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Family planning is one of the 
most cost-effective investments a 
country can make in its future. 
It offers a range of potential 
benefits that encompass 
economic development, maternal 
and child health, education, and 
women's empowerment.
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Países con RMM por encima de las medias regionales, 2015

Fuente: WHO. Trendsin maternal mortality1990 ï2015 
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Indicadores seleccionados países de LAC con IDH 
ranqueadosmas allá de la posición 100

Año 

País

2015 2017 2017 2015

IDH *     Ranking 
IDH

Cuidado antenatal 
debajo de la media 
regional (88,3%) de 

Atención 
institucional del 

parto debajo de la 
media regional 

(94,8%) de 

RMM
por encima de la 
media regional 

(52 por
100.000 nv)

Belice 0,715 101 > 88,3% 93,2% < 52
R. Dominicana 0,715 101 > 88,3% > 94,8% 92
Surinam 0,714 103 66,8% 80% 155
Paraguay 0,679 112 77,4% > 94,8% 132
El Salvador 0,666 116 75,1% > 94,8% 54
Bolivia 0,662 119 > 88,3% 71,4% 206
Guyana 0,636 124 > 88,3% 90% 229
Nicaragua 0,631 125 68% 88,5% 150
Guatemala 0,627 128 43% 66% 88
Honduras 0,606 131 > 88,3% 79% 129
Haití 0,483 163 67% 50% 359
Perú 0,734 84 > 88,3% 91,9 68

ÅDe un total de 188 países se seleccionaron aquellos países de las Américas que se ubicaron por encima del puesto 100

Fuentes: Índice de Desarrollo Humano ïIB OPS 2017 ïWHO Trends in Maternal Mortality Estimates 1990 - 2015







Inequidades 
en la 

mortalidad 
materna en 

ALC

Å En la era de los ODM, la indigencia 
y la pobreza se redujeron, pero la 
inequidad no se redujo.

El único ODM al que no llegó 
ningún país de la región fue 
el ODM 5: su Objetivo 5 A 
(reducir MM en un 75% de 
1990 a 2015)

ÅMientras los esfuerzos de los 
países no tengan en cuenta un 
enfoque basado en las 
desigualdades, no será posible 
lograr la eliminación de las 
muertes por causas prevenibles.

WHO/UNICEF/UNFPA/WB/UNDP 2015. Trendsand levelsofmaternal mortality2015. For GNI per capitaUNDP, Human DevelopmentIndexseries basedontheWB WealthDevelopmentIndex, UN StatisticsDivisions. 2015 











https://www.guttmacher.org/sites/default/files/report_pdf/aiu-2012-estimates-sp_0.pdf
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https://reproductive-health-journal.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186/s12978-017-0345-y?site=reproductive-health-journal.biomedcentral.com

https://reproductive-health-journal.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186/s12978-017-0345-y?site=reproductive-health-journal.biomedcentral.com


https://reproductive-health-journal.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186/s12978-017-0345-y?site=reproductive-health-journal.biomedcentral.com

Seven priority actions to accelerate progress: 

1. Make adolescent pregnancy, its drivers and impact, and 
the most affected groups more visible with disaggregated 
data, qualitative reports, and stories. 

2. Design interventions targeting the most vulnerable groups, 
ensuring the approaches are adapted to their realities and 
address their specific challenges. 

3. Engage and empower youth to contributeto the design, 
implementation and monitoring of strategic interventions.

4. Abandon ineffective interventions and invest resources in 
applying proven ones. 

5. Strengthen inter-sectoral collaboration to effectively 
address the drivers of adolescent pregnancy in LAC. 

6. Move from boutique projects to large-scale and sustainable 
programs. 

7. Create an enabling environment for gender equality and 
adolescent sexual and reproductive health and rights



BENEFICIOS DE SATISFACER PLENAMENTE LAS 
NECESIDADES DE ANTICONCEPTIVOS

Si todas las adolescentes que necesitan anticonceptivos 
modernos los usaran, el total de embarazos se reduciría de
21 a 15 millones. 

Los embarazos no planeados se reducirían en 6 millones por 
año (59%), lo que resultaría en:
ð2.1 millones de embarazos no planeados     menos, una 

reducción del 62%;
ð3.2 millones de abortos inducidos  menos (una 

disminución del 57%), de los cuales 2.4 millones habrían 
sido inseguros, y
ð700,000 abortos espontáneos de embarazos no 

planeados  menos, una disminución del 60%.

ÅLas muertes maternas ðaquellas debidas a complicaciones 
del embarazo y el partoð en mujeres de 15 a 19 años 
disminuirían del nivel actual de 17,000 por año a 11,500

https://www.guttmacher.org/es/fact-sheet/haciendo-cuentas-satisfacer-necesidades-anticoncepcion-de-las-adolescentes

Un mayor uso de anticonceptivos modernos entre las adolescentes que no desean quedar embarazadas evitaría 
embarazos no planeados, salvaría vidas y mejoraría la salud.

https://www.guttmacher.org/es/fact-sheet/haciendo-cuentas-satisfacer-necesidades-anticoncepcion-de-las-adolescentes
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Restrepo-Mendez MC et al. Pan Am J Public Health2015:38(1):9-95.



Restrepo-Mendez MC et al. Pan Am J Public Health2015:38(1):9-95.





23 países en LAC, 212.573 mujeres. 



Desigualdades relacionadas con la riqueza en la cobertura anticonceptiva moderna, de 
acuerdo con los niveles de cobertura nacional. El índice de inequidad expresa la diferencia 
en los puntos porcentuales entre la cobertura en la parte superior e inferior de la escala de 

riqueza. 

Cobertura con métodos modernos entre todas las 
mujeres sexualmente activas. 



Cobertura con LARC entre todas las mujeres 
sexualmente activas, por quintil de riqueza



La menor prevalencia anticonceptiva 
moderna de Haití (31-3%) y Bolivia(34-6%); 
las desigualdadeseran amplias en Bolivia. 

El uso de LARC fue inferior al 10% en 17 de 
los 23 países. Sólo Cuba, Colombia, México, 
Ecuador, Paraguay y Trinidad y Tobago tenían 
más del 10% LARC. 

México fue el único país en el que la LARC se 
utilizaba con más frecuencia que los 
métodos de acción corta. 

Las mujeres mas jóvenes,  indígenas, mas 
pobres,  rurales y  que no tienen educación 
mostraron un uso particularmente bajo de 
LARC.



Uso de LARC debería 
ampliarse y promoverse 
su uso entre las mujeres 
jóvenes, rurales indígenas 
y nulíparas. 

Cobertura por país entre todas las 
mujeres sexualmente activas, por 

quintil de riqueza



Experiences from Turkey offer three key lessons: 

Firstly, gender equality should always be the priority 
to improve health; 

secondly, access to family planning and to induced 
abortion is a human rights issue, therefore these 
have to be monitored very closely to ensure that they 
are universally accessible to all who need them and 
that services are of a high quality. 

Finally, decreasing unmet needs is a multisectoral 
task engaging and involving scientific evaluations, 
continuous collaborations with different 
stakeholders, and public awareness 
throughconsistentadvocacyefforts.

Å Contraceptiveprevalence 22.1% in 19636 to 74% in 2019

Å Total fertility rate 6.20 in 1965 to 2.08

Å Maternal Deaths caused by unsafe abortions 53% to 2%.

1965



ω Proveer atodas las mujeres y a sus recién nacidos los servicios que necesitan conforme a 
los estándares recomendados por la OMS, resultaría en importantes mejoras en materia de 
salud.

ω Si toda la necesidad insatisfecha de anticoncepción moderna en América Latina y el 
Caribe fuera satisfecha, 
2/3 de reducción de embarazos no planeados 

de 14millones a 5 millones por año, 
de6 millones a 2 millones de nacimientos no planeados 
de 6 millones a 2 millones de abortos

ω Si se combinara la provisión completa de anticoncepción moderna con una atención 
adecuada para todas las mujeres embarazadas y los recién nacidos, habría unareducción 
del 75% en las muertes maternas (de 7,000 a 2,000por año) yneonatales (de 100,000a 
25,000por año). 

SATISFACER LAS NECESIDADES DE SERVICIO MEJORA LA SALUD



Hoyestos servicios cuestan anualmente 6.8 mil millones  U$ en LAC ($1.7 anticoncepción y $5.1 servicios de 
salud materna y neonatal. )
Satisfacer las necesidades de anticoncepción moderna de todas las mujeres en la región costaría 2.4 mil 
millones U$ anualmente.

SE NECESITA MEJOR INVERSIÓN

Satisfacer completamente las necesidades de servicios de anticoncepción y de salud materna y neonatal en 
América Latina y el Caribe costaría un total de $6.5 mil millones al año, lo que generaría ahorros con respecto 
a lo que actualmente se gasta en la provisión de una atención menos integral.

Cada dólar adicional invertido en anticoncepción reduciría en 4 dólares el costo de los servicios de salud materna y 
neonatal en América Latina y el Caribe

Costaría 10 dólares por persona al año satisfacer completamente la necesidad tanto de anticoncepción moderna como de 
servicios de salud materna y neonatal en América Latina y el Caribe.

Satisfacer la necesidad actual de atención materna y neonatal costaría 6.7 mil millones U$ anualmente.
Satisfacer completamente la necesidad de anticoncepción moderna de las mujeres reduciríaestos costos 
relacionados con el embarazo en 2.6 mil millones U$, a $4.1 mil millones. Esto se debe a que al reducir los 
embarazos no planeados menos mujeres y recién nacidos requerirán atención, lo cual hace que otras 
inversiones en servicios de salud sean más accesibles.



HOY ΧΧΦ   мΣт Ҍ  рΣм ΧΧΦΦ 6.8 mil millones

Cubriendolas necesidadesde PF y Salud Materna

нΣп  Ҍ сΣт ΧΧΧ9,1 mil millones

Pero la anticoncepcionahorra2,6 mill millonesen costosde los 
embarazosno planeados

Por lo que la ecuacionfinal queda
нΣп Ҍ пΣм ΧΧΧ 6,5 mil millones

Cuando2 + 2 no es 4  




