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1. Introduccioén

Tal como establece la estrategia de salud reproductiva de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), para acelerar la consecucién de los objetivos establecidos en la Asamblea Mundial de
la Salud de 2004 (Objetivos del milenio) debe abordarse el tema del aborto, principalmente el
gue se produce de manera insegura, dada su implicacion directa en la mejora de la salud
materna, asi como en otros aspectos del desarrollo social.' Existe un amplio consenso a la
hora de afirmar que en los lugares donde las leyes y las politicas publicas permiten la
realizacion de un aborto con indicaciones amplias, la incidencia y las complicaciones de un
aborto inseguro se reducen a niveles minimos.? También es sabido que tanto si la ley restringe
el aborto como si no, la probabilidad de que una mujer se someta a un aborto por un embarazo
no deseado es practicamente la misma.’

Numerosas declaraciones y resoluciones de distintos paises, principalmente los desarrollados,
establecen la importancia del acceso legal y seguro al aborto y, en la mayor parte de ellos, se
establecen condiciones amplias (salud fisica y psiquica de la madre, enfermedades y
malformaciones del feto y causas sociales) para poder acceder a este.* Asimismo, la OMS
publica regularmente estudios y actualizaciones sobre métodos, técnicas y estrategias de
politica sanitaria para favorecer la consecucion de la mejora de la salud sexual y reproductiva
que incluye de manera muy destacada el tema del aborto seguro.®

En su Gltima publicacion relacionada con este tema® se reconoce que la ampliacion de la
disponibilidad de los métodos médicos seguros y eficaces (como la mifepristona y el
misoprostol) y su uso correcto son una gran oportunidad para las mujeres, para los
profesionales de la salud y para la planificacién y la direccién de programas de salud sexual y
reproductiva, dado que estos tratamientos forman parte del sistema de salud. Entre sus
recomendaciones, la OMS establece que los principios subyacentes en el proceso de mejora
del acceso y la calidad de la atencién al aborto deben incluir: que esté dirigido desde dentro del
propio sistema sanitario nacional, que esté basado en la evidencia, que se trate de un proceso
inclusivo de multiples perspectivas, que sea participativo y que contemple la equidad, asi como
la ausencia de discriminacién, que esté basado en objetivos de salud y derechos humanos v,
sobre todo, centrado en el sistema sanitario.

Todas estas recomendaciones y caracteristicas se encuentran en el proyecto que se presenta
en este documento, un proyecto que se ha desarrollado e implantado integramente en
Catalufia para mejorar la calidad de la atencion del aborto y, en definitiva, la de la salud de las
mujeres, que son sus principales destinatarias.
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2. Antecedentes

La interrupcion voluntaria del embarazo (IVE) se regulé por primera vez en Espafia en 1985,°
en los tres supuestos autorizados en el Codigo penal vigente en ese momento:

e Riesgo para la vida o salud de la mujer embarazada.
¢ Presuncion de defectos del feto (hasta las 22 semanas de gestacion).
e Violacion (hasta las 12 semanas de gestacion).

El 5 de julio de 2010 entré en vigor la Ley de salud sexual y reproductiva y de la interrupcién
voluntaria del embarazo.” Los plazos y motivos autorizados pasaron a ser los siguientes:

e A peticién de la mujer (hasta las 14 semanas de gestacion).

e Riesgo para la vida o la salud de la embarazada / graves anomalias en el feto (hasta las 22
semanas de gestacion).

e Anomalias fetales incompatibles con la vida / feto con enfermedad extremadamente grave e
incurable en el momento del diagndéstico.

La publicacion de esta nueva ley (LO 2/2010, de 3 de marzo) supuso un gran cambio en el
sistema sanitario, ya que permitié que la IVE pudiera realizarse a peticion de la mujer dentro de
las primeras catorce semanas de gestacion o por causas médicas en diferentes semanas de
gestacion. Esta Ley estipula, ademas, un periodo de reflexidn de tres dias una vez recibida la
informacion sobre los derechos y las prestaciones publicas que apoyan la maternidad.

Asimismo, la Ley determind que esta prestacion pasara a estar incluida en la cartera de
servicios del Sistema Nacional de Salud (SNS) y que la IVE se realizara en centros autorizados
para la practica del aborto (tanto hospitalarios como extrahospitalarios) de la red publica o que
estuvieran vinculados, de acuerdo con lo establecido en el Real decreto de 25 de junio de
20108 de desarrollo de la Ley.

En Catalufia, con el fin de garantizar esta prestacion, el Departamento de Salud (DS), junto con
el Servicio Catalan de la Salud (CatSalut), previd la implementacion progresiva de un modelo
de atencion a la interrupcion voluntaria del embarazo en el que las mujeres pudieran acceder a
este derecho con garantias de calidad.

En el modelo de atencion a la IVE, destaca la inclusion del método farmacoldgico para
gestaciones dentro de las siete primeras semanas en el &mbito de la atencién primaria, en las
unidades de ASSIR (atencion a la salud sexual y reproductiva). Por este motivo, el DS solicito a
la Agencia de Informacién, Evaluacion y Calidad en Salud (AIAQS; actual AQUAS, Agencia de
Calidad y Evaluacion Sanitarias de Catalufia) una revision de la eficacia, la seguridad y la
eficiencia de las diferentes técnicas de IVE farmacolégica y, especialmente, de la que se realiza
a los 49 primeros dias de gestacion.
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En Catalufia, en el afio 2001 ya se habia elaborado un protocolo sobre IVE farmacolégica® en
relacion con el tratamiento de las IVE en el primer trimestre, como consecuencia de la
legalizacion del uso de la mifepristona (RU-486) con este fin en febrero del 2000.° Fue un
trabajo conjunto de distintos profesionales del ambito asistencial, de las sociedades cientificas
y de la Administracion sanitaria. En el protocolo, el grupo de trabajo ya advertia de la necesidad
de revisarlo con periodicidad.

Ese mismo afio, y en el ambito de la Unidbn Europea, el Parlamento Europeo aprobd la
Resolucion 2001/2128 (INI) sobre salud sexual y reproductiva y los derechos asociados, que
constataba las desigualdades entre las mujeres europeas en el acceso a los servicios de salud
reproductiva, a la anticoncepcion y a la IVE en funcion de sus ingresos, su nivel de renta o el
pais de residencia.™

Actualmente, la IVE esta regulada legalmente y se permite practicamente en todos los paises
de la Unién Europea. Sin embargo, los requisitos establecidos son diferentes segun el pais: la
IVE puede ser solicitada sin justificacién previa en algunos paises (Austria, Dinamarca, Grecia,
Holanda, Noruega, Portugal y Suecia). En otros, si se certifica que hay estado de angustia
(Alemania, Bélgica, Francia y Suiza). Un tercer grupo son los paises donde se permite el aborto
en situaciones concretas: riesgo mental o fisico de la mujer o el hijo y razones econémicas o
sociales (Reino Unido, Luxemburgo, Finlandia e Italia). En Europa el limite establecido varia
entre las diez y las catorce semanas de gestacion, menos en Holanda y Suecia donde el limite
son las veinticuatro y las dieciocho semanas, respectivamente.?

3. Desarrollo del protocolo de la IVE farmacolégica

En el marco de las politicas de salud sexual y reproductiva, asi como del modelo de atencion a
la IVE, el DS promovio, en julio de 2010, la constitucidon de un grupo de trabajo para impulsar la
utilizacién del método farmacolégico para la IVE hasta los 49 dias de gestacién, sobre la base
del conocimiento y la evidencia cientifica del momento y de acuerdo con las recomendaciones
de la OMS.*® Asimismo, se encargé un informe a la AIAQS sobre la eficacia y la seguridad de la
IVE farmacoldgica hasta los 49 dias de gestacion.

El documento que elabor6 la AIAQS™ puso de manifiesto que la IVE farmacoldgica, con la
combinacion de mifepristona y misoprostol, es eficaz, segura y eficiente y que, por tanto, es
una alternativa valida y preferible a la IVE quirargica en los primeros 49 dias de gestacion,
poniendo en evidencia que, en el contexto europeo, el uso de mifepristona combinada con
misoprostol era la préctica habitual y con menos efectos adversos.'®* Dado que la propuesta de
dosis y vias de administracion de mifepristona y misoprostol eran diferentes a las descritas en
las respectivas fichas técnicas de los medicamentos autorizados, se tenia que elaborar un
protocolo, segin pone de manifiesto la Instruccién del CatSalut 05/2010"° sobre la utilizacién de
medicamentos autorizados en condiciones diferentes a las establecidas en la ficha técnica y el
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Real decreto 1015/2009,"” que regula la disponibilidad de medicamentos en situaciones
especiales.

La redaccién del protocolo de la IVE farmacoldgica hasta los 49 dias de gestacion se realizd
con la participacién de varios profesionales de las especialidades de ginecologia y obstetricia
(ginecdlogos y comadrones), de anestesia, de farmacologia, de epidemiologia y psicologia, asi
como de la Administracion sanitaria.

Este protocolo de la IVE farmacoldgica incorporé la prestacion del tratamiento farmacoldgico
para la IVE hasta los 49 dias en el ambito de la atencién primaria a través de las unidades de
ASSIR. También, de acuerdo con este protocolo, se elaboré6 material de apoyo para la
realizacion de la IVE farmacolbgica (tripticos informativos, equipo para la pauta de
autoadministracion y hoja de recomendaciones personalizada).

El DS aprobd el protocolo de la IVE farmacolégica hasta los 49 dias de gestacion a principios
del afio 2011, y a continuacién, se procedié a su implantaciéon en una prueba piloto en cinco
centros de ASSIR, que fueron acreditados por el DS para la realizacion de la IVE
farmacoldgica. Los profesionales de estos centros recibieron una formacion especifica con la
colaboracion del Instituto de Estudios de la Salud (IES).

Esta prueba piloto para la implantacion de la IVE farmacoldgica incluy6 todos los casos donde
se atendid la peticion de la IVE farmacoldgica en estos cinco centros de ASSIR, entre el 7 de
febrero y el 31 de marzo de 2011, y posteriormente se realiz6 un informe de evaluacion.*®

La evaluacion de esta primera fase concluyé que los resultados eran satisfactorios,
especialmente en relacion con la eficacia, la seguridad, la finalizacion quirdrgica y las
complicaciones. También la aplicacion del protocolo fue satisfactoria desde la percepcion de las
mujeres, asi como desde la de los profesionales. El seguimiento del protocolo fue el correcto en
un porcentaje muy elevado de mujeres, de las cuales la gran mayoria finalizé el proceso
habiendo incorporado un método anticonceptivo. Los principales resultados fueron los
siguientes:

e De las 205 IVE realizadas, en 5 casos no se pudo finalizar el seguimiento (2,4% de pérdida
de casos).

e EI 90% de las mujeres respondieron que recomendarian este método.

e Solo en un 2 % de los casos no se produjo la interrupcion del embarazo con el tratamiento
farmacoldgico.

e Un 65% de las mujeres optaron por iniciar una anticoncepcion hormonal combinada el
mismo dia de la pauta del misoprostol. Un 24,4% decidieron utilizar preservativo y un 9,3%
otros métodos. En un 1% de los casos no habia datos.

Asimismo, la implicacion y la calidad técnica de los profesionales que participaron fue notable,
un elemento clave en el desarrollo de esta primera fase, y su colaboracién contribuy6 a la
elaboracion de recomendaciones para la extension del protocolo.
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La version definitiva del protocolo se publicé en noviembre del 2011.*°

En junio de 2014, la Agencia de Calidad y Evaluacion Sanitarias de Catalufia (AQUAS) elabor6
otro informe que revisaba la eficacia y la seguridad de la IVE farmacoldgica hasta los 63 dias
de gestacién (9 semanas) y también de la autoadministraciéon en casa de misoprostol.”° El
informe concluyd que, segun la evidencia cientifica disponible, la combinacion de mifepristona
con misoprostol es un método de aborto seguro y eficaz hasta los 63 dias de gestacion.

Paralelamente, y basandose en estas conclusiones, el DS ha actualizado y publicado el
protocolo de la IVE farmacoldgica hasta los 63 dias de embarazo,?* que amplia la oferta de la
IVE farmacoldgica hasta las 9 semanas de gestacion, de acuerdo con lo establecido en el
informe del AQUAS?.

4. Fases del desarrollo e implantacion

El proceso de implantacion de la IVE farmacoldgica hasta los 49 dias de embarazo en las
unidades de ASSIR se hizo progresivamente a partir de 2011 en el ambito de la atencién
primaria de la red sanitaria de uso publico en Catalufia. Se siguieron los siguientes pasos:

1. Incorporacién de la prestacion de la IVE farmacologica (CatSalut) en la cartera de servicios
del sistema publico de salud en Catalufia.

2. Tramitacion de la acreditacion de los centros de ASSIR de Catalufia para realizar la IVE
farmacoldgica (DS).

3. Formacion especifica para los profesionales de los centros de ASSIR que debian aplicar el
protocolo de la IVE farmacolégica (IES).

4. Presentacion del modelo de prestaciéon de la IVE farmacoldgica en los sectores sanitarios
territoriales: regiones sanitarias, unidades de ASSIR, hospitales de la red publica, centros de
atencion primaria (DS y CatSalut).

5. Formacion de los profesionales sanitarios implicados y relacionados con la IVE
farmacologica en los diferentes territorios (IES).

6. Incorporacion del dispositivo 061 CatSalut Respon en la continuidad asistencial de la
prestacion de la IVE farmacolégica y formacion de los profesionales que realizaban esta
tarea (IES).

7. Para el desarrollo de la Ley en Catalufia, el CatSalut elabor6 la Instrucciéon 02/2012% que
establece el modelo de atencidn y los circuitos asistenciales que garantizan la continuidad
asistencial de todos los dispositivos sanitarios implicados: atencion primaria, ASSIR, 061
CatSalut Respon, clinicas contratadas para la realizacién de la IVE, servicios de farmacia,
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hospitales de la red publica y centros que realizan actividades de atencién a la salud sexual
y reproductiva dirigidas a la poblacién joven, con contrato o convenio con el CatSalut.

5. Situacién actual

Actualmente, el modelo asistencial de atencién a la interrupcion voluntaria del embarazo
definido por Catalufia implica a toda la red publica y privada, y define la cartera de servicios y el
nivel de resolucién de cada dispositivo. La Instruccién del CatSalut 2/2012% definié la
prestacion de la interrupcién voluntaria del embarazo que establece el &mbito de aplicacién de
la Ley 02/2010. Fue modificada en 2013* y se actualizé el circuito de derivacién de la IVE.

Este nuevo modelo incluye algunas de las actuaciones que ya se realizaban con anterioridad a
la Ley 2/2010, como el programa de anticoncepcién de emergencia, para la prevencion de
embarazos no deseados a través de toda la red publica, y que a partir de 2009 habia iniciado
su dispensacion en las oficinas de farmacia sin necesidad de receta.*

Actualmente, el derecho a la prestacién sanitaria de la interrupcion voluntaria del embarazo en
los supuestos y requisitos establecidos por esta Ley esta garantizado a través de dos opciones
de acceso: publica y privada. El circuito asistencial de la IVE con financiacion publica se
esquematiza en la figura 1.

El acceso publico, en el caso de la interrupcion voluntaria del embarazo a peticion de la mujer,
se efectla a través de la unidad ASSIR. En el caso de interrupcion voluntaria del embarazo por
causas meédicas, la atencién se presta preferentemente en un centro hospitalario de la Red
Hospitalaria de Utilizacion Publica (XHUP) de referencia, segun requiera la complejidad del
caso.

En el caso del acceso privado, la mujer se dirige directamente al centro sanitario autorizado
para la interrupcion voluntaria del embarazo y es ella quien asume el coste de la intervencion.

La demanda inicial de IVE debe orientarse siempre a las unidades de ASSIR de apoyo a la
atencion primaria, desde donde se da respuesta a la solicitud de atencion con la informacion y
el asesoramiento sobre la IVE, y se deriva, segun cada caso, al centro mas indicado.

Todas las mujeres que manifiesten la intencibn de someterse a una IVE deben recibir
informacion sobre los diferentes métodos, las condiciones previstas en la Ley, los centros
publicos y acreditados a los que se pueden dirigir, asi como las prestaciones y cobertura del
servicio publico de salud. La IVE debe realizarse en un centro autorizado y de acuerdo con la
oferta de servicios disponible en el territorio. En todos los casos, para la realizaciéon de la IVE,
es necesario el consentimiento informado de la mujer, una vez ha escogido el método de
interrupcién con el asesoramiento del profesional asistencial.
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Figura 1. Esquema-resumen del circuito asistencial de la IVE con financiacion publica.

Demanda inicial de IVE

[ Unidades ASSIR

Derivacion al centro indicado en cada caso

Informacién y
Centre asesoramiento
Hospitalario
PUBLICO

Centro
CONCERTADO

Realizaciéon de la IVE

En los casos de IVE a peticion de la mujer (articulo 14 de la Ley orgénica 2/2010) se informar&
sobre los derechos, prestaciones y ayudas publicas de apoyo a la maternidad, en los términos
establecidos en los apartados 2 y 4 del articulo 17 de la Ley organica 2/2010. La informacion
debe ser clara, objetiva y comprensible. Se entregara un sobre cerrado con la informacion
impresa sobre ayudas publicas disponibles para las mujeres embarazadas y la cobertura
sanitaria durante el embarazo y el parto, los derechos laborales vinculados al embarazo y a la
maternidad, prestaciones, beneficios fiscales, ademas de otra informacion relevante sobre
incentivos y ayudas al nacimiento, asi como sobre los centros disponibles para recibir
informacion sobre anticoncepcion y sexo seguro y, finalmente, datos sobre los centros en los
que la mujer puede recibir voluntariamente asesoramiento antes y después de la IVE.?® 2°?7
Debe transcurrir un plazo de al menos tres dias desde que la mujer ha sido informada y ha
recibido el sobre cerrado y la realizacion de la intervencion.

Generalitat de Catalunya
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Si la opcidn elegida por la mujer es la IVE quirlrgica, las unidades de ASSIR deben entregar la
hoja ordinaria de derivacion para el hospital de la red publica o la clinica privada contratada por
el CatSalut, donde se debera indicar siempre la semana de gestacién y la fecha de la dltima
menstruacion.

En caso de IVE por causa médica fetal, cuando no se superen las veintidés semanas de
gestacion —articulo 15 b) de la Ley—, el circuito puede ser un poco diferente. Se informara a la
mujer por escrito de los derechos, prestaciones y ayudas publicas existentes de apoyo a las
personas discapacitadas.®® Una vez la mujer recibe la informacién, se la deriva
preferentemente al hospital del SISCAT (Sistema sanitario integral de utilizaciéon publica de
Catalufia).

En los casos de IVE en que se detecten anomalias fetales incompatibles con la vida, y asi
conste en un dictamen emitido con anterioridad por un médico especialista distinto del que
practique la intervencion, o en que se detecte en el feto una enfermedad extremadamente
grave e incurable en el momento del diagnéstico, y asi lo confirme un comité clinico, el servicio
sanitario que detecta la causa fetal debe atender a la mujer y derivarla al hospital del SISCAT
preferentemente vy, si el caso lo requiere, activar el comité clinico para que emita el dictamen
correspondiente.

La Instruccién 7/2010 del CatSalut® hace referencia a las actuaciones en relacién con la
implantacién en el &mbito del CatSalut de las previsiones relativas al comité clinico, previsto en
la Ley organica 2/2010, de 3 de marzo. Posteriormente, el DS publicé dos resoluciones en que
se constitufa el comité clinico® y en las que se designaba a los facultativos que componian
dicho comité.*

6. Registro de interrupcidon voluntaria del embarazo de Catalufia

Todas las interrupciones voluntarias del embarazo que se realizan en los centros sanitarios
publicos y privados autorizados de Catalufia,® independientemente de cuél sea el lugar de
residencia de la mujer, se declararan en el Registro de interrupcién voluntaria del embarazo.
Dicho registro tiene la finalidad de proveer datos para la realizacion de las estadisticas oficiales
de la Generalitat de Catalufia y para estudios epidemiol6gicos segun la normativa catalana
(Orden de 10 de diciembre de 1986)* y la Ley 12/1989, de 9 de mayo, de la funcién estadistica
publica® e incluye informacion de todas las IVE realizadas en Catalufia desde el afio 1987.

Se recogen los datos, de manera anbnima, relativos a las caracteristicas de las mujeres que
realizan una IVE en Catalufia y a las circunstancias clinicas y procedimientos de la interrupcion.
Esta informacién, con posterioridad, también forma parte de la estadistica de interrupcién
voluntaria del embarazo del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, de acuerdo
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con el procedimiento establecido por la Resolucién de 27 de julio de 2007*° de la Secretaria
General de Sanidad.

Hasta el afio 2008, la declaracién de los datos se realizaba en un cuestionario anénimo y
confidencial en papel para cada IVE. En 2008 se puso en marcha la aplicacion IVE.NET, que
permite a los centros acceder en linea al registro de IVE, de forma segura y garantizando la
confidencialidad de los datos. También permite detectar errores en el momento en que se
realiza la introduccién de los datos. La mayoria de los centros se han incorporado
progresivamente a la declaracion en linea y en el afio 2013 mas del 90% de los centros han
realizado la declaracion de esta manera.

La informacion estadistica se publica en los informes del DS*® y del Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad.®” Estos informes incluyen una descripcion de esta intervencion
agrupada en funcién de las diferentes caracteristicas de las mujeres o por territorio y se puede
acceder a ellos a través de los sitios web de las dos instituciones.

N Generalitat de Catalunya
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7. Resumen de datos estadisticos

El despliegue de la nueva oferta del método farmacoldgico para la IVE hasta los 49 dias de
embarazo en las unidades de ASSIR de Catalufia se ha realizado progresivamente desde el
afo 2011, hasta llegar a las 34 unidades de ASSIR que actualmente realizan este método de
IVE, segun datos de enero de 2014.

En las siguientes tablas se puede apreciar como ha sido la evolucion de la utilizacion de la
interrupcion del embarazo por medios farmacolégicos, desde la puesta en marcha de la nueva
Ley en 2010 y la implantacién del procedimiento en Catalufia en 2011.

Mientras que el nimero de IVE total se ha reducido globalmente, el de las IVE realizadas con
tratamiento farmacologico ha aumentado y ya se utiliza en mas de una cuarta parte del total de
las interrupciones.

El método farmacoldgico es el que se utiliza en exclusiva en los centros de ASSIR (tal como
establece la acreditacién) y ya se utiliza en mas de la mitad de las interrupciones que se
realizan en los hospitales.

El perfil de las mujeres que actualmente se tratan farmacol6gicamente para interrumpir el
embarazo es un poco diferente de las que se someten a las IVE con procedimiento quirdrgico.
Las mujeres del grupo de IVE farmacoldgica conviven en pareja, y son en su mayoria solteras
(pero con mayor porcentaje de casadas que las que se someten a una IVE quirdrgica). Estas
mujeres tienen mas estudios y hay un mayor porcentaje de empresarias y profesionales
liberales y estan menos en el paro. Tienen mas hijos vivos y menos IVE anteriores que las
sometidas a una IVE quirdrgica. Han acudido preferentemente a un centro de planificacion
familiar publico. En relacién con la procedencia, hay mas autoctonas que en el grupo de las IVE
quirargicas y casi el 100% son residentes en Catalufia.
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Tabla 1. Evolucion del numero de IVE y centros gue la realizan. Catalufia, 2010*- 2013

Ndamero total de IVE
realizadas en
Catalufia

Numero de IVE-TF**
Porcentaje de IVE
farmacolégicas
(mifepristonay
misoprostol)
Namero total de
centros que realizan
IVE

Numero de

unidades de ASSIR

2010*

24.305
101

0,4

34

Afio
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

* En 2010 adn no estaba implantada la IVE farmacoldgica (combinacién de mifepristona y misoprostol). La IVE farmacolégica hace

referencia a la RU-486.

**|VE-TF: IVE farmacoldgicas (combinacién de mifepristona y misoprostol).

Generalitat de Catalunya
/ Departament de Salut
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Tabla 2. Evolucion de las IVE segun el método y el tipo de centro. Catalufia, 2010*- 2013

Tipo de dentro

Centros
hospitalarios

Centros
extrahospitalarios

Unidades de ASSIR

IVE segln
el método

Numero de IVE-TF**
Numero de IVE-otros
métodos

Total

Numero de IVE-TF**

Numero de IVE-otros
métodos

Total
Numero de IVE-TF**

Numero de IVE-otros
métodos

Total

2010*

Numero

764

769

96

23.440

23.536

0,7

99,3

100,0

0,4

99,6

100,0

2011

Numero

a4

885

929

20.463

20.468

1.212

1.217

Afio

2012
% Numero
4,7 424
95,3 517
100,0 941
0,0 54
100,0 = 16.801
100,0 16.855
99,6 4.160
0,4 0
100,0 4.160

45,1

54,9

100,0

0,3

99,7

100,0

100,0

100,0

2013

Numero

1.155

677

1.832

76

15.021

15.097

5.149

5.154

%

63,0

37,0

100,0

0,5

99,5

100,0

99,9

0,1

100,0

* En 2010 adn no estaba implantada la IVE farmacoldgica (combinacién de mifepristona y misoprostol). La IVE farmacolégica hace

referencia a la RU-486.

**|VE-TF: IVE farmacolégicas (combinacién de mifepristona y misoprostol).

N Generalitat de Catalunya
¥, Departament de Salut
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