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PRESENTACION

El Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA)
junto al Ministerio de Salud de la Nacién se complacen
en presentar este estudio -realizado en el marco de las
Becas Salud Investiga- que se propone conocer en pro-
fundidad las barreras al acceso a la anticoncepcién hor-
monal de emergencia desde la perspectiva de usuarias/
os y proveedores de salud. En los dltimos veinte afios, la
Argentina ha hecho grandes avances en la promocién de la
salud sexual y reproductiva. A partir de la Ley que en 2003
crea el Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacién
Responsable, se intensifica la oferta de insumos anticon-
ceptivos en los servicios de salud y su demanda por parte
de la poblacidn. Sin embargo, la anticoncepcién hormonal
de emergencia, que forma parte de los insumos basicos
que entrega el Programa desde 2007, no ha acompanado
del mismo modo ese proceso. Su utilizaciéon ha estado por
debajo de lo esperado. En este contexto, los embarazos no
deseadosylos abortos siguen constituyendo un problema
para la salud publica y para el ejercicio de los derechos
sexualesy reproductivos de la poblacién, particularmente
reflejados en el estancamiento en la reduccidén de la tasa
de mortalidad materna. Sin lugar a dudas, uno de los ins-
trumentos que puede contribuir a revertir esta situacién
es la anticoncepciéon hormonal de emergencia.

Este estudio pone en evidencia la multiplicidad de
barreras (econdmicas, institucionales, culturales, subjetivas,
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etc.) que obstaculizan el acceso de este método por parte
de la poblacién en edad reproductiva. Desde el UNFPA
y el Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacién
Responsable, estamos convencidos de que estos resultados
pueden contribuir enormemente al fortalecimiento de la
politica puiblica en materia de salud sexual y reproductiva
yalaposibilidad de que ciudadanas y ciudadanos pueden
ejercer plenamente estos derechos. Esperamos que su
lectura pueda aportar en esta direccidn.

Eleonor Faur
Oficial de Enlace
Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas

Paula Ferro
Coordinadora
Programa Nacional de Salud Sexual
y Procreacién Responsable
Ministerio de Salud de la Nacién



1. INTRODUCCION

Enla Argentina, los embarazos no deseados y los abor-
tos constituyen un problema para la salud ptblica y para
el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos de
mujeres y varones. Uno de los instrumentos que puede
contribuir a prevenir dicho problema es la anticoncepcion
hormonal de emergencia, aquella que impide la fecunda-
cién con posterioridad al coito, en un plazo no mayor a
cinco dias. La poblacién en edad reproductiva no parece
haber incorporado atin este instrumento en el conjunto
de métodos anticonceptivos disponibles, ni tampoco el
sistema de salud ha brindado la informacién y la atencién
necesarias.

De ahi los objetivos del estudio cuyos resultados se
presentan, a saber: conocer la informacidn y experiencias
que usuarios/as, potenciales usuarios/as y profesionales
tienen sobre la anticoncepcién de emergencia; conocer en
qué medida las concepciones ideolégico-politicas, éticasy
religiosas favorecen u obstaculizan la accesibilidad; y rele-
var factores institucionales que favorecen u obstaculizan
el acceso a la anticoncepcién de emergencia.

Para ello, se utiliz6 una metodologia exploratoria,
cuantitativa y cualitativa: una encuesta a 1219 mujeres
y varones de 15 a 50 afios en todo el pafs, una entrevista
semi-estructurada a 54 mujeres y varones de las dreas me-
tropolitanas de Buenos Aires, Mendoza y San Juan, y una
entrevista semi-estructurada a funcionarios y profesionales
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de la salud reproductiva en dichas dreas geogréficas. Los
resultados muestran que hay barreras comunes con el resto
de los anticonceptivos (subjetivas, culturales, instituciona-
les, econémicas) y que hay barreras especificas, ligadas ala
inadecuada informacién sobre el modo de funcionamiento
dela anticoncepcién hormonal de emergencia (basicamen-
te, que hay tiempo entre el coito y la fecundacién como
para intervenir con un anticonceptivo adecuado en dicho
lapso), el estatus legal de la misma, la accesibilidad en sen-
tido estricto al método (dénde conseguirlo y cémo), entre
otras. Tales barreras se experimentan diferencialmente en
términos de sexo, edad, nivel de instruccién alcanzado y
estrato socioeconémico, pero atraviesan todos los segmen-
tos sociales estudiados.

La principal conclusidn lleva a plantear la necesidad
de intervenir en materia de informacién a la poblacién y
capacitacion al personal de salud sobre anticoncepcién
de emergencia, su modo de funcionamiento y acceso, asi
como operar sobre las zonas grises que dificultan captar
lo distintivo que tiene la anticoncepcién poscoital, algo
que a primera vista resulta contraintuitivo para la mayor
parte de la poblacién. Los vinculos entre anticoncepcién
regular, anticoncepcion de emergencia e interrupcion del
embarazo contindan tenidos por confusiones varias.



2. NOCIONES BASICAS
Y PUNTOS DE PARTIDA

¢{Qué es la anticoncepcion de emergencia?

Los anticonceptivos de emergencia (ACE) son métodos
que se pueden usar para prevenir un embarazo no deseado
después de una relacion sexual no protegida.

El uso de los llamados anticonceptivos postcoitales o
-err6neamente- “pastilla del dia después” esta reservado
a los casos de verdadera emergencia: violacion, coito no
protegido, mala utilizacién o accidente con el método anti-
conceptivo regular usado, de los cuales no son un sustituto
(von Hertzen et al., 2002; WHO, 2007).

Los anticonceptivos hormonales de emergencia (AHE)
no son mas que dosis diferentes de los mismos anticoncep-
tivos orales que se usan desde hace décadas. Los productos
contienen un progestageno, el levonorgestrel, y deben
administrarse dentro de los primeros cinco dias posterio-
res a la relacién potencialmente fecundante. Hasta hace
unos afnos se comercializaba un producto con estrégenoy
progestageno (método de Yuspe), de eficacia algo menor
(Westley et al., 1998).



18 BARRERAS A LA ACCESIBILIDAD A LA ANTICONCEPCION DE EMERGENCIA EN LA ARGENTINA

Mecanismo de accion

El levonorgestrel usado antes de la ovulacién puede
impedir el desarrollo folicular, la descarga de la hormona
luteinizante (LH) -que regula la ovulacién- ylaliberacién
del évulo. Su poder para inhibir la ovulaciéon (Marions et
al., 2002; Durand et al., 2001; Croxatto et al., 2004) es me-
nor mientras mds avanzada esté la maduracién del évulo.

También podria alterar la migracién y funcién de los
espermatozoides en los drganos reproductivos de la mujer,
ya que pocas horas después de su administracién se pro-
duce una alteracion en su transporte y vitalidad (Kesseru,
Larranaga y Parada, 1973; Munuce et al., 2006).

El levonorgestrel no altera el endometrio, y no hay
evidencia de que impida la implantacién del 6vulo fecun-
dado (Novikova et al., 2007; Marions et al., 2002; Durand
et al., 2001; Ortiz et al., 2004), ni que afecte los procesos
posteriores a la fecundacion.

Eficacia

La eficacia del levonorgestrel disminuye a medida que
la toma se aleja del momento de la relacién sexual no pro-
tegida (Westley et al., 1998). La experiencia demuestra que,
de todas las mujeres que toman AHE dentro de los cinco
dias posteriores a una relacién sexual no protegida, s6lo
entre el 1 yel 2 por ciento comenzaré a cursar un embarazo.

Dosis

Elrégimen recomendado por la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) (von Hertzen et al., 2002; WHO, 2007)
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es de 1,5 mg de levonorgestrel administrado en una sola
dosis. También pueden emplearse dos dosis de 0,75 mg
de levonorgestrel cada una, con doce horas de diferencia.
En todos los casos, la primera dosis, o 1a dosis tinica, debe
tomarse lo antes posible, dentro de los cinco dias posteriores
ala relacién sexual no protegida.

Efectos colaterales

No se hanregistrado complicaciones a largo plazo por
eluso de AHE, si bien pueden presentarse nauseas, vomitos
y, menos frecuentemente, dolor de cabeza y tensién ma-
maria pasajeros. Si los vémitos se producen dentro de las
dos primeras horas de la toma, se debe repetir la dosis por
via oral con antieméticos o alimentos, o bien administrarla
por via vaginal.

Diversos estudios han encontrado que la disponibi-
lidad de la AHE no disminuye el uso de preservativos u
otros métodos anticonceptivos (Harper ef al., 2005; Walker
etal., 2004).

EI DIV

El dispositivo intrauterino (DIU) con carga de cobre
se puede usar como ACE si se lo inserta dentro de los
cinco dias posteriores a la relacién sexual no protegida.
Cuando es posible calcular el momento de la ovulacién,
el periodo en el cual es eficaz se extiende hasta cinco a
siete dias después de la ovulacién (Trussel et al., 2008),
esto es, antes de que comience el proceso de anidacién.
En Recomendaciones sobre prdcticas seleccionadas para el
uso de anticonceptivos, la OMS sugiere la insercién del DIU
hasta el dia 12 del ciclo, sin restricciones, y en cualquier
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otro momento del ciclo si hay certeza de que la mujer no
estd embarazada (WHO, 2005). Su eficacia como ACE es
cercana al 100 por ciento, superior a la de la AHE, y en el
caso en que se desee prolongar su uso como anticonceptivo
regular, se lo puede dejar colocado durante diez anos. No se
recomienda en mujeres que estan en riesgo de contraer o
haber contraido una infeccién de transmisién sexual (ITS),
como en los casos de violacién. Su funcionamiento como
ACE no esta lo suficientemente estudiado y es motivo de
controversias.

No son anticonceptivos de emergencia

De composicién parecida a la de los anticonceptivos
de uso corriente, las pastillas Dosdias se utilizan en el
diagndstico de amenorreas secundarias, para descartar la
existencia de un embarazo. Su toma esté indicada cuando
hay atraso menstrual.

El misoprostol es un protector de la mucosa gastrica
que, asociado con diclofenac, se vende bajo los nombres co-
merciales de Oxaprosty Blokium Prost. Se usa con frecuen-
cia como abortivo (Zamberlin, 2009; Romero, Zamberlin
y Gianni, 2010).

La pastilla conocida como RU-486, que no se comer-
cializa en la Argentina, es una antiprogesterona que se
usa para interrumpir el embarazo dentro de las primeras
semanas de gestacion.

La anticoncepcion de emergenciay la
salud publica en la Argentina

Enla Argentina, los embarazos no planificados consti-
tuyen un problema para la salud ptiblica yla calidad de vida
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de mujeres y varones por multiples razones y con multiples
consecuencias. La cantidad de abortos provocados’, la
persistencia de muertes maternas por aborto®ylas decenas
de miles de egresos hospitalarios por complicaciones de
abortos inseguros® dan cuenta de que los anticonceptivos
no son utilizados sistematicamente y/o que en algunos
casos fallan. Después de una relacion sexual sin protecciéon
-0 si ésta falla- y en caso de no buscarse un embarazo, la
evidencia mostré que la anticoncepcién de emergencia
previene eficazmente un embarazo, y evita asi una poten-
cial situacién de aborto. La utilizacién de la ACE también
se indica en los casos de violacién, problematica que no
serd abordada en este trabajo (como asi tampoco, para
esos casos, la accesibilidad a la profilaxis post-exposicién
al VIH/sida).

Desde los afios 1960 y 1970 se han utilizado diversos
métodos post-coitales (empleo de altas dosis de estrégenos
y progestagenos, el més conocido es el llamado “régimen
de Yuspe”). A partir de los estudios clinicos avalados por la
OMS en 1998y anos subsiguientes (Westley et al., 1998; von
Hertzen et al., 2002), se considera que la mejor opcién -por
su mayor eficacia y sus menores efectos colaterales- es el
uso del levonorgestrel (LNG) en una o dos pildoras (total:

Por tratarse de una practica clandestina, no se dispone de datos precisos
sobre el niumero de abortos inducidos que se producen en la Argentina.
Las estimaciones recientes indican que ocurren entre 372.000 y 522.000
abortos inducidos por afo (Pantelides y Mario, 2006).

Cada ano, alrededor de 80 mujeres mueren por complicaciones de abortos
inseguros en la Argentina. Estas complicaciones han sido la primera
causa de mortalidad materna en los tltimos veinte anos, representando
el 30 por ciento de esas muertes. La tasa de mortalidad materna fue de
4.0 por 10.000 nacidos vivos en el afio 2008. El 21 por ciento de estas
muertes se debié a embarazos terminados en aborto (Ministerio de
Salud, 2009).

En el afio 2007 se registraron 59.960 hospitalizaciones por aborto en los
efectores estatales de salud (Ministerio de Salud, 2010).
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1,5mg) dentro de los cinco dias posteriores a la relacién
sexual. En la Argentina se comercializan por lo menos
cuatro marcas para tomas de una o dos pastillas. Si bien no
es una préctica nueva, las politicas puiblicas que apuntan
a favorecer la accesibilidad a la AHE son recientes.

También son recientes las escasas investigaciones
sobre ACE en la Argentina. Sobre accesibilidad, estas in-
vestigaciones (Portnoyy Berkenwald, 2006; Portnoy, 2006)
identifican dificultades de diversa indole. Poco se sabe
sobre los obstaculos especificos a la ACE y sus nucleos
problematicos, y como podrian superarse mediante una
politica de salud publica. Las barreras a la ACE se traducen
en perjuicios a la salud individual y colectiva que afectan
particularmente alas mujeres y entre ellas a las de menores
recursos materiales y simbdlicos.

Los factores que obstaculizan o facilitan el acceso ala
ACE son de tipo subjetivo (informaciones y valoraciones
de las personas: por parte de usuarias/os y potenciales
usuarias/os, profesionales de salud y funcionarias/os, sobre
laacciony efectos de la ACE, y sobre su estatus normativo)
y de tipo objetivo (institucionales de los servicios: recursos
humanos disponibles capacitados y entrenados en ACE,
contenidoy calidad de las consultas ginecolégicas, existen-
cia de consejerias, disponibilidad en guardias; y externos,
tanto a nivel de la sociedad como del Estado: marco nor-
mativo, disponibilidad de insumos, logistica, campanas).
Ademads, dado que cuanto menos tiempo transcurre desde
larelacién sexual, mayor es la eficacia de la ACE, y dado el
caracter excepcional de su uso (no regular ni previsible),
hay factores temporales que se traducen en necesidades
especificas de disponibilidad y acceso (por ejemplo, en
relacién con las guardias, la exigencia o no de recetas).

Hay factores vinculados con la percepcién de zonas
grises entre lo legitimo y lo ilegitimo, lo legal y lo ilegal, lo
recomendable técnicamente ylo no-indicado. Estas zonas
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grises refieren a la dificultad que tiene la poblacién en
distinguir entre anticoncepcién regular, ACE y métodos
abortivos, asi como las distintas etapas y temporalidades
que van desde el coito hasta la gestacion. Para los profesio-
nales de la salud existe informacidn y evidencia disponible,
y habria que evaluar si esa disponibilidad se traduce en el
efectivo ofrecimiento en los casos indicados. A su vez, el
propio estatus social y legal del aborto plantea tensiones
especificas que tifien las percepciones sobre ACE.

Finalmente, no es posible evaluar barreras a la ACE
sin abordar la cuestién de la autonomia y las relaciones
sociales que definen la agencia o capacidad de actuar de
las mujeres y de las parejas. De ahi que fuera necesario
comenczar a indagar, en la linea de las investigaciones y
datos sobre accesibilidad a anticonceptivos, y apoyan-
dose en las investigaciones sobre aborto, cuéles son los
problemas especificos de la ACE, que no se conocen de
manera adecuada.






3. OBJETIVOS

Teniendo en cuenta la diversidad en materia de género,
grupo etario, nivel socioeconémico y educativo, historia
reproductiva y regional, el proyecto busco:

¢ Conocerlainformaciény experiencias de usuarios/as,
potenciales usuarios/as y profesionales sobre la AHE

¢ Conocer en qué medidalas concepciones ideoldgico-
politicas, éticas y religiosas favorecen u obstaculizan
la accesibilidad a la AHE

¢ Relevar factores institucionales que favorecen u obs-
taculizan el acceso a la AHE

Se indagé acerca de factores de tipo subjetivo y de
tipo objetivo; factores temporales (ligados a la situacién de
emergencia) que se traducen en necesidades especificas
de disponibilidad y acceso; factores vinculados con las
dificultades de distinguir entre anticoncepcidn regular,
ACE y métodos abortivos (y las tensiones derivadas del
estatus legal del aborto en la Argentina); factores relativos
a la autonomia y las relaciones sociales que definen las
capacidades de actuar de las mujeres y de las parejas.

Se buscé determinar la accesibilidad especificamente a
la AHE, en el marco general de la accesibilidad a los méto-
dos anticonceptivos, con el propdsito de prever estrategias
para aumentar la accesibilidad, también especificamente,
ala AHE.
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El propésito es proveer elementos concretos para el
diseno, implementacién, monitoreo y evaluacién de poli-
ticas publicas en materia de AHE, desde una perspectiva
de género y derechos humanos.



4. METODOLOGIA

En la investigacion, de cardcter exploratorio-descrip-
tivo, se utilizaron métodos cuantitativos y cualitativos. En
el componente cuantitativo se llevé a cabo una encuesta
a una muestra representativa de la poblaciéon de 15 a 50
afnos residente en localidades de la Argentina de 300.000
habitantes y mds. En el componente cualitativo se realizaron
entrevistas semi-estructuradas a mujeres y varones con y
sin experiencia en el uso de ACE, y a profesionales de la
salud reproductiva, en tres distritos: dreas metropolitanas
de Buenos Aires, Mendoza y San Juan.

Los datos fueron analizados por componente y luego
triangulados. En el componente cuantitativo, se sigui6 la
organizacién temdtica del formulario de encuesta, presen-
tando tabulados a nivel total, y desagregados por sexo, grupo
de edad, méaximo nivel de instruccién alcanzado y estrato
socioeconémico. En el componente cualitativo, se realiz
un trabajo de tipo interpretativo siguiendo la secuencia
temaética de la guia de entrevista e incorporando los temas
emergentes. En la exposicién de ambos componentes, se
discuten las hipdtesis tedricas previas y emergentes, las
cuales se integran en el capitulo de discusién.
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Componente cuantitativo

En el abordaje cuantitativo, la recoleccién de infor-
macidn se realizé mediante una encuesta. El cuestionario
disefiado tuvo en cuenta la bibliografia consultada ylos ha-
llazgos preliminares de las entrevistas semi-estructuradas.
Contemplé un médulo de informacién socio-demografica
(del entrevistado/a y del hogar al que pertenece), un mé-
dulo de conocimiento y uso de métodos anticonceptivos,
un médulo de conocimiento y uso de anticoncepcién de
emergencia y un médulo de opinién respecto de los este-
reotipos y roles de género, la salud sexual y reproductiva,
el papel del Estado y el aborto. Se incluyeron preguntas de
respuesta abierta y de respuesta precodificada. Los resul-
tados se integraron en una base de datos que se trabajé
con un software para estadisticas en ciencias sociales, y
se realizé un andlisis de las temadticas abordadas segin
sexo, grupo de edad, méximo nivel de instrucciény estrato
socioecondémico del hogar.

El trabajo de campo fue realizado por la consultora
AZ Research durante noviembre y diciembre de 2007. La
duracién promedio de las encuestas fue de 40 minutos.

La encuesta fue administrada a una muestra de la
poblacién de 15 a 50 afios de edad y es representativa de
la poblacién de esas edades residente en las localidades
mayores a 300.000 habitantes.

La muestra fue auto-ponderada. Se realizaron un total
de 1219 encuestas en el Area Metropolitana de Buenos
Aires, Gran Cordoba, Gran Rosario, Gran Mendoza, Gran
Tucuman, La Plata, Mar del Plata, Gran Salta, Gran San
Juan y otras localidades.

Algunas variables presentan una estructura diferente al
promedio nacional cuando se comparan con las que surgen
del Censo Nacional de Poblacién Hogares y Viviendas 2001.
En la muestra estd ligeramente subrepresentado el grupo
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de 15 a 19 anos, y el nivel de instruccién es mas elevado, lo
cual se explica en el contexto de poblaciones pertenecientes
a grandes centros urbanos. En la seccién 10, Cuadros, se
incluye un tabulado con las caracteristicas sociodemogra-
ficas de la poblacién entrevistada (Cuadro 12).

Teniendo en cuenta que los datos presentados provie-
nen de una muestra, los porcentajes deben interpretarse
con cautela, pues tienen un margen de variacion estadistica.
La muestra tiene un error estandar del 2,8 por ciento con
el 95 por ciento de confianza.

Como variable independiente se incluye el estrato
socioecondémico del hogar al que pertenecen los entrevis-
tados. Dicho indicador complejo se construy6 a partir de
la combinacién de atributos del jefe/a del hogar (definido
como el principal perceptor de ingresos) con la tenencia
de bienes durables en el hogar. Las variables consideradas
son: cobertura de salud, maximo nivel de instruccién al-
canzado, condicién de actividad, categoria y calificaciéon
de la ocupacioén para el jefe. Entre los bienes durables de
propiedad del hogar contemplados estan: televisor, video-
grabador, heladera con freezer, computadora personal, aire
acondicionado, automdvil, etc.

Componente cualitativo

A través del componente cualitativo se buscé acceder a
lared de significaciones y discursos de las y los protagonis-
tas a fin de comprender mejor los factores que obstaculizan
o facilitan el acceso ala AHE. Se realizaron entrevistas semi-
estructuradas a mujeres y varones en edad reproductiva,
residentes en las dreas metropolitanas de Buenos Aires,
Mendoza y San Juan (cada una con distintas tradiciones
en politicas publicas en materia de salud reproductiva),
asi como a profesionales y funcionarios de las respectivas
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dreas de salud reproductiva. El contacto con los entrevis-
tados se realizé6 mediante informantes clave y a través de
la técnica de bola de nieve, a partir de servicios de salud y
de vinculos personales.

Las guias de entrevista tuvieron las dimensiones
acordes a los objetivos especificos y a la poblacién entre-
vistada: informacion y experiencia de ACE (incluyendo
situaciones de emergencia anticonceptiva), valoracién de
la ACE y factores institucionales que facilitan o dificultan
la accesibilidad.

Las entrevistas duraron entre 45 minutos y dos horas
y media. Previo acuerdo de la persona entrevistada, las
entrevistas fueron grabadas y transcriptas, codificadas
y analizadas con ayuda de un software para andlisis de
material cualitativo.

El total de entrevistas realizadas fue de 70.
Seleccionando los casos segun criterios de muestreo teérico,
la distribucién final fue de 54 casos de mujeres y varones
con y sin experiencia en el uso de ACE, y 16 profesionales
de la salud reproductiva. Fueron realizadas 25 entrevistas
en Mendoza (20 casos, 5 profesionales); 27 en San Juan (20
casos, 7 profesionales) y 18 en el Area Metropolitana de
Buenos Aires (AMBA) (14 casos, 4 profesionales).

Las 54 entrevistas a mujeres y varones que han usa-
do y que no han usado AHE quedaron distribuidas de la
siguiente manera:

MUJERES
AMBA Mendoza San Juan
NES NES NES NES NES NES
MedioBajo  Medioo  MedioBajo  Medioo  MedioBajo  Medioo
0 menor mayor 0 menor mayor 0 menor mayor

U6 No U6 No Ué No U6 No Usd6 No Usé6 No
ACE  us0 ACE us6 ACE us6 ACE us0 ACE uso ACE uso

1 2 4 1 2 3 4 1 2 3 3 1







