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Atencion a la mujer que solicita interrupcion voluntaria de su embarazo (IVE)

Closario de Abreviaturas

AP: Atencién Primaria.

CIAP: Clinical Information Access Program. Cédigos.

EAP: Equipo de Atencién Primaria.

IVE: Interrupcién Voluntaria del Embarazo. Este término es usado generalmente en
la literatura al respecto, para nombrar aquellas interrupciones de embarazo que se
realizan por debajo de las 14 semanas de gestacion y para las que la ley vigente no
exige ningun requisito para su realizacién mas alld del deseo expreso de la mujer
gestante.

ILE: Interrupcién Legal del Embarazo. Este término es usado, en general, en la
literatura al respecto, para nombrar aquellas interrupciones de embarazo que se
realizan a partir de la semana 15 de gestacién y para las que la ley vigente establece
la obligatoriedad de justificar la existencia de una causa médica materna o fetal.

En ambos casos, se trata de interrupciones legales, puesto que estan recogidas
en la Ley Orgdnica 2/2010, de 3 de marzo, de salud sexual y reproductiva y de la
interrupcion voluntaria del embarazo. De igual forma, en ambos casos se trata de
interrupciones voluntarias. Por la tanto, esta forma de nombrar los dos supuestos es
meramente practica.

FUR: Fecha Ultima Regla.

ITS: Infeccidon de Transmisién Sexual.

LARC: Acrénimo del Término en inglés: Long Acting Reversible Contraception.
Anticonceptivos reversibles de accién prolongada.

PIAM: Plan Integral de Atencién a la Mujer.
SMS: Servicio Murciano de Salud.
SEGO: Sociedad Espafola de Ginecologia y Obstetricia.

SEC: Sociedad Espafola de Contracepcion.

PIAM 2022
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PERSEA: Programa de Educacién en Salud Reproductiva, Sexual y Afectiva.

OMI: Oficina Médica Integral. Programa de historia clinica del paciente utilizada en
AP.

WAST: Acrénimo del Término en inglés: Women Abuse Screening Tool. Herramienta
para la deteccion de situaciones de violencia ejercida contra la mujer.

VHB: Virus de la Hepatitis B.
VHC: Virus de la Hepatitis C.

VIH: Virus de la Inmunodeficiencia Humana.

PIAM 2022



Atencion a la mujer que solicita interrupcion voluntaria de su embarazo (IVE)

Atencion a la mujer que
solicita interrupcion
voluntaria de su
embarazo (IVE)

5.1. Introduccioén

La Organizacién Mundial de la Salud define aborto como “la interrupcion del
embarazo cuando el feto todavia no es viable fuera del vientre materno”.

La viabilidad extrauterina es un concepto cambiante que depende del progreso
médico y tecnoldgico, estando actualmente en torno a las 22 semanas de gestacion.

La Sociedad Espaiola de Ginecologia y Obstetricia (SEGO) define aborto como “/a
expulsion o extraccion de su madre de un embrion o de un feto de menos
de 500 g de peso (peso que se alcanza aproximadamente a las 22 semanas
completas de embarazo) o de otro producto de la gestacion de cualquier
peso o edad gestacional pero que sea absolutamente no viable (por ejemplo,
huevos no embrionados, mola hidatidiforme, etc), independientemente de si
hay o no evidencia de vida, o si el aborto fue espontdneo o provocado”.

Con la aprobacién de la Ley Orgdnica 2/2010, de 3 de marzo, de salud sexual y
reproductiva y de la interrupcion voluntaria del embarazo (IVE) en Espafia, se
reconoce el derecho a la maternidad libremente decidida, estableciendo que los
servicios publicos de salud aplicardn las medidas precisas para garantizar el derecho a
la prestacion sanitaria del proceso, en los supuestos y con los requisitos establecidos
en dicha Ley, asi como su financiacion'.
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Se permite la posibilidad de interrumpir el embarazo a peticiéon de la mujer, dentro
de las primeras catorce semanas de gestacidn. Por encima de estas semanas, la IVE
se realizara sdélo por causas médicas.

Esta normativa ha sido parcialmente modificada por la Ley Orgdnica 1/2023 de
28 de febrero. La norma revierte la modificacién de la Ley orgdnica 11/2015, de
21 de septiembre, devolviendo a las menores de 16 y 17 afios su capacidad para
decidir libremente sobre su maternidad, prescindiendo del consentimiento de sus
progenitores o tutores legales.

La IVE es un problema de salud publica internacional. Tanto las condiciones
sociodemograficas como las caracteristicas socioculturales de las mujeres son
determinantes a la hora de afrontar una interrupcién.

La interrupcion del embarazo, ya sea a peticién de la mujer o como resultado de
un aborto espontdneo, puede tener repercusiones para su salud fisica y emocional.
Hay estudios que afirman que dichas mujeres tienen un 81% mas de probabilidades
de desarrollar problemas de salud mental como depresion y ansiedad, asi como de
iniciar el consumo excesivo de alcohol y otras drogas?. El sindrome postaborto ha sido
descrito por algunos autores, como un cuadro patolégico que desarrollan algunas
mujeres como consecuencia de esta intervencion3, relaciondndose con sintomas
caracteristicos del trastorno de estrés postraumatico.

Por otro lado, la carga ética que supone el aborto en si y las implicaciones sociales,
politicas y culturales que ello conlleva, complica el abordaje adecuado de sus efectos
psicopatoldgicos.

Un buen abordaje profesional implica el respeto y acompaiamiento a la mujer y las

decisiones que tome en el contexto legal de nuestro pais, teniendo en cuenta las
distintas biografias y con ellas las diferentes formas de transitar este proceso.

5.2. Situacion y atencidén actual del proceso en Espaia y
Murcia

La dltima actualizacidon disponible de los datos de Sanidad acerca de la IVE,
corresponde al aflo 20204

En 2020, se realizaron en Espafia 88.269 interrupciones, de las cudles 3.232,
corresponden a mujeres residentes en la Regiéon de Murcia. Esto supone una tasa
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de 11,25%. mujeres entre 15 y 44 aios, superior a la nacional de 10,33%,, situando a la
Regién de Murcia en el 4° lugar a nivel nacional con mayor nimero de IVE.

En cuanto a los motivos de la IVE, aproximadamente el 91% de las mismas, fueron a
peticiéon de la mujer (menos de 14 semanas de gestacion). La mayoria de las mujeres
refieren una concepcién no planificada’, pero hay autores que parecen constatar la
existencia de factores externos a las mujeres que abortan, como puede ser la presién
de la pareja o, incluso, de otro miembro de la familia?, sobre todo si el aborto tiene
lugar durante la adolescencia. Las razones que impulsan el aborto son, por tanto,
complejas y las situaciones que inciden en la toma de decisiones son muy variadas
(educacion, trabajo, relaciones de género, redes sociales de apoyo..)5.

En gestaciones de hasta 9 semanas (63 dias), la Sociedad Espafola de Ginecologia
y Obstetricia (SEGO) y la Sociedad Espafiola de Contracepcion (SEC), recomiendan
como método de eleccidn el método farmacolégico. La combinacion de mifepristona
y analogo de prostaglandina (fundamentalmente misoprostol), se ha mostrado mas
eficaz, sin necesidad de efectuar la evacuacién por aspiracion en mas del 95 % de los
casos’. Sin embargo, segun datos publicados por el Ministerio de Sanidad, mas del
76% de las interrupciones en Espafa en 2020, se realizaron bajo técnicas quirurgicas
(Dilatacién y Evacuacion, Dilatacién y Aspirado).

Durante el aflo 2020 en la Region de Murcia, mas del 12% de las mujeres que abortaron,
tenian una edad igual o inferior a 19 afios. Esto implica la necesidad urgente de
dotar a los adolescentes de herramientas para responsabilizarse de tomar decisiones
éticamente saludables y evitar los riesgos de embarazos no planificados ademas de
otros riesgos para su salud. Este objetivo se desarrolla en el programa PERSEA de
Educaciéon en Salud Afectivo Sexual para Adolescentes de la Regiéon de Murcia. Su
implementacion regional comenzé en 2018.

Cabe destacar que cerca del 37% de las mujeres a las que se les practicé una IVE
en la Regién de Murcia durante el afio 2020, tiene antecedentes de, al menos,
una interrupcién previa, y mds del 57% de las mujeres que tomaron la decisién de
interrumpir su embarazo, no habia utilizado ningiin método anticonceptivo cuando se
produjo la concepcidn. Por ello, a las mujeres que solicitan interrumpir su embarazo,
se les ha de garantizar una atencidén integral mediante el abordaje de aspectos
psicosociales, que promuevan actitudes responsables respecto a su propia sexualidad.

En relacidn a la salud sexual, los profesionales del Sistema Publico de Salud tienen la
responsabilidad de favorecer una relacidn de respeto hacia las mujeres, animandoles
a identificar sus propias dificultades y acompaiandolas en la toma de decisiones,
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se les ha de facilitar informacién sobre las redes de ayuda sociales y comunitarias
como respuesta a las necesidades detectadas, para lo que es necesario disponer de
un mapa de recursos sociosanitarios en cada Area de Salud. Asimismo, se les debe
ofrecer asesoramiento individualizado para abordar la importancia de la prevencién
de embarazos no planificados, mediante la educacién sanitaria y, si lo desea, la
instauracién de un método anticonceptivo eficaz y seguro.

Es importante que proporcionemos una atencidn integral a las mujeres que solicitan
una IVE, especialmente desde su abordaje preventivo.

En la actualidad la atencidn a las mujeres que solicitan una IVE, en cualquiera de los
supuestos contemplados en la ley, se proporciona en centros publicos o concertados
con el Servicio Murciano de Salud de la Regién de Murcia.

5.3. Objetivo general

Garantizar una atencién integral, equitativa y de calidad a la mujer que solicita
interrumpir su embarazo.

5.4. Objetivos especificos

— Establecer unos criterios minimos de calidad en la atencién a la mujer que garantice
la equidad, independientemente del drea de salud en la que sea atendida.

— Garantizar y proteger los derechos fundamentales de la mujer que solicita la
intervencion.

— Favorecer la intimidad y confidencialidad del procedimiento para la mujer que
solicita la intervencion.

— Proporcionar educacion sanitaria con el fin de fomentar la corresponsabilidad de
las conductas sexuales.

— Organizar los circuitos de derivacion pertinentes que garanticen los objetivos
anteriores.

— Facilitar el acceso a una anticoncepcion efectiva tras la IVE.

PIAM 2022



Atencion a la mujer que solicita interrupcion voluntaria de su embarazo (IVE)

5.5. Poblacion diana

Mujeres embarazadas con deseo de interrumpir su embarazo:
+ Con cobertura sanitaria reglada en el SMS

« Extranjeras en situacion irregular, empadronadas en cualquier municipio de la
Regién de Murcia.

« Extranjeras en situaciéon irregular, NO empadronadas en la Regiéon de Murcia
(previa certificacion de los servicios sociales municipales o del profesional de
trabajo social de Atencidn Primaria (AP)).

5.6. Normativa vigente

La Ley Orgdnica 2/2010, de 3 de marzo, de salud sexual y reproductiva y de la
interrupcion voluntaria del embarazo, en su Titulo Il recoge la legislaciéon de la
interrupciéon voluntaria del embarazo. En los diferentes articulos quedan recogidas
las cuestiones inherentes al proceso de la interrupcion. A esta legislacion se afiade la
Ley Organica 1/2023, de 28 de febrero por la que se modifica esta ultima Ley.

Los siguientes apartados estdn extraidos integramente de dicha ley.

5.6.1. Requisitos para la IVE

+ Que se practique por un médico preferiblemente en obstetricia y ginecologia, o
bajo su direccidn.

+ Que se lleve a cabo en un centro sanitario publico o privado acreditado.

+ Que se realice consentimiento expreso y por escrito de la mujer embarazada, si
ésta es mayor de 16 afos (Anexo ).

+ Que en caso de que la mujer embarazada sea menor de 16 afos, 0 en personas con
capacidad modificada judicialmente, ademads de la manifestacién de su voluntad,
debera ir acompanado del consentimiento expreso de sus representantes legales
(Anexo 11). Los conflictos que surjan en cuanto a la prestacién del consentimiento
por parte de los representantes legales, se resolverdn de conformidad con lo
dispuesto en el Cédigo Civil.
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5.6.2. Supuestos que contempla la ley

« IVE a peticion de la mujer. Hasta las 14+6 semanas de gestacion.
+ IVE por causas médicas.
Se distinguen dos periodos diferenciados segiin semanas de gestacion:

+ Hasta las 22 + 6 semanas de gestacién, con dictamen médico de:
> Grave riesgo para la vida o salud de la embarazada (esto incluye también la
salud mental).
> Riesgo de graves anomalias en el feto.
> Anomalias fetales incompatibles con la vida.

« A partir de las 23 semanas de gestacion, con dictamen médico de:
> Malformacién extremadamente grave o incompatible con la vida.

Estos casos, tal como contempla el articulo 15.c de la Ley Organica 2/2010 de
3 de marzo y la actual modificacién de la misma por la Ley Orgdnica 1/2023 de
28 de febrero, deberan ser certificados por un Comité Clinico Regional. Este
comité, de caracter consultivo y naturaleza técnico-facultativa es designado
por el Gerente del SMS con una duracién no inferior a un afo. Esta formado
por un equipo pluridisciplinar integrado por dos médicos/as especialistas en
ginecologia y obstetricia o expertos en diagndstico prenatal y un especialista
en pediatria. La mujer podra elegir uno de estos especialistas. Este comité tiene
la funcién de valorar la situacion clinica fetal sin entrar en aspectos bioéticos.

5.6.3. Objecion de conciencia

Los profesionales sanitarios directamente implicados en la IVE (quienes la practican)
tendran el derecho de ejercer la objecion de conciencia, sin que el acceso y la calidad
asistencial de la prestacion puedan resultar menoscabadas por ello. Dicha objecién
debe manifestarse anticipadamente y por escrito siguiendo el procedimiento descrito
en este enlace: Declaraciéon de objecion de conciencia de los profesionales
sanitarios directamente implicados enlainterrupcién voluntaria del embarazo.
Se trata de un registro confidencial de los profesionales sanitarios que voluntariamente
se acogen al derecho de objecién de conciencia.

Todos los profesionales sanitarios, independientemente de su condicién en relacién

a la objecion de conciencia, informaran sobre el procedimiento a seguir asi como
del tratamiento y atencién médica adecuados a las mujeres que lo precisen antes y
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después de haberse sometido a una intervencion de interrupcién de su embarazo.
Este aspecto de la atencidn a una mujer que solicite una IVE no esta sujeto al ejercicio
de la objecién de conciencia.

Para consultar sobre el marco juridico y detalles de la objecién de conciencia en
relacién a la IVE, puede hacerlo consultando este documento.

5.6.4. Proteccion de datos

- Se codificaran los datos de la mujer que se somete a una IVE, con el fin de
preservar su identidad.

- Los informes y/o certificados médicos relacionados con la préctica de la IVE, seran
entregados exclusivamente a la mujer o persona autorizada por ella.

— Cancelacién de oficio de la totalidad de los datos del proceso, una vez transcurridos
cinco anos.

5.7. Protocolo de actuacion ante una solicitud de IVE
(médico/a de familia, matrona, enfermero/a, trabajador/a
social y ginecélogo/a)

5.7.1. CAPTACION (matrona/médico/a de familia)

« Confirmar embarazo mediante alguno de estos métodos diagndsticos: test de
gestacion o ecografia (si existe este recurso en AP) o auscultaciéon de latido
cardiaco fetal, de forma inmediata o en el plazo maximo de 24-48 horas.

+ Si el test es positivo, calcular la edad gestacional, ya que la ley vigente establece
plazos. El cdlculo se hard segun la fecha de ultima regla (FUR) si los ciclos
menstruales de la mujer son regulares (entre 25-30 dias). Podemos usar para ello
una aplicacion disponible en este enlace.

+ Si este cdlculo no puede hacerse, serd necesario datar la gestaciéon mediante
ecografia citando a la mujer en la Consulta Ginecoldgica de referencia en el plazo
maximo de 72 horas.
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« Realizar abordaje psicosocial de la mujer, incluido en el programa de Atencién
al Bienestar psicosocial del PIAM, a través de la entrevista motivacional y la
breve exploracién psicosocial (incluida en el protocolo de OMI de este programa):
WAST corto.

Cuando se sospeche que la mujer se encuentra en situacién de vulnerabilidad o
riesgo psicosocial (resultado positivo en el cribado) se realizard interconsulta al
profesional de trabajo social para valoracién de la misma. Se derivard también los
casos en los que la mujer manifieste dudas sobre interrumpir o no su embarazo
por causas no médicas, o si ésta es menor de edad.

5.7.2. Entrega y firma de documentacion necesaria para tramitar la
intervencion (profesional que realiza la captacion)

1. Folleto informativo sobre preguntas frecuentes en relacién a la IVE.

2. Solicitud de IVE (incluida en OMI-AP). Existen dos versiones segun la mujer sea
mayor (ANEXO I) o menor de 16 afios (ANEXO II).

3. Hoja informativa con el teléfono de contacto de las clinicas acreditadas para la
realizacion de la IVE y la documentacion a presentar en la misma. (ANEXO Il y IV).

Esta entrega y firma de documentos en relacién a la IVE, compete al profesional que
ha realizado la captaciéon (médico/a de familia o matrona). Solo en los casos que haya
habido intervencién por parte de trabajo social, sera este profesional quien asuma
dicho tramite.

Cuando la mujer que solicita el IVE es menor de edad, el profesional que realiza
la captacion debe coordinarse con Trabajo social para hacer una valoracidon
individualizada de la situacion biopsicosocial de la menor. Desde ese momento se
establecerd conjuntamente el procedimiento para informar a los tutores legales
de la menor o realizar otras diligencias en funcidn de las necesidades individuales
detectadas en caso de ser menor de 16 aios.

5.7.3. Revision post-intervencion (matrona/médico/a de familia)

— Valorar el estado fisico de la mujer: Sangrado, dolor.

— Valorar el estado emocional (elaboraciéon del duelo, sentimiento de culpa, situacién
con la pareja, apoyo familiar). En caso necesario, se derivara a los servicios de
salud mental segun circuitos establecidos en cada drea de salud.
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— Consejo Contraceptivo. Informar sobre la importancia del buen uso de los métodos
anticonceptivos, acompafarla en el proceso de toma de decisiones sobre el
método mds adecuado y facilitar su instauracién precoz, si no lo ha hecho con
anterioridad en la clinica concertada.

— Enlaclinica concertada se realizara un consejo contraceptivo inicial y se le ofrecera
a la mujer la inserciéon de un LARC compatible tras la intervencion. Si se le ha
insertado o prescrito un método anticonceptivo tras el IVE, en esta revision se ha
de valorar la adherencia y satisfaccién con el mismo.

— Actualizacion del programa de cribado de cancer de cérvix.

— Solicitar pruebas diagnésticas para deteccion de ITS (VIH, VHB, VHC, sifilis,
clamidia, gonorrea, etc) previa informacién y consentimiento de la mujer, en los
casos en el que exista sospecha o riesgo de ITS.

El seguimiento de estas mujeres se considera una accidn prioritaria en el ambito de
la salud reproductiva. Si la mujer no acude a esta cita programada, se contactara
con ella y se valorara la necesidad de una nueva cita. Es necesario que los datos
personales y de contacto estén actualizados en la Historia Clinica.

5.7.4. Registro del motivo de consulta

+ Se utilizard como sistema de registro OMI-AP.

+ Se seleccionara el diagnéstico CIAP: EMBARAZO NO PLANIFICADO.
+ El episodio se sefialard en OMI como reservado.

+ Se cumplimentara el protocolo de OMI “IVE Solicitud”.

+ En caso del seguimiento se cumplimentara el protocolo de OMI “IVE Seguimiento”.

5.8. Protocolo de actuacion ante una solicitud de
interrupcion de embarazo por causas médicas (ILE)
(matrona, médico/a de familia, trabajador/a social y
servicio de Obstetricia). (Ver flujograma en pagina 19)

En este supuesto, la ley contempla situaciones en las que exista grave riesgo para
la vida o salud de la embarazada (incluyendo la salud mental), riesgo de graves

anomalias en el feto o anomalias fetales incompatibles con la vida. Para estos
supuestos, podemos ver publicaciones donde se hombra como ILE
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(Interrupcién Legal del Embarazo), para distinguirlos del primer supuesto, antes de las
14 semanas de gestacién, donde no es necesario argumentar ninguna causa médica
para interrumpir un embarazo.

Para entender mejor el circuito, distinguiremos entre dos posibles escenarios y
desarrollaremos el procedimiento.

5.8.1. Solicitud de interrupciéon de embarazo por grave riesgo para la
salud mental de la mujer gestante

Este punto hace referencia especialmente a aquellas solicitudes de IVE entre la 15
y la 22+6 semanas de gestacion, cuyo motivo sea el supuesto recogido en la ley de
grave riesgo para salud mental de la mujer embarazada. Estas situaciones seran
excepcionales en la consulta de AP.

5.8.1.1. CAPTACION (médico/a de familia y/o matrona). Se seguird el mismo
procedimiento descrito en el punto 5.7.1

5.8.1.2. ENTREGA Y FIRMA DE DOCUMENTACION NECESARIA PARA TRAMITAR LA
INTERVENCION (profesional que realiza la captacién)

1. Folleto informativo sobre preguntas frecuentes en relaciéon a la Interrupcion
Voluntaria del Embarazo.

2. Solicitud de IVE (incluida en OMI-AP). Existen dos versiones segun la mujer sea
mayor (ANEXO ) o menor de 18 afios (ANEXO ll).

3. Hoja informativa con el teléfono de contacto de la clinica acreditada para la
realizacién de la ILE y la documentacion a presentar en la misma. (ANEXO Il y IV).

Esta entrega y firma de documentos compete al profesional que ha realizado la
captacién (médico/a de familia o matrona) en el momento y lugar de la atencion.
Solo en los casos que haya habido intervencion por parte de trabajo social, sera
este profesional quien asuma dicho tramite.

Cuando la mujer que solicita el IVE es menor de 16 aiios, el profesional que realiza
la captacidon debe coordinarse con Trabajo social para hacer una valoracidn
individualizada de la situacion biopsicosocial de la menor. Desde ese momento se
establecerd conjuntamente el procedimiento para informar a los tutores legales
de la menor o realizar otras diligencias en funcién de las necesidades individuales
detectadas.
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5.8.1.3. DERIVACION A CLINICA CONCERTADA PARA VALORACION POR ESPECIALISTA
EN SALUD MENTAL

Esta derivacion podra hacerse también desde los servicios de Obstetricia de los
hospitales de referencia.

« Si la valoracion es favorable a la realizacion de la interrupcidn, la propia clinica
continuara el procedimiento.

+ Si la valoracién no es favorable, o en caso de que la propia mujer cambiara de
opinidn con respecto a la interrupcidn, se le informara de la necesidad de volver
a la consulta de la matrona de AP para continuar con el protocolo de visitas de
embarazo.

5.8.1.4 - REVISION POST-INTERVENCION (matrona/médico/a de familia). Se seguird
el mismo procedimiento descrito en el punto 5.7.3

5.8.1.5 - REGISTRO DEL MOTIVO DE CONSULTA. Se seguira el mismo procedimiento
descrito en el punto 5.7.4

5.8.2. Solicitud de interrupcion de embarazo por grave riesgo para la vida
o salud fisica de la embarazada, riesgo de graves anomalias en el feto o
anomalias fetales incompatibles con la vida (15-22+6 semanas de gestacion)

El protocolo de actuacion y derivacion en este supuesto corresponde a los servicios
de Obstetricia de cada centro hospitalario de la regién y seguirdn un protocolo
especifico. Aportamos alguna informacidn relevante sélo a titulo informativo.

En estos supuestos, las mujeres podran optar a dos posibles circuitos:

+ Realizacién de todo el procedimiento de interrupcién en la clinica concertada.

« Realizacion de la técnica para el cese de la actividad cardiaca fetal en la clinica
concertada y finalizacién del embarazo en el hospital de referencia, a través
de induccién de parto segun protocolo de cada centro. Esta modalidad esta
especialmente indicada para aquellas situaciones en las que la familia exprese el
deseo de hacer un proceso de despedida del feto tras su expulsion.

Los hospitales de referencia para las nueve dreas de la regidn estan distribuidos
de la siguiente manera:

- Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca: Areas |, IV, V, VI, VII, IX.

- Hospital Clinico Universitario Santa Lucia: Areas Il y VIII.

- Hospital Universitario Rafael Méndez: Area III.
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5.8.3. Solicitud de interrupcion de embarazo por malformacion
extremadamente grave o incompatible con la vida (gestaciones a partir
de la semana 23)

Las solicitudes de interrupcién de embarazo por causa médica a partir de la semana
23 de gestacidn seran gestionadas desde los servicios de Obstetricia de cada hospital
de referencia. Tal y como establece la legislacion vigente, estas interrupciones deber
ser sometidas al Comité Clinico Regional y ser autorizadas por la Direccién General de
Asistencia Sanitaria. Una vez autorizadas, el procedimiento se realizara en el Hospital
Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca de Murcia siguiendo un protocolo especifico.

Todo este circuito se encuentra resumido en el flujograma de la pdgina 19 de este
mismo documento.

5.9. Evaluacién

a. Periodicidad

Se realizara con periodicidad anual.

b. Prevalencia

- Tasa bruta y especifica por edad de IVE por 1000 mujeres en edad fértil
d. Indicadores de Proceso

- Porcentaje de mujeres con IVE de repeticion.

- Porcentaje de mujeres con IVE que acuden a consulta programada de seguimiento
en Atencidén Primaria.

- Porcentaje de mujeres con una IVE a las que se le ha implantado un LARC en la
clinica concertada.

e. Indicador de Resultado

- Porcentaje de mujeres con una IVE que valoran positivamente la atencién recibida
en todo el proceso

5.10. Flujograma
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Servicio .
Murciano
de Salud

ANEXO 1

SOLICITUD DE INTERRUPCION
VOLUNTARIA DEL EMBARAZO

D%

Con D.N.I./Pasaporte , que se

encuentragestante en el momento actual, solicita le sea practicada un
interrupcion voluntaria de su embarazo, acogiéndose a lo dispuesto al respecto

en la Legislacion espafiola en vigor.

Lo que firma en ,a de 20

Firma:
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Servicio .
Murciano
de Salud

ANEXO II

SOLICITUD DE INTERRUPCION
VOLUNTARIA DEL EMBARAZO PARA
MENORES DEL 16 ANOS

D%

Con D.N.I./Pasaporte , que se encuentra

gestanteen el momento actual, solicita le sea practicada una interrupcion voluntaria

de su embarazo, acogiéndose a lo dispuesto al respecto en la Legislacion espafiola en

vigor.
Lo que firma en ,a de 20
Firma.
Diligencia para hacer constar que:

DDA

Con D.N.I. n°,

En calidad de:

Madre L]

Padre L]

Tutor/a legal |:|

Autoriza la interrupcion voluntaria de embarazo de la menor de edad:
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Servicio .
Murciano
de Salud

ANEXO III

DOCUMENTACION NECESARIA PARA
TRAMITAR LA IVE EN LA CLINICA

(IVE DE MENOS DE 14 SEMANAS)

e SOLICITUD DE INTERRUPCION DE EMBARAZO CUMPLIMENTADA
e SE LE INDICARA QUE LLEVE A LA CLINICA:
o TARJETA SANITARIA (si dispone de ella)
o DOCUMENTO DE IDENTIDAD:
- Si es espaiiola, debe aportar fotocopia del D.N.I.

- Si es extranjera,debe aportar fotocopia del permiso de residencia o

pasaporte.
o MENORES DE 16 ANOS, DEBEN APORTAR:
o Libro de Familia.

o D.N.I. de la menor y de la persona que autoriza la intervencion

(padre/madre/tutor/a).

o La solicitud de IVE, menores de 16 afios, debe ir firmada por la mujer que

la solicita y por la persona que autoriza.
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Servicio .
Murciano
de Salud

ANEXO IV

CENTROS CONCERTADOS PARA LA
REALIZACION DE LA I.V.E. EN LA REGION
DE MURCIA

HASTA LAS 14 SEMANAS DE GESTACION.
o CLINICA GINEMUR

Web: www.ginemur.es

o Murcia:
Avda. D. Juan de Borbon, 22 bajo
30007 La Flota (Murcia)
Teléfono: 900 701 027 / 968 271 227

o Cartagena:
C/ Dr. Valenciano, n°6 Bajo
30205 Cartagena
Teléfono: 968 330435

o CLINICA DELTA MEDICA
Web: www.deltamedica.com

o Murcia:
Paseo Ing. Sebastian Feringan, 12 bajo
“Edif. Coop. Myrtia”, Blog. 2
30007 Murcia
Teléfono: 900104906 / 968 232 854
o Lorca:
Calle Canal de San Diego, 1,
30800 Lorca
Teléfono: 968 478 196
DESDE LA 15-22 SEMANAS DE GESTACION.
e INSTITUTO GINECOLOGICO DE MURCIA

Web: www.institutoginecologicomurcia.com

o Murcia
Avda. D. Juan de Borbon, 22 bajo
30007 La Flota (Murcia)
Teléfono: 968 271 227
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