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0. IDENTIFICACION DE LA ACTIVIDAD

Codigo y Denominacion de la actividad
02.02.08 Estadistica de interrupcion voluntaria del embarazo en Andalucia
Tipo de actividad

Actividad estadistica

Clasificacion de la actividad

— En funcién de su etapa de desarrollo: proyecto
— En funcién de su objeto: actividad de produccion
Area tematica

Condiciones de vida y bienestar social

Subarea tematica

Salud

Sectores economicos u otros sectores cubiertos por la actividad

Organismo responsable
Consejeria de Salud

Unidad ejecutora

Servicio de Informacion y Evaluacion.

Organismos colaboradores y convenio
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1. INTRODUCCION
Area de estudio

Mujeres que se someten a la interrupcion voluntaria del embarazo (IVE) en Andalucia, residentes

o no en la Comunidad, asi como las residentes que la realizan fuera de la misma.
Marco conceptual: conceptos y definiciones

IVE: Las interrupciones voluntarias del embarazo en Espaiia quedan despenalizadas, a través de la

Ley Organica 9/1985, en tres supuestos concretos:

1. Evitar un grave peligro para la vida o la salud fisica o psiquica de la embarazada (no sometido a

plazos)

2. Si el embarazo es consecuencia de un hecho constitutivo de un delito de violacién, previamente

denunciado (dentro de las primeras 12 semanas de gestacion)

3. Presuncion de graves taras fisicas o psiquicas en el feto (dentro de las 22 primeras semanas de

gestacion)

El 5 de julio de 2010 entra en vigor la Ley Organica 2/2010, de 3 de marzo, de salud sexual y

reproductiva y de la interrupcidn voluntaria del embarazo que introduce el siguiente supuesto:

4. Interrupcion del embarazo a peticion de la mujer (dentro de las 14 primeras semanas de gestacion).
En este supuesto, el centro donde se practica la IVE tiene el deber de informar a la mujer sobre los
derechos, prestaciones y ayudas publicas a la maternidad. Esta informacion se da en un sobre cerrado
junto con un documento acreditativo de la fecha de entrega, por la que la mujer tiene un periodo de

3 dias de reflexion.

Centros: Los centros en los que se practican IVE deben estar particularmente acreditados para realizar
este tipo de intervenciones, siendo la acreditacion diferente si los abortos a realizar son de bajo riesgo
(menos de catorce semanas de gestacion) o de alto riesgo (mas de catorce semanas de gestacion).
Actualmente, estan regulados por el Real Decreto 831/2010, de 25 de junio, de garantia de la calidad

asistencial de la prestacion a la interrupcion voluntaria del embarazo.
Antecedentes: en el tiempo / en otros ambitos

La informacidn sobre IVE tiene su origen con las Estadisticas de Informacion Epidemioldgica de IVE
que se elaboran como consecuencia de la legalizacion del aborto mediante Ley Organica 9/1985
de 5 de julio. A partir de ahi la Consejeria de Salud, a través de la Resolucion Comunicada de 1987,
establece el circuito administrativo a seguir por la informacion en el ambito de la Comunidad

Auténoma y en octubre-noviembre de 1987 se distribuyen los boletines de IVE a los Centros
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acreditados y se inicia por tanto la recogida de informacion asi como la remision periddica de la

informacién regulada al Ministerio de Sanidad.

Posteriormente, durante los afnos siguientes se celebran reuniones de los representantes de las

Comunidades Autonomas con distintos fines, concretamente:

«  En abril de 1989, reunidn en Valencia para elaboracion de un nuevo Boletin de notificacion en

el que se garantizara aun mas la confidencialidad del circuito.

e El 21 de enero de 1992, reunidn en Madrid para revisar el tratamiento informatizado de los

datos y la confidencialidad de dicho tratamiento.

«  El 22 de noviembre de 2007, para realizar una propuesta de modificacion y actualizacion del
Boletin de notificacion.

e El 23 de noviembre de 2010, reuniéon en Madrid para informar del cambio del boletin de
recogida de datos, que recoge, entre otras, las modificaciones de la ley organica 2/2010 de 3 de
marzo, de salud sexual y reproductiva y de la interrupcion voluntaria del embarazo, del Real Decreto
825/2010, de 25 de junio, de desarrollo parcial de esta ley y del Real Decreto 831/2010, de 25 de
junio, de garantia de la calidad asistencial de la prestacion a la interrupcion voluntaria del embarazo,

para la recogida de informacion a partir del 1 de enero de 2011.

En cuanto a la actividad como estadistica oficial, se incluyé en el Programa Estadistico de 1993,
siendo 1991 el primer afo de referencia de datos. A partir del aflo 2010 y con la entrada en vigor
de la Ley Organica 2/2010, se produce un cambio en los resultados ofrecidos, debido a que se ha
afiadido un nuevo supuesto en las IVEs que provoca una ruptura en la serie a la hora de comparar
datos en el campo relativo al motivo de interrupcion del embarazo y se afiade, se suprime y se

modifica algin campo mas.

Respecto al desarrollo de actividades similares en otros ambitos territoriales, podemos decir que el
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (MSSI) elabora la actividad “Interrupciones
voluntarias del embarazo” a partir de la informacion notificada por las autoridades sanitarias de las
Comunidades Auténomas difundiendo resultados anualmente sobre el conjunto del Estado. Al mismo
tiempo facilita a dichas autoridades sanitarias la informacién sobre las IVE de mujeres residentes en

su comunidad que han abortado fuera de la misma.

Y en cuanto a otras Comunidades Auténomas, la gran mayoria de ellas difunden datos desagregados
para su territorio, como por ejemplo, la Conselleria de Sanidad en Galicia a través de la actividad
“Explotacién del registro gallego de interrupciones voluntarias del embarazo”, las “Estadisticas de
interrupciones voluntarias de embarazo” del departamento de sanidad en Catalufia, o la Conselleria

de Salud, Familia y Bienestar Social de la Islas Baleares con la actividad entre otras.
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Justificacion y utilidad

Debido a la creciente notificacion de las IVE desde 1991, esta actividad es de gran utilidad para
establecer las causas que llevan a las interrupciones del embarazo, las diferencias
sociodemograficas de las mujeres que lo realizan, asi como las caracteristicas de los Centros a los

gue acuden.

Por otro lado esta actividad produce informacion estadistica que puede servir de referencia para
posibles actuaciones sanitarias y politicas de Planificacion Familiar a los Organismos responsables de

estas interrupciones voluntarias.

Esta actividad contribuye al cumplimiento de los siguientes objetivos generales recogidos en el Plan
Estadistico y Cartografico de Andalucia 2013-2020:

«  Producir la informacién estadistica y cartogréfica de calidad requerida para la ejecucion y
el seguimiento de las politicas europeas, nacionales y autondémicas en el ambito de
competencia de la Junta de Andalucia.

«  Producir y difundir los datos estadisticos y cartograficos como informacion Gtil y reutilizable
para la toma de decisiones participativas por la sociedad andaluza.

« Dotar a la ciudadania de la informacion suficiente y objetiva que permita la evaluacion de

las politicas ejecutadas por la Junta de Andalucia y sus entes instrumentales.
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1. OBIJETIVOS
Objetivo general

Mejorar el conocimiento de los servicios sanitarios publicos, concertados y privados: centros y servicios,
actividad, recursos humanos, recursos econdmicos, etc. pero en lo que respecta a la interrupcién

voluntaria del embarazo.
Objetivos especificos

Obtener informacién sobre el patron demografico y social de las mujeres que recurren a las
interrupciones voluntarias del embarazo, asi como sobre las caracteristicas de los centros a los que

acuden.
Ejes transversales

» Cohesion: la actividad es pertinente al eje de cohesion porque estudia variables que

contribuyen a corregir desigualdades econdmicas, sociales o territoriales.
» Sostenibilidad: para esta actividad no es aplicable el eje transversal de sostenibilidad.
« Innovacion: para esta actividad no es aplicable el eje transversal de innovacion.
«  Género: la poblacién es femenina.

«  Evaluacion de la eficacia de las politicas publicas: la actividad es pertinente al eje transversal
de evaluacion de la eficacia de las politicas publicas en cuanto que el analisis de la actividad
proporciona informacion Util para la evaluacion de politicas publicas en materia de planificacion

familiar.
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2. METODOLOGIA
Ambito de estudio

Poblacién objeto de estudio: Mujeres en edad fértil, residentes o no en la Comunidad Auténoma

Andaluza y que practican una interrupcion voluntaria de su embarazo, asi como los centros donde se

producen dichas interrupciones.

Unidad investigada: Informacién administrativa contenida en la fuente “Notificacion de interrupcién

voluntaria del embarazo IVE”

Periodicidad en la recogida: Mensual

Desagregacion territorial maxima alcanzada: Supramunicipal (Distrito sanitario).

Variables

Desde el 1 de enero de 2011 las variables que se registran son

Cddigo de centro, financiacion, fecha de nacimiento, edad, municipio de residencia, provincia de
residencia, codigo postal, pais de residencia, pais de nacimiento, nacionalidad, afio de llegada,
convivencia en pareja, nivel de instruccidn, situacion laboral, ingresos econémicos propios, nimero
de hijos, fecha del Ultimo parto, nimero de abortos voluntarios anteriores, fecha del Gltimo aborto
voluntario, utilizacion de métodos anticonceptivos y tipo, semanas de gestaciéon, fuente de
informacion de IVE, fecha de intervencién, motivo de la interrupcion, causas y método de

interrupcion.
Recogida de informacion

Esta actividad estadistica se realiza a partir de la explotacion de informacion de fuentes y registros
administrativos, concretamente de la fuente que se detalla a continuacion:

Nombre oficial de la fuente administrativa:

Notificacion de interrupcion voluntaria del embarazo. IVE

Objetivo principal de la fuente administrativa:

Suministrar informacién sobre el patron demografico y social de las mujeres que recurren a la IVE,
identificando areas de mayor demanda y describiendo caracteristicas del servicio prestado, tanto
por la red publica como privada, servir de orientacion para planificacion de servicios, promocion de

la salud de la mujer. Analisis epidemioldgico provincial y regional.

Normativa vigente que regula la fuente:
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Ley organica 2/2010, de 3 de marzo, de salud sexual y reproductiva y de la interrupcién voluntaria

del embarazo.
Normativa que crea la fuente u origen de ésta:
Ley organica 10/1995, de 23 de noviembre, del Cédigo Penal.

Obligatoriedad legal de inscripcion de la poblacion o los hechos en la fuente

(obligatoria, voluntaria o ambas):

Obligatoria

Soporte en el que se encuentran los datos de la fuente (papel, informatico o ambos):
Papel e informatico. Aplicacion del Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad.

Organismo responsable de la gestion de la fuente:

Consejeria de Salud

Departamento administrativo que gestiona la fuente:

Viceconsejeria

Poblacion a la que se refiere la fuente o hechos que se inscriben en la misma
especificando sus propiedades y rasgos distintivos y las exclusiones que se

consideren:

Notificaciones de intervenciones de interrupciones voluntarias de embarazo realizadas en Andalucia.
Ambito territorial de la fuente:

Comunidad Autonoma de Andalucia.

Variables (nucleares) que se recogen en la fuente:

Sexo Edad Pais de nacimiento Nacionalidad
Si Si Si Si
o Composicion del i ) ) . . .
Estado civil Pais de residencia |Region de residencia
hogar
Si Si Si Si
) ) . Coordenadas ) .
Localidad Direccion o Situacion laboral
geograficas
Si No No Si
Situacion ., Sector de actividad | Nivel mas alto de
i Ocupacion ) )
profesional en el empleo estudios terminados
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No No No Si

Nivel de referenciacion territorial con el que se inscribe a la poblacion o a los hechos

en la fuente:
Municipal (Centros que practican IVE acreditados)

Periodo de tiempo que puede transcurrir entre la ocurrencia del hecho o acto

administrativo y su inscripcion en la fuente. Especificar todos los plazos existentes:
Mensual.

El sujeto informante de esta actividad (entendiendo éste como la persona u organismo que debe

o tiene la obligacion de suministrar la informacion) es, por tanto, la Consejeria de Salud.

El departamento que gestiona la fuente es el mismo que realiza la actividad estadistica accediendo
a la aplicacién del Ministerio. Desde los centros sanitarios en los que se realizan las IVE se remiten
a este departamento los cuestionarios en papel grabandose los datos en la aplicacion del Ministerio
desde la que puede descargarse un fichero conteniendo todas las IVE realizadas en Andalucia, asi
como las realizadas en otras Comunidades Autdnomas en mujeres andaluzas. Estos son los ficheros

de datos con los que se realiza la actividad estadistica.
Restricciones y alternativas

Restricciones internas. Son consecuencia de dos modificaciones importantes:

- La primera se refiere a la entrada en vigor de la Ley organica 2/2010, de 3 de marzo, de salud
sexual y reproductiva y de la interrupcion voluntaria del embarazo, con fecha de 5 de julio de 2010.

En esta ley se modifican los motivos de interrupciéon del embarazo. Antes los motivos eran:
- Peligro para la vida o la salud fisica o psiquica de la embarazada (1)
- Presuncion de que el feto habra de nacer con graves taras (2)
- Violacion (3)
que pasan a ser:
- A peticion de la mujer (1)
- Peligro para la vida o la salud fisica o psiquica de la embarazada (2)
- Riesgo de graves anomalias en el feto (3)

- Anomalias fetales incompatibles con la vida o enfermedad extremadamente grave e

incurable (4)

Como se ha indicado, estas modificaciones se implantan a partir del dia 5 de julio de 2010, pero el

boletin de recogida de datos no se modifica, y se graba la respuesta de la siguiente forma:
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“A peticién de la mujer (1)” en el lugar de “Violacién (3)”

“Riesgo de graves anomalias en el feto (3)” y “Anomalias fetales incompatibles con la vida o
enfermedad extremadamente grave e incurable (4)” en “Presuncion de que el feto habra de nacer

con graves taras (2)”
hasta el 1 de enero de 2011 que empieza a funcionar el nuevo cuestionario (Anexo I)

- La segunda restriccion viene dada por el cambio de boletin mencionado antes, con nuevas
categorias que, posiblemente, traiga consigo consecuencias en los resultados, tipicas, en cualquier

cambio en la notificacion.

Restricciones externas: A partir del afio 2011 se graban los cuestionarios en una nueva aplicacion

del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, que funciona via web.

Los campos obligatorios de cumplimentacién y las validaciones mejoran la calidad de los datos.
Tanto la grabacién, modificacion o eliminaciéon de registros como la exportacion de ficheros con

los registros de la CCAA funciona correctamente. Presenta problema la carga de registros por lote.

Alternativas: El Servicio de Informacion y Evaluacion trabaja actualmente en la creacién de un
sistema de informacién que se implementara en las clinicas donde se realizan IVE y permitira la
notificacion por via web. Esta aplicacion sera distinta a la del Ministerio para ser gestionada en la
CCAA y exportara un fichero que se cargara en la del Ministerio ya que la aplicacion de este esta

hecha solo y exclusivamente para que accedan las CCAA.
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4. PLAN DE ANALISIS, TABULACION Y COMPILACION
Preparacion y tratamiento base de la informacion

Actualmente en Andalucia las interrupciones voluntarias del embarazo se realizan en centros

particularmente acreditados para realizar este tipo de intervenciones.

Estos centros han de rellenar un cuestionario cada vez que se practica una interrupcion del

embarazo. En estas notificaciones se recogen todos los datos de la mujer que se somete al aborto

Los centros deben remitir las notificaciones a meses vencidos, lo cual no siempre ocurre,
solicitindose entonces por teléfono. Los cuestionarios se graban en la aplicacion informatica del
Ministerio conforme se van recibiendo. Esta aplicacion tiene una pantalla de captura de datos y
estos se vierten posteriormente en una base de datos en formato txt,. Esta base de datos es la

que se utiliza para la explotacion de la actividad estadistica.

La aplicacion depura la informacién en el momento de la grabacion ofreciendo mensajes de error,

estos se subsanan poniéndose en contacto con las clinicas, cuando es necesario.

La aplicacion detecta campos obligatorios sin cumplimentar y valida los campos de fecha en relacion

a otros como edad, fecha de nacimiento, fecha de intervencién, etc asi como duplicaciones.

El Ministerio realiza una segunda depuraciéon de todas las IVES realizadas en Espafna. Una vez
realizada ésta desde cada comunidad autéonoma se tendra acceso a las de sus residentes que
abortaron fuera de su territorio. Desde la aplicacion se puede en cualquier momento descargar un
fichero conteniendo los registros grabados en el periodo de tiempo solicitado. No obstante los datos
definitivos se obtienen anualmente debido a los diferentes ritmos de grabacion de las CCAA. La
Unidad gestora descarga mensualmente un fichero para una vez tratado externamente detectar
posibles errores no detectables por la aplicacion. Igualmente esta descarga mensual permite llevar
un seguimiento en el tiempo del nimero de IVES notificadas, centros declarantes...etc para

detectar desviaciones.

Sistemas de codificacion y nomenclaturas utilizados

«  Cddigo de centro (codificacion interna)

«  Municipio de residencia: codificacion de municipios del INE

»  Provincia de residencia: codificacion de provincias del INE

«  Pais de residencia, Pais de nacimiento, nacionalidad: codificacion de paises del INE
»  Convivencia: Sola (1), En pareja (2), Con padres/familiares (3), Otras personas (4)

«  Nivel de instruccion: Analfabeta/sin estudios (1), Primer grado (2), E.S.O. y equivalentes (3),
Bachillerato y ciclos de F.P. (4). Escuelas universitarias/ facultades (5), No clasificables por grado

y no bien especificadas (6)
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«  Situacion laboral: Trabajadora cuenta propia (1), Trabajadora cuenta ajena (2), Pensionista
(3), Estudiante (4), Desempleada o sin empleo(5), Trabajo doméstico no remunerado (6), Otras
(7) No consta (8)

«  Ingresos econdmicos propios: si (1), no (2)
*  Procedencia de ingresos: Pareja (1), Familiares (2), Otros (3) No consta (4)

«  Fuente de informacién de IVE: Centro sanitario publico (1), Centro sanitario privado (2),
Teléfonos de informacién al ciudadano (3), Amigos, familiares (4), Medios de comunicacién (5),
Internet (6)

«  Utilizacion de métodos anticonceptivos: si (1), no (2)
«  Tipo: Naturales (1), Barrera (2) Mecanicos (3) Hormonales (4) Otros (5)

«  Motivo de la interrupcion: A peticion de la mujer (1), Presuncion de que el feto habra de
nacer con graves taras (2), Riesgo de graves anomalias en el feto (3), Anomalias fetales

incompatibles con la vida o enfermedad extremadamente grave e incurable (4)
«  Causa: Clasificacién Internacional de Enfermedades (CIE-9))

«  Método de intervencion: Dilatacion y evacuacion (1), Dilatacion y aspiracion (2), Mifepristona
(3), Prostaglandinas (4), Otros (5)

Criterios y variables de clasificacion

Las clasificaciones utilizadas son:

«  Para el municipio, provincia y pais de residencia, tal y como se ha dicho se utiliza la lista

estandar aprobada por el INE.

*  Para la situacion laboral. Clasificacion reducida a ocho grupos de la Clasificacion Nacional de

Ocupaciones

»  Para la Causa: Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-9)
Analisis realizado y metodologia

El analisis que se realiza es una estadistica descriptiva de los datos segun las caracteristicas sociales
y personales de la mujer, de las caracteristicas sanitarias, de mujeres de menos de 20 afios, de
mujeres residentes en otras comunidades autdonomas que vienen a Andalucia a practicar la Ive,

comparacion con Espafia y representacion de la distribucién espacial (mapas).

Control de calidad
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Mensualmente se analiza externamente el fichero de IVE grabadas para detectar campos sin

cumplimentar, errores de fechas o de codificacion y proceder a su cumplimentacion y correccion.
Garantia de secreto estadistico

Los registros carecen de datos de identificacion personal y la explotacion se realiza con una agregacién

supramunicipal en Distritos Sanitarios.

Normas y estandares de aplicacion

Posibles resultados (plan de tabulacion, mapas, fotos, servicios, datos espaciales u

otros que se esperan obtener)

CARACTERISTICAS PERSONALES Y SOCIALES:

IVE SEGUN PROVINCIA DE RESIDENCIA (NUMERO Y PORCENTAJE)

IVE SEGUN GRUPO DE EDAD EN ANDALUCIA (NUMERO Y PORCENTAJE)

IVE SEGUN NIVEL DE INSTRUCCION EN ANDALUCIA (NUMERO Y PORCENTAJE)
IVE SEGUN NUMERO DE HIJOS EN ANDALUCIA (NUMERO Y PORCENTAJE)

IVE SEGUN CONVIVENCIA EN PAREJA EN ANDALUCIA (NUMERO Y PORCENTAIJE)
IVE SEGUN INGRESOS ECONOMICOS EN ANDALUCIA (NUMERO Y PORCENTAIJE)
IVE SEGUN NACIONALIDAD EN ANDALUCIA (NUMERO Y PORCENTAIJE)

CARACTERISTICAS SANITARIAS:

NUMERO DE IVE SEGUN EL NUMERO DE ABORTOS PREVIOS EN ANDALUCIA
NUMERO DE IVE SEGUN ABORTOS PREVIOS Y GRUPO DE EDAD EN ANDALUCIA
NUMERO DE IVE SEGUN MOTIVO DE INTERRUPCION EN ANDALUCIA

NUMERO DE IVE SEGUN SEMANAS DE GESTACION EN ANDALUCIA

NUMERO DE IVE SEGUN UTILIZACION DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR EN
ANDALUCIA

TASAS:

TASA BRUTA DE IVE POR 1.000 MUJERES DE 15 A 44 ANOS, POR PROVINCIAS (Y
DISTRIBUCION ESPACIAL)

INDICE COMPARATIVO DE LA TASA BRUTA DE IVE DE CADA PROVINCIA CON ANDALUCIA (Y
DISTRIBUCION ESPACIAL)
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TASA ESPECIFICA DE IVE POR 1.000 MUJERES POR GRUPO DE EDAD EN ANDALUCIA,
PROVINCIAS Y DISTRITOS SANITARIOS (Y DISTRIBUCION ESPACIAL)

IVE EN MUJERES ANDALUZAS MENORES DE 20 ANOS:

SEGUN PROVINCIA DE RESIDENCIA

SEGUN NIVEL DE INSTRUCCION

SEGUN ABORTOS PREVIOS

SEGUN MOTIVO DE INTERRUPCION

SEGUN SEMANA DE GESTACION

SEGUN UTILIZACION DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR

OTROS:

NUMERO DE IVE DE MUJERES PROCEDENTES DE OTRAS COMUNIDADES AUTONOMAS
EVOLUCION DE LA TASA BRUTA DE IVE POR 1.000 MUJERES DE 15 A 44 ANOS, DE ESPANA Y
ANDALUCIA

Niveles de desagregacion territorial alcanzados

Total andaluz, provincia 6 distrito sanitario especificados en cada una de las tablas
Unidades de medida utilizadas

Los datos estan expresados en valores absolutos de interrupciones

Indicadores que se van a construir

- Tasa bruta de IVE por 1.000 mujeres de 15 a 44 anos para un ambito geografico j y un afo X,

que se define como:

Cii—-l—i.;
Po bis-u.;

TB= 100

Donde

X
C15‘44'j es el nimero de IVE realizados por las mujeres de entre 15 y 44 afios en el ambito

geografico j, durante el afo X, y

Pob.

15-44.1 a5 el nimero de mujeres de entre 15 y 44 afios que residen en el &mbito geografico

j durante el afio X.
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- indice comparativo de IVE, entre el dmbito geografico j y Andalucia para un afio X, que se

define como:

I IB, 100

T
] TB.&J:a’ﬁh:rm‘

donde TB es la tasa bruta de IVE por 1.000 mujeres de 15 a 44 afios.

- Tasa especifica de IVE para el grupo de edad i, el ambito geografico j y el afio X, que se define

como:
T =100

Donde ’ Pob,,

Cl; es el numero de IVE realizados por las mujeres del

grupo de edad i, en el ambito geografico j durante el afio X, y

Pobffjes el nimero de mujeres del grupo de edad i que residen en el ambito geografico j durante

el ano X.
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5. PLAN DE DIFUSION

El plan de difusién llevado a acabo a través del cual el usuario tiene a su disposicion los datos
relacionados con esta actividad son los siguientes: Interrupcion voluntaria del embarazo Afo X y

Memoria estadistica de la Consejeria de Salud

5.1. Denominacion de la publicacién:
Interrupcion voluntaria del embarazo Afo X
Organismo difusor:

Consejeria de Salud

Tipo de producto de difusiéon (Tablas, servicio, datos espaciales, mapa/plano/fotos,

documentos o informes, etc.)
Tablas, documentos o informes
Medio de difusion:

Internet

Url:

http://www.juntadeandalucia.es/salud/sites/csalud/contenidos/Informacion General/p 7 informa

cion estadistica sanitaria/estadisticas ive?perfil=org&desplegar=/temas es/P 7 a ESTADISTICA

/&idioma=es&contenido=/sites/csalud/contenidos/Informacion General/p 7 informacion estadis

tica_sanitaria/estadisticas ive

Periodicidad de la publicacion:

Anual

Periodicidad de difusion de resultados:
Anual

Perfil de los receptores:

Personal sanitario en general, sobre todo trabajadores sociales de los distritos sanitarios,
participantes del proyecto “Forma joven” y colaboradores en la redaccién de la Ultima Ley del

aborto.
Disponibilidad de bases de datos:

Existe la posibilidad de disponer de la informacidon de base por parte de investigadores y del

personal técnico de la Secretaria General de Calidad, Innovacién y Salud Publica.

Posibilidad de peticiones especificas a demanda o disponibilidad de microdatos:
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Se realizan tabulaciones a demanda siempre que lo permita el secreto estadistico.

5.2. Denominacion de la publicacion:
Memoria de la Consejeria de Salud
Organismo difusor:

Consejeria de Salud

Tipo de producto de difusion (Tablas, servicio, datos espaciales, mapa/plano/fotos,

documentos o informes, etc.)

Tablas, documentos o informes y graficos
Medio de difusion:

Internet

Url:

http://www.juntadeandalucia.es/salud/channels/temas/temas_es/P_7_a_ESTADISTICA/Memoria_

Estadistica_de_la_consejeria_de_Salud/memoria_estadistica?perfil=org&desplegar=/temas_es/P_
7_a_ESTADISTICA/&idioma=es&tema=/temas_es/P_7 a_ESTADISTICA/Memoria_Estadistica_de

_la_consejeria_de_Salud/&contenido=/channels/temas/temas_es/P_7_a_ESTADISTICA/Memoria_

Estadistica_de_la_consejeria_de_Salud/memoria_estadistica

Periodicidad de la publicacion:

Anual

Periodicidad de difusion de resultados:
Anual

Variables y plan de tabulacion a difundir:

Las descritas en el punto 4.5. En Datos sanitarios basicos, el total por provincia y el porcentaje en

menores de 20 afios.
Disponibilidad de bases de datos:

Existe la posibilidad de disponer de la informacidén de base por parte de investigadores y del

personal técnico de la Secretaria General de Calidad, Innovacién y Salud Publica.
Posibilidad de peticiones especificas a demanda o disponibilidad de microdatos:

Se realizan tabulaciones a demanda siempre que lo permita el secreto estadistico.
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6. RECURSOS Y PRESUPUESTO

Recursos humanos

« Un asesor técnico-estadistico, nivel 23, a tiempo parcial, con una dedicacion anual del 15%.
e Un auxiliar administrativo, nivel 14, a tiempo parcial, con una dedicacién anual del 15%.

Recursos materiales

e 2 equipos Intel Pentium 4 CPU 3.40 GHz, 504 MB de RAM
e 1 equipo Intel Pentium 4 CPU 2.40 GHz
e  Microsoft Windows XP Profesional versiones 2000 y 2002

Recursos econdmicos

Esta actividad no genera costes externos
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7. CRONOGRAMA

¢ Recogida u obtencion de la informacion:

Los datos se van recogiendo de forma continua durante el afio y termina a finales del primer

trimestre del afio siguiente.
e Tratamiento y procesamiento de los datos:

Una vez concluida la fase anterior, el tratamiento de éstos se suele realizar el tercer trimestre del
afo siguiente; esto era asi en anos anteriores, pues habia que esperar la validacion del Ministerio
de todos los datos del afo (completo); al poder grabarlos en la aplicacion via web se supone que
la validacion sera continua y por tanto mas rapida. Se espera poder realizar el tratamiento en el
segundo trimestre, desde 2011, sin embargo, hay que tener en cuenta las restricciones comentadas

en el punto 3.4.
e Obtencion y difusion de los resultados:

Hasta ahora no se podia difundir hasta el mes de octubre (datos provisionales) pues habia que
esperar que el Ministerio enviara los datos de las interrupciones voluntarias de embarazo realizadas
por andaluzas en otras comunidades auténomas. Con la nueva aplicacion se podra acceder a estos
datos automaticamente, por tanto es posible que se puedan difundir antes de lo reflejado en el

cronograma, aunque habra que considerar las restricciones mencionadas arriba.
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Fase

Tarea

Ene/n ‘ Feb/n |Mar/n

Abr/n ‘May/n ‘Jun/n ’Jul/n

Ago/n ’Sepln ‘0ct/n ‘Nov/n

Dic/n

Recogida u obtencion

de informacion

Recogida de informacion de

manera continua

Afio n-1 y Afio n

Afo n

Tratamiento y

procesamiento de datos

Tratamiento y validacion de la

informacion recibida

Afo n-1

Obtencion y difusion de
resultados

Publicacion de resultados

Ano n-1
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8. ANEXOS

Anexo I. Boletin de recogida de datos vigente desde 1 de enero de 2011
Anexo II. Boletin de recogida de datos vigente hasta el 31 de enero de 2010

Anexo III. Categorias y codificacién anteriores al 1 de enero de 2011.
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DEFINICIONES

11 OTRAS PERSOMNAS. )
5 | rouger convive en pansja ¥ A0Smas con ofa3s pErsonas, marcar exclusivamente [a opoion EN PARELA.

[21 CON HLIOS,

Ze refiere a los hios gue tiens la mujer a su cargo, sean o no biolagicos.

[3] NIVEL DE INSTRUCCION, )
Se diferencian los siguwenies Mivelss de instruccion:

1. AnalfabetalSin estudios.
= Mo sabe leer ni escribir.
» Ensefanza Frimara incompleta.

2 Primer grado (6% Educacion primaria y equivalentes).
» Ensefianza Primaris completa: 6 EP, 6% EGE.
* Inciuye Cenificade Cficial de Estudios Primarnios.

3 ES0O vy Equivalentes:
v Ensefianza Secundaria completa: E50, BUP, FRI, 7° EGB, 8° EGE.

4 Bachiller y Ciclos FP equivalentes:
= 2% Bachllerato, COU, FP de grado medo.

3 Escuelas Universitarias/Facultades:

Diplomaturas Universitarias.

FP de grado supericr.

Primer ciclo en Faculiades Universiarias, Colegios Universitarios y Escuslas 2enicas Superiores.
Faculiades Universitarias, Colegios Universitarics y Escuslas Técnicas Superiores o egquvalentes o
postgraduados.

6 Mo clasificables por grados y no bien especificados.

[4) TIPOS DE METODOS ANTICOMCEPTIVOS.

1. Maturales

hging
Temperatura basal
Coito interrumpido
87 ngs

2 Barrera

Preservativo mascu'ne
Presenatve femening
Diafragma

Froductos espermicidas

3. Mecanicos
= Diu

4. Hormonales
Anticoncepsion cral
Anficoncapoion inyectable
Parches

Imgdantes subcutanecs
Andlos vagnales

Diu

5. Meétodos Definitivos

* Ligadura de rompas
» Cistrucsion lubanca

{51 FECHA DE LA INTERVENCION. )
Cuando el metodo empieade en la intervencion sea el farmacologico, la fecha de misrvencion serd i3 del inico de la
foma.
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Anexo Il

NOTIFICACION DE INTERRUPCION iDERCUERIOSONLALEY

VOLUNTARIA DEL EMBARAZO g
”l ; R.D. 2409/1986

MINISTERIO

DE SANIDAD

Y CONSUMO
ANTES DE CUMPLIMENTAR ESTE CUESTIONARIO LEANSE POR FAVOR LAS LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE BOLETIN NO PODRAN SER
DEFINICIONES AL DORSO HECHOS PUBLICOS DE FORMA INDIVIDUALIZADA EN NINGUN
ESCRIBIR EN MAYUSCULAS CON BOLIGRAFO SOBRE SUPERFICIE DURA CASO. UNICAMENTE SERAN UTILIZADOS CON FINES
NO ESCRIBIR EN LOS ESPACIOS SOMBREADOS SANITARIOS Y ESTADISTICOS

NUMERO DE REGISTRO INTERNO

ESTE NUMERO SERA EL QUE ASIGNE CADA CENTRO SANITARIO PARA POSIBILITAR CODIGO DE CENTRO L]

LA RECUPERACION DE LA INFORMACION \VE FINANCIADA PUBLICAMENTE sl
/A. DATOS DE LA EMBARAZADA \
FECHA DE NACIMIENTO el I LUGAR MUNICIPIO []
CONVIVE EN PAREJA sii] no[2] DE PROVINCIA
G I [4] sourera l [2] casaoa [ [3] viuoa lm uwoncuml [5] separaoa RESIDENCIA | CODIGO POSTAL l | l
PAIS DE NACIMIENTO | | | | I ANO DE LLEGADA
NACIONALIDAD
. 3" GRADO
NIVELDE |[1] ANALFABETA  |[3] 1* GRADO [5] 2° GRADO/2® CICLO (Facultades, Esc, Tec. Sup. 0 equivalentes
y postgraduadas)
INSTRUCCION
o 3% GRADO NO CLASIFICABLE POR GRADOS
) [2] sIN ESTUDIOS | [4] 2® GRADO/1* CICLO [e] NG BIEN ESPECIHICADD:
SITUACION LABORAL (2)
MUJER PAREJA O SUSTENTADOR | TIENE INGRESOS ECONOMICOS PROPIOS siil ~No[2
NO EXISTE | 0
[ | 51 DiA | MES ANO
1 | PATRONA/O PROFESIONAL QUE EMPLEA PERSONAL 1| | N DE HUOS QUE VIVEN FECHA DEL
— I | EnvtaacTuALIDAD ULTIMO PARTO
2 | EMPRESARIA/O PROFESIONAL QUE NO EMPLEA PERSONAL 2 | | | L 1]
"~ | PERSONA QUE TRABAJA A SUELDO, JORNAL, COMISION N FECHA DEL DiA | MES | ARO
| 3 | UOTRA CLASE CUALQUIERA DE REMUNERACION 13| | ne oE ABORTOS VOLUNTARIOS B ASBTD
o| sesionsia 4| | ANTERIORES AL ACTUAL | | voLunanio | | L]
5 | ESTUDIANTE 5
=1 =i [1] pUsLICO
| 6 | PARADA/O EN BUSCA DE SU PRIMER EMPLEO REMUNERADO 16 {HA ACUDIDO A UN SERVICIO O CENTRO S| A0
= 7 SANITARIO PARA LA UTILIZACION O CONTROL 2
SUS LABORES 7] DE METODOS ANTICONCEPTIVOS DURANTE [3@ oRos
LOS DOS ULTIMOS ANOS?
\E OTRAS (3) 8 No | (@]

G DATOS DE LA INTERVENCION

SEMANAS DE GESTACION EN EL MOMENTO DE LA INTERVENCION ESTIMADAS ]
1 | CENTRO SANITARIO PUBLICO POR EL MEDICO |
iA ME ANO

¢DONDE SE INFORMO POR 1* D J
VEZ DE LA POSIBILIDAD FECHA DE INGRESO
e i ety 2 | CENTRO SANITARIO PRIVADO | | o T
EMBARAZO? FECHA DE LA INTERVENCION | | i

9| ommos FECHA DE ALTA A | Lo

1 | PELIGRO PARA LA VIDA O LA SALUD FISICA O PSIQUICA CAUSA

DE LA EMBARAZADA

MOTIVOS DE LA INTERRUPCION | , | PRESUNCION DE QUE EL FETO HABRA DE NACER —
DEL EMBARAZO CON GRAVES TARAS

3 | VIOLACION

[ [ T T T W T T T T]
METODO EMPLEADO ASPIRACION O INYECCION
EN LA INTERVENCION MINIASPIRACION POR JERINGA (3] ecraoo E INTRAVENOSA HISTEROTOMIA
INYECCION
[2] owaTacion [4] Ru-sss [6] INYECHION. & HISTERECTOMIA
NOTA: MARQUESE UNICAMENTE EL ULTIMO METODO UTILIZADO EN LA IVE [8] oTros
EJEMPLAR PARA LA SUBDIRECCION GENERAL DE PROMOCION DE LA SALUD Y EPIDEMIOLOGIA EPIDEMIOLOGIA
ENERO 2007
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DEFINICIONES

El Boletin debera ser rellenado por el médico que realice la interrupcién del embarazo.
Como norma general, todas las preguntas en las que se ofrecen varias respuestas seran contestadas mar-

cando en el recuadro correspondiente a la respuesta correcta. Todas las preguntas son de respuesta (inica excep-
to Motivos de la interrupcion del embarazo.

(1) En los estudiantes se marcara el nivel en el que se encuentren actualmente. En el resto se marcara el nivel

4.

superior alcanzado.

Se diferencian los siguientes niveles de instruccion:

Analfabeta

Se consideran personas analfabetas aquellas que:

- No pueden leer ni escribir.

— Pueden leer pero no escribir.

— Pueden leer y escribir s6lo una o varias frases que recuerden de memoria.
~ Pueden leer y escribir solamente nimeros o su propio nombre.

Sin estudios

- Comprende a aquellas personas que no han asistido a la Escuela Primaria, al menos durante cinco afios
escolares y que son alfabetas, es decir, capaces de leer y escribir, comprendiendo una breve y sencilla
exposicion de hechos relativos a su vida corriente.

Primer Grado (5° E.G.B. incluido o 1* y 2° ciclo de la LOGSE o equivalentes)
~ Educacién especial. ]

- Ensefanza Primaria (cinco cursos escolares como minimo).

- Ensenanza de Iniciacion Profesional (Preaprendizaje Industrial).

Estudios de Alfabetizacion de adultos.

Se incluyen las personas que posean Certificado Oficial de Estudios Primarios.

Segundo Grado, 1 ciclo (8° E.G.B. incluido o 3 ciclo de la LOGSE y 1° y 2° de ESO o equivalentes)

— Estudios en Conservatorio de Musica (Grado Elemental).

- Estudios de Artes Aplicadas, Oficios Artisticos y Ceramica.

- Estudios de Bachillerato Elemental (General, Laboral o Técnico).

- Otros estudios medios elementales (Capacitacién Agraria, Formacién Profesional Acelerada (PP.O.), Auxi-
liares Administrativos, Cultura General, Mecanografia, Taquigrafia, etc.).

Segundo Grado, 2° ciclo (B.U.P, C.0.U. 0 3°y 4° de ESO, 1° y 2° de bachiller o equivalentes)

- Estudios en Conservatorio de Musica (Grado Medio).

- Estudios para acceso a la Universidad de los Mayores de 25 afios.

- Estudios de Bachillerato Superior.

- Otros estudios superiores (Arte Dramatico y Danza, Secretariado y Administracion, Escuelas Oficiales de
Idiomas, Azafatas Recepcionistas, Técnicos en Congresos, Secretariado Internacional, Programadores de
Aplicaciones y de Sistemas, Mandos Intermedios, Puericultura, Radiotelegrafista, Auxiliar de Vuelo, Escue-
la de Libreria, etc.).

Tercer Grado, 1* ciclo

- Escuelas Universitarias o estudios equivalentes cuya duracién es de tres afos.

~ Primer ciclo en Facultades Universitarias, Colegios Universitarios y Escuelas Técnicas Superiores cuya
duracién es de tres anos.

Tercer Grado, 2° y 3 ciclo

- Facultades, Escuelas Técnicas Superiores o equivalentes y postgraduados.

No clasificables por grados y no bien especificados

Se considerara la situaciéon ACTUAL y la ocupacién principal tanto de la mujer como la de su pareja o aquella
persona que ella considere “SUSTENTADOR PRINCIPAL” de la unidad familiar.

Incluye miembros de cooperativas de produccién o de comercio que trabajan en la misma y participan de sus
beneficios; personas que trabajan sin remuneracioén reglamentada en la empresa o negocio de un familiar con
el que convive, asi como otras situaciones distintas a las descritas anteriormente.
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Anexo III. Categorias y codificacion anteriores al 1 de enero de 2011.
En la siguiente relacion aparecen sdlo los que se modificaron.

e  Convivencia en pareja: si (1), no (2)

e Estado civil: Soltera (1), casada (2), viuda (3), divorciada (4), separada (5)

e Nivel de instruccién: Analfabetas (1), Sin estudios (2), Primer grado (3), Segundo grado
(primer ciclo) (4), Segundo grado (segundo ciclo) (5), Tercer grado (Escuelas Universitarias o
equivalentes) (6), Tercer grado (Facultades, Escuelas Técnicas Superiores o equivalentes y

postgraduadas) (7), No clasificable por grados y no bien especificado

e  Situacion laboral: Clasificacion reducida a ocho grupos de la Clasificacion Nacional de

Ocupaciones
e Ingresos econdmicos propios: si (1), no (2)

e  Utilizacion de centro de planificacion familiar: si (1) (En este caso se indica: publico 1, privado
2, otros 3), no (2)

. Fuente de informacién de IVE: Centro sanitario publico (1), Centro sanitario privado (2),
Otros (3)

e Motivo de la interrupcion: Peligro para la vida o la salud fisica o psiquica de la embarazada (1),
Presuncion de que el feto habra de nacer con graves taras (2), Violacién (3). Puede ser uno de los

motivos, 6 el 19y el 29, 6 el 10y el 30,

e  Método de intervencion: Aspiracion o miniaspiracion por jeringa (1), Dilatacion (2), Legrado (3),
Abortivos orales (4), Inyeccion intravenosa (5), Inyeccion intrauterina (6), Histerotomia (7),
Histerectomia (8), Otros (9)
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