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Estimaciones 

para 128 países 

de ingresos 

bajos y medios.



Tres preguntas clave para los responsables políticos y los 

defensores

¿Cuáles son las necesidades actuales de atención de salud 
sexual y reproductiva en América Latina y el Caribe?

¿Cuánto cuesta satisfacer estas necesidades?

¿Cuáles son los impactos y el retorno de la inversión?



¿Cuáles son las necesidades actuales de atención de salud 
sexual y reproductiva en América Latina y el Caribe?

Metodología

Necesidades frente a cobertura:

• Uso anticonceptivo y necesidad insatisfecha
• Atención en salud materna y neonatal
• Infecciones de transmisión sexual

• Embarazos (deseados y no deseados)
• Abortos (seguros e inseguros)

Fuentes de datos

→ Encuestas nacionales representativas
→ Encuestas nacionales, estadísticas del HMIS
→ Estadísticas del HMIS, modelos

→ Ver siguiente lámina

Para países sin datos, se hacen modelos 
bayesianos usando los datos de los otros países 
en la región para imputar estimaciones.



Nacimientos planificados 
(desde encuestas nacionales)

Nacimientos no 
planificados (desde 

encuestas nacionales)
Abortos seguros 

(modelos bayesianos -
Bearak et al & Ganatra et al)

Abortos inseguros 
(modelos bayesianos -

Bearak et al & Ganatra et al)

Mortinatalidad y 
abortos espontáneos 

(estudios clínicos)

Metodología

Como calculamos el número de embarazos:

Embarazos planeados

Embarazos no 
planeados



¿Cuánto cuesta satisfacer estas necesidades?

Metodología

Costos incluyen:
• Salarios del personal de salud
• Insumos, medicamentos y suministros
• Programas y sistemas

¿Cuáles son los impactos y el retorno de la inversión?

Usando modelos bayesianos, calculamos los impactos de varios niveles de 
inversión para satisfacer necesidades en SSR sobre indicadores como: 
• Embarazos planeados y no planeados
• Abortos 
• Muertes maternas y neonatales



¿Cuáles son las necesidades 

actuales de atención en salud 

sexual y reproductiva en 

América Latina y el Caribe?



De los 15.8 millones de embarazos en LAC cada año:
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Resultados de embarazos en cada país

Necesidad insatisfecha de 
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Tres medidas de necesidad anticonceptiva

Necesidad insatisfecha de 
anticoncepción 

moderna (en su sentido más 
amplio)

Demanda 

insatisfecha 

(más 

estrecha)

Necesidad insatisfecha de 

cualquier método 

anticonceptivo 

(intermedio)

• Mujeres que desean evitar el embarazo y no utilizan 

un método anticonceptivo moderno

• Mujeres que desean evitar el embarazo y no utilizan ningún método 

anticonceptivo (moderno o tradicional)

• Mujeres que desean evitar el embarazo, no utilizan ningún método 

anticonceptivo y afirman que tienen la intención de utilizar 

anticonceptivos en el futuro o están abiertas a su uso futuro.

• Como solo 8 países de LAC tienen datos sobre intención de usar, se utiliza el 
promedio regional para calcular estimaciones para los demás países



Centrándonos en 

la necesidad 

anticonceptiva 

más acuciante: 

la demanda 

insatisfecha

Usuarias de métodos 
modernos

Necesidad insatisfecha 
de métodos modernos

Necesidad 
insatisfecha de 

cualquier método

Demanda 
insatisfecha

Usuarias de métodos 
tradicionales

No tiene intención de usar 
anticonceptivos
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18
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Las estimaciones (en millones) corresponden a mujeres entre 15 y 49 años 
para 2024 en LAC.
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Usuarias de métodos 
tradicionales
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Caribe : 5,7 millones

Demanda insatisfecha

91 millones

63 millones

513

3,45,7

Las estimaciones (en millones) corresponden a mujeres de entre 15 y 49 años para el año 2024.

Demanda insatisfecha

23,9 millones
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Demanda 
insatisfecha:

4,2 millones

5

0,8

3

Centroamérica: 29,5 millones

Millones de mujeres quieren 

evitar un embarazo:

Sudamérica: 73,5 millones

De todas las mujeres que desean evitar un embarazo:

0,2

1,2

Quieren evitar el embarazo, no utilizan ningún método anticonceptivo y afirman que 

tienen la intención de usar anticonceptivos en el futuro o están abiertas a su uso futuro.

Usuarias de métodos modernos
Usuarias de métodos tradicionales

No tienen intención de usar anticonceptivos

91 millones510 3

Demanda insatisfecha

LAC: 109 millones



Necesidades anticonceptivas en cada país

0 20 40 60 80 100

Jamaica
Dominican Republic

St Vincent & Grenadines
Cuba

Grenada
St Lucia

Haiti

Nicaragua
El Salvador
Guatemala

Honduras
Costa Rica

Mexico
Belize

Colombia
Brazil

Peru
Ecuador

Venezuela
Paraguay
Argentina

Bolivia
Suriname

%

Demanda
insatisfecha

No usan método y no
tienen intención

Usan método
tradicional

Usan método larga
duración

Usan método corta
duración

Sin necesidad
anticonceptiva

Su
da

m
ér

ic
a

C
en

tr
oa

m
ér

ic
a

C
ar

ib
e

Necesidad 
insatisfecha de 

métodos modernos



0 20 40 60 80 100

Cuba
Dominican Republic

St Vincent & Grenadines
Grenada
St Lucia
Jamaica

Haiti

Nicaragua
El Salvador
Costa Rica

Honduras
Mexico

Guatemala
Belize

Colombia
Brazil

Peru
Ecuador

Paraguay
Venezuela
Argentina

Bolivia
Suriname

%

Demanda
insatisfecha

No usan método y no
tienen intención

Usan método
tradicional

Usan método larga
duración  (implantes
y DIU) o esterilización

Usan método corta
duración

Su
da

m
ér

ic
a

C
en

tr
oa

m
ér

ic
a

C
ar

ib
e

De las mujeres (15-49) que quieren evitar un embarazo:
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Cada año, 

muchas mujeres 

embarazadas y 

recién nacidos 

en la región no 

reciben la 

atención 

recomendada.



¿Cuánto cuesta satisfacer las 

necesidades de salud sexual y 

reproductiva?



$0.3 billones
$1,7 billones

$0,8 billones

$2,8 billones
para satisfacer toda 

la demanda de 

servicios 

anticonceptivos

+ $400 millones

Programas y 

sistemas

$1,4 billones

Salarios de 

personal de 

salud

$0,7 billones

Insumos, 

medicamentos 

y suministros

$0,3 billones

Costos de la atención anticonceptiva en LAC

$2,4 billones
para mantener 

los niveles actuales 

de atención 

anticonceptiva



Caribe Centroamérica Sudamérica Toda la región

COSTO TOTAL* $438 m $2500 m $7500 m $10,4 billones

De los cuales: Servicios anticonceptivos: $2,8 billones

Atención materna y neonatal: $7 billones

Tratamiento de ITS: $0,6 billones

Costos anuales para satisfacer las necesidades de atención de 

SSR* en la región: 10,4 billones de dólares

* Servicios incluidos: Anticonceptivos modernos, atención materna y neonatal, servicios de aborto, tratamiento de ITS



Servicios incluidos

• Anticonceptivos modernos

• Atención materna y neonatal

• Servicios de aborto

• Tratamiento de ITS

Inversión adicional necesaria anualmente para la atención de SSR 

en la región: $1,4 billones (400 millones en servicios 

anticonceptivos)



Movilizar 

recursos para 

mantener los 

servicios y 

ampliar el 

acceso



¿Cuáles son los impactos y 

el retorno de la inversión?



Impacto de satisfacer todas las necesidades en los 4 

principales servicios de SSR*

Si se satisficieran todas las necesidades de anticoncepción**, atención materna 

y neonatal y aborto en América Latina y el Caribe, los siguientes indicadores de 

salud sexual y reproductiva disminuirían drásticamente.

Los embarazos 
no deseados 

disminuirían en

Las muertes 
maternas 

disminuirían en

Las muertes 
neonatales 

disminuirían en

Las infecciones por 
VIH entre bebés 
disminuirían en

* Servicios incluidos: Anticonceptivos modernos, atención materna y neonatal, servicios de aborto, tratamiento de ITS
** Utilizando la demanda insatisfecha, la definición más estricta de necesidad de anticonceptivos insatisfecha.

41% 61% 64% 90%

Los abortos 
inseguros 

disminuirían en

41%
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Ahorro de 

costes derivado 

de la inversión 

en servicios 

anticonceptivos

$3.86

Cada dólar adicional 
invertido en atención 
anticonceptiva ahorra 

3,86 dólares en atención 
relacionada con el 

embarazo y el recién 
nacido.

$4.46

$5.05

$3.49

Caribe

América 
Central

Sudamérica

LAC



Beneficios a largo plazo de satisfacer las necesidades 

de atención de salud sexual y reproductiva

• Más mujeres en la educación

• Mayor participación de la fuerza 
laboral

• Economías nacionales más 
fuertes



• Herramienta interactiva para estimar los 
beneficios para la salud de invertir en planificación 

familiar en países de ingresos bajos y medios.

• Basado en datos de Adding It Up 2024

• Entre los impactos se incluyen:

Mujeres y parejas 
que reciben 

atención 
anticonceptiva 

moderna

Embarazos no 
deseados evitados

Nacimientos no 
planificados 

evitados

Abortos inseguros 
evitados

Vidas maternas 
salvadas

Ahorro de costes 
para 

el sistema sanitario

Como usar estos datos en su trabajo



Expresiones de gratitud
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