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Presentacion

Fundacion Bsafioes una institucion sin fines de lucro, que desde el afio 2000, presta sus servicios a la
comunidad y en especial a las mujeres en la promocion y oferta de servicios de Salud Sexual y
Reproductiva.Como institucion buscamos la equidad en el ejerci@ los Derechos Sexuales y
Reproductivos, potenciando y facilitando la toma de decisiones libres y responsables en la sexualidad y
la reproduccion con énfasis en las mujeres y en la poblacion adolescente de sectores populares

La Coordinadora Juvenil paa Equidad de Género asa organizacién auténoma, feminista y de
izquierda que centra su trabajo en el fortalecimiento de las organizaciones juveniles y en la lucha por el
entendimiento social y el respede de la capacidad de las personas, especialmgatas mujeres, Ixs
jovenes y Ixs adolescentes, para tomar decisiones libres sobre sus cuerpos, su sexualidad y su vida.
Trabajanosen Quito y a nivel nacional mediante la articulacion y la alianza con multiples organizaciones
juveniles de distintas ciudag del pais.

Desde hace ya varios afastas dos organizaciondgemos sostenido una alianza que, potenciando
nuestra diversidad y nuestros intereses y capacidades diferentes, nos ha permitido complementarnos,
apoyarnos y aportar a la construccion de atnando que creemos que es posibléemos cooperado en
distintas actividades de difusion, andlisis, formacién, entrega de servicios, veeduria y presion social
frente al Estad@n temas relacionados con la Salud y los Derechos Sexuales y Reproductivos

En esta ocasiorhemos puesto nuestros esfuerzos en comun para levantar informacién acerca de la
situacion de la difusion y demanda de Anticoncepcién de Emergencia! fin deentender lo que esta
pasando parancidir sobre el sistema médico que impide a [BgFsonas tomar decisiones libres y
responsables sobre su reproduccién y sus cuerpos.



Introduccion

Si analizamos por qué las mujeres sufren agresiones,
la multitud de formas de violencia que las mujeres padecen,

ya sean los crimenes en nombre deldramla mutilacién genital,
todos ellos se basan en la idea de que las mujeres

no deben controlar su sexualiia

Charlote BunchFeminista norteamericana

El Estado ecuatoriano se ha comprometido a garantizar el ejercicio de la salud y los derechles yexu
reproductivos de todas las personas. Este compromiso ha sido firmado en varios acuerdos
internacionales, esta escrito en la constitucion vigente y es parte de varias leyes, normas y politicas
publicas en el Ecuador. Parte de este deber es el dgpusaeel acceso a Anticoncepcion de Emergencia.

Si bien el pleno goce de los derechos sexuales y reproductivos implica mucho mas que el acceso a
anticonceptivos, asegurar la capacidad de las personas para decidir en los asuntos relacionados con su
reproduccion es un elemento clave para que este goce se haga realidad. La difusién y el acceso a
Anticoncepcion de Emergencia eao de los aspectos centrales en la prevencion de embarazos no
deseados, especialmente en poblaciones con altas tasas de sexo fgrpatim conocimientoaccesoy

uso demétodos anticonceptivos regulares.

La Anticoncepcion de Emergencia es legal en el Ecuador desde(\t@B&dares: s/t) cuando fue
introducida en las normativas del Ministerio de Salud Pubjien otras normativasue se encuentran

en la Lg del Sistema Nacional de Saju8istema Médico Legdlnos afios después el Levornogestrel de
0.75 mg fue incluido en el cuadro de medicamentos basicos del EcubBoldos estos avances en
derechos sexuales y reproductivos han diolgros del movimiento de mujeres y de ONGs dedicadas a
trabajar en estos temasA pesar de estono existen datos acerca de cudl es el estado real de la
implementacidén de estas normas y cémo se encuentra la difusién y entrega de este anticonceptivo en
los servicios de sal publicos y privados del pais, al igual que en el sistema de administracion de
justicia

El objetivo de este trabajo emnocer cual es la siicién de la Anticoncepcidén denErgencia en el pais,

cémo se esta ofertando en los serviciasbficos y privados de saluden el sistema médico legal y
guiénes tienen acceso a ella. Pretendenidentificar las distintas barreras que se imponen al real
acceso de las mujeres a este método anticonceptivo y hacer recomendaciones acerca de cdmo superar
estos obstaculos y garantizar el pleno ejercicio de este derecho de las personas.

El estudio fue llevado a cabo en 5 provincied Ecuador por un equipo de jévenes con experiencia en
investigacion y cuyo trabajo politico ha estado relacionado con ikdndicacion de los derechos
sexuales y reproductivos de las y los jovenes. Para el levantamiento de informacion se utilizaron técnicas
cualitativas y la revision de los datos cuantitatiyostra informacion existental momento en el pais.

Este trabajo s llevé a cabo entre noviembre de 2009 y enero de 2010.



La pregunta de investigacion qoes planteamo®n este trabajo fue: ¢cual es el Estado de la difusion y
el acceso a informacion y a Anticoncepcion de Emergencia en Loja, Guayas, Pichincha, Esyneralda
Chimborazo?

Paracontestarnos esta preguntaisamos distintas técnicas que, complementandose, nos permitieron
acercarnos a la realidad de mujeres y hombres en cuanto al acceso y la demanda de anticoncepcion de
emergencia en el pais. Los instrumentosrdestigacion utilizados fueron los siguientes:

1

Encuestas a usuarias: Por medio de un encuesta corta aplicada a mujeres que han usado
anticoncepcién de emergencia al menos una vez en su \adacamos informacion acerca de

cual es el procso por el que @asan las mujeres, desde que se enteran de que existe un método
de anticoncepcion de emergencia, hasta que lo utilizan. La idea de las encuestas no era
conseguir informacion estadisticamente representativa, sino acercarnos a multiples experiencias
de mujees distintas, para comprender cuales son los factores que intervienen en este
procedimiento y complementar esta informacién con otras técnicas que nos permitirian
ahondar en este tema.

Entrevistas a informantes clave: Diseflamos guias para una serie @eigtias a informantes

clave que nos ayudarian a comprender cual es la situacién institucional dentro de los servicios
publicos de salud asi como de organizaciones sociales y otros servicios privados sin fines de
lucro, que entreganco deberian entregar anticoncepcién de emergencia en el pais.
Entrevistamos a autoridades de salud (directores/as provinciales, directores/as de procesos
como normatizacion y la ley de maternidad gratuita y atencion a la infaméeicos/as legistas

y fiscale} y personal de toos servicios.Indagamos acerca de los procedimientos que se siguen

y las situaciones con las que se enfrentan en estos servicios que proveen. Ademas de cumplir
con la aplicacion de las guias en todas las provirggaprofundiz6 en las entrevistas acarde

la informacion pertinente para este estudio.

Visitas darmacias ycentros de salud: visitamos varios servicios publicos de salud para constatar
los procedimientos y la calidad de atencion que reciben las personas cuando intentan acceder a
la anticancepcién de emergencia a través del sistema de salud pubkeabién visitamos varias
farmacias para comprobar cuales eran los requisitos que se pedian y qué tipo de atencion e
informacion se provee en estos casofRegistramos y analizamos esta inforndaciy la
comparamos con la que habia sido obtenida con las entrevistas, encuestas y otras técnicas.

Entrevistas a profundidad con mujeres y parejas que han usado anticoncepcion de emergencia:
Ahondamos sobre la informacién obtenida a través de entrevistasofundidad. Con esta
técnica intentamos acercarnos a las percepciones, valores y practicas de las personas que usan o
han usado este método y que intervienen en sus experiencias alrededor de este tema.

Registro de conversaciones informales y experienclasentrega de anticoncepcion de
emergencia: Utilizamos la técnica de elaboraciéon de un diario de campo para registrar otra
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informacion relevante que ha sido acumulada a lo largo de afios de experiencia de la
Coordinadora Juvenil y la Fundacion Desafio lettabajo de difusién y entrega de Pildoras
Anticonceptivas de Emergencia, especialmente a adolescentes y jévenes de la ciudad de Quito.
Esta informacién también da cuenta de las experiencias y percepciones involucradas en el uso
de este método anticoncepo.

Ademaés, utilizamos otras técnicas para recopilar informacion secundaria que nos permitio dar un
contexto mas amplio a los datos levantados con la investigacién y elaborar andlisis comparativos
entre toda la informacién que obtuvimos a través de lagdias técnicas y metodologias:

1 Recopilacién y andlisis de informacion legal, normativa y de polftidacassobre salud sexual
y reproductiva Recopilamos todos los documentos estatales que tienen relacién con el tema de
la Anticoncepcion de Emergendajue hablan sobre ella explicitamente.

1 Recopilacion y analisis de estadistic&®eleccionamos datos estadisticambre temas
relacionados con la anticoncepcion de emergenqize dan cuenta del contexto en que este
método anticonceptivo se esta usanddag razones por las que su disponibilidad es necesaria.
Hicimos énfasis en los datos relacionados la situacién de las mujeres y de la juventud y la
violencia sexual

En base a toda esta informacion y a las perspectivas de trabajo que nuestras orgae&zdwEa
construido y puesto en practica a lo largo de aproximadamente una década de trabajo, cons&limos
documentoque presentamos aquEsperamos que éstairvapara acercarnos a la comprension lde
situacion actual de la anticoncepcion de emergeneia el pais y como un instrumento para la
identificacbn y destruccion de las barreras que impiden a las mujeres accedey lgraduitamente a

este método anticonceptivo, que es de vital importancia a la hora de ejercer nuestro derecho a la
autodeterminaddn y a una sexualidad libre y placentera.



La salud y los derechos sexuales y reproductivos: un contexto para la
demanda de Anticoncepcion de Emergencia en el Ecuador

El Ecuador ha firmado y ratificado varios documentos y acuerdos internacionales equdose
compromete a garantizar el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos, entendiéndolos como
derechos humanos fundamentales, para todas las personas, en un marco de equidad de género y de
promocién del bienestar general de la poblacion.

Algunas de las conferencias y documentos mas importantes y que marcaron hitos en el desarrollo
histérico de los derechos sexuales y reproductivos, especialmente para las mujeres, son:

1 La Convencién sobre todas las formas de Discriminaciéon contra la MujexWG EDe entré en
vigor en 1981 y fue ratificada por Ecuadoregrmismo afio Esta convencion prohibe todas las
formas de discriminacion contra la mujer, e incluye la obligacion de los Estados de vejae por
se modifiquen los patrones culturales que agtel desarrollo equitativo de mujeres y hombres
en las sociedades, haciendo énfasis en la valoracion de la mateouneaifuncion social y en la
comresponsabilidad masculina en los asuntos de la familia y la procreacion.

1 La Conferencia Internacional gelbPoblacion y Desarrollo realizada en El Cairo en 1994. En esta
conferencia los Estados firmantes reconocieron por primera vez los derechos reproductivos de
las mujeres y aceptaron la capacidad de las mismas para tomar decisiones libres relacionadas
conla procreacion. Esta fue la primera vez en qupldaificacion familigh fue abordada como
un asunto de derechos humanos y de libertades personales y ya no como un problema de
control del crecimiento poblacional.

9 La Cumbre Social de Copenhague que seztean 1995. En esta reunion los paises se
O2YLINBYSGASNRY | a3IFNIYGATIN St | O0S&a2 dzy A 9SNJ
f2a NBflIOA2ylI R2&a 02y &l fdzR &aSEdzZ f & NBLINRRIzOGA

I Mas adelante en el mismo afo, la Plataforma de Accion de |la GDanf@rencia Mundial de la
Mujer de Beijing determind que el derecho a controlar y decidir libre y responsablemente en

2El concepo de planificacion familiar fue introducido en esta década en los planes y programas de los Estados
firmantes de las convenciones internacionales. Este término esta intimamente relacionado con la concepcion de
gue el sexo y la reproduccion se dan solaneesnt el contexto de la familia legal y religiosamente reconocida:

formada por una pareja heterosexual con vinculos de matrimonio y cuyo fin es la reproduccién, que se puede
GLIE I YAFAOFNED® 9a4GS GSN¥YAy2 y2 024y GdsEéSmujergsytuyd dojativaRS Y I Yy R
eray sigue siendo usar los avances tecnoldgicos para separar la sexualidad de la reproduccion y, de esta manera,
asegurar para las mujeres la vivencia de sexualidades libres, autbnomas y placenteras y de una vida reproductiva
basada en elecciones libres de coaccién. A pesar de esto, significé un gran avance frente al estado anterior del
tema, en el que no se reconocia ninguna posibilidad de intervenir técnicamente para controlar la reproduccion, o
se atribuia esta capacidadas Estados y no a las personas ni las parejas. En el Ecuador éste y otros términos con
cargas histéricas negativas para las mujeres y las/os joveneso el término Salud de la Mujer, que se basa en el
supuesto de que todo lo que tiene que ver con laroglpiccién es un asunto Unicamente femenis@uen siendo

usados en el Estado para hablar de Salud Sexual y Reproductiva.



asuntos relacionados con la sexualidad y la reproducesjarte de los derechos humanos de
las mujeres.

1 La Convencién interamericana pgsrevenir, sancionar y erradicar la violencia contra la mujer o
G/ 2y @SYyOAsy RS .StSY R2 tFNlI €3 NI}YXGAFAOFIRI Sy
mecanismos concretos para abordar la complejidad de las relaciones que dan lugar a la violencia
contra las mujeres.

Estos compromisos se han visto reflejados en las reformas legales y constitucionales: la salud de la
mujer, los derechos sexuales y los derechos reproductivos han sido introducidos paulatinamente en
todos los documentos oficiales del &b a partir de la firma de estos compromisos. En la reforma
constitucional de 1998 el Estado ecuatoriano dispuso los siguientes derechos relacionados con la
sexualidad y la reproduccion: a la igualdad ante la ley (prohibicion de la discriminacion payésexo

y orientacion sexual); a tomar decisiones libres y responsables sobre su vida sexual; a decidir sobre el
namero de hijos que puedan procrear, mantener, adoptar y educar; al libre y eficaz ejercicio de todos
los derechos humanos establecidos endanstitucion y en las declaraciones, pactos y convenios
internacionales vigentes, que incluye los instrumentos legales antes mencionados. Finalmente, el Estado
se comprometié a promover la cultura por la salud y la vida, con énfasis en la educaciénaalangnt
nutricional de madres e hijos y en la salud sexual y reproductiva y a respetar los derechos laborales y
reproductivos de todas/os sus ciudadanas/®&lladares: s/r)

En las reformas legales que vinieron después de la entrada en vigencia de lkuc€onstie 1998

también se tomd en cuenta estos compromisos del Estado y aparecieron entonces nuevas leyes e
instituciones estatales cuyos objetivos eran aplicar los nuevos mandatos constitucionales. La Unidad
Ejecutora de la Ley de Maternidad Gratuita ter&ion a la Infancia, Ley del VIH/SIDA, el Programa
Nacional de Educacion para la Sexualidad y el Amor, la Politica de Salud y Derechos Sexuales y
Reproductivos son algunos ejemplos de este esfuerzo estatal por implementar las normas
constitucionales yos acuerdos internacionales que se referian a los derechos humanos de las mujeres.

Si bien en la constitucién vigengs el Ecuador, aprobada en 200® hubo avances importantes en lo
gue concierne a la salud y los derechos sexuales y reproductivosjadinsea conseguidos en 1998 se
mantuvieron y nuestra constitucion establece que:

f a9t 90dzZr R2NJ S& dzy 9ailR2 O2yadAddzOiazylf RS RS
AYRSLISYRASYGST dzy Al NAR2X Ay GSNDdzf dzNI £ = LI dzNR Yy

& { 2 yereR frinordiales del Estado: Garantizar sin discriminacion alguna el efectivo goce de
los derechos establecidos en la Constitucion y en los instrumentos internacionales, en particular

la educacién, la salud, la alimentacion, la seguridad social y el lajudlJ ddza KFoAlGl Yy

GDIF NI YGATFN £ SGAOF tFAOlI 0O2Y2 &adadSyitz2 RSt
3)

T a¢2RlIa fFa LISNER2YIl & a2y A3ddzfSa & 3A21 Ny RS
Nadie podréa ser discriminado por razones etnia, lugar de nacimiento, edad, sexo, identidad
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de género, identidad cultural, estado civil, condicion s@dondmica, condicibn migratoria,
orientacion sexual, estado de salud, portar VIH y la ley sancionara toda forma de discriminacion.

G 9ft 9 doptar&r@edidas de accion afirmativa que promuevan la igualdad real en favor de
f2a GAGdAZ I NBa RS RSNBEOK2a [[dzS aS SyOdzsSyiNBy Sy

Est& prohibida toda forma de publicidad discriminatoria, violenta y que vaya en contra de lo
derechos establecidos en la constitucion. (Art. 19)

La educacion sera holistica, basada en los derechos humanos y promovera la equidad de género,
sera universal, laica y gratuita y el Estado se asegurara de que todas las unidades educativas
impartan eduacion sexual basada en el enfoque de derechos. (Art. 27, 28 y 347)

El Estado garantizara el derecho a la salud y esto implica la atencién y promocion integral e
incluye la salud sexual y reproductiva, se aseguraran acciones y servicios de salud sexual y de
salud reproductiva, y garantizaran la salud integral y la vida de las mujeres, en especial durante
el embarazo, parto y postparto. (Art. 32 y 363)

El Estado garantizara y hara efectivo el derecho a la seguridad social universal y obligatoria, ésta
no pod’ privatizarse e incluye a las personas que realizan trabajo no remunerado dentro del
hogar (Art. 34, 367 y 369)

El Estado garantizara la atencion integral y la no discriminacién a las mujeres embarazadas,
especialmente cuando se encuentran en situaciafesiolencia, desplazamiento o privacion de
la libertad (Art. 42 , 43 y 51)

El Estado reconoce y garantiza a las personas varios derechos relacionados con la libertad,
incluida la integridad fisica, siquica, moral y sexual, y el derecho a una vida libidedeia,

esclavitud y explotaciéon sexual. Prohibe la tortura y las penas y tratos crueles y degradantes.
9aidlFof SOS | RSYta St RSNBOK2 | £ Addz f RIR T2
informadas, voluntarias y responsables sobre su sexualigad vida y orientacién sexual. El

Estado promovera el acceso a los medios necesarios para que estas decisiones se den en
O2yRAOA2ySa aS3dzNI a¢ @& F aid2YFNJI RSOAaArz2ySa A
vida reproductiva y a decidir cuand®ydzt y i & KA2la S Kizagz2a G(GSYSNE® |
Se reconoce a la familia en sus diversos tipos y se promueve la maternidad y paternidad

responsables y la corresponsabilidad. El Estado promoverd la equidad de género dentro de la
familiay la pareja. (Art. 67, 690 y 384)

Se establecerdn procedimientos especiales para el tratamiento de los crimenes y delitos
relacionados con la violencia intrafamiliar y sexual. (Art. 81)

El sistema econdmico serd social y solidario y se reconocera al ser humano como sujet® v fin;
garantizara la igualdad en el acceso de las mujeres al empleo, la formacién y la remuneracion.



Se prohiben la discriminacion y violencia contra las mujeres en el trabajo y se garantizara el
respeto a los derechos reproductivos en el &mbito laborat. 283, 331 y 332)

La Ley de Maternidad Gratuita y Atencion a la Infancia, que esté vigente en nuestro pais, garantiza en su
Articulo 2 el acceso gratuito a métodos anticonceptivos, dentro de los programas de salud sexual y salud
reproductiva. Los recursopara la Unidad Ejecutora de esta ley todae$sdn garantizadosen el
presupuesto estatalMientras que & Ley del Sistema Nacional de Satuahbién garantiza el acceso
gratuito a métodos anticonceptivos en general y a Anticoncepcion de Emergencia tcoulpar
especialmente en casos de violacion.

A nivel de politicas publicas, existe desde 2007 una Politica Publica en Salud y Derechos Sexuales y
Reproductivos y un Plan de Accion para la implementacién de esta politica. El objetivo de estos
documentos s funcionar como la guia para el desarrollo de acciones estatales y de la sociedad civil con
el fin de conseguir los objetivos planteados en acuerdos y pactos internacionales y en las leyes
nacionales. Es decir, para que la sexualgtagiveen equidad etre los géneros y que se busquen todos

los avances necesarios (tanto en términos de salud como de acceso a otros recursos) para que ésta sea
ejercda libre y autbnomamente por todas las personas

Esta politica parte del reconocimiento dedstrecha reladin entre salud y derechos cuando dice que

afl &l f dzR &SEdz € e f1 dl f dzZR NBLINRRdAzOGA Dt Saidt y
reproductivos y los demas derechos humanos y por lo tanto su aplicaciéon es universal, indivisible,
interdependiente, il SNNBt  OA2y I R2& & | RSYt & ANNBYydzyOAl 6f S& o
gue toma en cuenta diversos actores de la sociegtats como los medios de comunicacién, el sistema
educativo, la sociedad civil organizada y las famifigdantea promeer y planear su involucramiento

en las accionea favor dela salud sexual y reproductiva. También plantea distintos tipos de objetivos,

tales como la difusion de los derechos sexuales y reproductivos, hacer que el enfoque de derechos
humanos esté preseaten todas las acciones estatales y la garantia del acceso a los recursos materiales

y simbdlicod que se necesitan para ejercer estos derechos.

Ademas, plantea la necesidad de involucrar a los hombres en las acciones en torno a la sexualidad y
reproducion y reconoce que el aborto inseguro, clandestino y sin asistencia médica debe ser abordado
como un problema de salud publica y de justicia social que afecta al desarrollo de las mujeres.

Finalmente en el documento de la Politica Publica de Salud ychlXereSexuales y Reproductivos se
NEO2y20S 1jdzS &a9f 90dzZ R2NE RdzNF ydS tF gt aAyYlF RSOl
derechos sexuales y reproductivos, los mismos que constan en diferentes cuerpos legales como: la

® Los recursos simb6licos son recursos no materiales que forman pacepiel de una persona, es decir, de la
totalidad de recusos que una persona tiene a su disposicion para conseguir los objetivos que se plantea dentro de
un medio social determinado. En este caso, algunos recursos simbdlicos que pueden permitir o impedir a alguien
acceder a servicios de salud como los que nfesireos son: haber accedido a educacion sobre la sexualidad o a
informacidén sobre este tema, tener contacto con personas que puedan proveer informacion, tener acceso a
fundaciones, ONGs, organizaciones sociales, acceder a medios informativos comoed, iteieer la posibilidad

de transportarse hasta un lugar donde pueda conseguir la pastilla o los servicios, saber como acceder
gratuitamente a la pastilla, entre otros.
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Constitucion, codigos, leygestc. y ha ratificado los acuerdos internacionales que se han relacionado con

el tema, sin embargo los ajustes que la sociedad en su conjunto debid realizar para poner en préactica lo
escrito en los preceptos legales, se han efectuado de una manera dispar dzy’ NA Y2 f Sy i2é «
Saidloft SOS 02Y2 202SGA@2 SadNriGs3aandz2z RS 1 LRt NG
enunciados de derechos, especialmente sobre salud sexual y salud reproductiva y el ejercicio y goce de
f2a YAayvyzaco

El Plan ddReduccion de la Muerte Materna, la Norma de Atencion Integral a Adolescentes y el Plan de
Prevencion del Embarazo en la Adolescencia son otros documentos estatales que contemplan el acceso
a métodos anticonceptivos, incluyenda Anticoncepcion de Emergeacy que lo hacen desde una
perspectiva de derechos

En conjunto, todos estos mandatos constitucionales, legales y de politicas publicas deberian garantizar
el pleno ejercicio y goce de los derechos sexuales y reproductivos de todas las personasdm@lyen
acceso a Anticoncepcion de Emergencia. A pesar de que a nivel internacional nuestro pais luce como
uno de los mas avanzados en materias de leyes y politicas publicas relacionadas con la sexualidad y la
reproduccion en la regiéon y el mundo, estos reaes no se sienten en la vida de hombres y mujeres
concretas. Por lo tanto, como lo ha aceptado el mismo Estado y como lo ha dicho el movimiento de
muijeres y el movimiento juvefién innumerables ocasiones, hace falta geedé el paso necesario para

guelo que esta escrito en el papéguea generar cambios reales en las vidas cotidianas de las mujeres

y los hombres en nuestro pais.

* Histéricamente ha sido el movimiento de muijeres y sus organizaciones y activiitass han estado luchando

por los cambios legales, constitucionales y de politicas publicas y por la implementacién de todos estos escritos en
las acciones estatales. Recientemente, el movimiento juvenil también se ha involucrado en las acciones de
cabldeo, participacion y presion social en torno a estos temas. Los cambios y avances que se han logrado en el
Ecuador son el producto de estas luchas de décadas.
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La realidad en cifras: datos estadisticos sobre la sexualidad de mujeres y
hombres en el Ecuador

Se estima que par2007 la poblacion del Ecuador ascendia a 13.755.680 habitantes. Y en 2004 la
poblacién que vivia en areas rurales represeataproximadamente el 40% del total (CEPAR: 2004.
Citada por Eguez: 2005). El Ecuador tiene ademas una composicién étnicamerga digebien los

datos al respecto difieren, seguin el censo del 2001, el 6.6% de la poblacién ecuatoriana habla una
lengua nativa o se autodefine como indigena, el 5% se autodefine como afroecuatoriano/a, el 2.3%
como negra/o y el 2.7% como mulata/o. Miest tanto, de acuerdo a EMEDINHO (Encuesta de
medicién de indicadores de la nifiez en hogares), el 16.4% de los hogares se autodefinen como indigena
o hablan o hablaban alguna lengua indigena (Citado por Eguez: 2005).

Anivel nacional, el 38.3% de los hoggson pobres y el 12.8% es indigénfestas cifras son mas bajas

en lo urbano (24.9% de hogares pobres y 4.8% de hogares indigentes) que en lo rural (61.5 y 26.9%
respectivamenteINEC: 2006).as mujeres somos el 50.5% de la poblacion ecuatoria&& (IRD03). Al

2007, las mujeres en edad reproductiva (entre4Bbafios) representamos el 25.77% de la poblacion
(OPSUNFPAUNIFEM: 2007) y la mayor parte de personas pobres son mujeres.

El acceso a la atencién en salud en general y a todos los reculso®mados con indicadores de
bienestar de la poblacion (educacion, vivienda, alimentacion, etc.), esta altamente concentrado en las
grandes ciudades y en las provincias con mayores recursos en el Ecuador. La concentracion de recursos
también esta relaciomda con variables como éalad, el género y la etnia. Las mujeres, las/os indigenas,
afroecuatorianas/os y la gente que vive en poblaciones rurales tiene menor acceso a todos los recursos
gue se supone que se necesitan para tener utialad de vida dignéEglez: 2005)

Mientras que la participacion femenina en el mercado laboral ha aumentado en los Ultimos afios, debido

al mayor acceso a la educacion de las mujeres, a las nuevas expectativas y proyectos de vida y a las crisis
econdmicas; la flexibilizaciéy la precariedad del trabajo también han aumentado. Las mujeres
participamos mas en el mercado laboral justo cuando las condiciones pa@bajot fuera del hogar
empeoral. Las mujeres tenemos tasas mas altas de trabajo en condiciones precarias y aaioumess

mas bajas por el mismo trabajo que los hombres.

El 28% de hogares pobres son encabezados por mujeres, el 23% de hogares no pobres son encabezados
por mujeres (ORSUNFPAUNIFEM: 2007). Las mujeres que encabezan sus hogares son las responsables

de casi el 100% de los ingresos con que estos se mantienen. Pero ademas, existe un problema de
GLR2ONBT I &aSOdzyRFNAIF ¢ [[dz§ SyFNByidGly flFa Ydz2SNB&a Sy
es el resultado de la inequidad en la distribucién de recursostgrdas dentro de los mismos hogares.

La falta de datos acerca del uso del tiempo y de la carga de trabajos no remunerados que tienen las

® Se considerhogares pobrealos que no tienen la capacidad de consumo suficiente para camhgs bienes y
servicios minimos para satisfacer las necesidades bésicas. Los liogigesteso enextrema pobrezaon
aquellos cuyo consumo no alcanza a cubrir los requerimientos nutricionales minimos de sus habitantes.
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viven en pareja @on sus padres y madres) hace que las estadisticas y las mediciones tradicionales de
clase social no den cuenta de la real situacion econémica y laboral de las mujeres (Chant 2003, citada

por Aguirre: 2006).

Por tanto, las dificultades para el acceso anatén en salud, incluyendo la atencién en programas de
salud sexual y reproductiva y dentro de ellos a métodos anticonceptivos y anticoncepcion de
emergencia, son un problema de una gran parte de la poblacion ecuatoriana. Sin embargo, estas
dificultades sa distintas seguta clase social, la edald etniay la ubicacion geogréfica das mujeres

gue necesitan anticoncepcién y sus parejas.

Las tasas de fecundidad y mortalidad han bajado notablemente en las Ultimas décadas para toda la
poblaciénpero sige habiendo una gran brecha entre las mujeres que viven en el campo y las que viven
en la ciudad, asi como entre mujeres de distintas clases sodidN&C, 2005)Sin embargo, la
mortalidad de las mujeres sigue estando relacionada con riesgos reproductivdmrazo, parto y
postparto (CEPARIECGUNFPA:2003. Citado por Eguez:2005) y las mujeres de entre 45 y 49 afios tienen
un promedio 4 hijos/as nacidos vivos a lo largo de su vida a nivel nacional (INEC: 2006).

Segun el INEQRO006) el 92.5% de mujeres axdad fértil conoce algiin método anticonceptivo (96.3% en

lo urbano y 84.4% en lo rurglgrola prevalencia de uso de anticonceptivos en mujeres en edad fértil es
solamente del49.4%. El método mas usado es la esterilizacion femenina (35.7%) seguid@idora

(18.5%) vy el ritmo (15.6%), también se utiliza con frecuencia los Dispositivos Intrauterinos y la inyeccién
(13.9 y 9.9% respectivamente). El preservativo solamente es usado por el 4.3% de mujeres en edad fértil
y otros métodos (como la estericion masculina, los parches y los évulos) son usados por el 2.1% de la
poblacion (INEC: 2006). La Anticoncepcién de Emergencia ni siquiera es mencionada como un método
anticonceptivo en las estadisticas nacionales.

Peroademasexisten grandes diferen@aen los niveles de uso de anticonceptivos entre las mujeres: las
indigenas, las que viven en el campo y las que no acceden a educacién formal tienen tasas mucho mas
bajas de uso de anticonceptivos que las mestizas, urbanas e instruidas.

De cualquier maner, la medicién del porcentaje nacional de uso de anticonceptivos incluye métodos
tradicionales (que son ademas los preferidos por las mujeres indigenas, rurales y sin instounc@dn f
como el ritmo y el coito interrumpidoque son los menos eficaces rpaevitar embarazos no
deseadofplanificados, y que no protegen frentelafecciones de Transmision Sexual. S6lo el 59% de
mujeres usa métodos modernos (GRSNFPAUNIFEM: 2007)Adicionalmente la efectividad de los
métodos modernos esta determinada poémo se usen, aln con uso perfecto los métodos pueden
fallar, pero en un contexto de falta de instruccién formal e informacién sobre sakekualidadel
fracaso en el uso correcto de métodos anticonceptivos modenoase con frecuencia

Con estos anteedentes, los embarazos no deseados y no planificados son muy comunes entre las
mujeres ecuatorianasi nivel nacional, el 63.86 de los nacimientogjue ocurrieron entre 1999 9004

fueron "planeados", el 17.6%leseado pero ngrevisto" y el 18.®6"no deseado". Se puede observar

que elL2 NOSy il 2SS ay2 RSaSIR2¢ | dzySy i I(INET23005Esto dS R R &
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cuenta del poco control que tenemos las mujeres ecuatorianas sobre nuestra capacidad reproductiva,
en el sentido de que muchas desotras tenemos que resignarnos a ejercer la maternidad, aiun en
momentos que no nos parecen los mas adecuados para hacerlo.

La fecundidad de las adolescentes ha aumentado en las Ultimas décadas. Para el 2004, ésta se calculaba
entre 84y 100 hijos/as parada mil mujeres en edad fértiloasi 8 de cada 10 jovenes y adolescentes

gue han tenido relaciones sexuales han estado embarazadas alguna vez. Aproximadamente la mitad de
adolescentes y jovenes tienen relaciones sexuales. Una gran proporcion de estassnson madres

solas y mas de la mitad de las mujeres embarazadas antes de los 20 afios, no tuvo apoyo de su familia.
Un alto porcentaje de mujeres que inician su vida sexual durante la adolescencia no usan métodos
anticonceptivos (Eguiez: 2005). La faltaatceso a la educacion formal y a la informacién sobre salud y
anticoncepcién son determinantes para que esto ocurra.

La persistencia de la responsabilidad exclusiva de la mujer sobre la anticoncepcién y de visiones
machistas que se reflejan en el hed®mque muchas mujeres hablan de la oposicion de sus compafieros
como razones para haber descontinuado el uso de su método anticonceptivo regular (ENDEMAIN:
1999), son otros de los factores relacionados con la incidencia de embarazos no deseados. Asimismo, |
desigualdad de género en las relaciones sexualesnyimentales yen la capacidad/posibilidad de
decidir sobre la sexualidad, el propio cuerpo y la reproducaifinye sobre la posibilidad de que
tengamos embarazos no deseados o planificados.

Tambiénes importante tomar en cuenta el alto porcentaje de mujeres que sufren violencia sexual, 1o
cual las pone en especial riesgo de embarazos no deseados, si ho pueden acceder a Anticoncepcion de
Emergencia. Segun ENDEMAIN 1999, el 7.4% de las adolescentgesre 15 afios declararon haber
sufrido una violacion en su primera relacion sexual. El Area de Adolescentes de la Maternidad Isidro
Ayora de Quito estimo que ufto de los embarazos en adolesssnson producto de violacion€garea:

2007)

Segun el INESHlo el 36.9% (39.8% en areas urbanas y 30.7% en rurales) de las mujeres conoce de la Ley
de Maternidad Gratuita. Ademas, el 45.9% de las mujeres que recibieron atencion médica en alguna
dependencia del Ministerio de Salud Publica durante su embarazgar@a por la consulta, los
medicamentos o los insumos y el 54.5% pag6 por los mismos rubros en la atencion de spaittnea
dependencias del MSFERNEC, 2006)

Aunqgue no existen datos sobre otros servicios incluidos en la Ley de Maternidad Grsgb#aosque

en los servicios publicos relacionados con la anticoncepcion, las mujeres también encuentran barreras
econémicag/ que la gratuidad de la salwh generaksta todavia muy lejos de ser una realidAdesto

se sumad cultura hegemonica que sesiste a asumir que las relaciones sexuales también ocurren en
contextos que no son los culturalmente aceptados (el matrimonio heterosexual entre personas adultas)
y que nosiempretienen como fin la reproduccion. El acceso a métodos anticonceptivosgnei@n en

salud sexual esta limitado por multiples barreras culturales y religiosas que se imponen en la atencién
en los servicios publicos de salud, especialmente para las y los adolescentes y jovenes.
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La dificultad para acceder a anticonceptivos en gahng a anticoncepcion de emergencia en particular
pone a las mujeres en una situacion de alto riesgo de embarazarse sin haberlo deseado. Muchos de los
embarazos no deseados terminan en abortos y, dada la situacion de ilegalidad del aborto en el Ecuador,
casi todos los abortos son inseguros y ponen en riesgo la vida y la salud de las mujeres.

Si se aplica la formula de la Organizacion Mundial de la Salud para estimar el nUmero de abortos que se
producen en el pais, podemos decir que 95.000 embarazos tennginaborto cada afio en el Ecuador
(Maira, citada por Lafaurie: 2005). Sin embargo, el Instituto Nacional de Estadisticas y [DHEEaI0

registra 200 abortos legales cada afio. Es decir que casi todos los abortos que se realizan en el Ecuador
se practcan en la clandestinidad, la gran mayoria en condiciones inadecuadas.

Los abortos practicados en condiciones de riesgo y clandestinidad constituyen la segunda causa de
morbilidad y mortalidad materna en Ecuador (segin ENDEMAIN el 18% de las muertessnaite
nuestro pais se deben a abortos inseguros).

Todos estos datos dan cuenta de que, a pesar del avance formal que se ha logrado en las Ultimas
décadas en materia de salud y derechos sexuales y reproductivos, asi como en derechos de mujeres y
jovenestodavia existe una gran brecha entre la formalidad y lo que ocurre en la realidad de mujeres y
hombres concretos en el Ecuador. La poblacion del Ecuador todavia tiene muchas necesidades basicas
insatisfechas y muchos derechos humanos que soélo estan eseritel papelLa inequidad dentro de la
sociedad ecuatoriana hace que la situacion de la mayor parte de gente sea absoluta e indignantemente
lejana de lo que se supone que es la situacion ideal para el pleno ejercicio de los derechos
fundamentales que tdas las personas tenemos.
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El contexto politico: los tiempos de la revolucién ciudadana vy la
arremetida fundamentalista

En los dltimos afios ha habido un esfuerzo importante por implementar los mandatos constitucionales y
legales y por mejorar el bients de la poblacién, aumentando el gasto social y promoviendo el acceso
universal a bienes y servicios basicos congetpuridad social, laducacion, la salud y la vinga. Todo

esto esta encausado a lo que la constitucion vigente lI8mmaak KawsaesR S OA NE £ 2 A NI NJ S
de las y los ecuatorianos. Sin embargo,materia de salud y derechos sexuales y reproductivos todavia
existe un largo camino por recorrer y hay claridadcon respecto ahivel de compromiso y voluntad
politicaque elgobiernotiene para mejorar esta situacion.

A esto se suma el hecho de que en el contexto politico ecuatoaeti@ngrupos fundamentalistas que

se oponen a cualquier avance en materia de salud y derechos sexuales y reprodGetsiasdos estos

grupos efan ligados a las jerarquias de las Iglesias catélicas y evangélicas y a los partidos tradicionales
de derecha. Sin embargepmo veremos mas adelanten algunos de los temas mas controversiales en

el ambito de la sexualidad y la reproduccion (como la ¢teerualidad y el aborto) los/as miembros de
partidos y organizaciones que se autodenominan de izquierda o progresistas también defienden
posiciones ultreconservadorasy sus actuaciones se encaminan a los mismos objetivos que los/as
fundamentalistas promueen

Los grupos fundamentalistas tienen mucho poder en la toma de decisiones dentro del Estado
ecuatoriano y han influido en varios episodios politicos que terminaron en decisiones contrarias al
cumplimiento de los mandatos en torno a la salud y los deresexuales y reproductivos de las y los
ecuatorianos, especialmentie las mujeres. Uno de estos casos fue el informe desfavorable presentado
por el Congreso Nacional en el afio 2005 frente a la propuesta de la entonces diputada Myriam Garcés
para reforma la ley sobre delitos de explotacién sexual a menores y ampliar las causales de aborto para
todos los casos de violacién. Otro episodio importante fue la prohibicion de una marca comercial de
Anticoncepcién de Emergencia, emitida por el Tribunal Coxgtital en el afio 2006.

En ambas ocasiones, los argumentos para las decisiones politicas que se tomaron estuvieron basados en
principios catdlicos y fueron influidas por poderosos grupos fundamentalistas, pasando por alto el
caracter laico del Ecuadorg s$ituacién de sus habitantes.

También en 2006, el proyecto de Ley Organica aledSque estaba siendo discutidm el Congreso
Nacional tuvo fuerte resistencia por parte de los grupos conservadores, especialmente frente al eje de
salud sexual y reprodueh, y estos grupos hicieron contrapropuestas en las que se suprimia la
educacion en sexualidad en todos los colegios y escuelas y se creaban comisiones eclesiasticas para
tomar decisiones estatales frente a los temas de la sexualidad y la reproducc®@00FE justo antes

del cierre del Congreso Nacional para dar paso a la Asamblea Constituyente que reformaria la
constitucion ecuatoriana, un diputado socialcristiano present6 un proyecto de reforma al Cédigo Penal
gue penalizaba todo tipo de aborto, ingkendo las dos causales por las que el aborto no es punible en el
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Ecuadof. Este proyecto cont6 con el apoyo de todos/as los/as diputados/as de los partidos de derecha
y algunos/as de partidos de izquierda que también desconocen los derechos de las mujeres

Afortunadamente, a pesar tl@poyo con el que contarordentro del Congreso Nacional y de otras
instituciones estatales, estas dos propuestas no fueron aceptadas: la Ley Orgéanica de Salud se aprobd
sin los articulos mas progresistas en torno a sexualidadproduccion pero con algunas garantias
importantes en este ambito, y el Cddigo Penal quedé tal y como estaba porque el Congreso considerd
finalmenteque la propuesta era inconstitucion@astello: 2008)Se puede decir que, en cierta medida,

estas deisiones fueron un logro del movimiento de mujeres y otros actores sociales que se
manifestarony actuaron organizadamentn contra de estas propuestas que, en caso de haber pasado,
hubieran tenido efectos catastréficos en la vida y la salud de las mujeres

Sin embargo, la misma ambigleddel 2007se mantiene en otras discusiones imgortes alrededor

de los derechos sexuales y reproductivbil ejemplo de esto fue el curso de las discusiones y las
decisiones que se tomaron durante la Asamblea constitie/€elet 2008, cuando el tema del aborto y la
homosexualidad fueron el centro del debate mediatico durante un gran periodo de la construccién de la
nueva ConstitucionEn este periodoel partido de gobierno decidio cerrar la discusién sobre ciertos
temas polénicos (incluyendo los dos antes mencionados) y dentro de este mismo partido se podian
encontrar representantes de los grupsidamentalistasautodenominados previda.

El trabajo de cabildeo, presién politica y construccién de opinién publica favorataslddla cabo por los
grupos fundamentalistas fue muy importante durante egkriodo e influyé en la limitacién de los
avances que los movimientos de mujeres, joveynéde la diversidad sexupletendian lograr en torno a
sus planteamientos y reivindicacies

Si bien es cierto que el gobierno de Alianza Pais también cuenta con funcionarios/as comprometidas y
con una larga trayectoria en los movimientos sociales, también es importante mencionar siatus|

guo que prioriza los temas que pueden entregaas1réditos politios al gobierno y que mantienesla
reivindicaciones historicade las mujeres como temas de segundo orden que siempre pueden ser
negociados, no ha cambiado. Tampoco ha cambiado el caracter clerical de un Estado en el que, aunque
formalmente se pregona la laicidad, las decisiones politicas se siguen tomando en base a los conteos de
feligreses de cada religién y al calculo del apoyo y oposicién que cada decision puetgatzierno,
tomando en cuentdos valores religiosos de la poblacipmel gran poder que maneajdas jerarquias de

las iglesias catdlicas y evangélicas.

Adicionalmente, los grupos fundamentalistas no han dado su brazo a torcer y sabemos que siguen
trabajando en contra de todas las decisiones estatales que intentan gaaastiacceso de las personas,
especialmente las mujeres y las/os jovenes a la Salud y los Derechos Sexuales y Reproductivos. Este
trabajo tiene una influencia importante en lo que sucede en la realidad frente a los preceptos legales
gue se han logrado. Mihas de las omisiones estatales en estos temas no se deben al desconocimiento

de cudles son las mejores estrategias y las decisiones necesarias para asegurar el acceso de la poblacion

® Estas dos causales son: cdara vida o la salud de la mujer corren peligro en caso de que contintie con el
SYOFNIT2 & Odzr yR2 dzyl Ydz2SNJ aARA2GlF 2 RSYSyi{S¢ | dzSRI
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al ejercicio de sus derechos sexuales y reproductivos (tales como idifandosibilidad de acceder
gratuitamente a todos los métodos anticonceptivos, prevenir el VIH/QiAoviendo el uso del
preservativo o0 empezar a tratar el aborto clandestino como un problema de salud publica) sino al miedo
de funcionarios/as y politigdas a enfrentarse a los escandalos publicos que significarian tomar
decisiones que, aunque saben necesarias, no son las mas populares dentro de una sociedad
profundamente religiosa y conservadora y en el marco de un gobesrred que altos/as funcionarssas
tambiénse haR S Of | NMRRIIELINR, OFUNAI & 20FaArzySa

El futuro del contexto politico en lo que respecta a los derechos delgeres, las y los jovenes y la
diversidad sexuats incierto. El Estado y los partidos politicos que se dicemdieida tienen unaran

deuda histérica con estos grupgsun largo camino de traiciones y postergacioges deberiamresarcir
demostrando un verdadero compromiso politico y consecuencia en las acciones que emprendan desde
susactualedugares de poder.

Pero ademas es importante tomar en cuenta goés alla de las posiciones ideoldgicas y las
negociaciones politicas, todos los gobiernos, sean de la tendencia que sean, tienen la obligacion de
cumplir con los deberes que han asido frente a sus ciudadas#s: actuar con una légica laica y
garantizar el pleno goce y ejercicio de los derechos fundamentale®dées las personas. Parte
importante de esos derechos son el verdadero acceso a servicios de salud sexual y reproductiva y el
goce pleno de los derbos sexuales y reproductivos, en los que se incluye en el acceso a todos los
avances cientificos parajercer control sobre sus capacidades reproductivdales como la
Anticoncepcidén de Emergencia.

Mientras que ningun gobierno ha cumplido con este delhem sido las organizaciones sociales y las
ONGs gquienes han asumido esta tarea. En la actualidad, gran parte del trabajo de informaciény difusion
sobre salud sexual y reproductiva en temas como la anticoncepcion, la homosexualidad, la proteccién
frente a infecciones de transmision sexual y el aborto, estd siendo llevado a cabo por organizaciones e
instituciones que no tienen ninguna relacién formabn el Estadden el sentido de recibir fondos

" Rafael Correa, presidente del Ecuador, dijo lo siguiente en su discursaidaraeion de la Asamblea Nacional
Constituyentad ddd2 Y+ & KS SYidSyRAR2 LINRLMzSadlFra 02Y2 aYA OdzSNL
feto 0 bebé que una madre porta ya no es parte de su cuerpo, y nadie tiene derecho a decidir sobre esnueva vi

Por ello, por mi formaciéon humanista y cristiana, en caso de que la nueva Constitucién apruebe la eutanasia

prenatal, mas alla de lo que ya esta estipulado en los cddigos actuales, precisamente por cuestion de conciencia

seria el primero en votarno éhf  NB T S NB y R dientras du@ @atoling Qh#ng, Ministra de Salud Publica

del Ecuador declard, en una de las reuniones sobre el Plan de Prevencion del Embarazo Adolescente del Ecuador,

gue pretendia incluir a las familias y a la Iglesia catélida planificacion de acciones para prevenir el embarazo

de las adolescentes. Durante la ultima Asamblea Constituyentegsiasimiembros de Alianza Pais se

pronunciaron y actuaron en contra de cualquier avance constitucional que pudiese garantierekdsos al

aborto legal y seguro y a constituir una familia (que mcluye la opC|on de tener hijos/as) para las personas
homosexualesOtros/asY A SYO NR & RS SaiGS & 20GNRa& daobteNdeh & gdistursmieS AT lj dzA S
estan de acuerdo con &8s derechos, no hicieron nada para implementarlos e incluso bloquearon los intentos de

grupos feministas y LGBT por abrir didlogos y discusiones en este sentido. De este modo, la defensa del pleno

ejercicio de la autonomia de las mujeres y las/os homaales es una lucha gue no solamente se tiene que librar

en contra de los grupos fundamentalistas de derecha, sino dentro de la misma izquierda que histéricamente ha

sido poco consecuente con estos grupos sociales.
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estatales para realizar estas tare@gyo intentan cubrirsus falencias. Son estas mismas organizaciones
e instituciones quienes ademas luchan por la vigencia de los derechos sexuales y reproductivos de las
personas y por la implementacion de cambios en la actuacion del Estado con respecto a estos temas.

Estainvestigacion y el proceso de veeduria y difusion que realizan las organizaciones que cooperan en
este trabajo es un ejemplo de lo que se estd haciendo desde la sociedad para asegurar que todas las
personas puedan ejercer sus derechos sexuales y reprodaci pesar de las litaciones y omisiones

del Estado. Pero no son los Unicos esfuerenseste sentido y sabemos que en todas las provincias del
pais existen organizaciones y ONGs cuyo trabajo esta dedicado a hacer veeduria frente a las acciones
estataks, promover el cambio de ordenanzas y leyes locales y nacionales, proveer informacion y acceso
en temas de salud sexual y reproductiva a lagenes y jévenes, entre otras iniciativas
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Demanda de Anticoncepcidén de Emergenciay procedimientos para
conseguirla en el sistema de Salud del pais

Como hemosexplicadoen este documento la realidad de mujeres y hombres ecuatorianos difiere
mucho de lo que esta escrito en el papel. Por esta raada, de lospropositcs de este estudidue
indagar sobrdo que curre cuando las mujeres necesitan Anticoncepcion de Emergerga#iag o sus
parejas deciden salir a buscarla.

Nos preguntamos entonces ¢COmo se enteran las mujeres de que existe una pildora que pueden usar
despuésde haber tenido relaciones sexualds riesgd para evitar un embarazo? ¢C6émo hacen para
conseguirla? ¢Con qué obstaculos se encuentran a la hora de conseguir esta pastilla? ¢Qué diferencias
existen en los diversos lugares del pais?

Con estas preguntas, intentamos aplicar encuestasisuaria de anticoncepcion de emergencia en
todas las povincias en las que trabajamoSn embargo, en algunas fue realmente complicade
incluso imposible en un tiempo tan limitadencontrar mujeres que estuvieran dispuestas a admitir que
habian usado este @odo o que quisieran hablar de ello. Creemos que estdet® a que en algunos
contextosla propaganda fundamentalista eontra de la Anticoncepcion deriergencia, que se basaba

en el agumento de que ésta es abortivdesconociendo todasas evidencias ientificas acerca del
método, calé fuerte en las mentes de las mujeres e hizo que no la consideraran como una opcion,
porque piensan que es abortiva y el aborto esta en contra de sus principios, o porque siguen creyendo
gue es ilegal. Adicionalmente, ergahos lugares la informacion sobre anticoncepcion de emergencia es
muy limitada y la mayoria de mujeres no saben que existe un método anticonceptivo con estas
caracteristica® tienen miedo de aceptar publicamente que han tenido relaciones sextales

A pesar de las dificultades, hicimos encuesta32 mujeres que habian usado este método, 10 eran de
Quito, 8 de Esmeraldas, 8 de Loja y 6 de Guaydemih profundizar en la informacion encontrada a
través de las encuestasarhbién llevamos a cabo variast@vistas a profundidad con mujeres y
parejas que han usado Anticoncepcién de Emergencia e informantes clave que proveen informacién
sobre este método anticonceptivo.

Entre las mujeres encuestadad, @omedio de edad era de 23 afios, la menor de las ragjgue
contestd la encuesta tenia 19 afios y la mayor 36. La mayoria de ellas eran mestizas (27), cuatro eran

® Las relaciones sexuales de riesgouyeh el coito sin proteccion anticonceptiva, asi como la falla del método
anticonceptivo que se uso.

? Esto fue lo que sucedi6 en las ciudades de Loja, Riobamba y Esmeraldas, en las que tuvimos serios inconvenientes
a la hora de encontrar mujeres que geisin contestar la encuesta, pues todas a las que les preguntdbamos

decian no haber oido nunca de este método o no haberlo usado. En Loja y Esmeraldas se logr6 hacer algunas
encuestas y entrevistas gracias al apoyo de gente relacionada con el &mbit@hlel lgue nos contactd

directamente con mujeres a las que habian informado sobre el método o entregado las pildoras. En el caso de
Riobamba nos fue imposible hacer estas entrevistas en tan corto tiempo.
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afroecuatorianas y una era blartéaLa mayor partale ellas(15)se habian enterado de la existencia de

la Anticoncepcion de Emergenadie boca enboca es decir que fueron informadas por amigas/os,
parejas, familiares, u otras personas que no son parte del sistema médico ni eddoatinah Seis
mujeres se enteraron por medio de organizaciones sociales, fundaciones u otros servicios de salud sin
fines de lucrocinco a través de médicos/as, cuata los medios de comunicacién y solamedtss

habian recibidestainformacion en clases de educacién sexual.

No tuvimos referencia de ningun sistema formal que esté entregando eficazmente la infonrsabi@
anticoncepcion de emergencgi@omo el sistema educativo o el sistema de salud. Sino que esta
informacion est&iendo transmitida de persona a persofay 4§ NS ISy iS [dzS I KI dzal
sobre este método anticonceptivdl hecho de que s informacion circule siempre fuera de los

canales formales por los que se transmite la informacién que es considerada como socialmente legitima,
genera una sensacion de clandestinidad entre las personas que laGma0. veremos mas adelante,

esta sensaén de clandestinidad tiene graves consecuencias pandda de las personas e incluso

muchas veces puede poner en riesgo su salud.

En el sistema privado de salud

La mayoria de mujes habia que entrevistamos accedido al método a través del sistemadprida
salud. Entre ella21 mujereshabian comprado las pildoras en una farmacia, pagando entre 6 y 8.50
dolarespor dosis. Sietdabian comprado las pastillas en un servicio de salud privada sin fines de lucro
(CEMOPLAF) o0 en una ONG, pagando entreyB5iblares por dosis

Entre las mujeres que consiguieron las pastillas en una farnsit@cuatro dijeron haber tenido que
conseguir y presentar unaceta médica para comprarlalosotras/os visitamos al menos 3 farmacias

en cada una de las provincias las que trabajamos. En las Provincias de Loja, Pichincha, Esmeraldas y
Guayas encontramos 11 farmacias que vendian al menos una marca de Anticoncepcion de Emergencia
sin receta y sabemos que en casi cualquier barrio de las capitales provincialesdseepaontrar una
farmacia que la venda sin receta.

Si bien existe una gran cantidad de farmacias independientes o de cadenas pequefias que si venden las
pastillas sin un procedimiento engorroso y a los precios establecidos, también sabemos que las cadena
de farmacias mas grandes del pais piden siempre receta mégicme algunas cadenas se resisten a
venderlas incluso con receta (Coordinadora Juvenil por la Equidad de Género: 2009).

De cualquier manera, para acceder a Anticoncepcién de Emergencia éaruma&ia es necesario estar
bien informados/as sobre este método, pues en la mayoria de farmacias no lo conocen y no venden las

1% sabemos que la muestra de mujeres que contestéspteguntas no es representativa del total de mujeres que
usan anticoncepcién de emergencia en el pais. Sin embargo, debido a la escasez de informacion sobre su uso,
creemos que estos datos constituyen informacién importante para acercarnos a la sitdad@demanda de
anticoncepcion de emergencia en Ecuador.

' Existen datos de que Fybeca y otras grandes cadenas de farmacias se resisten a vender esta pastilla incluso
cuando se presenta una receta médica.
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pastillas a menos que se pidan por uno de sus nombres comerciales. En unos pocos casos quienes
atienden en las farmacias estamformados/as acerca del método y estan en contra de su uso, por lo
gue tratan mal a la gente que intenta adquirirlas sin receta. A pesar de esto, en algunos de los lugares en
los que maltratan a la gente que las pide sin receta, si las venden con'fed&mbién es importante

anotar que el acceso a farmacias provistas de anticoncepcién de emergencia se da casi Unicamente en
las ciudades mas grandes del pais. Es muy dificil conseguir una farmacia que venda Anticoncepcion de
Emergencia en las areas rurales

También visitamos un consultorio de CEMOPLAF y uno de APROFE, servicios de salud sin fines de lucro
jdzS a8 SaLSOALtATlYy Sy &l fdzZR NBLINRRAzOGA DI & aLX |
luego de un proceso de consulta médica y consajezl trdmite no era muy complicado pero sabemos

gue la atencion depende del consultorio y la ciudad a la que se vaya. El precio en estos servicios puede
ser una limitante importante para muchas mujeres, pues hay que pagar 4 doélares de la consultay 6 de
pastilla. En el centro de APROFE que visitamos no tenian la pastilla ni la recetaron a la mujer que fue a
pedirla®.

En las ONGs y organizaciones sociales las pastillas se venden o se entregan con un tramite mucho menos
complicado (generalmente sé6lo saeteega informacion o se hace consejeria en un ambiente informal y

no médico) y a precios mas baratos que en las farmacias. Sin embargo, estos servicios tienen la
limitacion de que muy pocas personas acceden a ellos, por falta de difusién o de recursas pizaa

la atencién.

Es importante anotar que varias de las mujeres entrevistadas mencionaron que rm ltalbiprado

ellas las pastillassino que su pareja u otra persona cercana se las habia conseguido, por el momento,
esto sélo es posible en las farmexy las ONGs pues los centros de salud publicos (y la mayoria de los
privados) requieren la presencia de la mujer que va a usar las pastillas para entregarlas o recetarlas. Este
hecho dificulta la ya escasa participacion de los hombres en los asurao®naldos con el cuidado de

la sexualidad y el control de la reproduccién.

Asi, si bien en general los servicios privados de salud proveen a las mujeres de una atencion
relativamente buena y rapidagg altos precios de la Anticoncepcion de Emergenciaefarmaciay
consultorios privadosonstituyen una importante barrera al acceso para la mayor parte de mujeres del
Ecuador, que ni siquiera tienen dinero para cubrir sus necesidades mas bEsicgone a las mujeres

con menos recursoecondmicosen un mayor riesgo de enfrentar un embarazo no desedalacual
fortalece und ONNXDdzf 2 RS T NI OIMaeh el @ue kdd mNBujeres nBSevh SoYfracidds fas
gue tienen que enfrentar situaciones que las empobrecerian aln mas, tal como procrear sin
planificacion ni deseos de hacetfo

' Registro de visitas a farmacias. Loja, nowiede 2009 y Quito, septiembre de 2009.

'3 Registro de visitas a: CEMOPIRbamba, diciembre de 2009. APRQF#a, noviembre de 2009 y CEMORLAF
Quito, 2007.

*Romero, 2001. Citado por Varea, 2007.

'® Este circulo de fracaso y pobreza es el resultadendeomplejo entramado de factores sociales, econémicos,
culturales y politicos que profundizan las inequidades a través de la desvalorizacién social y ética, de la
precarizacién econémica y cultural progresiva de las mujeres y lo femenino en el sistearaglala dificultad
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En el sistema publico de salud

Entre las usuarias con las que conversamos, solamente 3 habian accedido a las pildoras gratuitamente,
en un centro de salud publiclntentamos acercarnos a las razones por la que las nmajgreacceden a

la Anticoncepcion de Emergencia a tawlel sistema de salud publica,ieilmos varias visitas a centros

de salud simulando necesitar anticoncepcién de emergencia. El objetivo era averiguar como era la
atencion y cudales eran los procedimies que habia que pasar para conseguir este método
anticonceptivo.

Visitamosl3 centros de salud publicos distintas provincias del pdfs Cincade ellosestaban ubicados

en areasrurales H resto se encontraban elas capitales provinciales (Riobamligayito, Guayaquily
Esmeraldas)Encontramos que en las ciudadespodia conseguir Anticoncepcion de Emergencia en casi
todos los centros de salud que visitameadiferencia de en las &areas rurales donde la pastilla casi nunca
estuvo disponible.

Tanto |& mujeres entrevistadas como quienes visitaron los centros de salud para esta investigacion,
reportaron haber tenido que pasar pan largo tramite que incluia:

1. pedir un turno,
2. asistir a una consulta para que abrieran una historia clinica,
3. explicar por g@é necesitabamnticoncepcion de emergengia

4. vy, si la médica consideraba que& mujer podia usar este métod@sperar para que se las
entregaran en la farmacia.

Este es el mismo procedimiento que debe seguirse para acceder a cualquier método antigoneepti

el sistema publico de salud, independientemente de cuales sean sus caracteristicas especificas (como el
hecho, en este caso, de que es un método que tiene un tiempo muy limitado de efectividad) o las
posibilidades de que existan efectos secundaras $u uso. En algunos casos especificos, como cuando
una persona intenta conseguir anticoncepcion de emergencia o preservativos, este procedimiento
contribuye a crear limitaciones innecesarias y absurdas al uso de métodos anticonceptivos.

Las dificultadeqque se establecen en cada cagarian muchisimo dependiendo de la actitud del

personal de cada centro de sallduchas/os proveedores/as de servicios de salud establecen barreras

gue no estan en las normas ni los protocolos de atencion porque tienen médofrentar problemas y

discusiones publicas por entregar anticoncepcion de emergencia y preservativos, que son vistos por
Ff3dzy2a | OG2NBa a20AFtSa 02Y2 YSG2R2a jdzS daLINRYdz
salud dicen, por ejemplo, que temerug el cura de su comunidad los/as juzgue por entregar

para conseguir anticoncepcion de emergencia es solo un ejemplo de las distintas limitaciones que estructural y
sistematicamente se imponen a las mujeres para ejercer control sobre su reproduEsidrtiene estrecha

relacion sobrda falta de control erel cumplimiento ddasmetas y objetivogjue se plantean para sus vidas

'®Ver detalles en Anexo 1.
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especialmente a adolescentemétodos anticonceptivos que no han sido aprobados por la iglesia
catdlicd”.

La falta de comprension de que este es un sendeiemergenciaen el sentido de que las naugs

tienen un tiempo limitado para usar las pastillas y que estas sean efedi@es que el tramite se

complique aun méas. Brariasde las visitas que realizamos recibimos respuestas @ik Sy S 1l dzS 02 :
un turno y para eso tiene que madrugar mafiara 2 | f & p 2YunawRSqudsetienel 3| y I ¢
el turno el tramite puede durdnasta6 horas®,

Ademas muchas veces el personal del centro no esta capacitado para atender a las personas en esta (y
otras) situacion(es) y maltratan a las pacientas,ttatan como a mujeres irresponsables 0 sospecdean

ellas por conocer el métod@&n otros casos simplemente les hacen preguntas innecesgumsienden

a aumentar el sentimiento de culpa

Pero tambiénhay limitaciones causadas por los procedimiergstablecidos en estos servicios. En el
caso de Esmeraldas, la investigacion fue llevada a cabo por un hombre y €l se encontré con que no
podian atenderlo ni entregarle las pastillas a menos que fuera con su paueggeda mujer que va a

usar las pastiis quien tiene que abrir una historia clinica para acceder a ellas. En esta misma provincia
en todos los centros médicos le dijeron que tenia que vivir en el area del centro o subcentro al que
estaba asistiendo.

Otro tema de procedimiento es el hecho dee en la mayor parte de centros de salud existe una sola
persona encargada de recetar anticonceptivos o hacer consultas en este tpaeneralmente es la

obstetriz y en caso de que esta persona no esidie mas puede hacer el procedimiento, pogle se

establecen tiempos de espera absurdos para un caso de emergencia como este. En dos subcentros de
salud visitados en Quito nos contestaron qué I 20 4G SGUNART y2 Sail Eln ylI RAS
vdzSt @S Sy . B unb BeYds gehtidsde salule Loja ocurrié lo mismo.

En lamayor parte decentros de salud de areas rurales (Mad.arga, Catamayo, Nanegalit®&glitre

Todos a excepcion de Gugrel procedimiento era el mismo pero no entregaban las pastillas porque no

las tenian Estoimplicauna limitacionmuy graveporque, como hemos mencionado antet,acceso a
servicios de salud privada es muy complicado en las &reas rurales, tanto por razones econdémicas como
por la lejania de servicios de salud especializados y de farmacias bien dd@attesanotar que a
excepcion ddos centros de salud de Salitre y Nanegakltotodos entregaron a las mujeres una receta
médica para que pudieran comprar las pastillas en una farmacia y les dieron instrucciones sobre cémo
tomarlas.

Desde nuestro punto deista, el hecho de que en algunos pocos casos el personal hace lo posible para
facilitar el tramite, entregando la receta en emergencias, recomendando otro centro de salud donde

" Registro de nversaciones informales con Paula Castello Staskdffe el estudio de "Percepciones del Personal
de Salud en cuda al uso y acceso de anticonceptivos en adolescentesisiiio de SaludUNFPA (enero 2010,
mimeo)

'8 Registros de visitas a centros médicos en Loja y Esmeraldas.
!9 Registros de entrevistas y visitas a centros médicos en Loja, Esmeraldas y Nanegalito.
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puedan conseguirlas o incluso farmacias en las que la venden sinfeesositivo y da cuenta de la
preocupacién del personal por facilitar el acceso al método. Sin embargo, como dijimos antes, esto no
asegura el accesotadas lagnujeres y menos a laque no tienen el dinero suficiente para comprar una
pastilla tan cara o medios para viajar hasta un lugar donde puedan encontraidéando el derecho a

la gratuidad de los servicios de salud que todos/as los/as ecuatorianos/as tenemos

Mientras que la necesidad de acceder Anticoncepcion de Emergencia es muy alta en cestxto,

existen mdultiples y diversas barreras que se imponen cuando un persona necesita acceder a este
método anticonceptivo. La barrera econdémica es una de las mas importantes, pues la mayor parte de la
poblacién no tiene recursos suficientes para asgeal método, pero también es importantisimo el
tema de la difusion: mientras que las personas no conozcan la existencia de la Anticoncepcion de
Emergencia y no sepan que es su derecho adquirirlas gratuitamente en todos los servicios de salud
estatales ccomprarlas en una farmacia en caso de que decidan hacerlo asi, este método no funcionara
eficazmente para bajar la alta tasa de embarazos no deseados o planifigados esto, la alta
incidencia de abortos inseguros y clandestinos y de muertes mateshpivos a los que el Estado se

ha comprometido en mdltiples ocasiones

*° Registro de visitas a Centros y Subcentros de Salud en Quito, Guano, Vuelta Larga y Catamayo.
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Las omisiones del Estadoy el trabajo de la sociedad: privatizacion de los
servicios de salud reproductiva

En la actualidadentro del Ministerio de Salud Publiexisten un sinnurro de propuestas de normas y
estrategias para mejorar la atenciéon en salud sexual y reproductiva para la poblacién en general y para
grupos con necesidades especificamagovenes y adolescentes. Muchos de ssfroyectosforman

parte de programas regimles y reciben apoyo de la cooperacién internacional, especialmente del
Fondo de Poblacion de Naciones Unidas UNFPA.

Una de estas iniciativagjuizas la mas importante para nuestro tema de estudg]a propuesta de
Disponibilidad Asegurada de Insumésticonceptivos DAIA que pretende asegurar que todas las
personas tengan acceso gratuito a todos los métodos anticonceptivos. Bajo los lineamientos de esta
propuesta,la Unidad Ejecutora de la Ley de Maternidad Gratuita hizo una compra consolidada de
insumos anticonceptivogn el afio 2008 que permitié ahorrar grandes cantidades de dinero al Estado y
aumentar la provisiéon de insumos anticonceptivos en el PeBin embargo, los tramites burocraticos
necesarios para ponerlos a disposicion de las personas/i@do se completan: estos anticonceptivos

se distribuyeron a todas las Areas de Salud del pais entre abril y mayo del 2009, pero no han llegado
todavia a todos los servicios de salud, especialmente en las areas rurales.

En los servicios a los que shHiegado, la distribucién todavia depende, como habiamos mencionado
antes, de la informacion y las percepciones personalesladdas servidores/as desalud. La
Anticoncepcién de Emergencia es un método poco conocido entre el personal de raaktlths/as
siguen creyendo que es abortivo, que promueve la promiscuidad y la irresponsabilidad y que no se
deberia entregar librementeMuchos/asproveedores de servicios h@abenque cuentan con estos
insumoso como se usan alguna®e losmétodosanticonceptivos co los que cuentanespecialmente la
anticoncepcién de emergenéfapor lo que se entrega en muy pocas ocasiones

Ademas, la casi nuldifusion de los servicios de salud reproductiva que si existencome habiamos

dicho antestiene relacion con el miedde los/as funcionarios/as y autoridades a enfrentar problemas
politicos si los difunden, hace que muy pocas mujeres consideren como una opcion ir a un servicio
estatal para informarse o acceder a métodos anticonceptivos en general y a Anticoncepcion de
Energencia en particular. Esto ocurre especialmente con las mujeres mas jévenes y las que no han sido
madres, pues el inico momento en gque las mujeres pueden enterarse de que estos servicios existen es
cuando asisten a controles del embarazo o parto ersédmsia de salud publiqd/area: 2007)

Este es otro de los grandes problemas que los/as proveedores de servicios de salud men@odan
hablan de Anticoncepcion de Emergencia entreganeste método porque nadie se acerca a pedirlo

L Entrevista con el Dr. Pablo Zambrano, Director de la Unidad Ejecutora de la Ley de Maternidad Gratuita y
Atencion a la Infancia.

2 Registro de enversacionesiformales con Paula Castello Starlszibre el estudio de "Percepciones del Personal
de Salud en cuanto al uso y acceso de anticonceptivos en adolescentésteinle SaludUNFPA (enero 2010,
mimeo)
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Tienen muy poca pwision del métodpen el mejor de los casgsero ni siquiera entregan lo poco que
tienen. Incluso sabemosue algunas de las provisiones de anticonceptivos han caducado en distintas
bodegas del Ministerio de Salud Publica sin que estos hayan sido pwesteposicion de las/os
ecuatorianosEsta es una omisién inaceptable, pues no solo impide a las personas ejercer sus derechos
sino que ademas implica un desperdicio de dinemcionalen un Estado que cuenta con recursos muy
limitados para entregar seicios de salud.

Pero ademas, sta suma de omisioes del Estado implica una privatizacide factode la salud en el

pais pues mientras el Estado no garantiee difusion y elverdadero acceso universal y gratuito a
servicios de salud, las personas segubs teniendo que asistir a servicios privados, depender del
dinero con el que contemos y enriquecer a las farmacéuticas en el proceso de ejercer nuestros
derechos Aungque no pudimos acceder a informacion de ninguna farmacéutica acerca de cuantas dosis
de anticoncepcion de emergencia venden en el pais, sabemos que éste puede ser un negocio redondo
en paises donde la provision del método no se asegura en el sistema publico d& salud

Pero el Estado no solamente omite algunos de sus deberes sino que sesmstgmaticamente a
difundir sus servicios y entregar informacién a las mujeres. Como un rezago de una larga época
neoliberal en el que los servicios sociales estaban en manos de iniciativas privadas, el Estado sigue
esperando que sean las fundacioness @ANGs y los movimientos sociales quienes informen a las
personas sobre sus derechos y las distintas opciones anticonceptivas que esiskEstado sigue

I &dzYA Sy R2i ] dY®  6SShqueilaiz iniciativad déldifusion de anticonceptivos, especiaknen

de anticoncepcion de emergencia, son una tarea de las organizaciones de mujeres

Es importante anotar que asi como los criterios, las percepciones y la informacién que cada persona
tenga intervienen en los servicios directos a las mujeres en las depeiad del Ministerio de Salud
Publica, lo mismo ocurre en niveles administrativos mas altos. Los y las directoras provinciales de salud y
otros/as funcionarios/as encargados de manejar los Procesos de Normatizacién se niegan a hablar y dar
informacion aceca de este tema y en muchos casos dijeron que ni siqaas&an si los centros de salud

a su cargo contaban con anticoncepcion de emergencia o la estaban entregando a las/os pdtasites.
todos/as los/as funcionarios/as consideran que la informaciobresoeste método deberia ser
confidencial.

En todas las provincias en las que trabajamos intentamos conseguir informacion acerca de la
disponibilidad de Pildoras Anticonceptivas de Emergencia en los centros de salud que manejaban, la
cantidad de dosis quban entregado, los procedimientos que usan para distribuirla a los servicios de
salud y protocolos para entregarla a las personas que la necesitan, y sus planes de acciones futuras con
respecto a este tema. Para esto, intentamos conseguir entrevistassftas Idirectores provinciales de

salud o con los/as funcionarios/as que estuvieran encargados/as del tema o manejaran esta
informacion.

% Un ejemplo de esto es el caso de Espafia, en dosdeslatas en las farmacias han aumentado a mas del doble

(de 1.1 a 2.3 millones de euros) en los primeros tres meses después de la autorizacion de venta sin receta médica
en el sistema privado, mientras que en los servicios publicos se siguen mantenieoedimientos parecidos a

los del Ecuador (La Razén, 13 de febrero de 2010).
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En el caso de Esmeraldas, el director provincial no estaba y el director encargado se nego a entregar la
informacion oa autorizar a alguien a que la entregara por tratarsedddzy’ G SYIl ORI LI A OF R
responsable de 8ninistros yMedicamentosdijo que no entregaban ese método porque no tenian
disponibilidad, pero ademas porqueo es un método regular y sélo se entregaeasonas que han sido

violadag, a pesar de que en varios centros silud de la provincia si tiendas pildoras y las estan

entregando.

En Chimborazo nos dijeron que el director provincial no tenia esa informacién, pero g@lémoceso

de Normatizan sila tenian. En este lugar nos dijeron que la entrega de Anticoncepcion de Emergencia
€s un proceso nuevo en su direccion pues solo cuentan con disponibilidad desde hace unos pocos
meses. Sin embargo, estan tomandola en cuenta en la planificaci@iéggta del proximo afio y estan
implementando los procedimientos de entrega establecidos en las normativas y programas nacionales.
También mencionaron que estaban difundiendo esta y otras alternativas anticonceptivas como parte de
la difusion de los semios diferenciados a adolescentes que se estan implementando a partir de este
afo. Este también es un proceso nuevo en la direcgitio se esta haciendo difusiébn para mujeres
adultas

En Loja todos/as los/as funcionarios/as a los que nos acercamosndifgr® no contaban con la
informacion que buscabamo#lientras que @ el nivel central del Estado los funcionarios estdn mas
informados acerca de lo que esta ocurriendo con los anticonceptivos en general, pero no cuentan con
informacion particular acerca dedmo se esta entregando, cuantas dosis, qué procedimiento se esta
siguiendo en cada provingiara la entrega de anticoncepcidén de emergencia en particular

Bvidentemente, ¢ Estado no esta haciendo una labor eficaz pegagurarse que todos los servieio
cuenten con la informacion y los insumos necesarios para proveer servicios de salud sexual y
reproductiva, a pesar de que esto estd previsto en varias leyes y normas y exiptesupuesto
destinado para ello, pues no solo basta con hacer una compriasienos que seauficiente para
atender las necesidades de la poblacion, sino gsieecesario que se habiliten los mecanismos para
monitorear, evaluar, capacitar y sensibilizar a todo el sistema de salud para asegurarse de que los
insumos lleguen a dond#eben llegar: las manos de las mujeres que los necesitan.

Mientras tanto, giienes si tienen claro que el objetivo primordial, cuando de anticoncepcion de
emergencia se trata, es que los insumos lleguen a las manos de las mujeres de manera oportuna, con e
fin de evitar embarazos no deseados, sondaganizaciones sociales, fundaciones y QNf@s estan
supliendo aEstadoen este trabajo y que se encargan de difundir y entregar este método a las personas.
Hacen esto con mecanismos diversos.

Tenemos regisos de varias campafas de difusion e informacion y de estrategias de entrega que utilizan
este tipo de instituciones para asegurarse de que las personas accedan a este método, con la menor
cantidad de barreras posible y a precios asequibles.

Muchas de eéss instituciones publican y difunden la informacién de cémo acceder a anticoncepcion de
emergencia aln cuando no la vendan, otras la venden a precios de costo, varias geinflanman
sobreel método Yuspe para abaratar los costos. Y, a pesar de quesuppesto y su capacidad de
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difusion sonmucho menoesa las del Estado, sabemos que varias de ellas proveen a mas mujeres de
anticoncepciéon de emergencia que los centros de salud estatales.

Por ejemplo, la Fundacion Desafio vende aproximadamente 10 @bsimes, mientras que la
Coordinadora Juvenil vende aproximadamente 20 dosis mensuales. Las dos organizaciones entregan el
método anticonceptivo a hombres y mujeres, especialmente adolescentes y jovenes, que llegan hasta
sus oficinas para solicitarlo. Laayoria de ellas/os conoce el servicio por algun/a amigo/a. El
procedimiento es simple: se explica como se debe tomar las pastillas, qué efectos secundarios puede
tener y que no es un método regular. La decision de qué hacer con esa informacion quedaosrdman

cada persona, pero se asegura que puedan acceder al método oportunamente y sin barreras
innecesarias

El hecho de que el servicio sea oportuno impliaea estas institucione®ner la informacion disponible

incluso fuera de los horarios de trabagfravés de paginas web y lineas telefénicas a las que la gente
puede llamar cuando lo necesite. En estos servicios no se entregan las pastillas pero se explica donde
comprarlas y como tomarlas.

Mientras que el Estado no se esta haciendo cargo de su bg@oner a disposicion de las mujeres
todos los métodos anticonceptivogstos servicios estan siendo provistos por una amplia gama de
iniciativas privadas que van desde las organizaciones sociales hasta las farmacé&inioaspais cuya
constitucion asgura el acceso universal y gratuito a servicios de salud y cuyo gobierno dice estar
empefiado en garantizar el ejercicio de los derechos de sus ciudadanos/as, las multiples omisiones
estatales en materia de salud sexual y reproductiva son inaceptables
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Jovenes, adolescentes ymujeres que han sido violadas: casos especiales
para la entrega de Anticoncepcion de Emergencia.

Algunas situaciones especificas ponen a las mujeres en mayor necesidad de acceder a métodos de
anticoncepcion de emergengeor lo cual e de vital importancia establecer mecanismos que cubran sus
necesidades diferenciadas atendiendo a la situacion especial en la que se encuentran.

Un ejemplo de esto es el caso de las mujeres adolescentes y jovenes, que debido a su corta edad y a la
escasaexperiencia en asuntos de reproduccién y sexualidad, tienen menos control sobre sus cuerpos,
mas miedos y prejuicios a la hora de acceder a métodos anticonceptivos regulares y tienden a planificar
y prever sus relaciones sexuales y la manera de proteffersie a un embarazo en menor medida que

las mujeres adultas. Estas mujeres necesitan acceder a Anticoncepcion de Emergencia de manera rapida
y eficaz, pero también en un ambiente amigable que las provea de otra informacion sobre sexualidad
gue pueden neesitar en ese momento.

Como es evidente las mujeres que han tenido relaciones sexuales en contra de su voluntad no tienen
ninguna posibilidad de planificar o protegerse, por lo que necesitan especialmente acceder a
anticoncepcion de emergencia para eviganbarazarse.

Anticoncepcion de emergencia para adolescentes y jovenes

La atencion a adolescentes y jévenes en temas de salud sexual y reprodigtipae ha sido un tema
especialmente conflictivo. Nuestra sociedad, adultocéntrica como es, sigue pensgaedlas y los

jovenes y adolescentes son seres asexuados, carentes de capacidad para tomar decisiones acertadas y
responsables con respecto a sus propias vidas. Por estas razones, la informacion en general, pero
especialmente la informacion acerca de @a&lidad, ha sido siempre limitada por valores culturales y
religiosos que impiden a la gente de este grupo de eqlo especialmente a las mujergsmar
decisiones sobre sus propias vidas.

Todavia sereelj dz§ fF Ay F2NXI OAsy &xadaNBOINIREIARE RER SR Sal LA
jovenes, lo que las/os impulsara a empe su vida sexual mas temprano promovera la
irresponsabilidad y la promiscuidadEste prejuicio desconooel hecho de que la curiosidad sobre
sexualidad es un elemento comun a &sdas personas, durante todas etapas de la yidae encontrar

los mecanismos para satisfacer esa curiosidad y conocer el propio cuerpo y el de otros/as es una
experiencia sana que permite a las personas tomar control sobre sus propios cuerpos

Adicioralmente, nuestra sociedad impone normas distintas a hombres y mujeres. Mientras que las
actividades sexuales de los hombres mas jovenes son vistas como una prueba de su virilidad y muchas
veces los adolescentes son presionados para involucrarse en aatisidaxuales, la sexualidad de las
mujeres adolescentes y jovenes es especialmente reprimida pues las relaciones sexuales antes del
matrimonio son vistas como una falta de honor y un riesgo para las mujeres. De esta manera, la
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informacion sobre sexualidagy anticoncepcidnesta especialmente limitada para las adolescentes y las
jovenes.

Como resultado de estas concepciones culturales, el acceso a educacion sexual de calidad, oportuna y
libre de prejuicios es un privilegio de muy pocos/as estudiantes hgios ecuatorianos y no existen

iniciativas estatales que se aseguren de que todos los programas y contenidos de educacién en
sexualidad sean los mismos y cumplan con los requisitos basicos para facilitar a las y los jovenes la toma

de decisiones auténonsaresponsables y placenteras sobre sus propias vidas. En el mejor de los casos,

las y los estudiantes pueden aspirar a recibir informacion sobre la parte biolégica de la sexualidad y
a20NB f2a a@lFf2NBa Y2NIf Saé I dzSacidR& a&npg dfran@ay @Sy O
adolescencia. Muy pocos programas se basan en una concepcion de derechos y son menos aun los que
toman en cuenta el placer y no lo descartan o desvaloran cuando hablan de relaciones $eyuales
adolescentes o jovenes

Con todasestas limitaciones, muy pocas clases de educacién sexual incluyen la Anticoncepcion de
Emergencia como un método anticonceptivo y una opcion legitima a la hora de evitar un embarazo no
deseado. La mayor parte de adolescentes y jovenes no conoce soleedincia de este método y
quienes lo conocen se han informado a través de sus amigos/as u otras personas conocidas que actian
fuera del sistema de educacion formal.

Las familias tampoco son una fuente de informacion confiable y oportuna para las ydosgdy la
mayoria de ellos/as prefiere no hablar con sus padres o madres acerca de estos temas 0 sabe que
ellos/as no estarian dispuestas/os a contestar sus preguntagpsimerse e intentarimpedir que tengan
relaciones sexualeta sexualidad sigue si@o un tema tabu para adolescentes y jovenes dentro de las
familias y la mayoria de informacion que las y los jévenes reciben sobre sexualidad no funciona para que
ellos/as puedan actuar eficazmente en prevenir embarazos no deseados.

El Estado y sus tralzmjores/as no escapan de esta ldgica cultural que se impone en todas las
instituciones sociales. Por esta razon muchas veces la atencidén en estos temas es mas limitada y de
peor calidad que la que reciben las mujeres y hombres adultos. El personal dessaleedmponer
barreras a la atencién a jévenes y adolescentes, alun cuando estas no estan contempladas formalmente
en ningun procedimiento estataEn muchas ocasiones, a los/as adolescentes se les pide acercarse al
centro médico con sus madres o padresedes impide tener una consulta privada. En otros casos no se
guarda la debida confidencialidad y esto hace que los/as adolescentes no se acerquen a los servicios de
salud (incluso a los privados) por miedo a que su famitia comunidade entera de suvida sexual y

sus necesidades en torno al tema, por lo que tendrian que afrontar castigos y reclamos

Por otro lado, generalmente en los servicios de salud tampoco se toman en cuenta las necesidades
especificas de las y los adolescentes y jovenes, ceimteecho de que no cuentan con recursos

%4 Registro de conversaciones informales con adolescentes y jdvenes con los que hemos trabajado desde la
Coordinadora Juvenil por la Equidad de Género, enero 2010.

> Registro de coversaciones informales, grupos de discusion y talleres de la Coordinadora Juvenil por la Equidad
de Género con adolescentes y jovenes de todo el pais. Quito; 2B
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econdémicos propios para pagar por servicios privados y que tienen menores conocimientos de otros
recursos que pueden usar (como los servicios estatales, las fundaciones, organizaciones y ONGS). El
requisito de recetamédica o de ir a una consulta y abrir una historia clinica con sus datos personales
implica un problema mayor para las personas de este grupo de edad que para las mayores, justificado
por miedos y prejuicios propios, pero también por la represion dedrsateducativo y las familias.

Los horarios y protocolos de los centros médicos (como el de solicitar un turno antes de que empiece la
atencion, muy temprano en la mafiana o incluso en la madrugada) no calzan con los horarios de las
actividades que generalemte tienen las y los adolescentes: asistir al colegio o trabajar durante el dia
y/o la tarde.

Adicionalmente, el hecho de que los servicios publicos de salud no entreguen anticoncepcion de
emergencia a los hombres que se acercan a requerirla es unanfeigxtra para las y los joévenes.
Debido a los valores culturales y el miedo a la represién, pero también a nuevas légicas en las relaciones
de género en las que los hombres se involucran méas en el cuidado de la reproduccion (al menos antes
del matrimonio,cuando ellos también saben que no quieren un embarazo) en muchas parejas jovenes
son los hombres los encargados de conseguir anticonceptivos, especialmente preservativos y
Anticoncepcion de Emergencia.

Los servicios de salud se niegan a entregar estelgstlos métodos anticonceptivos a los hombres (a
excepcion de los preservativos, que aunque son un método masculino si pueden ser requeridos por una
mujer) debido a que los protocolos de atencién asi lo establecen. Estos protocolos no solo impiden el
acceso a anticoncepcién para la gente mas joven, sino que son discriminatoriosproducen vy
refuerzan el orden patriarcal que hace que las mujeres estén enteramente a cargo del control de la
reproduccion.

Sin embargo, en los Ultimos afios la participagidlitica y organizacion autbnoma de adolescentes y
joévenes para actuar en estos campos y reivindicar sus derechos ha aumentado notablemente, asi como
el compromiso estatal y de la sociedad civil con estos grupos de edad, debido también a una nueva
tendercia del financiamiento internacional. Todo esto ha hecho posible que existan grandes cambios
normativos @& cuanto a la atencion a jévenes y adolescenteggo de la expedicion de la nueva Norma

de Atencién Integral a Adolescentes, el Ministerio de Spioth con otros actores clave en la tematica

de la atencién a adolescentes y la prevencion del embarazo en esta etapa, han emprendido un plan de
implementacién que incluye la capacitacion y sensibilizacién a médicos/as, enfermeras y obstetrices
para la atecion diferenciada a adolescentes en temas de salud sexual y reproductiva. Estas
capacitaciones incluyen ademas el tema especifico de la entrega de Anticoncepcion de Emergencia para
adolescentes.

La implementacion de estos nuevos servicios para este gdapedad, en los que ya no se pide
autorizacion de padres y madres y en los que en general se intenta retirar todas las barreras para el
acceso de adolescentes a servicios de salud sexual esti siendo implementado desde finales de 2009. Al
ser este un nueveervicio del Ministerio de Salud, el nimero de personal de salud capacitado todavia es
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muy pequefié®, sus resultados todavia no se pueden observar en todas las provincias y menos adn en
todos los cantones del pais. Sin embargo, de lo que pudimos obsezgaughar durante este estudio,

la capacitacion que se esta entregando al personal de salud para la implementacién de este plan tiende
a cambiar la actitud y las percepciones y a promover una mejor atencion no solamente para
adolescentes.

Existen ademés ahificaciones para implementar nuevos programas, protocolos y normativas que
mejoren la atencion a adolescentes y mujeres en temas de salud sexual y reprodsetiym los

mandatos constitucionales y legales vigentes en el gaisin futuro cercano. Siembargo, la ejecucion

de estos cambios depende en gran medida de los recursos economioasutdad politicade las

autoridadesy loqued LJdzS Ry f 23 NI NE f 2akl a FdzyOA2y Il NAR2akla O2

De cualquier manera, es importante anotane s6lo se considera adolescentes a las personas que
tienen entre 10 y 19 afios de edad y que el resto, incluyendo a las y los jovenes que tienen mas de 19
afos no pueden ser atendidos en estas areas especializadas. Esto implica que en caso de qwe lleguen
implementarse los nuevos programas y normativas, la buena atencion y el acceso relativamente facil a
métodos anticonceptivos terminara siendo un privilegio de las y los mas jévenes y que el resto de
mujerescy los pocos hombres que participan en es@sas tendran que seguir pasando por procesos
engorrosos, malos tratogscase de insumos e informacion, entre otras barreras a la hora de acceder
anticoncepcion e informacion.

Anticoncepcidon de emergencia para mujeres que han sido violadas

La Anticoncepion de Emergencia es especialmente importante para las mujeres que han sufrido
violencia sexual, pues ademas de ser un derecho reproductivo de todas las mujeres, es un método de
reparacion de los dafios y previene ser revictimizada en el caso especifi@bele enfrentado una
violacion.

La entrega e informacién sobre Anticoncepcion de Emergencia es parte del protocolo legal en la
atencion ginecenbstétrica posterior a una violacigiMinisterio de Salud Publica: 200%9racias a una

larga lucha e incidencidel movimiento de mujeres y ONGs en la atencién estatal a la violencia
intrafamiliar y sexua

Entrevistamos a fiscales de delitos sexuales y médicos/as legistas para averiguar si estaban entregando
anticoncepcion de emergencien estas situacioneg cudes son los procedimientos y criterios con los

gue lo hacen Tal como sucede en los centros siud, la entrega en estos casos varia segun las
percepciones y voluntades del personal que atiende a las mujeres, ademas de que no todos los puntos
de atencbn tienen provisiones de anticoncepcion de emergencia.

%6180 médicos/as fueron capacitados/as entre agosto y diciembre de 2009 y 110 seteicitencion amigable

para adolescentes estan funcionando al momento. Entrevista a Maria Rosa Cevallos, técnica del UNFPA para el
Ministerio de Salud Publica. Quito, Diciembre de 2009.

" Tenemos informacién de que algunos de los procedimientos espepaiesdolescentes en los servicios

estatales solo se aplican a partir de los 12 afios, debido a las definiciones del Cédigo de la Nifiez y la Adolescencia.
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Sin embargo, es importante destacar que este método parece ser mas aceptado entre quienes atienden
delitos sexualesy todos los/as médicogue entrevistamos dentro del sistema de atencién a victideas
violencia sexuatlijeron estar a favor de informar entregar las pastillaslas mujeres que atiender@n
embargq algunos/as aclararosu posicion de que este @m método que deb usarseséloen casos de
violacion.

En Esmeraldas y Quito los méditegistas dijeron que tenian provisiones suficientes y si entregaban
anticoncepcién de emergencia a las mujeres que la necesitaban, luego de hacer un examen médico
ginecoldgico y de establecer si era pertinente o no que lo usdran.

En Chimborazo la médidegistadijo que ella informaba sobre el método y recetaba las pastillas, sin
embargo no tenia lad LJ2 (i S deli éntRegarlas directamente a las mujeres ni contaba con el
medicamento. De cualquier manera ella dijo que le parece que si deberia poder enazgastillas
pues eso facilitaria enormemente los tramites para las mujéres.

En Loja la fiscal de delitos sexuales dijo que si informaban a todas las victimas de violaciéon sobre el
método de Anticoncepcion de Emergencia, pero debido a que no tienen étaneehto ni presupuesto

para comprarlo, lo que hacen es recetar la pastilla 0 recomendar que la adquieran en una farmacia. Ella

dijo que conocia también que en el Programa deté&cion a Victimas yebtigosde la Fiscaliai tenian

presupuesto para fadili  NJ Y S RA O laMda® gataxbnifié Sy @ a2 RS jdzS I Y
embarazada como producto de la violacién y tenga escasos recursos econdmicos.

Varios/as médicos/as se mostraron preocupados/as por la atencidn que entregaban a las mujeres v,
aunque la percepcion general es que el sistema de atencion de delitos sexuales ha mejorado su atencion

y es mas eficaz ahora que hace algunos afios, a decir de uno de los ndétlidos 2dza G A OAl (2RI ¢
LJ- 3 I § &iatén muchisimos casos en los que egah a establecer una condena acusatoria en los

casos de violacién debido a la falta de tecnologia o a lo engorroso de los procediffjerstimsincluye

la dificultad de entregar a las mujeres l0s recursos necesarios para no ser revictimizadas después de |
violacién, protegiéndolas de un embarazo forzado a través laeprovision de anticoncepcion de

emergencia

Los/as médicos/as también hablaron de las dificultades para prevenir embarazos no deseados usando la
Anticoncepcién de Emergencia en los casowidéacion debido a que la mayor parte de mujeres no
denuncian el hecho dentro del periodo de efectividad de este método. Esto también dificulta recabar
pruebas para el proceso legal. Finalmente, varios médicos nos aclararon que no todas las mujeres
necesian Anticoncepcion de Emergencia después de haber sido violadas pues algunas estan usando
algin método anticonceptivo regular y otras (la mayoria) no tienen la edad suficiente para poder

concebir. Dijeronqué f I Yl @2 NJ LI NIIS RS RSY AyirZl & SESz #¥8Ba alS LI

8 Entrevistas con el Dr. Simén Macias (Esmeraldas) y el Dr. Patricio Jarrin (Quito). Noviemb®e de 200
% Entrevista con la Dra. Hilda Garcia. Riobamba, diciembre de 2009.

% Entrevista con la Dra. Lorgia Gonzélez. Fiscal de Delitos Sexuales. Loja, diciembre de 2009.

3L Entrevista con el Dr. Patricio Jarrin. Quito, noviembre de 2009.

%2 Entrevistas con dr. Simén Macias (Esmeraldas) y el Dr. Patricio Jarrin (Quito). Noviembre de 2009.
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La ilegitimidad de la Anticoncepcién de Emergencia en el pais

Mientras que la anticoncepcion de emergencia es un método absolutamente legal paiseéste
todavia no es un método anticonceptivo legitithen la sociedad @iatoriana. Y, @amo hemos visto
hasta aqui muchas delas barreras que se presentan para el acceso real de las persotas a
Anticoncepcién de Emergenastan basadas en iegitimidad sociatle este métodoy no en barreras
legales o normativas en torreél

La radn de h ilegitimidad social de este método anticonceptivo radica en que la informacién sobre el
estatus legal y cientifico de la Anticoncepcién de Emergencia nunca llegé al publico en general, sino que
fue manejada con reserva en los procesegales y cientificos alrededor de la Anticoncepcion de
Emergencia, tal como ocurre con la mayoriantkedicamentos énsumos de saludesto hace que s6lo

una muy pequefa parte de la poblacién tenga claridad con respecto a lo que ocurrié en los procesos
legales y sanitarios que involucraban la anticoncepcién de emerggneiahecho de quéia sido
cientificamente comprobado que las bases de su ilegitimidad, es decir, su supuesta accion yalsotiva
graves efectos secundariaon una falaci§Calle, 2009)

Slo unas pocas organizaciones que luchan por los derechos de las mujeres se han esforzado para
difundir esta informacionPero estos esfuerzaso son suficientes para que toda la gente que podria
estar usando, recetando y entregando anticoncepcién aergencia lo haga sin sentir que tiene que
esconderse, que esta haciendo algo prohibido o sin sentirse culpablapero.

La ilegitimidad de estanticonceptivotambién esté relacionada con el hecho de que este es un método
de emergencia, que puede sesado después de la relacion sexual sin proteccion, y gstduce
grandescontroversias en el marate una cultura en la que se sigue pensando tpaaslas relaciones
sexuales deben tener fines reproductivos y que el control de la reproduesiam asinto simplede
prevision, planificaciéon y responsabilidadLos métodos de emergencia abren la posibilidad de que

% La legitimidad proviene de la aceptacién socein arreglo a estructuras cognitivas y culturabis un

fenémeno. Un hecho es legitimo si existecamsenso sociale que éste es validgustificable o correcto. En

muchos casos, la legitimidad difiere de la legalidad, pues la primera es el producto de un consenso social mas o
menos amplio, mientras que la segunda es el producto de un arreglo formal que no siempne esté@nancia

con el sentir social y con las estructuras culturales y de pensamiento. La ilegitimidad de la Anticoncepcién de
Emergencia, implica que su uso no es justificado y aceptado como socialmente valido.

% Este criterio no toma en cuenta el heche gue muchas relaciones sexuales no son consentidas por las muijeres,
una gran cantidad de mujeres no tiene la posibilidad de exigir el uso de preservativo o no accede a otros métodos
anticonceptivos y, finalmente, muchas mujeres deciden no usar métodaaneptivos regulares por diversas
razones. Adicionalmente, el sexo no es una préactica sobre la que se tomen decisiones absolutamente racionales
(dentro de la racionalidad causa y efecto que esté ligada a la planificacién y prevision) pues estd mediado po

serie de impulsos, emociones y sentimientos, muchos de ellos ligados a una concepcion de amor romantico que es
contraria a la toma de decisiones racionales. Aunque no abordamos en profundidad estos factores en este estudio,
sabemos que todos ellosfinyen sobre la posibilidad de las mujeres, y los hombres, para tomar la decision de
protegerse antes de tener una relacion sexual, y deberian ser comprendidos y reconocidos a la hora de establecer
mecanismos y politicas con respecto a la sexualidad, edpente cuando se refiere a anticoncepcion de

emergencia.
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una/o decida después de haber tenido relaciones sexuales, por lo que éste aparece en las mentes de las
personas como un método de mujeres sp@nsables.

Lo mismo sucede con los hombres y se asume que los que buscan este método para sus parejas son
irresponsables y abusivos, y o usan como una escusa para no usar preservativo. Si bien esto puede ser
cierto en algunos casos, se debe mirar a susas mas profundas, que se encuentran en la sistematica
opresion de las mujeres en una relacion asimétrica de poder entre personas de distintos géneros, cosa
gue no va a ser solucionada con limitar el acceso de todas las personas a un método antiagoeptiv
puede salvarlas/os de enfrentar un embarazo no deseado.

Tampoco hay claridad entre el publico en general ni los/as servidores de salud sobre los efectos
secundarios que este método causa en las mujeres, y en un principio incluso las mismas argasizaci

de mujeres difundieron la informacién de que este es un método que sélo debe usarse en ocasiones
muy especiales, y que su uso reiterado puede dafar permanentemente la Jaludjue las
organizaciones de mujeres ya no difunden esta informacién, puesaatienen claro que no esti
comprobado quda anticoncepcion de emergencia tenga estos efeaoslos servicios médicos y en las
altas esferas de poder de la salud publica todavia se sostiene este argumento, que se nsgqaRaa
entregarla eciertasmujeres.

Con base en todos estos mitds, mayor parte del personal délinisterio de Salud Publicsigue
tratando este método comsi no fuese legalComo hemos mencionado anteanhayoria de ellas/os ni
siquiera conocen de su existencia 0 su dispadddl en el Sistema de Salud Pudblica y para muchos/as
otros/as todavia no esta claro si éste es un método abortivo 0 no, ni quiénes tienen la potestad de
entregarlo. Ademas, se sigue protegiendo el control médico sobre los cuerpos de las mujeres y en
muchismas entrevistas y visitas nos encontramos con que el personal de salud cree tener la autoridad
para decidir quiénemerecenacceder a este método y quiénes no, no solo con criterios de elegibilidad
médica como el tiempo transcurrido después de la relasiéxualde riesgoo el momento en elciclo
menstrual de la mujer, sino con criterios morales como el hecho de que una mujer haya pedido varias
veces anticoncepcion de emergencia, sea mas joven de lo que se considera ideal para tener relaciones
sexuales uas razonesnoralescomo esta¥’.

Durante el curso de esta investigacion, oimos varias veces el criterio de que la Anticoncepcion de
Emergenciad Sa dzy YSiG2R2 LI RipuesrsdzeoSshiiEra quadsbla énleRchsa éde haber
sido forzada a mantenaunna relacion sexual sin proteccién, una mujer estd en una posicién legitima
para prevenir un embarazo después de haberla tenido

En el medio de los servicios publicos de salud, la Anticoncepcion de Emergencia se considera ademas un
método facil, en el setido de que las mujeres pueden actuarresponsablementéy tener relaciones
sexuales sin proteccién, sin tener que pasar por un proceso previo, que ademas implica sacrificios,

% Registro de conversaciones informales en el contexto de la entrega de Anticoncepcion de Emergencia en la
Coordinadora Juvenil por la Equidad de Género. Quito,-2008.

% Registro de entrevistasn Quito y Esmeraldas y de visitas a centros médicos en Nanegalito. Noviembre de 2009
y octubre de 2009, respectivamente.
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negociaciones y esperas, que es lo que se considera adecuado para la plénifaailiar si se la mira
desde una perspectiva punitiva de la sexualidad

El siguiente es un testimonio de una enfermeraudeservicio publico de salgbbre este tema:

[No pidenanticonceptivoen el HospitdlLa otra mas facil es que van y compmbPAE, pastillas
Fo2NIAGFaE RS SYSNHSYOAIl X as d2Yly & @lzx & yz2 ¢
Hospital, pero caso poco la utilizan. Casi no dan las fechas exactas (para tomarlas), eso seria la

otra (enfermera Sahorenzoy’

Comopodemosver en el testimoniq la enfermera cree que las siglas se refieren a una pildora abortiva,

y considera que su existencia y disponibilidad en las farmacias son las razones por las que las mujeres
no usan métodos anticonceptivos regulares, que songos gozan de mayor legitimidagara la
planificacién de la reproduccion. Esta desinformacion y la carga de prejuicios ligada a ella afectan
gravemente la atencion cuando las personas intentan acceder a este método a través del sistema
publico de salud.

Sin emlargo, no sélo el personal médico esta desinformado y lleno de prejuicios, sino que las mismas
usuarias del método suelen tener muy mala informacion y considerar que se estan practicando un
aborto en una etapa muemprana de la gestacion cuando lo usan.

Saun las integrantes de Salud Mujeres, una linea telefénica de informacién sobre aborto seguro y
sexualidad sostenida por la Coordinadora Juvenil por la Equidad de Género y activistas feministas en
varias ciudades del pais, la cantidad de mujeres que llgitiendo informacidén sobre anticoncepcion

de emergencia creyendo que es un método abortivo es muy alta y la desinformacion general sobre este
método es alarmanted 98 Ydz2 O2Ygy 2NN I Ydz2SNBa ljdzS yz2a ffl
porque han tenidaelaciones sexuales sin proteccién uno o dos dias antes de la llamada. Nosotras las
informamos sobre anticoncepcién de emergencia, qué marcas existen, dénde se pueden comprar, cémo
se pueden tomar Yes explicamos la diferencia eateste método anticonpéivo y un aborto con
pastillas. @Bmbién entregamos informacion sobre métodos anticonceptivos reguaEsno pueden
acceder a ell@d®. La busqueda de informaciéon sobre anticoncepcién de emergencia, es la segunda
razon mas comuan por la que las personas g8 mayoria mujeres) llaman a esta linea, la primera es la
busqueda de informacion sobre aborto seguro.

Por otro lado, lodhombres estan menos informados que las mujeres sobre estedugy todavia es

muy comun oirloshablar de sus experiencias con aaticepcion de emergencia comsi fuesen

experiencia de aborto. Muchos incluso enfrentan todas las cargas morales y culpabilidad que son
comunes después de un aborto en una sociedad que lo penaliza, y pasan el resto de sus vidas pensando
qué hubierasuced®l & A &dza LI NB2l & y2 KFEONNIY G(G2YFR2 fI RSC
tenido relaciones sexualesEn varias conversaciones informales sostenidas con estudiantes

%" Testimonio levantado por Paula Castello Starkoff en el marco del estutitedzepciones del Personal de Salud
en cuanto al uso gcceso de anticonceptivos en adolescentes” del Min de SaiNEPA (enero 2010, mimeo)
% Entrevista con integrantes de Salud Mujef@sito. Enero de 2010
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universitario§®’, hemos escuchado este tipo de experiencias y percepciones sobrgitoncepcion de
emergencia, basada en leag confusion que existe entreste método anticonceptivo, y los abortos con
pastillas, que constituyen un método cada vez mas popular en nuestrobptidleva a lapersonas,
especialmentea lasmujeres a pnerse en una situacién de clandestinidad y culpabilidad cuando optan
por usar anticoncepcion de emergencia luego de una relacién sexual sin proteccion.

En una entrevista anénima con una pareja que habia usado Anticoncepcion de Emergencia escuchamos

un emplo clarisimo de este fenomeno. El y ella nos contaron que se habian enterado de la existencia

de la Anticoncepcion de Emergencia por medio de sus amigos/as. En su grupo, en el que la mayoria son
muy conservadores/as y religiosos/asta informacion sdransmite con mucha cautela tanto entre

hombres como entre mujeres, pues nadie de ellos/as estaba seguro/a de si éste era un métogo legal
habian vivido de cerca las campafias para promover su prohibi€iénsaban queét RS & LJdzSa RSt
escandalo que hubo hackzy 2 & , lesgean@tédo se habia prohibido por ser abortivo. Por esta razon,

cuando necesitaron Anticoncepcién de Emergencia ellos no acudieron a un médico ni una farmacia, sino

que le pidieron a un amigo que la habia usado que la consiguiera. El dijsacu@edirselo a lagpsona

gue la habia conseguido para@liesnadie sabia coémo se la conseguia ni en donde

Una vez que tuvieron la pastilla, arreglaron todo para ejstiatos mientras ella se la tomabpues les
habian dicho que ésteausaba muchosfectos secundarios y que ella se iba a sentir muy mal. Cuando
finalmente tomé la pastilla, la chica se sinti6 realmente mal, tuvo nauseas, dolor de cabeza y se
desmay0 varias veces. Ambos estaban muy asustados y decidieron pedir apoyo al amigo qua les hab
conseguido las pastillas. El los acompafid y llaméamigo suyoestudiante de medicingara contarle

lo que estaba pasando y preguntarle qué debian hacer., Eastédugar de explicarles el mecanismo de
accion de las pastillas o recomendarles que arat atencién médicpara ver por quéa chicaestaba
teniendo tantos malestaredes dijo que debian darle mucho chocolgtao les dio ninguna explicacién

El drama duré varias horas en las que ella no queria ir a su casa por miedo de que su fantiicase

y €l no queria ir a un hospital porque tendria que contarle a su familia para pedirles dinero para pagar la
consulta. Acudir a un hospital publico nunca fue una opcidmurante ese tiempo tuvieron mucho
miedo pensando en los malos tratos que deian que enfrentar si buscaban atencion médigd final,

ella se sinti6 mejor y se solucion6 el problema. Sin embargo, ellos todavia tienen cierto sentimiento de
culpabilidad por haber usado Wmétodo abortivé*’ y muchas dudas con respecto a lo que@aries

nunca habian encontrado un lugar donde pudieran acceder a informacion confiable acerca del tema ni
contar su experiencia para comprenderla mejor.

La primera vez que hablaron sobre su experiencia fue en una consejeria sobre aborto, y lo hicieron
porque dentro dé proceso de tomar unadecision sobre el embarazo no deseado que estaban

¥ Registro de conversaciones informales con 3 estudiantes universitarios de entre 20 y 28 afios Qikoad.

2009-2010.

©9a fF YAaavYl LI NBe2l fF [[dzS5 &8 aAddzS NBFANRSYR2 | fF |y
dzy' I SGF LI Ydz2 GSYLINI Yyl RS tF 3SadGFOAsyéad > | LISalN RS

esta pareja vivd y procesd su experiencia con anticoncepcion de emergencia como si fuese una experiencia de
aborto.
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enfrentandg uno de los elementos que consideraban era el hecho de quecellos KIF o NIy (GSy A
aborto, s6lo que era menos evidente porque habia ocurrido sin hakerseINHzSo+ RS SYol NI T 2

El asombroso parecido entre la experiencia de haber tomado anticoncepcién de emergencia y la de
tener un aborto solo tiene su base en la ilegitimidad social de ambos procedimientos, pues médica y
fisicamente estos dos procesos sonsatalmente diferentesSin embargo, la falta de conocimiento y la
sensacion de clandestinidad e ilegitimidad pueden hacer que las dos experiencias se equiparen,
haciendo que las mujeres sientan culpa y, en el peor de los casos, se nieguen a usar este métod
anticonceptivo por razones morales, aun cuando no estén buscando embarazarse y podrian evitar
hacerlo.

Existen dos grandes responsablde que la experiencia de entregar o usar anticoncepcion de
emergencia se viva con culpa, miedos y violencia: tad&sjue omite sus deberes de garantizar los
derechos de las personas y la atencién de salud, y los grupos fundamentalistas que invierten grandes
presupuestos para sostener campafias de desinformadiddo esto se podria evitar proveyendo a las
personas deeducacion e informacion oportuna, cientifica, veraz y libre de prejuicios con respecto a la
sexualidad, sin embargo esa es otra de las grandes deudas del Estado y la sociedad, especialmente con
las personas mas jovenes.
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La ruta hacia la anticoncepcion d e emergencia: barreras y desafiosen €
acceso a anticoncepcion de emergencia en el pais.

En resumen, las barreras que hay que enfrentar para conseguir anticoncepcion de emergencia son
distintasparalas diversas mujeres y @st marcadas, sobre todeegin lugar de residencia y la cantidad

de recursos materiales y simbdlicos a los que una mujer puede actexderecursos mas importantes

para acceder a anticoncepcion de emergencia son: dinero, receta médica e informacion.

Mientras que en general las mugs del campo cuentan con menos recursos (menos dinero, pero
también menos informacion y dificilmente cuentan con acceso a una receta médica), las farmacias y los
centros de salud publica del campo casi nunca estan provistos de anticoncepcion de emeEgacia.
implica que para conseguirla una mujer del campo tendra que viajar a la ciudad, haciendo que los costos
de este método sean casi imposibles de afrontar para la mayoria de mujeres del campo.

Las mujeres jovenes generalmente tampoco cuentan con lanwaftion y el dinero necesario, pero si
estan en la ciudad y logran conseguir la informacion, no sera tan dificil para ellas acceder al método.

Mientras tanto, para lamujeres de la ciudad es imprescindible contar con informacion especifica acerca

del métado y de como conseguirlo, con esta informacion una mujer de la ciudad puede acceder
facilmente a un hospital o centro de salud bien dotado y, si cuenta con el dinero necesario, comprarlo
en una farmacia cercana.

El siguiente cuadro es un intento de grafi@ruta que deben seguir las mujeres cuando deciden buscar
anticoncepcion de emergencia. Si bien el grafico es una simplificacion de las limitaciones, barreras y
caminos que una mujer puede seguir y enfrentar en este proceso, creemos que da cuenta de las
limitaciones que debemos superar para asegurar el ejercicio pleno del derecho de las mujeres a decidir
sobre sus cuerpos, su reproduccion y sus vidas.
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http://apps.who.int/rhl/fertility/contraception/smcom1/es/









http://www.fifcj-ifwlc.net/Docs/La%20Convencion%20de%20Belem%20do%20Para%20y%20su%20Mecanismo%20de%20Seguimiento.pdf
http://www.fifcj-ifwlc.net/Docs/La%20Convencion%20de%20Belem%20do%20Para%20y%20su%20Mecanismo%20de%20Seguimiento.pdf
http://www.fifcj-ifwlc.net/Docs/La%20Convencion%20de%20Belem%20do%20Para%20y%20su%20Mecanismo%20de%20Seguimiento.pdf
http://larazon.mynewsonline.com/
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