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El nimero de muijeres a nivel
mundial con una “necesidad
insatisfecha” de servicios de
planificacion familiar.
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ANTICONCEPTIVOS:

CINCO PRODUCTOS

PROMETEDORES E INNOVADORES

La anticoncepcion es una “buena inversion” para el
desarrollo’. La planificacién familiar salva vidas al ayudar
a las personas a decidir cuando tener hijos; evita tanto
los embarazos no planificados como las muertes mater-
nas e infantiles y también los abortos?®. La planificacion
familiar también le ahorra recursos al sector publico; por
cada EE.UU. $1 que el gobierno gasta en proveer ser-
vicios de planificacion familiar, se pueden ahorrar entre
EE.UU. $2 y $6 en la provision de otros servicios como
los de salud basica y educacién para menos nifios,
servicios de salud materna y mejoras en la provisién de
agua y saneamiento®.

La mitad de las mujeres casadas en el mundo ahora
usan un método anticonceptivo moderno, pero a nivel

mundial todavia hay 200 millones de mujeres con una
“necesidad insatisfecha” — les gustaria no tener mas
hijos o retrasar el proximo embarazo por lo menos dos
afos, pero no estan utilizando un método anticoncep-
tivo efectivo®. La necesidad insatisfecha crece con la
falta de informacion, el miedo a la critica social o por la
oposicion del esposo y por preocupaciones en cuanto a
los efectos secundarios o de salud®. Se puede reducir la
necesidad insatisfecha al incrementar el acceso a méto-
dos que actualmente no se utilizan mucho y al asegurar-
les a los clientes que existe una variedad de métodos
modernos disponibles para satisfacer sus diferentes
necesidades®. La necesidad insatisfecha también se esta
estudiando por medio de la investigacion de anticoncep-
tivos cuyo objetivo es mejorar su costo y facilidad de uso

Ejemplos de la futura generacién de anticonceptivos

PRODUCTO

Sino-
Implante (II)

Depo-SubQ
Provera 104
por Inyeccion
Uniject

Anillo vaginal
NES-EE

Diafragma
SILCS

Método de
dias estandar
con avisos
por teléfono
movil

TIPO DE METODO

Hormonal

Hormonal

Hormonal

Barrera

Para reconocer la
fecundidad

INNOVACION

Costos mucho mas bajos que
implantes parecidos.

Nueva formula para inyectar bajo la
piel y no en el musculo; empacada
en una jeringuilla de un solo uso
para permitir un acceso mas amplio.

Proteccién de mas larga duracion
(12 meses vs. un mes). No requiere
refrigeracion antes de insertarlo.
Posible uso como anticoncepcion
de emergencia.

Un tamafio Unico elimina la
necesidad de que sea medido por
un proveedor; un disefio de facil uso
hace mas facil insertarlo y sacarlo.

Se recuerda a los usuarios de su
periodo fecundo y de la necesidad
de abstenerse o de utilizar un
método de barrera por medio de un
servicio de mensajeria por teléfono
movil (SMS).

CALENDARIO

Ampliamente distribuido en China e
Indonesia. Actualmente registrado en
Kenia y Sierra Leona; bajo estudio por las
autoridades nacionales reguladoras de
medicamentos en ocho paises, con 10
estudios mas planificados para la mitad de
2010.

Depo-SQ esta autorizada por la Oficina

de Alimentos y Medicinas de los Estados
Unidos (FDA, por sus siglas en inglés); poner
la Depo-SQ por inyeccion Uniject requiere
otra autorizacién de la FDA. Se espera que
se empiece a distribuir en 2011-2012.

Se espera que se empiece a distribuir en
2012, a la espera de ser autorizado por la
FDA.

Se espera que se empiece a distribuir en
2011, a la espera de ser autorizado por la
FDA.

El concepto estéa siendo probado en la India
(2009).



asi como ofrecerles a los usuarios opciones que puedan controlar
mejor. Este informe de politicas resalta cinco anticonceptivos “futura
generacion”, cada uno de los cuales ofrece una 0 mas ventajas sobre
métodos parecidos ya existentes (ver el cuadro). Estas innovaciones
son las que se espera entren en los mercados durante los préoximos
cinco anos y pueden ayudar a los programas de los paises a hacer
que la anticoncepcién sea mas accesible y atractiva a las mujeres y a
las parejas.

Sino-Implante (l1): Un implante de mucho
mas bajo costo

Los implantes anticonceptivos son cilindros flexibles que desprenden
hormonas y estan hechos de silicona de calidad médica. Estos cilin-
dros del tamafo de una cerilla se colocan bajo la piel del brazo de
una muijer, se insertan y después se sacan por medio de una oper-
acion sencilla que la hace un proveedor capacitado. Segun el tipo
de producto, los implantes ofrecen proteccion contra el embarazo
entre tres y cinco afios. Aunque los implantes se desarrollaron hace
mas de 25 afos, siguen siendo uno de los métodos menos amplia-
mente disponibles; hay mas mujeres que los quieren utilizar que

son capaces de obtenerlos’. En Kenia, donde los implantes son los
mas populares entre los métodos de larga duracion y permanentes
(LAPM, por sus siglas en inglés), la demanda continua siendo mayor
que la oferta®.

A menudo solo se les permite a los médicos sacar los implantes,

un requerimiento que aumenta el costo y disminuye su acceso. Sin
embargo, en algunos lugares las enfermeras y otros profesionales de
salud han sido capacitados para insertarlos y sacarlos®. Los implantes
son muy efectivos, con una tasa anual de embarazo de menos del 1%
y una tasa de uso continuo superior a cualquier otro método, excepto
por la esterilizacion'. Los cilindros de implantes contienen una hor-
mona que principalmente actla espesando el moco cervical y supri-
miendo la ovulacion. Ya que los implantes no contienen estrogeno,

el método es seguro para las mujeres que amamantan (cuando se
insertan a las seis semanas del parto), y para las mujeres con factores
de riesgo cardiovascular como la presion alta o las que fuman. Para las
mujeres que quieren embarazarse, el implante tiene la ventaja de poder
invertir el efecto anticonceptivo en cuanto se saca.

El Sino-Implante (Il), un sistema de dos cilindros fabricado desde
1994 por la Compafiia Farmacéutica Shanghai Dahua Ltd., ofrece
cuatro anos de proteccion contra el embarazo a entre un 30% y 40%
del costo (cuando se compara con un producto parecido y volumen
adquirido por donantes internacionales) de los implantes actualmente
disponibles. El precio inferior permitira que los programas sirvan a
mas clientes por délar invertido en insumos anticonceptivos. Hasta

la fecha, se han distribuido 7 millones de unidades de Sino-Implante
(I) en la China e Indonesia. Mas recientemente, el producto ha sido
registrado en Kenia y Sierra Leona bajo el nombre Zarin. Actualmente
el método esta siendo estudiado por las autoridades nacionales
reguladoras de medicamentos en ocho paises, con 10 estudios mas
planificados para junio de 2010. Family Health International (FHI) tiene
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financiamiento hasta 2013 para asegurar que el producto sea de
calidad y para ayudar a sus colaboradores locales a registrarlo.

Depo-SubQ Provera 104: Para un mayor
acceso y control por el usuario

En 1971 en Tailandia, se dispuso de inyectables que contienen la
hormona DMPA y actualmente estan registrados en 179 paises'".
Segun el producto, los inyectables ofrecen entre uno y tres meses
de proteccién anticonceptiva al suprimir la ovulacion. Los inyectables
son altamente eficaces; si las mujeres regresan dentro del tiempo
requerido para recibir la inyeccion, menos de 3 mujeres de cada
1.000 quedaran embarazadas. En su uso actual, la tasa de fracaso
de los inyectables es de tres por cada 100 usuarias, menos de la
mitad de las que usan la pildora'.

La DMPA es barata y la pueden utilizar las mujeres que amamantan a
las seis semanas del parto'. Desde hace pocos anos, los inyecta-
bles se han convertido en el método mas ampliamente utilizado en
varios paises subsaharianos, y los estudios indican que puede que
entre un 6% y un 20% del uso sea sin el conocimiento de otros'™.
Una nueva generacion del inyectable DMPA, la Depo-SubQ Provera
104 (Depo-SQ), de tres meses de duracion, esta ya disponible en los
Estados Unidos y varios paises europeos. Ha sido reformulado para
ser administrado subcutaneamente (bajo la piel), utilizando una aguja
mucho mas corta de lo que se requiere para inyecciones musculares.
Eso hace que los farmacéuticos y trabajadores de salud basados en
la comunidad puedan poner las inyecciones mas facilmente'®.

Otra innovacion que PATH esté estudiando actualmente es proveer

la Depo-SQ en una inyeccion Uniject ya preparada y de un solo uso
(ver la foto arriba a la izquierda en la pagina 1). Este modo de entrega
permitira que su acceso en las comunidades pueda incrementar, y
habra mas posibilidades de que se pueda administrar en casay por
uno mismo. En encuestas llevadas a cabo por FHI tanto de nuevas
usuarias como aquéllas que lo han utilizado a largo plazo, una de cada
cuatro dijo que preferiria inyectarse en casa, mientras que un porcen-
taje parecido preferia que un trabajador de salud basado en la comu-
nidad se la inyectara'®. PATH espera llevar a cabo una investigacion
operativa para la preintroduccion de Depo-SQ con Uniject en 2010,

y empezar actividades para su introduccion inicial en 2011-2012.
Cuando esté disponible, la Depo-SQ en inyeccién de uso Unico Uniject
deberia ofrecer a las mujeres un método controlado por la usuaria que
ofrece privacidad y un alto nivel de proteccion y se espera que a un
costo comparable para la salud publica al del producto actualmente
existente.

NES-EE: Un anillo vaginal de largo uso

El anillo anticonceptivo NES-EE de un afio de duracién desarrollado
por el Population Council es un método controlado por la usuaria que
estara disponible por receta médica'’. La mujer inserta este anillo de
silicona con una circunferencia de aproximadamente 5 centimetros
en su vagina. Ya que el emplazamiento exacto del anillo no es algo
critico, no hace falta que el anillo sea medido por un proveedor.
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El anillo libera una combinacion de baja dosis de una nueva progestina
(nestorone) y un estroégeno que suprime la ovulacion. Después de tres
semanas, la usuaria se saca el anillo para permitirle sangrar durante una
semana y después se lo vuelve a insertar. Un solo anillo NES-EE puede
insertarse mensualmente durante un afno. El anillo vaginal no es adecuado
para las mujeres que amamantan o para las que tienen mas de 35 afios
que fuman'®.

Hace poco el Population Council y los Institutos Nacionales de Salud de
EE.UU. completaron estudios mundiales sobre la eficacia anticonceptiva

y la aceptabilidad del anillo NES-EE. Resultados preliminares indican que
las mujeres estan muy satisfechas con el método y se lo recomendarian a
otras. A las mujeres les fue facil utilizarlo y no estaban preocupadas de uti-
lizar el mismo anillo durante un afio. La investigacion sugiere que el anillo
vaginal puede ser en realidad algo mas efectivo que la pildora, que tiene
un 7% de tasa de fracaso. El anillo NES-EE también ha demostrado tener
posibilidades de ser utilizado como anticonceptivo de emergencia cuando
se inserta poco después de tener relaciones sexuales sin proteccion’®.

El Population Council estima que después de recibir autorizacion de la
Oficina de Alimentos y Medicinas de los EE.UU. (FDA, por sus siglas en
ingles) el Anillo NES-EE podra entrar en el mercado en 2012. La Agencia de
los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID, por sus siglas
en inglés) anticipa que el costo del anillo vaginal de largo uso en el sector
publico serda menos de EE.UU. $10 por un ano de proteccién anticon-
ceptiva. A diferencia del NuvaRing, un anillo mensual que actualmente no
se esta distribuyendo en programas del sector publico en los paises en
desarrollo, el anillo de 12 meses NES-EE no requiere refrigeracion antes de
utilizarse y puede ser atractivo para las mujeres que tienen acceso limitado
a centros de salud?®.

El diafragma SILCS: un tamafio Unico para
la mayoria

El diafragma, un método de barrera cervical hecho de latex o silicona
que evita el embarazo al no dejar que el esperma entre en el Utero, es el
anticonceptivo femenino que se fabrica con mas antigliedad. El diafragma
solo se utiliza durante el coito, no tiene efectos secundarios relacionados
con el mismo y algunas muijeres pueden utilizarlo sin que su pareja mas-
culina lo note. Se puede insertar varias horas antes para que su insercion
no interrumpa el acto sexual, y debe de dejarse puesto entre seis y ocho
horas después del mismo. El diafragma es adecuado para las mujeres
que amamantan. Un diafragma es relativamente barato de producir y el
costo puede distribuirse durante varios anos de uso. Sin embargo, los
diafragmas actualmente estan disponibles en varias tallas y el tener que
ser medido por un proveedor hace que el gasto sea considerablemente
mas alto.

Se ha reanudado el interés en el diafragma al querer disponer de un
método de barrera de doble proteccion, que la mujer pueda controlar,
que podria ayudarlas a protegerse tanto de embarazos no planeados y
de infecciones de transmision sexual (ITS). El diafragma SILCS (ver la foto
en la pagina 1, parte inferior izquierda) disehado por PATH con la opinion
de muijeres en una variedad de ambientes, esta hecho de silicona durable
capaz de aguantar el calor y pobre almacenamiento que normalmente
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existen en los paises en desarrollo?'. Un tamafo Unico les queda bien a la
mayoria de mujeres lo que elimina la necesidad de tener que ser medido
por un proveedor. Caracteristicas de su disefio especial incluyen una
forma alargada que es mas facil de doblar por la mitad para insertarlo, una
“cUpula” para la punta de un dedo para poderlo sacar mas facilmente,

y “hoyuelos” de silicona para poder mantenerlo agarrado?®?. Con estas
caracteristicas, el diafragma SILCS deberia necesitar mucho menos apoyo
por parte de un proveedor que un diafragma estandar hecho a medida.

En la actualidad existe un estudio sobre la efectividad anticonceptiva (en
2009) después del cual se solicitara autorizacion a la FDA. PATH tiene
como objetivo empezar su mercadeo internacional y en los EE.UU. en
2011 y esta buscando socios regionales. PATH continua investigando

la posibilidad de que el diafragma SILCS también libere un microbicida
controlado para prevenir el VIH. Un método combinado de barrera (fisico
y quimico) podria ser una nueva opcion importante para satisfacer las
necesidades sexuales y de salud reproductiva de las mujeres.

Método de dias fijos con avisos por teléfono
movil

El método de dias fijos (MDF) es un método de planificacion familiar
basado en el conocimiento de la fecundidad desarrollado por el Instituto
para la salud reproductiva (IRH, por sus siglas en inglés) de la Universidad
de Georgetown. El analisis cientifico del IRH sobre el periodo fecundo
determind que mas del 80% de los ciclos menstruales de las mujeres duran
entre 26 y 32 dias, y que las mujeres son fecundas por todo o parte del
periodo desde el octavo al decimonoveno dia del ciclo. Los estudios de
eficacia demostraron que cuando la mayoria de los ciclos de una mujer
estan entre el rango de 26 a 32 dias, se pueden prevenir los embarazos
hasta un 95% si se evitan las relaciones sexuales sin proteccion entre los
dias 8y 19.

El MDF ha sido incorporado en los programas de planificacion familiar de
mas de 25 paises. La mayoria de usuarias del MDF confian en el Collar
del Ciclo, un hilo de cuentas codificadas por color para ayudarles a seguir
su ciclo y los dias que posiblemente estan fértiles. Cada dia del ciclo, un
anillo de goma se mueve de una cuenta a la siguiente. Cuando el anillo
esta en una cuenta blanca, la mujer sabe que esta en su periodo fértil y
debe evitar las relaciones sexuales sin proteccion. EI MDF requiere la co-
operacion de su compafiero, lo que facilita la comunicacion entre la pareja
y anima a los hombres a pensar en la planificacion familiar como una
responsabilidad conjunta. Algunas parejas deciden abstenerse en los dias
fértiles mientras que otras usan condones. Ya que el método no requiere
reponer insumos, el Unico gasto es cuando se compran el Collar del Ciclo
(EE.UU. $1 en el sector publico), el MDF puede ayudar a reducir la necesi-
dad insatisfecha y mejorar la seguridad de los anticonceptivos?®. Ademas
de su bajo costo y falta de efectos secundarios, el MDF es popular por su
conveniencia y la facilidad con la que puede ser incorporado en program-
as de multi-métodos. Para mas de la mitad de usuarios en algunos
estudios, el MDF es el primer anticonceptivo que han probado. Muchas
mujeres que utilizan el MDF después cambian a otro método moderno, lo
que demuestra que el MDF puede atraer a nuevos usuarios de planifi-
cacion familiar?*.
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Basandose en tendencias mundiales, el IRH esta actualmente
probando el uso de tecnologia de teléfono movil para recordar a las
mujeres y parejas del periodo fértil y de la necesidad de abstenerse o
utilizar un método de barrera durante ese periodo. Méas de dos tercios
de los 4.100 millones de usuarios de teléfonos moéviles mundiales viven
en paises en desarrollo y la mayoria de los mismos utiliza la mensa-
jerfa 0 SMS para enviar y recibir mensajes. El IRH ha desarrollado
CycleTel, una aplicacion SMS que tiene la posibilidad de hacer el MDF
mas ampliamente disponible. Actualmente, el IRH esta probando este
concepto en la India, donde existe una demanda probada del MDF. La
India es también uno de los mercados con un incremento mas rapido
en telecomunicacion, segundo solo a la China en el nimero de usu-
arios de teléfonos moviles?®. Los resultados, que estaran disponibles
en los proximos seis a nueve meses, determinaran si CycleTel tiene la
posibilidad de mejorar el conocimiento y uso consistente del MDF, lo
que facilitara el acceso continuo de las mujeres y parejas a un método
que evita los embarazos no planificados.

La ‘futura generacién’ de anticonceptivos
NECESIDADES DE LOS USUARIOS

La futura generacion de anticonceptivos, controlados por los usu-
arios, disponibles en las comunidades y sin receta médica ofrecen
muchas ventajas para las mujeres. Al disponer de métodos que no
requieren revision y seguimiento por parte de un proveedor de salud,
las mujeres dependeran mas de las farmacias y de programas basa-
dos en la comunidad para informarse, como por ejemplo saber si
estos métodos las protegen de las ITS y el VIH. Una mayor calidad en
los servicios conlleva un uso mas consistente, mayor confianza por
parte del usuario, satisfaccion, y mayores niveles de uso continuo?.
Por tanto, se debe poner atencion para asegurarse que:

e Elpersonal de salud auxiliar esté bien capacitado para proveer
informacion sobre revision, consejeria y, si fuera necesario, referir a un
proveedor de salud.

e |ainformacion sobre el producto, incluyendo los folletos y la
informacion en el envase, la puedan entender las mujeres con poca
educacion.

e Se aconseje a los clientes a utilizar un conddén masculino o femenino
para protegerse contra las ITS, inclusive el VIH.

NECESIDADES NORMATIVAS Y PROGRAMATICAS

La futura generacion de anticonceptivos mejora las opciones actual-
mente disponibles y puede ayudar a reducir la necesidad insatisfe-
cha. Para introducir e incorporar estos avances en anticonceptivos,
los programas nacionales y de las comunidades necesitaran:

e Defender y planificar estratégicamente para asegurar que exista un
proceso de introduccion y aumento que responda a las necesidades
de las mujeres?’.

e Ser guiadas en coOmo manejar los procesos burocraticos relacionados
con la introducciéon de un nuevo método anticonceptivo. El Sino-
Implante (Il), por ejemplo, actualmente tiene licencia solo en unos
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pocos paises y los gobiernos no tienen mucha experiencia en hacerlo
disponible.

e Obtener autorizacion de las agencias reguladoras y de los ministerios
de salud para incrementar la gama de métodos disponibles y, por
ejemplo, permitir que los inyectables se puedan poner en casa o en
los servicios comunitarios?.

e Aumentar el acceso por medio de la capacitaciéon de enfermeras y
otro personal de salud para, por ejemplo, insertar y sacar implantes.

¢ Eliminar progresivamente métodos parecidos pero con menos
ventajas para evitar sobrecarga y confusion en el sistema de
suministro®.

e Vigilar de cercay evaluar el proceso de integracion de la futura
generacion de métodos en los sistemas ya existentes (como en la
capacitacion, supervision y compra).

* Asegurar que los productos se obtengan a bajo costo para el sector
publico.

Conclusién

Casi todos los paises estan de acuerdo en que las mujeres y las
parejas puedan decidir cuantos hijos tener y cuando tenerlos; aun
asi, especialmente en las zonas rurales y distantes en muchos paises
se ofrecen pocas opciones anticonceptivas para que este derecho

se haga realidad®. Una mezcla variada de métodos anticonceptivos
aumenta la posibilidad de que las personas pueden encontrar el
producto adecuado para satisfacer sus necesidades y circunstan-
cias particulares®'. Mientras siga existiendo una gran necesidad de
disponer de nuevos anticonceptivos, especialmente de métodos no
quirdrgicos para la esterilizacion masculina y femenina y un método
Unico que provea doble proteccion contra el embarazo y el VIH, no
hay duda de que los métodos que existen no se utilizan todo lo que
se podrian. Queda mucho por hacer para los factores que contribuyen
a que no se utilicen al méximo, inclusive normativas restrictivas, tarifas
y sesgos por parte de los proveedores®. Pero pronto, los programas
también van a poder aprovechar las innovaciones en tecnologia anti-
conceptiva que se han descrito aqui para diversificar sus programas,
atraer a nuevos usuarios, relajar restricciones logisticas y reducir el
costo. Al hacerlo, los paises pueden conseguir los muchos beneficios
que ofrece la planificacion familiar como una “buena inversiéon” para el
desarrollo econémico y social.
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