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Presentacion

Fundaciéon Desafio es una institucidn 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 institucién buscamos la equidad en el ejercicio de 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 por la Equidad de Género es una 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 respeto de de la capacidad de las personas, especialmente de las mujeres, Ixs
jovenes y Ixs adolescentes, para tomar decisiones libres sobre sus cuerpos, su sexualidad y su vida.
Trabajamos en Quito y a nivel nacional mediante la articulacion y la alianza con multiples organizaciones
juveniles de distintas ciudades del pais.

Desde hace ya varios afios, estas dos organizaciones hemos sostenido una alianza que, potenciando
nuestra diversidad y nuestros intereses y capacidades diferentes, nos ha permitido complementarnos,
apoyarnos y aportar a la construccién de otro mundo que creemos que es posible. Hemos cooperado en
distintas actividades de difusion, analisis, formacion, entrega de servicios, veeduria y presién social
frente al Estado en temas relacionados con la Salud y los Derechos Sexuales y Reproductivos.

En esta ocasion hemos puesto nuestros esfuerzos en comun para levantar informacién acerca de la
situacidn de la difusion y demanda de Anticoncepcién de Emergencia, con el fin de entender lo que esta
pasando para incidir sobre el sistema médico que impide a las personas 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 del honor o la mutilacion genital,
todos ellos se basan en la idea de que las mujeres

no deben controlar su sexualidad.

Charlote Bunch. Feminista norteamericana

El Estado ecuatoriano se ha comprometido a garantizar el ejercicio de la salud y los derechos sexuales y
reproductivos de todas las personas. Este compromiso ha sido firmado en varios acuerdos
internacionales, estd escrito en la constitucidon vigente y es parte de varias leyes, normas y politicas
publicas en el Ecuador. Parte de este deber es el de asegurar el acceso a Anticoncepcidn 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
Anticoncepcién de Emergencia es uno de los aspectos centrales en la prevencién de embarazos no
deseados, especialmente en poblaciones con altas tasas de sexo forzado y poco conocimiento, acceso y
uso de métodos anticonceptivos regulares.

La Anticoncepcion de Emergencia es legal en el Ecuador desde 1998 (Valladares: s/r), cuando fue
introducida en las normativas del Ministerio de Salud Publica, y en otras normativas que se encuentran
en la Ley del Sistema Nacional de Salud y Sistema Médico Legal. Unos afios después el Levornogestrel de
0.75 mg fue incluido en el cuadro de medicamentos basicos del Ecuador. Todos estos avances en
derechos sexuales y reproductivos han sido logros del movimiento de mujeres y de ONGs dedicadas a
trabajar en estos temas. A pesar de esto, no existen datos acerca de cual es el estado real de la
implementacion de estas normas y como se encuentra la difusién y entrega de este anticonceptivo en
los servicios de salud publicos y privados del pais, al igual que en el sistema de administracién de
justicia.

El objetivo de este trabajo es conocer cudl es la situacién de la Anticoncepcién de Emergencia en el pais,
como se esta ofertando en los servicios publicos y privados de salud y en el sistema médico legal y
quiénes tienen acceso a ella. Pretendemos identificar las distintas barreras que se imponen al real
acceso de las mujeres a este método anticonceptivo y hacer recomendaciones acerca de cdmo superar
estos obstdculos y garantizar el pleno ejercicio de este derecho de las personas.

El estudio fue llevado a cabo en 5 provincias del Ecuador por un equipo de jévenes con experiencia en
investigacion y cuyo trabajo politico ha estado relacionado con la reivindicacion 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 cuantitativos y otra informacion existente al momento en el pais.
Este trabajo se llevd a cabo entre noviembre de 2009 y enero de 2010.



La pregunta de investigacidon que nos planteamos en este trabajo fue: écudl es el Estado de la difusién y
el acceso a informacion y a Anticoncepcién de Emergencia en Loja, Guayas, Pichincha, Esmeraldas y
Chimborazo?

Para contestarnos esta pregunta, usamos distintas técnicas que, complementdndose, nos permitieron
acercarnos a la realidad de mujeres y hombres en cuanto al acceso y la demanda de anticoncepcién de
emergencia en el pais. Los instrumentos de investigacidn utilizados fueron los siguientes:

e Encuestas a usuarias: Por medio de un encuesta corta aplicada a mujeres que han usado
anticoncepcion de emergencia al menos una vez en su vida, buscamos informacién acerca de
cual es el proceso por el que pasan las mujeres, desde que se enteran de que existe un método
de anticoncepcidon de emergencia, hasta que lo utilizan. La idea de las encuestas no era
conseguir informacioén estadisticamente representativa, sino acercarnos a multiples experiencias
de mujeres distintas, para comprender cuales son los factores que intervienen en este
procedimiento y complementar esta informacidon con otras técnicas que nos permitirian
ahondar en este tema.

e Entrevistas a informantes clave: Disefiamos guias para una serie de entrevistas a informantes
clave que nos ayudarian a comprender cudl 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 entregan —o deberian entregar- anticoncepcion de emergencia en el pais.
Entrevistamos a autoridades de salud (directores/as provinciales, directores/as de procesos
como normatizacién y la ley de maternidad gratuita y atencion a la infancia, médicos/as legistas
y fiscales) y personal de otros 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 aplicacién de las guias en todas las provincias, se profundizé en las entrevistas acerca de
la informacion pertinente para este estudio.

e Visitas a farmacias y centros de salud: visitamos varios servicios publicos de salud para constatar
los procedimientos y la calidad de atencidn que reciben las personas cuando intentan acceder a
la anticoncepcién de emergencia a través del sistema de salud publica. También visitamos varias
farmacias para comprobar cudles eran los requisitos que se pedian y qué tipo de atencién e
informacién se provee en estos casos. Registramos y analizamos esta informacién y la
comparamos con la que habia sido obtenida con las entrevistas, encuestas y otras técnicas.

e Entrevistas a profundidad con mujeres y parejas que han usado anticoncepcion de emergencia:
Ahondamos sobre la informacién obtenida a través de entrevistas a profundidad. 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.

e Registro de conversaciones informales y experiencias de entrega de anticoncepcién de
emergencia: Utilizamos la técnica de elaboracién de un diario de campo para registrar otra



informacién relevante que ha sido acumulada a lo largo de afios de experiencia de la
Coordinadora Juvenil y la Fundacién Desafio en el trabajo 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 anticonceptivo.

Ademas, utilizamos otras técnicas para recopilar informacién secundaria que nos permitié dar un
contexto mas amplio a los datos levantados con la investigacién y elaborar analisis comparativos
entre toda la informacién que obtuvimos a través de las diversas técnicas y metodologias:

e Recopilacidn y andlisis de informacion legal, normativa y de politicas publicas sobre salud sexual
y reproductiva: Recopilamos todos los documentos estatales que tienen relacién con el tema de
la Anticoncepcién de Emergencia o que hablan sobre ella explicitamente.

e Recopilacion y analisis de estadisticas: Seleccionamos datos estadisticos sobre temas
relacionados con la anticoncepcidon de emergencia, que dan cuenta del contexto en que este
método anticonceptivo se estd usando y las 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 informacidon y a las perspectivas de trabajo que nuestras organizaciones han
construido y puesto en practica a lo largo de aproximadamente una década de trabajo, construimos el
documento que presentamos aqui. Esperamos que éste sirva para acercarnos a la comprension de la
situacidn actual de la anticoncepcién de emergencia en el pais y como un instrumento para la
identificacion y destruccion de las barreras que impiden a las mujeres acceder libre y gratuitamente a
este método anticonceptivo, que es de vital importancia a la hora de ejercer nuestro derecho a la
autodeterminacion 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 en los que se
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 poblacién.

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

e La Convencidn sobre todas las formas de Discriminacidn contra la Mujer (CEDAW) que entré en
vigor en 1981 y fue ratificada por Ecuador en el mismo afio. Esta convencidn prohibe todas las
formas de discriminacidn contra la mujer, e incluye la obligacidn de los Estados de velar por que
se modifiquen los patrones culturales que afectan el desarrollo equitativo de mujeres y hombres
en las sociedades, haciendo énfasis en la valoracidn de la maternidad como funcién social y en la
corresponsabilidad masculina en los asuntos de la familia y la procreacion.

e La Conferencia Internacional sobre Poblacion 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
con la procreacién. Esta fue la primera vez en que la planificacion familiar’ fue abordada como
un asunto de derechos humanos y de libertades personales y ya no como un problema de
control del crecimiento poblacional.

e La Cumbre Social de Copenhague que se realizd en 1995. En esta reunion los paises se
comprometieron a “garantizar el acceso universal a los servicios de atencion en salud, incluso
los relacionados con salud sexual y reproductiva”.

e Mas adelante en el mismo afo, la Plataforma de Accidn de la Cuarta Conferencia Mundial de la
Mujer de Beijing determind que el derecho a controlar y decidir libre y responsablemente en

2El concepto de planificacién familiar fue introducido en esta década en los planes y programas de los Estados
firmantes de las convenciones internacionales. Este término estd intimamente relacionado con la concepcidon de
que el sexo y la reproduccion se dan solamente en el contexto de la familia legal y religiosamente reconocida:
formada por una pareja heterosexual con vinculos de matrimonio y cuyo fin es la reproduccion, que se puede
“planificar”. Este término no coincide con las demandas feministas y de los movimientos de mujeres cuyo objetivo
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 coaccion. 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 capacidad a los Estados y no a las personas ni las parejas. En el Ecuador éste y otros términos con
cargas histdricas negativas para las mujeres y las/os jévenes —como el término Salud de la Mujer, que se basa en el
supuesto de que todo lo que tiene que ver con la reproduccidn es un asunto Unicamente femenino- siguen siendo
usados en el Estado para hablar de Salud Sexual y Reproductiva.



asuntos relacionados con la sexualidad y la reproduccién es parte de los derechos humanos de
las mujeres.

e La Convencidn interamericana para prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra la mujer o
“Convencién de Belem do Pard”, ratificada en septiembre de 1995 establecié nuevos derechos y
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 Ia
mujer, los derechos sexuales y los derechos reproductivos han sido introducidos paulatinamente en
todos los documentos oficiales del Estado 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 reproduccidn: a la igualdad ante la ley (prohibicién de la discriminacién por sexo, género
y orientacién sexual); a tomar decisiones libres y responsables sobre su vida sexual; a decidir sobre el
numero de hijos que puedan procrear, mantener, adoptar y educar; al libre y eficaz ejercicio de todos
los derechos humanos establecidos en la Constitucidon 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 educacién alimentaria y
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/os. (Valladares: s/r)

En las reformas legales que vinieron después de la entrada en vigencia de la Constitucion de 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 y Atencién 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 y los acuerdos internacionales que se referian a los derechos humanos de las mujeres.

Si bien en la constitucidn vigente en el Ecuador, aprobada en 2008, no hubo avances importantes en lo
gue concierne a la salud y los derechos sexuales y reproductivos, los avances conseguidos en 1998 se
mantuvieron y nuestra constitucién establece que:

e “El Ecuador es un Estado constitucional de derechos vy justicia, social, democratico, soberano,
independiente, unitario, intercultural, plurinacional y laico” (Art. 1)

e “Son deberes primordiales del Estado: Garantizar sin discriminacién alguna el efectivo goce de
los derechos establecidos en la Constitucion y en los instrumentos internacionales, en particular
la educacidn, la salud, la alimentacion, la seguridad social y el agua para sus habitantes” y
“Garantizar la ética laica como sustento del quehacer publico y el ordenamiento juridico” (Art.
3)

e “Todas las personas son iguales y gozaran de los mismos derechos, deberes y oportunidades.”
Nadie podra ser discriminado por razones de etnia, lugar de nacimiento, edad, sexo, identidad



de género, identidad cultural, estado civil, condicidon socio-econémica, condicién migratoria,
orientacién sexual, estado de salud, portar VIH y la ley sancionard toda forma de discriminacion.

“El Estado adoptara medidas de accidn afirmativa que promuevan la igualdad real en favor de
los titulares de derechos que se encuentren en situacion de desigualdad”. (Art. 11)

Estd prohibida toda forma de publicidad discriminatoria, violenta y que vaya en contra de los
derechos establecidos en la constitucién. (Art. 19)

La educacidn sera holistica, basada en los derechos humanos y promoverad la equidad de género,
serd universal, laica y gratuita y el Estado se asegurara de que todas las unidades educativas
impartan educacion 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 asegurardn 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 garantizard y hard efectivo el derecho a la seguridad social universal y obligatoria, ésta
no podrd privatizarse e incluye a las personas que realizan trabajo no remunerado dentro del
hogar (Art. 34, 367 y 369)

El Estado garantizard la atencidn integral y la no discriminacién a las mujeres embarazadas,
especialmente cuando se encuentran en situaciones de violencia, desplazamiento o privacién 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 libre de violencia,
esclavitud y explotacién sexual. Prohibe la tortura y las penas y tratos crueles y degradantes.
Establece ademas el derecho a la igualdad formal, y material; “a tomar decisiones libres,
informadas, voluntarias y responsables sobre su sexualidad, y su vida y orientacién sexual. El
Estado promoverd el acceso a los medios necesarios para que estas decisiones se den en
condiciones seguras” y a “tomar decisiones libres, responsables e Informadas sobre su salud y
vida reproductiva y a decidir cudndo y cudntas hijas e hijos tener”. (Art. 66)

Se reconoce a la familia en sus diversos tipos y se promueve la maternidad y paternidad
responsables y la corresponsabilidad. El Estado promovera la equidad de género dentro de la
familia y la pareja. (Art. 67,69, 70 y 384)

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

El sistema econdmico sera social y solidario y se reconocera al ser humano como sujeto y fin; se
garantizard la igualdad en el acceso de las mujeres al empleo, la formacion y la remuneracion.



Se prohiben la discriminacidn y violencia contra las mujeres en el trabajo y se garantizara el
respeto a los derechos reproductivos en el ambito laboral (Art. 283, 331y 332)

La Ley de Maternidad Gratuita y Atencién a la Infancia, que esta 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 recursos para la Unidad Ejecutora de esta ley todavia estdn garantizados en el
presupuesto estatal. Mientras que la Ley del Sistema Nacional de Salud también garantiza el acceso
gratuito a métodos anticonceptivos en general y a Anticoncepcion de Emergencia en particular,
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 Acciéon para la implementacién de esta politica. El objetivo de estos
documentos es 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 sexualidad se viva en equidad entre 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
ejercida libre y autbnomamente por todas las personas.

Esta politica parte del reconocimiento de la estrecha relacion entre salud y derechos cuando dice que
“La salud sexual y la salud reproductiva estan vinculadas con los derechos sexuales y derechos
reproductivos y los demas derechos humanos y por lo tanto su aplicacidon es universal, indivisible,
interdependiente, interrelacionados y ademas irrenunciables.” Es una politica integral en la medida en
gue toma en cuenta diversos actores de la sociedad —tales como los medios de comunicacidn, el sistema
educativo, la sociedad civil organizada y las familias- y plantea promover y planear su involucramiento
en las acciones a favor de la 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 presente en todas las acciones estatales y la garantia del acceso a los recursos materiales
y simbdlicos® 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
reproduccion 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 y Derechos Sexuales y Reproductivos se
reconoce que “El Ecuador, durante la dltima década ha realizado importantes avances en materia de
derechos sexuales y reproductivos, los mismos que constan en diferentes cuerpos legales como: la

* Los recursos simbdlicos son recursos no materiales que forman parte del capital de una persona, es decir, de la
totalidad de recursos 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 nos referimos son: haber accedido a educacion sobre la sexualidad o a
informacidn sobre este tema, tener contacto con personas que puedan proveer informacion, tener acceso a
fundaciones, ONGs, organizaciones sociales, acceder a medios informativos como el internet, tener la posibilidad
de transportarse hasta un lugar donde pueda conseguir la pastilla o los servicios, saber cémo acceder
gratuitamente a la pastilla, entre otros.
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Constitucion, cédigos, leyes, etc. 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 practica lo
escrito en los preceptos legales, se han efectuado de una manera dispar y a un ritmo lento”. Por esto se
establece como objetivo estratégico de la politica: “Disminuir las brechas existentes entre los
enunciados de derechos, especialmente sobre salud sexual y salud reproductiva y el ejercicio y goce de
los mismos”.

El Plan de Reduccion de la Muerte Materna, la Norma de Atencidn Integral a Adolescentes y el Plan de
Prevencion del Embarazo en la Adolescencia son otros documentos estatales que contemplan el acceso
a métodos anticonceptivos, incluyendo la Anticoncepcién de Emergencia y 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 personas, incluyendo el
acceso a Anticoncepcién 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 region y el mundo, estos avances 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
mujeres y el movimiento juvenil* en innumerables ocasiones, hace falta que se dé el paso necesario para
qgue lo que estd escrito en el papel llegue a generar cambios reales en las vidas cotidianas de las mujeres
y los hombres en nuestro pais.

* Histéricamente ha sido el movimiento de mujeres y sus organizaciones y activistas quienes 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
cabildeo, 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 para 2007 la poblacion del Ecuador ascendia a 13.755.680 habitantes. Y en 2004 la
poblacién que vivia en dreas rurales representaba aproximadamente el 40% del total (CEPAR: 2004.
Citada por Egliez: 2005). El Ecuador tiene ademads una composicion étnicamente diversa y si bien los
datos al respecto difieren, segin 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. Mientras 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).

A nivel nacional, el 38.3% de los hogares son pobres y el 12.8% es indigente’. Estas 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%
respectivamente) (INEC: 2006). Las mujeres somos el 50.5% de la poblacion ecuatoriana (INEC: 2003). Al
2007, las mujeres en edad reproductiva (entre 15-49 afos) representamos el 25.77% de la poblacién
(OPS- UNFPA-UNIFEM: 2007) y la mayor parte de personas pobres son mujeres.

El acceso a la atencidn en salud en general y a todos los recursos relacionados con indicadores de
bienestar de la poblacién (educacién, vivienda, alimentacién, etc.), estd altamente concentrado en las
grandes ciudades y en las provincias con mayores recursos en el Ecuador. La concentracidn de recursos
también esta relacionada con variables como la edad, el género vy 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 una calidad de vida digna (Egliez: 2005).

Mientras que la participaciéon femenina en el mercado laboral ha aumentado en los Ultimos afios, debido
al mayor acceso a la educacién de las mujeres, a las nuevas expectativas y proyectos de vida y a las crisis
econdmicas; la flexibilizacion y la precariedad del trabajo también han aumentado. Las mujeres
participamos mas en el mercado laboral justo cuando las condiciones para el trabajo fuera del hogar
empeoran. Las mujeres tenemos tasas mas altas de trabajo en condiciones precarias y remuneraciones
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 (OPS- UNFPA-UNIFEM: 2007). Las mujeres que encabezan sus hogares son las responsables
de casi el 100% de los ingresos con que estos se mantienen. Pero ademds, existe un problema de
“pobreza secundaria” que enfrentan las mujeres en hogares encabezados por hombres. Este problema
es el resultado de la inequidad en la distribucidn de recursos y de tareas 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

5 . . . . . .

Se considera hogares pobres a los que no tienen la capacidad de consumo suficiente para comprar los bienes y
servicios minimos para satisfacer las necesidades basicas. Los hogares indigentes o en extrema pobreza son
aquellos cuyo consumo no alcanza a cubrir los requerimientos nutricionales minimos de sus habitantes.
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mujeres dentro de los hogares (tanto si forman parte de una familia con “jefatura femenina” como si
viven en pareja o con sus padres y madres) hace que las estadisticas y las mediciones tradicionales de
clase social no den cuenta de la real situacion econdmica y laboral de las mujeres (Chant 2003, citada
por Aguirre: 2006).

Por tanto, las dificultades para el acceso a atencion en salud, incluyendo la atencién en programas de
salud sexual y reproductiva y dentro de ellos a métodos anticonceptivos y anticoncepcién de
emergencia, son un problema de una gran parte de la poblacidon ecuatoriana. Sin embargo, estas
dificultades son distintas segun la clase social, la edad, la etnia y la ubicacién geografica de las mujeres
gue necesitan anticoncepcidn y sus parejas.

Las tasas de fecundidad y mortalidad han bajado notablemente en las ultimas décadas para toda la
poblacidn pero sigue 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 sociales (INEC, 2005). Sin embargo, la
mortalidad de las mujeres sigue estando relacionada con riesgos reproductivos: embarazo, parto y
postparto (CEPAR-INEC-UNFPA:2003. Citado por Eguez:2005) y las mujeres de entre 45 y 49 afos tienen
un promedio 4 hijos/as nacidos vivos a lo largo de su vida a nivel nacional (INEC: 2006).

Segun el INEC (2006), el 92.5% de mujeres en edad fértil conoce algiin método anticonceptivo (96.3% en
lo urbano y 84.4% en lo rural) pero la prevalencia de uso de anticonceptivos en mujeres en edad fértil es
solamente del 49.4%. El método mas usado es la esterilizaciéon femenina (35.7%) seguido por la pildora
(18.5%) y el ritmo (15.6%), también se utiliza con frecuencia los Dispositivos Intrauterinos y la inyeccidn
(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 esterilizacidn masculina, los parches y los évulos) son usados por el 2.1% de la
poblaciéon (INEC: 2006). La Anticoncepcidon de Emergencia ni siquiera es mencionada como un método
anticonceptivo en las estadisticas nacionales.

Pero ademas existen grandes diferencias en los niveles de uso de anticonceptivos entre las mujeres: las
indigenas, las que viven en el campo y las que no acceden a educacidn formal tienen tasas mucho mds
bajas de uso de anticonceptivos que las mestizas, urbanas e instruidas.

De cualquier manera, la medicidn del porcentaje nacional de uso de anticonceptivos incluye métodos
tradicionales (que son ademas los preferidos por las mujeres indigenas, rurales y sin instruccién formal)
como el ritmo y el coito interrumpido, que son los menos eficaces para evitar embarazos no
deseados/planificados, y que no protegen frente a Infecciones de Transmisién Sexual. Solo el 59% de
mujeres usa métodos modernos (OPS- UNFPA-UNIFEM: 2007). Adicionalmente, la efectividad de los
métodos modernos estd determinada por cdmo se usen, aun con uso perfecto los métodos pueden
fallar, pero en un contexto de falta de instrucciéon formal e informacion sobre salud y sexualidad, el
fracaso en el uso correcto de métodos anticonceptivos modernos ocurre con frecuencia.

Con estos antecedentes, los embarazos no deseados y no planificados son muy comunes entre las
mujeres ecuatorianas. A nivel nacional, el 63.6 % de los nacimientos que ocurrieron entre 1999 y 2004
fueron "planeados", el 17.6% "deseado pero no previsto" y el 18.7 % "no deseado". Se puede observar
gue el porcentaje “no deseado” aumenta con la edad y el orden de nacimiento (INEC: 2005). Esto da
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cuenta del poco control que tenemos las mujeres ecuatorianas sobre nuestra capacidad reproductiva,
en el sentido de que muchas de nosotras tenemos que resignarnos a ejercer la maternidad, aun 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 84 y 100 hijos/as por cada mil mujeres en edad fértil y casi 8 de cada 10 jovenes y adolescentes
gue han tenido relaciones sexuales han estado embarazadas alguna vez. Aproximadamente la mitad de
adolescentes y jévenes tienen relaciones sexuales. Una gran proporcidén de estas mujeres son 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 (Egliez: 2005). La falta de acceso a la educacion formal y a la informacién sobre salud y
anticoncepcion 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 hecho de que muchas mujeres hablan de la oposicidn 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, la
desigualdad de género en las relaciones sexuales y sentimentales y en la capacidad/posibilidad de
decidir sobre la sexualidad, el propio cuerpo y la reproduccién influye sobre la posibilidad de que
tengamos embarazos no deseados o planificados.

También es importante tomar en cuenta el alto porcentaje de mujeres que sufren violencia sexual, lo
cual las pone en especial riesgo de embarazos no deseados, si no pueden acceder a Anticoncepcidn de
Emergencia. Segin ENDEMAIN 1999, el 7.4% de las adolescentes menores de 15 afios declararon haber
sufrido una violacién en su primera relacién sexual. El Area de Adolescentes de la Maternidad Isidro
Ayora de Quito estimé que un 7% de los embarazos en adolescentes son producto de violaciones (Varea:
2007).

Segun el INEC sélo el 36.9% (39.8% en dreas 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 embarazo, pagaron por la consulta, los
medicamentos o los insumos y el 54.5% pagd por los mismos rubros en la atencién de su ultimo parto en

dependencias del MSPE (INEC, 2006).

Aungue no existen datos sobre otros servicios incluidos en la Ley de Maternidad Gratuita, sabemos que
en los servicios publicos relacionados con la anticoncepcién, las mujeres también encuentran barreras
econdmicas y que la gratuidad de la salud en general esta todavia muy lejos de ser una realidad. A esto
se suma la cultura hegemodnica que se resiste a asumir que las relaciones sexuales también ocurren en
contextos que no son los culturalmente aceptados (el matrimonio heterosexual entre personas adultas)
y que no siempre tienen como fin la reproduccion. El acceso a métodos anticonceptivos y a atencién en
salud sexual estd 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 general y a anticoncepcién de emergencia en particular
pone a las mujeres en una situacidon de alto riesgo de embarazarse sin haberlo deseado. Muchos de los
embarazos no deseados terminan en abortos y, dada la situacién 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 Organizacién Mundial de la Salud para estimar el nimero de abortos que se
producen en el pais, podemos decir que 95.000 embarazos terminan en aborto cada afio en el Ecuador
(Maira, citada por Lafaurie: 2005). Sin embargo, el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos- INEC sélo
registra 200 abortos legales cada ano. Es decir que casi todos los abortos que se realizan en el Ecuador
se practican 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 muertes maternas en
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
jovenes, todavia existe una gran brecha entre la formalidad y lo que ocurre en la realidad de mujeres y
hombres concretos en el Ecuador. La poblacidon del Ecuador todavia tiene muchas necesidades basicas
insatisfechas y muchos derechos humanos que sélo estdn escritos en el papel. La 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 todas las personas tenemos.

15



El contexto politico: los tiempos de la revolucion ciudadana y la
arremetida fundamentalista

En los ultimos afios ha habido un esfuerzo importante por implementar los mandatos constitucionales y
legales y por mejorar el bienestar de la poblaciéon, aumentando el gasto social y promoviendo el acceso
universal a bienes y servicios bdsicos como la seguridad social, la educacién, la salud y la vivienda. Todo
esto estd encausado a lo que la constitucion vigente llama Sumak Kawsai, es decir, lograr el “buen vivir”
de las y los ecuatorianos. Sin embargo, en materia de salud y derechos sexuales y reproductivos todavia
existe un largo camino por recorrer y no hay claridad con respecto al nivel de compromiso y voluntad
politica que el gobierno tiene para mejorar esta situacion.

A esto se suma el hecho de que en el contexto politico ecuatoriano actuan grupos fundamentalistas que
se oponen a cualquier avance en materia de salud y derechos sexuales y reproductivos. Casi todos estos
grupos estan ligados a las jerarquias de las Iglesias catélicas y evangélicas y a los partidos tradicionales
de derecha. Sin embargo, como veremos mds adelante, en algunos de los temas mds controversiales en
el dmbito de la sexualidad y la reproduccion (como la homosexualidad y el aborto) los/as miembros de
partidos y organizaciones que se autodenominan de izquierda o progresistas también defienden
posiciones ultra-conservadoras y sus actuaciones se encaminan a los mismos objetivos que los/as
fundamentalistas promueven.

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 derechos sexuales y reproductivos de las y los
ecuatorianos, especialmente de 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 reformar la ley sobre delitos de explotacién sexual a menores y ampliar las causales de aborto para
todos los casos de violacion. Otro episodio importante fue la prohibicion de una marca comercial de
Anticoncepcién de Emergencia, emitida por el Tribunal Constitucional 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 Ecuador y la situacidn de sus habitantes.

También en 2006, el proyecto de Ley Organica de Salud que estaba siendo discutido en el Congreso
Nacional tuvo fuerte resistencia por parte de los grupos conservadores, especialmente frente al eje de
salud sexual y reproductiva, y estos grupos hicieron contrapropuestas en las que se suprimia la
educaciéon 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 reproduccion. En 2007, justo antes
del cierre del Congreso Nacional para dar paso a la Asamblea Constituyente que reformaria la
constitucion ecuatoriana, un diputado socialcristiano presenté un proyecto de reforma al Codigo Penal
gue penalizaba todo tipo de aborto, incluyendo las dos causales por las que el aborto no es punible en el
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Ecuador®. Este proyecto conté 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 del apoyo con el que contaron dentro del Congreso Nacional y de otras
instituciones estatales, estas dos propuestas no fueron aceptadas: la Ley Organica de Salud se aprobé
sin los articulos mas progresistas en torno a sexualidad y reproduccidén pero con algunas garantias
importantes en este dmbito, y el Cédigo Penal quedd tal y como estaba porque el Congreso considerd
finalmente que la propuesta era inconstitucional (Castello: 2008). Se puede decir que, en cierta medida,
estas decisiones fueron un logro del movimiento de mujeres y otros actores sociales que se
manifestaron y actuaron organizadamente en 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 ambigliedad del 2007 se mantiene en otras discusiones importantes alrededor
de los derechos sexuales y reproductivos. Un ejemplo de esto fue el curso de las discusiones y las
decisiones que se tomaron durante la Asamblea constituyente de 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 Constitucidn. En este periodo, el partido de gobierno decidid cerrar la discusidn sobre ciertos
temas polémicos (incluyendo los dos antes mencionados) y dentro de este mismo partido se podian
encontrar representantes de los grupos fundamentalistas autodenominados pro-vida.

El trabajo de cabildeo, presidn politica y construccién de opinién publica favorable llevado a cabo por los
grupos fundamentalistas fue muy importante durante este periodo e influyé en la limitacion de los
avances que los movimientos de mujeres, jovenes y de la diversidad sexual pretendian lograr en torno a
sus planteamientos y reivindicaciones.

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 que el status
quo que prioriza los temas que pueden entregar mas réditos politicos al gobierno y que mantiene las
reivindicaciones histdricas de 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 religion y al cdlculo del apoyo y oposicidon que cada decisién puede dar al gobierno,
tomando en cuenta los valores religiosos de la poblacion y el gran poder que manejan las 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 garantizar el acceso 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. Muchas 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 poblacién

6 . . . .
Estas dos causales son: cuando la vida o la salud de la mujer corren peligro en caso de que continde con el
embarazo y cuando una mujer “idiota o demente” queda embarazada como producto de una violacién.
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al ejercicio de sus derechos sexuales y reproductivos (tales como difundir la posibilidad de acceder
gratuitamente a todos los métodos anticonceptivos, prevenir el VIH/SIDA promoviendo el uso del
preservativo o empezar a tratar el aborto clandestino como un problema de salud publica) sino al miedo
de funcionarios/as y politicos/as 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 gobierno en el que altos/as funcionarios/as
también se han declarado “pro-vida” en varias ocasiones’.

El futuro del contexto politico en lo que respecta a los derechos de las mujeres, las y los jovenes y la
diversidad sexual es incierto. El Estado y los partidos politicos que se dicen de izquierda tienen una gran
deuda histdrica con estos grupos, y un largo camino de traiciones y postergaciones que deberian resarcir
demostrando un verdadero compromiso politico y consecuencia en las acciones que emprendan desde
sus actuales lugares de poder.

Pero ademds es importante tomar en cuenta que mds alld 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 asumido frente a sus ciudadanas/os: actuar con una ldgica laica y
garantizar el pleno goce y ejercicio de los derechos fundamentales de todas las personas. Parte
importante de esos derechos son el verdadero acceso a servicios de salud sexual y reproductiva y el
goce pleno de los derechos sexuales y reproductivos, en los que se incluye en el acceso a todos los
avances cientificos para ejercer control sobre sus capacidades reproductivas, tales como la
Anticoncepcién de Emergencia.

Mientras que ningln gobierno ha cumplido con este deber, han sido las organizaciones sociales y las
ONGs quienes han asumido esta tarea. En la actualidad, gran parte del trabajo de informacion y difusion
sobre salud sexual y reproductiva en temas como la anticoncepcién, la homosexualidad, la proteccién
frente a infecciones de transmisidn sexual y el aborto, esta siendo llevado a cabo por organizaciones e
instituciones que no tienen ninguna relacidon formal con el Estado (en el sentido de recibir fondos

7 Rafael Correa, presidente del Ecuador, dijo lo siguiente en su discurso de inauguracion de la Asamblea Nacional
Constituyente “..jamds he entendido propuestas como “mi cuerpo, mi eleccion”, cuando es claro que el embrion,
feto o bebé que una madre porta ya no es parte de su cuerpo, y nadie tiene derecho a decidir sobre esa nueva vida.
Por ello, por mi formacion humanista y cristiana, en caso de que la nueva Constitucion apruebe la eutanasia
prenatal, mds alld de lo que ya estd estipulado en los cédigos actuales, precisamente por cuestion de conciencia
seria el primero en votar no en el referéndum aprobatorio”. Mientras que Caroline Chang, 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 catdlica en la planificacién de acciones para prevenir el embarazo
de las adolescentes. Durante la Ultima Asamblea Constituyente, varios/as miembros de Alianza Pais se
pronunciaron y actuaron en contra de cualquier avance constitucional que pudiese garantizar los derechos al
aborto legal y seguro y a constituir una familia (que incluye la opcién de tener hijos/as) para las personas
homosexuales. Otros/as miembros de este y otros partidos “de izquierda”, a pesar de sostener en el discurso que
estan de acuerdo con estos 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 homosexuales es una lucha que 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 tareas) pero intentan cubrir sus 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.

Esta investigacion y el proceso de veeduria y difusién 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 reproductivos a pesar de las limitaciones y omisiones
del Estado. Pero no son los Unicos esfuerzos en este sentido y sabemos que en todas las provincias del
pais existen organizaciones y ONGs cuyo trabajo estd dedicado a hacer veeduria frente a las acciones
estatales, promover el cambio de ordenanzas y leyes locales y nacionales, proveer informacidén y acceso
en temas de salud sexual y reproductiva a las mujeres y jévenes, entre otras iniciativas.
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Demanda de Anticoncepcion de Emergencia y procedimientos para
conseguirla en el sistema de Salud del pais

Como hemos explicado en este documento, la realidad de mujeres y hombres ecuatorianos difiere
mucho de lo que esta escrito en el papel. Por esta razén, uno de los propdsitos de este estudio fue
indagar sobre lo que ocurre cuando las mujeres necesitan Anticoncepcion de Emergencia y —ellas o sus
parejas- deciden salir a buscarla.

Nos preguntamos entonces ¢CoOmo se enteran las mujeres de que existe una pildora que pueden usar
después de haber tenido relaciones sexuales de riesgo® para evitar un embarazo? ¢Cémo 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 encuestas a usuarias de anticoncepcion de emergencia en
todas las provincias en las que trabajamos. Sin embargo, en algunas fue realmente complicado -e
incluso imposible en un tiempo tan limitado- encontrar mujeres que estuvieran dispuestas a admitir que
habian usado este método o que quisieran hablar de ello. Creemos que esto se debe a que en algunos
contextos la propaganda fundamentalista en contra de la Anticoncepcidon de Emergencia, que se basaba
en el argumento de que ésta es abortiva desconociendo todas las evidencias cientificas acerca del
método, cald 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
que es ilegal. Adicionalmente, en algunos lugares la informacidn sobre anticoncepcién de emergencia es
muy limitada y la mayoria de mujeres no saben que existe un método anticonceptivo con estas
caracteristicas o tienen miedo de aceptar piblicamente que han tenido relaciones sexuales.’

A pesar de las dificultades, hicimos encuestas a 32 mujeres que habian usado este método, 10 eran de
Quito, 8 de Esmeraldas, 8 de Loja y 6 de Guayaquil. Para profundizar en la informaciéon encontrada a
través de las encuestas, también llevamos a cabo varias entrevistas a profundidad con mujeres y
parejas que han usado Anticoncepcion de Emergencia e informantes clave que proveen informacion
sobre este método anticonceptivo.

Entre las mujeres encuestadas, el promedio de edad era de 23 afos, la menor de las mujeres que
contestd la encuesta tenia 19 afios y la mayor 36. La mayoria de ellas eran mestizas (27), cuatro eran

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

° Esto fue lo que sucedio en las ciudades de Loja, Riobamba y Esmeraldas, en las que tuvimos serios inconvenientes
a la hora de encontrar mujeres que quisieran contestar la encuesta, pues todas a las que les preguntabamos
decian no haber oido nunca de este método o no haberlo usado. En Loja y Esmeraldas se logrd hacer algunas
encuestas y entrevistas gracias al apoyo de gente relacionada con el dmbito de la salud que nos contacté
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 blanca'®. La mayor parte de ellas (15) se habian enterado de la existencia de
la Anticoncepcién de Emergencia de boca en boca, es decir que fueron informadas por amigas/os,
parejas, familiares, u otras personas que no son parte del sistema médico ni educativo formal. Seis
mujeres se enteraron por medio de organizaciones sociales, fundaciones u otros servicios de salud sin
fines de lucro, cinco a través de médicos/as, cuatro en los medios de comunicacion y solamente dos
habian recibido esta informacidn en clases de educacién sexual.

No tuvimos referencia de ningun sistema formal que esté entregando eficazmente la informacidn sobre
anticoncepcidon de emergencia, como el sistema educativo o el sistema de salud. Sino que esta
informacién esta siendo transmitida de persona a persona, entre gente que la ha usado o “ha oido algo”
sobre este método anticonceptivo. El hecho de que esta informacion circule siempre fuera de los
canales formales por los que se transmite la informacién que es considerada como socialmente legitima,
genera una sensacién de clandestinidad entre las personas que la usan. Como veremos mas adelante,
esta sensacidn de clandestinidad tiene graves consecuencias para la vida de las personas e incluso
muchas veces puede poner en riesgo su salud.

En el sistema privado de salud

La mayoria de mujeres habia que entrevistamos accedido al método a través del sistema privado de
salud. Entre ellas, 21 mujeres habian comprado las pildoras en una farmacia, pagando entre 6 y 8.50
ddlares por dosis. Siete habian comprado las pastillas en un servicio de salud privada sin fines de lucro
(CEMOPLAF) o en una ONG, pagando entre 2.50 y 5 ddlares por dosis.

Entre las mujeres que consiguieron las pastillas en una farmacia, sélo cuatro dijeron haber tenido que
conseguir y presentar una receta médica para comprarlas. Nosotras/os visitamos al menos 3 farmacias
en cada una de las provincias en las que trabajamos. En las Provincias de Loja, Pichincha, Esmeraldas y
Guayas encontramos 11 farmacias que vendian al menos una marca de Anticoncepcidon de Emergencia
sin receta y sabemos que en casi cualquier barrio de las capitales provinciales se puede encontrar 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 cadenas
de farmacias mas grandes del pais piden siempre receta médica' y que 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 en una farmacia es necesario estar
bien informados/as sobre este método, pues en la mayoria de farmacias no lo conocen y no venden las

1% sabemos gue la muestra de mujeres que contestd estas preguntas no es representativa del total de mujeres que
usan anticoncepcion de emergencia en el pais. Sin embargo, debido a la escasez de informacidn sobre su uso,
creemos que estos datos constituyen informacidén importante para acercarnos a la situacién de la 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 estan informados/as acerca del método y estan en contra de su uso, por lo
que 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 receta'?. También es importante
anotar que el acceso a farmacias provistas de anticoncepcion de emergencia se da casi Unicamente en
las ciudades mas grandes del pais. Es muy dificil conseguir una farmacia que venda Anticoncepcién de
Emergencia en las dreas rurales.

También visitamos un consultorio de CEMOPLAF y uno de APROFE, servicios de salud sin fines de lucro
gue se especializan en salud reproductiva y “planificacion familiar”. En el primero vendian la pastilla
luego de un proceso de consulta médica y consejeria, el 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 ddlares de la consultay 6 de la
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 trdmite mucho menos
complicado (generalmente sélo se entrega informacidn 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 difusiéon o de recursos para ampliar
la atencidn.

Es importante anotar que varias de las mujeres entrevistadas mencionaron que no habian comprado
ellas las pastillas, sino que su pareja u otra persona cercana se las habia conseguido, por el momento,
esto sdlo es posible en las farmacias y 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 asuntos relacionados con el cuidado de
la sexualidad y el control de la reproduccion.

Asi, si bien en general los servicios privados de salud proveen a las mujeres de una atencién
relativamente buena y rdpida, los altos precios de la Anticoncepcidon de Emergencia en las farmacias y
consultorios privados constituyen una importante barrera al acceso para la mayor parte de mujeres del
Ecuador, que ni siquiera tienen dinero para cubrir sus necesidades mas basicas. Esto pone a las mujeres
con menos recursos econdmicos en un mayor riesgo de enfrentar un embarazo no deseado lo cual

"1 en el que son las mujeres mas empobrecidas las

fortalece un “circulo de fracaso y pobreza femenina
qgue tienen que enfrentar situaciones que las empobrecerian aun mas, tal como procrear sin

planificacion ni deseos de hacerlo®.

1 Registro de visitas a farmacias. Loja, noviembre de 2009 y Quito, septiembre de 2009.

B Registro de visitas a: CEMOPLAF-Riobamba, diciembre de 2009. APROFE- Loja, noviembre de 2009 y CEMOPLAF-
Quito, 2007.

14 Romero, 2001. Citado por Varea, 2007.

!> Este circulo de fracaso y pobreza es el resultado de un complejo entramado de factores sociales, econémicos,
culturales y politicos que profundizan las inequidades a través de la desvalorizacién social y ética, de la
precarizacion econdmica y cultural progresiva de las mujeres y lo femenino en el sistema patriarcal. La 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 publica. Intentamos acercarnos a las razones por la que las mujeres no acceden a
la Anticoncepcion de Emergencia a través del sistema de salud publica, e hicimos varias visitas a centros
de salud simulando necesitar anticoncepcion de emergencia. El objetivo era averiguar cédmo era la
atencién y cudles eran los procedimientos que habia que pasar para conseguir este método
anticonceptivo.

Visitamos 13 centros de salud publicos en distintas provincias del pais*®. Cinco de ellos estaban ubicados
en dreas rurales. El resto se encontraban en las capitales provinciales (Riobamba, Quito, Guayaquil y
Esmeraldas). Encontramos que en las ciudades se podia conseguir Anticoncepcién de Emergencia en casi
todos los centros de salud que visitamos, a diferencia de en las areas rurales donde la pastilla casi nunca
estuvo disponible.

Tanto las mujeres entrevistadas como quienes visitaron los centros de salud para esta investigacion,
reportaron haber tenido que pasar por un largo tramite que incluia:

1. pedirunturno,
2. asistir a una consulta para que abrieran una historia clinica,
3. explicar por qué necesitaban anticoncepcién de emergencia,

4. vy, si la médica consideraba que la mujer podia usar este método, esperar para que se las
entregaran en la farmacia.

Este es el mismo procedimiento que debe seguirse para acceder a cualquier método anticonceptivo en
el sistema publico de salud, independientemente de cudles 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 secundarios con su 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 dificultades que se establecen en cada caso varian muchisimo dependiendo de la actitud del
personal de cada centro de salud. Muchas/os proveedores/as de servicios de salud establecen barreras
gue no estan en las normas ni los protocolos de atencidn porque tienen miedo de enfrentar problemasy
discusiones publicas por entregar anticoncepcion de emergencia y preservativos, que son vistos por
algunos actores sociales como métodos que “promueven las promiscuidad”. Algunos proveedores de
salud dicen, por ejemplo, que temen que el cura de su comunidad los/as juzgue por entregar —

para conseguir anticoncepcion de emergencia es sélo un ejemplo de las distintas limitaciones que estructural y
sistematicamente se imponen a las mujeres para ejercer control sobre su reproduccion. Esto tiene estrecha
relacion sobre la falta de control en el cumplimiento de las metas y objetivos que se plantean para sus vidas.

'8 VVer detalles en Anexo 1.
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especialmente a adolescentes- métodos anticonceptivos que no han sido aprobados por la iglesia
catdlica®’.

La falta de comprension de que este es un servicio de emergencia, en el sentido de que las mujeres
tienen un tiempo limitado para usar las pastillas y que estas sean efectivas, hace que el tramite se
complique aun mas. En varias de las visitas que realizamos recibimos respuestas como “tiene que coger
un turno y para eso tiene que madrugar mafiana, como a las 5 0 6 de la mafiana”. Y una vez que se tiene
el turno el trdmite puede durar hasta 6 horas®.

Ademas, muchas veces el personal del centro no esta capacitado para atender a las personas en esta (y
otras) situaciéon(es) y maltratan a las pacientes, las tratan como a mujeres irresponsables o sospechan de
ellas por conocer el método; en otros casos simplemente les hacen preguntas innecesarias que tienden
a aumentar el sentimiento de culpa®.

Pero también hay limitaciones causadas por los procedimientos establecidos en estos servicios. En el
caso de Esmeraldas, la investigacidn fue llevada a cabo por un hombre y él se encontré con que no
podian atenderlo ni entregarle las pastillas a menos que fuera con su pareja, pues es la mujer que va a
usar las pastillas 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 drea del centro o subcentro al que
estaba asistiendo.

Otro tema de procedimiento es el hecho de que en la mayor parte de centros de salud existe una sola
persona encargada de recetar anticonceptivos o hacer consultas en este tema —que generalmente es la
obstetriz- y en caso de que esta persona no esté, nadie mds puede hacer el procedimiento, por lo que se
establecen tiempos de espera absurdos para un caso de emergencia como este. En dos subcentros de
salud visitados en Quito nos contestaron que “la obstetriz no estd y nadie mds puede atenderla. Ella
vuelve en 3 semanas”. En uno de los centros de salud de Loja ocurrié lo mismo.

En la mayor parte de centros de salud de areas rurales (Vuelta Larga, Catamayo, Nanegalito y Salitre.
Todos a excepcidén de Guano) el procedimiento era el mismo pero no entregaban las pastillas porque no
las tenian. Esto implica una limitacion muy grave porque, como hemos mencionado antes, el acceso a
servicios de salud privada es muy complicado en las areas rurales, tanto por razones econdmicas como
por la lejania de servicios de salud especializados y de farmacias bien dotadas. Cabe anotar que a
excepcion de los centros de salud de Salitre y Nanegalito en todos entregaron a las mujeres una receta
médica para que pudieran comprar las pastillas en una farmacia y les dieron instrucciones sobre como
tomarlas.

Desde nuestro punto de vista, 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

7 Registro de conversaciones informales con Paula Castello Starkoff sobre el estudio de "Percepciones del Personal
de Salud en cuanto al uso y acceso de anticonceptivos en adolescentes" Ministerio de Salud-UNFPA (enero 2010,
mimeo)

1 Registros de visitas a centros médicos en Loja y Esmeraldas.
1% 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 sin receta®, es positivo y da cuenta de la
preocupacion del personal por facilitar el acceso al método. Sin embargo, como dijimos antes, esto no
asegura el acceso a todas las mujeres, y menos a las que no tienen el dinero suficiente para comprar una
pastilla tan cara o los medios para viajar hasta un lugar donde puedan encontrarla, violando el derecho a
la gratuidad de los servicios de salud que todos/as los/as ecuatorianos/as tenemos.

Mientras que la necesidad de acceder Anticoncepcidén de Emergencia es muy alta en nuestro contexto,
existen multiples y diversas barreras que se imponen cuando un persona necesita acceder a este
método anticonceptivo. La barrera econdmica es una de las mas importantes, pues la mayor parte de la
poblacién no tiene recursos suficientes para acceder al método, pero también es importantisimo el
tema de la difusion: mientras que las personas no conozcan la existencia de la Anticoncepcién de
Emergencia y no sepan que es su derecho adquirirlas gratuitamente en todos los servicios de salud
estatales o comprarlas 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 planificados y, con esto, la alta
incidencia de abortos inseguros y clandestinos y de muertes maternas, objetivos a los que el Estado se
ha comprometido en multiples ocasiones.

2% Registro de visitas a Centros y Subcentros de Salud en Quito, Guano, Vuelta Larga y Catamayo.
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Las omisiones del Estado y el trabajo de la sociedad: privatizacion de los
servicios de salud reproductiva

En la actualidad dentro del Ministerio de Salud Publica existen un sinnUmero de propuestas de normasy
estrategias para mejorar la atencién en salud sexual y reproductiva para la poblacién en general y para
grupos con necesidades especificas como jévenes y adolescentes. Muchos de estos proyectos forman
parte de programas regionales y reciben apoyo de la cooperacién internacional, especialmente del
Fondo de Poblacidn de Naciones Unidas UNFPA.

Una de estas iniciativas, quizas la mas importante para nuestro tema de estudio, es la propuesta de
Disponibilidad Asegurada de Insumos Anticonceptivos- 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 anticonceptivos en el afio 2008 que permitié ahorrar grandes cantidades de dinero al Estado y
aumentar la provision de insumos anticonceptivos en el pais.”' Sin embargo, los tramites burocraticos
necesarios para ponerlos a disposicién de las personas todavia no 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 dreas rurales.

En los servicios a los que si han llegado, la distribucién todavia depende, como habiamos mencionado
antes, de la informacién y las percepciones personales de los/as servidores/as de salud. La
Anticoncepcion de Emergencia es un método poco conocido entre el personal de salud, muchos/as
siguen creyendo que es abortivo, que promueve la promiscuidad y la irresponsabilidad y que no se
deberia entregar libremente. Muchos/as proveedores de servicios no saben que cuentan con estos
insumos o cdmo se usan algunos de los métodos anticonceptivos con los que cuentan, especialmente la
anticoncepcion de emergencia®’, por lo que se entrega en muy pocas ocasiones.

Ademas, la casi nula difusién de los servicios de salud reproductiva que si existen, que como habiamos
dicho antes tiene relacion con el miedo de los/as funcionarios/as y autoridades a enfrentar problemas
politicos si los difunden, hace que muy pocas mujeres consideren como una opcién ir a un servicio
estatal para informarse o acceder a métodos anticonceptivos en general y a Anticoncepcién de
Emergencia en particular. Esto ocurre especialmente con las mujeres mas jévenes y las que no han sido
madres, pues el Unico momento en que las mujeres pueden enterarse de que estos servicios existen es
cuando asisten a controles del embarazo o parto en el sistema de salud publica (Varea: 2007).

Este es otro de los grandes problemas que los/as proveedores de servicios de salud mencionan cuando
hablan de Anticoncepcién de Emergencia: no entregan este método porque nadie se acerca a pedirlo.

2! Entrevista con el Dr. Pablo Zambrano, Director de la Unidad Ejecutora de la Ley de Maternidad Gratuita y
Atencién a la Infancia.

2 Registro de conversaciones informales con Paula Castello Starkoff sobre el estudio de "Percepciones del Personal
de Salud en cuanto al uso y acceso de anticonceptivos en adolescentes" Ministerio de Salud-UNFPA (enero 2010,
mimeo)
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Tienen muy poca provisidon del método, en el mejor de los casos, pero ni siquiera entregan lo poco que
tienen. Incluso sabemos que algunas de las provisiones de anticonceptivos han caducado en distintas
bodegas del Ministerio de Salud Publica sin que estos hayan sido puestos a disposicion de las/os
ecuatorianos. Esta es una omisién inaceptable, pues no solo impide a las personas ejercer sus derechos
sino que ademas implica un desperdicio de dinero irracional en un Estado que cuenta con recursos muy
limitados para entregar servicios de salud.

Pero ademas, esta suma de omisiones del Estado implica una privatizacidon de facto de la salud en el
pais, pues mientras el Estado no garantice la difusién y el verdadero acceso universal y gratuito a
servicios de salud, las personas seguiremos 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. Aunque no pudimos acceder a informacion de ninguna farmacéutica acerca de cudntas dosis
de anticoncepcidn de emergencia venden en el pais, sabemos que éste puede ser un negocio redondo
en paises donde la provisidn del método no se asegura en el sistema publico de salud®.

Pero el Estado no solamente omite algunos de sus deberes sino que se niega sistemdticamente a
difundir sus servicios y entregar informacion 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 fundaciones, las ONGs y los movimientos sociales quienes informen a las
personas sobre sus derechos y las distintas opciones anticonceptivas que existen, el Estado sigue
asumiendo que “ésta no es su labor” y que las iniciativas de difusién de anticonceptivos, especialmente
de anticoncepcidn de emergencia, son una tarea de las organizaciones de mujeres.

Es importante anotar que asi como los criterios, las percepciones y la informacidn que cada persona
tenga intervienen en los servicios directos a las mujeres en las dependencias 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 Normatizacidn se niegan a hablar y dar
informacién acerca de este tema y en muchos casos dijeron que ni siquiera sabian si los centros de salud
a su cargo contaban con anticoncepcion de emergencia o la estaban entregando a las/os pacientes. Casi
todos/as los/as funcionarios/as consideran que la informacidon sobre este método deberia ser
confidencial.

En todas las provincias en las que trabajamos intentamos conseguir informacidon acerca de la
disponibilidad de Pildoras Anticonceptivas de Emergencia en los centros de salud que manejaban, la
cantidad de dosis que han 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 entrevistas con los/as directores provinciales de
salud o con los/as funcionarios/as que estuvieran encargados/as del tema o manejaran esta
informacidn.

2 Un ejemplo de esto es el caso de Espafia, en donde las ventas 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 manteniendo procedimientos parecidos a

los del Ecuador (La Razdn, 13 de febrero de 2010).
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En el caso de Esmeraldas, el director provincial no estaba y el director encargado se negd a entregar la
informacién o a autorizar a alguien a que la entregara por tratarse de “un tema complicado”, y la
responsable de Suministros y Medicamentos dijo que no entregaban ese método porque no tenian
disponibilidad, pero ademas porque “no es un método regular y sélo se entrega a personas que han sido
violadas”, a pesar de que en varios centros de salud de la provincia si tienen las pildoras y las estan
entregando.

En Chimborazo nos dijeron que el director provincial no tenia esa informacidn, pero que en el Proceso
de Normatizacidn si la tenian. En este lugar nos dijeron que la entrega de Anticoncepcién de Emergencia
es un proceso nuevo en su direccién pues sélo cuentan con disponibilidad desde hace unos pocos
meses. Sin embargo, estan tomdandola en cuenta en la planificacién estratégica del préximo 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 difusién de los servicios diferenciados a adolescentes que se estdn implementando a partir de este
afio. Este también es un proceso nuevo en la direcciéon y no se estd haciendo difusién para mujeres
adultas.

En Loja todos/as los/as funcionarios/as a los que nos acercamos dijeron que no contaban con la
informacién que buscdbamos. Mientras que en el nivel central del Estado los funcionarios estan mds
informados acerca de lo que estd ocurriendo con los anticonceptivos en general, pero no cuentan con
informacién particular acerca de cdmo se estd entregando, cudntas dosis, qué procedimiento se esta
siguiendo en cada provincia para la entrega de anticoncepcidon de emergencia en particular.

Evidentemente, el Estado no estd haciendo una labor eficaz para asegurarse que todos los servicios
cuenten con la informaciéon y los insumos necesarios para proveer servicios de salud sexual vy
reproductiva, a pesar de que esto esta previsto en varias leyes y normas y existe un presupuesto
destinado para ello, pues no solo basta con hacer una compra de insumos que sea suficiente para
atender las necesidades de la poblacidn, sino que es necesario 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 donde deben llegar: las manos de las mujeres que los necesitan.

Mientras tanto, quienes si tienen claro que el objetivo primordial, cuando de anticoncepcién de
emergencia se trata, es que los insumos lleguen a las manos de las mujeres de manera oportuna, con el
fin de evitar embarazos no deseados, son las organizaciones sociales, fundaciones y ONGs, que estan
supliendo al Estado en este trabajo y que se encargan de difundir y entregar este método a las personas.
Hacen esto con mecanismos diversos.

Tenemos registros de varias campanfias 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 estas instituciones publican y difunden la informacién de cdmo acceder a anticoncepcion de
emergencia aun cuando no la vendan, otras la venden a precios de costo, varias venden o informan
sobre el método Yuspe para abaratar los costos. Y, a pesar de que su presupuesto y su capacidad de
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difusién son mucho menores a las del Estado, sabemos que varias de ellas proveen a mas mujeres de
anticoncepcidn de emergencia que los centros de salud estatales.

Por ejemplo, la Fundacién Desafio vende aproximadamente 10 dosis al mes, 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. La mayoria de ellas/os conoce el servicio por algin/a amigo/a. El
procedimiento es simple: se explica cdmo se debe tomar las pastillas, qué efectos secundarios puede
tener y que no es un método regular. La decisidon de qué hacer con esa informacién queda en manos de
cada persona, pero se asegura que puedan acceder al método oportunamente y sin barreras
innecesarias.

El hecho de que el servicio sea oportuno implica para estas instituciones tener la informacidn disponible
incluso fuera de los horarios de trabajo, a través de pdaginas 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 dénde
comprarlas y cémo tomarlas.

Mientras que el Estado no se estd haciendo cargo de su labor de poner a disposicién de las mujeres
todos los métodos anticonceptivos, estos servicios estan siendo provistos por una amplia gama de
iniciativas privadas que van desde las organizaciones sociales hasta las farmacéuticas. En un pais cuya
constitucidon asegura 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 y mujeres 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
anticoncepcidon de emergencia por lo cual es de vital importancia establecer mecanismos que cubran sus
necesidades diferenciadas atendiendo a la situacién especial en la que se encuentran.

Un ejemplo de esto es el caso de las mujeres adolescentes y jévenes, que debido a su corta edad y a la
escasa experiencia 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 protegerse frente a un embarazo en menor medida que
las mujeres adultas. Estas mujeres necesitan acceder a Anticoncepcién de Emergencia de manera rapida
y eficaz, pero también en un ambiente amigable que las provea de otra informacién sobre sexualidad
gue pueden necesitar 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 evitar embarazarse.

Anticoncepcion de emergencia para adolescentes y jovenes

La atencién a adolescentes y jovenes en temas de salud sexual y reproductiva siempre ha sido un tema
especialmente conflictivo. Nuestra sociedad, adultocéntrica como es, sigue pensando que las 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 informaciéon en general, pero
especialmente la informacidn acerca de sexualidad, ha sido siempre limitada por valores culturales y
religiosos que impiden a la gente de este grupo de edad, pero especialmente a las mujeres, tomar
decisiones sobre sus propias vidas.

Todavia se cree que la informacién sobre sexualidad “despertara la curiosidad” en las personas mas
jovenes, lo que las/fos impulsard a empezar su vida sexual mas temprano y promoverd la
irresponsabilidad y la promiscuidad. Este prejuicio desconoce el hecho de que la curiosidad sobre
sexualidad es un elemento comun a todas las personas, durante todas etapas de la vida y que 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.

Adicionalmente, nuestra sociedad impone normas distintas a hombres y mujeres. Mientras que las
actividades sexuales de los hombres mas jévenes son vistas como una prueba de su virilidad y muchas
veces los adolescentes son presionados para involucrarse en actividades sexuales, 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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informacidn sobre sexualidad —y anticoncepcidn- estd 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 de colegios 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 bdsicos para facilitar a las y los jévenes la toma
de decisiones auténomas, responsables y placenteras sobre sus propias vidas. En el mejor de los casos,
las y los estudiantes pueden aspirar a recibir informacién sobre la parte biolégica de la sexualidad y
sobre los “valores morales” que deberian convencerlos/as de no tener relaciones sexuales durante la
adolescencia. Muy pocos programas se basan en una concepcidn de derechos y son menos aun los que
toman en cuenta el placer y no lo descartan o desvaloran cuando hablan de relaciones sexuales® y
adolescentes o jovenes.

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

Las familias tampoco son una fuente de informacién confiable y oportuna para las y los jovenes y la
mayoria de ellos/as prefiere no hablar con sus padres o madres acerca de estos temas o sabe que
ellos/as no estarian dispuestas/os a contestar sus preguntas sin oponerse e intentar impedir que tengan
relaciones sexuales. La sexualidad sigue siendo un tema tabu para adolescentes y jévenes dentro de las
familias y la mayoria de informacién que las y los jovenes reciben sobre sexualidad no funciona para que
ellos/as puedan actuar eficazmente en prevenir embarazos no deseados.

El Estado y sus trabajadores/as no escapan de esta ldgica cultural que se impone en todas las
instituciones sociales. Por esta razon muchas veces la atencidn en estos temas es mas limitada y de
peor calidad que la que reciben las mujeres y hombres adultos. El personal de salud suele imponer
barreras a la atencién a jévenes y adolescentes, aun cuando estas no estan contempladas formalmente
en ningun procedimiento estatal: En muchas ocasiones, a los/as adolescentes se les pide acercarse al
centro médico con sus madres o padres o se les 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 familia o su comunidad se enteren de su vida 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, como el hecho de que no cuentan con recursos

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

2 Registro de conversaciones informales, grupos de discusion y talleres de la Coordinadora Juvenil por la Equidad
de Género con adolescentes y jévenes de todo el pais. Quito, 2008-2009.
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econdmicos 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 receta médica 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 del sistema educativo y las familias.

Los horarios y protocolos de los centros médicos (como el de solicitar un turno antes de que empiece la
atencién, muy temprano en la mafiana o incluso en la madrugada) no calzan con los horarios de las
actividades que generalmente 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 anticoncepcién de
emergencia a los hombres que se acercan a requerirla es una limitante extra para las y los jovenes.
Debido a los valores culturales y el miedo a la represion, pero también a nuevas ldgicas en las relaciones
de género en las que los hombres se involucran mas en el cuidado de la reproduccién (al menos antes
del matrimonio, cuando ellos también saben que no quieren un embarazo) en muchas parejas jévenes
son los hombres los encargados de conseguir anticonceptivos, especialmente preservativos vy
Anticoncepcién de Emergencia.

Los servicios de salud se niegan a entregar este y todos los 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 atencion asi lo establecen. Estos protocolos no solo impiden el
acceso a anticoncepcion para la gente mas joven, sino que son discriminatorios y reproducen y
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 participacion politica y organizacién auténoma de adolescentes y
jovenes 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
tendencia del financiamiento internacional. Todo esto ha hecho posible que existan grandes cambios
normativos en cuanto a la atencién a jévenes y adolescentes. Luego de la expedicidn de la nueva Norma
de Atencidén Integral a Adolescentes, el Ministerio de Salud junto con otros actores clave en la tematica
de la atencidn a adolescentes y la prevencién del embarazo en esta etapa, han emprendido un plan de
implementacidn que incluye la capacitacion y sensibilizacién a médicos/as, enfermeras y obstetrices
para la atencidon diferenciada a adolescentes en temas de salud sexual y reproductiva. Estas
capacitaciones incluyen ademas el tema especifico de la entrega de Anticoncepcién de Emergencia para
adolescentes.

La implementacidon de estos nuevos servicios para este grupo de edad, en los que ya no se pide
autorizacién 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 esta siendo implementado desde finales de 2009. Al
ser este un nuevo servicio del Ministerio de Salud, el nimero de personal de salud capacitado todavia es
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muy pequefio®®, sus resultados todavia no se pueden observar en todas las provincias y menos aun en
todos los cantones del pais. Sin embargo, de lo que pudimos observar y escuchar durante este estudio,
la capacitacién que se estd entregando al personal de salud para la implementacion de este plan tiende
a cambiar la actitud y las percepciones y a promover una mejor atencién no solamente para
adolescentes.

Existen ademds planificaciones para implementar nuevos programas, protocolos y normativas que
mejoren la atencidén a adolescentes y mujeres en temas de salud sexual y reproductiva —segun los
mandatos constitucionales y legales vigentes en el pais- en un futuro cercano. Sin embargo, la ejecucién
de estos cambios depende en gran medida de los recursos econdmicos, la voluntad politica de las
autoridades y lo que “puedan lograr” los/as funcionarios/as comprometidos con estos cambios.

De cualquier manera, es importante anotar que sélo 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
afios no pueden ser atendidos en estas areas especializadas. Esto implica que en caso de que lleguen a
implementarse los nuevos programas y normativas, la buena atencion y el acceso relativamente facil a
métodos anticonceptivos terminard siendo un privilegio de las y los mas jévenes y que el resto de
mujeres —y los pocos hombres que participan en estos temas- tendran que seguir pasando por procesos
engorrosos, malos tratos, escasez de insumos e informacién, entre otras barreras a la hora de acceder
anticoncepcion e informacioén.

Anticoncepcion de emergencia para mujeres que han sido violadas

La Anticoncepciéon 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 dafos y previene ser revictimizada en el caso especifico de haber enfrentado una
violacion.

La entrega e informacion sobre Anticoncepcion de Emergencia es parte del protocolo legal en la
atencién gineco-obstétrica posterior a una violaciéon (Ministerio de Salud Publica: 2009), gracias a una
larga lucha e incidencia del movimiento de mujeres y ONGs en la atencion estatal a la violencia
intrafamiliar y sexual.

Entrevistamos a fiscales de delitos sexuales y médicos/as legistas para averiguar si estaban entregando
anticoncepcion de emergencia en estas situaciones y cudles son los procedimientos y criterios con los
qgue lo hacen. Tal como sucede en los centros de salud, 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 atencion tienen provisiones de anticoncepcion de emergencia.

26 180 médicos/as fueron capacitados/as entre agosto y diciembre de 2009 y 110 servicios de atencion 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 gue algunos de los procedimientos especiales para adolescentes en los servicios
estatales sdlo se aplican a partir de los 12 afios, debido a las definiciones del Codigo 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 sexuales, y todos los/as médicos que entrevistamos dentro del sistema de atencién a victimas de
violencia sexual dijeron estar a favor de informar o entregar las pastillas a las mujeres que atienden. Sin
embargo, algunos/as aclararon su posicion de que este es un método que debe usarse sélo en casos de
violacion.

En Esmeraldas y Quito los médicos legistas dijeron que tenian provisiones suficientes y si entregaban
anticoncepciéon 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 usaran.”

En Chimborazo la médica legista dijo que ella informaba sobre el método y recetaba las pastillas, sin
embargo no tenia la “potestad” de entregarlas directamente a las mujeres ni contaba con el
medicamento. De cualquier manera ella dijo que le parece que si deberia poder entregar las pastillas
pues eso facilitaria enormemente los tramites para las mujeres.”

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 el medicamento ni presupuesto
para comprarlo, lo que hacen es recetar la pastilla o recomendar que la adquieran en una farmacia. Ella
dijo que conocia también que en el Programa de Proteccidn a Victimas y Testigos de la Fiscalia, si tenian
presupuesto para facilitar medicamentos o el “ajuar para el nifio” en caso de que la mujer se quede
embarazada como producto de la violacién y tenga escasos recursos econémicos.>°

Varios/as médicos/as se mostraron preocupados/as por la atencién que entregaban a las mujeres vy,
aunque la percepcion general es que el sistema de atencién de delitos sexuales ha mejorado su atencién
y es mas eficaz ahora que hace algunos ainos, a decir de uno de los médicos “la justicia todavia estd en
paiales” y existen muchisimos casos en los que no llegan a establecer una condena acusatoria en los
casos de violacién debido a la falta de tecnologia o a lo engorroso de los procedimientos®, esto incluye
la dificultad de entregar a las mujeres los recursos necesarios para no ser revictimizadas después de la
violacidn, protegiéndolas de un embarazo forzado a través de la provisién de anticoncepcién de
emergencia.

Los/as médicos/as también hablaron de las dificultades para prevenir embarazos no deseados usando la
Anticoncepcién de Emergencia en los casos de violacidon 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
necesitan 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. Dijeron que “la mayor parte de delitos sexuales se presentan en nifias menores de 12 afios”*.

2% Entrevistas con el Dr. Simén Macias (Esmeraldas) y el Dr. Patricio Jarrin (Quito). Noviembre de 2009.
2% Entrevista con la Dra. Hilda Garcia. Riobamba, diciembre de 2009.

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

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

32 Entrevistas con el Dr. Simén Macias (Esmeraldas) y el Dr. Patricio Jarrin (Quito). Noviembre de 2009.
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La ilegitimidad de la Anticoncepcion de Emergencia en el pais

Mientras que la anticoncepcién de emergencia es un método absolutamente legal en el pais, este
todavia no es un método anticonceptivo legitimo® en la sociedad ecuatoriana. Y, como hemos visto
hasta aqui, muchas de las barreras que se presentan para el acceso real de las personas a la
Anticoncepcion de Emergencia estan basadas en la ilegitimidad social de este método y no en barreras
legales o normativas en torno a él.

La razon de la ilegitimidad social de este método anticonceptivo radica en que la informacién sobre el
estatus legal y cientifico de la Anticoncepcion de Emergencia nunca llegé al publico en general, sino que
fue manejada con reserva en los procesos legales y cientificos alrededor de la Anticoncepcién de
Emergencia, tal como ocurre con la mayoria de medicamentos e insumos de salud. Esto hace que sélo
una muy pequena parte de la poblacidn tenga claridad con respecto a lo que ocurrié en los procesos
legales y sanitarios que involucraban la anticoncepcion de emergencia y al hecho de que ha sido
cientificamente comprobado que las bases de su ilegitimidad, es decir, su supuesta accidn abortiva y sus
graves efectos secundarios, son una falacia (Calle, 2009).

Sélo unas pocas organizaciones que luchan por los derechos de las mujeres se han esforzado para
difundir esta informacion. Pero estos esfuerzos no son suficientes para que toda la gente que podria
estar usando, recetando y entregando anticoncepcidon de emergencia lo haga sin sentir que tiene que
esconderse, que esta haciendo algo prohibido o sin sentirse culpable por hacerlo.

La ilegitimidad de este anticonceptivo también esta relacionada con el hecho de que este es un método
de emergencia, que puede ser usado después de la relacidn sexual sin proteccién, y esto produce
grandes controversias en el marco de una cultura en la que se sigue pensando que todas las relaciones
sexuales deben tener fines reproductivos y que el control de la reproduccién es un asunto simple de
prevision, planificacion y responsabilidad®. Los métodos de emergencia abren la posibilidad de que

*la legitimidad proviene de la aceptacion social —con arreglo a estructuras cognitivas y culturales- de un
fendmeno. Un hecho es legitimo si existe un consenso social de que éste es valido, justificable 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 siempre esta en consonancia
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 hecho de que muchas relaciones sexuales no son consentidas por las mujeres,
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 métodos anticonceptivos regulares por diversas
razones. Adicionalmente, el sexo no es una practica sobre la que se tomen decisiones absolutamente racionales
(dentro de la racionalidad causa y efecto que esta ligada a la planificacion y previsidn) pues esta mediado por una
serie de impulsos, emociones y sentimientos, muchos de ellos ligados a una concepcidon 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 ellos influyen sobre la posibilidad de las mujeres, y los hombres, para tomar la decisién 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, especialmente 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 irresponsables.

Lo mismo sucede con los hombres y se asume que los que buscan este método para sus parejas son
irresponsables y abusivos, y lo usan como una escusa para no usar preservativo. Si bien esto puede ser
cierto en algunos casos, se debe mirar a sus causas mas profundas, que se encuentran en la sistematica
opresion de las mujeres en una relacién 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 anticonceptivo que
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 organizaciones
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 salud. Aunque las
organizaciones de mujeres ya no difunden esta informacién, pues ahora tienen claro que no esta
comprobado que la anticoncepcién de emergencia tenga estos efectos, en los servicios médicos y en las
altas esferas de poder de la salud publica todavia se sostiene este argumento, que se usa para negarse a
entregarla a ciertas mujeres.

Con base en todos estos mitos, la mayor parte del personal del Ministerio de Salud Publica sigue
tratando este método como si no fuese legal. Como hemos mencionado antes, la mayoria de ellas/os ni
siquiera conocen de su existencia o su disponibilidad en el Sistema de Salud Publica y para muchos/as
otros/as todavia no esta claro si éste es un método abortivo o no, ni quiénes tienen la potestad de
entregarlo. Ademads, se sigue protegiendo el control médico sobre los cuerpos de las mujeres y en
muchisimas entrevistas y visitas nos encontramos con que el personal de salud cree tener la autoridad
para decidir quiénes merecen acceder a este método y quiénes no, no sdlo con criterios de elegibilidad
médica como el tiempo transcurrido después de la relacion sexual de riesgo o el momento en el ciclo
menstrual de la mujer, sino con criterios morales como el hecho de que una mujer haya pedido varias
veces anticoncepcién de emergencia, sea mas joven de lo que se considera ideal para tener relaciones
sexuales u otras razones morales como estas>”.

Durante el curso de esta investigacion, oimos varias veces el criterio de que la Anticoncepcion de
Emergencia “es un método para mujeres violadas” *°, pues se considera que sélo en el caso de haber
sido forzada a mantener una relacidn sexual sin proteccion, una mujer estd en una posicion 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 fdcil, en el sentido de que las mujeres pueden actuar “irresponsablemente” y tener relaciones
sexuales sin proteccidn, 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, 2008-2009.

3 Registro de entrevistas en 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 planificacion familiar, si se la mira
desde una perspectiva punitiva de la sexualidad.

El siguiente es un testimonio de una enfermera de un servicio publico de salud sobre este tema:

[No piden anticonceptivos en el Hospital] La otra mds fdcil es que van y comprar el PAE, pastillas
abortivas de emergencia, se toman y ya, y no estdn yendo al hospital [...] Si hay [PAE] aqui en el
Hospital, pero caso poco la utilizan. Casi no dan las fechas exactas (para tomarlas), eso seria la
otra (enfermera San Lorenzo)*’

Como podemos ver en el testimonio, 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 son los que gozan de mayor legitimidad para la
planificacion de la reproduccidn. Esta desinformacién y la carga de prejuicios ligada a ella afectan
gravemente la atencién cuando las personas intentan acceder a este método a través del sistema
publico de salud.

Sin embargo, no sdlo el personal médico estd desinformado y lleno de prejuicios, sino que las mismas
usuarias del método suelen tener muy mala informacién y considerar que se estan practicando un
aborto en una etapa muy temprana de la gestacién cuando lo usan.

Segun 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 llaman pidiendo informacion sobre anticoncepcion
de emergencia creyendo que es un método abortivo es muy alta y la desinformacion general sobre este
método es alarmante: “Es muy comun oir a mujeres que nos llaman diciéndonos que quieren abortar
porque han tenido relaciones sexuales sin proteccion uno o dos dias antes de la llamada. Nosotras las
informamos sobre anticoncepcion de emergencia, qué marcas existen, donde se pueden comprar, como
se pueden tomar y les explicamos la diferencia entre este método anticonceptivo y un aborto con
pastillas. También entregamos informacion sobre métodos anticonceptivos regulares y como pueden

acceder a ellos”®

. La busqueda de informacién sobre anticoncepciéon de emergencia, es la segunda
razéon mds comun por la que las personas (en su mayoria mujeres) llaman a esta linea, la primera es la

busqueda de informacion sobre aborto seguro.

Por otro lado, los hombres estan menos informados que las mujeres sobre este método, y todavia es
muy comun oirlos hablar de sus experiencias con anticoncepcion de emergencia como si fuesen
experiencias 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
gué hubiera sucedido si sus parejas no habrian tomado la decisién de “abortar” el dia después de haber
tenido relaciones sexuales. En varias conversaciones informales sostenidas con estudiantes

%7 Testimonio levantado por Paula Castello Starkoff en el marco del estudio de "Percepciones del Personal de Salud
en cuanto al uso y acceso de anticonceptivos en adolescentes" del Min de Salud-UNFPA (enero 2010, mimeo)
*® Entrevista con integrantes de Salud Mujeres-Quito. Enero de 2010
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universitarios®’, hemos escuchado este tipo de experiencias y percepciones sobre la anticoncepcién de
emergencia, basada en la gran confusidén que existe entre este método anticonceptivo, y los abortos con
pastillas, que constituyen un método cada vez mas popular en nuestro pais. Esto lleva a las personas,
especialmente a las mujeres a ponerse en una situacién de clandestinidad y culpabilidad cuando optan
por usar anticoncepcidon de emergencia luego de una relacién sexual sin proteccion.

En una entrevista andnima con una pareja que habia usado Anticoncepcién de Emergencia escuchamos
un ejemplo clarisimo de este fenémeno. El y ella nos contaron que se habian enterado de la existencia
de la Anticoncepcién de Emergencia por medio de sus amigos/as. En su grupo, en el que la mayoria son
muy conservadores/as y religiosos/as, esta informacion se transmite con mucha cautela tanto entre
hombres como entre mujeres, pues nadie de ellos/as estaba seguro/a de si éste era un método legal y
habian vivido de cerca las campafas para promover su prohibicion. Pensaban que “después del
escdndalo que hubo hace unos afios”, este método se habia prohibido por ser abortivo. Por esta razon,
cuando necesitaron Anticoncepcion 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 dijo que iba a pedirselo a la persona
gue la habia conseguido para él, pues nadie sabia cdmo se la conseguia ni en dénde.

Una vez que tuvieron la pastilla, arreglaron todo para estar juntos mientras ella se la tomaba, pues les
habian dicho que ésta causaba muchos efectos secundarios y que ella se iba a sentir muy mal. Cuando
finalmente tomé la pastilla, la chica se sintié realmente mal, tuvo nduseas, dolor de cabeza y se
desmayé varias veces. Ambos estaban muy asustados y decidieron pedir apoyo al amigo que les habia
conseguido las pastillas. El los acompafié y llamé a un amigo suyo, estudiante de medicina, para contarle
lo que estaba pasando y preguntarle qué debian hacer. Este, en lugar de explicarles el mecanismo de
accion de las pastillas o recomendarles que buscaran atencién médica para ver por qué la chica estaba
teniendo tantos malestares, les dijo que debian darle mucho chocolate y no les dio ninguna explicacion.

El drama durd varias horas en las que ella no queria ir a su casa por miedo de que su familia se enterara
y él 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 opcién y durante ese tiempo tuvieron mucho
miedo pensando en los malos tratos que tendrian que enfrentar si buscaban atenciéon médica. Al final,
ella se sintié mejor y se solucioné el problema. Sin embargo, ellos todavia tienen cierto sentimiento de

%9y muchas dudas con respecto a lo que pasd, pues

culpabilidad por haber usado un “método abortivo
nunca habian encontrado un lugar donde pudieran acceder a informacidn 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 del proceso de tomar una decisiéon sobre el embarazo no deseado que estaban

39 . . . . . . . ~ .
Registro de conversaciones informales con 3 estudiantes universitarios de entre 20 y 28 afos de edad. Quito,
2009-2010.
40 . . . - . ., . ‘s
Es la misma pareja la que se sigue refiriendo a la anticoncepcion de emergencia como un “método de aborto en
una etapa muy temprana de la gestacidon”. Y, a pesar de que las evidencias cientificas comprueban lo contrario,
esta pareja vivid y procesd su experiencia con anticoncepcion de emergencia como si fuese una experiencia de
aborto.
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enfrentando, uno de los elementos que consideraban era el hecho de que ellos “ya habian tenido un
aborto, sélo que era menos evidente porque habia ocurrido sin hacerse la prueba de embarazo”.

El asombroso parecido entre la experiencia de haber tomado anticoncepcion de emergencia y la de
tener un aborto sélo tiene su base en la ilegitimidad social de ambos procedimientos, pues médica y
fisicamente estos dos procesos son abismalmente diferentes. Sin 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 método
anticonceptivo por razones morales, aun cuando no estén buscando embarazarse y podrian evitar
hacerlo.

Existen dos grandes responsables de que la experiencia de entregar o usar anticoncepcién de
emergencia se viva con culpa, miedos y violencia: el Estado que omite sus deberes de garantizar los
derechos de las personas y la atencidn de salud, y los grupos fundamentalistas que invierten grandes
presupuestos para sostener campafias de desinformacidn. Todo esto se podria evitar proveyendo a las
personas de educacién e informacién 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 jévenes.

39



La ruta hacia la anticoncepcion de emergencia: barreras y desafios en el
acceso a anticoncepcion de emergencia en el pais.

En resumen, las barreras que hay que enfrentar para conseguir anticoncepcién de emergencia son
distintas para las diversas mujeres y estan marcadas, sobre todo, segin lugar de residencia y la cantidad
de recursos materiales y simbdlicos a los que una mujer puede acceder. Los recursos mds importantes
para acceder a anticoncepcidon de emergencia son: dinero, receta médica e informacién.

Mientras que en general las mujeres del campo cuentan con menos recursos (menos dinero, pero
también menos informacién y dificilmente cuentan con acceso a una receta médica), las farmacias y los
centros de salud publica del campo casi nunca estdn provistos de anticoncepcién de emergencia. Esto
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 la informacidén y el dinero necesario, pero si
estan en la ciudad y logran conseguir la informacién, no sera tan dificil para ellas acceder al método.

Mientras tanto, para las mujeres de la ciudad es imprescindible contar con informacién especifica acerca
del método y de como conseguirlo, con esta informacién una mujer de la ciudad puede acceder
facilmente a un hospital o centro de salud bien dotado vy, si cuenta con el dinero necesario, comprarlo
en una farmacia cercana.

El siguiente cuadro es un intento de graficar la ruta que deben seguir las mujeres cuando deciden buscar
anticoncepcion de emergencia. Si bien el grafico es una simplificacién 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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Conclusiones y recomendaciones

Existen innumerables argumentos formales para que las mujeres accedan libremente a la
anticoncepcidon de emergencia. A pesar de esto, el Estado todavia esta poniendo limitaciones al acceso y
no cumple a cabalidad con su obligacién de garantizar los derechos sexuales y reproductivos de las
personas, mientras que son las ONGs y otras iniciativas privadas quienes se hacen cargo de este trabajo
estatal.

El sistema de salud publica entrega anticoncepcién de emergencia en muy pocos casos, su distribucion
sigue siendo escasa y la difusidn del método es casi nula. El Estado impone barreras que impiden que las
mujeres accedan al método. La mayoria de estas barreras no son acciones del Estado en contra de la
anticoncepcion, sino omisiones tales como:

e Dejar que la distribucidn siga dependiendo de la voluntad y las percepciones del personal de
salud;

e No establecer mecanismos y protocolos claros, nacionales y exigibles para la distribucién de
anticoncepcion de emergencia;

e No capacitar al personal de salud y establecer mecanismos y protocolos para la atencién de esta
solicitud como una emergencia dentro del sistema de salud publica;

e No difundir los servicios de salud sexual y reproductiva, incluyendo la entrega de métodos
anticonceptivos pre y post coitales;

Por otro lado, el Estado ha implementado barreras como:

e Establecer la receta médica como un requisito para la venta de Anticoncepciéon de Emergencia
en las farmacias;

e Establecer un protocolo que implica conseguir un turno, abrir un historial clinico y perder
muchas horas y a veces dias en un proceso que constituye una emergencia;

e Dejar la responsabilidad de la entrega de Anticoncepcidon de Emergencia en una sola persona —la
encargada de recetar anticoncepcién normal- cuando este es un procedimiento de emergencia
gue deberia estar siempre disponible y deberia poder ser realizado por todo el personal,
tomando en cuenta que no se necesita formacion médica especializada para comprender y
poner en practica los criterios de elegibilidad para el uso de este método y para concertar una
nueva cita para la informacién sobre anticoncepcion regular.

Pocas mujeres conocen la existencia de la Anticoncepcién de Emergencia. Quienes saben de su
existencia no siempre saben a donde acudir para adquirirla y/o tienen muchos prejuicios con respecto a
su mecanismo de accion y su legalidad. La mayor parte de mujeres que ha usado Anticoncepcion de
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Emergencia las ha adquirido a través del sistema privado de salud, enfrentando las barreras del alto
precio y la dificil busqueda del método.

La Anticoncepcion de Emergencia sigue siendo ilegitima en la sociedad ecuatoriana. Para la mayoria de
la gente (incluyendo mujeres que la usan y servidores de salud publicos y privados) todavia no esta claro
si este método es abortivo o no, a pesar de que sus mecanismos de accién como anticonceptivo y el
hecho de que no produce un aborto han sido demostrados hasta la saciedad por la ciencia médica.
Existen diferencias con respecto al contenido de esta ilegitimidad: en algunos casos extremos, como el
de violacién, la mayor parte de gente estd de acuerdo con que el método se use y sea asequible. Sin
embargo, todavia existe el miedo de que un método postcoital tenga el efecto de causar “promiscuidad”
e “irresponsabilidad” en las mujeres, especialmente en las mas jovenes y de justificar y afianzar las
razones que esgrimen los hombres para no usar conddn.

El Estado y la sociedad ejercen control sobre el cuerpo de las mujeres cuando nos impiden controlar
nuestra reproduccién por nosotras mismas, sin depender de farmacéuticas, médicos/as y consejeros/as.
Este control sigue siendo defendido en distintas esferas de la sociedad. Esta es la razén de base por la
que el acceso a avances cientificos para el control de la reproduccién es siempre un tema tan conflictivo
y controvertido.

Si miramos el tema desde una perspectiva de derechos —que es la que se supone que el Estado tiene la
obligacién de asumir para actuar frente a sus ciudadanos/as- podemos decir que existen varios derechos
humanos que se violan cuando no se asegura el acceso a este método. Algunos de estos son:

e A la igualdad formal y material y no discriminacion, pues la capacidad para controlar la
reproduccion y separar la sexualidad de la procreacion es un requisito basico para la equidad de
mujeres y hombres tanto en la esfera sexual como en la econdmica, cultural y politica.

e A no ser objeto de tratos crueles y degradantes, pues las limitaciones para el acceso a
Anticoncepcién de Emergencia incapacitan a las mujeres para sostener control sobre su
reproduccién y las exponen al riesgo de embarazos no deseados/planificados y, dadas las
condiciones de ilegalidad del aborto, a someterse a practicas de abortos inseguros, clandestinos
y sin atencién médica.

e A gozar de los progresos de la ciencia y sus aplicaciones, pues los estudios han probado que la
Anticoncepcién de Emergencia es un método eficaz y seguro y que la importancia de su
disponibilidad es ain mayor en lugares de escasos recursos*’, pero este avance no estd
disponible para todas las mujeres en el pais.

e A decidir el niumero de hijos e hijas que quieren tener, usando para ello todos los medios
cientificos disponibles y nuestra capacidad de decisidn sobre nuestros propios cuerpos y vidas.

*! Organizacién Mundial de la Salud. Intervenciones para la Anticoncepcion de emergencia. En Internet:
http://apps.who.int/rhl/fertility/contraception/smcom1/es/
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Pero mas alla de la perspectiva de derechos, las barreras en el acceso a este método perpetlia y
reproduce un sistema de control sobre los cuerpos de las mujeres, impidiéndonos decidir libre y
autonomamente lo que queremos hacer con nuestros cuerpos y nuestras vidas y condenandonos a una
sexualidad ligada a la reproduccién, el miedo y la violencia.

Por todas estas razones, es necesario que el Estado:

e Implemente campaias de difusion masiva sobre todos los métodos anticonceptivos, incluyendo
anticoncepciéon de emergencia, y la posibilidad de acceder a ellos y a otros servicios en salud
sexual y reproductiva gratuitamente en el sistema de salud publica del pais. Estas campaiias
deben incorporar la Anticoncepcién de Emergencia en el espectro amplio de los métodos
anticonceptivos, normalizando y legitimando su uso como una opcién mas (aunque de
emergencia) entre la variedad de opciones anticonceptivas.

e Garantice los recursos para mantener estas opciones siempre disponibles para todas las
mujeres, priorizando las dreas en las que las mujeres tienen menores recursos econémicos o
simbdlicos y tienen menos oportunidades de acceder a los sistemas publicos y privados de
salud.

e (Capacite al personal de salud y establezca mecanismos y protocolos para la atencién oportuna y
de calidad a la demanda de anticoncepcién post-coital.

e Tome en cuenta y responda a la diversidad étnica y cultural y a las necesidades especificas de los
distintos grupos de edad en esta atencion.

e Elimine el requisito de receta médica, turnos, historias clinicas y consultas previos a la entrega
de Anticoncepcién de Emergencia.

e Renuncie al control sobre los cuerpos de las mujeres, facilitando los recursos para que cada una
pueda decidir libremente cémo y en qué momento vivir su sexualidad de manera libre y
placentera, separandola de su capacidad reproductiva.

e Renuncie a su complicidad con las farmacéuticas y a su estrategia de privatizacion de facto de la
salud, asegurando que las medicinas de necesidad bdsica se produzcan estatalmente o, en su
defecto, se fijen precios justos y asequibles para toda la poblacién ecuatoriana.

e QOrganice mecanismos de compras masivas de Levonorgestrel genérico de 0.75 o 1.5 mg, para
abaratar los costos estatales y asegure su distribucién en todos los centros de servicios de salud
estatales.

e Habilite mecanismos para monitorear, evaluar, capacitar y sensibilizar a todo el personal del
sistema publico de salud para asegurarse de que los insumos lleguen oportunamente a las
manos de las mujeres que los necesitan.
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e Haga cumplir las leyes y obligue a todas las farmacias a tener disponible Anticoncepcién de
Emergencia, pues el Levornorgestrel de 0.75 mg estd considerado en el cuadro de
medicamentos basicos del Estado Ecuatoriano.

Pero ademads, desde fuera del Estado se puede:

e |Implementar campanas de difusion sobre los derechos que las personas tienen y los servicios
estatales que pueden exigir.

e Organizar procesos de veeduria ciudadana para informar, denunciar, exigir y acompafar al
Estado en la implementacién de los cambios necesarios.

e QOrganizar otros mecanismos de informacion y difusion —paralelos al Estado- que devuelvan a las
mujeres el control sobre sus propios cuerpos y su capacidad reproductiva.

e Difundir la Anticoncepcidn de Emergencia no sélo como una marca de pastillas sino con todas
las posibilidades de combinacion de medicamentos y uso de dispositivos intrauterinos para que
las mujeres puedan elegir qué es lo que mas les conviene usar y cudando quieren hacerlo.
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Anexo 1: Centros de Salud visitados

Centros de Salud visitados

Provincia Ciudad Nombre del Hospital/Centro o Subcentro de | Entregaron la Tienen las Entregaron Observaciones
Salud informacion pastillas (si, las pastillas
(si, no) no) (si, no)
Chimborazo Guano AreaN° 6 si si si
Chimborazo Riobamba AreaN°1 si si si
No nos atendieron porque la encargada estaba de
Pichincha Quito Subcentro San Juan-Independencia no si no vacaciones y nadie mas podia dar esa informacion
No nos atendieron porque la encargada estaba de
Pichincha Quito Subcentro Matovelle Area N° 2 no si no vacaciones y nadie mas podia dar esa informacién
Dijeron que ese método era solo para "mujeres
Pichincha Nanegalito Hospital Nanegalito no no no violadas"
Quien fue a averiguar era un hombre y no entregan
Esmeraldas Esmeraldas Subcentro N° 2 no si no informacion ni pastillas a hombres
Esmeraldas Esmeraldas Subcentro N° 1 si si si El tiempo de espera es de aproximadamente 6 horas
Esmeraldas Vuelta Larga Subcentro Vuelta Larga si no no
La enfermera maltrata a las pacientes y el tiempo que
Loja Loja Jefatura Provincial de Salud si si si tomo el trdmite fue de aproximadamente 5 horas
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Entregaron una receta para que la comprara en una

Loja Catamayo Area de Salud N° 4 de Catamayo si no no farmacia
No dieron ninguna informacion porque el médico no
Area de salud N2 2. Subcentro de Salud estaba y dijeron que tenia que pedir un turno al dia
Loja Loja Daniel Alvarez Burneo. no no no siguiente
Guayas Guayaquil Subcentro de Salud "Casitas del Guasmo" si si si
Guayas Salitre Hospital “Oswaldo Jervis Alarcon” no no no
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