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Panorama en Ameérica L atina
y € Caribe:

510 millones de habitantes:
representan el 8% de la poblacion
mundial.

El 20% de los hogares esta encabezado
por una mujer (35% en El Salvador)

El 21% de la poblacidn tiene entre 10 y 19 afnos
de edad. De ellos, 56% son pobres; 12% son
analfabetas.

Maddaleno M, Salud Publica de México Supl 1, 2003



Panorama en Ameérica L atina
y € Caribe:

La Tasa de Fertilidad ha disminuido
globalmente; el uso de metodos
anticonceptivos modernos oscila
alrededor del 60%.

Sin embargo, persisten altos indices

de embarazos no deseados.

En adolescentes, |la TF es >50/1 000 en varios
Paises, y oscila entre 150 y 240/1 000 entre los
adolescentes de menor ingreso.

El aborto inseguro es una de las causas principales de
mortalidad materna: 4 millones de abortos clandestinos,

3.2 abortos/100 nacidos vivos y 6,000 muertes cada ano.

Ahman E, Reproductive Health Matters, mayo 2002
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Situacion actual dela AE en ALC:
resimen de 30 paises

AE en NOM de PF: 12 paises (40%)

AE en NOM de Violencia: 3 paises (10%)

AE disponible en Sector Publico: 6 paises (20%)
PD registrado: 16 paises (53%)

PD a la venta: 11 paises (37%)

PD disponible OTC: 2 paises (6%)

PD disponible gratuitamente: 1 pais (3%)

Boletin CLAE, Oct 2002



AE en ALC:
ACTIVIDADESINTRODUCTORIAS

e Lineas de base (cuestionarios CAP)

e Revision del marco legal nacional:
leyes, reglamentos, normas

e Marco legal internacional: D SyR
e Sectores interesados:

Ministerios de Salud, de la Mujer y
de Justicia, para incorporar la AE a
las Normas Oficiales

Autoridades regulatorias
Industria farmacéutica para registro
de un producto dedicado



AE en ALC:
Resultados de actividades introductorias

Pobre conocimiento entre proveedores y potenciales
usuarias

Excelente aceptabilidad (>90%) entre usuarias

Los marcos legales no representan un obstaculo real:
la AE NO ES ABORTIVA

Los tratados internacionales apoyan la inclusion de
todas las opciones AC como un derecho a la salud, a
la no discriminacion, al goce del mayor estandar
posible en salud, a los progresos medicos y cientificos
etc



AEen ALC:

Emergency

Contraceptive L ecciones apren didasdelas

Pills: . . _
Modicnl amd actividades introductorias

Service Delivery

ST © Es Util compartir materiales academicos
(Carpeta del Consorcio Internacional), Guias
de Servicios (CI/FHI, OMS, Pathfinder),
resultados de investigacion, expertise
Internacional ..........

* Ladiscusion se mueve y se tiene gque enfrentar con

frecuencia en los mediOS [Fariamentary P
Dia Iﬂgue . Inter-American Pardiamantary Group @j

on Population and Development

de comunicacion masiva. e




AE en ALC:
L ecciones aprendidas de
las actividades introductorias

* Ladiscusion se mueve también sobre terrenos
Ideologicos e politicos mas que sobre terrenos
cientificos y legales

(e]: polémica sobre mecanismo de accion).

* La AE se ha vuelto una batalla “simbdlica” de algunos
grupos contra los métodos AC en general.

* Los obstaculos mayores se han interpuestos a:
la inclusion en las Normas Oficiales
el registro de un producto dedicado



Paisesde ALC con AE en las NOM

Brazil ANos desde primer uso*
Colombia 0 Argentina
CU b a | Antigua
0O Barbados
Ecuador m Brazl
El Salvador 0 Colombia
m Curacao
Guatemala (IGSS*) O | wEl salvador
HonduraS @ Guatemala
. 0O Honduras
NE T ET[of] 0 Jamaica
Nicaragua B
O Peru
Par ag u ay 0 St. Vincent
Per( B U.S. Virgin Islands
Rep. Dominicana :zre.nada
uriname
Venezuela

*Diaz-Olavarrieta, Contraception 2002 (65).



AE: ¢porqué normatizar?

La normatizacion regula la prestacion de servicios publicos y
privados

La normatizacion establece estandares y facilita la evaluacion
La normatizacion respalday vincula a los prestadores
La normatizacion obliga a actualizaciones permanentes

La normatizacion facilita la introduccion y distribucion de
productos dedicados

La normatizacion deberia considerarse “necesa ria”
pero no suficiente.



AE: ¢porqué un producto dedicado?

Levonorgestrel vs regimen de Yuzpe

L ancet, 352:428-33



AE: ¢porgué un producto dedicado?
VENTAJAS

® Nombre comercial especifico

® Compuesto y dosis adecuada

® Instrucciones para el uso :
- Indicaciones, precauciones
- tiempo y modo de administracion
- efectos secundarios

® Registro de ventas/uso

® Farmacovigilancia



AE: DESVENTAJASDE
UN PRODUCTO DEDICADO

®Dificultad de registro

®Necesidad de receta médica
(vs OTC de facto de AC orales)

®*Mayor costo

® Mayor visibilidad ?



AE en AL C eindustria far maceutica:

Ha sido dificil involucrar la industria farmaceutica.

Los grandes monopolios de anticonceptivos se

han retirado de la contienda a nivel regional; sin embargo,
se han involucrado maquiladoras y distribuidores locales.

e AE producto “huerfano”?
e Competencia con otros AC?
e Cuestiones de mercado?

La “paradoja” de la AE:
conocida por todos, usada por pocos.



Productos “ dedicados’ para AE
alrededor del mundo:

< Companias manufactureras: 9
< Nombres comerciales: 15
< Paises con productos

registrados: > 70

Disponibles sin receta médica (OTC) en:
Albania, Beélgica, Dinamarca, Francia, GB,
Noruega, Portugal, Suecia, SurAfrica,
Estados Unidos*



AE de PROGESTINA SOLA en ALC:
genéricosvs. dedicados
MICROLUT OVRETTE

25 + 25 20 + 20




Ventasde AE en ALC:
algunascifras

e Colombia (Profamilia: Postinor-2):
4,000 unidades vendidas en los primeros 11 dias.
8, 000 unidades en marzo 2001
20, 000 unidades en junio 2002

e Venezuela (APRENDE:Postinor-2):
a 30 meses desde el lanzamiento:
338, 000 unidades vendidas en el sector privado
95, 000 en el sector publico
promedio: 26, 000 unidades/mes



AE: ;QUE MAS?

Actividades de IEC

CAPACITACION a prestadores de servicios
INCORPORACION A CURRICULA
INCORPORACION A SERVICIOS

Informacidn sistematica

Entrega de material impreso

NC telefénicos y centros de referencia
Receta por adelantado

Entrega por adelantado

Tareas Institucionales



Ae. Elementos de capacitacion/consg eria

INDICACIONES

EEFECTOS COLATERALES
MECANISMO DE ACCION
EFECTIVIDAD

SEGURIDAD

USO REPETIDO

La AE es segura, es efectiva, es sencilla
de utilizar, es econdmica, y es
la ultima “trinchera” anticonceptiva!



AE : :QUE MAS?
Actividades de diseminacion entre usuari@s

e Difusion en Medios:
<+ Radio y TV: debates, telenovelas...
< Revistas, periddicos
< Folletos, postales
e Lineas telefonicas (Hot-Line)
< 01-800- EN 3 DIAS
< 5523 2580
e Paginas WEB



AE: Actividades de diseaminacion
entre usuari@s

e Paginas Web
www.anticoncepcion-de-emergencia.com
www.en3dias.org.mx
www.mexfam.org.mx
www.cecinfo.org
www.ippfwhr.org
www.fhi.org
www.crlp.org
www.opr.princeton.edu/ec/
www.arhp.org/ec/



AE en ALC: una historia exitosa
El reto: llegar atodas

Hemos hecho mucho, pero no lo
suficiente. Cada adolescente y
mujer que enfrente un aborto

O un hijo no deseado y

gue no haya oido de la AE,

a quien se le haya negado la AE,
gue haya tenido pena o miedo
de solicitar la AE,

es un pedacito de nuestra
responsabilidad.




Muchas gracias




