grupo: ........ Rh:....... PlagqUEetas: ....ccoeeeeeeereeeeet ettt
HEMAtIES: oottt T de Protrombina: ......ccoeceeeeececceeeeceeieeieens
HEO: oot e et e e Qe e e e
HD ettt FIbrinOgeNO: .ottt

INICIO DEL TRATAMIENTO:.
v' Mifepristona (200 Mg) Dia: ccoveeeei/ oo covvieesiieieees. HOP: e BN v
v" Misoprostol (800 pg bucal) Dia: ..ooeee/ oo coveevvivveenee. Hora: ... En su domicilio

PAUTA ANALGESICA:
v" Ibuprofeno 600 mg + paracetamol 650 mg alternos cada 4 horas a partir de administracién de
prostaglandinas (misoprostol).
V' OLIOS couvieeeeeeie ettt sttt st st e sess et e s et b st e et ss et e ha ARt ees SRt et ha et ba ARt ees At ee s s A bttt san et ba e aas

GAMMAGLOBULINA ANTI D (si procede): Dia: ........ [ [ ceeveererienne. HOTA: ottt ettt

METODO ANTICONCEPTIVO: ..........covverrrerrrernerseesserinsssssennsens Prevision inicio: ...

REVISION DE CONTROL: Dia: ............ Hora: ...ccccueuee (61T o1 1 o T OO OO OO U SPRRPPTTORUPIN
oo Y={ - = N 1T USROS TURRRRRRTNS
SANEIAUO: ..ottt te st st e et e et et et e e eteeteste st ste e beates et e et easeaseae et et sheneabenbentes et aeteseneaaeete st stennnenn
ALA: ettt sttt et e e ete ke st she et beatet et aetesaReaae et sae sheasabentettesaeteeseseneeteeteste e e rentereas
Nueva visita de control: Dia: ........... HOra: .cccooeieee. CENIIO ittt et et e st st e

ANENENEN

Fdo.: Dra./Dr.
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Anexo VIII: Boletin para la notificacién de la IVE

EXEMPLAR PER A LA CONSELLERIA DE SANITAT UNIVERSAL | SALUT PUBLICA
SALUT PUBLICA

EJEMPLAR PARA LA CONSELLERIA DE SANYTAT UNYWERSAL |

GOBIERNO DE ESPANA
3 4 MINISTERIO DE SANIDAD, NOTIFICACIO DE LA INTERRUPCIO e
i SERVICIOSSOCALESEIGUALOAD  VIOLUNTARIA DE L'EMBARAS 06 ACLERO0 CON LA Y € >
€3 AVONRAD ¥ CONRORNOIAL
QGENERALITAT VALENCIANA  NOTIFICACION DE INTERRUPCION | reu somwrmam e s supey s
CONSELLERIA DE SANITAT VOLUNTARIA DEL EMBARAZO e Ll )
UNIVERSAL | SALUY PUBLICA
[ ARANS DOMPLR ESTE GUESTIONAR), PER FAVOR LLUA LES DEFINICIONS AL DORS, LES DADES CONTINGUOES EN ESTE BUTLLETI NO £5 POCEN FER
ANTES DE CUMPLWENTAR ESTE CUFSTIONARYD LEANSE POR FAVGR LAS DEFRWICIONES AL DORSO PUBLICUES DF FORMA INDWIDUALITZADA EN CAP CAS.
ESCAGA EN MAJUSCLLES, AME BOUIGRAY | SOBRE LNA SUPEASICIE DUPA. [ SERAN UTILITZADES ANB FINALITATS SANITARES | ESTADISTIOUES.
ESOATAR EN MAYUSCULAS, CON BOLIGRAFO ¥ SOBRE LNA SLPERFICE DURA. LS 0AT0S CONTINIOS O ESTE BOUTIVNO AOCAMN SER HECHOS
zemgglmum I SERAN UTILZADCS CON IVES 06 ¥ ESTAOSSTICOS.
NOMERO DE REGISTRE INTERI / NOMERD O REGISTRO INTERNG qmgh_m I '
!muuuao ASSIGNA (L CENTRE SANITASY mm
;aue.o&mwmmrmo g-—u
\
A.DADES DE L'EMBARASSADA - DATOS DE LA EMBARAZADA
oA e ANT /A INGRESSOS ECONOMICS / WGRESOS ECONGMICOS
OWTA DE NAKEMENT / FECHAENACWEnT0 | | 1 | TE NGAESSOB ECONOMICS PASHS o] ™[]
TETE NGRESOS ECONCMCOS e
CONVIVENCIA / CONVIVENCIA PRCCEDENCIA DELS INGRESS06
[7] Asours [3] AMB PARES O FAMILRS Lunu“ PROCEDENGA DE LOS WGRESOS
= s0LA CON PADRES 0 FALIARES Bmm Enuuns Emmm
(7] BN PaREUA (1) ATres 3] e rus PARE.A FAMUAES O7MOS WOAESOS
EN PAREA OTRAS SN OS
LLOC DE RESIDENCIA / LUGAR DE RESIDENCIA o d UNLABE
[7] TREBALLADORA PER COMPTE PRI (3] DESOCLIMOA O EENSE OCUMACKS
TRABAIADORA POR CUENTA PROPA ' DESEMFLEADA O S EMPLED
[3] TAIBALLAOORA PER COMPTE DALTH (] TREBALL DOMESTIC NO FEMUNERAT
s TRABAJADORA POR CUENTA AJENA TRABAJO DOMESTICO NO FEML
3] PEuSONSTA e 7] Aurees
(2] B
NOMBRE CE FLLS CUE WLEN OATA OF LULTIM VeS| and
ENUACTUALITAY PR
NULERD 0E WUOS QUE WVEN FECHA DEL (LTAO
- EN LA ACTUALIDAD | | mwro y N
NOMEFE [ VO RTWENTS AT CE LUUW AARIANENT | VeS| Aoy ) 480y
YOLUNTAAS ANTERICHS A LACTUA oL
= ok L FECHA DEL ULTMO AB0RT0
NIVELL DWWSTRUCCIO / NWEL DE WSTRUCCAON ™ o 1 PAINSD L 1
[7] ANALFASETA O SENSE ESTLOIS [ 7] BADILLERAT | CICLES D /P EOURLENTS
ANALFARETA O S0 ESTUVOS BACHLLERATO ¥ CCLOS OF #P* UTILITZA MABTUALMENT METODES ANTCONCEPTVS? g pg[ ]
PRVER GRALI . . LUTLZA HATUALMENTE METOOOS ANTICONCEPTIVGS?
PRVARLL EQUNALENTS) ESCOLES UNVERSITARES | FACLL
m’a‘umomo‘o ) (5] ESCUELAS LhaVEROITARAS ¥ FACLLADES ,
O PRAVARA ¥ EQUVALENTES) OEouN TPLE? Ml ) NATURALS 5] MECANCS [3) AuTRES METODES
i - . OW'MM (D€ OUE TFO? NATURAES ™) MECAMCOS ’ OTROS METOD0S
(2] FO v eoumaLENTEs © CLASIICAR £S AR GRADCS ) o m""“‘”‘.’n
¥ WO ENEN ESPECNICAOCS o J
\
s N
B. DADES DE LA INTERVENCIO - DATOS DE LA INTERVENCION
O 15 YA IFORVAR FER PAIMERA VEGADA 1 CENTRE SANTAR PUBLC
OF LA POSSILIAT O NTERROMIVE ~!|amwwu~omm — @m @mmnecouuwo
DONDE SE INFORIAD POR PRVERA VEZ - 07R0S A0S
| CENTRE SANITAR PANAT 1] NTERNET
&uwumm (2] S0 () aces ©
SETMANES OF O ENEL Ot LA o PEL METGE WA DE LA INTERVENGO & Qarcaa T wes A s
SEMANAS DE GES TACION EN EL MOMENTO OF LA WTEAVENGION. £5TIMAGAS FOR EL MEOICO || FECHACE LA NTERIENCON N : .
APETICIO DF LA DOMA
:&” 0 A PETICAON DE LA MLER CALEES DE NEC PO A LEMBARASSAOA
NTERAUPCIO 3 AISC GREL PER A LA VIOA O LA SALUT OF LENMBAMASSADA CALGAS OE MESOO PARA LA EMBARAZADA
06 UBMBARAS GRAVE AESGO AAAA LA VIOA O LA SALUD OF LA EMBARAZAOA
MOTIHOS [3] FISC DE GREUIS ANDMALIES EN EL FETUS
OF LA AESGO OF GRAVES ANOMALMS £N L FETO
AVCMAUES FETALS EXTREM orevs
OO MBAAATD (L B 5 EXTREMNDMENTE GAES ¢ WCLAAALES 0 WOCKBATNEES GOV LA W
5 FOACLAG CIEEERE FErEE  EEEEE
mom & mvmugxw
OUWINGICO DRATACID | ABPRAGIO CAUSES DE RISC FETAL
. (3] ARV aseon CAUSAS DE RESGO FETAL
VETOOE FARMACOLOGIC [3] wresrrsTONA
METODO EMMLEADD | METODO FARMACOLOGICO @W
BN A INTERVENTION ) PACSTAGIANDNAS
ALTRES METODES, ESPECFIQUEY
OTAOS MITOO0R. ESPECITTCAD (5] :
NOTA: LES COOINS NO SO0 EXCLOENTS ENTRE S SEW POT MARCAR WES DA EEEED 151 12 0 1 5 O e £ o e |
L NOTA. CAS OPCIONES MO SON EXCLUTENTES POR L0 OUE PODRA MAACARSE MAS DE LA )
Cpcericbge ' Dage~ongs
Cator ton 2010/ Tagtmrvove J91C
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DEFINICIONS

() ALTRES PERSONES
Si la dona conviu en parella i a més amb altres persones, marcar
exclusivament I'opci6 en parella.

@ AMB FILLS
Es referix als fills que té la dona al seu carrec, siguen o no
biologics.

@ NIVELL D’INSTRUCCIO
Es diferencien els segtients Nivells d'instruccio:

1. Analfabeta/Sense estudis:
- No sap llegir ni escriure.
- Ensenyanca Primaria incompleta.

2. Primer grau (6é Educacio primaria i equivalents):
- Ensenyancga Primaria completa: 6é EP, 6é¢ EGB.
- Inclou Certificat Oficial d'Estudis Primaris.

3. ESOi Equivalents:
- Ensenyanga Secundaria completa: ESO, BUP, FPI,
7éi8€é EGB.
4. Batxiller i Cicles FP equivalents:
- 2n Batxillerat, COU, FP de grau mitja.

5. Escoles Universitaries/Facultats:
- Diplomatures Universitaries.
- FP de grau superior.
- Primer cicle en Facultats Universitaries, Col-legis Universitaris
i Escoles Tecniques Superiors.
- Facultats Universitaries, Col-legis Universitaris i Escoles
Técniques Superiors, equivalents o postgraduats.

6. No classificables per grau i no ben especificats.

@ TIPUS DE METODES ANTICONCEPTIUS

1. Naturals:
- Ogino
- Temperatura basal
- Coit interromput
- Billings
2. Barrera:
- Preservatiu masculi
- Preservatiu femeni
- Diafragma
- Productes espermaticides

3. Mecanics:
-DIU

4. Hormonals:
- Anticoncepci6 oral
- Anticoncepcio injectable
- Pegats
- Implants subcutanis
- Anells vaginals
- DIU

5. Altres metodes
() DATA DE LA INTERVENCIO

Quan el metode utilitzat en la intervencio siga el farmacologic,
la data d’intervenci6 sera la de I'inici de la presa.

DEFINICIONES

(") OTRAS PERSONAS
Si la mujer convive en pareja y ademas con otras personas, marcar
exclusivamente la opcion en pareja.

@ CON HIJOS
Se refiere a los hijos que tiene la mujer a su cargo, sean o no
bioldgicos.

© NIVEL DE INSTRUCCION
Se diferencian los siguientes Niveles de instruccion:

1. Analfabeta/Sin estudios.
- No sabe leer ni escribir.
- Ensenanza Primaria incompleta.

2. Primer grado (6° Educacion primaria y equivalentes).
- Ensenanza Primaria completa: 6° EF, 6° EGB.
- Incluye Certificado Oficial de Estudios Primarios.

3. ESOy Equivalentes:
- Ensenanza Secundaria completa: ESO, BUP, FPI,
7°y 8°EGB
4. Bachiller y Ciclos FP equivalentes:
- 2° Bachillerato, COU, FP de grado medio.

5. Escuelas Universitarias/Facultades:
- Diplomaturas Universitarias.
- FP de grado superior.
- Primer ciclo en Facultades Universitarias,
Colegios Universitarios y Escuelas Técnicas Superiores.
- Facultades Universitarias, Colegios Universitarios y Escuelas
Técnicas Superiores o equivalentes o postgraduados.

6. No clasificables por grados y no bien especificados.

) TIPOS DE METODOS ANTICONCEPTIVOS

1. Naturales
- Ogino
- Temperatura basal
- Coito interrumpido
- Billings
2. Barrera
- Preservativo masculino
- Preservativo femenino
- Diafragma
- Productos espermicidas

3. Mecanicos
- DIU

4. Hormonales
- Anticoncepcion oral
- Anticoncepcion inyectable
- Parches
- Implantes subcutaneos
- Anillos vaginales
-DIU

5. Otros métodos

®) FECHA DE LA INTERVENCION

Cuando el método empleado en la intervencion sea el
farmacoldgico, la fecha de intervencion sera la del inicio de la
toma.
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