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Presentacio

L'evolucio de la societat ve determinada per l'aveng dels coneixements i la incorporacié d'aquests a les
politigues governamentals dirigides a aconseguir millores per a tota la ciutadania. Totes les persones que
formen part d'una societat han de viure necessariament en condicions d'igualtat i amb equitat d'accés a
tots els recursos de salut de qué disposen.

Les politiques locals han anat introduint canvis com a resultat de les recomanacions globals, fruit del
consens que s'ha produit en I'ambit internacional. A la Conferéncia del Caire (1994) es van acordar
compromisos en relaci6 amb la salut sexual i reproductiva i amb la igualtat i I'equitat entre els sexes.
Posteriorment, a la IV Conferéncia Mundial sobre la Dona, celebrada a Pequin (1995), es van establir uns
compromisos amb relaci6 als drets de les dones, la promoci6 del seu paper i el seu aveng, i es va formar
la Plataforma d'Accié per aplicar aquests compromisos. En l'ambit europeu, l'abril de Il'any 2008
I'Assemblea Parlamentaria del Consell d'Europa va aprovar una resolucido per permetre un accés a
l'avortament legal i sense risc.

Aquests fets, que evidencien el paper cada cop més rellevant d'una sexualitat saludable en el concepte de
salut, fan que la perspectiva dels drets sexuals i reproductius s'incorpori cada cop amb més forca a
I'atencid a la salut sexual, afectiva i reproductiva.

A Catalunya, I'atencio a la salut sexual i reproductiva en el sistema public de salut ha anat evolucionant
des que l'any 1991 es va crear el Programa d'atencié a la dona, en qué es van fusionar molts dels
anteriors centres de planificacié familiar, fins a la creaci6 del Programa d'atencié a la salut sexual i
reproductiva actual (Decret 284/2004).

Amb el compromis que els poders publics catalans han de promoure l'exercici ple de les llibertats i dels
drets reconeguts a |'Estatut d'autonomia de Catalunya, el Departament de Salut va impulsar el Pla
estratégic d'ordenacio de serveis d'atencié a la salut sexual i reproductiva amb una cartera actualitzada de
serveis orientats a una perspectiva de génere, per donar resposta a les necessitats d'atencié de la
poblacid, tenint com a referents els drets sexuals i reproductius de les persones.

Aquest protocol forma part de la linia d'accié per millorar la garantia de la prestacié dels serveis quant a la
interrupcio voluntaria de I'embaras (IVE) dins del marc legal. S'hi reconeixen els drets en salut sexual i
reproductiva i s'hi garanteix la lliure decisié, d'acord amb el que estableix la Llei. Aquest plantejament ha
de ser el punt de partida per a noves accions enfocades a la promocio de la salut sexual i a la prevencié
de riscos que poden portar a situacions no desitjables.
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1. Introduccio

1.1. Antecedents
L'IVE es va regular legalment a I'Estat espanyol I'any 1985 amb la Llei organica 9/1985.1

Aquesta Llei va permetre garantir una millor atencié a la salut sexual i reproductiva de les dones a tot
I'Estat i augmentar la seguretat amb la regularitzacié dels requisits que havien de complir tots els centres
on es realitzaven aquest tipus dintervencions.” Des de llavors els centres gue compleixen els
requeriments hi estan autoritzats i han de notificar al Departament de Salut les IVE que han practicat
mitjangant un imprés especific, d'acord amb I'Ordre del Departament de Salut, de 10 de desembre de
1986.” En aquesta Ordre es disposa el procediment de recollida de dades relatives a l'avortament, cosa
gue ha facilitat el registre i I'obtencié d'informacié relativa a aquesta activitat, eina necessaria per millorar
la qualitat en I'atenci6 a les dones.

Més endavant, I'any 2006, es va fer un aveng a I'Estatut d'autonomia de Catalunya,4 qgue a l'article 41.5
recull «Els poders publics, en I'ambit de llurs competéncies, i en els suposits que estableix la Llei, han de
vetllar perque la lliure decisié de la dona sigui determinant en tots els casos que en puguin afectar la
dignitat, la integritat i el benestar fisic i mental, en particular pel que fa al propi cos i a la seva salut
reproductiva i sexual».

Finalment, I'any 2010 es va aprovar la Llei organica 2/2010, de 3 de marg, de salut sexual i reproductiva i
de la interrupci6é voluntaria de I'embaréls,5 que va entrar en vigor el 5 de juliol del mateix any. Aquesta
nova Llei pretén adequar el marc normatiu al consens de la comunitat internacional, i actualitza les
politiques publiques i la incorporacié de nous serveis d'atencié a la salut sexual i reproductiva.

Amb la legislacié actual es permet la possibilitat d'interrompre I'embaras en dos suposits, un a peticio de la
dona i l'altre per causes mediques.

1. A petici6 de la dona es pot interrompre I'embaras dins de les primeres 14 setmanes de gestaci6
sempre gue concorrin els requisits segients:
- Que s'hagi informat la dona embarassada sobre els drets, les prestacions i els ajuts
publics de suport a la maternitat, en els termes que s'estableixen als apartats 2 i 4 de
l'article 17 de la dita Llei.

« Que hagi transcorregut un termini de com a minim tres dies des que s'hagi proporcionat
la informacié mencionada al paragraf anterior fins a la realitzacié de la intervencio.

2. Excepcionalment, es pot interrompre I'embaras per causes mediques quan concorri alguna de les
circumstancies segients:

+ Que no se superin les 22 setmanes de gestacio i que existeixi un risc greu per a la vida o
la salut de I'embarassada, i que aixi consti en un dictamen emes amb anterioritat a la
intervencio per un metge 0 una metgessa especialista diferent del que la practiqui o la
dirigeixi. En cas d'urgéncia per risc vital per a la gestant es pot prescindir del dictamen.

* Que no se superin les 22 setmanes de gestaci6 i que existeixi el risc d'anomalies greus
en el fetus, i que aixi consti en un dictamen emes amb anterioritat a la intervencié per dos
metges especialistes diferents del que la practiqui o la dirigeixi.

| Generalitat de Catalunya
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* Quan es detectin anomalies fetals incompatibles amb la vida i aixi consti en un dictamen
emes amb anterioritat per un metge o una metgessa especialista diferent del que
practiqui la intervencidé o quan es detecti en el fetus una malaltia extremadament greu i
incurable en el moment del diagnostic i aixi ho confirmi un comité clinic.

Aquest canvi normatiu, juntament amb els diferents factors de tipus demografic, social, professional i
organitzatiu que han incidit darrerament a Catalunya, fa necessaris nous enfocaments per mantenir i
millorar la qualitat dels serveis d'atencio a la salut sexual i reproductiva (ASSIR) a I'hora de donar resposta
a les demandes de les dones i de les seves parelles. En aquest sentit, el nombre total d'IVE que es fan a
Catalunya (22.614 I'any 2011, amb una disminucié_del 7% respecte de l'any anterior)6 justifica que es
plantegin accions per millorar la garantia i I'equitat7’8 en l'accés a aquesta prestacidé dins dels serveis
publics i que alhora es planifiquin accions per identificar riscos durant l'embaras® i accions per evitar
embarassos no desitjats, amb atencié especial als grups de poblacié en situacié de més vulnerabilitat,
com ara les dones joves i les dones estrangeres amb dificultats.

1.2. Justificacio

L'embaras es pot produir de manera imprevista, la qual cosa pot fer que moltes dones se sentin confoses i
amb dificultats per enfrontar-se a la situacié. També pot succeir que en el curs d'un embaras que ha estat
desitjat aparegui algun motiu que transformi la situacié i la converteixi en no desitjable per a la dona.

En totes dues situacions, I'angoixa, la culpa, els dubtes, les pors, els valors, etc., poden dificultar el fet de
trobar possibles solucions al problema que es planteja per a la dona, sola o amb la seva parella.

En aquesta situacio, 'acompanyament és imprescindible per tal d'explorar els sentiments que la dona viu,
valorar-ne la capacitat de resposta, el grau d'ansietat o por i identificar si requereix una atencio
especialitzada per a l'angoixa o la depressio extrema que pot viure.

Un bon acompanyament en aquesta situacié afavoreix que la dona (sola o amb la seva parella)
comprengui millor el que li passa, sigui més receptiva a la informacié que necessita i pugui, aixi, prendre
una decisio lliure, d'acord amb el que estableix la Llei. La comunicacié efectiva amb els professionals
ajuda la dona a incrementar la seva confianga per fer front a les seves experiéncies sexuals i
reproductives amb més responsabilitat. Els professionals han d'oferir un espai en qué la dona pugui
expressar i aclarir els seus sentiments, analitzar i valorar els seus pensaments, les seves pors i els seus
desitjos, i han de respectar sempre el seu procés de decisi6 i no emetre judicis. La dona ha de tenir
I'oportunitat de tenir aquest espai sola o, si ella vol, amb la seva parella.

En tots els casos, s'han de considerar el marc étic*® i el marc legal:
» Respecte a la dignitat, la privacitat i la confidencialitat.
* Dret a una informacié completa, verac i adequada.
* Dret a l'autonomia de la dona.

* Dret a la llibertat de consciéncia i d'expressio.

| Generalitat de Catalunya
¥, Departament de Salut



__________________________________________________________________________________________________________________________________________________|
Protocol per a I'atencio i 'acompanyament en cas d’embaras no desitjat

El proposit d'aquest document és donar elements Utils als professionals per a I'acompanyament i I'atencio
a la dona en cas que s'enfronti a la situacié d'un embaras no desitjat, de manera que pugui prendre una
decisié lliure i informada, d'acord amb la legalitat vigent, les seves conviccions i la seva situacio.
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2. Aspectes que cal tenir en compte

2.1. Informacio per aladonai la seva parella

Cal afavorir que tots els professionals dels centres que reben la dona per primer cop siguin especialment
sensibles i tinguin en compte la dificultat de la dona, que hi pot anar sola 0 acompanyada per la seva
parella, per poder expressar clarament el que succeeix, des de l'atencio telefonica i administrativa fins a
I'atencid a la consulta.

Des d'un inici, al taulell administratiu s'ha d'orientar la dona de manera clara i dirigir-la al recurs
corresponent, en aquest espai es valora la possibilitat d'atencié immediata o es programa una visita amb
caracter preferent. Cal trobar un espai més reservat, si és necessari, per garantir la privacitat, on es
puguin obtenir les dades minimes d'informacié amb relacié al procés i es pugui derivar la dona al
professional adequat.

L'atencié a la dona en la seva primera visita ha de generar relacions de confianca, evitar els judicis,
garantir el respecte i permetre que sigui ella qui, dins les limitacions d'ordre legal, decideixi el que vol fer
amb I'embaras. Es imprescindible donar la informacio legal preceptiva, informacio sobre la intervencio i el
tipus de procediment, informacié sobre els efectes de la intervencié en la seva salut i, també, aclarir
gualsevol dubte que tingui.g'10 Si hi ha dubtes en la decisié, cal considerar I'edat gestacional i, en funcié
d'aquesta, permetre un temps per a la reflexié i la presa de la decisié. En el cas d'embarassos fins a 14
setmanes, el temps minim de tres dies de reflexié ve determinat per la Llei.

L'objectiu final ha de ser que la dona sola o, si ella ho demana, amb la seva parella, després d'haver
expressat els seus dubtes, els seus sentiments i les seves necessitats i d'haver estat informada de les
opcions possibles amb relacié a la seva situacio, decideixi i organitzi com vol resoldre aquesta situacio de
conflicte de la millor manera.

2.2. Aspectes psicologics

La sospita o la confirmacié d'un embaras no desitjat suposa per a la gran majoria de les dones una
situacié aguda de conflicte en qué es confonen sentiments de desig i de rebuig que poden generar
patiment i ansietat.

Les diferents situacions que poden portar a no desitjar la gestacié comporten per a la dona embarassada
un procés de reflexié per prendre les decisions que li permetran fer front a aquesta situacié de no-desig,
tenint en compte els condicionants individuals, com ara la situacié socioecondmica, la situacié familiar o
les creences, entre altres.

El desig té a veure amb l'inconscient, mentre que el fet de «voler» 0 «no voler» té a veure amb la rad. «Jo
voldria, perd no puc» i «ara no és possible» sén exemples de com es poden verbalitzar aquests
sentiments de desig i de rebuig. D'altra banda, els valors culturals, religiosos i familiars poden afavorir la
culpa, la vergonya, la por i la soledat, aixi com les contradiccions i els dubtes.

La intervenci6 dels i de les professionals davant els embarassos no desitjats ha de permetre a la dona i a
la seva parella, quan la dona vulgui fer-la participar, analitzar i avaluar els aspectes biopsicosocials que
tenen a veure amb la presa de la decisio:
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+ Edat i situacio personal.

* Entorn familiar.

+ Salut fisica i psiquica de la dona i del progenitor.

« Situacid afectiva i estabilitat de la relacié amb el progenitor.

*» Desig de ser mare i capacitats sentides per fer aquest rol.

* Necessitats que pot tenir el fill o la filla o altres fills o filles que es tinguin.
» Consideracions amb relaci6 als estudis o les perspectives professionals.
* Realitat social i economica, en especial en el cas del procés migratori.

* Creences culturals o morals sobre 'avortament i la maternitat.

Darrere de les situacions que hi pugui haver quan una dona es planteja no continuar un embaras,
normalment hi ha conflictes psiquics que no s'han pogut manifestar ni reconéixer. Aquests conflictes tenen
lloc freqlientment en situacions d'estrés emocional, situacions discordants amb la parella o després de
péerdues (dol). L'embaras fa aparéixer el conflicte que no es podia reconeixer o al qual no es podia posar
remei i, alhora, genera una nova situacid discordant. Per aquest motiu és important resoldre aquesta
situacié adequadament i reduir el risc que es repeteixi. Quan hi ha una elaboracié correcta de la decisi6 i
aguesta es pren sense pressions i amb llibertat, les consequiéncies psicologiques no solen ser greus.

Els professionals han de posar molta atencié en tots aquests aspectes per tal d'oferir I'ajut necessari
durant tot el procés, aixi com per detectar factors de risc, ambivaléncia emocional, angoixa o depressié
extrema que la dona pot viure, valorar-ne la capacitat de resposta i el grau d'ansietat o por i fer una
derivacié correcta si la dona requereix I'atencié especialitzada d'un altre o una altra professional expert o
experta en psicologia i/o psiquiatria.

2.3. Aspectes etics

Amb relacié a I''VE, cal normalitzar-ne I'atencié per tal d'assegurar que aquesta activitat sanitaria es fa de
la manera més respectuosa i segura possible, i també per garantir que la promoci6 i I'educacié en salut
sexual contribueixen a la disminucié dels embarassos no desitjats.

Com a acte sanitari legitim que és, el professional ha de fer el seglent:
* No discriminar les persones en funcié de les seves idees o creences, i no abandonar-les mai fins
que trobi la persona que pot atendre-les.

* Ajudar la dona a trobar el professional que I'ajudi quan no li sigui possible atendre-la.

 Ser atent en relacié amb la situacioé de vulnerabilitat que pateix una dona en aquest procés i, per
tant, procurar-li un tracte eficient, respectuds i afable.

* Respectar el dret de la dona a exercir la seva autonomia reproductiva, cosa que significa donar-li
una informaci6é amplia, detallada i en un llenguatge adequat, si cal mitiangcant un mediador 0 una
mediadora intercultural, perque pugui donar el seu consentiment amb relacioé al proceés.

* Respectar la dignitat i la privacitat de la dona, requisits imprescindibles en qualsevol acte sanitari.

» Garantir i respectar la confidencialitat de la informacié obtinguda.
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* Fer tots els possibles perque l'atencié que es dispensa tingui continuitat i incorpori tots els
plantejaments que siguin necessaris abans, durant o després del procediment.

2.4. Aspectes sobre I'objeccié de consciéncia

El professional de la salut té el dret que es respecti la seva objeccié de consciéncia, és a dir, a no
participar en procediments que vagin en contra de les seves creences 0 conviccions morals.*® No obstant
aixo, sempre s'ha de tenir en compte el segient:
 L'atencid a les persones és un deure. Per tant, en determinades situacions i en els suposits que
preveu la Llei, aquest deure ha de prevaler per damunt del dret d'objeccié. En conseqiiéncia, no
es pot al-legar objeccié quan la interrupcié de la gestacid és necessaria per evitar a la dona
embarassada un perill de mort o un altre perjudici greu per a la salut que no es pugui evitar d'una
altra manera.

* Només poden ser subjectes que poden al-legar objeccié de consciéncia les persones fisiques, i no
les juridiques ni altres col-lectius.

* Els professionals de la salut han de formular I'objeccié de consciéncia de manera prévia davant la
direcci6é assistencial del seu centre, que té I'obligacioé d'ordenar els seus recursos per satisfer la
necessitat assistencial de les dones. Aquesta objeccié pot quedar documentada en un registre que
cada centre hauria d'habilitar amb aquesta finalitat. El document ha de reflectir I'acte especific que
s'objecta i que, en qualsevol cas, no pot ser ni l'atencid prévia ni l'atencié posterior al procediment.

» Poden al-legar objeccio Unicament les persones la intervencié de les quals sigui necessaria per a
la realitzacié del procediment, perd no les que hi intervenen, tant abans com després, ja que
I'atencié a la dona no pot ser objecte d'objeccié de consciéncia.

* La practica o la cooperacidé en avortaments en institucions privades deixa sense efecte la possible
objecciod del mateix o la mateixa professional en I'ambit de I'atencié publica.
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3. Atenci6 alademanda

Per garantir una atencio de qualitat des d'un inici, hi ha d’haver una comunicacio entre els professionals
de les unitats d'atenci6 a la persona usuaria i els professionals de salut. Establir aquesta comunicacio
permet resoldre els possibles dubtes que es plantegin en aquest primer contacte.

Cal tenir en compte el segient:

» La importancia d'observar les diverses expressions verbals que es poden utilitzar en el
plantejament del problema, tant si és per telefon com si és al mostrador d'un centre sanitari,
com ara: «em falta la regla», «tinc un problema», «estic embarassada», «tinc problemes amb la
regla». La dona pot tenir dificultats per expressar el que li passa, ja sigui perqué no se li
pregunta obertament o per la por del judici que se'n pugui fer.

 La importancia d'escoltar el problema preservant la intimitat i la confidencialitat.

* L'obtenci6 d'algunes dades que puguin orientar sobre el temps d'embaras a partir del temps
d'amenorrea, per tal de valorar una atencio immediata. S'ha de considerar el seglent:
- Sospita d'embaras proper a les 14 setmanes.
- Sospita de problemes de salut materna o fetal en un embaras proper a les 22 setmanes.

- La rellevancia de detectar els sentiments que es generen en la dona en aquesta situacid, com
ara l'ansietat, la por, les contradiccions, la necessitat de resolucié immediata i de compartir el
problema, entre altres.

+ Les diferents situacions especials i/o vulnerables que pot presentar la dona:
- La discapacitat.
- El risc d'exclusié social relacionat amb la procedéncia.
- La patologia medica associada.
- La infeccio pel VIH.
- La problematica psicologica o psiquiatrica.
- El context de crisi emocional.
- La desestructuraci6 del context sociofamiliar.
- La soledat sense xarxa de suport.
- El maltractament o la sospita de I'exercici de violencia masclista.
- Dones a les quals la privacitat del procés els pot suposar una situacié conflictiva.
- El consum de substancies toxiques.
- L'exercici de la prostitucio.
- L'edat jove associada a un comportament de risc.

» La importancia de procurar una atencié, si cal, immediata o fer una derivacié correcta al centre
de referéncia.

3.1. Professionals implicats

Aguest tipus de demanda pot arribar indistintament a les unitats d'ASSIR, als equips d'atenci6 primaria
(EAP), als hospitals maternoinfantils (HM), als centres d'atenci6 a joves i a altres dispositius sanitaris.
Els professionals que hi treballen han de poder escoltar la situacié que planteja la dona, aixi com
atendre-la o bé orientar-la al servei a que s'ha de dirigir per ser atesa.
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En el sistema public de salut, les persones que han de donar l'atenci6 son preferentment els
professionals de l'obstetricia i la ginecologia, en col-laboracié amb els llevadors i les llevadores; els
metges de familia en col-laboraci6 amb els infermers i les infermeres, i els professionals de la
psicologia en els equips en qué hi hagi aquesta possibilitat.

En tots els casos, en el primer contacte de la dona amb el centre al qual acudeix s'ha de procurar
atendre-la en un espai amb la privacitat suficient per poder-la tranquil litzar si cal i obtenir-ne les dades
necessaries. Aixi es podra valorar I'atencié immediata o la programacio de la visita.

3.2. Historiaclinica

La historia clinica recull el conjunt de documents relatius al procés assistencial que es generen en
relaci6 amb un problema de salut. En el marc de la historia clinica, I'anamnesi i I'exploracié soén eixos
fonamentals per garantir una atencié de qualitat, i s'ha d'assegurar en tot moment el dret a la intimitat
de la persona atesa i la confidencialitat™ de les dades registrades.

Anamnesi

L'entrevista ha de tenir en compte les possibles situacions que poden haver sofert les dones. Aquestes
han de ser informades per separat del seu conjuge, la seva parella o altres acompanyants, ja que
aguesta mesura permet detectar situacions especifiques que per temor, vergonya o subordinacio no es
reflectirien si no.

També cal garantir I'atencié en diversos idiomes i les consultes per part de dones sordes o amb
discapacitats auditives i/o en la parla.

L'anamnesi comporta recollir algunes dades que sén fonamentals per a l'atencié al procés, algunes han
de ser recollides a la primera visita i d'altres poden ser recollides més endavant.

En destaguem les segients:
» Dades sociodemografiques:

- Pais de procedencia.
- Anys d'estada a Catalunya (en el cas de dones estrangeres).
- Nivell d'estudis.
- Professi6 i ocupacio.
- Genograma.
- Relacions de convivéncia.
- Dades relacionades amb la parella o les parelles.

* Antecedents familiars d'interés.

» Antecedents de salut d'interes:
- Habits toxics.
- Malalties psiquiques.
- Malalties sistemiques (DM, HTA, coagulopaties, aneémies, epilépsia o altres) i infeccions
(VIH, hepatitis B i C i altres ITS).
- Controls i tractaments médics actuals (si escau).
- Antecedents quirurgics.
- Grup i Rh, antecedents de transfusid.
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- Al-lergies a farmacs i altres substancies (anestesics locals i especificacié d'al-lérgia al
latex).
» Dades ginecologiques i obstétriques:
- Menarquia.
- Edat d'inici de les relacions sexuals coitals.
- Tipus menstrual i caracteristiques dels darrers cicles menstruals.
- Data de I'Gltima regla i caracteristiques.
- Visites ginecologiques previes.
- Antecedents de patologia i/o cirurgia ginecologica i/o tocurgia.
- Paritat i caracteristiques dels parts.
- Antecedents d'anticoncepcio.
- Métode anticonceptiu en els darrers cicles.
- Problemes relacionats amb els métodes anticonceptius.
- Antecedents de contracepci6 d'emergencia i tipus.
- Antecedents d'interrupcions de gestaci6 i experiencies prévies.
- Simptomatologia genital actual.

Exploracions i proves complementaries
Per tal de confirmar I'embaras s'ha de practicar una prova d'embaras en orina.

L'ecografia i/o el tacte vaginal sén exploracions no imprescindibles perd que en ocasions poden
complementar el diagnostic d'embaras o ajudar a determinar-lo i aproximar l'edat gestacional.

L'exploracié genital és necessaria si hi ha simptomatologia genital o sospita d'ITS, i en aguests casos
cal valorar la practica de proves de detecci6 i tractament.

Si a la dona mai se li ha practicat una exploracié ginecologica, es pot oferir en aquest moment encara
gue no hi hagi simptomatologia, per evitar que la primera exploracié genital que es faci a la dona sigui
en el moment de I''VE.

En alguns casos es pot considerar el cribratge de cancer de coll uteri i la practica de la citologia
cervicovaginal.

Diagnostic d'embaras
En cas que no es confirmi I'embaras, cal prosseguir I'estudi de I'amenorrea.

Si es confirma I'embaras, s'ha d'obrir un espai d'entrevista en qué la dona pugui expressar tot allo que
sent i li preocupa en un entorn acollidor i sense interrupcions. Es important que el professional que atén
la dona no en pressuposi la decisio.

El professional ha de poder donar respostes a les demandes d'informacié que vagi fent la dona, i al
mateix temps ha de fer el seglent:
« Aportar elements que l'ajudin en la reflexi6 per a la presa de la decisié i, segons les
caracteristiques del procés, determinar la necessitat d'una segona entrevista.

* Informar la dona de les opcions que permet el marc legal segons la situacié de cada cas, i
també informar-la dels circuits que cal seguir. Aquesta informacié ha de ser clara i precisa, i
s'ha de transmetre en un llenguatge adequat.
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* Valorar la derivacio per a suport psicologic i/o social quan es detectin situacions amb especial
vulnerabilitat, aixi com la participacié d'altres professionals medics especialitzats quan es
detecti una patologia associada que ho requereixi.

Es important considerar aspectes associats a comportaments de risc que hagin pogut ser detectats a
I'anamnesi i que estiguin relacionats amb I'embaras i amb el contagi d'ITS o el VIH. En aquest moment
es pot iniciar I'educacio sanitaria per a la prevencio dels riscos i la promocié de comportaments sexuals
saludables, tot valorant la capacitat de la dona per comprendre i assimilar aquesta informacio i tenint en
compte el seu estat psicoemocional.

3.3. Elements clau a l'entrevista

L'entrevista ha d'implicar la comunicacié verbal i la no verbal en un context d'empatia, sense prejudicis.
Es tracta d'oferir un espai d'escolta que permeti a la dona verbalitzar la seva situacio i les seves
reflexions sobre el tema.

Alguns elements clau que cal considerar en aquesta entrevista son els segients:
» Donar temps a la dona perqué pugui expressar els seus sentiments.

» Demanar-li qué vol fer i informar-la de les diverses possibilitats dins del marc legal segons la
seva situacio.

* Acceptar els seus dubtes i la seva ambivaléncia si es presenten.

« Evitar fer judicis de valor negatius sobre la dona o les seves decisions.

* No influenciar la decisi6 de la dona amb els criteris étics, morals o religiosos propis.
* Facilitar que la dona decideixi lliurement.

* Manifestar-li suport/relacié d'ajuda.

» Considerar la relaci6 amb la parella (valorar el risc de violéncia masclista). En cas que
s'identifiqui una situaci6 de violencia masclista, els professionals han d'intervenir
obligat(‘)riament12 d'acord amb els protocols especifics (art. 11.1 de la Llei 5/2008).

» Explorar la xarxa de suport (parella, familia, amistats).

» Promoure la reflexié sobre el motiu pel qual s'ha produit I'embaras amb relacié a la utilitzacié o
no d'un métode anticonceptiu i sobre els problemes relacionats amb I'anticoncepcio.

» Explorar comportaments de risc envers la salut sexual.
» Explorar experiencies anteriors i sentiments envers el fet (a les IVE de repeticid).
« Oferir suport psicologic d'un professional especialitzat en cas que es consideri necessari.

« Oferir informacié sobre contracepcié perqué es pugui iniciar després de I'episodi.

Introduir informacié sobre contracepcié en la primera entrevista pot ajudar que la dona estableixi la
seva estratégia per a la utilitzacié d'un métode contraceptiu un cop finalitzat el procés, i també prevenir
episodis futurs de situacions no desitjades.
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L'anticoncepcio pot ser iniciada immediatament després de I'IVE, per la qual cosa s'ha de garantir, si la
dona aixi ho desitja, l'accés al métode anticonceptiu el mateix dia o I'endema de la intervencio, tant si
és al centre mateix com a I'ASSIR.

En la proposta del métode anticonceptiu cal considerar, segons les recomanacions de I'OMS,13 la
innocuitat, I'eficacia, I'accessibilitat amb relacié al cost i la dificultat d'Us, la reversibilitat i I'afectacio del
patré de sagnat d'aquest. També cal tenir presents els riscos relacionats amb el contagi d'ITS o el VIH.
A I'hora d'escollir el metode, la dona ha de poder fer un procés de reflexié sobre els factors que han
donat lloc a I'embaras no desitjat i, a partir d'aix0, cal ajudar-la a establir una estratégia per evitar que
torni a succeir.
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Taula 1. Metodes anticonceptius (actualitzada segons la 4a edicio)

Avortament (espontani o induit)

Si existeix risc de contagi d'ITS i/o VIH, s'ha de recomanar I'Us correcte i regular de preservatius masculins o femenins, sols o en combinacié amb

altres métodes.
Anticonceptius hormonals combinats

Primer Segon Immediatament després
trimestre trimestre d'avortament séptic
AOC*, PAC*, AVAC*, AIC* 1 1 1

Anticonceptius de progesterona sola
AOPS, LNG/ETG, D/NE 1 1 1

Dispositius intrauterins
DIU-Cu 1

DIU-LNG 1
Metodes de barrera

DIU

C,E,D 1 1 1

Metodes basats en el coneixement de la fertilitat (MBCF)
Postavortament

Aclariments

L'administraci6  dels  anticonceptius de
progesterona sola pot iniciar-se
immediatament després d'un avortament.

Els DIU poden ser col-locats immediatament
després d'un avortament de primer trimestre,
tant si és espontani com induit.

El diafragma i el caputxé cervical no sén
apropiats fins a després de 6 setmanes d'un
avortament de segon trimestre.

El métode normalment es proporciona en condicions de rutina, perd amb preparacio i precaucions addicionals. Per als MBCF, aix0
SINT  generalment implica que potser es necessiti una orientacio especial per assegurar I'Us correcte del metode per part de la dona que esta en

aguesta circumstancia.

CAL  L'Gs d'aquest metode s'ha de retardar fins que la condicio sigui avaluada o corregida. Cal oferir altres metodes anticonceptius temporals.

Esterilitzaci6 quirargica femenina

o Traumatisme greu
Hemorragia

Sense Seépsia o febre del tracte genital Hematometria =~ Perforaci6 de I'Gter
L abundant
complicacions postavortament durant aguda
postavortament \
I'avortament

No hi ha raons
mediques per negar
I'esterilitzaci6é a una
persona en aquesta
condicio.

EQF

Si s'efectua cirurgia exploratoria o laparoscopia, es pot reparar el problema i prosseguir
I'esterilitzacio tubarica al mateix temps si no hi ha risc addicional involucrat.

El procediment s'ha de retardar fins que la condicié sigui avaluada i/o
corregida. Cal proporcionar metodes temporals alternatius d'anticoncepcio.

El procediment s'ha de dur a terme en
llocs que comptin amb cirurgians i
personal experimentat i I'equip
necessari per proveir anestesia
general suport medic. Aquestes
condicions requereixen, a més, la
capacitat de decidir sobre el
procediment més apropiat i el régim
d'anestésia. Si és necessari referir la
pacient o si hi ha qualsevol altre
retard, cal oferir métodes temporals
alternatius d'anticoncepcio.

AOC: anticonceptius orals combinats DIU-LNG: DIU alliberador de levonorgestrel ( 20 pug/24 h)

PAC: pegat anticonceptiu combinat C: condons masculins de latex, condons masculins de
AVAC: anell vaginal anticonceptiu combinat poliureta, condons femenins

AIC: anticonceptiu injectable combinat E: espermicides

AOPS: anticonceptius orals de progesterona sola D: diafragma (amb espermicida), caputxo cervical

LNG/ETG: implants de levonorgestrel i etonogestrel SINT: meétodes basats en simptomes

D/NE: acetat de medroxiprogesterona de diposit (AMPD)/ CAL: métodes basats en el calendari

enantat de noretisterona (EN-NET) EQF: esterilitzacié quirdrgica femenina

DIU-Cu: DIU de coure

1. Una condici6 per a la qual no hi ha restriccié pel que fa a I's del métode anticonceptiu.

2. Una condicié en qué els avantatges de I'is del metode generalment superen els riscos teorics o provats.
3. Una condici6 en que els riscos teorics o provats generalment superen els avantatges de I'is del métode.
4. Una condici6 que representa un risc de salut inadmissible si s'utilitza el métode anticonceptiu.

Adaptat de Criterios médicos de elegibilidad para el uso de anticonceptivos. 4a ed. OMS.
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4. Opcions possibles

La manca de desig de continuar I'embaras pot ser consequiéncia d'un embaras imprevist o d'un canvi
de situacid en un embaras previament desitjat. En totes dues situacions poden concorrer o no
circumstancies que estiguin recollides en el marc legal com a suposits que permeten interrompre
I'embaras. De vegades el plantejament de no continuar I'embaras pot ser una reaccié a un fet
inesperat, que es pot reconvertir en tolerancia/acceptacio, per bé que en altres casos pot conduir a un
conflicte psicologic greu de dificil resolucio.

En tot el procés és necessari garantir que la dona tingui la informacio i els elements de reflexio
necessaris per poder prendre una decisio lliure, autbnoma i coherent amb els seus sentiments, valors,
pensaments i expectatives, tenint en compte els limits marcats per I'edat gestacional i el marc legislatiu.

Després del procés de reflexid, la dona pot decidir continuar I'embaras i assumir la maternitat, donar la
criatura en adopcié o interrompre I'embaras en cas que concorri algun dels suposits que estableix la
Llei.

Opcions possibles
4.1. Continuar la gestacio i assumir la maternitat.
4.2. Continuar la gestaci6 i donar el nadé en adopcio.

4.3. Interrompre la gestacié en cas que concorri algun dels suposits legals que ho permeten.

4.1. Continuar la gestaci6 i assumir la maternitat

Quan la dona opta per continuar I'embaras i assumir la maternitat, qué cal fer?
* Iniciar el control i el seguiment de l'embaras segons les recomanacions del Protocol de
. , \ 14
seguiment de I'embaras a Catalunya.

 Fer 'acompanyament del procés considerant I'episodi inicial de dubtes i ambivaléncia.

« Identificar possibles riscos o situacions de vulnerabilitat i, en funcié d'aquests, valorar:
- La necessitat de suport psicologic.
- La coordinacié amb I'equip d'atenci6 primaria.
- La coordinacié amb els serveis socials del territori.
- La implicaci6 d'altres recursos o serveis.

* En cas que posteriorment s'identifiqui alguna possibilitat que el fetus presenti anomalies greus,
la dona és derivada a la unitat de medicina fetal, la consulta especialitzada per a la confirmacié
del diagnostic, on, un cop confirmat el diagnostic, s'informara la dona de les opcions possibles i
es coordinara, si es continua la gestacié, I'atencié necessaria per al moment del part, I'avaluacio
i el tractament postnatal.

* Els recursos implicats son els seglents:
- Els equips d'atencio primaria.
- Les unitats d'atencio a la salut sexual i reproductiva.
- Els serveis socials del territori.
- Els hospitals maternoinfantils.
- Altres.

| Generalitat de Catalunya
¥, Departament de Salut



_______________________________________________________________________________________________________________________________|
Protocol per a I'atencio i 'acompanyament en cas d’embaras no desitjat

4.2. Continuar la gestacié i donar el nad6 en adopcio

La dona te dret a coneixer i plantejar-se la possibilitat de continuar I'embaras i donar la criatura en
adopcié.15 El professional ha de disposar d'informacié sobre el procés d'adopcid i oferir-la a la dona en
el moment en quée aquesta ho sol-liciti (vegeu I'annex I). En aquests casos, és recomanable el suport de
professionals de la psicologia.

Es important que els professionals tinguin una sensibilitat especial durant el contacte amb la dona al
llarg de tot el procés d'embaras, part i postpart.

Quan la decisi6 és continuar I'embaras i donar la criatura en adopcid, cal fer el seguent:
* Iniciar el control del seguiment de l'embaras segons les recomanacions del Protocol de
seguiment de I'embaras a Catalunya.

* La identificacio de possibles riscos o situacions de vulnerabilitat i la valoracié de:
- La necessitat de suport psicologic.
- La coordinacié amb I'EAP.
- La derivacié per al seguiment adequat de I'embaras al centre hospitalari de referéncia
en el territori, si escau.
- La implicaci6 d'altres recursos o serveis.
- L'acompanyament del procés considerant mesures especifiques en el control de
I'embaras, d'acord amb els desitjos de la dona:
- La utilitzacié d'auriculars per evitar que la dona escolti els batecs fetals.
- La programacié de visites de control de I'embaras en trams horaris que evitin
I'encontre amb altres dones embarassades.

* La coordinacioé del procés d'adopcié amb els serveis socials del territori.
* La coordinacié amb I'hospital i la comunicacié de la intencié de donar el nad6 en adopcié.

* La coordinaci6 amb I'Equip Funcional d'Infancia (EFI) de la Direccié General d'Atencié a la
Infancia i I'Adolescencia (DGAIA).

* La implicaci6 dels recursos segtients:
- Els equips d'atenci6 primaria.
- Les unitats d'atencié a la salut sexual i reproductiva.
- Els serveis socials del territori.
- Els hospitals maternoinfantils.
- La Direccidé General d'Atencid a la Infancia i I'Adolescéncia.

4.3. Interrompre la gestacio en cas que concorri algun dels suposits
legals que ho permeten

Quan la dona es troba en algun dels supgsits previstos a la Llei organica 2/2010, de 3 de marg¢, de salut
sexual i reproductiva i de la interrupcié voluntaria de I'embaras, ha tingut un espai de reflexié adequat i
la informacié adient per prendre una decisio lliure i autonoma.***® cal gque conegui el seglent:

* Les técniques per practicar I''VE (farmacologiques i quirdrgiques) i les possibles complicacions.

* Les condicions per a I''VE previstes a la Llei.

* Els centres publics i autoritzats als quals es pot dirigir.
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« Els tramits per accedir a la prestacio.

* Les condicions de cobertura per part del servei public de salut.

Després que la dona ho hagi decidit, se li ha de demanar el consentiment per a la realitzaci6 de I'VE.

En el cas d'una jove menor d'edat, segons la normativa legal actual,17 s'ha de considerar que almenys
un dels representants legals, el pare o la mare o persones amb patria potestat o tutors de les dones de
16 i 17 anys, ha de ser informat de la decisio de la dona. La dona de 16 o 17 anys ha de prestar el seu
consentiment acompanyat d'un escrit que acrediti el compliment d'aquest requisit d'informacid prévia.
En cas que la menor al-legui fundadament que aixo li provocaria un conflicte greu o manifesti el perill
cert de violéncia intrafamiliar, amenaces, coaccions, maltractaments, o en cas que es produeixi una
situacié de desarrelament o desemparament, es pot prescindir d'aquesta informacié. El metge o
metgessa encarregat de practicar la interrupcio de I'embaras ha d'apreciar, per escrit i amb la signatura
de la dona, que les al-legacions d'aquesta son fundades, i pot sol-licitar, si escau, un informe
psiquiatric, psicologic o d'un professional de treball social.

Quan la jove és menor de 16 anys, és necessari el consentiment dels pares. L'opinié de la noia sempre
ha de ser escoltada i, si aquesta discrepa de la dels pares o tutors, ha de ser el jutge amb competéncia
qui determini el criteri que ha de prevaler atenent l'interes de la menor.

4.3.1. Informacié previa quan la dona embarassada sol-licita I''VE

* En els casos en qué les dones optin per la interrupcié de I'embaras a peticié seva (regulada a
I'article 14 de la Llei 2/2010), han de rebre, a més, un sobre tancat que contingui la informacié
seguent:

- Les ajudes publiques disponibles per a les dones embarassades i la cobertura sanitaria
durant I'embaras i el part.

- Els drets laborals vinculats a I'embaras i a la maternitat; les prestacions publiques per a
la cura i I'atencio dels fills i les filles; els beneficis fiscals i altra informacié rellevant sobre
incentius i ajudes al naixement.

- Dades sobre els centres disponibles per rebre informaci6 adequada sobre
I'anticoncepcid i el sexe segur.

- Dades sobre els centres en els quals la dona pot rebre voluntariament assessorament
abans i després de la interrupci6 de I'embaras.

* En el cas d'interrupcio de I'embaras per causes mediques quan no se superin les 22 setmanes
de gestaci6 i sempre que hi hagi risc d'anomalies greus en el fetus i aixi consti en un dictamen
emés amb anterioritat a la intervencié per dos metges especialistes diferents del que la practiqui
o la dirigeixi, la dona ha de rebre, a més de la informacié prévia, informacioé per escrit sobre els
drets, les prestacions i les ajudes publiques existents de suport a l'autonomia de les persones
amb alguna discapacitat, i també sobre la xarxa d'organitzacions d'assisténcia social a aquestes
persones.

* En tots els suposits, i amb caracter previ a la prestacié del consentiment, s'ha d'informar la dona
en els termes dels articles 4 i 10 de la Llei 41/2002, de 14 de novembre, i, especificament,
sobre les consequiéncies mediques, psicologiques i socials de la prossecucié de I'embaras o la
interrupcié d'aquest.
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Aquesta informacié s'ha de lliurar per escrit en un sobre tancat i també es pot oferir verbalment, si la
dona ho vol; es pot donar en qualsevol centre sanitari public o bé en els centres acreditats per a la
interrupcio voluntaria de I'embaras. S'ha d'adjuntar a aquest sobre un document acreditatiu de la data

d'entrega.

La informacié ha de ser clara, objectiva i comprensible. En el cas de les dones amb discapacitat,
agquesta informaci6 ha d'estar adaptada a formats i mitjans accessibles adequats a les seves

necessitats.

4.3.2. Centres

El motiu de I'VE i la complexitat del cas, tant si és per causa de la dona com del fetus, en el marc dels

suposits legals determina les caracteristiques dels centres on s'ha de practicar I'lVE.

En el quadre adjunt s'esmenten de manera resumida les possibles situacions i I'edat gestacional.

Interrupcio de I'embaras a petici6 de la dona

Interrupcio per causes mediques

Quan existeixi risc greu per a la vida o la salut de
I'embarassada

Quan hi hagi risc d'anomalies greus en el fetus

Quan es detectin anomalies fetals incompatibles
amb la vida i aixi consti en un dictamen emes amb
anterioritat per un metge o una metgessa
especialista diferent del que practiqui la intervencié,
0 quan es detecti en el fetus una malaltia
extremadament greu i incurable en el moment del
diagnastic i aixi ho confirmi un comité clinic

< 14 setmanes*

Hospitals maternoinfantils
Nivell 1-11i m®

Centres extrahospitalaris
autoritzats™
Hospitals maternoinfantils

Nivell I-11 i 11®

Centres extrahospitalaris
autoritzats

Hospitals maternoinfantils
Nivell 111§ IN®

Centres extrahospitalaris
autoritzats

Hospitals maternoinfantils
Nivell 1-11'i IN®

Centres extrahospitalaris
autoritzats®

14-22 setmanes*

Hospitals maternoinfantils
Nivell 11 1®

Centres extrahospitalaris
autoritzats®

Hospitals maternoinfantils
Nivell 11 11®

Centres extrahospitalaris
autoritzats®

Hospitals maternoinfantils
Nivell 11 119

Centres extrahospitalaris
autoritzats®®

* setmanes de gestacio (considerant com a inici la data de la fecundacio)
(1) Centres extrahospitalaris autoritzats per la Generalitat (vegeu I'annex Il) per a aquest tipus d'intervencions fins la

setmana 14 d'embaras.

> 22 setmanes*

Hospitals maternoinfantils
Nivell 11§ 119®

Centres extrahospitalaris
autoritzats®®

(2) Centres extrahospitalaris autoritzats per la Generalitat (vegeu I'annex Il) per a aquest tipus d'intervencions a partir de

la setmana 14 d'embaras.

(3)La interrupcio de la gestacié en els centres de nivell 1IA, 1IB, 1lIA o IIIB ve determinada per la complexitat de la
patologia materna i I'estudi anatomopatologic i genétic fetal (vegeu I'annex IlI).
(4)Si tenen servei d'estudi anatomopatologic i genétic fetal propi o concertat.
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Es important que les interrupcions de la gestacio que requereixin un estudi fetal per al posterior consell
genetic reproductiu es facin en centres qualificats per a aquesta finalitat, que disposin d'un servei
d'anatomia patologica fetal i d'estudi genetic fetal propi o concertat, amb protocol de trasllat, si escau.

L'estudi anatomopatoldgic o genétic fetal s'ha de fer amb l'autoritzacié dels progenitors, després
d'explicar-los el que impliquen les diferents técniques.

4.3.3. Consentiment informat

Per a la practica de I''VE és necessari el seguiment acurat d'un procés d'informacié ampli i detallat'**®

per part de l'equip assistencial que permeti obtenir el consentiment de la dona a la qual s'ha de
practicar la intervencio.

S'ha d'oferir la informacié a la dona amb antelacié suficient perque s'hi pugui implicar lliurement. S'ha
de fer en llenguatge adequat i s'ha d'incloure una explicacié sobre el procediment més adient al cas, els
riscos i les possibles complicacions relacionats amb la intervencié, l'edat gestacional i les
caracteristiques de la dona embarassada.

Un cop el professional s'assegura que la dona ha comprés la informacié rebuda, a la historia clinica ha
de quedar constancia que s'ha rebut el consentiment mitjangant la signatura d'un document.

La dona pot retirar el seu consentiment amb plena llibertat en qualsevol moment previ a la intervencio,
tenint en compte que en els casos en que el procediment sigui farmacoldgic la intervencié s'entén
iniciada des de la presa o I'administracié del primer farmac.

4.3.4. Gesti6 de lainterrupcio de I'embaras

Segons les setmanes d'embaras, la gestié de I'VE té algunes caracteristiques diferenciades en relacid
amb els circuits d'atencié, amb la complexitat de les técniques que s'han d'utilitzar per a la intervencio i
amb els estudis posteriors en cas que se n'hagin de fer.

Cal establir uns criteris consensuats per a les derivacions que es puguin fer en alguns casos des dels
centres de menys complexitat fins als centres de referéncia de més alta complexitat en cada territori.

En qualsevol cas, el procés des de la demanda d'atencio fins a la realitzacié de I''VE no hauria de ser
superior a set dies si no hi ha causa que ho justifiqui, encara que no hi hagi urgéncia per raé de les
setmanes de gestacié o qualsevol altra circumstancia.

a. Interrupcio de I'embaras fins a 14 setmanes a peticié de la dona

Els centres autoritzats per fer I''VE en aquest periode poden rebre la sol-licitud d'atencié de I''VE
directament de la dona o a través de les unitats ASSIR, les unitats de diagnostic prenatal o altres
dispositius sanitaris. En tots els centres hospitalaris i extrahospitalaris autoritzats ha d'estar identificada
la persona o les persones referents per a la recepcid de la demanda i els horaris d'atencio.

Si es vol accedir a aquesta prestacié amb carrec public, la dona ha d'adrecar la seva peticié a través
dels dispositius sanitaris publics, que la informaran de les opcions disponibles al territori. En tots els
casos s'ha d'informar la dona d'acord amb el que s'estableix a l'article 17 de la Llei organica 2/2010. La
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normativzil8 gue regula aquesta prestacié en l'ambit del Servei Catalda de la Salut és la Instruccid
02/2012.

En aquesta primera visita que fa la dona al centre on se li practicara I'lVE, siguin quins siguin els motius
pels quals es faci la intervencid, se I'na d'informar ampliament i amb detall de la técnica farmacologica o
quirdrgica proposada per a l'evacuacid uterina i dels riscos que se'n deriven, considerant les seves
caracteristiques particulars. La dona necessita percebre una seguretat tant técnica com de relacié amb
I'equip de professionals que la segueix; aquesta seguretat sentida pot afavorir que s'estableixi un vincle
de confianca, que va en benefici de la bona evolucio de tot el procés. També en aquesta visita s'ha de
sol-licitar el consentiment de la dona mitjangant la signatura del document de consentiment per tal de
complir els requisits esmentats més amunt (apartat Consentiment informat).

El metge o la metgessa que practica la interrupcio de l'embaras és qui, seguint la normativa legal,
emplena la butlleta de notificacié d'interrupcié voluntaria de I'embaras, d'enregistrament obligat, que
s'ha de fer arribar al Departament de Salut.

Finalitzada I''VE, s'ha d'oferir a la dona un control posterior, preferentment en el mateix centre on s'ha
fet la intervencid, i cal recordar la importancia de la visita posterior a la unitat d'ASSIR, on la dona ha de
dur l'informe assistencial.

b. Interrupcié per causes mediques

Actualment es pot interrompre I'embaras excepcionalment per causes médiques quan concorri alguna
de les circumstancies seguents:

* Que no se superin les 22 setmanes de gestacio i que existeixi risc greu per a la vida o la salut
de I'embarassada, i que aixi consti en un dictamen emés amb anterioritat a la intervencié per un
metge o0 una metgessa especialista diferent del que la practiqui o la dirigeixi. En cas d'urgéncia
per risc vital per a la gestant, es pot prescindir del dictamen.

* Que no se superin les 22 setmanes de gestaci6 i que existeixi risc d'anomalies greus en el
fetus, i que aixi consti en un dictamen emes amb anterioritat a la intervencié per dos metges
especialistes diferents del que la practiqui o la dirigeixi.

* Quan es detectin anomalies fetals incompatibles amb la vida i aixi consti en un dictamen emeés
amb anterioritat per un metge o una metgessa especialista diferent del que practiqui la
intervencid o quan es detecti en el fetus una malaltia extremadament greu i incurable en el
moment del diagnadstic i aixi ho confirmi un comite clinic.

4.3.5. Diagnostic i circuits d'atencio

Els diagnostics d'embarassos amb criteris médics perqué se'n plantegi la interrupcié es poden fer,
segons les circumstancies de cada cas, en I'ambit de I'atencié primaria o hospitalaria.

En tots els casos, el professional, després d'explicar a la dona quina és la seva situacié particular, ha
de derivar-la, segons el cas, al centre hospitalari de referéncia o bé informar-la dels centres
extrahospitalaris autoritzats on es pot fer I' IVE.
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a. Abans de les 22 setmanes:
* Quan es detecti risc greu per a la salut o la vida de I'embarassada, s'ha de confirmar amb
un dictamen emes per un o una especialista diferent del que posteriorment pugui practicar I'l'VE
si la dona la sol-licita.

* Quan es detecti causa medica fetal perqué hi hagi risc d'anomalies greus en el fetus, es
requereix que dos especialistes diferents del que posteriorment pugui practicar I'I'VE en cas que
la dona la sol-liciti emetin un dictamen. En aquests casos, la dona ha de ser derivada a la unitat
de diagnostic prenatal del centre hospitalari de referéncia del territori on l'especialista en
obstetricia confirmara el diagnostic amb l'assessorament, si es requereix, de professionals
experts. Un cop confirmat el diagnodstic, la dona ha de rebre informacié sobre I'opcid
d'interrompre l'embaras i també informacié explicita de les possibilitats d'un tractament
postnatal. Aquesta informacié s'ha de donar a la dona, sola o amb la seva parella, d'una
manera clara i entenedora per tal que pugui prendre una decisié autonoma i informada.

Les unitats d'ASSIR i els EAP han d'establir i donar a conéixer al personal implicat els circuits de
continuitat assistencial en aquest procés, els quals han d'estar coordinats amb I'hospital de referéncia o
establir canals de comunicacié amb els centres autoritzats extrahospitalaris.

En tots els centres hospitalaris i extrahospitalaris autoritzats ha d'estar identificada la persona o les
persones referents per a la recepcid de la demanda i els horaris d'atencid. El circuit intern dels centres
ha d'estar ben definit i I'na de conéixer tothom del centre que hi estigui implicat; i en arribar la derivacio,
la programacié de la visita ha de tenir sempre caracter preferent.

b. Davant d'una anomalia fetal incompatible amb la vida:

« Cal que I'especialista en obstetricia sol-liciti el dictamen d'un metge o una metgessa especialista
diferent del que posteriorment pugui practicar I''VE si la dona la sol-licita. En cas que es detecti
en el fetus una malaltia extremadament greu i incurable en el moment del diagnostic, s'ha de
sol-licitar la valoracié del cas per part d'un dels comités clinics designats pel Departament de
Salut per a aquestos casos; aquest és qui ha de confirmar el diagnostic. Les especificitats de
funcionament del comité clinic queden reglamentades a la Instruccid 2/2012 de prestacio de la
interrupcid voluntaria de I'embaras en I'ambit del CatSalut.

En aquestes situacions s'ha d'oferir suport psicologic en tot el procés, tant si es continua I'embaras com
si se'n considera la interrupcio.

4.3.6. Métodes per alainterrupcio de la gestacio

La interrupcié de la gestacio s'ha de fer sempre als centres hospitalaris o extrahospitalaris autoritzats,
considerant I'edat gestacional i les garanties de seguretat per a la dona.

La técnica d'evacuacio uterina pot ser farmacologica, instrumental o quirdrgica, i ha d'estar determinada
per I'edat gestacional i per la necessitat d'andlisis posteriors que requereixin preservar les estructures
fetals.

En els casos d'alteraci6 fetal, i si el cas requereix l'estudi de teixits, cal sol-licitar a la dona el seu
consentiment per dur a terme l'autopsia fetal i els estudis necessaris que ajudin a establir el risc de
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repeticio d'aguesta alteracié en properes gestacions (consell reproductiu). Aixi, doncs, els centres on es
facin aquestes interrupcions han de poder garantir la realitzacié d'aquesta investigacio.

Finalitzada I'IVE, cal recordar a la dona la importancia del seguiment en el mateix centre on se li ha
practicat la intervencié i a la unitat d'/ASSIR amb l'informe assistencial; per aguest motiu és necessari
programar la visita de control posterior per lliurar els resultats i, si s'han fet estudis especifics, segons
les causes fetals o maternes que s’hagin determinat cal considerar I'assessorament reproductiu per part
de professionals experts.

4.3.7. Producte de lainterrupcio de la gestacio i aspectes étics

En principi, tots els fetus nascuts morts de més de 180 dies o més de 500 grams de pes han de ser
registrats segons la norma Iegal,19 i els teixits fetals producte de la interrupcié de la gestacié haurien de
ser processats, seguint la legislacié sobre la matéria per a la gestié d'aquest tipus de teixits**** En una
societat plural com la nostra s'han de considerar els desitjos de la mare o la parella en relacié amb la
manera d'eliminar els teixits fetals, per exemple: la incineracio, la cessié del fetus per a la investigacié o
I'enterrament en un cementiri. El centre que practica la interrupcié ha d'informar de les possibilitats, i la
dona té el dret de seguir de prop totes les decisions que es prenguin, perd també que es respecti el seu
dret de no rebre aquesta informacié en cas que no ho desitgi.
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5. Atencio posterior a la situacio d'embaras no desitjat

5.1. Atencio ales complicacions després de la interrupcié de la
gestacié

En el periode immediat a la intervencid, algunes dones poden presentar algun problema relacionat amb
el procés de més o0 menys gravetat, complexitat i urgéncia. Tant els centres autoritzats on s'ha practicat
la intervencié com les unitats d'ASSIR i els serveis d'urgéncies dels hospitals maternoinfantils han
d'estar especialment implicats en la resposta a aquestes situacions i garantir I'atencié o l'accés al
dispositiu adequat, d'acord amb el que s'estableix a la Instruccié 2/2012 i complint els compromisos
adquirits en les diverses conferéncies internacionals sobre poblaci6 i desenvolupament.?*?® «En tots
els casos les dones han de tenir accés a serveis de qualitat per al tractament de les complicacions
relacionades amb la interrupci6 de la gestacio.»

5.2. Atencio ales unitats d'ASSIR després de lainterrupcio de la
gestacio

La visita a 'ASSIR un cop finalitzat I'episodi té una importancia rellevant per tal de donar continuitat a
l'acompanyament i poder actuar en la prevencié de situacions similars i en la promocié de la salut
sexual i reproductiva. Aquesta visita posterior ofereix I'oportunitat a la dona de coneixer i exercir els
seus drets en salut sexual i reproductiva, atés que sovint I'embaras no desitjat és el motiu pel qual
moltes dones contacten per primer cop amb un servei sanitari. Els professionals s‘han d'implicar en
aquest procés i donar tota la informacio i I'assessorament necessaris.

En alguns casos les dones poden tenir preocupacions 0 necessitats no resoltes que exigeixin un
acompanyament a més llarg termini, sobretot quan s'hagin patit situacions especialment traumatiques
com ara abusos sexuals 0 en les situacions de més vulnerabilitat. En altres casos, després de I'IVE, el
dol pot estar acompanyat de forts sentiments depressius i de culpabilitat.24 Els professionals de la salut
gue intervenen en el procés han de reconéixer aquestes situacions i adrecar les dones als serveis
apropiats per a un seguiment psicologic.

En aquesta visita posterior es pot recomanar el cribratge del cancer de coll uteri en els casos en qué
préviament no s'hagi efectuat, aixi com detectar comportaments de risc amb relacié a les ITS o el VIH.

5.3. Atencio despreés de lafinalitzacio de I'embaras i donacio del nado
en adopcio

Quan I'embaras finalitza en adopcid, el dol per la pérdua pot ser més llarg, i els trastorns emocionals de
més intensitat. En aquest episodi, I'acompanyament i el suport professional psicologic especialitzat sén
fonamentals.

També en aquests casos és important el consell reproductiu individualitzat d'acord amb les
caracteristiques de cada dona.

¥, Departament de Salut



_______________________________________________________________________________________________________________________________|
Protocol per a I'atencio i 'acompanyament en cas d’embaras no desitjat

5.4. Consell reproductiu

El consell reproductiu ha d'estar centrat en la dona i la seva parella, i ha de permetre a la dona
manifestar quin és el seu projecte futur amb relacio a la maternitat a curt i llarg termini.

Quan la dona, després d'un procés relacionat amb una alteracio fetal, es planteja un embaras posterior,
cal tenir en compte les recomanacions fetes per les persones expertes i avaluar I'estat emocional de la
dona per donar suport al seu desig o bé oferir-li I'assessorament de genetistes i/o psicolegs o
psicologues que la puguin orientar per prendre una decisié.

Si la dona no desitja un proper embaras, cal oferir-li consell anticonceptiu. Seria optim que aquest
consell anticonceptiu s'hagués iniciat en la visita prévia a la finalitzacié de I'embaras. En cas que no
hagi estat aixi, s'ha d'incorporar en aquest moment, recordant que l'oferta de I'anticoncepcié ha de ser
clara, accessible i d'acord amb les circumstancies particulars de la dona i les seves necessitats, amb el
risc més baix i el benefici més alt.

A I'hora d'escollir el métode, la dona ha de poder dur a terme un procés de reflexié sobre els factors
gue van donar lloc a I'embaras no desitjat i, a partir d'aixo, se I'na d'ajudar a establir una estratégia per
evitar que torni a succeir.

Si la dona ja ha iniciat I'anticoncepcid, la unitat ASSIR ha de fer un seguiment personalitzat del metode
gue esta utilitzant, considerant la seguretat del métode per evitar que es repeteixi la situacié i tenint en
compte les recomanacions de I'OMS (apartat 3.3, taula 1).
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6. Organitzacio de recursos i serveis

La xarxa de sanitat publica a Catalunya disposa de diversos dispositius de salut repartits per tot el
territori amb punts d'atencié propers a la ciutadania, amb unitats d'atenci6 a la salut sexual i
reproductiva de suport a I'atencié primaria, i hospitals maternoinfantils.

A més, hi ha establiments sanitaris privats que han sol-licitat autoritzacié a la Generalitat i que poden
practicar interrupcions de la gestacio (vegeu I'annex Il). Aquest registre consta a la Direccié General de
Regulacid, Planificacié i Recursos Sanitaris del Departament de Salut i s'actualitza cada any.

L'accés a la prestacio de I''VE amb carrec al CatSalut s'ha de sol-licitar a través del dispositius sanitaris
publics. Si la dona decideix interrompre I'embaras, se la informa sobre els métodes per a la practica de
I''VE, segons les seves caracteristiques i el temps de gestacid. En cas dIVE amb metodes
farmacologics, es deriva la dona a la unitat ASSIR autoritzada del territori, en cas d'IVE quirlrgica se la
deriva, des de I'ASSIR o des d'un altre dispositiu autoritzat per CatSalut per fer la derivacioé, al centre o
la clinica autoritzada contractada que correspon a cada territori.

Es convenient que els professionals coneguin els centres i els recursos de la xarxa implicats en aquest
procés per tal d'afavorir I'accessibilitat i garantir I'eficacia i I'eficiencia. També és imprescindible
disposar de canals d'informacié adequats per tal que la informacié arribi a totes les dones, atesa la
dificultat més gran per accedir-hi de les dones migrades i amb discapacitat.

En aquest document se segueix el circuit general d'atencio tal com esta recollit a la Instruccio 2/2012
del CatSalut i es proposa la importancia i la necessitat d'establir circuits d'atencié per a aquest procés
gue siguin adequats a cada territori, que ofereixin el maxim de continuitat per evitar pérdues
d'informacié i que garanteixin un bon acompanyament. La proposta és de caracter general i cal que
s'adapti a les caracteristiques de cada territori, tenint en compte les necessitats particulars de les dones
en aguesta situacio.

En aquest sentit, el circuit general inclou I'atencié durant tot el procés, des de la demanda inicial fins al
control i el seguiment posterior a I''VE, tenint en compte la possibilitat que la dona decideixi continuar
I'embaras o bé donar la criatura en adopcio.

Es important que els circuits estiguin ben definits a cada territori i també que els canals de comunicacio
establerts a través d'informes de derivacio i assistencials permetin coneixer l'evolucié de cada cas amb
garanties absolutes de confidencialitat i privacitat.

| Generalitat de Catalunya
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Grafic 1. Esquema del circuit
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7. Annexos

7.1. Annex |. Dones que decideixen continuar I'embaras i donar el seu
fill o filla en adopcié

Informacid juridica

L'atencié a les dones embarassades que volen donar el seu nadé en adopcié ha d'incloure suport
psicologic, orientacié social i médica, i legal.

Els professionals han d'oferir espais de reflexié i informacié sobre les alternatives per poder conservar
el seu fill o filla que no pressionin la dona a decidir-se, ja que aix0 podria agreujar el conflicte a I'hora de
prendre una decisié sobre la situacié i donar lloc a situacions posteriors de risc per al nadé.

Quan la dona comunica el seu desig de donar el fill o la filla en adopcié als o les professionals que
I'atenen durant I'embaras o a I'hospital on sera atés el part, cal trametre una comunicacio a la DGAIA
per establir la coordinacié que permetra garantir el rigor legal, administratiu i tecnic de tot el procés.

En el moment del naixement del nadd, I'hospital ha de comunicar a la DGAIA la voluntat de la mare de
donar el fill o la filla en adopcid, per tal que pugui donar resposta immediata d'intervencio.

Per a la intervencio, es desplacen a I'hospital dos professionals de la DGAIA, un técnic o una técnica i
un jurista o una jurista, que valoren la situacié, donen suport técnic i assessoren juridicament la mare,
donen constancia dels fets i recullen la voluntat de la mare en una acta de declaracié d'abandonament
dels drets i els deures inherents a la maternitat d'un nadé i de sol-licitud d'acolliment preadoptiu. En
aguesta acta, la mare, i si escau el pare, manifesta que d'acord amb l'article 13.1 c¢) de la Llei 37/1991,
de 30 de desembre, sobre mesures de proteccié al menor desemparat i d'adopcié, abandona els drets i
els deures inherents a la seva condici6 i dona la seva conformitat perque el nadé visqui i creixi en una
familia en acolliment preadoptiu com a pas previ a l'adopcid.

La voluntat de la mare, i si escau del pare, de donar el fill en adopci6 esta emparada pel dit article 13
de la Llei 37/1991, i no li pot comportar cap responsabilitat penal o civil.

La DGAIA ha de recollir les dades personals i el domicili que designi la mare a l'efecte de la possible
citacio judicial per a la constitucié de I'adopcié.

En cas que concorri alguna presumpcio de paternitat, si es té constancia de qui és el pare, és possible
gue la mare no vulgui manifestar res sobre ell. Aixd s'ha de recollir en la voluntat d'adopcié del fill o la
filla.

Si la mare és menor d'edat o es troba incapacitada per senténcia, han de signar l'acta els representants
legals.

La DGAIA dicta resolucio per la qual s'aprecia la situacié de desemparament del menor i I'Institut Catala
de I'Acolliment i I'Adopcié selecciona una familia adoptiva i constitueix I'acolliment simple en una familia
i, una vegada transcorreguts trenta dies després del part, l'acolliment preadoptiu. També s'inscriu el
nado al Registre Civil, on han de constar els cognoms de la mare.

| Generalitat de Catalunya
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Adreces de la DGAIA

Organisme Adreca Telefon/Fax
Serveis Centrals de la DGAIA Tel.: 934 831 000
Av. Paral-lel, 50
Servei a Barcelona ciutat Tel.: 900 300 777
08001 Barcelona
Servei a Barcelona comarques Fax: 935 524 510

C/ Emili Grahit, 2 Tel.: 972 486 060
. L, . ., Serveis Territorials a Girona
Direccid6 General d'Atencié a la 17002 Girona Fax: 972 941 272
Infancia i 'Adolescéncia (DGAIA)

' ' Serveis Territorials a Lleida
25004 Lleida Fax: 973 727 955

Av. Andorra, 7 bis Tel.: 977 251 986
43001 Tarragona Fax: 977 241 176

Serveis Territorials a Tarragona

Serveis Territorials a les Terres ~ C/ Ruiz d'Alda, 33 Tel.: 977 706 534
de I'Ebre 43870 Amposta Fax: 977 706 751

7.2. Annex ll. Centres extrahospitalaris autoritzats per a I'lVE

Centro de Reproduccién Humana

Centre Medic Giness

Centre Meédic Les Corts

Centro Casanovas de Ginecologia y Planificacion Familiar
Centro Médico Aragén

Clinica D'Ara - Agrupacio Tutor Médica

Estudio Médico Especializado en Contracepcion y Esterilidad (Emece, SA)
Instituto Ginetec

Técnicas Cientificas de Barcelona

Adalia Centre Médic

Centro Médico Aragén

Centre Médic Eira

Clinica Ginecologica Sants

Assir Autoritzats

Llistat disponible a Canal Salut. Ciutadania. Cercador de Centres.

http://www20.gencat.cat/portal/site/canalsalut/menuitem.8498000bf3fb227d48af8968b0c0elal/?vgnext
0id=681e9008b331d210VgnVCM2000009b0cle0aRCRD&vgnextchannel=681e9008b331d210VgnVC
M2000009b0cle0aRCRD&vgnextimt=default
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7.3. Annex lll. Classificacié d'hospitals per nivell d'atenci6 a la
complexitat

Nivell |
H. Comarcal de la Vall d'Aran
H. de la Seu d'Urgell
H. Comarcal del Pallars
H. de Puigcerda
Pius H. de Valls
. de Sant Pau i Santa Tecla
. Santa Caterina
. de la Selva
. Comarcal Sant Bernabé de Berga
. El Vendrell
. General de Vic
. General de I'Hospitalet
. General d'lgualada
. Sant Jaume de Calella
. de I'Esperit Sant
. Sant Joan de Déu de Martorell
Privada H. de Mollet
. Comarcal de 'Alt Penedés
. Residéncia Sant Camil
. de Sant Boi
. Comarcal Méra d'Ebre
. de Campdevanol
. Sant Jaume d'Olot

I T I TITIINMIIIIIIIIIII

Nivell 1A

. de Tortosa Verge de la Cinta
. de Figueres

. de Palamos

. de Manresa

. de Mataro

. del Mar

. U. Sagrat Cor

ITITITIITTIT

Nivell 1I1B

. U. Arnau de Vilanova
. U. Sant Joan de Reus
. General de Granollers
. M(tua de Terrassa

. de Terrassa

ITITTITIT
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Nivell 1A
H. U. Joan XXIlI
H. U. de Girona Dr. Josep Trueta
H. U. Germans Trias i Pujol
H. de Sabadell
H. Clinic (Maternitat)
H. de la Santa Creu i Sant Pau

Nivell 111B
H. de Sant Joan de Déu d'Esplugues
H. de la Vall d'Hebron
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