
Dr Rodolfo Gomez Ponce de Leon 
WH/OPS/OMS

Desde marzo de 2015,  Dr. Gómez se ha desempeñado 
como Asesor Regional de Salud Sexual y Reproductiva de 
la OPS/OMS en el Centro Latinoamericano de 
Perinatología, Salud de la Mujer y Reproductiva. 
Ginecólogo egresado de la Facultad de Medicina de la 
Universidad Nacional de Tucumán. Tiene una maestría en 
Ciencias de la Salud Pública con enfoque en Salud Materno-
Infantil de la Universidad de Carolina del Norte-Chapel Hill, 
EE. UU. 
Doctor en Medicina por la Universidad Nacional de 
Tucumán, Argentina. Desde 2007, ha sido profesor adjunto 
de Salud Materna Global en el Departamento de Salud 
Materno-Infantil de la Facultad de Salud Pública de la 
Universidad de Carolina del Norte en Chapel Hill. El Dr. 
Gómez participa en varios comités de expertos de la OMS y 
de la Región de América Latina y el Caribe. 
Tiene muchas publicaciones en revistas con referato sobre 
temas de SSR.



Componentes de salud sexual y 
reproductiva para acelerar la 

reducción de mortalidad materna 
en Región de las Américas, basada 
en la Atención Primaria de Salud

Dr. Rodolfo Gomez Ponce de Leon ObGyn, MSPH, PhD

PAHO/WHO Sexual and Reproductive Health Regional Adviser
Department of Health Systems and Services (HSS)
Women’s, Maternal, Neonatal and Reproductive Health (WH) Unit
Tel: +1(202)8733462 gomezr@paho.org







Enorme necesidad insatisfecha de planificación reproductiva

El porcentaje de mujeres en edad fértil 
que ya no desean tener hijos o 
posponen tener su próximo hijo, pero 
no están usando métodos 
anticonceptivos, además de las mujeres 
que actualmente están usando un 
método tradicional de planificación 
familiar o no usan ningún método. 
Se supone que las mujeres que utilizan 
un método tradicional tienen una 
necesidad insatisfecha de 
anticoncepción moderna.



PAHO/WHOLa no utilización de métodos anticonceptivos o los tradicionales 
son responsables de la mayoría de los embarazos no deseados 
en los países de ingresos bajos y medianos.



Si se satisfacen las necesidades insatisfechas de la 
anticoncepción moderna

• ... en las regiones de los países de 
ingresos bajos y medianos, si todas las 
mujeres recibieran atención de acuerdo 
con los estándares recomendados por la 
Organización Mundial de la Salud, los 
impactos serían dramáticos:

• Los embarazos no deseados se reducirían 
en un 68%

• Los abortos inseguros se reducirían en un 
72%

• Las muertes maternas se reducirían en 
un 62%

•Filename



PAHO/WHOSatisfacer todas las necesidades de anticoncepción y 
atención de la salud relacionada con el embarazo en los 
países de ingresos bajos y medianos salvaría la vida de las 
mujeres.





Porcentagens de mulheres que vivenciam uma 
gravidez indesejada com uso de métodos 
contraceptivos típicos versus perfeitos



23 países en LAC, 212.573 mujeres. 



Cobertura do LARC entre todas as 
mulheres sexualmente ativas, por 
quintil de riqueza



Guttmacher Institute, undefined country profile, 2022, https://www.guttmacher.org/regions/latin-america-
caribbean/peru.

Costo de 
satisfacer las 
necesidades de 
servicios de las 
mujeres

La anticoncepción genera ahorros de costos al reducir los 
embarazos no deseados: en Perú, cada dólar gastado en 
servicios de anticoncepción por encima del nivel actual 
ahorraría $2,04 en el costo de la atención materna, neonatal 
y del aborto





Importancia de la anticoncepción en relación con el aborto



Proporciona orientación sobre "quién" puede usar un método específico 
de manera segura, en función de las condiciones médicas o de otro tipo.

CRITÉRIOS DE ELEGIBILIDADE MÉDICA 
PARA USO CONTRACEPTIVO (MEC)

RECOMENDACIONES PARA PRÁCTICAS 
ANTICONCEPTIVAS SELECCIONADAS (SPR)

Proporciona orientación sobre "cómo" usar el método anticonceptivo.



Porcentajes de mujeres que experimentan un embarazo no 
deseado con uso típico versus uso perfecto de anticonceptivos
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Módulo 1: Introducción a los LARC
Módulo 2: Elegibilidad médica y evaluación 
de la mujer
Módulo 3: Prevención de infecciones
Módulo 4: DIU posparto
Módulo 5: DIU post-aborto
Módulo 6: Implantes anticonceptivos
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