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1. Introduccio6

Tal com estableix l'estratégia de Salut Reproductiva de I'Organitzacié Mundial de la Salut
(OMS) per tal d'accelerar la consecucio dels objectius establerts en I'’Assemblea Mundial de
Salut del 2004 (objectius del mil-lenni) s’ha d’abordar el tema de l'avortament, principalment el
gue es produeix de manera insegura, atesa la seva implicacié directa en la millora de la salut
materna, aixi com en altres aspectes del desenvolupament social'. Hi ha un ampli consens a
I'hora d’afirmar que en els llocs on les lleis i les politiques publiques permeten la realitzacioé d'un
avortament amb indicacions amplies, la incidéncia i les complicacions d’'un avortament insegur
es redueixen a nivells minims?. També és sabut que tant si 'avortament és restringit per la llei
com si no ho és, la probabilitat que una dona se sotmeti a un avortament per un embaras no
desitjat és practicament la mateixa®.

Nombroses declaracions i resolucions de diferents paisos, principalment els desenvolupats,
estableixen la importancia de l'accés legal i segur a l'avortament, i en la major part d'ells,
s’estableixen condicions amplies (salut fisica i psiquica de la mare, malalties i malformacions
del fetus i causes socials) per poder accedir-hi®. Aixi mateix, 'OMS publica regularment estudis
i actualitzacions sobre meétodes, técniques i estratégies de politica sanitaria per afavorir la
consecucio de la millora de la salut sexual i reproductiva que inclou de manera molt destacada
el tema de I'avortament segur®.

En la seva darrera publicacié relacionada amb aquest tema® es reconeix que I'ampliacié en la
disponibilitat dels métodes medics segurs i eficacos (com la mifepristona i el misoprostol) i el
seu Us correcte s6n una gran oportunitat per les dones i també pels professionals de la salut, i
per la planificaci6 i la direccié de programes de salut sexual i reproductiva, atés que aquests
tractaments formen part del sistema de salut. Entre les seves recomanacions, I'OMS estableix
gue els principis subjacents en el procés de millora de l'accés i la qualitat de I'atenci6 a
'avortament han d’incloure: que estigui dirigit des de dins del propi sistema sanitari del pais,
gue estigui basat en l'evidéncia, que es tracti d’'un procés inclusiu de multiples perspectives,
gue sigui participatiu i que contempli I'equitat, aixi com també I'abséncia de discriminacio, que
estigui basat en objectius de salut i drets humans i sobretot, centrat en el sistema sanitari.

Totes aquestes recomanacions i caracteristiques es troben en el projecte que es presenta en
aquest document. Projecte que s’ha desenvolupat i implantat integrament a Catalunya per tal
de millorar la qualitat de I'atencié de I'avortament i, en definitiva, la de la salut de les dones, que
en son les principals destinataries.
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2. Antecedents

La interrupcio voluntaria de 'embaras (IVE) es va regular per primera vegada a I'Estat espanyol
I'any 1985°, en els tres suposits autoritzats en el Codi penal vigent en aquell moment:

e Risc per a la vida o salut de la dona embarassada.
« Presumpcio6 de defectes del fetus (fins a les 22 setmanes de gestacio).
« Violacio (fins a 12 les setmanes de gestacio).

El 5 de juliol de 2010, va entrar en vigor la Llei de salut sexual i reproductiva i de la interrupcio
voluntaria de 'embaras’. Els terminis i motius autoritzats van passar a ser els segiients:

o A peticié de la dona (fins a les 14 setmanes de gestacio).

« Risc per a la vida o salut de 'embarassada/anomalies greus fetals (fins a les 22 setmanes
de gestacio).

« Anomalies fetals incompatibles amb la vida/fetus amb malaltia extremadament greu i
incurable en el moment del diagnostic.

La publicacié d’aquesta nova llei (LO 2/2010, de 3 de marg) va suposar un gran canvi en el
sistema sanitari, ja que va permetre que I'lVE pogués realitzar-se a peticié de la dona dins de
les primeres catorze setmanes de gestacidé o per causes mediques en diferents setmanes de
gestacié. Aquesta Llei estipula, a més, un periode de reflexié de tres dies un cop rebuda la
informacio sobre els drets i les prestacions publiques que donen suport a la maternitat.

Aixi mateix, la llei va determinar que aquesta prestacidé passés a estar inclosa en la cartera de
serveis del Sistema Nacional de Salut (SNS) i que I'VE es realitzés en centres autoritzats per a
la practica de I'avortament (tant hospitalaris com extrahospitalaris) de la xarxa publica o que hi
estiguessin vinculats, d’acord amb el que estableix el Reial decret de 25 de juny del 20102 pel
desplegament de la llei.

A Catalunya, per tal de garantir aguesta prestacio, el Departament de Salut (DS), juntament
amb el Servei Catala de la Salut (CatSalut), va preveure la implementacié progressiva d’'un
model d’atencio a la interrupcio voluntaria de I'embaras en el qual les dones poguessin accedir
a aquest dret amb garanties de qualitat.

En el model d’atenci6 a I''VE, destaca la inclusié del métode farmacologic per a gestacions dins
de les set primeres setmanes en I'ambit de I'atencié primaria, en les unitats d’ASSIR (atencié a
la salut sexual i reproductiva). Per aquest motiu, el DS va sol-licitar a '’Agéncia d’Informacio,
Avaluacio i Qualitat en Salut (AIAQS; actual AQUAS, Agencia de Qualitat i Avaluacié Sanitaries
de Catalunya) una revisi6 de I'eficacia, la seguretat i I'eficiéncia de les diferents tecniques d’IVE
farmacologica i, especialment, de la que fa referéncia als quaranta-nou primers dies de
gestacio.
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A Catalunya, I'any 2001 ja s’havia elaborat un protocol sobre IVE farmacologica® en relacié amb
el tractament de les IVE en el primer trimestre, com a consequencia de la legalitzacié de I'Gs de
la mifepristona (RU-486) amb aquesta finalitat, el febrer del 2000'°. Va ser un treball conjunt de
professionals diversos de I'ambit assistencial, de les societats cientifiques i de I’Administracié
sanitaria. En el protocol, el grup de treball ja advertia de la necessitat de revisar-lo amb
periodicitat.

Aquell mateix any i en I'ambit de la Uni6 Europea, el Parlament Europeu va aprovar la
Resolucié 2001/2128 (INI) sobre salut sexual i reproductiva i els drets associats, que
constatava les desigualtats entre les dones europees en l'accés als serveis de salut
reproductiva, a I'anticoncepci6 i a I'lVE en funcio6 dels seus ingressos, el seu nivell de renda o el
pais de residéncia.

Actualment I'lVE esta regulada legalment i es permet practicament a tots els paisos de la Unio
Europea (UE). No obstant aix0, els requisits establerts son diferents segons el pais: I'IVE pot
ser sol-licitada sense justificacié prévia a alguns paisos (Austria, Dinamarca, Grécia, Holanda,
Noruega, Portugal i Suécia). A d'altres, si se certifica que hi ha estat d’angoixa (Alemanya,
Bélgica, Franca i Suissa). Un tercer grup sén els paisos on es permet l'avortament en
situacions concretes (risc mental o fisic de la dona o el fill i raons economiques o socials:
Regne Unit, Luxemburg, Finlandia i Italia). A Europa el limit establert varia entre les deu i les
catorze setmanes de gestacid, menys a Holanda i Suécia on el limit és les vint-i-quatre i les
divuit setmanes, respectivament™?.

3. Desenvolupament del Protocol de I'lVE farmacologica

En el marc de les politiques de salut sexual i reproductiva i del model d’atencié a I'lVE, el
Departament de Salut (DS) va promoure, el juliol del 2010, la constitucié d’'un grup de treball
per donar impuls a la utilitzacié del métode farmacologic per a I''VE fins als 49 dies de gestacio,
sobre la base del coneixement i I'evidéncia cientifica del moment i dacord amb les
recomanacions de 'OMS®. Aixi mateix, es va encarregar un informe a I'AIAQS, sobre l'eficacia
i la seguretat de I'lVE farmacologica fins als 49 dies de gestacio.

El document que va elaborar 'AIAQS™ va concloure que I''VE farmacologica, amb la
combinacié de mifepristona i misoprostol, és eficac, segura i eficient i que, per tant, és una
alternativa valida i preferible a I''VE quirargica en els primers quaranta-nou dies de gestacio,
posant en evidéncia que en el context europeu, I'is de mifepristona combinada amb
misoprostol era la practica habitual i amb menys efectes adversos™. Atés que la proposta de
dosis i vies d'administracié de mifepristona i misoprostol eren diferents a les descrites en les
respectives fitxes tecniques dels medicaments autoritzats, s’havia d’elaborar un protocol,
segons posa de manifest la Instruccié del CatSalut 05/2010% sobre utilitzacié de medicaments
autoritzats en condicions diferents de les establertes en la fitxa técnica i el Reial decret
1015/2009", que regula la disponibilitat de medicaments en situacions especials.
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La redaccio del protocol de I'VE farmacologica fins als 49 dies de gestacio es va realitzar amb
la participacio de diversos professionals de I'especialitat de ginecologia i obstetricia (ginecolegs
i llevadors), d'anestésia, de farmacologia, d’'epidemiologia i psicologia, aixi com de
I’Administracio sanitaria.

Aquest protocol d’'IVE farmacologica va incorporar la prestacié del tractament farmacologic per
a I'lVE fins als 49 dies en I'ambit de I'atencié primaria a través de les unitats d’ASSIR. També
d’acord amb aquest protocol es va elaborar material de suport per a la realitzacié de I''VE
farmacologica (triptics informatius, equip per a la pauta d'autoadministracié i full de
recomanacions personalitzat).

El DS va aprovar el protocol d’'IVE farmacologica fins als 49 dies de gestaci6 a inicis de I'any
2011, i a continuacio, es va procedir a la seva implantacié en una prova pilot en cinc centres
ASSIR, que van ser acreditats pel DS per a la realitzacié6 de I'lVE farmacoldgica. Els
professionals d’aquests centres van rebre una formacié especifica amb la col-laboracié de
I'Institut d’Estudis de la Salut (IES).

Aquesta prova pilot per la implantacié de I'lVE farmacoldgica va incloure tots els casos on es va
atendre la peticié de la IVE farmacologica en aquests cinc centres ASSIR, entre el 7 de febrer i
el 31 de marc de 2011 i posteriorment es va realitzar un informe d’avaluaci6®®.

L'avaluaci6 d'aquesta primera fase va concloure que els resultats eren satisfactoris,
especialment en relacié amb l'eficacia, la seguretat, la finalitzacié quirargica i les complicacions.
També l'aplicacié del protocol va ser satisfactoria des de la percepcio de les dones i aixi com
des de la dels professionals. El seguiment del protocol va ser el correcte en un percentatge
molt elevat de dones, la gran majoria de les quals van finalitzar el procés havent incorporat un
meétode anticonceptiu. Els resultats principals van ser:

« De les 205 IVE realitzades, en 5 casos no es va poder finalitzar el seguiment (2,4% de
pérdua de casos).

« EI90% de les dones van respondre que recomanarien aquest métode.

e Tant sols en un 2% dels casos no es va produir la interrupcié6 de I'embaras amb el
tractament farmacologic.

« Un 65% de les dones van optar per iniciar una anticoncepcié hormonal combinada el mateix
dia de la pauta del misoprostol. Un 24,4% van decidir utilitzar preservatiu i un 9,3% altres
metodes. En un 1,0% dels casos no hi havia dades.

Aixi mateix, la implicacio i la qualitat técnica dels professionals que hi van participar va ser
notable, un element clau en el desenvolupament d’aquesta primera fase, i la seva col-laboracié

va contribuir a I'elaboracié de recomanacions per a I'extensio del protocol.

La versio definitiva del protocol es va publicar el novembre del 2011,
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El mes de juny de 2014, I'Agéncia de Qualitat i Avaluacié Sanitaries de Catalunya (AQUAS) va
elaborar un altre informe que revisava l'eficacia i la seguretat de I''VE farmacologica fins als 63
dies de gestaci6 (9 setmanes) i també de I'autoadministracié a casa de misoprostol®. L'informe
va concloure que, segons I'evidencia cientifica disponible, la combinacié de mifepristona amb
misoprostol és un metode d’avortament segur i eficac fins als 63 dies de gestacio.

Paral-lelament i basant-se en aquestes conclusions, el DS ha actualitzat i publicat el protocol de
la interrupcié voluntaria de I''VE farmacologica fins als 63 dies d’embaras?®', que amplia I'oferta
de I''VE farmacoldgica fins a les 9 setmanes de gestacid, d'acord amb el que s’estableix a
I'informe de 'AQUAS®.

4. Fases del desplegament i implantacio

El procés d'implantacié de I''VE farmacologica fins als 49 dies d’embaras en les unitats
d’ASSIR es va fer progressivament a partir del 2011 en I'ambit del conjunt de I'atencié primaria
de la xarxa sanitaria d'Us public a Catalunya, iva seguir una série de passos:

1. Incorporaci6 a la cartera de serveis dels sistema public de salut a Catalunya de la prestacié
de I''VE farmacologica (CatSalut).

2. Tramitaci6 de l'acreditaci6 dels centres d’ASSIR de Catalunya per a realitzar I'lVE
farmacologica (DS).

3. Formacio especifica per als professionals dels centres d’ASSIR que havien d'aplicar el
protocol I''VE farmacologica (IES).

4. Presentacio del model de prestacié de I'IVE farmacologica als sectors sanitaris territorials:
regions sanitaries, unitats d’ASSIR, hospitals de la xarxa publica, centres d'atencid primaria
(DS i CatSalut).

5. Formacio6 dels professionals sanitaris implicats i relacionats amb I'lVE farmacoldgica en els
diferents territoris (IES).

6. Incorporacié del dispositiu “061 CatSalut Respon” en la continuitat assistencial de la
prestacio de I''VE farmacologica i formacié dels professionals que realitzaven aquesta tasca
(IES).

7. Per al desplegament del la Llei a Catalunya, el CatSalut va elaborar la Instruccié 02/2012%
que estableix el model d'atenci6 i els circuits assistencials que garanteixen la continuitat
assistencial de tots els dispositius sanitaris implicats: atencié primaria, ASSIR, 061 CatSalut
Respon, cliniques contractades per la realitzacié de I''VE, serveis de farmacia, hospitals de
la xarxa publica i centres que realitzen activitats d’'atencié a la salut sexual i reproductiva
adrecades a la poblacio jove, amb contracte o conveni amb el CatSalut.
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5. Situacio actual

Actualment, el model assistencial d’atenci6 a la interrupcié voluntaria de I'embaras definit per
Catalunya implica a tota la xarxa publica i privada, i defineix la cartera de serveis i el nivell de
resolucié de cada dispositiu. La Instruccid del CatSalut 2/2012%% va definir la prestacié de la
interrupci6é voluntaria de I'embaras que estableix I'ambit d'aplicacié de la Llei 02/2010. Va ser
modificada el 2013%, i es va actualitzar el circuit de derivaci6 de I'lVE.

Aquest nou model inclou alguna de les actuacions que ja es realitzaven amb anterioritat a la
Llei 2/2010, com ara el programa d'anticoncepci6 d'emergéncia, per a la prevencio
d’embarassos no desitjats a través de tota la xarxa publica, i que a partir del 2009 havia iniciat
la seva dispensaci6 a les oficines de farmacia sense necessitat de recepta®.

Actualment, el dret a la prestacié sanitaria de la interrupcié voluntaria de I'embaras en els
suposits i requisits establerts per aquesta Llei esta garantit a través de dues opcions d’accés
(publica i privada). El circuit assistencial de I''VE amb financament public s’esquematitza a la
figura 1.

L'accés public, en el cas de la interrupcié voluntaria de I'embaras a peticié de la dona, és a
través de la unitat d’atencié a la salut sexual i reproductiva (ASSIR). En el cas d’interrupcio
voluntaria de I'embaras per causes médiques, I'atencid es presta preferentment en un centre
hospitalari de la Xarxa Hospitalaria d'Utilitzaci6 Publica (XHUP) de referéncia, segons
requereixi la complexitat del cas.

En l'accés privat, la dona s'adreca directament al centre sanitari autoritzat per a la interrupcio
voluntaria de I'embaras i és ella qui assumeix el cost de la intervencié.

La demanda inicial d’interrupcio voluntaria de I'embaras (IVE) ha d'orientar-se sempre a les
unitats d’ASSIR de suport a I'atencid primaria, des d'on es dbéna resposta a la sol-licitud
d’atencié amb la informacio i I'assessorament sobre I''VE, i es deriva, segons cada cas, al
centre meés indicat.

Totes les dones que manifestin la intencié de sotmetre’s a una IVE han de rebre informacio
sobre els diferents métodes d’IVE, les condicions que preveu la Llei, els centres publics i
acreditats als quals es poden adrecar, aixi com de les prestacions i cobertura del servei public
de salut. L'IVE s’ha de realitzar en un centre autoritzat i d’acord amb l'oferta de serveis
disponible en el territori. En tots els casos, per a la realitzacié6 de I''VE, és necessari el
consentiment informat de la dona, un cop ha escollit el métode d'interrupci6 amb
I'assessorament del professional assistencial.
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Figura 1. Esquema resum del circuit assistencial de I'lVE amb finangament public.

Demanda inicial d'IVE

[ Unitats ASSIR

Derivacio al centre indicat en cada cas

Informacid i
Centre Assessorament
Hospitalari
PUBLIC

Centre
CONCERTAT

Unitat
ASSIR

Realitzaci6 de I''VE

En els casos d'IVE a peticio de la dona (article 14 de la Llei organica 2/2010) s’ha d’informar
sobre els drets, les prestacions i ajudes publiques de suport a la maternitat, en els termes que
estableixen els apartats 2 i 4 de l'article 17 de la Llei organica 2/2010. La informaci6 ha de ser
clara, objectiva i comprensible. S’ha de lliurar un sobre tancat amb la informacié impresa sobre
ajudes publiques disponibles per a les dones embarassades i la cobertura sanitaria durant
'embaras i el part, els drets laborals vinculats a I'embaras i a la maternitat, prestacions,
beneficis fiscals i I'altra informacid rellevant sobre incentius i ajudes al naixement, aixi com
sobre centres disponibles per rebre informacié sobre anticoncepci6 i sexe segur i, finalment,
dades sobre els centres en els quals la dona pot rebre voluntariament assessorament abans i
després de I''VE?® °' %" Han de transcorrer un termini d’almenys tres dies, des que la dona ha
estat informada i ha rebut el sobre tancat i la realitzacié de la intervencio.

Generalitat de Catalunya

Y Departament de Salut
10 de 19



Procés de desenvolupament de I'avortament farmacologic a Catalunya

Si la opcid de la dona és I'lVE quirdrgica, les unitats d’ASSIR han de lliurar el full ordinari de
derivacié per a I'hospital de la xarxa publica o la clinica privada contractada pel Catsalut,
sempre indicant la setmana de gestacid i la data de I'Gltima menstruacio.

En cas d'IVE per causa medica fetal, quan no se superin les vint-i-dues setmanes de gestaci6 —
article 15 b) de la Llei—, el circuit pot ser una mica diferent. S’ha d’informar la dona per escrit
dels drets, prestacions i ajudes publiques existents de suport a les persones discapacitades®.
Una vegada la dona rep la informacid, es deriva a I'hospital del SISCAT (sistema sanitari
integral d'utilitzacio publica de Catalunya) preferentment.

En cas d’'IVE en qué es detectin anomalies fetals incompatibles amb la vida i aixi consti en un
dictamen emés amb anterioritat per un metge o metgessa especialista diferent de qui practica
la intervencid, o en qué es detecti en el fetus una malaltia extremadament greu i incurable en el
moment del diagnostic i aixi ho confirmi un comité clinic, el servei sanitari que detecta la causa
fetal ha d’atendre la dona i derivar-la a I'hospital del SISCAT preferentment i, si el cas ho
requereixi, s'activa el comité clinic, perqué emeti el dictamen corresponent.

La Instruccié 7/2010 del CatSalut® fa referéncia a les actuacions en relacié6 amb la implantacié
en I'ambit del CatSalut de les previsions relatives al comité clinic, previst a la Llei organica
2/2010, de 3 de mar¢. Posteriorment el DS va publicar dues resolucions en qué es constituia el
comité clinic®* i en queé es designava els facultatius que componien aquest comité®'.

6. Registre d’interrupcié voluntaria de I’embaras de Catalunya

Totes les interrupcions voluntaries de 'embaras que es realitzen en els centres sanitaris publics
i privats autoritzats de Catalunya®, independentment de quin sigui el lloc de residéncia de la
dona, s’han de declarar al Registre d’interrupcio voluntaria de I'embaras (IVE) de Catalunya.
Aquest registre té la finalitat de proveir dades per a la realitzacio de les estadistiques oficials de
la Generalitat de Catalunya i per a estudis epidemiologics segons la normativa catalana (Ordre
de 10 de desembre de 198633), i ala Llei 12/1989, de 9 de maig, de la funcié estadistica
publica® i inclou informacié de totes les IVE realitzades a Catalunya des de I'any 1987.

Es recullen les dades, de manera anonima, relatives a les caracteristiques de les dones que
realitzen una IVE a Catalunya i a les circumstancies cliniques i procediments de la interrupcié,
Aquesta informaci6, amb posterioritat, també forma part de I'estadistica d’interrupcié voluntaria
de I'embaras del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, d'acord amb el
procediment establert per la Resolucié de 27 de juliol de 2007 de la Secretaria General de
Sanidad.
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Fins a l'any 2008, la declaracié de les dades es realitzava en un questionari anonim i
confidencial en paper per a cada IVE. El 2008 es va posar en marxa I'aplicacié IVE.NET, que
permet als centres accedir en linia al Registre d'IVE, de forma segura i garantint la confidencialitat
de les dades. També permet detectar errors de manera simultania a I'entrada de les dades. La
majoria de centres s’han incorporat progressivament a la declaracio en linia i I'any 2013 més
del 90% dels centres han realitzat la declaracié d’aquesta manera.

La informaci6é estadistica es publica en els informes del DS®® i del Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad *. Aquests informes inclouen una descripcié d'aquesta
intervencid agrupada en funcioé de diferents caracteristiques de les dones o per territori i s’hi pot
accedir a través dels llocs web de les dues institucions.

N Generalitat de Catalunya
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7. Resum de dades estadistiques

El desplegament de la nova oferta del métode farmacologic per a I''VE fins als 49 dies
d’embaras a les unitats d’ASSIR de Catalunya, s’ha fet progressivament des de I'any 2011, fins
arribar a les 34 unitats d’ASSIR que actualment realitzen aquest métode d’'IVE, segons dades
del gener de 2014.

En les taules seglients es pot apreciar com ha estat la evolucié de la utilitzacio de la interrupcié
de I'embaras per mitjans farmacologics, des de la posada en marxa de la nova llei el 2010 i la
implantacié del procediment a Catalunya el 2011.

Mentre que el nombre d’IVE total s’ha reduit globalment, el de les IVE realitzades amb
tractament farmacologic ha augmentat i ja s'utilitza en més d'una quarta part del total de les
interrupcions.

El métode farmacologic és el que s'utilitza en exclusiva als centres ASSIR (tal com estableix
I'acreditacio) i ja es fa servir en més de la meitat de les interrupcions que es fan als hospitals.

El perfil de les dones que actualment es tracten farmacoldgicament per a interrompre I'embaras
€s una mica diferent de les que se sotmeten a les IVE amb procediment quirdrgic. Les dones
del grup d'IVE farmacologic conviuen en parella, i s6n majoritariament solteres (perdo amb més
casades que les que se sotmeten a una IVE quirirgica). Aquestes dones tenen més estudis i hi
ha un percentatge més alt d’empresaries i professionals lliberals i estan menys a l'atur. Tenen
més fills vius i menys IVE anteriors que les sotmeses a una IVE quirdrgica. Han acudit
preferentment a un centre de planificacié familiar pablic. En relaci6 amb la procedeéncia, hi ha
més autoctones que en el grup de les IVE quirargiques i quasi el 100% soOn residents a
Catalunya.
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Taula 1. Evolucié del nombre d’IVE i centres que en realitzen. Catalunya, 2010*- 2013.

Nombre total d’'IVE
realitzades a
Catalunya

Nombre d’IVE-TF**
Percentatge d’IVE
farmacologiques
(mifepristonai
misoprostol)
Nombre total de
centres que realitzen
IVE

Nombre d’unitats

d’ASSIR

2010*

24.305
101

0,4

34

Any
2011

22.614
1.261

5,6

57

19

2012

21.956
4.638

211

69

31

2013

22.083
6.380

28,9

75

34

* El 2010 encara no estava implantada I'l'VE farmacologica (combinacié de mifepristona i misoprostol). L'IVE farmacologica fa

referencia a la RU-486.

*|VE-TF: IVE farmacologiques (combinaci6 de mifepristona i misoprostol).

I Generalitat de Catalunya
¥, Departament de Salut
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Taula 2. Evolucio de les IVE segons el méetode i el tipus de centre. Catalunya, 2010*- 2013.

Any
2010* 2011 2012 2013
Tipus de centre IVE segons Nombre % Nombre % Nombre % Nombre %
el metode
Centres
) ) Nombre d’'IVE-TF**
hospitalaris 5 0,7 44 4,7 424 45,1 1.155 63,0
Nombre d'IVE- altres
métodes 764 99,3 885 95,3 517 54,9 677 37,0
Total 769 @ 100,0 929 ' 100,0 941 @ 100,0 1.832 @ 100,0
Centres
. . Nombre d'IVE-TF**
extrahospitalaris 96 0,4 5 0,0 54 0,3 76 0,5
Nombre d'IVE- altres
metodes 23.440 99,6 20.468 | 100,0 16.801 99,7 15.021 99,5
Total 23.536 @ 100,0 20.473 | 100,0 16.855 @ 100,0 15.097 @ 100,0
Unitats d’ASSIR
Nombre d’IVE-TF**
0 0 1.212 | 100,0 4.160 @ 100,0 5.149 99,9
Nombre d'IVE- altres
metodes 0 0 0 0 0 0 5 0,1
Total 0 0 1.212 | 100,0 4.160 @ 100,0 5.154 | 100,0

* El 2010 encara no estava implantada I''VE farmacologica (combinacié de mifepristona i misoprostol). L'IVE farmacologica fa

referéncia a la RU-486.

**|VE-TF: IVE farmacologiques (combinacié de mifepristona i misoprostol).

N Generalitat de Catalunya
¥, Departament de Salut
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