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1
INTRODUCCIO

A Uoctubre de 2004 'Agencia de Salut Publica de Catalunya del Departament de Salut va posar
en marxa el Programa d’anticoncepcio6 d’urgencia a Catalunya amb la finalitat de prevenir un
embaras no desitjat després d'un coit no protegit mitjancant el tractament amb el farmac le-
vonorgestrel. Aquest tractament és accessible a tota dona en edat fertil. Es dispensa gratuita-
ment a la xarxa sanitaria publica dels centres d’atencié primaria (CAP), dels centres d'urgen-
cies d'atencid primaria (CUAP), de les unitats d’atencié a la salut sexual i reproductiva (unitats
d’ASSIR), de les urgéncies hospitalaries i altres dispositius autoritzats que tenen contracte
amb el CatSalut per a l'atencio als joves. Des del setembre de 2009 aquest tractament es va
comencar a dispensar sense recepta medica a les oficines de farmacia.

Des de linici del Programa se subministra gratuitament un lot d’educacié sanitaria que acom-
panya la dispensacié del medicament, que consisteix en un triptic informatiu per a la dona, un
preservatiu com a element de promoci6 de la salut i de prevencid de les infeccions de trans-
missio sexual i d’'embarassos no desitjats i les instruccions d’Us del preservatiu.

Durant tots aquests anys s’ha anat aplicant d'una manera heterogenia en tot el territori de
Catalunya i ha anat evolucionant en un marc cientific, tecnologic i clinic canviant.

S’han incorporat innovacions en els tractaments seguint diverses pautes terapeutiques, de
manera que el Departament de Salut va considerar necessari reunir un ampli grup de treball
per valorar totes les circumstancies i les possibilitats de millora del Programa d’anticoncepcio
d’urgencia a Catalunya.

Fruit d’'aquest treball ha estat l'actualitzacid del document que us presentem, el qual incor-
pora els nous métodes en concordanca amb les recomanacions de l'evidencia cientifica actu-
al i Uexperiencia dels professionals implicats representatius del nostre sistema sanitari; tot
aixo dins d'un marc d’estreta col-laboracid i coordinacié entre les diverses unitats implicades
del Departament de Salut (Agéncia de Salut Publica de Catalunya, CatSalut, Direccié General
d'Ordenacié i Regulacié Sanitaria, proveidors sanitaris), societats cientifiques i entitats que
s’hi relacionen.

En aquest sentit, 'any 2022 es presenta l'actualitzacio del primer document que el Departa-
ment de Salut va publicar U'any 2004 per posar en marxa el primer Programa d’anticoncep-
cié d’'urgencia. Aquest document ha incorporat tots els aspectes que Uexperiéncia clinica i



els avencos cientifics recomanen per a la posada al dia del Programa. Aixi mateix, també es
materialitza el canvi de nom i es passa a denominar Programa d'anticoncepcié d’urgéncia en
lloc de Programa d'anticoncepcio d’emergeéncia.

Aquest document és el protocol d’actuacio que s'utilitzara a partir d'ara a Catalunya davant de
les situacions de dones que requereixin l'anticoncepcid d’urgencia, i s’ha d'utilitzar de manera
general al sistema sanitari de Catalunya. Amb aquest nou protocol, es concreten una part de
les estrategies i les politiques del Departament de Salut orientades a aconseguir practiques
sexuals segures i a consolidar l'accés a l'anticoncepcid d’'urgencia.

En el text es recull el conjunt de recomanacions i d’'informacions que han de seguir els profes-
sionals sanitaris del sistema sanitari integral d’utilitzacié publica de Catalunya (SISCAT) per
dur a terme una atencio correcta en la dispensacio de U'anticoncepci6 d'urgencia a Catalunya.

Des de fa anys, és una prioritat del Departament de Salut treballar en la prevencio dels
embarassos no desitjats en general, i fent un émfasi especial en els adolescents, tal com
preveu l'objectiu especific 1.2.6 del Pla de Salut de Catalunya 2021-2025. Aquesta és una
prioritat de salut en tots els paisos desenvolupats del nostre entorn, on s’apliquen progra-
mes preventius per reduir els embarassos no desitjats en la poblacio, especialment en els
adolescents a fi d’evitar-ne els efectes per a la salut biopsicoemocional. Per aquest motiu,
les intervencions en aquesta etapa primerenca de la vida reproductiva s'orienten a progra-
mes d’educacio per a la salut sexual i la salut reproductiva adrecats a la poblaci6 general,
i especialment als joves, a programes de promoci6 de la salut (afectivitat i sexualitat) als
centres educatius de Catalunya, com el Programa “Salut i escola” (PSIEJ, que és especific
i complementari al Programa d’activitats preventives i de promocio de la salut a 'edat pe-
diatrica (Programa “Infancia amb salut”), que s'aplica a tots els centres d’atencid primaria
de Catalunya. D'altra banda, per als casos en que aquesta prevencid no ha estat suficient o
bé per als casos en que aquestes mesures preventives hagin fracassat, es fan intervenci-
ons per mitja de programes com ara el Programa d’anticoncepcié d'urgencia, que descriu
aquest document, que té com a finalitat millorar U'accessibilitat a l'anticoncepcio de tota la
poblacio en general i dels joves en particular.

En aquest marc, el Departament de Salut dins d’aquesta actualitzacio del Protocol d’anticon-
cepcio d'urgencia també dura a terme accions d'informaci6 adrecades a la poblacio per tal que
es conegui que, en el cas que es necessiti, el millor nivell assistencial a on pot fer la demanda
de lanticoncepci6 d'urgéencia és a l'atencid primaria de salut.

En aquesta linia, en aquesta actualitzacié del Programa d’anticoncepcié d'urgencia a Cata-
lunya s'incorporara, dins del lot d’educacié sanitaria que acompanya el farmac d’anticoncepcid
d'urgencia que es dispensa, a més del material de divulgacio per a la poblacié general, una
targeta de visita preferent a la unitat d'/ASSIR que la dona pot utilitzar per fer la visita de segui-
ment posttractament d'anticoncepcié d'urgencia d’'una manera personalitzada i sense llistes
d’espera.

El Programa d’anticoncepcié d'urgencia a Catalunya constitueix una accié preventiva de se-
gona linia que es recomana utilitzar quan la prevencid primaria adequada ha fallat o no s’ha



utilitzat d'una manera eficac. Per si sola no constitueix la solucié del problema; per aixo, s’em-
marca en tot un seguit d’actuacions destinades a la promocio de la salut i a la prevencid en
la poblacio general i especialment en els joves, en els quals l'educacid afectiva i sexual té un
paper destacat, tal com s’ha esmentat més amunt, en el cas dels programes especifics de
promocio de la salut i de prevencid que es desenvolupen tant a les escoles (Programa “Salut i
escola”), com a latencid primaria (Programa “Infancia amb salut”).

Finalment, cal destacar la importancia que té l'agilitat d’actuacié que ha d’'implicar a tots els
professionals de primera linia d'atencio sanitaria, ja que U'anticoncepcio d’urgencia quan s'uti-
litza d'una manera adequada, dins dels cinc dies posteriors a la relacié sexual coital despro-
tegida (RSCD), pot prevenir més del 95% dels embarassos no desitjats. Per aquest motiu, és
molt important la coordinacié de tots els nivells d’atencid sanitaria de la primera linia d'aten-
cid a les dones, a fi d'asseqgurar la dispensaci6 rapida del tractament i el seguiment adequat
de les dones per part dels serveis corresponents d’atenci6 primaria, tal com preveu el Pla
d'Enfortiment i Transformacio de l'Atencié Primaria i Comunitaria (PEiTAPIC).

Durant Uany 2020 a Catalunya (dins del marc de la pandémia per la Covid-19), segons dades
del Sistema d’informacié dels serveis d'atencié primaria (SISAP), el nombre de pindoles post-
coitals dispensades a la xarxa sanitaria publica de Catalunya va ser de 6.557 (es va reduir al
voltant d'un 56% respecte Uany anterior).

Com s’ha esmentat, a les farmacies, a on es pot dispensar sense recepta des del 2009, l'dltima
dada estimativa de la que es disposa, en relacio al nombre de pindoles lliurades en un any -des
del juliol de 2017 fins al juny de 2018- segons la xarxa de farmacies sentinella que compren
60 oficines de farmacia a Catalunya, ha estat un total de 941 pindoles, segons la Direccié Gene-
ral d’'Ordenacid i Regulaci6 Sanitaria. Extrapolant les dades a tot el territori amb 3.200 oficines
de farmacia a Catalunya, s'estima que s’han dispensat al voltant de 53.000 unitats.

Cal tenir en compte que en tres anys ha disminuit més d’un 25% la taxa d’embarassos en les
adolescents (de 15 a 19 anys), que ha passat, segons la darrera dada del Pla de Salut, d'un
22,8%0 el 2013 al 16,7%0 el 2016 i al 16%o0 el 2017. D'altra banda, les IVE en < 19 anys dutes a
terme a Catalunya, l'any 2020, han estat de 1.898 segons l'ldescat.



2
EL PROGRAMA D’ANTICONCEPCIO D’'URGENCIA

A CATALUNYA 2022

El Programa d’anticoncepci6 d'urgéncia és el conjunt d’actuacions de salut publica adrecades
a prevenir un embaras no desitjat. A Catalunya, a partir de l'actualitzacié de U'any 2022 inclou-
ra, segons les indicacions concretes de cada cas, dues opcions de tractament, el tractament
farmacologic oral hormonal (vegeu Uapartat 2.1) o bé el tractament per mitja de la implantacio
d’un dispositiu intrauteri de coure (DIU-Cu) (vegeu l'apartat 2.2}, tots dos destinats a prevenir
Uembaras no desitjat després d'una RSCD o en la que s’ha produit una fallada del metode
anticonceptiu habitual.

En els apartats 2.1 2.2. seglients, es descriuen les dues opcions del Programa (hormonal oral
i DIU). Els aspectes que s6n comuns a totes dues opcions son els segiients:

1. ElPrograma d’anticoncepci6 d'urgencia és gratuit a tota la xarxa sanitaria publica de
Catalunya.

2. La dispensacio del tractament s’ha de fer gratuitament a les unitats d’atencié a la
salut sexual i reproductiva de salut (unitats d’ASSIR], als centres d’atencié primaria
(CAP), als centres d'urgéncies d'atencié primaria (CUAP) i als serveis d’urgéncies
dels hospitals (maternoinfantils).

3. D'una manera no gratuita [mitjancant el pagament per part de la dona), a les oficines
de farmacia.

4. S'ofereix a totes les dones i homes trans amb capacitat gestant en edat fertil de Ca-
talunya que compleixin els criteris per rebre’n la dispensacio.

5. Es pot aplicar en qualsevol moment del cicle menstrual en qué la dona es trobi, ja que
Uovulacié és variable.

6. S’han de tenir en compte les hores des de la RSCD, amb lobjectiu d’oferir Uopcid de
tractament anticonceptiu d'urgencia més eficac.

7. Dins del marc del Programa d’anticoncepcié d'urgencia a Catalunya, com a norma
general, es considera de risc la penetracio vaginal sense proteccid, independentment
de silejaculacié s’ha produit a linterior de la vagina o no, per tant, el coit interromput
o el retard en la col-locacid del preservatiu s'inclou en el concepte de RSCD.

8. La peticio d’anticoncepcio6 d'urgencia pot arribar directament de la dona, o bé del ma-
teix professional sanitari qui, en una consulta per un altre motiu, detecta conductes



10.

de risc o l'is d'un metode anticonceptiu poc segur, com el coit interromput o inciden-

cies en l'Us del metode anticonceptiu durant les 120 hores previes, i constata que la

dona no desitja 0 no accepta el risc d'un possible embaras. Davant el dubte, sempre

és preferible recomanar lanticoncepcid d'urgencia, ja que el benefici supera el risc.

Les Uniques situacions que justifiquen no aconsellar l'anticoncepcié d'urgéncia:

a) Labsencia de relacions sexuals en els darrers set dies.

b) La confirmacio diagnostica d'embaras. La sospita de gestaci6 sense confirmacio di-
agnostica immediata no és motiu per deixar de recomanar lanticoncepcié d'urgencia.

Cal registrar les dades relacionades amb lanticoncepci6 d'urgéencia:

a) Ellloc on es fa la dispensacié (unitat d’ASSIR, CAP, CUAP, hospital, farmacia).

b) Les dades identificatives de la dona: nacionalitat, edat, nombre de vegades que
ha utilitzat Uanticoncepci6 d'urgencia en l'dltim any.

c) Eltipus de tractament d’anticoncepcié d'urgéncia utilitzat.

Les dades registrades s’han de facilitar al Departament de Salut perque faci el seguiment i l'ava-
luacioé del Programa, i les han de recollir els professionals sanitaris que atenen la dona usuaria.

En els centres sanitaris en que es fa la dispensacié de U'anticoncepcié s’ha de fer el registre de
les dades relacionades amb l'anticoncepci6 d’urgencia per mitja de la historia clinica de la dona.

En el cas de les oficines de farmacia, s’han establert farmacies sentinelles per al registre de la
informacié minima que ha de recollir el Programa; concretament, el formulari de seguiment
de dispensacid de la pindola postcoital conté els camps seglients:

a
b)

c)
d)

e

j)

Codi UP de Uoficina de farmacia.

Data de la dispensacid: data en qué es dispensa un dels medicaments considerat
d’anticoncepcié d'urgéncia, en format dd/mm/aaaa.

Codi nacional del medicament: codi de sis digits del medicament per a la identifica-
cid correcta.

Nom del medicament: nom oficial del medicament per a la seva identificacié cor-
recta. Exemple: NORLEVO 1500 micrograms per comprimit, 1 comprimit.

Sexe: sexe de la persona a la qual se li dispensa la medicacid. Hi ha casos en que la
medicacio la recull un familiar, amic o parella.

Data de naixement: camp que permet coneixer l'edat de la dona.

Codi postal de la poblacio de residéncia: camp que serveix per coneixer si la perso-
na va a buscar la medicacid a una farmacia propera.

Utilitza habitualment algun meétode preventiu o d’anticoncepcio? camp de respos-
ta multiple per coneixer si la dona utilitza algun métode anticonceptiu.

Primera dispensacié: camp amb resposta del tipus si/no, per mitja del qual se sap
si és la primera vegada que pren el medicament.

Temps transcorregut des de la darrera dispensacio (menys de 6 mesos, entre 6
mesos i 1 any, més d’1 any): camp d'una sola resposta que s’ha d’emplenar només
en cas que no sigui la primera vegada que la persona pren la medicacio.



k)] Encasde noser la primera dispensacio, cal indicar si préviament la dona ha tingut
algun efecte advers: camp de text lliure per registrar qualsevol incidéncia relacio-
nada amb el medicament.

] Heu notificat o notificareu a targeta groga? camp amb resposta del tipus si/no per
confirmar que, en cas de sospita de reaccid adversa, es notifica al Programa de tar-
geta groga.

m) Indiqueu si heu fet alguna actuacié farmacéutica addicional: camp de resposta lliu-
re destinat a especificar-hi qualsevol actuacié addicional que es consideri important
per al seguiment del medicament.

2.1. Lanticoncepcio d’'urgéncia hormonal per via oral

Des del setembre de 2009, el levonorgestrel, i posteriorment també ['acetat d'ulipristal, es
van comencar a dispensar sense recepta medica a les oficines de farmacia per fer el tracta-
ment d’anticoncepcid d'urgencia. D’acord amb el que disposa larticle 19.4 de la Llei 29/2006,
de 26 de juliol, de garanties i Us racional dels medicaments i productes sanitaris, l/Agencia
Espanyola de Medicaments i Productes Sanitaris pot qualificar de medicaments no subjectes
a prescripciéo medica els que vagin destinats a processos o condicions que no necessitin un
diagnostic precis i que les dades d’avaluacio toxicologica, clinica o de la seva utilitzacio i via
d’administracié no exigeixin prescripciéo medica. D’aquesta manera, aquests medicaments es
poden utilitzar per tenir cura de la propia salut mitjancant la dispensaci6 a l'oficina de farmacia
per part d'un farmaceutic, que ha d’informar, aconsellar i instruir sobre la utilitzacié correcta.

2.1.1. Farmacs que s’han d’utilitzar en el Programa d’anticoncepcio d’urgéncia

1. Levonorgestrel (LNG), 1,5 mg en una dosi. Fins a les 72 hores presenta una eficacia
del 95%; a les 72 h, l'eficacia baixa al 70%.

2. Acetat d’ulipristal (AUP), 30 mg en una dosi. Fins a les 120 hores presenta una efi-
cacia del 95%."

2.1.2. Indicacions de l'anticoncepcio d'urgencia hormonal oral

L'anticoncepcidé d’urgéncia hormonal per mitja dels farmacs levonorgestrel (LNG) o acetat
d’ulipristal (AUP) esta indicada en dones en edat reproductiva que han tingut una RSCD amb
risc d’'embaras no desitjat independentment del moment del cicle menstrual en que hagi tin-
gut lloc aquesta relacio.

Les situacions que comporten un risc d’embaras son les seglients:

1. No haver utilitzat cap metode de proteccid en les relacions sexuals coitals amb risc
d’embaras en qualsevol dia del cicle. A partir del dia 21 després del part (llevat que
la dona estigui fent alletament exclusiu, estigui en amenorrea i dins dels sis mesos

1. FSRH Guideline Emergency Contraception. The Faculty of Sexual and Reproductive Healthcare. March 2017
(Amended December 2020). Disponible a: https://www.fsrh.org/standards-and-guidance/documents/ceu-clini-
cal-quidance-emergency-contraception-march-2017/



https://www.fsrh.org/standards-and-guidance/documents/ceu-clinical-guidance-emergency-contraception-march-2017/
https://www.fsrh.org/standards-and-guidance/documents/ceu-clinical-guidance-emergency-contraception-march-2017/

després del part). A partir del cinqué dia després d'un avortament espontani, emba-
ras ectopic o evacuacio uterina.

2. Trencament, lliscament o Us incorrecte del preservatiu.

10.

11.

12.

13.
14.

15.

16.
17.

Omissid consecutiva de tres o més anticonceptius hormonals combinats (AHC) per
via oral o pindoles combinades, amb 30 pug o més d’etinilestradiol (EE). Per a les AHC
amb 20 ug d’EE, a partir de Uoblit de dues pindoles s’hauria d’utilitzar U'anticoncepcio
d’'urgencia.

. Us incorrecte dels AHC per via vaginal. Es considera un Us incorrecte de l'anella

vaginal la retirada més de 3 hores, 'extraccio o retirada abans dels 21 dies o l'oblit a
la vagina durant més de quatre setmanes consecutives. En tots aquests casos, esta
indicada Uanticoncepci6 d'urgencia i les mesures contraceptives addicionals durant
set dies.

Us incorrecte d’AHC per via transdérmica. Es considera un Us incorrecte del pegat
anticonceptiu: el retard en la col-locacié més de 48 hores o el desenganxament.

Més de 12 hores de retard pel que fa a U'hora habitual de la presa de la pindola que
conté desogestrel (0,75 mg), aixi com igualment 12 hores per a la pindola que conté
drospirenona (4 mg).

Relacions coitals sense Us d'un metode anticonceptiu addicional durant la presa
d’anticonceptius orals, pindoles de progestagens (PG) o AHC, amb vomits i/o diarre-
es persistents i durant els set dies segiients de la recuperacié del trastorn.

Les RSCD i la fallada de métode de barrera abans que s’hagi restablert Ueficacia de
l'anticoncepcié amb gestagens (és a dir, 48 hores després de reiniciar-se).

Més de quatre setmanes de retard en ladministracio de la injeccié de progestagens
o solament amb acetat de medroxiprogesterona d’alliberament retardat.

Desplacament, trencament, esquincament o extraccié prematura del diafragma o
caputxo cervical.

No utilitzar precaucions anticonceptives addicionals mentre s'utilitzen medicaments
inductors d’enzims hepatics o en els 28 dies posteriors a l'Us si utilitza anticoncep-
tius hormonals combinats, progestagens, implant de progestagen.

Us del coit interromput.
La tableta o pel-licula espermicida no s'ha dissolt abans de la relacié sexual.

Error de calcul en el periode d'abstineéncia o manteniment de relacions sexuals en
els dies fertils del cicle, en els quals no s’ha utilitzat un metode de barrera quan
s'utilitzen metodes basats en el calendari de dies fertils.

Expulsié del DIU (Cu i LNG) o de limplant anticonceptiu subdérmic i relacions sexu-
als durant els set dies previs.

Caducitat de Ulimplant anticonceptiu subdermic.

Violacio en la qual la dona no estava protegida per cap métode.

En cas que no hi hagi certesa d’un Us correcte, cal administrar anticoncepcidé d'urgéncia amb
LNG o AUP.
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En funcid de les diferents situacions que es puguin presentar per la utilitzacio -o l'abséncia
d’utilitzacio- dels diferents metodes anticonceptius, la indicacid de l'anticoncepcié d'urgéncia

estaria recomanada o no.

Taula d’indicacions de 'anticoncepcio d’'urgéncia

Meétode

Preservatiu intern/ extern

Pindola combinada

Pindola de progestagens*
(desogestrel/drospirenona)

Pegat anticonceptiu

Injectable de progestagens
trimestral (AMP)

DIU

Diafragma o caputxo cervical

Anella vaginal

Situacio

Indicacio
d’AU

Mesures

contraceptives
addicionals

(preservatiu)

Ruptura o perdua d'integritat Si Si
Retard en la col-locacio si Si
Incidéncies en l'Us Si Si
Oblit de pindoles inactives o placebo NO NO
Oblit d'una sola pindola anticonceptiva NO NO
Oblit de dues pindoles en la 2a i 3a setmana NO NO
Oblit de dues pindoles en la 1a setmana Si Si
Oblit de més de 3 pindoles Si Si
Oblit superior a 12 h d'inici de la RSCD Si Si
Oblit inferiora 12 h NO NO
Retard en la col:locacié de més de 48 h Si Si
Desconeixement de quan s’ha desenganxat Si Si
Retard en 'administracio de linjectable més enlla ; ;
de les 16 setmanes ! Sl
Expulsid o retirad.a amb relacions sexuals S S
en els darrers 7 dies

Retard en la col-locacio Si Si
Perdua d’integritat si Si
Incidéncies en l'Us Si Si
Extraccid o retirada abans dels 21 dies Si Si
Extraccio o retirada inferiora 3 h NO NO
Expulsid o 'retirada més de 3 h durant el cicle S S
contraceptiu

Retard en la col-locacié de més de 28 dies Si Si
Oblit o retencio a la vagina entre 22 i 28 dies NO NO
Oblit a la vagina o retencié durant més de S S

4 setmanes consecutives

Nota: Qualsevol oblit, si compleix el criteri de l'anticoncepcidé d'urgencia, ha de comportar la utilitzacié posterior del preservatiu i
cal consultar la fitxa tecnica dels medicaments amb el professional sanitari.

Si no té criteri d’anticoncepcié d'urgéncia, no calen mesures addicionals.

Si fa servir l'anticoncepcié d'urgéncia, cal informar clarament les dones que aquesta anticoncepcié no la protegiran de l'embaras
si té RSCD posteriorment dins del mateix cicle i que s'hauria d'abstenir de mantenir-Lles, utilitzar preservatius o iniciar un metode
anticonceptiu continu. Consulteu la fitxa técnica dels medicaments.
(*) Nota: la minipildora que no sigui desogestrel, no esta comercialitzada a Espanya pero hi ha dones estrangeres que la poden

fer servir.?

2. https://www.fsrh.org/standards-and-quidance/documents/ceu-clinical-quidance-emergency-contracepti-

on-march-2017/
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2.1.3. Contraindicacions

1. Levonorgestrel (LNG): no té contraindicacions excepte en cas d’al-lérgia coneguda.

2. Acetat d’ulipristal (AUP): segons els criteris d’elegibilitat de 'OMS no hi ha contrain-
dicacions absolutes. La fitxa tecnica del farmac indica precaucié en dones amb asma
greu descompensada i que aquest asma no estigui controlat amb corticoides orals,
intolerancia a la galactosa, disfuncié hepatica greu o la intolerancia a la glucosa-ga-
lactosa.

2.1.4. On es pot aconseguir i qui la pot dispensar

Les dones poden accedir a l'anticoncepcio d’urgéncia hormonal gratuitament per mitja de les
unitats d’atencié a la salut sexual i reproductiva (ASSIR), dels centres d’atencié primaria (CAP),
dels centres d’'urgéncies d'atencié primaria (CUAP), i per al cas en qué no puguin accedir a
aquests serveis, en les urgencies hospitalaries. També es pot aconseguir a les oficines de far-
macia sense recepta mitjancant pagament de la medicacié.

L'accés efectiu de la usuaria a 'anticoncepcié d’urgencia s’ha de produir en el mateix centre on
té lloc la demanda, i s'han d’evitar les derivacions que endarrereixin el tractament i, per tant,
en disminueixin Uefectivitat.

Quan aquesta demanda es produeix a urgéncies hospitalaries, CUAP, CAP i oficines de farma-
cia, cal donar lanticoncepcid d'urgéncia oral i és aconsellable derivar la dona a la unitat d’ASSIR
per al posterior seguiment i assessorament anticonceptiu. Aixi mateix, s'ha de recordar que la
porta natural d’entrada de la demanda és l'atenci6 primaria.

Els diferents professionals sanitaris que integren aquests serveis (metges de familia, gineco-
legs, infermers, llevadors i farmacéutics) han de garantir la informacié sobre la anticoncepcid
i la dispensacié en el moment de la demanda.

2.1.5. Pautes d’actuacio

La demanda d’anticoncepcio d’'urgencia es produeix en un moment especialment sensible de
la dona i/o la parella, per 'ansietat que genera la possibilitat d'un embaras. Es important:

1. Fer una bona acollida de la demanda, evitar que la persona se senti rebutjada i els
judicis de valor i reforcar el fet que la dona hagi buscat un recurs per prevenir un pos-
sible embaras i vetllar per la propia salut i lautocura.

2. ldentificar les situacions i els entorns que a vegades condicionen comportaments de
risc i explorar conjuntament les possibles ajudes per evitar noves situacions de risc.

3. Assegurar la transmissid de la informacio i els consells de salut adequats a fi que
s'utilitzin metodes anticonceptius segurs, aixi com la proteccio correcta contra les
infeccions de transmissié sexual.

4. Fer Uentrevista clinica en un lloc que garanteixi el dret a intimitat de la dona, per tal
de respectar aquest dret i mantenir la confidencialitat de la informacio i de les dades
personals de la dona, cosa a la qual esta obligat el professional sanitari d’acord amb
el que disposa la normativa aplicable.
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5. Informar les dones sobre les opcions d'anticoncepcié d'urgencia disponibles i de la
limitacid de Uefectivitat depenent del moment en que es fa servir. Si el coit ha estat
proper als dies fertils o en els dies fertils, cal advertir la dona que el metode podria
no funcionar si ja s'ha ovulat i que, per tant, ha d’estar amatent a la propera regla.

6. Informar les dones que les pindoles anticonceptives impedeixen l'embaras, atés que
eviten l'ovulacié o Uendarrereixen, i no poden provocar un avortament.

7. Tenir en compte que l'anticoncepcidé d'urgéncia no pot interrompre un embaras esta-
blert o perjudicar l'embrié en desenvolupament.

Per proporcionar 'anticoncepcié d’'urgencia hormonal als centres sanitaris, a continuacié es
descriuen els passos seglents. En el cas que l'administracié es dugui a terme a les oficines
de farmacies, vegeu-ne el protocol especific (reforc positiu de la usuaria, explorar la situacié
amb cura i sense prejudicis).

2.1.5.1. Informacio general i anotacio en el sistema d’informacio digital corresponent a la
historia clinica de la usuaria

Si la dona formula la demanda d’'anticoncepcio d'urgencia a la farmacia directament o bé en
un centre sanitari que no sigui de la xarxa publica (SISCAT), cal informar-la que l'anticoncepcid
d'urgencia es dispensa gratuitament als centres sanitaris: les unitats d’ASSIR, els CAP, els
CUAP i les urgencies hospitalaries i proporcionar-li informacié de quins centres sanitaris del
SISCAT son els més propers al seu domicili, i informar-la que sera atesa immediatament en
qualsevol dels centres esmentats.

A lapartat Centres i serveis del web Sexe Joves s'informa la dona dels centres més propers a
U'adreca postal que hagi introduit, en els quals podra ser atesa.

En cas que la usuaria, malgrat haver rebut la informacié de l'apartat anterior, vulgui adquirir
Uanticoncepci6 d’'urgéncia sense recepta a l'oficina de farmacia, el farmaceutic ha de seguir
les indicacions del protocol especific.

2.1.5.2. Entrevista clinica

L'entrevista clinica es du a terme per coneixer la informacio necessaria de la dona i valorar si
el tractament esta indicat o no, seguint el protocol de dispensacié.

En aquest sentit, cal seguir la seqliencia de preguntes seglient:

1. Ha tingut relacions sexuals no protegides durant les darreres 120 hores?
Si la dona respon afirmativament a aquestes primeres preguntes, s’ha de continuar
amb Uentrevista clinica.

2. Dades personals
S’ha de poder acreditar U'edat que té la usuaria mitjancant un document original acre-
ditatiu (DNI, targeta sanitaria...]. En aquest punt cal tenir en compte les considera-
cions d’'accés a l'anticoncepcié d’'urgéncia en menors d’edat (vegeu l'annex d'aquest
protocol].
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3.

4,

2.1.5.3.

Voste és la persona que prendra el medicament?

Pateix alguna malaltia?

En cas d'una contraindicacio, no s'ha de dispensar l'anticoncepcié d'urgencia hormo-
nal. En aquest cas, s’ha d'informar la dona de lopcid d’inserir un DIU-Cu. En el cas
de les unitats d’ASSIR, s'ha d'oferir la col-locacid del DIU-Cu, i a la resta de centres
s’ha de derivar la dona a la unitat d’ASSIR pergué en facin la valoracié (vegeu lannex 2,
“Interaccions amb altres medicaments que poden fer disminuir Ueficacia de l'anticon-
cepcid d'urgencia d’acord amb la fitxa técnica”).

Esta prenent altres medicaments, en general, inclosos medicaments sense recepta
i plantes medicinals?

En cas de presencia d’interaccions farmacologiques, la dispensacio d’anticoncepcio
d’urgencia hormonal hi esta contraindicada. Cal informar la dona de lopcio d'inserir
un DIU-Cu. En el cas de les unitats d’ASSIR, s'ha d'oferir la col-locacio del DIU-Cu, i
a la resta de centres, s'ha de derivar la dona a la unitat d’ASSIR perqué en facin la
valoracio (vegeu l'annex 2, “Interaccions amb altres medicaments que poden fer dis-
minuir Ueficacia de U'anticoncepcidé d’urgencia d’acord amb la fitxa técnica”).

Es possible que vosteé estigui embarassada?

En aquest cas, cal demanar-Lli informacié sobre si se li ha endarrerit la menstruacio,
quan va tenir el darrer periode menstrual, si ha tingut darrerament més relacions
sexuals no protegides.

En cas que se sospiti que la dona pot estar embarassada, cal fer la prova d’embaras.
Si és negativa, s'ha d’oferir anticoncepcié d’'urgencia hormonali, si és positiva, s'ha de
derivar immediatament a una unitat d’ASSIR per visitar-se.

. Actualment té diarrees o vomits?

S’ha d'informar la dona que, en el cas de tenir diarrees o vomits, pot tenir problemes
per absorbir el comprimit o comprimits. En aquest cas, seria convenient tractar pri-
mer aquesta simptomatologia i, posteriorment, prendre el comprimit o comprimits.
En cas dels vomits dins les 2 hores després de Uadministracié de LNG o de 3 hores
amb AUP, s’ha de repetir el tractament.

Dispensacio: pautes que s’han de seguir per a U'anticoncepciéo hormonal oral
d’urgéncia

Per fer ladministracio de l'anticoncepcié d’urgencia, en l'anamnesi cal formular la pregunta
seglents:

1.

Ha utilitzat aquest métode en el cicle present?
a) Sino ha utilitzat cap métode:
» S’ha d’oferir LNG fins a 72 hores o AUP fins a 120 hores.
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b) En cas afirmatiu, s’ha de preguntar quin farmac ha utilitzat:
» Si LNG anteriorifins a 72 hores des de la RSCD, s’ha de dispensar LNG*.
» Si AUP anterior i fins a 120 hores des de la RSCD, s'ha de dispensar AUP*/**,

Pautes que cal seguir en cas d’anticoncepcio d’urgéncia de repeticio en el mateix cicle

Alletament matern i anticoncepcié d’urgéncia

2. Ha presentat anteriorment al:-lérgia a algun anticonceptiu, LNG o al principi o prin-
cipis actius autoritzats i actualitzats amb indicacié d’anticoncepcié d’'urgéncia?
En cas afirmatiu, la dispensacio hi esta contraindicada, cal informar la dona de l'op-
ci6 de DIU-Cu. En el cas que latencio es faci a la unitat d’ASSIR s’ha d’oferir la col-
locacio del DIU-Cu i en la resta de centres s’ha de derivar a la unitat d’ASSIR per a la
valoracio.

* En casos de sindrome de malabsorcié o interaccions farmacologiques, cal informar la dona de U'opcid de col-lo-
car-se el DIU-Cu.
** En cas d'alletament matern, cal informar la dona de lopci¢ d’evitar lalletament durant una setmana o l'opcié

de col-locar-se DIU-Cu.



La decisio de prendre AUP o LNG depén dels factors segiients, que cal tenir en compte®:

2.1.5.4. Recomanacions a la dona

En el cas que sigui procedent la dispensacio, a fi de reforcar els aspectes educatius i els pre-
ventius, cal donar a la dona tant oralment com per escrit (quadriptic informatiu d’anticoncep-
ci6 d'urgéncia hormonal) les recomanacions seglients:

1. Aquest tractament només serveix per evitar lembaras en aquesta relacidé sexu-
al. Per tant, en les proximes relacions ha d’'usar un metode anticonceptiu segur.

2. Es un farmac molt sequr que pot produir algun efecte secundari menor i en un per-
centatge reduit de casos.

3. Elpreservatiu masculiifemeni (o externiintern) és l'inic métode que evita al mateix
temps lembaras i les infeccions de transmissid sexual, inclos el VIH. Es recomana la

3. The Faculty of Sexual & Reproductive Healthcare of the Royal College of Obstetricians & Gynaecologists. Guide-
lines emergency contraception (marc de 2017, modificada al desembre de 2020)
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10.

utilitzacié d'un métode doble (anticoncepcié hormonal o DIU i preservatiu) per tenir
més seguretat per prevenir l'embaras i les ITS.

Es pot dirigir a UASSIR o al seu CAP per sol:licitar proves diagnostiques si creu que
ha estat en situacid de risc d’infeccions de transmissié sexual.

Es un farmac molt segur i que no té complicacions i que s'’ha de prendre tan aviat
com sigui possible.

Si vomita al cap de 2 hores d’administrar ULNG o de 3 hores en cas d’administracid
d’AUP, cal fer tractament per als vomits i tornar-se a prendre el comprimit o com-
primits. En cas que tornés a vomitar, cal que torni a consultar amb un professional.

En el cas que s’hagi ovulat, aquest tractament pot fallar; per aixo és important pren-
dre lanticoncepcid d'urgencia al més aviat possible.

La menstruacié ha de venir, com a maxim, al cap de tres setmanes després del trac-
tament. Si no és aixi, s'ha de fer una prova d’embaras.

Abans que comenci la menstruacid, es poden tenir petites pérdues de sang i la
menstruacio pot tenir una durada i quantitat diferent del que és habitual.

En cas de dubtes es pot adrecar de nou al centre d’atencid a la salut sexual i repro-
ductiva o al centre d’atenci6 primaria, o bé pot trucar al teléefon 061 CatSalut Respon

o al 112 del Centre d’Atencid i Gestio de Trucades d'Urgencies 112 Catalunya.

Lot d’educacio sanitaria d'acompanyament en la dispensacio d’anticoncepcio
d’urgéncia hormonal

La dispensacio del medicament s’ofereix amb un lot d’educacié sanitaria d’'acompanyament
que s’ha de lliurar a la dona. Aquest lot conté, en una bossa tancada:

Un fullet informatiu.

Un preservatiu (amb les seves instruccions) com a element educatiu de promoci6 de la salut i
per a la prevencid d’infeccions de transmissio sexual i embarassos no desitjats.

Una targeta preferent de visita a la unitat d’ASSIR.

La pindola postcoital

EL contraceptiu hormonal d'urgéncia o pindola de
lendema és un tractament per evitar [embaras
després d'un coit sense utilitzar métodes anticon-
ceptius o utilitzant-los inadequadament o en cas
d'accidents, tot i havent-los utilitzat correctament.

Per a aquestes circumstancies, cal iniciar el trac-
tament amb lanticoncepcié d'urgéncia (AU)' tan
aviat com sigui possible, procurant que sigui abans
de les 72 hores (3 dies) i no més tard de les 120
hores (5 dies)? després de la relacié no protegida.

Es un farmac molt segur amb molt pocs efectes
secundaris i pots utilitzar-lo les vegades que ho
necessitis. Tot i aixd, recorda que és L'iltim re-
curs per evitar lembaras i, per tant, no es reco-
mana prendre’l com a métode habitual, atés que
el risc d’'embaras és més gran que utilitzar un
meétode anticonceptiu habitual.

1. A Catalunya: levonorgestrel (menys de 72 hores) o
acetat d'ulipristal (entre 72 i 120 hores)

2. Per ames informacio, llegeix atentament l'apartat 3
del prospecte que acompanya el farmac que tens a
les mans.

Imatge del fullet informatiu (en catala i en castella)

La pindola provoca un endarreriment immediat
de lovulacio i per tant evita que U'ovul entri en
contacte amb els espermatozous. Si te la prens
un cop ja has ovulat la pastilla no tindra cap
mena d'efecte.

Com s’ha de fer el tractament

Al més aviat possible, cal prendre la pindola
que t'ha prescrit o dispensat el professional
de salut seguint les instruccions del Progra-
ma d'anticoncepcié d'urgéncia a Catalunya,
establert pel Departament de Salut.

Es preferible que prenguis la pindola amb al-
gun aliment, la digeriras millor.

Si vomites abans que hagin passat 3 hores
d'haver pres la pindola, cal tractar els vomits
i tornar-te-la a prendre i que consultis un
professional de salut.?

Després del tractament

Abans que comenci la regla es poden produir
petites pérdues de sang i la regla pot tenir
una durada i quantitat diferents de ['habitual.
Si tens qualsevol problema o dubte consulta
a un professional sanitari.?

En tot cas, després que et vingui la regla és
convenient que consultis un professional de
salut per rebre informacié sobre els métodes.
anticonceptius disponibles i que s'adaptin
millor al teu cas.®

Aquest tractament hormonal falla poques
vegades, perd no sempre evita lembaras.

La regla t'ha de venir, com a maxim, al cap
de 3 setmanes d'haver pres la pindola de
l'endema. Si no és aixi, t'has de fer una prova
d’embaras i acudir al professional sanitari.?

3. Utilitza la targeta adjunta de visita PREFERENT;

mostrant-la t'atendran sense retard al teu ASSIR.
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Informacié molt important per a tu

Aquest tractament només serveix per evitar
Uembarés en aquesta relaci sexual, per tant en
les proximes relacions sexuals et recomanem
que utilitzis algun métode anticonceptiu segur
més adequat i eficag per prevenir un embaras no
desitjat. El/la professional sanitari/a t'assesso-
rara sobre el métode més adequat per a tu.

EL preservatiu ~tant el masculi com el femeni-
és UGnic métode que evita al mateix temps lem-
barés i les infeccions de transmissié sexual, inclo-
sa la sida, i és per aixd que és molt recomanable.
La pindola de lendems no funciona si ja estas em-
barassada.

Si tens dubtes, pots adrecar-te al teu centre
d'atencid primaria o programa d'atencié a a sa-
lut sexuali reproductiva [ASSIR). Utilitza la targe-
ta adjunta de visita PREFERENT.? 0 bé pots trucar
al teléfon 061 CatSalut Respon. T'ajudarem!

Pots trobar més informacio als webs:
https://canalsalut.gencat.cat/ca/salut-a-z/c/con-
tracepcio/

http://sexejoves.gencat.cat/ca/inici/

CUIDA'T

Generaltat de Catalunya
ment
de Salut



Imatge de la targeta preferent de visita a TASSIR

i Institut Catala de la Sal v URGE
gen, /Salut S/ PROGRANA DANTICONCEPCIO DIURGENCA
iReproductiva Ageéncia de Salut PUblica de Catalunya

Servei de Salut Maternoinfantil

VISITA PREFERENT ASSIR

En cas que sigui necessari, el document ha d’estar disponible en altres idiomes (castella, fran-
ces, anglés, alemany, romaneés, arab, urdd i xines), que es poden obtenir al Canal Salut. http://
canalsalut.gencat.cat/ca/salut-a-z/a/anticoncepcio-urgencia/

Altres preguntes freqiients

Algunes de les preguntes més freqlients que es plantegen son les seglients:

1.

La pindola de U'endema és eficac al cent per cent? Quin marge de temps tinc per pren-
dre-la?

Té un eficacia al voltat d'un 95% fins a les 120 hores de la relacio sexual desprotegida.

Per assegurar-ne la maxima eficacia, és important no vomitar les tres primeres hores des-
prés de la presa. En el cas que els vomits es produeixin abans de les 3 hores, cal repetir la
dosi.

Es pot repetir el tractament? Quantes vegades?
Si, es pot repetir diverses vegades, pero si s’ha d'utilitzar molt sovint cal plantejar un meto-
de anticonceptiu que sigui més efectiu per evitar lembaras.

Es pot prendre en cas d’estar prenent medicacié per un altre tractament?
Cal consultar amb un professional sanitari. El consell professional és imprescindible, ja
que hi ha alguna medicaci6 que pot interferir en la pindola de l'endema.

Em tardara gaire a venir la menstruacio?

La menstruacié no s’hauria de retardar més enlla de 21 dies després de prendre-la. Si no
és aixi, cal adrecar-se de nou a un professional sanitari per descartar un possible embaras
0 una anomalia.

Lanticoncepcio d’'urgéncia pot causar infertilitat?
No té efectes sobre la fertilitat.

Hi ha més risc d’embaras ectopic?

L'Gs de l'anticoncepcid d'urgéncia hormonal oral o del DIU com a anticoncepci6 d’urgencia
no impliquen més risc d’embaras ectopic.
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7. Hiha un augment del risc d’accident vascular cerebral?
No.

8. Cal fer analitiques abans d’administrar Uanticoncepcio d’urgéncia?
No, no es requereix cap prova abans d’utilitzar U'anticoncepcié d'urgencia. Si la historia in-
dica que la dona ja esta embarassada, s’ha de fer una prova d’embaras, si esta disponible.
Si no esta disponible, es pot emetre U'anticoncepcié d'urgencia oral.

Pautes per iniciar o continuar l'anticoncepcio regular després de l'anticoncepcio d’'urgéncia

Després de prendre un anticonceptiu postcoital, la dona pot iniciar o continuar regularment un
meétode anticonceptiu.

Després de l'anticoncepcio d’'urgéncia amb LNG

Pot comencar amb seguretat tots els métodes hormonals (pindoles, pegats, injeccid, implants,
lanella), caldra utilitzar un métode addicional com ara el preservatiu, o fer abstencié sexual
coital entre 2-9 dies.®

Després de l'anticoncepcio d’'urgéncia amb AUP

S’ha descrit que els anticonceptius hormonals poden influir en Uefecte de LAUP fins a cinc dies.
Cal retardar qualsevol anticoncepcié hormonal en curs fins al cinque dia després de prendre
UAUP. La dona ha d’utilitzar precaucions addicionals com ara el preservatiu o fer abstencio
sexual coital durant Uinterval de cinc dies, aixi com entre dos i nou dies després de comencar
el metode continu, depenent del métode continu seleccionat. Vegeu la taula inferior.

Mesures addicionals

(Gs de preservatiu
masculi o femeni)

Combinat de la pindola anticonceptiva oral (excepte Qlaira*) 7 dies
Altres pindoles anticonceptives orals combinades (Qlaira*) 9 dies
Combinat, anella vaginal o pegat anticonceptiu 7 dies
Pindola amb progestagens només (tradicional o desogestrel) 2 dies
Implant de progestagens o injectables 7 dies

(*) Qlaira: valerat d’estradiol / dienogest

Després de la pindola de LNG, tots aquests métodes es poden iniciar immediatament amb els
requeriments per mitja de metodes anticonceptius addicionals detallats a la columna de la dreta.

2.1.5.5. Quan s’ha de derivar la dona al centre especialitzat?

Quan latenci6 es du a terme als CUAP, CAP, urgencies hospitalaries i farmacies i presenti
alguna condici¢ descrita en Uentrevista clinica, que contraindiqui l'anticoncepcié d'urgéncia
hormonal cal derivar a UASSIR per a la valoracid.

Se li ha de proporcionar la informacié de quins centres son els més propers al seu domicili.
Als Centres i serveis del web Sexe Joves s'informa la dona dels centres més propers a l'adreca
postal que hagi introduit, en els quals la dona podra ser atesa.
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2.1.6. Algoritmes

Algoritme 1
| ATENCIO A LANTICONCEPCIO D’'URGENCIA A LASSIR |
|
| Relacié sexual coital desprotegida (RSCD) <120 h |
l
| Analitzar la demanda |
- T
| Anamnesi |
N
| Endarreriment menstrual H Si | | Prova d’embaras |
i i N
No | Test — | | Test + |
L
/ Opcions
d’assessorament!
| Informar opcions: AU oral / DIU |_%
DIU
i
AU oral J
LNG (< 72 h/ | Contraindicacions? |
AUP (=72 h <120 h) ;

L | No_| si

| Contraindicacions? |

N L v | Col-locar | Valorar AU
| No | | Si '7 oral
\l/ Valorar risc-
| Us d’AU mateix cicle? | benefici
N2 . N2
| No | | si |
N J
LNG (£72 h)/ Oferir la mateixa AU oral (o bé valorar si
AUP < 120 h)*/** cal DIU3)
Valorar l'inici de I'anticoncepcioé habitual

INFORMACIO GENERAL

» Sila dona vomita abans de 2 hores s’ha de repetir la dosi. Si no té LNG levonogestrel fins a 72 h.

la menstruacio en 21 dies, cal fer la prova d’'embaras. AUP acetat dulipristal fins a 120 h.
» S’ha d’informar dels efectes secundaris.
* L’AUP i 'LNG només cobreixen el darrer coit.
* No hi ha limit del nombre de vegades que es pot prendre.
* S’ha d’oferir un reforg positiu per sol-licitar el recurs.

DIU dispositiu intrauteri fins a 120 h.

1. Informacio sobre I''VE o control gestacional a 'ASSIR.
2. Contraindicacions / situacions especials:
* LNG: allérgia a 'LNG
¢ AUP: al-lérgia a 'AUP, hepatopatia greu, galactosemia i asma greu descompensada.
¢ En casos de sindrome de malabsorcid, s’ha de valorar una altra via.
¢ DIU: cancer de cérvix (en espera de tractament), cancer d’endometri, hemorragia vaginal sense causa coneguda (sospita
d’una causa greu); malaltia inflamatoria pelviana en curs, cervicitis mucopurulenta per malaltia de transmissié sexual; mal-
formacions uterines, al-lergia al coure; tuberculosi pelviana (OMS, 2015).
3. Si utilitza més d’una vegada AU en el mateix cicle, s’ha de donar el mateix farmac, oferir aconsellament contraceptiu i iniciar
immediatament el métode contraceptiu o DIU postcoital.

* En cas d’AUP i alletament, no s’ha de donar llet materna durant una setmana i/o s’ha d’oferir DIU.
** En cas d’anticoncepcié hormonal amb AUP, cal suspendre el métode hormonal durant 5 dies. S’ha d'utilitzar preservatiu durant



Algoritme 2

| ATENCIO A LANTICONCEPCIO D’'URGENCIA A L’EAP-CUAP-HOSPITAL |
|
| Relaci6 sexual coital desprotegida (RSCD) <120 h |

[

| Analitzar la demanda |
T

7
| Anamnesi |

L

| Contraindicacions/situacions especials’ H Si H Derivar urgent a ’ASSIR |

| Endarreriment menstrual H Prova d’embaras? |

J
V

%

Derivar urgent
a ’ASSIR

N
| Informar opcions: AU oral / DIU |

J

AU oral

LNG (<72 h)/
AUP (> 72 h <120 h)

J

| Contraindicacions? |

I
%| Derivar urgent a ’ASSIR
N

| Us d’AU mateix cicle? |

I
(72h)/

LNG (£72h Oferir la mateixa AU utilitzada anteriorment
AUP < 120 h)*/** o bé visita a ’ASSIR.
Valorar l'inici de I'anticoncepcié habitual®

| Si > 120 h RSCD derivar a ’ASSIR

INFORMACIO GENERAL

. ISi la dona vo.rr’1ita azt:a(r;.s de ZIr}ore;s s’ha dzyrepitir !a dosi. Sino té LNG levonogestrel fins a 72 h.
N e AUP aceatdulpritl s 2 1201
* L’AUP i 'LNG només cobreixen el darrer coit. DIUdispositiu intrauteri fins a 120 h.
* No hi ha limit del nombre de vegades que es pot prendre.

» S’ha d’oferir un reforg positiu per sol-licitar el recurs.

1. Contraindicacions / situacions especials
¢ LNG: al-lergia a 'LNG
* AUP: al-lérgia a 'AUP, hepatopatia greu, galactosémia i asma greu descompensada.
* En casos de sindrome de malabsorcid, s’ha de valorar una altra via.
2. Si <120 hino hi ha disponibilitat de prova d’embaras, s’ha de donar levonogestrel i s’ha de derivar a 'ASSIR.
3. Si utilitza més d’una vegada AU en el mateix cicle, s’ha de donar el mateix farmac, oferir aconsellament contraceptiu i iniciar
immediatament el métode contraceptiu o DIU postcoital.

* En cas d’AUP i alletament, no s’ha de donar llet materna durant una setmana o s’ha de derivar a 'ASSIR per col-locar el DIU.
** En cas d’anticoncepcié hormonal amb AUP, cal suspendre el métode hormonal durant 5 dies i fer Us del preservatiu durant
7 dies i 9 dies per Qlaira.
Sempre s’ha d’informar sobre 'ASSIR per valorar el métode anticonceptiu més eficag i el risc de contraure ITS.



2.2. L'anticoncepcio d’urgéencia per mitja del dispositiu intrauteri
de coure

Actualment, a més de l'anticoncepcié hormonal s'incorpora el dispositiu intrauteri de coure
(DIU-Cu) com un metode d'anticoncepcié d'urgéncia atesa l'evidéncia cientifica que en corro-
bora l'Us en aquesta situacié d'urgéencia.*®

ELDIU és el metode més segur, amb una eficacia del 99%.

2.2.1. Indicacions

L'anticoncepcidé d'urgencia per mitja de DIU-Cu esta indicada en dones en edat reproductiva
que han tingut una relacio coital en les 120 hores previes amb risc d’embaras no desitjat inde-
pendentment del moment del cicle menstrual en qué hagi tingut lloc aquesta relacio.

En cas d'RSCD en un temps superior a 120 hores, l'inic méetode eficac que s’ha de valorar és el
DIU-Cu, que es pot col-locar fins al dia 20 del cicle (en dones amb un cicle de 28 dies).

ELDIU-Cu és el metode de més eficacia. Laspecte més positiu d’aquest metode és la possibi-
litat de mantenir la contracepcié a llarg termini.

Les situacions que comporten un risc d’embaras no desitjat i que estan indicades per a anti-
concepcid d'urgencia sén les mateixes que s’han exposat a U'apartat de U'anticoncepcidé d'ur-
géncia hormonal per via oral (vegeu l'apartat 1.3).

Altres indicacions per oferir el DIU-Cu com a primera opcid de l'anticoncepcié d’urgéncia:

1. En els casos en que la dona presenti una sindrome de malabsorcio.

2. En cas d'alletament matern en que la dona no desitgi tractament amb anticoncepcio
d’urgencia hormonal per via oral.

3. Contraindicacions i interaccions medicamentoses en relacié amb el LNG o a lAUP
(vegeu lannex 2, “Interaccions amb altres medicaments que poden fer disminuir Uefi-
cacia de l'anticoncepcié d'urgéncia d'acord amb la fitxa tecnica).

4. Cal fer-ne també una valoracié especifica i oferir anticoncepcié d'urgéncia per mitja
de DIU-Cu com a primera opci6 d'urgencia en les dones que son usuaries freqiients
d’anticoncepcioé d'urgencia.

2.2.2. Contraindicacions

Les contraindicacions sén embaras, tumor maligne uteri o cervical (en espera de tractament),
cancer d’endometri, hemorragia vaginal inexplicable (sospita d'una causa greu), malaltia in-

4. Organizacion Mundial de la Salud. Anticoncepcion de urgencia. Disponible a: https://www.who.int/es/news-ro-
om/fact-sheets/detail/emergency-contraception

5. European Consortium for Emergency Contraception. Anticoncepcion de urgencia: guia para la provision de ser-
vicios en Europa. ECEC; desembre de 2013. Disponible a: https://www.ec-ec.org/wp-content/uploads/2015/06/
Spanish-Guidelines 2015.pdf
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flamatoria pelviana en curs, cervicitis purulenta per malaltia de transmissié sexual, malfor-
macions uterines, al-lergia al coure, tuberculosi pelviana.

No son motius per restringir la inserci¢ del DIU-Cu: una sagnada menstrual abundant, l'edat,
la nul-liparitat, la gestacid ectopica o el risc d'ITS.

2.2.3. On es pot aconseguir i qui el pot inserir

Les dones poden accedir a U'anticoncepcio d'urgencia amb DIU-Cu gratuitament per mitja de
les unitats de salut sexual i reproductiva (unitats d’ASSIR] i també per mitja del centre jove
d’atenci¢ a les sexualitats (CJAS).

Les unitats d’ASSIR disposen de professionals entrenats per inserir-lo i previament a la inser-
ci6 faran una anamnesi acurada.

Els centres d’atencio primaria, els centres d'urgéncies d'atencié primaria, les farmacies i les
urgencies hospitalaries han de derivar a la unitat d'/ASSIR les dones que requereixin el DIU-Cu
com a anticoncepcio6 d'urgencia perque els linsereixin, amb la valoracié previa del cas i tenint
en compte les hores transcorregudes des de la RSCD.

2.2.4. Condicions per a laindicacid i la insercio

En cas que la demanda d’anticoncepcio d'urgencia requereixi la insercié d'un DIU-Cu com en
el cas de l'anticoncepcidé d'urgencia hormonal per via oral, son importants els aspectes que es
refereixen a 'acollida de la dona, la comunicacio de la informacid i la estructuracio de Uentre-
vista clinica (vegeu lapartat 2.4.2).

Per a la indicacio del DIU-Cu com a anticoncepcié d'urgencia i la insercié en les unitats d’AS-
SIR cal fer les mateixes passes descrites per dispensar l'anticoncepcié d'urgencia hormonal
per via oral, tot i estar orientada a la indicacié per al DIU-CU i a la insercid d’aquest dispositiu.

2.2.4.1. Informacio general i anotacio en el sistema d’informacio digital corresponent a la
historia clinica de la usuaria

S’ha d’informar la dona que Uanticoncepci6 d'urgencia per mitja del DIU-Cu es fa gratuitament
i que la inserci6 es fa a la unitat d’ASSIR.

A l'apartat Centres i serveis del web Sexe Joves s’informa la dona de les unitats d’ASSIR més
properes a l'adreca postal que hagi introduit, en les quals la podran atendre.

2.2.4.2. Entrevista clinica

L'entrevista clinica es du a terme per coneixer la informacié necessaria de la dona per decidir
si l'Us de l'anticoncepcio d’urgéncia per mitja del DIU-Cu esta indicat o no.
En aquest sentit, cal seguir la seqliencia de preguntes seglient:

1. Dades personals
S’ha de poder acreditar 'edat que té la dona mitjancant un document original acredi-
tatiu (DNI, targeta sanitaria, etc.). En aquest punt, cal tenir en compte les considera-
cions d'accés a l'anticoncepcid d'urgencia en menors d’edat d’aquest Protocol (vegeu
lannex).
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2. Hatingut relacions sexuals no protegides durant les darreres 120 hores?
Si la dona respon afirmativament a aquestes primeres preguntes, s’ha de continuar
Uentrevista clinica.

3. Es possible que vosté estigui embarassada?
En aquest cas, cal demanar-li informacio sobre si se li ha endarrerit la menstruacio,
quan va tenir el darrer periode menstrual, si ha tingut darrerament més relacions
sexuals no protegides.

En cas que se sospiti que la dona pot estar embarassada, s'’ha de fer una prova d’'em-
baras. Si és negativa, s’ha d’oferir Uanticoncepci6 d'urgéncia per mitja de DIU-Cu.

4. Esal-lergica al coure, té alguna malaltia inflamatoria pelviana o malformacié uterina?
En cas afirmatiu, la insercid hi esta contraindicada, tal com es mostra a l'apartat de
contraindicacions (vegeu l'apartat 4.2).

5. Ha tingut alguna relacio coital amb risc d’ITS?
En aquest cas, es pot fer una exploracio de les practiques sexuals i valoracid del risc
juntament amb la dona, cal tenir especialment informaci6 sobre determinades situa-
cions que augmenten la probabilitat de risc com son:

Joves de menys de 25 anys sense Us habitual del preservatiu.

Parella sexual de menys de 3 mesos.

Relacions sexuals sense Us del preservatiu.

Parella amb ITS sense Us de proteccio.

- Simptomatologia d'ITS.

- Consum d’alcohol o altres drogues que impedeix un control conscient del compor-
tament pel que fa a la proteccid en les relacions sexuals.

Es pot fer un cribratge d’ITS, pero no s’ha d’endarrerir la insercié del DIU-Cu en espe-
ra dels resultats, sempre que es pugui contactar rapidament amb la dona i tractar-la.

6. Cal un consentiment informat?
S’ha d'informar adequadament la dona sobre l'anticoncepci6 d'urgéncia per mitja del
DIU-Cuise n’ha d’obtenir el consentiment informat abans d’iniciar la insercié del dis-
positiu. El professional ha d’aportar informacio sobre el procediment de la insercio,
els efectes secundaris i les possibles complicacions.

2.2.4.3. Insercio del DIU-Cu

EL DIU-Cu Uha d’inserir un professional entrenat en la col-locacié del dispositiu, havent obtin-
gut previament el consentiment informat de la dona.

2.2.4.4. Informacio adrecada a la dona que demana la insercié del DIU-Cu

1. Lainsercio s’ha de dur a terme a les consultes de les unitats d’ASSIR i la col-locacid
no requereix cap preparacid per part de la dona.
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2. La dona pot fer servir el DIU-Cu, a més d’anticoncepcio d'urgéncia, com a metode
anticonceptiu de llarga durada.

3. ELDIU-Cu no prevé les ITS. El preservatiu masculi i el preservatiu femeni son els els
Unics metodes que eviten al mateix temps U'embaras i les ITS, inclosa la sida i, per
tant, és molt recomanable usar-los com a prevencio d’aquestes infeccions; per aixo,
s'aconsella l'Us del metode doble, DIU i preservatiu.

4. La dona pot demanar que se li facin proves diagnostiques si creu que ha estat en risc
de contraure ITS.
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ANNEXOS

Annex 1. Consideracions en relacio amb Uanticoncepcio d’'urgéencia en el cas
de menors d’edat

Primera. La dona a partir de 16 anys o menor emancipada pot accedir directament a Uanti-
concepcio d’urgéncia. En el cas de les menors d’entre 12 16 anys, el professional responsa-
ble n"ha de valorar la capacitat o maduresa per accedir al tractament i sempre s’ha d’actuar
en benefici de linterés superior de la menor davant del risc d'un possible embaras no desitjat.

Per tant,

El professional sanitari ha de respectar la voluntat de la menor i li ha de facilitar l'accés al trac-
tament si:

— té dotze anys o més, i menys de setze sempre que el professional sanitari la consideri amb la
capacitat o maduresa suficient,

— ser menor emancipada i

— tenir setze anys o més.

Com a element que cal tenir en compte en la valoracio de la maduresa de la menor de 16 anys,
cal tenir present el recorregut que ha fet la usuaria fins a arribar a la peticié. Es a dir, ha estat
conscient d’haver tingut una practica de risc d’'embaras, ha pensat en una solucié al respecte
i ha acudit a un dispositiu sanitari per demanar ajuda a un professional. Aixo ja ens hauria de
fer pensar i pressuposar, d'entrada, una bona gestidé de l'autocura i maduresa.

Segona. En cas d’'una dona de menys de setze anys que el professional sanitari no considera
amb la capacitat o maduresa suficient, aquest professional ha de valorar la conveniencia d’in-
formar-ne els pares, mares o representants legals.

En el cas de sospita d’abus sexual de la menor, cal valorar el cas i posar en marxa les inter-
vencions i dispositius necessaris per abordar aquesta situacio.

Es presumeix que la dona de menys de dotze anys no té capacitat o maduresa suficient.
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Amb caracter general es considera que el professional sanitari, per motius d'urgencia, i per
tal de garantir la necessitat d'atencid, administra la pindola postcoital, de manera que se'n
garanteixin les condicions d’eficacia maxima (120 hores).

En aquest cas, el professional sanitari té l'obligacio d’informar-ne els pares, mares o repre-
sentants legals, amb finalitats relacionades amb l'educacio6 sexual i l'educacio per a la salut

de la menor.

Quadre sinoptic sobre U'accés a Uanticoncepcio d’'urgéncia en el cas de menors d’edat

Dona de menys de
16 anys

El professional sanitari ha de valorar la capacitat o maduresa intel-lectual i

emocional de la menor.

Menor amb capacitat o maduresa suficient
Si el professional sanitari la considera amb la capacitat o maduresa suficient:

1.

Ha de facilitar la informacid sobre la pindola postcoital, els consells
d’educacid per a la salut i d’educacid sexual, i ha d'informar-la sobre els
meétodes per a la prevencio i proteccid correctes contra les ITS, incloent-hi
el VIH i la sida.

Ha d’administrar la pindola postcoital.

. Si ho considera necessari, despres de dur a terme les actuacions

d’educacid per a la salut, fer-ne el seguiment.

Menor amb capacitat o maduresa no suficient
Si el professional sanitari no la considera amb la maduresa o capacitat suficient:

1.

Ha de facilitar la informacio sobre la pindola postcoital, els consells
d’educacid per a la salut i d’educacié sexual i, si escau, ha d’informar
sobre els metodes per a la prevencid i proteccio correctes contra les ITS,
incloent-hi el VIH i la sida.

2. Ha d’administrar la pindola postcoital, atenent la situacié d’urgéncia i per
Nota: La persona de tal de garantir la necessitat d'atencié de la menor.
menys de 12 anys es 3. Ha de valorar la conveniéencia de contactar amb els pares, mares
considera o representants legals, a fi que en tinguin coneixement, en facin el
amb capacitat o seguiment i es dugui a terme educacid per a la salut.
maduresa 4. Ha de portar a terme les actuacions d'educaci6 per a la salut i fer-ne el
no suficient seguiment.

Dona de 16 anys
0 més o menor
emancipada

Amb caracter general, la llei considera que, en lambit de la salut, la persona
de 16 anys 0 més anys i la menor emancipada té capacitat o maduresa.
El professional sanitari ha de:

1.

Ha de facilitar la informacid sobre la pindola postcoital, els consells de
salut adequats i ha d’informa sobre els métodes per a la prevencid i
proteccid correctes contra les ITS, incloent-hi el VIH i la sida.

Ha d’administrar la pindola postcoital.

. Si ho considera necessari, ha de portar a terme les actuacions d’educaci

per a la salut i fer-ne el seguiment.
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Abusos i agressions sexuals a menors de 16 anys

1. Regulacio legal

Es regula al capitol Il bis, “Dels abusos i agressions sexuals a menors de setze anys”, del titol
VIII, “Delictes contra la llibertat e indemnitat sexual”, del Codi penal.

Cal destacar:

Larticle 183.1 estableix: “Qui cometi actes de caracter sexual amb un menor de setze anys és
responsable d’abus sexual a un menor amb la pena de preso de dos a sis anys.”

L'article 183.4 estableix: “El consentiment lliure del menor de setze anys exclou la responsa-
bilitat penal pels delictes previstos en aquest capitol, quan Uautor sigui una persona proxima
al menor per edat i grau de desenvolupament i maduresa”.

2. Consideracions

El professional sanitari ha de demanar a la menor de 16 anys les circumstancies que han con-
corregut en l'abus o l'agressio sexual i ho ha de fer constar a la historia clinica.

En el cas que no siguin relacions consentides, el professional sanitari té l'obligacio d'infor-
mar-ne els pares, mares o representants legals i de denunciar els abusos o agressions sexu-
als a la Fiscalia de Menors o al jutjat de guardia.

En el cas d'abus o agressid sexual dut a terme per pares i mares, representants legals o per
un familiar, el professional sanitari té lobligacié d'informar-ne el nucli familiar no abusador i
de denunciar-ho a la Fiscalia de Menors o al jutjat de guardia.

En cas que no es pugui garantir la proteccio de la menor, s’ha de comunicar a la Direccié Ge-
neral d’Atencié a la Infancia i UAdolescéncia (DGAIA).

Més informacié de les indicacions que cal seguir consulteu el Protocol d’actuacié davant de
maltractaments en la infancia i ladolescéncia en lambit de la salut (edicié actualitzada de
marc 2019], apartat 7.2, “Abus sexual”, i 'annex 6, “Abordatge de 'abus sexual infantil en lam-
bit sanitari” (també, si escau, els annexos 5, 7, 8, 9, 10, 12.1, 14, 15, 16, 18, 19, 20).
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Annex 2. Interaccions amb altres medicaments que poden fer disminuir
Ueficacia de Uanticoncepcio d’urgéncia d’acord amb la fitxa técnica
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AHC
ASSIR
AUP
CAP
CUAP
DIU
DIU-Cu
LNG
OMS
PG
RSCD

GLOSSARI

anticonceptius hormonals combinats
atencio a la salut sexual i reproductiva
acetat d'ulipristal

centre d’atencio primaria

centre d'urgencies d’atenci6 primaria
dispositiu intrauteri

dispositiu intrauteri de coure
levonorgestrel

Organitzacié Mundial de la Salut
pindoles de progestagens

relacio sexual coital desprotegida
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