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Empoderando a la mujer en el cuidado de su salud
reproductiva.

Mejorar el acceso en anticoncepcion.

La ONU considera la anticoncepcién un derecho humano basico (unfpa.org). La anticoncepcion es esencial
para ayudar a gestionar la planificacidn familiar, reducir las tasas de embarazo no planificado, mejorar los
resultados de salud y reducir los costes de atencidon médica (healthypeople.gov/2020).

Sin embargo, es posible que no exista un acceso completo a todos los métodos y a la atencidon centrada
en el paciente. En Espafia, casi una de cada cuatro mujeres (23%) esta en riesgo de tener un embarazo no
deseado, lo que supone el 6,2 por ciento de la poblacién general; segun se desprende de la Encuesta de
Anticoncepcidn en Espaiia, llevada a cabo por el Observatorio de Salud Sexual y Reproductiva de la
Sociedad Espafiola de Contracepcién (SEC) a mas de 1.500 mujeres de entre 15 a 49 afios. En el Registro
Estatal de Interrupciones Voluntarias del Embarazo (IVE) publicado por el Ministerio de Sanidad,
coincidiendo con el Dia Mundial del Aborto Seguro, la tasa de IVE en 2020 fue de 10,30 por cada 1.000
mujeres entre 15 y 44 afios (llegando a registrarse un total de 88.269 IVE). En muchos casos, el embarazo
no planificado también termina en parto. Estas situaciones, sobre todo en el grupo de jovenes, pueden
tener consecuencias socioecondmicas para las mujeres y sus familias, asi como consecuencias para la
salud mental (SmithBattle & Leonard 2012).

Aunque el uso correcto y constante de la anticoncepcién reduzca el riesgo de embarazo no planeado,
muchas mujeres se enfrentan a dificultades para acceder a la misma, citando barreras como el coste o la
dificultad para disponer de una receta. Ademds, las barreras para la atencion afectan
desproporcionadamente a las poblaciones con factores de riesgo de exclusidn social como la edad, los
ingresos, la raza/etnia, la ruralidad, el nivel educativo o la exposicidn a la violencia (Healthy People 2020).

Mejorar el Acceso contraceptivo.

Las barreras de acceso son una de las razones por las que no se utilizan o no se pueden utilizar métodos
anticonceptivos durante cierto tiempo. Entre ellas, el requisito de receta médica puede ser un obstaculo
para algunas usuarias de anticonceptivos. En 2015, solo 47 de 147 paises evaluados requerian receta
médica para obtener anticonceptivos hormonales (AH) (Grossman 2015)

En una reciente encuesta a 1000 mujeres residentes en Espafia, entre 18-45 afios, el 51,9% comunico
haber intentado comprar la pildora sin receta en alguna ocasion. Al 46,6% les pusieron impedimentos y
el 26% habia tenido que dejar de tomarlos en alguna ocasion por no poder acudir al médico a por la receta
y un 23,7% por haberla perdido o no llevarla a la farmacia. De estas, casi 6 de cada 10 considera haber
estado en riesgo de embarazo debido a la interrupcion (57,8%) resultando en que 1 de cada 10 ha tenido
un embarazo no planificado por estas circunstancias (11,9%) y, de ellas, el 43% declaran haber tenido que
abortar debido a ese embarazo no planeado (Menéndez 2022).

Es importante partir de la base de que el cuidado de la salud reproductiva, en ausencia de patologias
asociadas a la misma, no es en si mismo un problema de salud y que su tratamiento tampoco deberia
verse a priori como un criterio de tratamiento médico. Por tanto, una forma potencial de mejorar el
acceso y la continuidad en el uso de anticonceptivos, y posiblemente disminuir las tasas de embarazo no
planificado, seria permitir el acceso sin prescripcion a los anticonceptivos hormonales de corta accion
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(SARC). Los examenes pélvicos y mamarios, las pruebas de deteccion de cancer de cuello uterino y las
pruebas de deteccién de infecciones de transmisidon sexual no son necesarias antes de iniciar la
anticoncepcién hormonal y no deben usarse como razones para negar su acceso. Ademas, se deberian
considerar los problemas de costes, tanto para la usuaria como para el sistema sanitario.

Requisitos para ser un medicamento no sujeto a prescripcidn.

El acceso sin prescripcion médica a los anticonceptivos orales podria ayudar a reducir los embarazos no
deseados al aumentar el nimero de usuarias de anticoncepcion eficaz, facilitar la continuidad del método
y reducir las brechas en el uso.

Para que un medicamento sujeto a prescripcién médica pase a dispensarse sin receta, debe cumplir los
criterios de las Agencias de Medicamentos (www.fda.gov, Juhl 1998), que incluyen: alta seguridad y
efectividad, beneficios que superen a los posibles riesgos, bajo potencial de uso indebido y abuso,
facilidad de autodiagndstico y adecuacion en el etiquetado. Estas condiciones se producen sobre todo en
el caso de los que contienen sdlo gestagenos.

La legislacion espafiola (*) prevé que se dispensen sin receta médica aquellos medicamentos que vayan
destinados a procesos o condiciones que no necesiten de un diagndstico preciso y cuyos datos de
evaluacion toxicoldgica, clinica o de utilizacién no exijan prescripcién médica. Estos medicamentos estan
bajo la supervision y control del farmacéutico comunitario, que debe promover el uso correcto de los
mismos. En esta situacidon una mujer puede consultar con el farmacéutico antes de obtener el
medicamento, generalmente con la aplicacion de protocolos consensuados (Grossman 2015).

La anticoncepcion proporcionada por el farmacéutico podria ser un paso para aumentar el acceso a la
anticoncepcién. En Espafia, los farmacéuticos comunitarios estan integrados en la atencion de la salud
sexual y reproductiva, ya que ofrecen asesoramiento sobre anticoncepcidn de urgencia sin receta médica
desde 2009 (European Contraception Atlas 2020). A su vez, el desarrollo de protocolos de derivacién entre el
farmacéutico comunitario y el médico de familia permitiria referir aquellos casos que presenten riesgo o
sospecha de riesgo, generando un circuito asistencial beneficioso para la mujer y el sistema.

Riesgos de la Anticoncepcion. Transmitiendo confianza.

Las preocupaciones sobre la seguridad de los anticonceptivos orales se centran principalmente en el
riesgo de tromboembolismo venoso (TEV) asociado con los anticonceptivos hormonales combinados
(AHC). Se asocia cierto riesgo de tromboembolismo venoso con los preparados combinados que contienen
etinilestradiol, mientras que los que contienen estradiol confieren solo un riesgo levemente mayor. Por
el contrario, el uso de anticonceptivos con solo-gestagenos no se asocia con TEV (Tepper et al 2016, Heikinheimo
et al 2022). Es un hecho que el embarazo aumenta el riesgo de TEV en un grado aln mayor (Speed et al 2018,
Collins et al 2022). La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) proporciona “Criterios médicos de elegibilidad
para el uso de anticonceptivos” (MEC), que contienen una guia y recomendaciones sobre la seguridad de
varios métodos anticonceptivos y cdmo usarlos (MEc 2015). Se ha demostrado que las contraindicaciones
relevantes para AH pueden identificarse con las herramientas existentes, concluyendo que los
farmacéuticos siguiendo la evidencia clinica pueden evaluar de manera eficiente a las mujeres para el uso
seguro de AH y pueden seleccionar los productos apropiados (oms 2021), tal como ya sucede en Espafia
con la anticoncepcién de urgencia.



SEFAC ﬂi;mnem

Sociedad Espafola de Farmacia
Clinica, Familiar y Comunitaria

v,

Desogestrel 75 mcg (DSG) es un anticonceptivo oral ampliamente utilizado por las mujeres en todo el
mundo y conocido por los profesionales sanitarios a lo largo de décadas de presencia en el mercado,
demostrando un perfil de eficacia y seguridad muy satisfactorio (Korver 1998, Scala et al 2013, Grimes et al 2010,
Stone 1995). Para la FSRH CEU, la evidencia disponible y la amplia experiencia del uso de desogestrel 75 mcg
indican que se pueda usar desde la menarquia hasta los 55 afios con muy bajo riesgo de eventos adversos
graves. Por lo tanto, hay pocas contraindicaciones médicas (FSRH CEU) como interacciones que deben en
todo caso ser evaluadas antes de la dispensacion de este medicamento.

éQué sucede en nuestro entorno?

En la Ultima década, un buen nimero de paises politica y cientificamente desarrollados, con sdlidos
sistemas de proteccidn social y sanitaria, han dado pasos determinantes a la hora de eliminar barreras en
el acceso a anticonceptivos orales de uso regular.

En Estados Unidos, el American College of Obstetricians and Gynecologists apoya el acceso sin
prescripcidon médica a la anticoncepcion hormonal (AH) sin restricciones de edad. Ademas, la American
Academy of Family Physicians, la American Medical Association y |la American Public Health Association
respaldan el acceso a métodos anticonceptivos no sujetos a prescripcion.

En Nueva Zelanda, desde 2017, ciertos anticonceptivos orales, tanto solos como combinados

(desogestrel, etinilestradiol, levonorgestrel y noretisterona) pueden dispensarse bajo prescripcion
complementaria del farmacéutico después de una prescripcion médica inicial. La agencia regulatoria de
este pais, The Pharmaceutical Management Agency (Pharmac), se posicioné a favor de esta medida.

Asimismo, sociedades cientifico-técnicas como la Faculty of Sexual & Reproductive Healthcare del Royal
College of Obstetricians and Gynaecologists (Reino Unido), The Irish Pharmacy Union (Irlanda), la Ordre
Nacional des Pharmaciens de Francia se han posicionado a favor de la dispensacion sin prescripcion de
anticonceptivos orales de uso regular.

Las posiciones favorables a la reclasificacion para permitir dispensar anticoncepcion hormonal sin
prescripciéon médica se han multiplicado desde marzo de 2020, coincidiendo con la pandemia de la COVID-
19 y los subsecuentes cierres y confinamientos domiciliarios. A raiz de éstos, organizaciones
internacionales emitieron recomendaciones y llamamientos para garantizar la continuidad de acceso a
servicios de salud sexual y reproductiva, que son considerados esenciales: entre ellas, la Federacion
Internacional de Ginecologia y Obstetricia [www.figo.org] y la OMS [www.ec-ec.org]. En Espafia, la Sociedad
Espafiola de Ginecologia y Obstetricia (SEGO) recomendo el uso de métodos con sélo gestagenos debido a
su eficacia y seguridad [sEGO]. Recientemente, la OMS defiende que las pildoras con sélo gestagenos (POP)
estén entre los métodos anticonceptivos que las usuarias pueden autoadministrarse, iniciar y continuar
con o sin el apoyo de personal sanitario [www.ec-ec.org].

En julio de 2021, la Agencia de Medicamentos y Productos Sanitarios de Reino Unido aprobd la
reclasificacion de DSG 75 mcg a medicamento sin prescripcion [www.gov.uk] y las mujeres pueden obtenerlo
en las farmacias sin receta. El cambio a un modelo sin prescripcién vino avalado por sociedades cientificas
y colectivos profesionales de Farmacia, Ginecologia y Atencidn Primaria y fue respaldado por una Consulta
Publica.
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También existen opiniones contrarias a la reclasificacion del uso de la AH. En algunos paises, los médicos
expresaron sus reservas y oposicion a la libre prescripcion de la AH combinada (COC) (Nieuwinckel et al 2019).
Esta es una de las barreras y limitaciones que hay que solventar antes de establecer la dispensacion no
sujeta a prescripcion de anticonceptivos hormonales. El debate puede avanzar al considerar dentro del
uso de la AH la POP como el método mads seguro y que su dispensacion bajo indicacidén farmacéutica puede
ayudar a mejorar el éxito contraceptivo, tal como plantean algunas revisiones sistematicas (Kennedy et al
2019).

Posicionamiento

Las Sociedades Cientificas abajo firmantes apoyamos el empoderamiento de la mujer para decidir sobre
su salud sexual y reproductiva, y la mejora del acceso a los métodos anticonceptivos.

La anticoncepcion basada en la evidencia proporcionada por el farmacéutico comunitario, con la
comunicacién de este tratamiento y derivacion al médico de familia cuando se precise, seria el paso
necesario para aumentar el acceso a la anticoncepcién y favorecer el éxito contraceptivo. Las mujeres
deben autoevaluarse apoyadas por su farmacéutico para detectar las posibles contraindicaciones. Esta
medida contribuird a disminuir la actual sobrecarga asistencial de las consultas médicas de Atencion
Primaria, pudiendo dirigir el esfuerzo médico hacia necesidades clinicas mas relevantes.

Al evaluar los beneficios frente a los posibles riesgos en funcién de los datos actualmente disponibles, las
pildoras de soélo gestdgenos deberian dejar de estar sujetas a prescripcion.
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