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Paises de todo el mundo ponen la anticoncepcion
de emergencia en manos de las mujeres

UNA REVISION GLOBAL DE LEYES Y POLITICAS

Todos los paises deberian adoptar medidas para satisfacer las necesidades de planificacion de la familia
de su poblacion lo antes posible, en todo caso para el afio 2015, y deberian tratar de proporcionar
acceso universal a una gama completa de métodos seguros y fiables de planificacion de la familia y a
servicios conexos de salud reproductiva relacionados que no estén legalmente prohibidos. EI objetivo
seria ayudar a las parejas y los individuos a alcanzar sus objetivos de procreacion y brindarles todas las
oportunidades de ejercer el derecho a tener hijos por eleccion.

PROGRAMA DE ACCION DE LA CONFERENCIA INTERNACIONAL SOBRE LA POBLACION Y EL DESARROLLO,
EL CAIRO, EGIPTO, 5-13 DE SEPTIEMBRE, 1994, PAR. 7.16

El sistema de las Naciones Unidas y los donantes deberian... apoyar a los estados en ... movilizar
y proveer suficientes recursos para satisfacer la creciente demanda de acceso a informacion,
asesoramiento, servicios y seguimiento sobre la gama mas amplia posible de métodos seguros,
efectivos, asequibles y aceptables de planificacion de la familia y anticonceptivos, incluidas nuevas
opciones y métodos subutilizados...

ACCIONES CLAVE PARA LA ULTERIOR IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE ACCION
DE LA CONFERENCIA INTERNACIONAL SOBRE LA POBLACION Y EL DESARROLLO
NUEVA YORK, ESTADOS UNIDOS, 30 JUNIO-2 JULIO, 1999, PAR. 57

Entre 1995 y 2000, las mujeres de todo el mundo sufrieron mds de 300 millones de embarazos no
deseados.! Durante el mismo periodo de tiempo, mds de 700.000 de estas mujeres murieron por
causas relacionadas con el embarazo, incluidas mas de 400.000 que murieron por complicaciones
de abortos en condiciones de riesgo.2 Muchas de estas mujeres podrian haber evitado los embarazos
no deseados usando anticoncepcién de emergencia (AE), un medio seguro y efectivo para prevenir
el embarazo después de relaciones sexuales sin proteccion. Aunque muchos estados estin tomando
medidas para poner la AE en manos de las mujeres, hay millones de mujeres en el mundo que se
podrian beneficiar de la AE y no han oido hablar de ella. Entre las que si conocen que existe, son
pocas las que saben dénde obtenerla o c6mo usarla.

La situacién la empeoran los extremistas en contra de la libre elecciéon que han trabajado para
bloquear el acceso de las mujeres a la AE. FEstos ataques estratégicos revelan que existe un

* El Centro de Derechos Reproductivos agradece su ayuda en la traduccion del inglés de esta publicacién a la Federacion Internacional de
Planificacion de la Familia, Region del Hemisferio Occidental (IPPF/RHO).
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intento programado para socavar el derecho bdsico de las mujeres a controlar sus vidas
reproductivas. Los paises que limitan la disponibilidad de la AE ponen innecesariamente
en riesgo la salud fisica y mental de las mujeres. Esto es particularmente cierto en paises
que no garantizan el acceso a abortos seguros y legales, donde muchas mujeres a las que
se niega la AE se ven obligadas a recurrir a métodos abortivos inseguros. Los estados, al
no cumplir con su obligacién de hacer de la AE una opcién anticonceptiva accesible,
violan el compromiso acordado en el Programa de Accién de la Conferencia Internacional
sobre la Poblacién y el Desarrollo de garantizar “la gama mds amplia posible de métodos
seguros y efectivos de planificacién de la familia y anticonceptivos”.3 Este informe examina
las iniciativas de estados en todo el mundo destinadas a hacer mds accesible la AE. Estas
iniciativas parten del reconocimiento de que la AE es un medio para prevenir el embarazo,
no para ponerle término. Las medidas para mejorar el acceso a la AE incluyen el registro
de productos de AE, hacerla accesible sin receta médica, y asegurar que ésta esté al alcance
de mujeres con el mayor riesgo de embarazos no deseados, incluidas victimas de violacién
y adolescentes. Los estados de todo el mundo, con el fin de cumplir con sus compromisos
internacionales de reducir el embarazo no deseado, asi como impedir muertes y
enfermedades relacionadas con el embarazo, deben empezar a dar pasos esenciales para
garantizar el acceso a la AE a todas las mujeres.

|. La anticoncepcion de emergencia es anticoncepcion

Los intentos de hacer la AE ampliamente accesible dependen del reconocimiento por
parte de los estados de que la AF, es un método anticonceptivo y no una forma de aborto.
La comunidad médica ha tomado esta posicion y ha aconsejado a los estados que hagan lo
mismo. Diversos estados han reconocido oficialmente que la AE es un medio de prevenir el
embarazo, posicién que estd implicita en la definicién legal de aborto ya aceptada en muchos
paises.

A. LA ANTICONCEPCION DE EMERGENCIA IMPIDE EL EMBARAZO

El propésito de la anticoncepcion es impedir el embarazo. De acuerdo con la ciencia médica
aceptada, el embarazo empieza con la implantacién del 6vulo fertilizado en la pared del
ttero.t Fl proceso de implantacién comienza al final de la primera semana después de la
fertilizaciéon.’ Los métodos que retardan o inhiben la ovulacién, bloquean la fertilizacién, o
impiden la implantacién del 6vulo fertilizado son medios de impedir el embarazo.6 Cualquier
mecanismo que funciona antes de la implantacién es por definicién un anticonceptivo.

La Federacién Internacional de Ginecologia y Obstetricia ha declarado que “la AF no es un
abortivo porque tiene efecto antes de la etapa més temprana de la implantacién”.” Los puntos
de vista aceptados por la comunidad médica estdn reflejados en la definicion de la AE que
da la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). La OMS describe la AE como “métodos
anticonceptivos que las mujeres pueden usar en los primeros dias después de un coito sin
proteccién para impedir un embarazo no deseado”. Los anticonceptivos de emergencia
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incluyen las pildoras de AE y el dispositivo intrauterino
(DIU).9 Estos pueden impedir el embarazo retardando o
inhibiendo la ovulacién, deteniendo la fertilizacion del
6vulo, o inhibiendo la implantacién de un évulo fertilizado
en el ttero.!9 No obstante, una vez que la implantacién ha
comenzado, las pildoras de AE son inefectivas puesto que no
pueden interferir con un embarazo existente.!!

Muchos paises han aprobado explicitamente la AFE
como método anticonceptivo y han concedido licencia a
medicamentosexistentesohanaprobadonuevosmedicamentos
para su uso como AE; ademds han incorporado la AE en

Las pildoras de AE proporcionan una elevada
dosis de las hormonas contenidas en las
pildoras anticonceptivas orales corrientes y
contienen una combinacion de estrageno y
progestina, o sdlo progestina.’? Las pildoras de
AE en general se toman dentro de las 72 horas
posteriores a un coito no protegido, y cuanto
antes se toman mas probabilidades tienen

de impedir el embarazo.’? El DIU, cuando se
inserta siete dias después de un coito sin
proteccion, también se puede usar como
método de AE.™

los servicios de planificacién familiar regulados por el estado y en protocolos para el
tratamiento de victimas de violencia sexual; o han respaldado la AF, a través de publicidad
y campafias de informacién. Estos paises abarcan las principales regiones geograficas del

mundo.1’

Muchos paises que permiten la AE—como Argentina, Brasil, Colombia, El Salvador,
Kenya, Pakistin, Tailandia y Venezuela—tienen leyes sumamente restrictivas del
aborto.16 La aceptacion de la AE en esos paises revela el entendimiento de que la AFE es
anticoncepcién, no aborto. Por ejemplo, la ciudad de Rosario, Argentina, ha incorporado
la AE al Programa de Maternidad Responsable administrado por la Secretaria Municipal
de Salud.!” Asimismo, a nivel nacional, el Ministerio de Salud de Kenya permite que todos
los trabajadores de la salud en instalaciones adecuadas con personal calificado distribuyan
AE.18 En 2001, Colombia concedié la aprobacién final para la comercializacion y

distribucién de la AE.19

El uso de la AE ha tenido una repercusion significativa en la prevencion de embarazos
no deseados y abortos en todo el mundo. Por ejemplo, en Estados Unidos se calcula
que se evitaron unos 51.000 abortos mediante el uso de AE en el afio 2000; el uso de AE
representé aproximadamente 43% de la disminucién general de los abortos en Estados
Unidos entre los afios 1994 y 2000.20 Debido a su potencial de reducir la mortalidad y
morbilidad maternas provocadas por abortos inseguros, la AE tiene un papel especialmente
importante en paises en los que el acceso al aborto seguro estd restringido.

La diferencia entre la AE y otras formas de anticoncepcién se ha exagerado. De hecho,
varios estudios han confirmado que la AE actda en general como otros anticonceptivos
hormonales, al inhibir el desarrollo y la maduracién folicular o la liberacién del propio
6vulo, impidiendo o retardando asi la ovulacién.2! Algunos investigadores han propuesto
que éste podria ser el mecanismo principal o tinico de accién.?2 En cualquier caso, la AE no
difiere tanto de una serie de otros métodos anticonceptivos, incluidos los anticonceptivos
orales, el DIU vy los inyectables. Todos estos métodos a veces actian postcoitalmente,
es decir, después de que ha tenido lugar el coito. Aunque los anticonceptivos orales, los
DIU y los inyectables actian primordialmente para inhibir la ovulacién o impedir la
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fertilizacion, también pueden actuar para impedir la implantacion si la fertilizacion ya
ha tenido lugar.3

B. LAS LEYES DE ABORTO EN EL MUNDO EXCLUYEN LA ANTICONCEPCION DE
EMERGENCIA

Las leyes de aborto en todo el mundo reconocen la distincién entre el aborto y la
anticoncepcion. Pueden hacerlo explicitamente, porejemplo, definiendorestringidamente
los métodos de aborto para excluir los que actdan previamente a la implantacién. No
obstante, es mds comin que las leyes hagan esta distincién implicitamente, refiriéndose
a procedimientos realizados en etapas avanzadas del desarrollo fetal en la gestacion.
Otras leyes de aborto se refieren a poner término a un “embarazo” o provocar una
“pérdida”, ambos términos que, segtin el uso médico y legal, parten del supuesto de que
la implantacién ya ha tenido lugar.

Las leyes de aborto de varios paises reconocen explicitamente que el embarazo no
empieza hasta que el évulo fertilizado se implanta en la pared del tdtero. Por ende,
cualquier medicamento o dispositivo médico que acttie previamente a la implantacién es,
por definicién, un anticonceptivo. Ejemplos de paises que entran dentro de esta categoria
son Nueva Zelanda, cuyas leyes establecen que “aborto significa el procedimiento
médico o quirtrgico realizado con el propésito de causar la destruccion o muerte de un
embrién o feto después de la implantacion”2t La ley alemana declara explicitamente
que los “procedimientos cuyos efectos ocurren antes de que el évulo fertilizado anide en
la pared uterina no constituyen aborto en el sentido de esta ley”.2> De modo similar, la
ley en Zimbabwe define el embarazo como “un embarazo intrauterino en el que el feto
estd vivo”.26 La ley de aborto de Holanda dispone que “la terminacién del embarazo no
significa la aplicacién de un método para impedir el anidamiento [implantacién| de un
ovulo fertilizado en el tero”.?” La ley de aborto de Liberia declara que no es aplicable
a “medicamentos u otras sustancias para evitar el embarazo, ya sea impidiendo la
implantacién de un évulo fertilizado o mediante cualquier otro método que opere antes,
en o inmediatamente después de la fertilizacion”.?8 F.n un reglamento federal, el gobierno
de Estados Unidos también define que el embarazo comienza con la confirmacién de
la implantacion.?? El Tribunal Federal Norteamericano del Distrito Este de Louisiana
(Estados Unidos) ha sostenido que “el aborto, tal como se entiende comtiinmente, no
incluye el DIU, la pildora “del dia después” [pildoras de AE] o por ejemplo, las pildoras
del control de la natalidad” 30

Un gran nimero de paises cuyas leyes no definen el aborto y el embarazo explicitamente,
emplea frases descriptivas para referirse a etapas avanzadas de gestacién, excluyendo el
periodo previo a la implantacién. Las leyes de aborto de una serie de paises se refieren
a la “terminacién del embarazo”, o “procuracién de pérdidas”, frases que implicitamente
excluyen procedimientos llevados a cabo con anterioridad a la implantacién del 6vulo
fertilizado en la pared uterina.3! En el Reino Unido, en abril de 2002, la Suprema
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Corte de Inglaterra y Gales deseché una demanda juridica interpuesta por la Sociedad
para la Protecciéon del Infante No Nacido, que reivindicaba que las pildoras de AE
contravenian las Infracciones contra la Ley de Agravios contra la Persona de 186132 El
tribunal determiné que la AF. no puede, de acuerdo con la ley, inducir un aborto.3’ El
magistrado a cargo del caso sostuvo que “hasta la etapa de fijacion, el embrién no estd
ligado de manera alguna a la mujer”.3*Y agregé “las definiciones médicas actuales que se
dan en los diccionarios médicos sostienen el punto de vista de que el embarazo empieza
cuando el blastocisto se ha implantado en el

endometrio y ademds particularmente, que el
aborto espontineo es la terminacién de esta clase
de embarazo posterior a la implantacién”.?>

LA AE DE ABORTIVO.
El tribunal sostuvo que la pildora de AE “no

PRESIONADOS POR FUNDAMENTALISTAS
RELIGIOSOS, ALGUNOS ESTADOS HAN CALIFICADO A

puede provocar que un évulo fertilizado que estd
implantado se desimplante, es decir, no puede
actuar después de que el proceso de implantacién
estdi completo”38 Kl tribunal ademds expresé
que “la pildora de AE, para que sea efectiva, se
ha de tomar antes de las 72 horas siguientes a la
relacién sexual —cuando la implantacién no ha
comenzado”39 Asimismo, en abril de 2001, la
Seccion Judicial del Consejo de Estado francés
deseché las denuncias contra la autorizacién de
comercializar Norlevo, y Tetragynon, dos pildoras
de AE que contenian levonorgestrel.#0 En ambos
casos el tribunal sostuvo que el producto era un
anticonceptivo hormonal y no un abortivo.#!

A pesar de la aceptacion difundida de la AE como
anticonceptivo, esas calificaciones erréneas siguen
privando a incontables mujeres de uno de los métodos
mas seguros y efectivos para impedir embarazos no
deseados. EI gobierno de Uganda ha prohibido la

AE declarando que la “pildora del dia después es
claramente abortiva”.36 En las Filipinas, el Departamento
de Alimentacion y Medicamentos, con la aprobacion del
Departamento de Salud, retiré el Postinor (levonorgestrel
750 mcg) del registro de medicamentos. Esta accion ha
negado injustificablemente a todas las mujeres filipinas
el acceso al Postinor basado en la creencia errénea que
“tiene un efecto abortivo y contraviene disposiciones
existentes de la ley”.37

Il. Los estados estan tomando medidas para promover
el acceso de las mujeres a la anticoncepcion de

emergencia

Muchos paises han ido mds alld de simplemente reconocer que la AF. es un método
anticonceptivo y han puesto en prictica medidas para promover el acceso a ella. Por
ejemplo, muchos estados han registrado productos destinados a la AE y hay un creciente
nimero de ellos que en la actualidad permiten que se venda la AE sin receta médica.
Ademds, algunos estados han tomado medidas para que la AE esté al alcance de las
mujeres que corren el mayor riesgo de embarazos no deseados, tales como victimas
de violacién y adolescentes. En esta seccién analizamos cuatro medidas—registro de
productos destinados a la AE, venta de los mismos sin receta, garantia de acceso a victimas
de violacién, y proteccion del derecho de las adolescentes a la AE —y recomendamos que
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los estados de todo el mundo tomen éstas y otras medidas para que la AFE sea accesible a
las mujeres que la necesitan.

EN POR LO MENOS DOS PAISES SE CUESTIONG LA LEGALIDAD DE LA AE, PERO MAS
TARDE ESTA FUE CONFIRMADA.

El Ministerio de Salud de Perd traté de negar el acceso a la AE y pidié al Consejo Médico
Peruano que decidiera si la AE va en contra del derecho constitucionalmente protegido a la vida
desde el momento de la concepcion.#2 Se delegd la tarea a la Sociedad Peruana de Obstetricia
y Ginecologia, que apoyo el uso de la AE hasta 48 horas después de un coito no protegido.43 Del
mismo modo, la Corte Suprema de Chile originalmente prohibié el suministro de la pildora de
AE Postinal en agosto de 2001 sobre Ia base de que era una forma de aborto y contravenia por
lo tanto el derecho a la vida constitucionalmente protegido.#* Los tribunales de aquella época
aceptaron la creencia de los obispos catdlicos de que el embarazo se establece después de la
fertilizacion.45 Cuatro meses después, la Corte Suprema cambio su postura y autorizo la venta
de Postinor-2.46 E| Instituto de Salud Piiblica de Chile y grupos de derechos de las mujeres
argumentaron que negar el acceso a las mujeres a la AE las dejaba vulnerables a los efectos
dafiinos de abortos en malas condiciones o inseguros.+’

A. LOS ESTADOS DEBERIAN REGISTRAR PRODUCTOS DESTINADOS A LA
ANTICONCEPCION DE EMERGENCIA

Una de las medidas mds importantes que puede tomar un estado para mejorar el acceso a
la AE es registrar un producto destinado a la AE. Hasta la fecha esto lo han hecho mas de
cien paises.*8 Hay productos especializados empaquetados especialmente y etiquetados
para ser usados como AE.# Aunque hay pildoras anticonceptivas comunes que
pueden servir como AF, tomadas en el momento y en dosis adecuadas, sin un producto
especializado, las mujeres y los proveedores podrian cuestionar la legitimidad de la AE
como método para prevenir el embarazo.’0 La existencia de un producto especifico o
marca registrada también crea canales para la comercializacién social,>! y hace que la AE
se pueda conseguir ficilmente comprandola en farmacias.

Ademds, un producto especializado puede asegurar que las mujeres usen el método de la
manera mds efectiva posible. La amplia variedad de f6rmulas de pildoras anticonceptivas
orales en el mercado hace que adaptarlas al uso como AFE sea una tarea desafiante y
aumenta el margen de error en la usuaria.’2 Previamente a la aprobacién de una pildora
destinada a la AF, en México, una encuesta mostré que a pesar de que 74% de los
proveedores conocian la AF, menos del 40% entendian correctamente las dosis para el
tratamiento y s6lo 7% la habia recetado alguna vez.>
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A falta de una pildora registrada de AE compuesta tinicamente por levonorgestrel, la mujer
que desee conseguir el efecto equivalente tendria que tomar dos dosis de 25 minipildoras
con contenido de levonorgestrel con 12 horas de lapso entre las dos tomas.>* De hecho,
hasta el lanzamiento del Postinor-2 en Australia en julio de 2002, las mujeres australianas
que deseaban impedir el embarazo después de un coito sin proteccién, con minimos efectos
secundarios producto del levonorgestrel, tenfan que recurrir a este régimen inconveniente de
minipildoras.>> Tomar dos dosis de una pildora de AE con 12 horas de intervalo es mas ficil
que tragar 25 minipildoras dos veces en 12 horas. Ademds, la pildora de AE Levonelle ahora
es accesible en una sola dosis, lo cual impide que las mujeres se salten una segunda dosis
después de 12 horas.’6 Los productos registrados promueven la legitimidad, la accesibilidad y
conocimiento de la AE, lo cual se traduce en un mayor uso y explica por qué el uso de AE es
superior en paises de altos ingresos con productos de AFE registrados.>?

Paises en todas las principales regiones geograficas del mundo han registrado productos
dedicados. Estos paises son, entre muchos otros, Argentina, Alemania, Bangladesh, Brasil,
Egipto, Estados Unidos, Francia, Jamaica, Kenya, Nueva Zelanda, Polonia y Rusia.

La AE se ha utilizado sin riesgo en el mercado global durante varias décadas.’” En 1995, la
OMS agregé el tratamiento combinado de estr6geno-progestina (Yuzpe) a la Lista Modelo de
Medicamentos Esenciales de la OMS.60 En 1997, la OMS incluy6 el tratamiento de AE con

s6lo levonorgestrel en esa lista.6!

No obstante, es importante observar que en muchos paises los precios de mercado de productos
registrados son prohibitivos para muchas mujeres. Por ejemplo, en Bolivia, donde 34% de la
poblacién vive con menos de 2 délares al dia,52 Imediat N —el dnico producto accesible de AE
registrado—se vende en farmacias por el equivalente a 10 délares.6* Aunque los estados y el
sector privado necesitan tomar acciones inmediatas para hacer los productos de AE asequible
a las mujeres, los proveedores de salud y las organizaciones no gubernamentales (ONG)
deberfan seguir aumentando el conocimiento de las mujeres sobre el uso de anticonceptivos
orales comunes como la AE.

B. LOS PAISES DEBERIAN HACER ACCESIBLE LA ANTICONCEPCION DE EMERGENCIA SIN
RECETA

Resulta problemdtico negar a las mujeres la adquisicion de la AE presentando una receta
médica, puesto que la AE surte efecto en la prevencién del embarazo cuando se toma dentro
de las 72 horas después del coito sin proteccion. Incluso dentro de este lapso de tres dias, la
efectividad va disminuyendo al paso de cada dia: Postinor-2, una pildora de AF. que contiene
s6lo levonorgestrel, es 95% efectiva dentro de las primeras 24 horas después del coito, 85%
efectiva dentro de las 48 horas, y 58% efectiva dentro de las 72 horas.t* El indice de éxito de
95% dentro de las primeras 24 horas es una fuerte razén para hacer accesible la compra de la
AF sin receta médica. Muchas mujeres tienen dificultad para tener acceso a médicos incluso
dentro del plazo de 72 horas, especialmente en zonas rurales, durante fines de semana y
vacaciones. La disponibilidad de la AE sin receta médica facilita el acceso de las mujeres a
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ella y contribuye a impedir embarazos no deseados.

La OMS considera que la AE es un método seguro, conveniente y efectivo de
anticoncepcién moderna.®> Ademds, la AE es segura en casos de automedicacién porque
no es toxica para la mujer ni para el embrién si ya ha tenido lugar la implantacion.66 Fl
método tiene un bajo margen de abuso o sobredosis y cualesquiera efectos secundarios
por una sobredosis son bien conocidos y menores.6” Cuando se toma en cuenta que la
AF adquirida sin receta médica se puede usar en lugar de remedios caseros para impedir
el embarazo después de un coito sin proteccion,s8 la seguridad de la AE autoadministrada
es incluso mds obvia. La utilizacién del método simplemente requiere que la mujer
determine el tiempo transcurrido desde el coito sexual sin proteccion. Cualquier
interaccion entre la AE y otros medicamentos no seria fatal y tendria pocas probabilidades
de afectar seriamente la eficacia de la AE. Las condiciones que trata la AE—falla
anticonceptiva o falta de uso de anticonceptivos durante el coito—son de tal clase que la
mujer puede diagnosticarlas con facilidad, y la AE no tiene contraindicaciones.®

Las mujeres pueden obtener legalmente AE en una farmacia sin receta médica en mds
de 30 paises (véase recuadro abajo).”

En Canadi, la AE se puede obtener normalmente sin receta en tres provincias (British
Columbia, Québec y Saskatchewan),”! y Salud Canadd ha recomendado reformar los
reglamentos de Alimentacién y Medicamentos para que esta politica tenga cobertura
nacional.”2

Hacer accesible la AE sin receta médica

EJEMPLOS DE PAISES (POR REGION) DONDE
SE PUEDE OBTENER LA AE SIN RECETA
MEDICA:

* El Caribe: Jamaica

* América Latina: Argentina

* Europa Occidental: Bélgica, Dinamarca,
Finlandia, Francia, Noruega, Portugal, Reino
Unido, Suecia, Suiza

* Europa Oriental: Albania, Lituania

* Africa: Benin, Camerin, Costa de Marfil,
Gahon, Guinea, Kenya, Madagascar, Mali,
Marruecos, Mauricio, Namibia, Repiblica del
Congo, Senegal, Sudafrica, Togo, Tinez

* Oriente Medio: Israel

* Asia: China, Malasia, Sri Lanka, Tailandia,
Vietnam

* Oceania: Australia, Nueva Zelanda
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ha demostrado ser una estrategia fructifera
para prevenir el embarazo no deseado.
En Francia, mds de un millén de mujeres
han usado la AF sin receta desde junio de
1999, y en Nueva Zelanda, el cambio
a la compra sin receta médica provocé
un 15% de aumento en las ventas en
farmacias de pildoras de AE.7* Estudios
sobre el suministro de AF, en varios pafses
subrayan su efectividad. En una encuesta
telefénica a usuarias venezolanas de AE,
la mayoria respondié que las instrucciones
eran claras y tomaron el medicamento
correctamente.” Fn estudios que evaltan
los efectos del acceso a la AE sin receta
médica en Francia, Noruega, Portugal y
Suecia, muchas mujeres sefalaron que
apreciaban la privacidad y el ahorro en
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costo y tiempo al no tener que visitar a un médico.” Otro estudio en Ghana mostr6 que
el tratamiento se autoadministraba correctamente, sin un aumento de la incidencia de
coitos sin protecciéon.”

Estudios sobre el suministro adelantado de AE demuestran que para la mayoria de las
mujeres, tener el método a ficil alcance aumenta la probabilidad de que sea usado, sin que
disminuya el uso regular de anticonceptivos. Por ejemplo, un estudio reciente realizado
en Estados Unidos encontré que era mds probable que mujeres jévenes a las que se les
habia suministrado AF, por adelantado hubieran usado el método de manera temprana
luego de a haber tenido relaciones sexuales no protegidas, que aquellas mujeres a las que
no se les habia provisto con AE por adelantado. Ademds, las mujeres que tenfan pildoras
de AE a la mano no mostraron un aumento en las relaciones sexuales no protegidas ni
tampoco una reduccién en el uso regular de anticonceptivos que las mujeres que no
habian sido provistas con un suministro de antemano.” Del mismo modo, en un estudio
de 1.083 mujeres en Edimburgo, Escocia, 89% de las mujeres que recibieron AE por
adelantado informaron que no habian cambiado su régimen regular de anticoncepcién,

ESTADOS UNIDOS HA NEGADO ACCESO A LA AE SIN
RECETA MEDICA.

Un fabricante de medicamentos solicité a la Food and
Drug Administration (FDA) que el Plan B, una pildora
de AE, se pudiera obtener sin receta.8! Aunque un
consejo de asesores de la FDA recomendo que se
aprobara la solicitud, hasta ahora ésta ha sido negada
y funcionarios de la FDA han sometido el producto a
un nivel de escrutinio sin precedentes.8? La decision
de no aprobar que el Plan B se pudiera obtener sin
receta médica fue tomada a pesar de que importantes
organizaciones médicas, incluida la American Medical
Association, habian autorizado la venta sin receta.83
Actualmente, seis estados—Alaska, California, Hawai,
Maine, Nuevo México y Washington—permiten que
los farmacéuticos distribuyan AE sin requerir receta

médica.8* Se han aprobado leyes similares en el Senado

de New Hampshire, la Asamblea del Estado de Nueva
York y el Comité de la Camara de lllinois, pero sigue
siendo incierto que estas reglamentaciones lleguen a
ser leyes estatales.85

y esas mismas mujeres no tenfan
mds probabilidades de repetir el
uso de AE que las mujeres a las
que no se habia suministrado AE
por adelantado.” Los intentos
de mejorar la accesibilidad de la
AFE no finalizan al conseguir que
el método se pueda adquirir sin
receta médica. Para obtener todos
los beneficios de la AE, las mujeres
necesitan accesoa informacién que
las instruya sobre su disponibilidad
y uso adecuado. Lineas telefonicas
de AE las 24 horas,® inserciones
en paquete debidamente disefiadas
y farmacéuticos capacitados para
responder preguntas sobre AE, son
medios a través de los cuales se
puede proporcionar informacién
valiosa a las clientes.
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C. LOS PAISES DEBEN HACER DEL SUMINISTRO DE ANTICONCEPCION DE EMERGENCIA
UN COMPONENTE NECESARIO EN LOS PROTOCOLOS DE ATENCION A ViCTIMAS DE
VIOLACION

La AF es una opcién de tratamiento médico vital que permite a victimas de ataques
sexuales prevenir el embarazo no deseado y evitar el aborto en condiciones de riesgo.
Hay una serie de paises que han emprendido acciones—a través de legislacion y de
medidas reglamentarias— para habilitar a las victimas de violacién a tener acceso a la AE
sin dilacién en establecimientos de salud publica. Estas medidas deberian ser reforzadas
y replicadas en paises de todo el mundo; los proveedores tienen la clara obligacion de
garantizar a las victimas de violacién el acceso oportuno a la AE.

La violacién es un suceso comun en muchos paises y afecta a mujeres tanto casadas como
solteras. Fn Estados Unidos, aproximadamente 30.000 mujeres son violadas cada afio.56
Un estudio realizado en Peru revel6 que la mitad de las mujeres en la capital, Lima, y
casi dos terceras partes de las mujeres en el departamento del Cuzco, han sufrido por lo
menos un caso de violencia fisica o sexual por parte de sus parejas.’” Ademds, del 14 al 36
por ciento de las mujeres casadas en varios distritos de Uttar Pradesh, India, declararon
haber sido atacadas sexualmente por sus maridos.s8

El ataque sexual frecuentemente resulta en embarazos no deseados. De las 300.000
mujeres que son violadas cada afio en Estados Unidos, aproximadamente de 25.000 a
32.000 se embarazan como consecuencia y cerca de la mitad de estas mujeres sufren un
aborto.8? En México, del 7 al 26% de las victimas de ataques sexuales se embarazan de sus
agresores; ademds en Tailandia y Corea, los centros de crisis por violacién informan que
del 15 al 18% de sus clientes quedan embarazadas como consecuencia de una violacién.
Entre adolescentes jévenes, el porcentaje de embarazos atribuidos a violacién e incesto es
muy alto: el 90% de las pacientes de 12 a 16 afios de edad en un hospital de maternidad
en Lima, Pert, declararon haber sido violadas, mientras que el 95% de los embarazos de
mujeres menores de 15 afios en un refugio de Costa Rica fueron causados por incesto.’!

La AE protege a la mujer de los peligros de abortos en malas condiciones al prevenir el
embarazo no deseado después de un ataque sexual. Aproximadamente el 72% de las
mujeres en la Ciudad de México que denuncian una violacién lo hacen en los tres dias
después del ataque; un alto porcentaje de embarazos relacionados con la violacién en
esa ciudad podria prevenirse si se proporcionara AE cuando se reporta el delito.92 Cada
embarazo prevenido mediante el uso de AE significa un aborto potencial menos. Las
mujeres que ya han sufrido el trauma del ataque sexual no tendrian que pasar por el
trauma adicional de un aborto en condiciones de riesgo.

Hay una serie de estados y hospitales que recientemente han tomado medidas para
promover el acceso de victimas de violacion a la AE, abriendo asi el camino al
reconocimiento de la AFE. como un componente crucial de la atencién y el cuidado.
Varios paises latinoamericanos han emprendido un papel determinante en garantizar la
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AFE en casos de violaciéon. En Mendoza, Argentina, la policia provee AE como prictica
estindar en el manejo de casos de violacién. Todos los hospitales piblicos de Buenos
Aires ahora tienen que seguir un protocolo titulado Guia de Accién para Victimas de
Violacién, que incluye el uso de AE.9 En 1999, el ministro de Salud brasilefio emitié
normas nacionales sobre el suministro de AF. a victimas de violencia sexual > En abril de
2004, el Ministerio de Salud de Chile expidié la Resolucién no. 527 que exige que las

victimas de ataque sexual reciban AE a peticién.%

El Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social de Perd ha empezado a capacitar a
empleados del Centro de Emergencia de las Mujeres para desarrollar un procedimiento
de asesoria sobre AE a victimas de ataque sexual.9” Aunque estos individuos no estin
autorizados a distribuir AE, la capacitacion puede instarles a recomendar o a informar
a clientes sobre este método. Ademds, en Ecuador, después de un entrenamiento de
capacitacion en AE y discusiones de grupos focales, el 95% de los médicos, enfermeras
y enfermeras-parteras reconocieron la AF. como vilida, en tanto que sélo el 36% de ellos
tenia esa apreciacion antes del entrenamiento.” Ademds, México ha abierto importantes
caminos en la promocién del acceso a la AE de las victimas de ataques sexuales. La Norma
Oficial Mexicana de Planificaciéon Familiar de enero de 2004 autoriza la distribucién de
AF, a mujeres que han sido sometidas a sexo involuntario sin proteccién anticonceptiva.%?
Cinco afios antes, en 1999, la Comisién de Salud y Seguridad Social de la Asamblea del
Distrito Federal, junto con un grupo de ONGs, difundieron 113.000 ejemplares de un
folleto sobre AE y aborto legal a victimas de violacién y también anuncios en la radio
sobre el tema.100

También en Asia y en Africa se han hecho intentos para familiarizar a las victimas de
ataques sexuales con la AE para impedir el embarazo. Por ejemplo, la Oficina de Salud
de la Familia de Sri Lanka publicé un Manual sobre Tecnologia Anticonceptiva en el
que se recomienda el uso de AE después de una violacion.!0! En una serie de paises
africanos, han sido las ONGs las que han dirigido en gran parte este tipo de actividades.
En Zimbabwe, el Proyecto Musasa, una ONG creada para asistir a victimas de violencia
sexual y abuso doméstico, compilé6 un manual que remite a los consejeros a que se
informen sobre el derecho de las mujeres a la AE.102 E] Centro de Cirisis por Violacién
en Cape Town, Sudafrica, otra ONG que aborda las necesidades de victimas de violencia
sexual, tiene un sitio en internet en el que recomienda a las victimas de violacién que
temen un embarazo pedir al médico de su zona que les proporcione AE.103

El Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Refugiados (ACNUR), en su
Seccién de Salud y Comunidad, destacé la importancia del acceso a la AE en una
publicacién titulada Manejo Clinico de Victimas de Violacion: Guia para el Desarrollo
de Protocolos para su Uso en Situaciones de Personas Refugiadas y Desplazadas
Internamente.10t E] ACNUR produjo la guia en colaboraciéon con la OMS y el Grupo de
Trabajo Interagencial sobre Salud Reproductiva en Situaciones de Refugiados.105 La guia
incluye un anexo que contiene protocolos para el uso de la AF.106 Del mismo modo, Salud
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Reproductiva en Situaciones de Refugiados: Un Manual Interagencial y el informe del
ACNUR Violencia Sexual y Violencia basada en el Género contra Refugiados, Retornados
y Personas internamente Desplazadas: Normas para la Prevencién y Respuesta, incluyen
pildoras de AE para la atencién a victimas de violacién.!97 El Fondo de Poblacién de
Naciones Unidas proporcionaba AE en los paquetes de emergencia de salud reproductiva
que se daba a los refugiados de Kosovo en Albania y a mujeres en campos en Tailandia.
Asimismo, el Programa de Violencia Sexual y de Género para refugiadas burundianas en
campos de Tanzania también ofrecia AE a las victimas de violacién.108

Fn Estados Unidos, hay cinco estados que tienen leyes que exigen a las salas de urgencia de
los hospitales que proporcionen informacién sobre AE a victimas de ataques sexuales, !0y
un sexto estado tiene pautas no ejecutables que recomiendan que se proporcione este tipo
de informacion.!19 Ademds, cinco estados tienen leyes que exigen a las salas de urgencia
que suministren AE a las victimas de ataque sexual a peticion,!!! mientras que dos estados
mds tienen principios no obligatorios que recomiendan el suministro de AE a peticion.!12
Se ha presentado un proyecto de ley al Congreso (HR 2527) que estableceria que todas
las salas de urgencia en todo el pais proporcionen AE a las victimas de ataques sexuales.!13
Grupos médicos prominentes, incluidos la Asociacion Médica Americana de Estados
Unidos y el Colegio Americano de Obstetras y Ginecélogos, asi como los Centros para el
Control y la Prevencién de Enfermedades de Estados Unidos, apoyan la provisién de AE
a las victimas de violacién dentro del protocolo basico de atencién médica.!1*

Muchas veces es necesaria una legislacién enérgica y clara que garantice el acceso a
la AF, de las victimas de violacién frente a los prejuicios individuales de funcionarios
gubernamentales, trabajadores hospitalarios o farmacéuticos. Un caso elocuente es el
de la muchacha de 13 afios llamada Paulina que fue victima de violacién en México.l1>
El Ministerio Puiblico no sélo descuidé ofrecer a Paulina el acceso a la AE a pesar de
que ella fue en busca de atencién dentro de las 72 horas después de la violacién, sino
que funcionarios estatales y autoridades de salud le impidieron poner legalmente fin al
embarazo, el cual con toda probabilidad podria haberse prevenido si Paulina hubiese
tenido acceso a la AE.116 E] caso de Paulina estd pendiente en la Comisién Interamericana
de Derechos Humanos; las ONGs que han presentado el caso piden, entre otras cosas,
reglamentaciones gubernamentales que establezcan el suministro de AE a todas las
victimas de violaciéon como un estindar de atencién médica.!l?

Disposiciones legales que permiten a los proveedores de atencién a la salud “la objecién
de conciencia” al suministro de AF a victimas de violacién propician abusos similares de
arbitrariedad. Criterios aceptados de ética médica y muchas leyes nacionales exigen que
quienes ejercen la profesion médica y objetan a la provision de un servicio deben remitir
a los pacientes a otros profesionales adecuados que estén dispuestos a ofrecer el servicio.$
Este principio se incorporé en la recientemente aprobada Normas y Guia Técnica sobre
el Servicio de Atencién de Emergencia para Victimas de Violencia Sexual en Chile. De
acuerdo con este instrumento, en caso de que un médico asistente considere por razones
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personales o religiosas que no puede proveer la AE a una victima de violacién, debe
remitir el caso a un profesional capaz de manejar la peticién de la paciente.11?

D. LOS PAISES DEBERIAN ELIMINAR BARRERAS AL ACCESO DE LAS ADOLESCENTES A
LA ANTICONCEPCION DE EMERGENCIA

Las opciones anticonceptivas son clave para hacer realidad el derecho de las adolescentes
a tomar decisiones con respecto a la reproduccion. Desafortunadamente, las adolescentes
enfrentan muchos obstdculos para obtener informacién y acceso a anticonceptivos. Los
factores que contribuyen al acceso restringido de las adolescentes a la AE incluyen su
falta de conocimiento acerca de la disponibilidad de pildoras de AE; barreras con respecto
al uso de clinicas de planificacién familiar, incluida la vergiienza, la falta de familiaridad
con las clinicas y los horarios inconvenientes de las clinicas; el miedo a un examen
pélvico; y la angustia por las actitudes recriminadoras de los proveedores.120

Para superar estos obsticulos, el Consorcio Internacional para la Anticoncepcién de
Emergencia recomienda la creacién de clinicas amigables para las jévenes que protejan
la privacidad y la confidencialidad; establecer instalaciones accesibles con horas flexibles;
y ofrecer servicios asequibles.12! Hacer accesible la AF, mediante compra también puede
ayudar a aliviar la vergiienza que enfrentan las adolescentes para pedir a su médico que
se la recete.

Las adolescentes con poca experiencia en el uso de anticonceptivos tienen un alto riesgo
de embarazo no deseado;!22 en todo el mundo, de 15 a 17 millones de adolescentes se
embarazan cada afio.!2 Cada nacimiento estd asociado con altos niveles de mortalidad
y morbilidad maternas por muchas razones, incluida la inmadurez fisioldgica de las
adolescentes.’2t Comparadas con mujeres en sus veinte afios de edad, las adolescentes
tienen el doble de probabilidades de morir en el parto y las muchachas de menos
de 15 afos tienen cinco veces mds probabilidad de morir en el parto.12> Ademds, las
adolescentes con embarazos no deseados pueden carecer de la preparacién emocional y
psicol6gica necesaria para cuidar a un hijo. Si se hace la AE, mds ampliamente accesible
se contribuye a reducir embarazos no deseados y potencialmente riesgosos. Por ejemplo,
en un estudio de Estados Unidos sobre 160 mujeres de 14 a 20 afos que habian dado a
luz previamente, aquellas a las que se les habia dado de antemano AF tuvieron tasas de
embarazo sustancialmente inferiores seis meses después, comparadas con las que sélo
estaban informadas sobre el método.126

Ademds, a nivel global, de los 15 a 17 millones de adolescentes que se embarazan cada
ano, 4.4 millones abortan y el 40% de estos abortos se realizan en condiciones de riesgo.127
Aproximadamente el 13% de las muertes relacionadas con el embarazo en mujeres de
todas las edades, o una cada ocho, son el resultado de un aborto en malas condiciones.128
La amplia disponibilidad de la AE podria ayudar a disminuir el ndmero de abortos
peligrosos que ocurren cada afio.
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Francia e Inglaterra han aprobado recientemente medidas para aumentar el acceso de
las adolescentes a la AE. En enero de 2002, el gobierno francés emitié un decreto que
permite a las muchachas menores de 18 afios obtener AE en la farmacia gratuitamente
y sin necesidad de obtener receta ni aprobacién de los padres.'2? n los casos en que no
hay un médico o un centro de planificacién familiar de ficil acceso, la ley francesa ha
autorizado que enfermeras en escuelas secundarias distribuyan AE en casos de apuro o
urgencia.l30 Durante el afio siguiente a que esta ley entrara en vigor, de 2001 a 2002, casi
5.830 estudiantes francesas obtuvieron pildoras de AE de las enfermeras de sus escuelas.!3!
Ofrecer AFE en las escuelas puede reducir el nimero de embarazos no deseados y crea la
oportunidad de que las adolescentes consulten a profesionales de atencién a la salud. La
ley prescribe que las enfermeras que suministren AE a estudiantes concierten una cita
de seguimiento médico para esas estudiantes.!32 El Secretario General de la Asociacién
de Planificacién Familiar en Francia atribuye el descenso reciente de 20 al 25% en el
ndmero de pacientes adolescentes que abortan a la ley que autoriza a las enfermeras de
escuelas suministrar la AF.133

En el Reino Unido, el Parlamento ha aprobado una disposicién que permite la venta de
AF sin receta a todas las mujeres de mds de 16 afios, 134 y hay dos supermercados en el
condado de Somerset que distribuyen AFE, gratis a muchachas adolescentes como parte de
un programa piloto financiado piblicamente y emitido por la autoridad local de salud.!3®
En el sur de Londres, el colegio Chesnut Grove estd poniendo la AE a disposicién de sus
alumnas, incluso de aquellas menores de 16 afios.136

Finalmente, en América Latina, el 18 de febrero de 2004, el Ministerio de la Proteccién
Social de Colombia emiti6 la Circular no. 1§, en la que se esbozan metas, actividades y
criterios para la prestacion de servicios de atencién primaria a la salud. La circular aborda
especificamente el acceso de las adolescentes a la anticoncepcién y exige el suministro de
AF, a adolescentes que no tienen seguros de salud, que viven en comunidades desplazadas,
econémicamente precarias y en condiciones de riesgo.
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Conclusiones

La AE estd ampliamente aceptada como un método de anticoncepciéon y muchos
paises han tomado medidas para aumentar el acceso de las mujeres a ella. Gracias a los
esfuerzos de legisladores, hospitales y ONGs, cada vez mds mujeres pueden prevenir
embarazos no deseados con el uso de AE. Los paises de todo el mundo deberfan seguir
reconociendo explicitamente la AE como un método seguro y efectivo para prevenir el
embarazo y expandir sus esfuerzos para incrementar el acceso a ella. Estos esfuerzos
deberfan incluir como minimo lo siguiente:

e registrar por lo menos un producto dedicado de AF;

e permitir la venta de AE sin receta médica;

e desarrollar legislacion y normas que aseguren que las mujeres que han sido
victimas de una violacién tengan acceso a la AE de manera oportuna; y

e poner en vigor leyes y politicas que reconozcan el derecho de las adolescentes a
usar AE y que reduzcan los obstdculos que enfrentan para tener acceso a la AE.

La AE cumple un papel tnico como método postcoital que impide el embarazo no
deseado y que puede ayudar a reducir el niimero de abortos inseguros realizados todos
los afios. La AE promueve la salud de las mujeres y el control de sus vidas reproductivas,
y como tal, constituye un elemento vital de la atencién a la salud de las mujeres y de la
planificacién familiar.
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