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The Region
of the Americas has
experienced a

O out of 10deaths in maternal health
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Enorme necesidad insatisfecha de planificacion reproductiva

PAHO = @== NI

Large disparity in access to contraceptive methods reflects

El porcen taje de mujeres en edad fér il social inequities in Latin American and Caribbean countries

que ya no desean tener hijos o
posponen tener su proximo hijo, pero
no estan usando métodos
anticonceptivos, ademads de las mujeres
que actualmente estan usando un
método tradicional de planificacion
familiar o no usan ningun método.

Se supone que las mujeres que utilizan
un método tradicional tienen una
necesidad insatisfecha de
anticoncepcion moderna.




La no utilizacion de métodos anticonceptivos o los tradicionales |
son responsables de |la mayoria de los embarazos no deseados
en los paises de ingresos bajos y medianos.

Women using no contraceptive method or a traditional method
account for the vast majority of unintended pregnancies in LMICs.

923 million women 1M1 million
wanting to unintended

avoid a pregnancy pregnancies B 7 — 'ng I Kl |
3% and Reproductive
Health 2019

Contraceptive method used
I LARC or sterilization
B short-acting®

P None or traditional
method (unmet need)

*Fill, condam, injectable, patchyring, emeérgency contraceplive pills and other supply methads; lactational
amenarrhea method: fertility-awareness-based methods. Males: Estimates are for 2019, Percentages

may nol add to 100 because of rounding, LMICs=low- and meddle-income countries (see Figura 11),
LARC=long-acting reversible contraceptives (IUDs and implants), Source: reference 45,

gquttmacher.orng




Si se satisfacen las necesidades insatisfechas de la

anticoncepcion moderna

* ... en las regiones de los paises de
ingresos bajos y medianos, si todas las
mujeres recibieran atencion de acuerdo
con los estandares recomendados por la
Organizacion Mundial de la Salud, los
impactos serian dramaticos:

* Los embarazos no deseados se reducirian
en un 68%

* Los abortos inseguros se reducirian en un
72%

* Las muertes maternas se reducirian en
un 62%

Unintended pregnancies would drop by more than two-thirds if the
need for modern contraceptive care were fully met in LMICs.

M million Unintended pregnancies,
by outcome

- Unplannéd births
I safe abortions
Unsafe abortions

68% decrease . Miscarriages and stillbirths

15 million
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Satisfacer todas las necesidades de anticoncepcion y
atencion de la salud relacionada con el embarazo en los
paises de ingresos bajos y medianos salvaria la vida de las

@ Meeting all needs for contraceptive services and pregnancy-related health care in LMICs would save women’s lives.

Maternal deaths (in 000s), 2019

299

- Scenarios of increased care

- Deaths related to

148 unintended pregnancies

45
2 Deaths related to

intended pregnancies

09 209
- - -

Current All needs met for Current All needs met
contraceptive care contraceptive care contraceptive care for both
+ + + types of care
Current pregnancy- Current pregnancy- All needs met for
related care related care pregnancy-related care

Notes: Prqgnan: y-rnlatm carg inCludes rqcommqncic—d infgrventions fo antgnatal, ﬂDIlWr'!,I_ Witl‘lalﬁl. HIV-rgdabed, abortion and pos tabortion carg. Numbgrs may not add 1o tolals because l.':-f
rounding. LMICs=kow- and middle-inceme countries (so0 Figure 1), Scuwrce: refarence 45
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* MEDICA PARA O USO CONTRACEPTIVO
Methods

Male steriiization | §)°
. M Typical use

Female sterilization I
. B Perfect use
Subdermal I aas

progestin implant 0
Levonorgestrel US| 33

Copperwo  |f %
Progestin-only '
mectble B o3

Vaginal fing  [P—

Transdermal patch [y —
COC/POP — N
Mals condon? — 15
paptran T —
Sponge* + "

Fertlty awareness’ [ e
Withdraval |

spermicides” [ @ e s
Nometod | -
0 20 40 BO

9% Women experiencing unintended pregnancy within the first year of use




Articles

Contraceptive use in Latin America and the Caribbean with
a focus on long-acting reversible contraceptives:
prevalence and inequalities in 23 countries

Rodolfo Gemez Ponce de Leen, Fernanda Ewerling, Suzanne Jacob Serruya, Mariangela F Silveira, Antonio Sanhueza, Ali Moazzam,
Francisco Becerra-Posada, Carolina VN Coll, Franciele Hellwig, Cesar G Victora, Aluisio | D Barros

Summary

Background The rise in contraceptive use has largely been driven by short-acting methods of contraception, despite
the high effectiveness of long-acting reversible contraceptives. Several countries in Latin America and the Caribbean
have made important progress increasing the use of modern contraceptives, but important inequalities remain. We
assessed the prevalence and demand for modern contraceptive use in Latin America and the Caribbean with data
from national health surveys.

Lancet Glob Health 2019;
7:e277-35

See Comment page €169

Latin American Center for
Perinatology/Women's Health
and Reproductive Health of the
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23 paises en LAC, 212.573 mujeres.



Cobertura do LARC entre todas as
mulheres sexualmente ativas, por
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Embarazo no planeado y aborto a nivel mundial

GUTTMACHER
INSTITUTE

El embarazo no planeado y el aborto ocurren en todo el
mundo, tanto donde el aborto es legal en términos amplios,

como donde esta restringido
Tasa en 2015-2018

El embarazo no planeado y el aborto ocurren en todos los
paises, sin importar el nivel de ingresos

5-2001 Porcentaje de
Tasa en 2015-2019 embarazos no o ks
que terminan en aborto

Legal en Permitido para Parmitido solo Frohinido

Lar mm:m: amplios preservar la salud  para salvar la vida lotalmente
e la mujer

Tasa de embarazo Tasa de aborto
no planeado Estatus legal del aborto
Intervalo de

- Paizes de ' Paises da Faises de I - va i
ingresos bajos ingresos medios ingresos altos credibilidad Il Tasa de embarazo no planeado Tasa de aborte | = intervalo de credibilidad

=




TASAS TOTALES DE ABORTO Y DE
PREVALENCIA DEL USO DE ANTICONCEPTIVOS
MODERNOS EN 59 PAISES
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Porcentaje de mujeres casadas que utilizan métodos modernos

Fuente: Westoff, 2005. PAKHO = 2‘




Importancia de la anticoncepcion en relacién con el aborto

i';tal abortion rate and the prevalence of modern contraceptive methods in 18

countries
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Fel. Westofl, Charles F. 2005, Recent Trends in Abortion ansd Comtraception in 12 Counitries. [HHS

ORC Macro.

Total abortion rate and the prevalence of traditional contraceptive methods in
18 countries
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CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE MEDICA

PARA USO CONTRACEPTIVO (MEC)

Proporciona orientacion sobre "quién" puede usar un método especifico
de manera segura, en funcién de las condiciones médicas o de otro tipo.

(rgesironion Wendiol ou- i Baksd
Dpptmrts S bk Beoemdort®vn 4 Prmibgotesen Conrin

Fifth edition, 2015 i?e_::omendacior‘yes sobre
; R practicas seleccionadas
Medical eligibility oara el uso de

criteria for anticonceptivos
contraceptive use

Tercera edicion, 2018

@) e

RECOMENDACIONES PARA PRACTICAS
ANTICONCEPTIVAS SELECCIONADAS (SPR)

Proporciona orientacién sobre "cémo" usar el método anticonceptivo.
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Strategies to prevent unintended  POrcentajes de mujeres que experimentan un embarazo no

pregnancy: increasing use of long-

acting reversible contraception  d@Seado con uso tipico versus uso perfecto de anticonceptivos os

RUEDA COM LOS CRITERIOS MEDICOS

PO, Blumenchal ', A Veedisch!, and K, Gemnaell-Danlshaon!
. DE ELEGIBILIDAD PARA EL USO

DE ANTICONMCEPTIVOS

Methods

Male steriiization | §)°
. B Typical use

Female sterilization [ 33
. M Perfect use

Subdermal | 0o

progestin impiant !
Levonorgestrel US| 33

Copper IUD | | Yy
Vaginal ring — !
Transdermal patch _— .
COC/POP — 5
Male condom* — "
Diaphram® _F
Sponge* >
Fertility awareness” P =
Withdrawal | ——
Soemicoes | —
Nometod I /B
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9% Women experiencing unintended pregnancy within the first year of use
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HIPs Resources Turning Evidence Into Action

HIP

FAamMILY
PLAMNMING
HIGH IMPACT
PRACTICES

W i gl

Toan ‘il Biaith Crgarrsnon (AHH eesiogn sveier] Cﬂmmunlt}'

oo re] tspp e ok ey v 50 g .Iealth Wurkers

an FB 0| 5w poveT e @rd [T SR P B
T Pt B ECEMTY [y a0

v BaErn
Tis riairis o1 Dage 1 Deovetes il Wl 55 use 1N
DS L b gl it T ierics delieiry MIDY 559
L o W Catelies ined noests Wiom ohe ekt S0 rowl
o P P WP 3l th WHK) Desceines 3nd Sopiy Can

WISD Cosmianan. ran te 3 et manl pthen
or I oGucTion snd expanson of MIPY

ANE Carcbud i, prevachs gueclares 2 proge
wmign when g Ml

WD i . e b releaecE i (e

ADOLESCENT ACCESS TO AMD USE OF CONTR

Bartiers ;"‘""""-""“'I Polkcy SCone
Practca

Provvichie of DR | ovstery o Pered e
gt e e by
g )
kit

e el UL
b sl wrel il (rECR
e

Read more at: www.fphighimpactpractices.org/resources

#HIPs4FP



Family Planning

A GLOBAL HANDBOOK FOR PROVIDERS
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Planificacion Familiar: Actualizacién en
Planificacion Familiar para Atencion Primaria de

2018 EDITION

Planificacidn Familiar: Actualizacién en
Planificacion Familiar para Atencion Primaria de
Salud - 2021

a2y World Health
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Hay muchos metodos dlspombles




Comparacion de los méetodos de planificacion familiar

uy efectivos pero

Efectivos pero deben usarse
deben usarse con ct P

Mas efectivos

i ; e con cuidado
y faciles de usar cuidado
Métodos
basados en el
conocimiento de la
% fertilidad
’ Método de
(5 lactancia materna ’
Esterilizacion Condén //—j s
femenina Vasectomla femenino y 5
masculino /—/A

DIU — % El condon ——
%’ * O-O~0~0-0-0-ny S es 9[ ﬁnico
ﬁﬁﬁn LU0 y método -
o-0-0-0-009 que protege \.D
Implantes Plldoras . contra el ':.,:

embarazo y las
I —_— ITS o el ViH/sida.




Planificacién Familiar: Actualizacion en Planificacidn Familiar

para Atencion Primaria de Salud - ESP-ING-PORT
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Curso de Anticoncepcion Inmediata Post Evento
Obstétrico (AIPEO)
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AIPEO

Médulo 1: Introduccion a los LARC

Modulo 2: Elegibilidad médica y evaluacion
de la mujer

Médulo 3: Prevencién de infecciones
Médulo 4: DIU posparto

Médulo 5: DIU post-aborto

Médulo 6: Implantes anticonceptivos

Curie de Anticancepeidn
Obstétrico (AIPED) - 2027




Curso de Anticoncepcidn Inmediata Post Evento Obstétrico

(AIPEQ) - 2021- ESP-ING-PORT-FRE
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Certificado de Participacion

La Organizacion Panamericana de la Salud
certifica que:

Admin CVSP

ha participado y aprobado el Curso
Anticoncepcion Inmediata Post Evento Obstétrico (AIPEQO)

Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Publica
23 de junio de 2021
Horas: &
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Post pregnancy family planning in Latin America and the LB
Caribbean analysis and strengths in training on immediate »
contraception post obstetric event by CLAP/PAHO
Rodolfo Gémez Ponce de Leén | Cristian Fabrizio Lombardo ", Franco Dilascio”, T e T
Gabriela Perrotta”, Carlos A. Leon ', Suzanne Jacob Serruya”
* Regional Sexunl and Reproductive Mealrh Adviser, Latin American Center for Perinarology, Women s and reproductive HealthyPan American
Flealth Exganizorion, CLAP PAHDY WHI, Unginry
L Wm e La Mataasa, Health Department. Duenos Aires, Argenting Fi.g. 6. Assessment of course qunliry ':N £ 21.4231
* FLENL Busnos Aires, Argerating
* [miversidasd de Som Pobles - T Tucraan, Argrrwing
" School of Forchology, Universidad de Burnos Aires, Arpenting
'Pmumﬂwmd Virmal Legming Ervironments, Comprs Vinuol de Solud Publics (CVEP), PARG/WHO in Panama, USA
¥ Latin American Center for Perinonodogy, Wermon s and Reproclus tive Heafth/Pan American, Health Organesanion (AP PAHOWHCL, ey e %
000 Birs
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ARTICLE INFO ABSTRACT . x 6ars
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Keyweorde Virtual courses developed by the Pan American Health Organization (PAHO) on family planning & s
Famdly plannéng and Immediate contraception post chstetrie evemt (ICPOE) were launched in 2021 as training s N
Loag-Acting réversible contraceplin actions on ICPOE in the reghon. A total of 89,899 peopbe enolled in these courses; 36,494 (40.7%) 2000 |- "
:‘mp:um.m peried ; P of them enrolled in the course on ICPOE, and almost 609 of participants from Latin America 2 I’."r" %
'E:':.I:'J: mﬁ;‘;ﬁ.#ﬂ UL EchOra o passed the course, Moreover, 37% of participants wene nurses, and 36% were physicians; most e (" Lo
participants were from 20 to 39 vears obd, Eighty per cent completed the course in a week, amd o _ %
§9% had fAnished it by the 15th day. Smdents who passed the course expressed high overall §3FRE2XERBERRIRIRARGRRTS
satisfaction (95%), with ease of taking the course at hame (6:3%) and at the workplace (37%) B e A

identified most frequently. Furthermore, practice training sessions (including simulation models)

were conducted with 165 candidates to be traimers, physiclans, and obstetriclans. Approved — L
trainers came from the Dominican Repablic, Honduras, Bolivia, and Paraguay,

Concluston: There was evidence of the need for ICPOE tradning, and the innovative virtual courses

developed by PAHO,

Ervclled students  sssPercentage who passed




Y i 57 _I.r
M\

Taller en Honduras agosto/23

Plan de Implementacion por pais
72 / eI e R S LN




4% dia en centro de
~ simulacion AIPEO La
' Paz Bolivia
28/09/2023







¢Ya sabes cémo te vas a proteger
para no quedar embarazada
en poco tiempo?

Existen anticonceptivos para colocar
inmediatamente después del parto,
cesdrea o aborto

Las mujeres tienen derecho a:
informarse, conocer los distintos pity
métodos anticonceptivos, tener L= v- gy Desminfisnde
relaciones sexuales con libertad y i,

elegir cuédndo tener un hijo o hija.

CLAR/SMR

OPS o @ - Pommr R —




ROTAFOLIO AIPEO




Anticoncepcion
Inmediata Post
Evento Obstétrico
(AIPEO)

Material educative para acompaiiar y apoyar la

conversacion sobre la eleccién y uso de los

anticonceptivos reversibles de larga duracién luego

de un evento obstétrico.

OPS |caesus
Centro Latinoamericano de Perinatologia

O g "
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1.- El rotafolio:
qué es, para queé
y cOmo se usa

Este es un material educative que
busca acompafiar y apoyar la
conversacién para promover o
anticoncepcion inmediatamente
luego de un evento obstétrico. Esa
conversacion sucede, por lo general,
entre pers.nn:ﬂ técnico de la salud, las
pacientes y sus acompafiantes.

Por esta razén, el material tiene dos
caras que se usan en simultdneo: una
dirigida al personal técnico y otra
dirigida a la paciente y su
acompafiante. El personal téenico es
quien guia la conversacién y la
lectura del material, por lo tanto es
quien lo usaré.

Para usarlo se debe tener en cuenta que:

© El material y los contenidos estén pensados para un
espaocio en donde esta conversacion sea posible,

o Los contenidos estan colocadoes en un orden que permita
lo busqueda sencillo de la informacién en funcién de la
situacién en lo que se encuentre lo paciente: si esta frente o
una persona que pronto parird a su hijo o hija o si se estd en
una situacién de aborto.

Por esta razén, es conveniente que:

o Abra el material en la pagina donde quiere iniciar la
conversacion. Las pestafias sefialan las distintas tematicas y
situaciones en las que se encuentra la paciente.

Por ejemplo: DIU post parto.

@ Coloque el material de modo que la paciente pueda leer la parte
dirigida a ella y usted vea lo que esta dirigida a el / la profesional de

la salud.

o Busque en las pestaias la infarmacién que quiere brindar,

evitandeo que lo paciente mire aquellos contenidos que no estan

dirigides a ella.

Por ejemplo: si la paciente tendra un parto, es signiﬁ'cnrivu evitar que

vea la informacién dirigida a las mujeres que se encuentran en
atencién post aborto y viceversa.




2.- La conversacién: cémo iniciarla

: ¢En qué momento
y que tener en cuenta.

dar la conversacién?

@ Poder elegir cuando tener un hijo o hija, Es importante ofrecer el espacio para la

cudntos y con quién. conversacion con la mayor antelacién posible

al evento obstétrico y atendiendo a las
@ Poder ejercer la sexualidad libremente, con

2 : S z circunstancias de cada paciente.
placer, sin coercién ni violencia.
° Poder tener derechas y puﬂbi'idud de acceso a Si no sucede previamente, debe
métodos que permitan planificar el trayecto de vida realizarse lo mas cerca del
de las personas. evento y siempre antes del alta

hospitalaria.

Todos estos poderes se construyen, entre otras
cosas, a través de la informacién y
comunicacién necesaria para tomar decisiones.

y Recordar que durante el control
del embarazo pueden existir
varias instancias para brindar

Por eso es importante recibir asesoramiento y la informacién, pero que en la

conocer caracteristicas, riesgos y beneficios

tanto de los embarazos como de los métodos
anticonceptivos.

atencién post aborto es
importante aprovechar el

momente de consulta.




4.-Anticonceptivos:
qué son y
cudles existen.




5.- Anticonceptivos
reversibles de larga

duracién (LARC) D o
Los métodos anticonceptivos
de larga duracién (Larc) son: ’ Implantes

Las mujeres que usan la anticoncepcién para espaciar, postergar
y limitar sus embarazos reducen riesgos en:

muerte materna,

anemia,

mortinatos o recién nacidos con bajo peso al nacer,
parto prematuro,

aborto espontdnec y

complicaciones como hemorragia, infeccién, pre eclompsia
severa y eclampsia.

Hay mayor riesgo si:

Se cursa un embarazo en un periodo menor a:
@ dos aiios luego de un parto o cesdrea,
€@ seis meses luego de un aborto.

Ventajas:

@ De larga duracién pero no
permanentes.
'° Mo genera efectos permanentes en
mujeres que no han tenido hijos/as ain.
Eficaces y faciles de usar.
El error de la usuaria es casi
imposible.
Por lo general, las mujeres con VIH y

otras enfermedades cronicas pueden
usarlos,

A Estos métodos no previenen el contagio
de enfermedades de transmisién sexual y
deberian ser combinados con un métoedo de
barrera cuando sea apropiado

Los LARC funcionan como
mayor proteccion en el caso
-:_'J e (:I-;q unas 4.':{{_'1: ciones

S DE LARGA DURACIOMN

NCEPTIVOS REVERSIBLE
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6.1 DIU Post Parto

iQué es?
DIV / Dispositivo intrauterino: es un dispositive que se

colaca en el dtero.

iQué hace?

% Evita que los espermatozoides lleguen o las
trompas de Falopio e impiden que lleguen al évulo.

€ Eficoz en un 99%.

Vida atil es hasta de 12 afios dependiendo el
modelo.

(En qué momento se colocan?

o Durante la cesdrea.
En el post parto inmediato (dentro de los 10
minutes de salide la placenta).

o Post parto temprano (hasta dentro de las 48
horas posparto).
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6.1 DIU Post Parto

iQué es? iCoémo se coloca?
Diu / Diiposiﬁvo intrauterine: es un Post plﬂ:lnl‘ﬂ o post
paorto temprano: con pinzas
largas (Kelly de 33 ems).

dispositive que se coloca en el dtero.

{Qué hace?

Durante la cesarea:
manualmente o con una pinza
de aro antes de cerrar la
incisidn uterina.

% Evita la fertilizacién.

£ Los iones de cobre disminuyen la motilidad y
funcién de los espermatozoides alterando el
ambiente del Auido uterino y de las trompas, lo que

Munca deben colocarse
en caso de sospechar una
infeceidn puerperal como
coricamnionitis y endometritis
o rotura prolongada de
membranas ovulares.

evita que los espermatozoides lleguen a las trompas
de Falopio y fertilicen el dvulo.

~
Es eficaz en un 99% y su vida Gtil es de hasta
12 afios.
¢{En qué momento se colocan?

© Durante la cesaren

a En el post parte inmediato (dentro de los 10
minutos de salido la placenta), es la mejor opcion.

8 Post parto temprane (hasta dentro de las 48 video de
horas post parte). p aplicacién
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