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1. Presentacio

L’any 2010, el Departament de Salut va promoure l'elaboracié d’'un protocol per a la
interrupcié voluntaria de 'embaras (IVE) farmacologica fins als quaranta-nou dies d’embaras,
en el marc de les politiques de salut sexual i reproductiva i en aplicacié de la Llei organica
2/2010, de 3 de marg, de salut sexual i reproductiva i de la interrupcié voluntaria de I'embaras.
El febrer de 2011 es va iniciar la implantacié del protocol en cinc centres d’atencio a la salut
sexual i reproductiva (ASSIR). Aquest informe presenta els resultats de I'avaluacioé dels dos
primers mesos d’aplicacio del protocol.

La implicacié dels professionals d’aquests cinc centres ha contribuit a I'inici del desplegament
d’'aquesta prestacio i a la realitzacié d’aquesta avaluacié.

2. Antecedents

La interrupcioé voluntaria de 'embaras (IVE) esta legalment regulada i permesa a practicament
tos els paisos de la Uni6 Europea. La Llei organica espanyola 2/2010, de 3 de marg, de salut
sexual i reproductiva de la interrupcié voluntaria de I'embaras, ofereix un nou escenari en
l'atencid a I''VE, que pot realitzar-se a petici6 de la dona dins de les primeres catorze
setmanes de gestacio o per causes mediques en diferents setmanes de gestacio.

Aquesta Llei estableix la inclusi6 de la prestacio de I'lVE en la cartera de serveis comuns del
Sistema Nacional de Salut. Per tal de garantir aguesta prestaci6, el Departament de Salut, en
coordinacié amb el Servei Catala de la Salut, ha previst la implementacié progressiva d’un
model d’atencié en el qual les dones puguin accedir a aquest dret amb garanties de qualitat.

En el model d’atenci6 a I''VE, s’ha considerat la conveniéncia d’incorporar el métode
farmacologic per gestacions dintre de les primeres set setmanes, en I'ambit de l'atencio
primaria, a les unitats d’ASSIR. Per aquest motiu, el Departament de Salut va sol-licitar a
'Agéncia d’'Informacid, Avaluacié i Qualitat en Salut (AIAQS) una revisié de l'eficacia, la
seguretat i I'eficiéncia de les diferents técniques d’IVE farmacologica i, especialment, de la
que fa referencia als quaranta-nou primers dies de gestacio. El resultat d’aquesta revisio és
un informe que, entre d’altres punts, conclou que FI'IVE farmacologica, quan combina
mifepristona i misoprostol, és eficag, segura i eficient i que, per tant, és una alternativa valida i
preferible a I'VE quirdrgica en els primers quaranta-nou dies de gestacio.

El Departament de Salut, amb la col-laboracié d’'un grup d’experts, d’acord amb el
coneixement cientific i 'evidéncia actual, seguint les recomanacions de I'Organitzacié Mundial
de la Salut (OMS), ha elaborat el Protocol de la interrupcié voluntaria de I'embaras (IVE)
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farmacologica fins als quaranta-nou dies d’embaras, que dona continuitat i actualitza el que va
realitzar, 'any 2001, el Departament de Sanitat i Seguretat Social (Profocol de consens d’ls
amb mifepristona i misoprostol per a l'avortament farmacologic en el primer trimestre de
I'embaras).

Algunes dades que cal destacar del métode farmacologic per a I''VE son:
= Es pot practicar amb diferents farmacs. En el context europeu, la practica habitual i amb
menys efectes adversos és I'is de mifepristona combinada amb misoprostol.

= La seva aplicacié fins als quaranta-nou dies d’embaras (set setmanes) té una taxa
d’eficacia molt elevada (94-98%). En els casos de fracas, s’ha de fer una aspiracio per
extreure el contingut uteri.

= Pot ser un métode d’eleccié fins als quaranta-nou dies d’'embaras (set setmanes):

- Quan no hi ha contraindicacié médica.

- Quan no calen estudis anatomopatologics o genétics fetals.

- En malformacions uterines i/o miomes i/o antecedents de cirurgia cervical anterior.
- Enl'obesitat important, sense riscos cardiovasculars afegits.

La prestacié de I''VE farmacoldgica en I'ambit de l'atencié primaria a través de les unitats
d’ASSIR, s’ha iniciat el mes de febrer de 2011 en una primera fase en cinc centres d’Atencio a
la Salut Sexual i Reproductiva (ASSIR) —Barcelona Esquerra, Garraf, Cerdanyola/Ripollet,
Maresme i Osona. Per tal de monitorar el maneig clinic d’aquest protocol i amb I'objectiu
d’identificar aspectes millorables en I'aplicacié, el Departament de Salut, el CatSalut i els
mateixos professionals que varen participar en la revisi6 i el consens d’aquest Protocol, s’ha
realitzat una avaluacio dels dos primers mesos d’'implantacié des de dues perspectives:

= Avaluacié quantitativa: recollida de dades de les 205 IVE farmacologiques realitzades
durant dos mesos als centres participants.

= Avaluacié qualitativa: realitzacié d’'una sessié de grup amb els professionals dels centres
participants.

En aquest informe es presenten els principals resultats dels dos meétodes d’avaluacio i les
conclusions que se’n deriven.
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3. Avaluaci6 quantitativa

3.1. Recollidai control de qualitat de les dades

Amb la participacio dels professionals que van elaborar el protocol de I''VE farmacologica i
que havien d’aplicar-lo, es va dissenyar un full de recollida de dades relacionades amb el seu
maneig clinic, els circuits de coordinacié entre 'ASSIR i altres dispositius assistencials, i la
satisfaccio de la dona. La recollida de dades es va realitzar durant les tres visites previstes al
protocol.

Van participar-hi els cinc ASSIR esmentats anteriorment. Es van incloure tots els casos en
gué es va atendre la peticio de I''VE farmacologica en aquests cinc centres entre el 7 de
febrer i el 31 de marg de 2011.

Per tal de preservar I'anonimat i la confidencialitat de les dades, a cada centre se li va
assignar un codi identificatiu (A, B, C, D i E) i els casos es van codificar mitjan¢ant un nimero
correlatiu. Els fulls, sense cap dada identificativa de la dona, es van trametre a la Divisié de
Planificaci6 i Avaluacié Operativa del CatSalut, que es va encarregar de fer I'explotacio de les
dades.

3.2. Resultats

En el periode avaluat s’han realitzat 205 IVE farmacologiques. S’han exclos de l'analisi 12
dones que no van acudir a la tercera visita, atés que és en aquesta visita on es recullen les
dades mes rellevants del procés. Per tant, I'explotacié de les dades s’ha fet sobre 193 casos
(taula 1).

Taula 1. Distribucié dels casos registrats segons els ASSIR

ASSIR Casos %

Barcelona Esquerra 45 23,3
Cerdanyola/Ripollet 24 12,4
Garraf 31 16,1
Matard 68 35,2
Osona 25 13,0
Total 193 100
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3.2.1. Perfil de les dones

L’edat mitjana de les dones ateses és de 28 anys (DE: 7,01). Per grups d'edat, els
24 anys (23,8%) i al de les

percentatges més elevats corresponen al de les dones entre 20 i
dones entre 25 i 29 anys (23,3%) (taula 2).

Taula 2. Distribucié de les IVE farmacologiques per grups d’edat

Distribucio de les IVE faramcologiques per grups
d'edat
30,0%
23,8%  23,3%
o, Py}
25,0% 20,2%
20,0% 16,6%
o,
19,0% 10,4%
10,0% 5.7%
5,0%
° 1 0,0%
0,0%
<15 15a19 20a24 25a29 30a34 35a39 40a4d4
Grups d'edat

Del total de casos, 80 (41,5%) corresponen a dones residents a Catalunya que han nascut a

I'estranger (taula 3).

Taula 3. Distribucié de les IVE farmacologiques per grups d’edat i procedéncia de la

dona

Procedéncia

Grups d'edat Autoctona No autoctona
Casos % Casos %

<15 0 0,0 0 0,0
15a19 14 12,4 6 7,5
20a24 27 23,9 19 23,8
25a29 23 20,4 22 27,5
30a34 24 21,2 15 18,8
35a39 19 16,8 13 16,3
40 a 44 6 53 5 6,3

Total 113 100 80 100
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El protocol estableix I'aplicacié de I'VE farmacologica fins als quaranta-nou dies d’embaras
(set setmanes). Els dies d’embaras sén calculats a partir de la data de la darrera menstruacio,
mentre que en dones amb cicles irregulars es determina el temps exacte de gestacio
mitjancant ecografia. En el periode avaluat, la mitjana d’edat gestacional en el moment
d’interrompre 'embaras ha estat de 6,1 setmanes.

3.2.2. Visites

El maneig clinic de I''VE farmacoldgica, segons el protocol, estableix la realitzacié de tres
visites a 'ASSIR.

a) Primera visita

En aquesta visita, segons el protocol, es fa l'acollida a la demanda, la historia clinica
(anamnesi, exploraci6 i proves complementaries si es requereixen) i es déna la informacio i
'assessorament sobre I'VE.

Si la dona decideix interrompre I'embaras i compleix els criteris per al métode farmacologic,
s’informa detalladament sobre aquest procediment (tipus de farmac, mecanisme d’actuacio,
seguretat, eficacia, controls a seguir, etc.), i se la cita a les 72 hores (3 dies) per a la segona
visita.

Dels 193 casos avaluats, en el 87,6% dels casos aquesta primera visita I'ha realitzat una
llevadora o llevador (taula 4).

Taula 4. Distribuci6 segons el centre i el professional que harealitzat la primera visita

ASSIR Ginecoleg/ologa | Ginecoleg/ologa | Llevador/a | Total
i levador/a

Barcelona esquerra 1 0 44 45
Cerdanyola/Ripollet 0 1 23 24
Garraf 11 1 19 31
Matar6 9 1 58 68
Osona 0 0 25 25
Total 21 3 169 193

b) Segonavisita

El protocol estableix un interval minim de tres dies des de la informaci6 sobre I'IVE
farmacologica de la primera visita fins a la realitzaci6 de la segona visita. En els casos
avaluats, la durada mitjana d’aquest interval ha estat de 4,4 dies.
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D’acord amb el protocol, en la segona visita es determina el compliment dels requisits per a
I'VE farmacologica i, si la dona l'accepta, signa el consentiment informat, s’administra la
mifepristona i es prescriuen i lliuren les pautes d’autoadministracio del misoprostol i de
'analgésia profilactica (paracetamol/codeina + ibuprofén). Alhora, se la informa de com es
produira I'avortament i dels possibles efectes secundaris, destacant els signes i simptomes
d’alarma i de gravetat. En aquesta segona visita, si escau, també es dbna consell contraceptiu
i es pauta I'anticoncepcié hormonal combinada oral. Finalment, se cita la dona per a una
tercera visita de seguiment als quinze dies.

En 133 casos (68,9%), s’ha realitzat una ecografia abans de I''VE, en 119 de les quals
(89,5%) el motiu ha estat informat com “altres” (taula 5 ).

Taula 5. Distribuci6 de les ecografies realitzades abans de I'l[VE per motiu

Motius de realitzaci6 de n %
’ecografia

Altres 119 89,5

Cicles irregulars 10 7,5

Metrorragies 1 0,8

Discordanca TV / DUR 3 2,3

Total 133 100

El diagnostic és un punt critic del procés, tal com queda recollit a I'informe de 'AIAQS (“cal
assegurar que la gestacio es produeix a I'iter i no es tracta d’'un embaras ectdpic”). El motiu
de realitzacié de I'ecografia per a “confirmacié de gestacié intrauterina” no s’ha registrat de
forma especifica i probablement ha quedat inclosa dins la categoria indefinida d’altres motius.

En aquesta segona visita tots els casos s’han realitzat sota la direccié del ginecoleg o
ginecologa; s’ha administrat la mifepristona i s’han prescrit les pautes d’autoadministracio de
misoprostol i dues dosis d’analgésia profilactica. Aixi mateix, s’ha donat consell contraceptiu
en tots els casos. Un 65% han optat per iniciar I'anticoncepcié hormonal combinada oral el
mateix dia de la pauta de misoprostol (taula 6).

Taula 6. Distribuci6é dels méetodes anticonceptius prescrits

Métodes anticonceptius n %
Hormonal combinada 126 65,0
Preservatiu 47 24 4
Altres 18 9,3
Sense dades 2 1,0
Total 193 100,0
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c) Terceravisita

Segons el protocol, es proposa realitzar una visita de control posterior al tractament
farmacologic als quinze dies de la segona visita, amb la finalitat principal de confirmar la
finalitzacid de I'embaras. A més, permet realitzar el seguiment de I'autoadministracio del
misoprostol i de 'analgésia, dels possibles efectes secundaris i/o complicacions que s’hagin
presentat, de com s’ha produit 'avortament, i controlar el compliment de I'anticoncepcio.

En els casos avaluats, la mitjana de temps entre la segona i la tercera visita ha estat de 16,7
dies. El 68,9% dels casos han estat atesos en la tercera visita pel ginecoleg o ginecologa
(taula 7).

Taula 7. Distribucié per ASSIR i professional que realitza la tercera visita

ASSIR Ginecoleg/ologa | Ginecoleg/ologa | Llevador/a | Total
i llevador/a
Barcelona Esquerra 30 8 7 45
Cerdanyola/Ripollet 24 0 0 24
Garraf 4 0 27 31
Mataro 50 5 13 68
Osona 25 0 0 25
Total 133 13 47 193

L’autoadministracio del misoprostol s’ha realitzat en 192 casos. En un cas no 's'ha fet perquée
es va produir una expulsio parcial a les 24 hores de I'administracié de la mifepristona i es va
extreure el sac del canal cervical a les 72 hores a ’ASSIR.

La mitjana de temps entre l'administracié de la mifepristona i I'autoadministracio del
misoprostol se situa en l'interval recomanat pel protocol entre les 36-48 hores .

La via d’autoadministracio del misoprostol més utilitzada ha estat la bucal (77,1% dels casos),
gue és la recomanada al protocol, mentre que en el 22,9% restant de casos s’ha utilitzat la via
vaginal (encara que aquesta via I'ofereix el protocol amb caracter excepcional quan hi ha
intolerancia per via bucal).

Dels 193 casos, la finalitzacié de I'embaras constatada per I'expulsié del material embrionari
s’ha produit en 189 (98%). En 14 casos (7,3%) s’ha produit després de I'administracio de
mifepristona, amb una mitjana de temps entre I'administracio i I'expulsié de 15 hores. En 175
casos (90,6%) s’ha produit després del tractament amb mifepristona i misoprostol, amb una
mitjana de temps des de I'administracio del misoprostol de 6,2 hores.
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En aquesta tercera visita s’ha fet una ecografia per confirmar la finalitzacié de 'embaras en 57
casos (29,5%).

En 45 casos (23,3%) s’han realitzat una o més consultes i/o visites addicionals a les tres
previstes al protocol, les quals majoritariament han estat consultes telefoniques als ASSIR.

3.2.3. Efectes secundaris

Els efectes secundaris detectats han aparegut, en la majoria dels casos, a les 4-6 hores de
'administracio del misoprostol. Els més rellevants han estat dolor abdominal i sagnat
abundant.

a) Dolor abdominal: amb major o menor intensitat, totes les dones, amb excepcié d’'una,
han referit dolor.

Per tal de mesurar-ne la intensitat, s’ha utilitzat una escala numérica de percepcio subjectiva

del 0 al 10, classificant el dolor com a lleu (1-4), moderat (5-7) i intens (més de 7). El dolor ha

estat de caracter intens en 67 dones (34,9%), moderat en 56 (29,2%) i lleu en 69 (35,9%). La

intensitat ha estat més elevada quan el misoprostol s’ha administrat per via bucal (taula 8).

Taula 8. Intensitat del dolor segons la via d’administracié de misoprostol

Intensitat del

Via administracié de misoprostol

dolor Bucal Vaginal Total
Lleu 35,8 38,6 36,1
Moderat 27,0 34,1 28,9
Intens 37,2 27,3 35,0
Total 100,0 100,0 100,0

D’altra banda, les dones més joves perceben una major intensitat del dolor (taula 9).

Taula 9. Intensitat del dolor segons grups d’edat

Grups Trams de dolor
d'edat Lleu Mitja Intens Total
n % n % n % n %

15a19 4 20,0 7 35,0 9 45,0 20 100,0
20a24 14 31,1 14 31,1 17 37,8 45 100,0
25a29 12 26,7 14 31,1 19 42,2 45 100,0
30a34 19 48,7 12 30,8 8 20,5 39 100,0
35a39 15 46,9 5 15,6 12 37,5 32 100,0
40 a 44 5 45,5 4 36,4 2 18,2 11 100,0
Total 69 359 56 29,2 67 34,9 192  100,0
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a) Sagnat abundant: han presentat un sagnat superior al de la menstruacié el 74,1% de les
dones (143). Cap cas ha requerit transfusio o ferroterapia intravenosa.

b) Altres efectes secundaris: 101 dones (52,3%) han presentat un o més dels efectes
secundaris seguents:

e Nausees: 44 dones (22,8%)

e Vomits: 40 dones (20,7%)

e Calfreds: 25 dones (13,0%)

e Febre < 38,5° 14 dones (7,3%)

e Diarrea: 9 dones (4,7%)

e Granissada cutania: 3 dones (1,6%)
e Altres: 21 dones (10,9%)

D’aquestes 101 dones, 62 (61,4%) han presentat un sol efecte secundari, 26 (25,7%) dos
efectes, 10 (9,9%) tres efectes i les 3 restants quatre efectes secundaris.

En les dones que han presentat un o més efectes secundaris, el misoprostol s’ha administrat
per via bucal en el 73,3% dels casos i per via vaginal en el 26,7% restant.

3.2.4. Analgeésia

El protocol recomana una primera dosi d’analgésia profilactica de 30 a 40 minuts abans de la
pauta de misoprostol, que es pot repetir cada 6-8 hores si persisteix el dolor.

La primera dosi d’analgésia profilactica 'han pres gairebé la totalitat de les dones (191
dones). La pauta proposada al protocol (paracetamol/codeina + ibuprofén) va ser utilitzada
per 144 dones (75,4%) (taulal0).

Taula 10. Distribucié del tipus d’analgésia en la primera dosi

‘ Tipus d'analgésics N %
Altres 2 1,0
Ibuprofén (1) 2 1,0
Paracetamol/codeina (PC) 34 17,8
Paracetamol/codeina + ibuprofen (PCI) 144 75,4
Paracetamol/codeina + ibuprofén + altres (PCIA) 9 4,7
Total 191 100
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113 dones (58,5%) han pres alguna dosi addicional d’analgésia, de les quals 66 (58,4%) han
utilitzat la pauta proposada al protocol (PCI) (taula 11).

Taula 11. Distribucié del tipus d’analgésia en la segona o altres dosis

Tipus d'analgesics ‘ N %
Ibuprofen (1) 5 4.4
Paracetamol/codeina (PC) 36 31,9
Paracetamol/codeina + ibuprofen (PCI) 66 58,4
Paracetamol/codeina + ibuprofén + altres (PCIA) 6 5,3
Total 113 100

En relaci6 amb la intensitat del dolor, el nombre de dosis i el tipus de pauta analgesica

utilitzada ha estat diversa:

= De les 69 dones amb dolor lleu, 30 (43,5%) han pres dos o més dosis d’analgésia i,
d’'aquestes, 19 han utilitzat les dues dosis de PCl recomanades al protocol.

= De les 56 dones amb dolor moderat, 35 (62,5%) han pres dues o més dosis d’analgésia i,
d’'aquestes, 19 han utilitzat les dues dosis de PCI.

= De les 67 dones amb dolor intens, 48 (71,6%) han pres dues o més dosis d’analgésia i,
d’aquestes, 26 han utilitzat les dues dosis de PCI.

3.2.5. Satisfaccio de les dones

Per tal de conéixer la satisfaccio de les dones, se’ls ha preguntat si recomanarien a una altra
dona aquest meétode. De les 190 dones que han respost, 171 (90%) ho han fet
afirmativament.

Han respost negativament 19 dones (10%), la majoria d’elles per una percepcio de la
intensitat del dolor alta i/o els efectes secundaris. En aquest grup estan incloses les dones
gue han requerit una evacuacié quirurgica per resoldre I'avortament incomplet.

3.2.6. Pérdua de casos

Tal com s’ha dit a l'inici de I'informe, de les 205 IVE realitzades en el periode avaluat, 12 han
estat excloses per manca de dades. D’aquestes, es s’ha pogut obtenir informacio respecte a
la finalitzacié de I'embaras en 7 casos.

Per tant, del total de 205 IVE realitzades, 5 casos (2,4%) es poden considerar perdues.
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3.2.7. Atencié a I’hospital després de la IVE farmacologica

Dels 200 casos dels quals finalment es disposa d’informacié sobre la finalitzacié de 'embaras,
11 han estat atesos a I'hospital.

D’aquests, 9 casos (4,5%) han estat derivats des de 'ASSIR a I'hospital de referéncia:

= 2 casos per sagnat abundant (1 ha estat tractat amb ergodtics i l'altre amb aspiracié
intrauterina).

= 1 cas per dolor intens, que ha estat tractat amb un analgésic intramuscular.

= 2 casos per sospita d’infeccié (endometritis), que han estat tractats amb antibiotics (en un
cas s’ha practicat aspiracio intrauterina).

= 4 casos per continuitat de 'embaras: en 3 s’ha practicat I'evacuacié quirurgica i en el cas
restant la dona ha decidit continuar 'embaras.

= 2 casos (1%) han anat a I'hospital per iniciativa propia per sagnat abundant acompanyat
d’'un component intens d’ansietat (una de les dones no havia informat a cap altra persona
del seu entorn de la decisié d’'interrompre 'embaras). En ambdds casos s’ha practicat una
aspiracio6 intrauterina amb el criteri d’avortament en curs.

Aixi, doncs, s’ha practicat un tractament quirtrgic (aspiracié o raspat intrauteri) per resoldre
un avortament incomplet o un embaras que continuava i/o un control del sagnat en 7 casos
(3,5%) dels 200 casos coneguts, dada inferior al 5%, considerat com a limit en I'informe de
FAIAQS .

3.2.8. Eficacia del tractament farmacologic

Dels 200 casos amb informacié sobre la finalitzacid6 de I'embaras, no s’ha produit la
interrupcié després del tractament amb mifepristona/misoprostol en 4 (2%), dada similar a
I'estimada en l'informe de 'AIAQS, que és del 2-6%.

A tots els casos en qué no s’ha produit I''VE després del tractament farmacologic, se’ls ha
proposat tractament quirdrgic per finalitzar I'embaras; un cas, malgrat haver-lo informat
especificament dels riscos, ha decidit continuar la gestacio.
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4. Avaluaci6 qualitativa

4.1. Metodologia

La Unitat de Qualitat de la Divisio d’Atencié al Ciutada del CatSalut ha desenvolupat una
dinamica de treball qualitativa amb els professionals dels cinc territoris que han aplicat el
protocol.

4.1.1. Objectiu

Identificar des de la percepcio dels professionals els principals punts que poden millorar
I'aplicacié de I'lVE farmacologica a Catalunya.

4.1.2. Sistematica

S’ha analitzat el protocol i identificat les diferents activitats que es realitzen durant tot el
procés. Agquesta sistematica ha permes identificar les arees d'interés/preguntes que s’havien
de plantejar al grup de professionals.

S’ha fet una sessi6 de grup participativa, conduida per personal técnic de la Unitat de Qualitat,

amb 10 professionals representants de tots els 5 ASSIR (7 llevadors i 3 ginecodlegs).

4.2. Analisi descriptiva

4.2.1. Protocol i aplicaci6 del protocol

= Satisfaccio pel fet de disposar d’'un protocol consensuat a Catalunya que garanteix la
legitimitat del procediment.

= Cada ASSIR ha aplicat el protocol amb algunes caracteristiques especifiques.

= Els recursos, tant de personal com d’equipament, han determinat I'aplicacié del protocaol, i
aquests han d’estar garantits.

= Debat i diferents opinions en relacié amb l'aplicaci6 del protocol amb modificacions.

4.2.2. Procés assistencial

Valoraci6 positiva de les tres visites proposades el protocol i del compliment de les dones.

Es Important congixer i realitzar les activitats recomanades al protocol en cada una de les
tres visites.
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Es destaca la rellevancia del primer contacte amb la dona i es considera la possibilitat de
poder disposar d’un taulell o d’'un espai especific per garantir la privacitat.

Necessitat de transmetre a les dones que I'IVE farmacologica no és un meétode
anticonceptiu.

Importancia de sortir de la consulta amb la programacié de la visita seglent.

Es proposa un seguiment telefonic personalitzat.

4.2.3. Continuitat assistencial dels diferents dispositius sanitaris
implicats

Es un tema que no sorgeix espontaniament i que cal introduir-lo.

Es percep una bona relaci6 amb I'hospital. S’especifica que en gairebé cap cas ha estat
necessari derivar cap dona.

Es cita la importancia de la coordinacié6 amb l'hospital, que estiguin assabentats del
desenvolupament de I'aplicacio del protocol.

Es rellevant la coordinacié dels diferents ambits assistencials implicats en el circuit i que
aquests puguin disposar de la informacio clinica del procediment que s’ha realitzat.

Es valora en positiu la relacié amb el servei de farmacia proveidor del tractament.

4.2.4. Registre de les dades

Es un tema que no sorgeix espontaniament i que cal introduir-lo.

Es considera que el registre utilitzat per a I'avaluacié del protocol és util perqué permet
disposar d’informacio clinica, tenint en conte que el Registre d’'IVE del Departament de
Salut es basicament de caracter epidemiologic.

4.2.5. Lideratge professional
No s’ha identificat una figura Unica ni compartida que lideri I'aplicacié del protocol.

Es considera que l'existéncia de liders per a l'aplicacié del protocol depén de I'equip
responsable de cada centre.

Es considera necessari que I'equip de treball estigui ben cohesionat, coordinat i reconegut
perqué funcioni l'aplicacié del I'lVE farmacologica. Cal sentir-se recolzat com a
professional.
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4.2.6. Repercussions en els professionals

L’aplicacio del protocol segons les caracteristiques de 'ASSIR pot ser percebuda com una
sobrecarrega de treball. Es fa referéncia a la capacitat d’esforg, adaptacio i motivacié dels
professionals en I'execuci6 de la prestacio de I'lVE farmacoldgica.

La practica de I''VE farmacologica es valora com una experiéncia subjectiva molt positiva i
satisfactoria; també es percep la satisfaccio de les dones que han realitzat el tractament.

Quant a l'objeccié de consciéncia, es considera rellevant per a la cohesié de I'equip
conéixer el posicionament dels seus professionals per poder valorar-ne el nivell
d’'implicacio, sempre des del respecte de les diferents opinions. En general, sembla que hi
ha pocs casos en els quals es doni aquesta situacié en els diferents equips. El col-lectiu
de professionals esta al costat de la dona.

4.3. Aspectes clau

L’acompanyament dels professionals a la dona al llarg de tot el procés. Es proposa un
seguiment telefonic personalitzat.

L’explicacié detallada dels efectes secundaris i complicacions de I'IVE farmacologica, de
com prevenir-los i/o tractar-los.

La informacio en llenguatge adequat i adaptat a cada dona i a la persona que
'acompanyara en el procés.

Compartir la informacié clinica entre els professionals implicats en el maneig de I''VE
farmacologica.

Difondre entre les dones que I'lVE farmacologica no és un métode anticonceptiu.
Programar la visita seglient després de cada visita.

Tot I'equip de 'ASSIR ha de conéixer el metode d’IVE farmacologica per garantir la
transmissio de la informacié adequada.

Col-laboraci6 dels professionals que han desenvolupat I'aplicaci6 inicial del protocol en les
sessions de formacio dels nous professionals que s’incorporen.

Incorporar metodologies teodriques i practiques en la formacié.

Perqué funcioni I'aplicacié del protocol de I''VE farmacologica cal un equip cohesionat,
coordinat i amb criteri propi.
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5. Conclusions

Els resultats de l'avaluacié d’aquesta primera fase d’aplicacié del protocol han estat
satisfactoris, especialment pel que fa a I'eficacia i la seguretat, la finalitzacio quirdrgica i
les complicacions.

El diagnodstic de confirmacié de I'embaras i de finalitzacié posterior s’ha realitzat en tots els
casos excepte en un petit percentatge que no ha pogut ser controlat després del
tractament.

Els efectes secundaris han estat diversos i tots de caracter lleu. Cal destacar que les
consultes relacionades amb els efectes secundaris poden contribuir a incrementar el
nombre de visites i consultes suplementaries.

El seguiment del protocol ha estat correcte en un percentatge elevat per les dones que
han optat per I'lVE farmacologica i la gran majoria d’elles han finalitzat el procés havent
incorporat un métode anticonceptiu.

L’aplicacio del protocol de I'IVE farmacologica en una primera fase ha estat satisfactoria,
des de la percepcio6 de les dones i també des de la dels professionals.

La implicacié i la qualitat técnica dels professionals que hi han participat ha estat notable i
un element clau en el desenvolupament d’aquesta primera fase; la seva col-laboracié pot
contribuir a I'elaboracié de recomanacions en I'extensio del protocol.

Caldra mantenir l'alerta respecte a alguns punts critics, per tal de mantenir els resultats i
millorar-los, tot garantint I'eficiencia del protocol. Aquests punts critics, ja apuntats per
I’Agéncia d’Informacid, Avaluacio i Qualitat en Salut, son:

- Diagnostic d’'embaras adequat.
- Diagnostic de la finalitzacié de 'embaras.

- Informaci6 adequada prévia a la dona.
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