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Ex Confederación Iberoamericana de Contracepción (CIC)

1. Contribuir al intercambio de conocimientos científicos, la difusión, estudio e investigación de los métodos 
anticonceptivos, promoviendo la mejora de la salud sexual y de la salud reproductiva en todos los países que 
integran la RED.

2. Estimular el debate de ideas y conceptos que apunten a la protección de los derechos de los ciudadanos y 
ciudadanas, en el ámbito de nuestra incumbencia.



23/01/20



23/01/20

Asociación Médica Argentina de Anticoncepción

Federación Mexicana de colegios de obstetricia y 
ginecología

Sociedad de obstetricia y ginecología de la infancia y de 
la adolescencia Paraguay

Sociedad Peruana de Contracepción

Sociedad Chilena de endocrinología ginecológica

Sociedade Portuguesa da Contracepção

Asociación Civil Iniciativas Sanitarias



MIEMBROS INDIVIDUALES

• España

• Colombia
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Situación de la Salud Sexual y 
Reproductiva en Iberoamérica

1. Datos demográficos generales

2. Mortalidad materna

3. Mortalidad infantil

4. Embarazo adolescente

5. Aborto e interrupción voluntaria del embarazo 

6. Anticoncepción

7. Políticas y programas en SSyR
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1. Datos demográficos generales
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2. Mortalidad materna
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Periodo NV MM(n) RMM
Muertes 

por 
aborto (n)

(%) Legislación 

1999-
2004 311008 71 22,83 20 28,2 Penalizado

2005-
2012 379150 71 18,73 8 11,3 Modelo RRD

2013-
2018 276236 51 18,46 4 7,8 Despenalizado
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Mortalidad materna y por aborto
3 periodos según marco legal
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México



23/01/20

3. Mortalidad  infantil
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4. Embarazo adolescente
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Uruguay
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Embarazo adolescente no planificado 

entre los 15 y 19 años consolidó su 

descenso en los últimos cuatro años

Mínimo histórico de 36 nacimientos por 

1.000 jóvenes y se alejó del resto de 

Latinoamérica. 
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Paraguay



Perú
Adolescentes de 15 a 19 años de edad alguna vez embarazadas
2009 -2018 (%)

2009 2010 2011 2012 2014 2015 2016 2018
Rural 19,3 19,3 19,7 21,5 22,0 22,5 22,7 22,7
Nacional 13,7 13,4 12,5 13,2 14,6 13,6 12,7 12,6
Urbano 11,2 11,2 10,0 10,2 12,2 10,8 9,8 10,1
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Fuente: INEI. Encuesta Demográfica y de Salud Familiar – ENDES 2010 – 2018

“En zonas rurales 23 de cada 100 
adolescentes, entre 15 y 19 años, son madres 
o están embarazadas por primera vez. 
Mientras que en zonas urbanas son 11 de 
cada 100 adolescentes”
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Estrategias Nacionales de prevención del 
embarazo adolescente



Singh S et al., Abortion Worldwide 2017: 
Uneven Progress and Unequal Access, New 
York: Guttmacher Institute, 2018, 
https://www.guttmacher.org/report/aborti
on-worldwide-2017

4. Aborto e interrupción voluntaria del 
embarazo 



Singh S et al., Abortion Worldwide 2017: 
Uneven Progress and Unequal Access, New 
York: Guttmacher Institute, 2018, 
https://www.guttmacher.org/report/aborti
on-worldwide-2017
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4. Aborto e interrupción voluntaria del 
embarazo 



México
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Argentina
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Chile
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Uruguay

Ley 18.987
“Interrupción 
voluntaria del 
embarazo”

17 de octubre de 
2012



CARACTERÍSTICAS DE LA LEY IVE

IVE COMO UNA PRESTACIÓN MÁS INCLUIDA 
EN EL Sist Nacional Integrado de Salud

ES RESPONSABILIDAD DEL PRESTADOR DE 
SALUD ASEGURAR EL SERVICIO

Ley exhaustiva y detallada
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6  Años de aplicación de la Ley de IVE
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2017

Incidence of Induced Abortion-Current.Levels
and Trends Recent. En: Abortion Worldwide
2017. Uneven Progress and Unequal Access, 8-
13. Susheela Singh, Lisa Remez, Gilda Sedgh, 
Lorraine Kwok, Tsuyoshi Onda.
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6. Anticoncepción
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6. Anticoncepción
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23/01/20

México
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Perú
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CONCLUSIONES

Heterogeneidad

• Entre países
• Dentro de los países

Marcos legales diversos

Judicialización

Dificultades de acceso, aun con leyes
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AVANCES
Disminución de la Mortalidad Materna

Disminución mantenida de Embarazo adolescente

Introducción y universalización de MAC: LARCs 

Politicas en SSYR basadas en Derechos

Cambios legislativos/normativos en relación a 
Aborto e IVE
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DESAFIOS
Mantener tendencias decrecientes en embarazo adolescente

Universalización de las prestaciones en SSYR

Cambios Legislativos

Cambios desde los profesionales

Fortalecer equipos de salud

Combatir actitudes anti-éticas 
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PROMOVER EL COMPROMISO DE 
CONCIENCIA Y LOS VALORES 
PROFESIONALES

FORMAR A LAS NUEVAS 
GENERACIONES EN SS Y SR

TRANSFORMAR A LOS 
PROFESIONALES DE LA SALUD EN 
AGENTES DEL CAMBIO 



Gracias

23/01/20


