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RESUMEN

Objetivos. Entender el proceso de inclusion de las pastillas de
anticoncepcion de emergencia (PAE) en la Norma Oficial Mexica-
na de Planificacion Familiar eidentificar los factores que influye-
ron en este cambio.

Material y métodos: Se realizaron entrevistas a profundidad con
ocho tomador es de decisiones que ocupan cargos de alta jerarquia
dentro de instituciones del gobierno estatal y federal.

Resultados: El factor que determiné la inclusién de las PAE fuela
extensa revision de la evidencia cientifica que comprueba que no
son abortivas, realizada por expertos del Centro Nacional de
Equidad de Géneroy Salud Reproductiva. Ademas, el amplio apoyo
de organizaciones civiles, la demanda de la poblacion y la vision
abierta del Secretario de Salud, contribuyeron de forma importan-
te. Lainclusion delasPAE en el cuadro béasico de medicamentosfue
vista como un paso légico posterior a su inclusion en la Norma
Oficial Mexicana.

Conclusiones: Laintroduccion delas PAE en México demuestrala
importancia de la evidencia cientifica en la toma de decisiones. El
proceso duré cerca de una década, lo cual refleja problemasen la
traduccion delos resultados de investigacion en politicas publicas.
Se deben tomar medidas para agilizar este proceso en beneficio de
las mujeresy la sociedad en general.
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Introduccién

L aintroduccion de las pastillas anticonceptivas de emer-
gencia (PAE) en los paises latinoamericanos ha sido un
proceso caracterizado por avances y retrocesos. El primer
pais de la region que introdujo las PAE en sus normas fue
Brasil y el Gltimo México, en enero de 2004.

Actualmente, 16 paises latinoamericanos consideran en
sus normas de planificacion familiar o violencia sexual la
anticoncepcion de emergencia. Existe amplia disponibilidad
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SUMMARY

Objectives: Understand the process of including Emergency
Contraception (EC) in the Mexican Family Planning Norm (NOM)
and identify factors that influenced this achievement.

Materials and methods: We conducted in-depth interviews with
eight prominent decision-makers of state and federal government
institutions.

Results: The determining factor for theinclusion of EC inthe Norm
was the external review of scientific evidence, done by expertsfrom
the National Centrefor Equity of Gender and Reproductive Health,
provingthat EC pillsarenot abortifacients. Other important factors
that contributed to the inclusion were the ample support of civil
organizations, thepopulation’ sdemand and theMinister of Health's
support of EC. The inclusion of EC in the essential drug list was
perceived as a logical next step after itsinclusion in the NOM.
Conclusions: The introduction of EC in Mexico highlights the
importance of scientific evidence for decision-making. The process
took about a decade, which reflects the complexity of converting
research results into public policies. Measures should be taken to
speed the processes that benefit women and society as a whole
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de productos dedicados; en la region y en la mayoria de los
paises no se requiere receta médica paraadquirirlos. Catorce
paises de América Latina cuentan con uno o mas productos
dedicados de anticoncepcion de emergencia. Sélo Guatema-
la y Panama, a pesar de tener incluido el método en las
normas, aun no disponen de un producto dedicado.! Los
precios varian de un pais a otro: desde US $1.50 en algunos
paises centroamericanos hasta US $20.00 en México.

La disposicion de estos productos dedicados en los
servicios publicos de salud es una medida que mejora el
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acceso a las PAE, sobre todo de la poblacion de bajo nivel
socioecondmico. Lamentablemente, la disponibilidad de és-
tos es aun limitada. Solamente en Brasil, El Salvador, México,
Paraguay y Uruguay son gratuitos o se encuentran a bajo
costo en servicios publicos; en el resto de los paises sélo esta
disponible el métodoYuzpe.?

México tiene una historia peculiar respecto a la introduc-
ciony disponibilidad de las PAE. Aun cuando fue en enero de
2004 que legalmente se incluyeron las PAE dentro de la
Norma Oficial Mexicana de los servicios de planificacion
familiar,® y en julio de 2005 en el cuadro basico de medica-
mentos del sector salud,* desde la mitad de la década de
1990, organizaciones locales e internacionales pugnaban
por la difusién de informacion, capacitacién e introducciéon de
las PAE a través de diferentes estrategias.>®

La primera tactica de introduccion de PAE se dirigid a
mujeres victimas de abuso sexual. Un trabajo en conjunto de
diferentes organizaciones de la sociedad civil nacionales e
internacionales se realiz6 de 1995 a 1997 con el objetivo de
promover el uso de la anticoncepcion de emergencia con
victimas de abuso sexual. En el marco de este proyecto
fueron entrenadas en el uso de las PAE, las psic6logas de las
agencias especializadas en delitos sexuales, instancias que
reciben las denuncias de violacion, y proveedores de servi-
cios de salud de clinicas y organizaciones de mujeres en la
ciudad de México y otros estados del pais.®

De 1997 a 2001, un conjunto de organizaciones mexica-
nas e internacionales realiz6 una amplia campafia de anti-
concepcion de emergencia que incluyé el lanzamiento de una
linea telefénica sobre anticoncepcion de emergencia y una
exitosa campafa de postales sobre PAE, dirigida a jovenes.®
En este mismo periodo se realizaron intervenciones de intro-
duccién del método Yuzpe en poblaciones especificas, como
mujeres trabajadoras en maquilas,’ estudiantes de universi-
dades y usuarios de clinicas de planificacion familiar.®

Los resultados de encuestas de opinién publica®® mos-
traban opiniones favorables de la poblacion mexicana sobre
elmétodoy amplio respaldo a su introduccién en los servicios
de salud, pero moderado conocimiento del mismo; 31% de la
poblacion encuestada en un estudio realizado en el afio 2000
informé haber escuchado alguna vez sobre las PAE.®

Finalmente, en el afio 2003 se introdujeron los primeros
productos dedicados de anticoncepcién de emergencia en el
pais, y actualmente existen cinco en el mercado: Glanique,
Post-day, Postinor-2, Postinor unidosis y Vika, los cuales se
pueden adquirir sin receta médica.

A pesar de todo el trabajo realizado sobre PAE en los
Gltimos 10 afios por parte de grupos de mujeres, investigado-
res y organizaciones nacionales e internacionales abocadas
alasalud reproductiva, fue en enero de 2004 que se concretd
la inclusion de las PAE en la Norma Oficial Mexicana de los
servicios de planificacion familiar.

Con el objetivo de entender mejor el proceso de inclusion
de las PAE en la Norma Oficial e identificar los factores que
influyeron en este cambio, entrevistamos a ocho tomadores
de decisiones. Este analisis puede ser de utilidad para orga-
nizaciones y tomadores de decisiones de otros paises lati-
noamericanos que aun estan en el proceso de negociacion de
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lainclusion de las PAE en sus normas. Los resultados de este
estudio también pueden ser relevantes para académicos
interesados y comprometidos con el avance de la agenda de
derechos sexuales y reproductivos en la region latinoameri-
cana, y la traduccion de los resultados de investigacioén en
politicas publicas.

Material y métodos
Participantes y recoleccion de datos

Los tomadores de decisiones fueron contactados a través de
miembros de organizaciones que trabajan en cabildeo y servi-
cios de salud reproductiva (GIRE, Catdlicas por el Derecho a
Decidir, Equidad de Género, Ciudadania y Trabajo, Ipas y
Population Council). Se plane6 entrevistar inicialmente a 12
funcionarios del gobierno y de otras instituciones involucradas
directa o indirectamente en el proceso de inclusion de las PAE
en la Norma Oficial Mexicana. Algunos tomadores de decisio-
nes declinaron participar debido a limitaciones de tiempo. Los
ocho que participaron ocupan cargos de alta jerarquia dentro
de comisiones de salud y género del Senado y Camara de
Diputados, la Secretaria de Salud Federal y del Distrito Fede-
ral, la Procuraduria General de Justicia, la Secretaria de
Desarrollo Social y un colegio de profesionales de la salud.

Metodologia

Se elaboré una guia de entrevista a profundidad enfocada en
tres puntos: los factores que influyeron de forma positiva y
negativa en la inclusién de las PAE en la Norma Oficial, la
posicién de la organizacion o institucion que representan
sobre el temay cémo esta posicion influyé en la inclusion de
las PAE; finalmente, la opinion sobre la introduccién de las
PAE en el cuadro basico de medicamentos. Todas las entre-
vistas fueron realizadas por una psicologa con amplia expe-
riencia en temas de salud reproductiva, de agosto de 2005 a
marzo de 2006. Las entrevistas se grabaron una vez obtenido
el consentimiento informado de los patrticipantes.

Analisis

Dos investigadoras de forma independiente leyeron cada
trascripcion e identificaron temas principales y secundarios.
Posteriormente se asignaron cédigos a estos temas. La infor-
macion se interpret6 por separado por ambas investigadoras
y se realizaron reuniones periodicas para integrar el analisis.
Una de las investigadoras utilizé el software Atlas-ti versién
5.0 para realizar el andlisis y otra usé la técnica manual.

Resultados
Caracteristicas de los participantes

Siete de los tomadores de decisiones entrevistados ocupan
cargos de alta jerarquia dentro de instituciones de gobierno:
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cinco mujeres y tres hombres; tres pertenecen a comisiones
de equidad y géneroy salud de la Camara de Diputados y del
Senado; dos, a la Secretaria de Salud Federal y del Gobierno
del Distrito Federal; otro trabaja en la Secretaria de Desarro-
llo Social. Se entrevisté ademas a un miembro de un Colegio
profesional de proveedores de salud y a un representante de
la Procuraduria General de Justicia. La mitad de los entrevis-
tadosrealizé estudios de medicinay tiene preparacion adicio-
nal en ginecologia y obstetricia, salud publica o ciencias
sociales. El resto tiene estudios en derecho o ciencias socia-
les. Todos con experiencia significativa en temas de salud,
derechos y equidad de género.

Proceso de inclusion de las PAE en la NOM y en el
cuadro basico de medicamentos

Unicamente dos entrevistados brindaron informacion detalla-
da sobre el proceso de inclusion de las PAE en la Norma
Oficial Mexicana. Uno de ellos explicé:

...cada cinco afios, la NOM debe ser actualizada. En este
proceso se revisan las peticiones de inclusién de métodos y el
gobierno aprueba nuevos métodos en la NOM.

La discusion sobre la actualizacién de la norma se inici6
en 1998 durante el gobierno del Presidente Ernesto Zedillo,
del Partido Revolucionario Institucional, sin embargo, la revi-
sion se pospuso y no se actualizd la norma. En el afio 2003,
durante la presidencia de Vicente Fox, del Partido Accion
Nacional, el Secretario de Salud creé el Centro Nacional de
Equidad de Géneroy Salud Reproductiva (CNEGyYSR), resul-
tado de la fusién de dos areas de la Secretaria de Salud: la
Direccion General de Salud Reproductiva y un nuevo progra-
ma llamado Mujer y Salud, que se gener6 en esa administra-
cion.

El personal del CNEGyYSR impuls6 un nuevo intento
para incluir las PAE en la Norma Oficial Mexicana; llevo a
cabo una extensa revision de la evidencia cientifica que
respalda las PAE. Se consulté a expertos para recolectar
informacién cientifica actualizada sobre el mecanismo de
accion del método, punto de controversia en el cual los
grupos conservadores basan su rechazo a las PAE. Los
estudios mas recientes revelan que el principal mecanismo
de accion del método es preovulatorio, lo cual comprueba
que el método no modifica laimplantaciony, por lo tanto, no
es abortivo.1213

Una de las entrevistadas manifest6 la importancia que
tuvo el CNEGyYSR en realizar un andlisis de la situacion
politica en relacién con la temética:

...se identificaron grupos e instituciones a favor y en contra de la
aprobacion de las PAE, y adicionalmente se analizaron los
resultados de encuestas de opinion en la poblacion mexicana,
evaluando su conocimiento, opiniéon y uso del método. Se
comparo la situacion de México con la de otros paises latinoame-
ricanos.

Tomando en cuenta los elementos cientificos, politicos y
de opinién publica, el CNEGyYSR disefi6 una estrategia para
continuar con el proceso de inclusion de las PAE en la norma
y enfrentar la polémica que se pudiera generar.
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Factores que influyeron en la aprobacion de las PAE
en la NOM

1. Equipo de expertos en PAE. Cuatro de los tomadores de
decision concuerdan en que el principal factor que influy6 fue
un equipo de expertos con amplia experiencia en salud
sexual y reproductiva, que recogi6 evidencia cientifica que
respaldara la inclusién de las PAE en la Norma Oficial
Mexicana:

...la parte técnica la valoramos, contamos con el respaldo de
grupos expertos, de técnicos, no solamente de la gente que
trabaja directamente como mando medio aqui en el Centro o en
la anterior Direccién de Salud Reproductiva, sino fue un proceso
consensuado de expertos, de técnicos de alto nivel, quienes
elaboraron y llegaron a la conclusion de que era fundamental
que se incluyeran.

El hecho que este comité de expertos estuviera tan
preparado en el mecanismo de accion de las PAE, resolvio el
punto controversial clave acerca de su caracter abortivo,
como lo declara uno de los entrevistados, miembro de un
partido conservador (Partido Accién Nacional):

...desde el punto de vista del efecto anovulatorio, pues en
realidad no habia ninguna duda, dado que se asemeja al resto
de los anovulatorios que existen... después el efecto que impide
0 que cambia las caracteristicas del moco cervical y que en un
momento dado puede impedir la progresion de los espermato-
zoides a encontrar el 6vulo y el tercer efecto, que es el efecto
controversial, es el efecto antiimplantatorio, donde la literatura a
nuestro alcance demostraba de manera fehaciente que si exis-
tia, y cuatro articulos recientes: uno de Suecia, uno de Chile y
otro de México, ponian en duda la existencia de este efecto.

2. Organizaciones civiles y demanda de la poblacién. Un
papel importante en el proceso de inclusion se le adjudicé a
las organizaciones de la sociedad civil que desarrollan traba-
joen géneroy salud reproductiva. Cinco de los tomadores de
decision entrevistados mencionaron el papel que desempe-
flaron estas organizaciones en ejercer presion ante las auto-
ridades durante un largo periodo:
...se han implementado, yo creo, muchas acciones gracias
también al acompafiamiento de las organizaciones de la socie-
dad civil que desde distintos &ngulos y regiones del pais han sido
un baluarte de lucha incansable.

Dos de los tomadores de decisiones también menciona-
ron la importancia que tiene la opinién de la poblacién para
decidir negociar la introduccién de un método. Tomando en
cuenta que 90% de la poblacién mexicana se declara catoli-
ca, es necesario evaluar la opinién de la sociedad sobre la
inclusion de las PAE. Es un hecho que los resultados de
encuestas de opinion demostraron un amplio apoyo a la
introduccion de las PAE:

...Si yo tuviera la mayor parte de la opinion publica en contra de
la anticoncepcion de emergencia... seria mucho mas dificil
avanzar, pero si la mayor parte de la poblacion mexicana, tan
heterogénea como es, apoya, pide y exige, tienes un arma muy
importante para seguir adelante; asi es como hemos podido
avanzar nosotros: porque las encuestas nos han dicho que la
poblacién mexicana quiere que esté disponible la anticoncep-
cién de emergencia.
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3. La Secretaria de Salud y el gobierno. Cuatro de los
tomadores de decisiones opinaron que no hubiera sido posi-
ble la inclusion de las PAE sin el apoyo del Secretario de
Salud, Julio Frenk, y el Presidente de la Republica, Vicente
Fox. De acuerdo con uno de los entrevistados, miembro del
Partido Accién Nacional, se aprobaron las PAE para prevenir
embarazos no deseados:

...ha buscado [Julio Frenk] una salida que no rompa tanto los
esquemas culturales y religiosos de la poblacion mexicana, que
ese es un tema muy algido, a través de mecanismos mas
preventivos que remediales.

También se menciond laanuencia del Presidente aincluir
las PAE, siendo representante de un partido conservador: “el
Presidente, alin siendo miembro del Partido Acciéon Nacional
ha respetado la decision del Secretario de Salud.” Incluso se
enfrenté al Secretario de Gobernacion, Carlos Abascal (de su
mismo partido), quien se opuso a la inclusion de las PAE,
afirmando: “la pildora se queda.”

Otros entrevistados enfatizaron que:

...durante este sexenio se ha dado importancia al aspecto de
equidad y el derecho de la mujer a decidir... era una necesidad
del gobierno reconocer y aprobar politicas publicas mas tangi-
bles para disminuir la discriminacion de la mujer, la falta de
acceso a oportunidades y la prevencion de la violencia sexual.

Otro factor que influy6 en el gobierno y la Secretaria de
Salud para apoyar la revision de la Norma Oficial Mexicana,
segun algunos entrevistados, fue que se habiaretrasado este
proceso durante mucho tiempo y era necesario dar pasos
para su actualizacion. De acuerdo con dos entrevistados se
habia pospuesto este proceso desde 1998, debido a que los
gobernantes no querian afrontar la polémica que pudiera
generar:

...teniamos la percepcion incluso interna de los mismos funcio-
narios de la Secretaria de Salud de que a la planificacion familiar
se le habia dado un bajo perfil, y que por alguna forma se habia
bloqueado la actualizacion de esta Norma.

4. Los grupos conservadores. Los tomadores de decisiones
manifestaron que la presion por parte de los grupos conser-
vadores, aunque tuvo cobertura en los medios de comunica-
cion y fue sobredimensionada en éstos, realmente no fue
relevante en la poblacion en general y se limité a protestas de
grupos como el Comité Nacional Provida y la Unién Nacional
de Padres de Familia. Uno de los participantes expreso:

...a diferencia de otros paises de América Latina, el gobierno
mexicano es laico y tiene un sistema federal, el cual da a cada
estado cierta autonomia. Esta peculiaridad en el sistema politico
facilité que las PAE se incluyeran en la NOM, sobre todo en la
ciudad de México.

Otraentrevistada, por el contrario, mencioné la existencia
del sistema federal como una desventaja, manifestando que
las negociaciones y la sensibilizacion de los funcionarios de
cada estado requirieron un esfuerzo extra, y que, ademas, se
corre el riesgo de que algunos gobernadores conservadores
obstruyan la aplicacion de la nueva norma de planificacion
familiar en sus estados.
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Opinion sobre la introduccion de las PAE en el cuadro
bésico de medicamentos

Lainclusion delas PAE en el cuadro basico de medicamentos
fue vista por los entrevistados como un paso légico y necesa-
rio posterior a la inclusion en la Norma Oficial Mexicana. La
consecuencia mas importante es que una mujer tiene la
posibilidad de acceder a las PAE independientemente de la
opinion de su médico, ya que todos los médicos y unidades
de salud tienen la obligacién de proveer las PAE si una mujer
las solicita:

“...el marco juridico no permite que un médico, independiente-

mente de sus posturas personales, no ofrezca un servicio a una

mujer que lo requiere”.

Sin embargo, se manifestaron reticencias en cuanto a la
frecuencia de prescripcién del método de parte de los provee-
dores por falta de capacitacion en el método:

“a pesar que disponemos de este método, pues a lo mejor no se

esta prescribiendo con la frecuencia que deberia de ser el caso”.

Se sugirié la continua capacitacion del personal de salud para

que haga uso, prescriba y oriente a las mujeres.

Algunos entrevistados también mencionaron laimportan-
ciade lainclusion entérminos de llevar las PAE a las mujeres
de bajos recursos que no pueden comprar los productos
dedicados en las farmacias:

...si queremos que llegue a la clase méas pobre de México, sélo
asi puede llegar, si lo ponemos como un articulo de lujo en las
farmacias, pues lo va a comprar la clase media nada mas, clase
media y clase alta.

Discusioén

Las entrevistas con algunos tomadores de decisiones fueron
brevesy con mdltiples interrupciones debido a limitaciones de
tiempo de los entrevistados, lo cual en alguna medida limité el
nivel de profundidad de la informacién proporcionada.

El proceso de introduccion de las PAE en la Norma Oficial
Mexicana se realiz6 gracias al importante papel de un equipo
de expertos miembros del CNEGyYSR, que construy6 una
estrategia basada en elementos cientificos, politicos y de
opinidn publica. La evidencia cientifica disponible sobre el
mecanismo preovulatorio de las PAE determind en gran
medida un cambio de actitud hacia el método de parte de
tomadores de decisiones conservadores, quienes habian
calificado al método como abortivo.

Aun cuando el gobierno en el poder pertenece a un
partido conservador, los resultados de nuestro estudio reve-
lan que la posicién positiva del Secretario de Salud y del
Presidente respecto al método influyé de manera decisiva en
su aprobacién y defensa ante grupos conservadores. Si bien
estos grupos fueron calificados por algunos entrevistados
como movimientos pequefos, otros manifestaron que sus
opiniones tuvieron amplia cobertura en medios de comunica-
ciony su fuerza en algunos estados del pais podria poner en
peligro la aplicacion de la nueva norma mexicana de planifi-
cacion familiar y la disponibilidad de las PAE.
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El creciente aumento en el conocimiento y uso del méto-
do, combinado con una opinion favorable sobre las PAE
evaluada a través de estudios de opinion, #1914 demostro que
la sociedad mexicana estaba preparada para la introduccién
del método y fue un factor que los promotores de la revision
de la norma tomaron en cuenta al disefiar su estrategia.

Es alentador que México sea uno de los cinco paises en
laregion latinoamericana que tiene disponible las PAE dentro
del cuadro basico de medicamentos, permitiendo asi el
acceso a este método a la poblacién usuaria de servicios
publicos de salud. La continua capacitacion en el método a
proveedores de salud garantizara que el método sea brinda-
do a las usuarias que lo soliciten o requieran.

La introduccion de las PAE en México es un ejemplo de
laimportancia de la evidencia cientifica en latoma de decisio-
nes y en la traduccion de los resultados de investigacion en
politicas publicas. Sibien en México se aprobé laintroduccién
delas PAE enlanorma, el proceso dur6 cercade una década,
lo cual refleja problemas en la traduccion de los resultados de
investigacion en politicas publicas. Se deben tomar medidas
para agilizar este proceso en beneficio de las mujeres y la
sociedad en general. Una es alentar a la comunidad acadé-
mica y tomadores de decisiones para establecer mecanis-
mos que favorezcan el didlogo entre ambos grupos, que
permita la conversion de los resultados de investigaciones en
acciones especificas.

Se debe realizar labor adicional para diseminar los resul-
tados de investigacion a organizaciones civiles que realizan
cabildeo, para que los incorporen dentro de sus estrategias y
exijan alas autoridades pertinentes su traduccion en politicas
publicas. Finalmente, la diseminacion de informacion cienti-
fica a la poblacion en general es crucial para empoderar a la
sociedad e incentivarla para que demande a los gobernantes
cambios que promuevan la salud sexual y reproductiva.
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