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INSTRUCCIÓ 03/2009  del CatSalut  
Programa d’anticoncepció d’emergència del CatSalut 
 
 
 
Aquesta Instrucció deroga l’anterior, 03/2005, que feia referència a la Implantació del 
Programa d’Anticoncepció d’Emergència del CatSalut i que té diferències significatives no 
tant en la definició del programa com les consideracions de la Instrucció. 
 
Fent un repàs de la Instrucció i comparant-la amb l’anterior observem que en la 
exposició dels motius fa esment al Reial decret 1030/2006 de 15 de setembre on 
s’estableix la cartera de serveis del Sistema Nacional de Salut i on es defineixen el 
Serveis d’atenció a l’adolescència i a la dona fen referència a la promoció de conductes 
saludables en relació amb la sexualitat, evitació d’embarassos no de sitja així com la 
indicació i seguiment de mètodes anticonceptius. 
 
En el punt 4.4, Prescripció i administració, s’ha substituït “el metge” per  “La o el 
professional sanitari”  
 
El punt 4.5 ha afegit un apartat on indica l’obligatorietat d’emplenar les dades l’etiqueta 
adhesiva que porta la bossa amb les píndoles, d’acord amb l’article 23 de la llei 41/2002 
de 14 de novembre.  
 
En el punt següent, 4.6, assenyala que en cas de que la persona hagi estat atesa en un 
Hospital, s’ha de derivar posteriorment a l’atenció primària o a les unitats del Programa 
d’atenció a la salut sexual i reproductiva per fer el seguiment. 
 
En el punt 5, en la instrucció anterior, feia referència en un punt específic a l’objecció de 
consciència i ara està inclòs en l’apartat “Accés al tractament” on fa més èmfasi a 
l’obligatorietat de prestar i garantir  el servei per part del centres de manera que no 
s’incorri en denegació d’assistència. 
 
La major i millor aportació de la nova instrucció està en l’annex III que fa referència a les 
Consideracions. 
 
En la 03/2005 les consideracions eren molt esquemàtiques i poc aclaridores, en aquesta 
nova divideixen les consideracions en 3 apartats, per un costat les que fan esment a 
l’accés a l’atenció a les persones menors i que marca l’edat de 12 anys, en l’anterior 
parlaven de 13, i assenyala que si el professional considera al menor amb maduresa 
suficient, és suficient i vàlid per accedir a la intervenció valorant sempre el nivell de 
gravetat i risc en cada intervenció. Amb tot, es fa una precisió important respecte a la 
menor de 13 anys que manifesti haver mantingut relacions sexuals, atesa la presumpció 
legal de manca de consentiment per sota d’aquesta edat, raó per la que es recomana 
informar als pares o representants legals. 
 
Per valorar el grau de maduresa, indiquen uns factors a tenir en compte així com uns 
aspectes que ajuden a determinar la competència del menor. 
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Altre apartat de consideracions esta dedicada a la Confidencialitat on remarca que amb 
caràcter general davant d’un menor amb capacitat o maduresa la confidencialitat ha de 
presidir la relació amb els professionals i en el punt tercer insisteix que sempre que el 
professional consideri que el menor és competent i aquest no vulgui que s’informi als 
pares o tutors, tenim el deure de mantenir la confidencialitat excepte quan existeixi una 
causa d’excepció. 
 
El darrer apartat de consideracions es centra en l’anticoncepció d’emergència en els 
menors.  
 
Aquí s’especifica que el professional sanitari ha de respectar la voluntat de la menor i 
facilitar l’accés al tractament, indicant com a menor la persona de 12 anys o més i menys 
de 16 que es consideri madura. 
 
El Comitè d’Ètica Assistencial de l’IDIAP Jordi Gol recolza i aconsella la lectura detallada 
d’aquesta Instrucció, sent d’especial interès pels professionals d’atenció primària atès 
que la pròpia instrucció diu que cal configurar aquesta com la porta d’entrada natural de 
la demanda de la píndola postcoital (punt 5. b). Es recomana molt especialment la 
lectura de l’apartat de Consideracions –específicament pel que fa a la postcoital en els 
apartats II i III i el quadre sinòptic- que creiem poden orientar molt als professionals. 
 
http://www10.gencat.net/catsalut/cat/historic_instruc.htm 
 
 
 
 
 
 
 
 
Comitè d’Ètica Assistencial  
IDIAP Jordi Gol 
Març 2009. 
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