Consejeria de Salud y Consumo
Servicio Andaluz de Salud

Junta de Andalucia

PLIEGO DE PRESCRIPCIONES TECNICAS DEL ACUERDO MARCO PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO
DE INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO SUPERIOR A LAS CATORCE SEMANAS DE GESTACION O
QUE IMPLIQUE ALTO RIESGO PARA LA EMBARAZADA, MEDIANTE ACUERDO MARCO SUSCRITO CON
VARIAS EMPRESAS

1. Objeto del contrato

1.1 El servicio objeto del presente contrato comprende la asistencia individualizada a cada mujer remitida
por el Servicio Andaluz de Salud segln el protocolo siguiente:

- Consulta de Tocoginecologia.
- Estudio y valoracién por el facultativo especialista que corresponda, a efectos de dictaminar la pertinencia
de la interrupcidn de acuerdo con los supuestos establecidos en el articulo 15 de la Ley Orgéanica 2/2010, de 3

de marzo. Los dictdmenes a que se refiere dicho articulo seran aportados por el Servicio Andaluz de Salud.

- En el caso de IVE no superior a 14 semanas que se considere de alto riesgo, estudio y valoracion por
facultativo especialista del centro contratado en el que se establezcan las causas del alto riesgo.

- Determinaciones analiticas: Grupo sanguineo y Rh; hemograma y estudio de coagulacién y cualquier otra
que esté indicada o se estime necesaria para proceder a la intervencion.

- Técnica de IVE (quirdrgica o médico-farmacoldgica) apropiada a cada situacion, con el procedimiento
adecuado de analgesia, sedacion, anestesia y reanimacion, y la medicacion indicada segln las caracteristicas
de cada caso, incluyendo la gammaglobulina anti-Rh si procede.

- Monitorizacién cardiaca sistematica.

- Pruebas ecograficas antes y después de la IVE.

- Recuperacién post-intervencién en sala acondicionada a estos efectos, durante el tiempo preciso, con los
controles necesarios.

- Seguimiento tras la intervencion de posiblesincidencias, con al menos una revisién ginecoldgica a los quince
dias de la IVE, o hasta que se verifique que la expulsidn ha sido completa.

- Informacién anticonceptiva y asesoramiento a las mujeres que lo soliciten.

1.2. Para hacer efectiva la prestacion el centro debera contar con Unidad de obstetricia y ginecologia, Banco
o depbsito de sangre y Unidades de enfermeria y hospitalizacion.

2. Ambito de actuacién

La entidad se compromete a atender a las mujeres que fueran remitidas por el personal autorizado del
Servicio Andaluz de Salud a través del procedimiento y en la forma establecidos en este PPT y en el PCAP.
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3. Requisitos generales del centro y del servicio

3.1. Los centros deberan cumplir los requisitos que establece el Real Decreto 831/2010, de 25 de junio, para
la realizacion de interrupcion voluntaria del embarazo con alto riesgo para la embarazada o con mas de
catorce semanas de gestacién. Para ello deberan disponer durante la vigencia del acuerdo marco de la
autorizacion de funcionamiento para esa actividad. La pérdida o no renovacién de ésta supondra la
resolucion inmediata del contrato basado en el acuerdo marco.

3.2. La empresa debera mantener durante la vigencia del acuerdo marco un contrato de gestidn de residuos
sanitarios suscrito con empresa autorizada.

3.3. La prestacién del servicio por el centro se hard garantizando a las usuarias su derecho a la intimidad, a la
confidencialidad de la informacion relacionada con su asistencia, a la seguridad en la realizacién de los

procedimientos técnicos pertinentes y a una asistencia de calidad.

Se considera inherentes a la ejecucion del servicio contratado estos aspectos especificos en la atencién a las
mujeres:

> Relacionados con el derecho a la intimidad.

El centro debera adoptar las medidas estructurales y organizativas para que este derecho sea efectivo. Esto
implica, entre otras cosas:

. La programacion de las consultas, de las intervenciones -incluyendo la limpieza y preparacion del
quirdfano- debe realizarse con los intervalos de tiempo necesarios.

. La circulacion pre- y post-intervencion de las usuarias debe ordenarse para preservar la privacidad.
. La sala de recuperacion y descanso que comparten las mujeres debe adaptarse para preservar la
intimidad.

Estas medidas deben adoptarse teniendo en cuenta la otra actividad de IVE del centro no incluida en este
contrato.

> Relacionados con el derecho a una informacion verazy comprensible.
La informacidn a las usuarias serd individualizada, nunca grupal, para preservar la intimidad.

La informacion sera clara, objetiva y comprensible y se informara a la mujer que, si lo requiere, dicha
informacién podra ser ofrecida verbalmente adecuando la informacién al articulo 17 de la Ley Orgénica
1/2023, de 28 de febrero.

Firmara en documento de consentimiento informado, y sobre todo el proceso. Incluira, ademas de lo previsto
en los articulos 4 y 10 de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, cuestiones técnicas, legales, derechos,
obligaciones, posibles imprevistos, diferentes procedimientos de IVE, alternativas para el tratamiento del
dolor. Los documentos de consentimiento informados seran especificos de cada procedimiento.
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> Relacionados con una intervencion seguray a una asistencia de calidad

La historia clinica basica debe contener, al menos: antecedentes médicos familiares y personales,
enfermedades y tratamiento farmacoldgico actual, alergia a medicamentos, intervenciones quirdrgicas
anteriores, antecedentes de anestesia local y otro tipo de sedacidn, antecedentes gineco-obstétricos,
antecedentes de métodos anticonceptivos, determinaciones analiticas (grupo sanguineo y factor Rh;
hemograma, estudio de coagulacién y cualquier otra que se estime necesaria para proceder a la
intervencion); informe de ecografia, y exploracion gineco-obstétrica. Debe contener también los informes y
dictdmenes que acrediten el cumplimiento de los supuestos establecido en la Ley.

La Valoracién de riesgo para cirugia ambulatoria, de la que debe quedar constancia en la historia clinica, con
registro de los criterios de riesgo ASA.

La existencia y utilizacion de una hoja de ruta quirirgica para el registro de la valoracion previa a la
intervencion en la recepcion clinicay en el area quirdrgica, de la valoracién en el momento de la técnica y la
valoracién al ingreso y alta de la Unidad de recuperacién post-anestésica.

La existencia de protocolos de sedacién y anestesia epidural y su aplicacién en la practica asistencial,
mediante la utilizacion de una hoja de anestesia donde se registren las técnicas empleadas, medicamentos
utilizados y dosis, hora de inicio y final.

Todos los profesionales sanitarios deben acreditar su formacion en RCP avanzada; deberan realizar al menos
un curso cada dos afios.

Implantacién del CMBD, segun prevé el Real Decreto 69/2015, de 6 de febrero, sobre Registro de Actividad de
Atencidn Sanitaria Especializada.

4. Acceso al servicio

4.1. El servicio sera realizado a requerimiento previo y escrito, en el impreso de derivacidn establecido por el
SAS, por la direccién y servicios clinicos y de atencion a la ciudadania de los centros del Servicio Andaluz de
Salud, y otras Unidades que pueda autorizar el Organo de Contratacién.

4.2. El centro contratado no admitird aquella documentacion que presente irregularidades en su
cumplimentacion o cuando se planteen dudas sobre la identidad de la mujer, en cuyo caso sera remitida al

centro del SAS que cumplimenté el documento acreditativo especifico para IVE

4.3. Laintervencion se realizara en plazo no superior a catorce dias naturales desde el contacto, presencial o
telefénico, de la mujer con el centro.

4.4. En caso de que una paciente tenga que ser trasladada al centro hospitalario de referencia, el centro
contratado lo comunicara inmediatamente al centro del Servicio Andaluz de Salud que remiti6 a la mujer.

5. Informe de alta

Finalizada la asistencia, el centro entregara a la mujer un informe de alta que debera contener al menos los
siguientes datos:
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- Identificacion del centro.

- Identificacidn de la mujer, y cédigo del documento de IVE del SAS.

- Fecha de nacimiento.

- Localidad de residencia.

- Fecha de ingreso.

- Diagnéstico principal.

- Otros diagnosticos.

- Supuestos:

-Si es de los del articulo 15 de la Ley Organica 2/2010, cuél de ellos.

-Si es una IVE que no supera las 14 semanas de gestacion, semanas de gestacién y motivo del alto riesgo.
- Procedimiento empleado y su cdigo seguin CIE 10 ES - procedimientos.

- Otros procedimientos diagndsticos (especificamente sefialar fechas y hallazgos de las ecografias realizadas
antes y después de la intervencion)

- Fecha de la intervencidn.

- Fechade alta

- Circunstancia del alta.

Junto con el informe de alta el centro entregara recetas de medicamentos si procede, y documento con
recomendaciones de cuidados, informacidon sobre sintomas y signos de alarma, evolucion esperable,

actividades a evitar, informacién sobre riesgos de nuevo embarazo precoz, indicaciones para la visita de
revision, y teléfono de contacto operativo las 24 horas de todos los dias.

Por el Servicio Andaluz de Salud Por la Empresa

LA SUBDIRECCION DE ACCESIBILIDAD Y CONTINUIDAD ASISTENCIAL
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