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La provision de métodos anticonceptivos’ es fundamental para el derecho humano basico de las
mujeres a decidir si quieren tener uno o varios hijos.? Es un componente clave necesario para
lograr la igualdad de género. También es esencial apoyar la toma de decisiones informadas sobre
el momento, el nUmero y el espacio de tiempo entre los embarazos. Proporcionar servicios y
atencion en anticoncepcion integrales es, por tanto, de suma importancia para la salud y el
bienestar de las mujeres, adolescentes y nifios. Por el contrario, la imposibilidad de acceder a
anticonceptivos tiene consecuencias personales, sociales, econémicas y de salud publica
devastadoras.

Garantizar el acceso a la informacion y a los servicios de anticoncepcién debe abordarse en todas
las etapas de la vida. Solamente mediante la proteccion y provisién de opciones individuales y
empoderamiento, la anticoncepcién puede contribuir a mejorar la salud y los resultados
econdmicos de las personas en edad reproductiva en todo el mundo. La provision de métodos
anticonceptivos es también una estrategia clave para reducir las muertes y discapacidades
maternas. Estudios sugieren que abordar la necesidad insatisfecha en materia de anticoncepcion
como Unica intervencién podria reducir las muertes maternas en el mundo hasta en un 30 %.?
Ademas, los intervalos cortos entre embarazos se han asociado con anemia materna, bebés
pequefios para su edad gestacional, partos prematuros y un aumento de la mortalidad infantil y la
malnutricion.3”’

Prioridades estratégicas

La Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO) y la Confederacién Internacional
de Matronas hacen un llamado urgente a los ginecélogos y obstetras y a las matronas en todos
los niveles de la practica, en hospitales y comunidades —ya sea en el sector gubernamental
(publico) o en los sectores sin fines de lucro o privado— para que den prioridad y se comprometan
activamente de las siguientes maneras para garantizar la provision de métodos anticonceptivos
para todos.

e Integrar la anticoncepcién respetuosa y centrada en la persona en los servicios de atencion
sexual, reproductiva, materna y para adolescentes, asi como en la atencion obstétrica y
neonatal.

e Dar prioridad al acceso equitativo a la provision de métodos anticonceptivos posparto y
posaborto.

e Proporcionar educacion y acceso a los anticonceptivos las poblaciones marginadas y
desatendidas, como migrantes, refugiados y desplazados, adolescentes, miembros de la
comunidad LGBTQ+, personas con discapacidad, minorias raciales y étnicas y personas que
viven en extrema pobreza.

T La provision de métodos y servicios de anticoncepcion con fines de control de la natalidad o planificacion
familiar.
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Integracion de servicios

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) recomienda iniciar la consejeria anticonceptiva
durante las visitas iniciales de atencién prenatal en los centros de salud o en los controles de
embarazo en la comunidad.® Esto es crucial, ya que el 75 % de las mujeres acuden a la matrona o
al ginecélogo u obstetra al menos una vez durante el embarazo y, a menudo, en las visitas
posparto.® La integracion de los servicios de anticoncepcién en los servicios prenatales, intraparto,
posparto, posaborto y de salud materna y neonatal es una estrategia clave para mejorar los
indicadores de salud materna y neonatal en futuros embarazos. Esta estrategia también podria
aumentar el uso de anticonceptivos posparto hasta en un 14 %.5%12

Puede haber oportunidades adicionales para integrar la provision de métodos anticonceptivos en
los servicios basicos e integrales de atencién obstétrica y neonatal de emergencia (AONEm).
Entre ellos se incluye el suministro de métodos anticonceptivos modernos, incluidos los métodos
reversibles de accién prolongada (dispositivos intrauterinos, implantes) tras emergencias
obstétricas. Esto incluye la anticoncepcion después de un parto vaginal, una cesarea, un aborto o
un aborto espontaneo.

Dar prioridad a la atencion posparto

La mayor necesidad no satisfecha de anticoncepcién se da entre las puérperas, por lo que
establecer conversaciones prenatales sobre la anticoncepcién es fundamental si queremos
superar esta necesidad.>*3* En muchos entornos, la atencién durante el parto y el posparto
puede ser el tnico momento en que una mujer sana entra en contacto con un ginecoélogo, obstetra
0 matrona. Esto brinda una oportunidad ideal para el asesoramiento sobre anticoncepcion, sobre
todo porque es poco probable que muchas mujeres busquen atencién posterior especificamente
para recibir asesoramiento anticonceptivo.'® Estudios han descubierto que es mas probable que
las mujeres que reciben consejeria anticonceptiva tras el parto o el aborto acepten un método
anticonceptivo y lo utilicen a largo plazo.1%%17 Por ello, el periodo posparto representa un reto
especial y un punto de contacto crucial para que los profesionales de la salud ofrezcan servicios
de anticoncepcion y optimicen el asesoramiento y la atencién dentro del sistema de salud. Pasar a
la anticoncepcién posparto inmediata, en lugar de la anticoncepcion en el periodo posparto
prolongado, puede aportar mayores beneficios.

Apoyo a las poblaciones marginadas y desatendidas

Las adolescentes y las mujeres jévenes representan un grupo demografico crucial para la
provisién de métodos anticonceptivos: se enfrentan a una necesidad no satisfecha de
anticoncepcion del 43 %.* Si se abordara esta cuestiéon, podrian reducirse los embarazos no
deseados en al menos 6 millones al afio.'® Se requiere para ello una educacién sexual holistica e
integral, una integracion de las evaluaciones de las necesidades de anticoncepcion en las
consultas de atencién primaria y una formacion continua de los profesionales de la salud.*?°
Otras poblaciones marginadas, como las mujeres desplazadas o que viven en zonas de conflicto y
zonas afectadas por el clima, los miembros de la comunidad LGBTQ+ y las personas con
discapacidad pueden requerir consejeria personalizada y métodos anticonceptivos basados en los
criterios médicos de elegibilidad de la OMS y en sus necesidades especificas. La provisién de
métodos anticonceptivos es fundamental en entornos humanitarios. Debe garantizarse el acceso a
la consejeria y a la provision de métodos anticonceptivos en diversos idiomas y formatos. Se debe
hacer hincapié en el derecho humano universal y basico a la anticoncepcion sin coacciones.®

www.internationalmidwives.org www.figo.org




La fortaleza de la union entre ginecologos, obstetras
y matronas: simbiosis para ofrecer los mejores
cuidados y resultados

La ICM Yy la FIGO se comprometen a apoyar el incremento de los servicios integrales de salud
reproductiva inclusivos, equitativos, accesibles y de alta calidad, incluida la atencién en
anticoncepcion. La colaboracion entre ginecélogos, obstetras y matronas es esencial para ofrecer
los mejores cuidados y resultados para las mujeres.

Los ginecologos, los obstetras y las matronas desempefian un papel clave en la educacion de las
mujeres y sus familias sobre los beneficios y los efectos secundarios de los métodos
anticonceptivos, disipando mitos y abordando tabues. Estan en una posicion ideal para ofrecer la
informacion, el apoyo y la atencion necesarios para prevenir embarazos no deseados o
inoportunos. Ademas, estan preparados para ayudar a las mujeres a tomar decisiones informadas
sobre anticoncepcidn y proporcionar el servicio anticonceptivo mas adecuado en todas las etapas
de la vida, incluida la orientacion anticipatoria durante los periodos prenatal, intraparto y posparto.
La comunicacion eficaz con las mujeres y sus familias —teniendo en cuenta factores como las
creencias religiosas, las normas culturales y las desigualdades de género— es clave para facilitar
la toma de decisiones informadas.

La ICM y la FIGO recomiendan conjuntamente que los métodos anticonceptivos apropiados se
traten y se pongan a disposicion inmediatamente después del parto, incluidos los métodos de
amenorrea de la lactancia, los dispositivos intrauterinos, los preservativos y la esterilizacion.?
También destacan como algo importante la necesidad de que los profesionales de la salud
conozcan los Criterios Médicos de Elegibilidad especificos de la OMS para las poblaciones de
posparto y lactancia.??

Acciones para las sociedades de ginecologiay obstetriciay
las asociaciones de matronas

La FIGO y la ICM se comprometen, promueven y defienden la provision de métodos
anticonceptivos después del embarazo como un medio fundamental para abordar y reducir la
mortalidad materna e infantil en todo el mundo. Juntas, nuestras organizaciones sefialan las
siguientes oportunidades clave para que las matronas, los ginecologos y los obstetras trabajen en
colaboracién para abordar las necesidades anticonceptivas de forma integral y holistica:

e Educary desarrollar capacidades a todo nivel de la provision de atencién de salud,
incluidos los centros y las comunidades, haciendo hincapié en la educacién previa al servicio
y durante el servicio y en la capacitacion de ginecélogos, obstetras y matronas. Es
fundamental destacar la importancia de la educacion y la capacitacion continuas basadas en
competencias.

e Difundir y aplicar recomendaciones sobre anticoncepcion posparto y posaborto, garantizando
gue las mujeres reciban los conocimientos y los recursos adecuados.

o Defender el acceso universal a métodos y servicios anticonceptivos que sean adecuados,
accesibles, inclusivos, equitativos, asequibles y rentables. Defender la inclusion de
informacién sobre anticoncepcién y salud preconcepcional en los programas de educacion y
promocién de la salud de los adolescentes.
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Amplificar las otras voces del sector mediante el respeto y la colaboracién interprofesional.
Es crucial que las matronas, los ginecologos y los obstetras reconozcan la importancia y el
valor de las contribuciones de sus respectivas profesiones a la hora de proporcionar una
atencion 6ptima.

Participar en los esfuerzos para influir en la regulacion, la planificacién estratégica, la
evaluacion de politicas y la revision de directrices clinicas nacionales. Reconocer la
importancia de mejorar las vias de derivacion para la provision de métodos anticonceptivos
gue beneficien a los servicios prestados tanto por matronas como por ginecélogos y
obstetras, con la meta final de mejorar la facilidad de acceso y obtener resultados positivos
para las mujeres.

Recursos adicionales de la Organizacién Mundial de la Salud

Recomendaciones sobre practicas seleccionadas para el uso de anticonceptivos?
Planificacion familiar: Manual global para proveedores®

Conjunto de herramientas de planificacion familiar y atencién integral del aborto para el
personal de salud de atencion primaria*
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Sobre nuestras organizaciones

La ICMy la FIGO trabajan juntas y con su amplia y diversa red mundial de miembros profesionales para apoyar a
las mujeres en su objetivo de alcanzar el estandar maximo de salud y bienestar, mantener la normalidad en el
parto y promover la equidad en materia de salud y derechos sexuales y reproductivos para todas las mujeres. La
FIGO y la ICM promueven el uso de una atencion respetuosa, digna y basada en la evidencia para reducir la
carga global de morbilidad y mortalidad maternas, que tienen como principal causa la hemorragia posparto (HPP),
la que ocurre durante o dentro de las 24 horas posteriores al parto.

La atencién de calidad prestada por matronas, ginecélogos y obstetras contribuye a la consecucion de los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) y al logro de la cobertura de salud universal (CSU). La FIGO y la ICM
desarrollan estandares y guias para sus respectivas profesiones que estan alineados con las recomendaciones
de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS).

FIGO

La FIGO es una organizacion profesional que relne a mas de 130 asociaciones de obstetricia y ginecologia de
todo el mundo. La visidn de la FIGO es que las mujeres del mundo alcancen los mas altos estandares de salud y
bienestar fisico, mental, reproductivo y sexual posibles a lo largo de sus vidas. Nos encargamos de las
actividades del programa mundial, con especial atencion al Africa subsahariana y el Asia sudoriental.

La FIGO aboga en el ambito mundial, especialmente en relacién con los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS) relacionados con la salud reproductiva, materna, neonatal, infantil y adolescente y a las enfermedades no
transmisibles (ODS3). También trabajamos para mejorar la condiciéon de la mujer y permitir su participacion activa
en el logro de sus derechos reproductivos y sexuales, lo que incluye abordar la mutilacion genital femenina (MGF)
y la violencia de género (ODS5).

communications@figo.orqg / +44 (0) 20 7928 1166

ICM

La Confederacion Internacional de Matronas (ICM) apoya, representa y trabaja para fortalecer las asociaciones
profesionales de matronas de todo el mundo. La ICM tiene 143 asociaciones miembros, que representan a 124
paises de todos los continentes. La ICM se proyecta un mundo en el que toda mujer en edad fértil tenga acceso a
los cuidados de una matrona para ella y su recién nacido. La mision de la ICM es fortalecer las asociaciones de
matronas y promover el desarrollo de la profesién de matrona.

La ICM es una organizacion no gubernamental acreditada que representa a las matronas y a la profesiéon ante
organizaciones de todo el mundo para alcanzar objetivos comunes en el cuidado de las madres y los recién
nacidos. La ICM colabora estrechamente con la OMS, el UNFPA y otras agencias de Naciones Unidas;
organizaciones mundiales de profesionales de la salud, como la FIGO, la Asociacion Internacional de Pediatria
(IPA), el Consejo Internacional de Enfermeras (CIE), organizaciones no gubernamentales y grupos bilaterales y
de la sociedad civil.

info@internationalmidwives.org / +31 (0) 70 306 0520

Referencia de esta declaracion

Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia y Confederacién Internacional de Matronas. Declaracién
conjunta sobre anticoncepcion. 2024. Disponible en: https://doi.org/10.1002/ijgo.15936
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