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Pensar	  en	  la	  Historia	  de	  nuestros	  pueblos.	  
El	   recorrido	   polí5co	   que	   cada	   uno	   de	   nuestros	   países	   ha	  

tenido	  
	  La	  dictadura	  militar,	  gobiernos	  con	  5ntes	  totalitarios	  hasta	  
la	  llegada	  nuevamente	  a	  la	  democracia.	  

El	  peso	  de	  la	  Iglesia	  en	  la	  sociedad	  civil.	  	  
	  
Entonces	  qué	  implica	  pensar	  cuáles	  son	  las	  	  dificultades	  en	  el	  

acceso?	  
Las	  dificultades	  que	  cada	  país	  ha	  tenido	  para	  incorporar	  a	  los	  

DS	  y	  los	  DR	  como	  parte	  de	  sus	  Cons5tuciones	  
Las	  luchas	  para	  evitar	   la	  vulneración	  de	  estos	  derechos.	  Que	  

estos	  derechos	  se	  respeten	  y	  se	  cumplan	  

Por	  qué	  desde	  la	  CIC	  y	  AMADA	  se	  propuso	  este	  
tema?	  



•  El acceso oportuno a la anticoncepción de emergencia 

(AE) puede contribuir a reducir el número de embarazos 

no  buscados y, en última instancia, el número de abortos 

inseguros y las muertes maternas. 

 

•   AE figura en la Lista Modelo de Medicamentos 

Esenciales de la OMS. 

•  AE es un medio para poner en práctica lo que la OMS 

llama "prevención secundaria de la violencia sexual" 





En	   Chile	   la	   posibilidad	   del	   uso	   de	   AE	   no	   surgió	   en	   forma	  

espontánea.	  

El	   Ins5tuto	   Chileno	   de	   Medicina	   Reproduc5va	   y	   otros	  

profesionales	  comienzan	  a	  trabajar	  en	  ello,	  buscan	  la	  reflexión	  en	  

el	  conocimiento	  y	  masificación	  en	  el	  uso.	  

Se	  elabora	  la	  Guía	  Clínica	  en	  la	  Detección	  y	  Tratamiento	  para	  las	  

Vic5mas	  de	  Agresión	  Sexual	  MS	  1998.	  

Al	  igual	  que	  la	  Jueza	  Argen5na,	  la	  jueza	  Chilena	  prohíbe	  la	  pas5lla.	  



El	  Decreto	  N	  49	  del	  Ministerio	  de	  Salud,	  que	  
reglamenta	  esta	  ley,	  establece	  que	  si	  el	  
método	  de	  an5concepción	  de	  emergencia	  es	  
solicitado	  por	  una	  persona	  menor	  de	  14	  años,	  
el	  faculta5vo	  o	  funcionario	  que	  corresponda,	  
tanto	  en	  el	  sector	  público	  o	  privado,	  procederá	  
a	  la	  entrega	  de	  dicho	  medicamento,	  debiendo	  
informar	  de	  este	  hecho	  con	  posterioridad,	  a	  su	  
padre,	  madre	  o	  adulto	  responsable	  que	  la	  
menor	  señale,	  para	  lo	  cual	  consignará	  los	  datos	  
que	  sean	  precisos	  para	  dar	  cumplimiento	  a	  
esta	  obligación.	  

	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
Ley:	  20.418	  desde	  enero	  de	  2010.	  
	   Se acaba de liberar la compra en Farmacias 



En	  Colombia,	  a	  diferencia	  de	  otros	  países,	  son	  las	  organizaciones	  
de	  la	  sociedad	  civil	  quienes	  sos5enen.	  	  
La	   organización	   fue	   llevada	   por	   PROFAMILIA	   quien	   solicita	   y	  
tramita	  el	  Pos5nor	  2.	  
Aquí	   la	   oposición	   no	   estuvo	   en	   las	   ONGs	   sino	   que	   fue	   la	  
Conferencia	  Episcopal	  quien	  lleva	  el	  tema	  al	  Ins5tuto	  Nacional	  de	  
Vigilancia	  de	  Medicamentos	  y	  Alimentos	  
	  

Ley	  específica	  :	  Resolución	  769	  de	  marzo	  2008.	  
	  



Brasil	  
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Argen/na	  
1974	  Decreto	  954	  Poder	  ejecu/vo	  	  
Se	  prohíbe	  el	   control	  de	   la	  natalidad	  en	   los	  Hospitales	  
Públicos	  	  

Argen5na	  

1986	  Decreto	  2274	  Poder	  ejecu/vo	  	  
Se	  levanta	  la	  prohibición	  



Favoritos	  
Lunes	  5	  de	  marzo	  de	  2007	  
Edición	  impresa	  |	  Sociedad	  |	  Nota	  	  
En	  Córdoba	  	  
La	  "píldora	  del	  día	  después",	  con	  atraso	  
Salud	  de	  la	  Nación	  informó	  que	  ya	  comenzó	  a	  distribuirla	  gratuitamente	  en	  todo	  el	  
país,	  pero	  Córdoba	  todavía	  no	  arrancó.	  	  
El	  Ministerio	  de	  Salud	  de	  la	  Nación	  informó	  ayer	  por	  medios	  de	  comunicación	  porteños	  
que	  desde	  esta	  semana	  se	  distribuye,	  en	  forma	  gratuita	  en	  centros	  de	  atención	  
primaria	  de	  la	  salud	  y	  hospitales	  públicos,	  la	  "píldora	  del	  día	  después",	  un	  método	  
an5concep5vo	  hormonal	  de	  urgencia	  para	  evitar	  embarazos	  no	  deseados	  luego	  de	  una	  
relación	  sexual	  sin	  protección.	  	  
	  

El	  5	  de	  marzo	  de	  2002,	  la	  Corte	  
Suprema	  de	  Jus5cia	  de	  la	  Nación	  
había	  prohibido	  la	  venta	  y	  el	  
consumo	  de	  "la	  píldora	  del	  día	  
después"	  llamada	  Inmediat,	  luego	  
de	  la	  denuncia	  de	  Portal	  de	  Belén.	  
La	  prohibición	  alcanzó	  sólo	  a	  la	  
marca	  Inmediat,	  del	  laboratorio	  
Gador.	  	  

Ley	  SSyPR	  25673	  año	  2002	  

SeccionesSuplementos





Se	  debe	  aprobar	  y	  aplicar	  la	  legislación	  	  garan5zando	  el	  acceso	  de	  las	  
mujeres	  a	  la	  salud	  reproduc5va	  .	  
Que	  se	  garan5cen	  los	  servicios	  esenciales	  y	  proporcionar	  información	  
que	  permita	  a	  las	  mujeres	  a	  ejercer	  la	  autonomía	  reproduc5va,	  en	  
par5cular	  la	  protección	  de	  su	  derecho	  a	  la	  salud	  y	  la	  vida.	  



En	  2002,	  la	  Asamblea	  Ordinaria	  de	  FLASOG,	  
en	  Santa	  Cruz,	  Bolivia,	  destacó	  la	  
importancia	  de	  garan5zar	  que	  las	  
adolescentes	  y	  las	  mujeres	  adultas	  tengan	  
el	  acceso	  a	  la	  información	  sobre	  los	  MAC	  a	  
través	  de	  los	  servicios	  públicos.	  	  
hdp://www.spog.org.pe/doc/
Documentos_Tecnicos/	  October	  2010	  





Al	  día	  de	  la	  fecha	  

Libre	  
acceso	  

Brasil	  
Paraguay	  
México	  
Colombia	  
Chile	  
	  
	  La	  provee	  el	  

sistema	  
Público	  de	  salud	  

Brasil	  
Paraguay	  
México	  
Colombia	  
Argen5na	  
	  

España	  
Portugal	  

España	  	  
Portugal	  



Requiere	  
receta	  

Argen5na	  
Chile	  
Perú	  

Ac.	  Ulipristal	  
Sist.	  privado	  
de	  salud	  

Colombia	  
Paraguay	  
México	  
España	  
Portugal	  
	  
	  

Al	  día	  de	  la	  fecha	  







Dificultades	  en	  el	  acceso:	  
1.   Mitos:	  de	  la	  usuaria/	  de	  los	  agentes	  de	  salud.	  
2.   Desinformación:	  u5lización	  de	  sustancias	  No	  adecuadas	  

(Nore5sterona)	  
3.   Menores	  de	  edad.	  
4.   Cultura	  
5.   Religión	  	  
6.   Prescripción:	  con	  prescripción	  médica/	  sin	  prescripción	  

(over	  the	  counter/	  behind	  the	  counter)	  





J	  Pediatr	  Adolesc	  Gynecol.	  2010	  Sep	  22.	  [Epub	  ahead	  of	  print]	  
Advance	  Provision	  of	  E	  C	  among	  adolescent	  and	  Young	  Adult	  
Women:	  A	  Systema5c	  Review	  of	  Literature.	  
Meyer	  JL,	  Gold	  MA,	  Haggerty	  CL.	  

La	  literatura	  existente	  sugiere	  que	  entre	  las	  mujeres	  de	  24	  años	  
de	  edad	  o	  menos,	  la	  provisión	  por	  adelantado	  5ene	  un	  
impacto	  posi5vo	  sobre	  el	  uso	  y	  el	  5empo	  de	  uso	  de	  la	  AE.	  	  

La	  mayoría	  de	  los	  hallazgos	  indican	  que	  un	  mayor	  uso	  de	  la	  AE	  
no	  5ene	  efectos	  nega5vos	  significa5vos	  para	  el	  uso	  con5nuo	  
de	  an5concep5vos	  o	  comportamientos	  sexuales	  de	  riesgo	  
tomando.	  	  

A	  pesar	  de	  un	  mayor	  uso,	  disposición	  avanzada	  de	  la	  AE	  no	  se	  
ha	  asociado	  con	  una	  disminución	  significa/va	  
correspondiente	  en	  el	  embarazo	  



Entonces	  los	  invito	  a	  que	  cada	  uno	  de	  
nosotros	  analice:	  

	  •  Qué	  pensamos	  sobre	  la	  AE?	  	   	  Los	  mitos	  
•  Qué	  sabemos	  sobre	  sus	  mecanismos	  de	  acción?	  
•  Qué	  piensan	  los	  profesionales	  de	  la	  salud	  acerca	  de	  esto?	  
•  Qué	  piensan	  nuestros	  estudiantes,	   los	  estudiantes	  de	   las	  
diferentes	  carreras	  en	  salud?	  

•  Qué	  hacemos	  desde	  cada	  uno	  de	  nosotros	  para	  mejorar	  el	  
acceso?	  	  

-‐  como	  miembros	  de	  la	  sociedad	  civil	  	  
-‐  como	  miembros	  de	  Sociedades	  Cienqficas	  
-‐  como	  miembros	  integrantes	  de	  los	  Servicios	  de	  Salud	  




