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éQué es el ICEC? Mision

El Consorcio Internacional de Anticoncepcion de Emergencia (ICEC) es una red de
organizaciones que trabaja para ampliar el acceso seguro y apropriado a métodos
de AE, en el contexto de programas de salud reproductiva y planificacion familiar.

EMERGENCY CONTRACEPTION

THE COPPER IUD

IS THE MOST EFFECTIVE METHOD OF EC

wteenational Consortium for
‘mergency Contraceprion
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Demographic and Health Surveys:
Knowledge of Emergency Contraceptive
Pills Remains Low

EC POLICIES, ACCESS & AWARENESS OCTOBER 2017

Demographic and Health Surveys conducted every five years
show that, while awareness of EC is increasing gradually, it
remains quite low in comparison to other methods.

Para mas informacién o suscribirse a EC en espafiol.
mgarcia@msh.org , cpuig@eeirh.org

http://www.emergencycontraception.org/contact-us/
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Se ha silenciado el micro de todas las personas participantes, al ingresar al
seminario web.

Si tiene preguntas o comentarios mientras las presentadoras estan hablando,
escribalos en el cuadro de chat a ”All participants”.

Al final de las presentaciones, tendremos tiempo para perguntas y discusion con
los participantes.
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2. Nuevas recomendaciones clinicas para la provisién de AE (LNG y UPA)
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Peru: Peticion de medidas cautelares para reestablecer la AE en la red publica de salud
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4. Honduras: Esfuerzos para incorpora la AE en protocolos de atencidn a sobrevivientes de violencia sexual.
5. CLAE: Incidencia a nivel regional
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Anticoncecpion de emergencia: el acceso es un derecho humano

“... Diversos tratados han identificado que las
restricciones a la distribucion gratuita de la
anticoncepcion de urgencia, pueden suponer
la violacion de una serie de derechos, como el
derecho a la salud, a no ser discriminado, a la
equidad de género, y a vivir libre de malos
tratos ...”

BREAKING
GROUND

Treaty Monitoring Bodies
on Reproductive Rights

Respeto de los derechos humanos
al proporcionar informacién y
servicios de anticoncepcion

Orientaciones y recomendaciones




El acceso en América Latina y el Caribe

Se conoce la AE?

Conocimiento de la AE entre todas las mujeres en
edad reproductiva

{Fuente: EDS varios afos)

Bolivia

Colombia
Dominican Republic
Guyana

Haiti

Honduras
Nicaragua

Peru

Latin America

B Conocenla ' No conocen
AE la AE



El acceso y disponibilidad de las PAE en América Latina y el Caribe

a) Productos dedicados registrados en toda la region? NO

LNG:

UPA:

en casi toda la region excepto:

Fuente : HRA Pharma

Honduras >> PAE prohibida
Costa Rica >> Sin producto registrado, por ahora

Haiti >> Sin producto registrado, pero si importado

México >> Femelle One
Colombia >> PostDay Plus
Ecuador >> PostDay Plus

Bolivia >> Upris

. e
—~—

Paraguay >> Ulip



El acceso y disponibilidad de las PAE en América Latina y el Caribe

b) ¢ Dispensacion libre o con receta médica?

c) ¢Disponible en la red publica de salud?

Paises en los que las PAE LNG
estan registradas como producto

Paises en los que no se ofertan las
PAE LNG en |a canasta de

sujeto a recefa médica [°). servicios del sector publico de salud
en ningun caso;
Argentina Costa Rica
Bolivia El Salvador
Brasil Honduras
Colombia Jamaica
Cuba Nicaragua
Ecuador Per( (**)
Guatemala Surinam
Nicaragua Trinidad & Tobago
Panama
Paraguay
[ Perl [7)
| Trinidad & Tobago

{*) A pesar oe estar registrado como
producto supeto a receta medica, en la
prachica en todos los paises se pusde
comprar la PAE sin receta.

[**) Em Perd desde agosto 2016, y por
orden udical [medida cautelar) se brinda
FAE en |la red publica, a |a espera de Que=
g Corte vea el caso jalas el cual z& solicita
2 Inclusicn de la PAE en kos
gstablecimientos de salud del MinSa

UPA estd registrado como producto de venta con receta (Rx) en todos los paises donde esta disponible.



Opciones en anticoncepcion postcoital: {Nuevo paradigma?

PAE de UPA en la Lista de Medicamentos Esenciales de la OMS (2017).
* Enagosto del 2017, la OMS publicd la Lista modelo de medicamentos esenciales
* Por primera vez, se incluyd las PAE de acetato de ulipristal (UPA), 30 mg

éQué significa tener opciones en anticoncepcion post coital?
éNueva conversacion, nuevas oportunidades de incidencia (y posibles desafios) ?

10
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Nuevas recomendaciones clinicas

Cristina PUIG ECEC/ICEC
Webinar — 9 de abril 2018
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Actualizacion de las guias de 2012/2013: LNG, UPA 'y Yuzpe

Third Ediition 2012 1* edigdo em portugués 2015

PILULAS ANTICONCEPCIONAIS
DE EMERGENCIA

OrientagGes médicas e de prestagéo
de servigcos

EMERGENCY CONTRACEPTIVE PILLS
Medical and Service Delivery Guidelines

Em colaboragio com:

< > N
&g D L

Iereantinngl Federstios of

Imrerrorrena | U admiam
( !3 Emergency Contracepaion ‘ VLR Gnectlogy & Obsbetrics (FIG0Y

http://www.cecinfo.org/publications-and-resources/icec-publications/

1% edicién electrénica - Julio 2013

PILDORAS ANTICONCEPTIVAS DE EMERGENCIA

Guias médicas y de entrega de servicios
en América Latina y el Caribe

@‘ ‘Z? FLASOG
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¢Que métodos poscoitales hay?

Levonorgestrel (LNG)

Métodos orales
hormonales Acetato de ulipristal (UPA)
(Productos dedicados de AE)

Mifepristona

Método Yuzpe — Levonorgestrel y etnili estradiol
(PAE combinada)

DIU-Cu S Insercion de emergencia de DIU-Cu

13
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1. Seguridad

(OMS, MEC 2015)

Pildoras anticonceptivas de emergencia

CONDICION

Embarazo

Lactancia matema?

Historia de embarazo ectopico
Obesidad® (IMC > 30 kg/m?)

Historia de cardiopatia grave
(cardiopatia isquémica, ataque
cerebrovascular u otros
trastornos tromboembdlicos)
Migraiia

Enfermedad hepética grave
(incluso ictericia)

Inductores de la CYP3A4¢ (por
ejemplo, rifampicina, fenitoina,
fenobarbital, carbamazepina,

efavirenz, fosfenitoina, nevirapina,

oxcarbazepina, primidona,
rifabutina, hierba de San Juan/
Hypericum perforatum)

Uso repetido de las pildoras

anticonceptivas de emergencia ¢

Violacion

NA
1
1

1
P

1

DIU con cobre para anticoncepcién de emergencia

Este método es muy eficaz para prevenir el embarazo.
Puede utilizarse en el lapso de 5 dias del coito sin proteccion
como anticoncepcion de emergencia. Sin embargo,
cuando se pueda estimar el tiempo de la ovulacién, el
DIU-Cu puede introducirse méas alla de los 5 dias después
del coito, si es necesario, siempre que la insercién no se
realice después de més de 5 dias desde la ovulacion.

Los criterios de elegibilidad para la insercién general del
DIU-Cu también se aplican para la insercion del DIU-Cu
como anticoncepcion de emergencia.

Violacion
a) Alto riesgo de ITS
b) Bajo riesgo de ITS

Abreviaturas

AOC= Anticonceptivo oral combinado; AUP= Acetato de ulipristal;
DIU-Cu= dispositivo intrauterino con cobre; LNG: levonorgestrel;
NA= no aplica; PAE= Pildora anticonceptiva de emergencia

8 No se recomienda la lactancia matema durante una semana después de recibir AUP porque este se excreta en la leche materna.

Durante este periodo, la leche materna debe extraerse y desecharse.

b | a eficacia de las PAE puede ser menor en las mujeres con un IMC > 30 kg/m2 que en las mujeres con un IMC < 25 kg/m2-

A pesar de esto, no existen cuestiones de seguridad.

C Los inductores potentes del CYP3A4 pueden reducir la eficacia de las pildoras anticonceptivas de emergencia.

dEIusoreiteradodelasPAEesunaindimibndewehmﬁmummmmmmmmmm
El uso reiterado o frecuente de las PAE puede ser perjudicial para las mujeres con condiciones clasificadas como categoria

2, 3 0 4 para el uso de anticoncepcién hormonal.

14
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2. Eficacia

Con cualquier método, debe iniciarse el tratamiento lo antes posible
después del coito desprotegido, y antes de que pasen 120 horas.

Recomendacidén en funcion del tiempo transcurrido desde el coito
desprotegido:

e Entre Oy 72 horas: usar LNG o UPA. UPA es ligeramente superior.

e Entre 72y 120 horas: usar UPA.
* El método Yuzpe es el menos eficaz.

(UKF 2017; OMS SPR 2016)

15
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3. Efectos
secundarios

* Menores y auto-limitados; por lo general, no requieren tratamiento.
* La OMS recomienda usar LNG o UPA, en lugar del método Yuzpe, por su
menor incidencia de nausea y vomito. (SPR, 2016)
* La OMS NO recomienda usar de forma rutinaria anti-eméticos. (SPR,
2016)
* Enelraro evento de vomito:
e Repetir dosis de LNG si ocurre en 2 horas.
* Repetir dosis de UPA si ocurre en 3 horas. (SPR, 2016)

16
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4. Efectos en el embarazo

La exposicion a las PAE de LNG o de UPA no danan a la mujer
embarazada, al embarazo ni al embridn.

Ni las PAE de LNG ni las de UPA incrementan las tasas de aborto
espontaneo, embarazo ectdpico, bajo peso al nacer,
malformaciones congénitas, o complicaciones en el embarazo.

17
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5. Lactancia materna

* No hay restricciones para el uso de PAE de LNG en mujeres que
estan amamantando. (MEC 2015, UKF 2017)

e Sise usan las PAE de UPA, se recomienda no dar el pecho durante
una semana. (MEC 2015)

18
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6. Uso repetido

El uso repetido de la PAE de LNG es seguro, eficaz y aceptable.
Puede repetirse el uso de la PAE de UPA dentro del mismo ciclo.

No es necesario volver a tomar ninguna PAE en un periodo de 24 h.

Si es necesario volver a usar PAE en un periodo de 5 dias, se
recomienda usar el mismo método (UKF 2017):

e Siuso LNG: volver a usar LNG

e Siuso UPA: volver a usar UPA
Es importante informar a las mujeres que las PAE sélo retrasan la
ovulacion, asi que después de su uso estan en mayor riesgo de
embarazo, porque eventualmente ovularan.

19
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7. Interaccion con otros medicamentos

7.1. Disminucion de efectividad con inductores
enzimaticos

Los farmacos con fuerte efecto inductor del CYP3A4: (p.ej.: rifampicina,
fenitoina, fenobarbital, carbamacepina, efavirenz, fosfenitoina,
nevirapina, oxcarbacepina, primidona, rifabutina, hierba de San
Juan/Hypericum perforatum) pueden reducir la eficacia de las PAE de
LNG y de UPA.

En estos caso, se recomienda (EMA 2016, UKF 2017):
el DIU-Cu

e doblar la dosis de LNG (3 mg)

 UPA (no doblar la dosis)

20
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7. Interaccion con otros medicamentos

7.2. Reduccidén de eficacia de UPA con uso reciente de
progesterona

La eficacia de la PAE de UPA puede reducirse si la mujer ha estado
expuesta a progestagenos recientemente (7 dias antes o hasta 5 dia
después).

Importante tomarlo en cuenta:

e cuando se necesita la PAE por discontinuaciéon puntual de método
hormonal combinado (olvido de pildora, problemas con el parche o
el anillo vaginal, retraso con inyectables/DMPA )

e alreiniciar el uso de un método hormonal regular. (UKF 2017)

21
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8. Obesidad

e P English
( Organizacion

Mg’ sl Las pildoras anticonceptivas de emergencia pueden ser menos

Centra de Programas y Acerca de la
Publicaciones  Paises Aadeen Gobernanza oM

- eficaces en las mujeres obesas (con un IMC superior a 30 kg/m2),

Centro de prensa

RTE— pero no presentan problemas de toxicidad. No se debe negar la

Nota descriptva N°244
Febrero de 2016

; anticoncepcion de emergencia a las mujeres obesas cuando la

» La anticoncepcion de emergencia puede prevenir la mayoria de los embarazos cuando se usa
después de una relacién sexual

1
 Se puede recurrir a la anticoncepcidn de emergencia en las situaciones siguientes: después de
una relacion sexual Sin proteccion, cuando falla la anticoncapcion o el anticonceptivo se usa
Incorrectamente, y en caso de agresion sexual "
» Existen dos métodos de anti d las pildora: do

emergencia y los dispositivos intrauterings de cobre.
Si se colocan en los cinco dias posteriores a la relacion sexual sin proteccién, los dispositives
intrauterinas de cobre son el método més eficaz de anficoncepcion de emergencia.
€l régimen recomendado por la OMS para las pildoras anticonceptivas de emergencia es:
. una dosis da 1,5 mg de levonorgestiel administrada en los cinco dias (120 horas) posteriores
ala relacion sexual sin proteccion;
b. dos dosis de piidoras de anticoncepiivos orales combinados o MEtodo Yuzpe.

El término antic de g, 0 :i9n poscoital se refiere a métodos o 7/
arioncoptiess oo o poccn Rk pars et petins n on s Mctsmenta R ecomendacion U K F Z O 1 7):
posteriores & la relacien sexual. Se establecié para situaciones croadas por una relacién sexual sin .

proteccian, el fallo o el uso incorrecto de otras anticonceptivas {come la omision de una pildora

o la ratura del pr y para casos de violacién o relaciones
sexuales forzadas sin proteccion. 1 D I l | - (
. u

La anficancepcin de emergencia sola es eficaz en los primeros dias posteriores a la relacién
sexual, antes de la salida del 6vulo del ovario y antes de que ocurra la fertilizacion por un

La anti de no pueds interrumpir un embarazo establecido ni
dafiar al embrién en desarollo, . e

£Quiénes necesitan anticoncepcién de emergencia? .
Toda mujer o nifia en edad féril podria necesitar anticoncepcién de emergencia en algiin momento 3 D O b I e d o S I S d e PA E d e L N G
para evitar un embarazo no deseado tras una relacion sexual sin proteccin. .

&En qué situaciones se debe usar la anticoncepcién de emergencia?

La anticancepcion de emergencia puede ser il en diferentes situaciones después de una relacien

22
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9. Reiniciar un método regular (Quick Start)

Tras la administracion de PAE de LNG o método Yuzpe PAE
combinadas, una mujer puede reanudar el uso de su anticonceptivo
0 comenzar a usar cualquier anticonceptivo de inmediato. (SPR
2016) Debe usar método barrera o abstinencia durante 1 semana.

Tras la administracion de PAE de UPA, la mujer puede reanudar o
comenzar cualquier método que contenga progestageno (ya sean
anticonceptivos hormonales combinados o anticonceptivos con
progestageno solo) el sexto dia después de tomar AUP. (SPR 2016)
Usar método barrera o abstinencia durante 2 semanas.

23
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10. Resumen de las recomendaciones
Disco ECEC Diagrama de flujo (FSRH, UK) | Y

Algorithm 2: Decision-making ithm for Oral [= ion (EC):
Levonorgestrel EC (LNG-EC) ve Ulipriztal Acetate EC (UPA-EC)

The Cu-IUD iz the most sffective form of EC. i eriteria for insertion of a CuUD

ars not met or a Cu-UD is not accaptable to a woman, consider oral EC.

Last UPSI <88 hours ago?

Last UPS! <120 hours ago?

UPS! liksly to have taken placs <5 days
prior 1o the estimated day of ovulation?

[ Mo | Yes or unknown

Oral EC uniikaly 1o be sffective.

- Recongider Cu-IUD if currsntly
within 5 days aftsr likely ovuiation

EMERGENCY CONTRACEPTION
METHODS m or
- Immediate QS only
| NOTE THAT ORAL EC IS UNLIKELY TO BE EFFECTIVE IF TAKEN AFTER OVULATION |

1

UPA-EC*

+ start contraception afer | | +
5 days

- Reconsidar Cu-IUD if all
UPSI within 120 hours or if

https://www.fsrh.org/standards-and-guidance/current-clinical-

http://www.ec-ec.org/ecmethod/
guidance/emergency-contraception/
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ESTRATEGIAS DE INCIDENCIA
POLITICA INOVADORAS

25



El acceso al AOE

El caso de Peru

PROMOVIENDO LA IGUALDAD
EN LA DIVERSIDAD
WWW.Promsex.org



Las idas vy vueltas del Acceso al AOE en el
Peru

EI TC prohibe la
distribucién gratuita del

distribuciéon del AOE

Inclusion del AOE en la AQE en los hospitales
Politica Nacional publicos
1999-2001 Se distribuye 2009
| |
O O O O
____________ J —e e e e e e e e = =)

No se distribuye 5006 No se distribuye 2016
El Tribunal Constitucional : T Jn_ju;ga_dg T
ordena la distribucién | constitucional ordena ,de !
gratuita del AOE I modo provisional, la :
: !



¢COMo se logrd la orden judicial de distribucién gratuita
del AOE?

En atencion a que:

(i)

el TC habia afirmado en la sentencia del 2009 que su decision no era inmutable y que si en el
futuro quedara claro la inocuidad de la AOE para el concebido, tendria que cambiarse de posicion,
y que, en ese sentido, podrian autorizar su distribucion.

los criterios interpretativos de la Corte IDH en la sentencia del caso Artavio Murillo y otros vs.
Costa Rica en torno al concepto juridico de “concebido ,1para quien la concepcion y la proteccion
del derecho a la vida surge con |la implantacion del ovulo fecundado; asi como,

a la evidencia cientifica_que no fue considerada por el TC en su momento, la cual sefiala que
existe certeza que la AOE no puede causar el aborto del 6vulo fecundado que se ha implantado en
el Utero materno;

el 2014, Promsex, asistio legalmente en la interposicién de una demanda de amparo con el objetivo de
revertir la prohibicion de la distribucidon gratuita. Solicitdndose en el marco de dicho proceso una medida
cautelar, la cual finalmente permitié desde agosto de 2016 el Ministerio de Salud la distribucién temporal
de la AOE en servicios publicos de salud.



Las herramientas de litigio estratégico
empleadas ...

Control de convencionalidad

La decisidon de la Corte IDH en el
caso Artavia Murillo vs. Costa Rica
y los estandares de proteccion del
derecho a la vida en el marco de
la Convencién Americana de
Derechos Humanos.

Pronunciamientos generales de la
Organizacién Mundial de la Salud:

nueva evidencia, incorporamos el
Ultima actualizacion de la OMS
sobre los efectos del LNG (Nota
descriptiva N°244)

Revision de la evidencia cientifica
actual

se introdujo en el litigio la
revision realizada por la
Universidad de Princeton sobre la
contracepcion de emergencia.

Amicus Curie

Se incorporod al proceso Amicus de
Sociedades Ciéntificas con voz
autorizada en la materia,
Defensoria del Pueblo, asi como
organizaciones de la sociedad
civil.



oms://como/
oms://como/

En AGOSTO DE 2016, el Primer Juzgado Especializado
en lo Constitucional de la Corte Superior de Justicia de
Lima declaré fundada una medida cautelar que ordena al
MINSA distribuir gratuitamente, de manera provisional y
temporal, la AOE en todos los centros de salud a nivel
nacional. Esta decision se produjo como consecuencia de
un proceso de amparo iniciado por una ciudadana
peruana, en base a nuevos argumentos juridicos y
evidencia cientifica que no fue considerada por el
Tribunal Constitucional en su momento. No habiendo, a
la fecha, una sentencia definitiva que garantice su
distribucion.




Con la emision de la mencionada medida
cautelar en agosto de 2016, el MINSA debia
reiniciar la distribucion gratuita del AOE en
los establecimientos publicos de salud de
manera efectiva.

Sin embargo, existe restriccion en el acceso:

De enero a marzo de 2017, el MINSA no
distribuyo la AOE en los departamentos de
Amazonas, Huancavelica, Huanuco,
Moquegua, Pasco, Piura, Puno, Tacha, Tumbes
y Ucayall, dejandose desabastecidos a estos
10 departamentos.

d Cudl es el

estado actual
de la

distribucion
oratuita del
AOE?




Campana para €l
registro de la AE en

Vilelife

CRISTINA PUIG (ECEC), DE PARTE DE LARA DIMITRIJEVIC Y EL
EQUIPO DE WOMEN'S RIGHTS FOUNDATION (MALTA)
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Sobre Women's Rights Foundation

» Women's Rights Foundatfion (WRF) es una organizacion de
voluntarios/as comprometida con informar, educar y empoderar a las
mujeres respecto a sus derechos legales.

» Su objetivo es garantizar la proteccion de los derechos de las mujeres
mediante reformas politicas y legislativas.

» WRF tfambién cuenta con un equipo legal que ofrece representacion y
asesoramiento legal gratuitos a las mujeres sobrevivientes de violencia
domeéstica, sexual, de frata y de discriminadas por genero.

» En 2016 WRF inicio una campana fulminante para lograr el acceso a
anficoncepcion de emergencia en el pais. Womens

Rights

nAarton



La situacion antes de 2016:

"Los anticonceptivos de emergenciaq, independientemente del
tipo, no tienen licencia en Malta y, por lo tanto, no se pueden
comprar en las farmacias maltesas. La Iglesia Catdlica
considera que cualquier mecanismo que bloquee o inhiba la
implantacion de un évulo fecundado es un aborto; por lo tanto,
la pildora del dia después se considera abortiva. Considerando
su potencial modo de accidn abortivo, y considerando que en
Malta el aborto es una ofensa criminal, la pildora del dia
después no tiene licencia local".

Gobierno de Malta. Direccion General de Promocion de la Salud y Prevencion de
Enfermedades.

Fuente: http://sexualhealth.gov.mt/content/contraception/emergency-contraception
P&gina visitada el 28 de abril de 2015.



Contexto regional favorable desde 2015

m EUROPEAN
COMMISSION

Bruxelles, 7.1.2015
C(2015)51 (final)

COMMISSION IMPLEMENTING DECISION
of 7.1.2015

amending the marketing authorisation granted by Decision C(2009)4049 for “ellaOne -
ulipristal acetate”, a medicinal product for human use

AE disponible (Rx o BTC)
I AE (disponible Rx o BTC)

ICELAND

IRELAND i g BELY
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La estrategia de WREF:

Sunday, June 19, 2016, 19:21

Promoters of morning-after pill legalisation ready to
take battle to European Court




RApida cadena de eventos

Junio 2016:

> 06.06.2016. Peticion judicial ante el Estado de Malta, presentada por WRF en
nombre de 102 mujeres.

> Debate y audiencias en el Parlamento (Comité Mixto de Asuntos Sociales, Salud y
Familia).

Octubre 2016:

> El Comité recomienda aprobar el registro, pero con restricciones: venta con
receta médica y derecho de proveedores de salud a objetar la prescripcion.

> Despliegue medidtico de WRF contra la propuesta del Comité.

> 17.10.2016. La Agencia Maltesa del Medicamento anuncia que se aprobard el
registro de las PAE de LNG y de UPA como producto NO sujeto a receta médica.

Diciembre 2016:

> PAE de UPA y LNG ya a la venta (sin receta) en farmacias maltesas (Escapelle,
Levonelle, y EllaOne).



Lecciones aprendidas:

>

Uso de estrategias legales innovadoras
como la “protesta judicial”.

La ciencia y la pseudo-ciencia centraron
la discusion, por encima del discurso de
derechos.

Preparacion previa importante, e

informacion y educacion de la poblacion,

via redes sociales y materiales
informativos.

Jugaron a favor elementos externos
ajenos a su control.

iSi se puedel!

Muchas gracias por su
atencion e interés, de parte
de WRF

hitps://www.wrf.org.mt

Womens
nghts
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EL PRECIO DE LAS PAE EN LAS AMERICAS,
Y EL EJEMPLO DE BPAS (INGLATERRA), ‘JUST SAY NON’.
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El precio relativo de la AE en Norte, Centro y Sur América.

Precios relativos de las PAE:
America Latina y el Caribe

Pais Precio indicado PIB Precio relativo (%
(USD) (2013) del sueldo medio
semanal
Argentina 3.50 14,760 1.45
Chile 8.39 15,732 3.00
Guatemala 12.57 3,478 17.82
Meéxico 3.91 10,307 1.99
Panama 14.50 11,037 6.31
Peru 5.09 6,660 4.04
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El precio relativo de la AE en Norte, Centro y Sur América.

Costo de las PAE de LNG por region y
subregion

% del sueldo medio semanal para comprar la PAE mas
barata en el sector privado, en relacion al PIB per capita
25
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El precio de las PAE

Inglaterra: La campana
de comunicacion de
Bpas para reducir el
precio de venta directa
en farmacia de PAEs
de LNG

MELISSA GARCIA (ICEC), DE PARTE DE CLARE MURPHY DE BPAS
(British Pregnancy Advisory Service)



bpas::

Muy costoso

El problema en el contexto europeo:
* El producto Levonelle al LNG - cuesta hasta £ 30 en el Reino Unido (~42 USD)
« El producto equivalente cuesta 6 Euros en Francia.

« Las mujeres britanicas estan pagando mas para las PAE que en cualquier otro
lugar de Europa (excepto en Irlanda)



bpas:s

Porque??

Se enteraron de que el precio de Levonelle habia sido establecido por la compafia
farmacéutica Schering (que posteriormente fue absorbida por Bayer).

El precio muy oneroso debia de actuar como "un desincentivo al uso demasiado
frecuente de las PAE”

Pero: No hay evidencia de que hacer que el EC sea mas accesible significa que las
mujeres lo usan con mas frecuencia.

Dado su seguridad y el imperativo de derechos humanos, poner obstaculos al
acceso es unaaccion (in)moral, no clinica.



Cambios en el mercado = bpas §
reto Y posibilidad de it
Incidencia

Ya habian llegado las pildoras genéricas al mercado, que los minoristas podian
comprar a un mejor precio gue el del Levonelle

Sin embargo, estos genericos se vendian a mujeres a un precio muy similar al de
Levonelle!

la PAE genérico de Boots = £26.75.
Levonelle =£ 28.25

Ninguno de los dos productos refleja el costo real del producto, inflado de forma
masiva.
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Una campaia de comunicacion para reducir el precio
de venta directa en farmacia de PAEs de LNG

Para resaltar la diferencia entre lo que se les cobraba a las mujeres en el Reino Unido en comparacion con Francia.

Just Say Non (al alto precio de las PAE) argumentd que seria mas barato volar a Francia para las PAE siguiente que
comprarlo en su farmacia .

Just Say Non!




Honduras

Asociacion GOJoven Honduras Licda. Ana Falope

CONTR:




Decretfo de Prohibicidon
y Penalizacion de la
PAE-----Veto
Presidencial a decreto
Penalizacién de la PAE--
---Solicitud Opinién CSJ-
--Acuerdo Ministerial
SESAL PAE

S

Iniciativa de Ley para
Legalizacién de la PAE

Trabajo de base con
jovenes -Giras PAE

\ \

Peticion del INAM a
SESAL para elaboracion
de Protocolo de
Atencidén a Victimas de
Violencia Sexual

Mocién de legalizacion
en debate sobre aborto
—————— Entrega de
borrador final de
Protocolo

————— Reunién con la
Ministra

@.

O.

Eliminacién del
apartado de
prevencion de
embarazo en el
Protocolo de Atencidon
Integral a Victimas
Sobrevivientes de
Violencia Sexual

GOV




» La Prohibicion de las PAE recae
unicamente en la Secretaria de Salud por
el Decreto Ministerial 2447

» El gobi de Hond iDl
CONCLUSE . St
» La decision de la legalizacion de las PAE

esta centralizada en el presidente de la
Republica: Juan Orlando Herndndez

GOV
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Relanzamiento del CLAE

* Rossina Guerrero, PROMSEX

& Consorcio Latinoamernicano
de Anticoncepcion de Emergencia

http://clae-la.org



http://clae-la.org
http://clae-la.org
http://clae-la.org
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DISCUSION
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GRACIAS

Cristina Puig Borras cpuig(@eeirh.org

Melissa Garcia mgarcia@msh.org

www.emergencycontraception.org

(; : Management Sciences for Health
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CONTRACEPTION D'URGENCE:

Activités récentes pour améliorer 'acces

en Afrique francophone

Série de webinars ICEC, printemps 2018
Webinar # 6. Le 25 avril, 2018



