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PÍLDORA ANTICONCEPTIVA DE EMERGENCIA (PAE) 
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El Consejo General de Colegios de Médicos reiteradamente ha manifestado su desacuerdo 

con  la reciente regulación de  la píldora anticonceptiva de emergencia  (PAE). Lo  fundamenta en el 

riesgo de banalizar su empleo y en las consecuencias de su dispensación libre y uso indiscriminado. 

Su  adquisición  no  permite  registro  ni  control  de  consumo  alguno,  lo  que  impide  conocer  la 

epidemiología de los efectos y consecuencias de su uso tanto a nivel individual como colectivo. Pero 

también por considerar que perjudica la utilización de los servicios sanitarios al alejar de los mismos 

a  la población más  joven, y  con ello  la posibilidad de obtener apoyo,  información y,  sobre  todo, 

consejo en momentos especiales de su desarrollo y vida de relación. Aunque hay algunas CCAA que 

ofrecen el  servicio  gratuitamente, en  la mayor parte de  las CCAA  la  adquisición de  la PAE no es 

gratuita y en consecuencia rompe la equidad al ser utilizada solo por aquellas mujeres y en aquellas 

ocasiones en las que puedan soportar su coste. Todo lo cual hace suponer que surgirá un mercado 

por  internet que con  la disculpa del coste del  tratamiento  introduzca  riesgos sobreañadidos a  los 

descritos. 

 

La píldora anticonceptiva de emergencia 

El  uso  de  la  píldora  anticonceptiva  de  emergencia  es  específicamente  preventivo  del 

embarazo.  Su  mecanismos  de  acción  es:  1)  detener  o  retrasar  la  ovulación,  2)  Evitar  que  los 

espermatozoides  fertilicen  cualquier  óvulo  liberado,  3)  Evitar  que  el  óvulo  ya  fecundado  por  un 

espermatozoide migre al útero para implantarse y desarrollarse.  

 

Los datos ofrecidos por las CCAA indican que la edad de las mujeres que solicitan la píldora 

anticonceptiva del día siguiente oscila entre  los 10 años y  los 47. Con  los datos disponibles, el uso 

único y excepcional no representaría un riesgo conocido para la salud de la mujer. Pero la realidad 

indica que su uso es continuo y en relación a  la actividad sexual como si se tratara de un fármaco 

anticonceptivo,  por  lo  cual  no  se  puede  asegurar  que  un  uso  repetido  esté  exento  de  riesgos  y 

complicaciones  que  puedan  aparecer  posteriormente  en  cualquier  mujer  y  en  relación  a  sus 
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características y circunstancias personales, especialmente en las mas jóvenes. Sí se puede asegurar 

que  no  es  deseable  ni  beneficioso  que  una  mujer  reciba  dosis  continuadas  de  hormonas  por 

pequeñas que puedan considerarse las mismas.  

 

Los datos que aportados por las CCAA, así como las farmacias, en los últimos meses,  ponen 

de manifiesto, que las mujeres usuarias de la píldora reinciden en su uso, en muchos casos, hasta 3‐

4 y más veces al mes. Este dato apoya la necesidad del control médico a través de la prescripción y 

de la atención primaria, primer nivel de asistencia sanitaria y prevención. 

 

Administración de la PAE 

Su administración precisa una evaluación por un profesional sanitario medico o enfermera 

que  permita  registrar  y  valorar  las  circunstancias  personales  de  la mujer,  informar,  aconsejar  y 

recomendar alternativas. En cualquier caso deberá quedar constancia escrita en la historia clínica al 

igual que cuando se atiende otra demanda, se toma otra decisión o se prescribe otro medicamento. 

El  mejor  cuidado  de  la  mujer  requerirá  un  control  médico  o  protocolización  en  su  caso  con 

supervisión médica  porque:  1)  Su  uso  no  está  exento  de  riesgos,  en  relación  con  problemas  de 

tromboembolismo,  2)  su  uso  repetido  o  frecuente  aumenta  los  riesgos  conocidos  y,  aún 

desconocidos, 3) Su indicación y demanda debe seguir vinculada al sistema asistencial de Atención 

Primaria. Esto mantendría su gratuidad, circunstancia de igualdad y justicia entre las mujeres que lo 

necesiten y que lo recibirían con control sanitario desechando otras fuentes como la adquisición en 

Internet. 

 

a) Mujeres entre 16 y 18 años edad 

Aceptando que  las mujeres de edad comprendida entre  los 16 y  los 18 años, solicitan esta 

prestación,  desde  una  actitud  de  madurez  suficiente  y  conocimiento  de  su  vida  emocional, 

sentimental y sexual, sin embargo, es preciso transmitirle la información suficiente y necesaria para 

que  utilice  otros  procedimientos  anticonceptivos  y  que  la  píldora  del  día  después  sea  una 

excepción. 

 

b) Mujeres entre 13 y 16 años de edad 
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Este grupo precisa una valoración médica detenida,  información  sobre  los  riesgos de este 

tipo  de  anticoncepción  pero  también  orientación  para  acudir  a  donde  puedan  recibir  formación 

sexual adecuada e información sobre procedimientos de anticoncepción seguros y saludables.  

 

c) Mujeres menores de 13 años 

Precisarían atención especial, ya que el Código penal dice  “… se consideran abusos sexuales 

no  consentidos  los  que  se  ejecuten  sobre  menores  de  trece  años,…  es  decir,  que  mantener 

relaciones sexuales con una menor de 13 años, aunque haya sido con su consentimiento, debido a 

su falta de madurez, es siempre un delito contra la libertad e indemnidad sexual, y se califica como 

“abuso sexual no consentido”.   Por tanto,  jurídicamente,   está reconocido que  las menores de 13 

años no dan un consentimiento válido y su solicitud de prescripción médica necesitaría de respaldo 

de sus padres o responsables legales. 

 

A propósito del consentimiento informado 

La Ley 41/2002 de autonomía del paciente, derechos y obligaciones en materia de  información y 

documentación clínica, dedica el artículo 8 al Consentimiento Informado. Esta misma Ley reconoce 

que el consentimiento de los menores en las edades comprendidas entre los 16 y 18 años es válido 

para  la  asistencia  sanitaria  habitual  (con  las  excepciones  de  los  ensayos  clínicos,  donación  de 

órganos y técnicas de reproducción asistida).  

 

De aquí se podría deducir que el consentimiento de los menores de 16 años no es válido; sin 

embargo, la ley mencionada y el Convenio Europeo de Bioética dicen que, en la actuación médica, la 

opinión del menor será  tanto más determinante atendiendo a su edad cronológica y su grado de 

madurez.  Por  ello  consideramos  que,  ante  una menor  que  solicita  la  píldora  anticonceptiva,  es 

deber del médico proporcionarle  información comprensible, adecuada y útil para que comprenda 

los riesgos de su uso reiterado.  

 

Al margen de  la rigidez de  la validez  jurídica del consentimiento, será una garantía para el 

médico que quede  constancia escrita de que ha  cumplido  su deber de  información,  y de que  la 

menor que ha consultado, se ha responsabilizado con su consentimiento de haber comprendido la 

información y mantenerse en la solicitud, amparándose en el derecho que tiene reconocido por las 

autoridades sanitarias para acceder a esta prestación. Lo anterior no sería adecuado en menores de 
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13  años,  ya  que  como  hemos  dicho  la  relación  sexual  sería  un  delito  de  abusos  sexuales  no 

consentidos. 

  

La PAE como oportunidad informativa 

Este apartado es el gran desafío de esta prestación asistencial. En los casos en los que la mujer que 

solicita  la  prestación  es menor  de  edad,  y más  aún  cuando  se  trata  de  demandas  repetitivas, 

consideramos que es  la ocasión para  intervenir desde el punto de vista sanitario y social sobre  la 

menor.  

Sería  necesaria  la  existencia  de  una  red  sociosanitaria  para  atender  la  formación  e  información 

sobre  salud  sexual  y  reproductiva  de  los  menores  y,  especialmente  de  las  mujeres  menores 

respecto al uso  responsable de  su  sexualidad por  los  riesgos de embarazo que  se derivan de  las 

relaciones sexuales sin  la protección debida, pero también por el riesgo de contagio y transmisión 

de  enfermedades  infecciosas  y  por  los  riesgo  del  consumo  de  fármacos  anticonceptivos  o  de  la 

píldora anticonceptiva de forma reiterada y repetida. 

En esta función son colaboradores  importantes los educadores a nivel de colegios e  institutos, por 

lo que serían necesarios cursos de formación para ellos en este campo.   

 

PAE y equidad 

Aunque hay algunas CCAA que ofrecen el servicio de atención a la demanda y la prestación 

de la PAE de forma gratuita en el centro de salud, en la mayor parte de las CCAA la adquisición de la 

PAE no es gratuita ni conlleva atención alguna. Si el servicio se considera tan necesario que requiere 

regulación especial es difícil de entender tales diferencias en la oferta de servicio y prestaciones con 

las consecuencias ya  manifestadas. En aquellas CCAA donde el servicio no se presta pero además la 

adquisición de  la PAE tiene un coste, rompe la equidad al ser utilizada solo por aquellas mujeres y 

en  aquellas  ocasiones  en  las  que  puedan  soportar  su  coste,  pero  sobretodo  por  provocar  la  no 

utilización de un servicio necesario desde la perspectiva asistencial y de salud pública. Si el servicio, 

se considera necesario, pero recibirlo depende exclusivamente de disponer del dinero para pagarlo, 

es evidente que se rompe con una regla básica del SNS como es que todos los servicios necesarios 

se prestan gratuitamente. Se rompe la equidad en la atención sanitaria al desincentivarla primero y 

en la prestación después,  puesto que al no ser gratuita  unas ciudadanas podrán adquirirla cuando 

la necesiten, mientras que otras tendrán no podrán hacerlo por falta de recursos económicos para 

adquirirla.  
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En consecuencia el nivel de accesibilidad real va a depender del poder adquisitivo de cada 

mujer, al hacerlo depender de un coste económico. Con el consiguiente riesgo de desviación hacia 

formulas alternativa más baratas, es fácil  suponer que surgirá un mercado por internet que con la 

disculpa del coste del tratamiento introduzca riesgos sobreañadidos a los descritos. 

 

Por  todo  lo  cual  la  decisión  tomada  es  científica  y  profesionalmente  “insatisfactoria”,  social  y 

políticamente “incoherente “y sanitariamente “peligrosa”. 

 

Creemos necesario reconsidera la regulación de la PAE y hacer su prestación gratuita tras la 

prestación y asistencia adecuada en los centros de salud, ofreciendo la información oportuna en 

relación a la salud sexual y reproductiva y el consejo individualizado a cada caso. 

 


























