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Resumen Ejecutivo

En Paraguay, el 57,5 % de las mujeres en edad fértil utilizan métodos anticonceptivos modernos (En-
cuesta MICS. Paraguay, 2016), el 41% no usa ningin métodoy el 1,4% recurre a métodos tradicionales.

Extender la prevalencia de métodos anticonceptivos moderno implica concretar el derecho de las
mujeres a decidir cudndo ser madre y cudntos hijos tener, pero también reduce en forma signifi-
cativa los riesgos de morbimortalidad materna e infantil. Ademas, como los grupos poblacionales
mas vulnerables son aquellos que registran menor acceso a los métodos anticonceptivos modernos,
extender la cobertura y el acceso a estos insumos es una de las formas mds efectivas para reducir
inequidades en salud.

El Estado constituye la mayor fuente de provisién de métodos anticonceptivos modernos en Para-
guay. El 71,9% de las usuarias los recibe en los servicios ptblicos de salud (Encuesta Permanente de
Hogares, 2023, INE). Esto convierte a la provision ptblica de métodos anticonceptivos en una pieza

fundamental, tanto para la politica de salud como para el desarrollo econémico y social del pais.

Si el Estado paraguayo extendiera la cobertura de métodos anticonceptivos modernos para alcanzar
una prevalencia del 71% en 2030, lograria tres objetivos en forma simultinea. En primer lugar, con-
cretar los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres paraguayas, posibilitando que haya cero
necesidades insatisfechas de métodos anticonceptivos. En segundo lugar, mejorar en forma signi-
ficativa los resultados de salud del pais generando ahorros en el gasto sanitario. En tercer lugar, im-
pulsar el crecimiento econémico sostenido al captar el bono de géneroy el dividendo demogréfico.

La inversién adicional requerida para alcanzar cero necesidades insatisfechas de anticoncepcién en
Paraguay equivale a seis millones de délares, que podrian asignarse en forma progresiva. Ello per-
mitiria lograr:

« Cero necesidades insatisfechas de anticoncepcién. En la actualidad, el 12,1% de las
mujeres en edad reproductiva, sexualmente activas, tienen necesidades insatisfe-
chas de acceso a métodos anticonceptivos modernos. Llegar a cero es la meta pro-
puesta por el ODS 3.7.1y el primer objetivo transformador de UNFPA.

« Mejorar los resultados de salud, en especial en la poblacién mas vulnerable. Se po-
drian evitar un total de 154.967 embarazos no intencionales y 186 muertes maternas




en seis anos. Podrian mejorarse los indicadores de bienestar, ya que el mayor acceso
a métodos anticonceptivos posibilitaria salvar un total de 10.967 afios de vida y pre-
venir la pérdida de 11 892 afios de vida saludable o anos de vida ajustados por disca-
pacidad (AVADs).

« Generar ahorros al sistema de salud. Como la anticoncepcién es una practica pre-
ventiva, permitiria generar ahorros al sistema de salud, equivalentes a 99 millones
de dolares (acumulados en el periodo) derivados de atenciones médicas inmediatas
evitadas hasta el afio 2030.

« Impulsar el crecimiento econémico. El Producto Bruto Interno per capita podria
acumular un incremento de 302 ddlares (4,2%) entre 2025 y 2030, que resultaria de

incrementos anuales promedio de 43 délares (0,6%).

En conclusién, invertir en expandir el acceso a anticonceptivos modernos en Paraguay constituye
una de las decisiones mas importantes que el Estado puede hacer, lo que generaria un retorno equi-
valente a 40,6 d6lares por cada délar invertido.



Presentacion

Los tltimos informes sobre el Estado de la Poblacion Mundial, del UNFPA, han sacado a relucir varios
hechos inquietantes. Entre ellos, el que revela que cerca de la mitad de los embarazos son no in-
tencionales y que adn hay millones de personas incapaces de ejercer sus libertades y sus derechos
reproductivos. En esta imposibilidad de cumplir los objetivos personales de fecundidad, estriba la
verdadera crisis de fecundidad —no en la sobrepoblacién ni en la despoblacién—y se hace patente
alla donde miremos.

En muchas ocasiones, las trabas para evitar un embarazo no intencional y para tomar la decisién de
tener hijos son las mismas: la precariedad econdémica, la discriminacién de género, el escaso apoyo
por parte de las parejas y las comunidades, la atencién deficiente a la salud sexual y reproductiva, la
falta de acceso a servicios asequibles de cuidado de los hijos y de educacién (entre otros), y el pesi-
mismo respecto al futuro. Es por eso que garantizar el acceso a informacién y a anticonceptivos sigue
siendo clave para prevenir embarazos no intencionales. Al mismo tiempo, es fundamental trabajar
en politicas que puedan garantizar mejores condiciones para que quienes desean tener hijos puedan
hacerlo sin limitaciones socioecondmicas.

Cabe destacar que la planificacién familiar es un derecho humano fundamental, pero ademds es una
estrategia que salva vidas de mujeres, nifios y nifias. Las evidencias muestran que reduce en un 30%
la mortalidad materna y en un 20% la mortalidad infantil. Ademas, posibilita el espaciamiento y la
prevencién de embarazos no intencionales, y permite programar el embarazo para un momento en
que, tanto la mujer como el hombre, tengan las condiciones socioeconémicas y de salud necesarias
para garantizar el cuidado de sus hijos e hijas.

Garantizar el acceso a informacién y anticonceptivos también es fundamental para el empodera-
miento de las mujeres, el desarrollo de proyectos de vida de adolescentes y jévenes, la reduccion de
la pobreza y para alcanzar el desarrollo sostenible de un pais.

En Paraguay, cuando se analiza la situacioén de los embarazos no intencionales existen cuatro grupos
con mayor necesidad insatisfecha de métodos anticonceptivos: adolescentes, mujeres indigenas,
mujeres guarani parlantes y mujeres de niveles socioecondmicos més desfavorecidos.

La necesidad insatisfecha estd vinculada a las desigualdades. Consecuentemente, en estos grupos de
mujeres la mortalidad materna, la mortalidad neonatal y la mortalidad infantil son mas altas.




A pesar de los avances y de la garantia constitucional del derecho a la planificacién familiar, las des-
igualdades en el acceso a anticonceptivos posicionan a Paraguay en el primer lugar, en el Cono Sur,
con la tasa més alta de fecundidad adolescente, y la razén mds alta de mortalidad materna y de mor-
talidad neonatal.

En Paraguay, desde el ano 2011, el presupuesto para financiar el programa de planificacién familiar
esta blindado por la Ley N°4313/11 - Aseguramiento presupuestario de los programas de salud reproductiva y
de aprovisionamiento del kit de partos del Ministerio de Salud Pitblica y Bienestar Social. Sin embargo, es ne-
cesario ampliar la inversién actual y mejorar la eficiencia del gasto en anticonceptivos, para alcanzar
la meta pais de garantizar a todas las personas el derecho constitucional a decidir cudntos hijos tener

y con qué frecuencia. El objetivo final es reducir a cero la necesidad insatisfecha en anticoncepcién.

Este documento desarrollado por el UNFPA busca contribuir a posicionar la necesidad de una ma-
yor inversién en anticoncepcion y los beneficios que esto produciria, tanto para el ejercicio de los
derechos de las personas como para el bienestar social y sanitario, y el desarrollo socioeconémico
de Paraguay. Contiene, ademds, recomendaciones basadas en evidencias para garantizar el ejercicio

pleno de este derecho constitucional como parte del desarrollo sostenible del pais.



Planificacién familiar:
derecho humano fundamental en Paraguay

En el ano 1972, el Estado paraguayo lanzé el Programa de Planificacién Familiar, acorde a la normati-
vanacional en la materia y en respuesta a una necesidad clara de la poblacién, ya que en ese entonces
la tasa de fecundidad era de 5,46 hijos por mujer. Desde ese momento, el pais cuenta con servicios de

planificacién familiar que incluyen orientacién y oferta de métodos anticonceptivos.

El ejercicio de la planificacion familiar se erige como un derecho humano fundamental, formal-
mente reconocido y garantizado al mas alto nivel normativo a través de la Constitucién Nacional de
1992}, en su articulo 61: «De la Planificacién Familiar y de la Salud Materno Infantil».

En él se establece con claridad meridiana el marco de este derecho: «El Estado reconoce el derecho
de las personas a decidir libre y responsablemente el nimero y la frecuencia del nacimiento de sus
hijos, asi como a recibir, en coordinacién con los organismos pertinentes, educacion, orientacién
cientifica y servicios adecuados en la materia. Se estableceran planes especiales de salud reproduc-
tiva y salud materno infantil para la poblacién de escasos recursos».

Este mandato constitucional subraya varios aspectos cruciales para la garantia de este derecho
humano. El articulo 61 es notablemente progresista, integral y comprehensivo, al establecer los si-

guientes pilares:

° Derecho a la decision libre y responsable: autonomia reproductiva.

El texto consagra el derecho irrenunciable de todas las personas a decidir libre y
responsablemente el nimero y la frecuencia del nacimiento de sus hijos.

« Libertad: implica la ausencia de toda forma de coercién, discriminacién o pre-
sién indebida, garantizando que la decisién de procrear o no, y de cudndo hacer-
lo, sea exclusivamente personal o de la pareja.

» Responsabilidad: subraya la necesidad de que esta decisién se tome de manera
informada y consciente, considerando el bienestar personal, el de la descenden-

ciay el contexto familiar.

1 Paraguay, 1992. Constitucién de la Republica del Paraguay.



https://www.bacn.gov.py/leyes-paraguayas/9580/constitucion-nacional-

e Obligacion estatal de provision integral de medios.

El articulo 61 no es meramente declarativo: impone al Estado la obligacién de garan-
tizar los medios para el ejercicio efectivo de este derecho. Esta obligacion se articula
en torno a la provision de servicios, en coordinacion con los organismos pertinentes
(principalmente el Ministerio de Salud Pablica y Bienestar Social - MSPBS), cubrien-
do tres areas esenciales:

« Educacién (informacion): el Estado debe asegurar el acceso a educacion veraz,
integral y adecuada sobre salud sexual y reproductiva, incluyendo la fertilidad,
los métodos anticonceptivos y los riesgos asociados a embarazos no deseados
o de alto riesgo. Esto implica un enfoque basado en derechos y adaptado a las
diversas poblaciones.

o Orientacion cientifica (asesoramiento): se debe ofrecer orientacién cientifica o
asesoramiento basado en evidencia médica. Esto asegura que las personas puedan
elegir el método anticonceptivo mas apropiado para su salud y estilo de vida, con
la debida explicacién de su eficacia, posibles efectos secundarios y uso correcto.

« Servicios adecuados (acceso): el pilar final es la provisién de servicios adecua-
dos. Esto se traduce en la obligacién de garantizar el acceso efectivo, oportuno,
gratuito y de calidad a una gama completa de métodos anticonceptivos moder-
nos y seguros (incluyendo métodos de corta, larga duracioén y permanentes), asi
como a la atencidn integral de la salud materno infantil. La adecuacién implica
que los servicios sean accesibles geogrifica, cultural y econémicamente.

e Equidad y estrategias especiales para asegurar que personas de poblaciones mas
vulnerables puedan ejercer este derecho.

Una disposicién crucial con enfoque de equidad es el mandato de establecer planes
especiales de salud reproductiva y salud materno infantil para la poblacién de es-
casos recursos. Este precepto reconoce la disparidad socioeconémica y exige una
accién afirmativa para asegurar que la pobreza no sea una barrera para el ejercicio
de este derecho fundamental, contribuyendo a la reduccién de las brechas en salud.

Implicaciones y alcance del mandato constitucional

La inclusion del derecho a la planificacion familiar en la Constitucién Nacional de Paraguay tras-
ciende el marco legal ordinario y tiene profundas implicaciones para las politicas publicas:
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« Fundamento para politicas publicas de salud: sienta las bases para el desarrollo
de politicas nacionales de salud sexual y reproductiva y de los programas a ser
implementados en el Sistema Nacional de Salud bajo el liderazgo del ente rector,
el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, asegurando su financiamiento
y obligatoriedad.

« Promocion de la salud reproductiva integral: va de la mano con la atencién ma-
terno infantil, siendo un elemento clave para reducir las tasas de morbilidad y
mortalidad materna e infantil, al permitir el espaciamiento de los nacimientos
y evitar los embarazos de alto riesgo.

« Empoderamientoy equidad de género: el acceso a la planificacion familiar es un
instrumento esencial para el empoderamiento de las mujeres, permitiéndoles
gestionar su vida reproductiva, participar plenamente en la educacién y el mer-
cado laboral, y tomar decisiones sobre su proyecto de vida, promoviendo asi la
equidad de género.

« Dignidady autonomia personal: en tltima instancia, el derecho a la planificacién
familiar en Paraguay es un componente esencial para la plena realizacién de la
dignidad y la autonomia de todas las personas, reconociendo su capacidad para
tomar decisiones trascendentales sobre su propio cuerpo y su futuro familiar.

Este derecho esta reconocido en el articulo 18 del Cédigo Sanitario (CS), en los siguientes términos:
«La reproduccion humana debe ser practicada con libertad y responsabilidad, protegiendo la salud
delas personas, desde su concepcidn», atribuyendo al Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social,
la supervision y control de la promocién, orientacion y desarrollo de programas de investigacion, in-
formacién y servicios médico - sociales dirigidos a la familia, y todo lo relacionado con la reproduc-
cién humana, vigilando que ellos se lleven a cabo con el debido respeto a los derechos fundamentales
del sector humano y la dignidad de la familia (Art. 19, CS).

Asimismo, el Cédigo Sanitario establece que «los programas de proteccién familiar deben obedecer
alas estrategias del sector salud, en coincidencia con los planes y exigencias del desarrollo econémi-
coy social, de acuerdo con los valores y expectativas de la Nacién» (Art.20.CS). La normativa sanita-
ria establece también la proteccién y asistencia al nifio o nifia, desde su concepcién hasta su mayoria
de edad (Art. 22, CS).

La Ley N°4313/11, De aseguramiento presupuestario de los Programas de Salud Reproductiva y de aprovisiona-
miento de kit de partos del Ministerio de Salud Piblica, establece como objetivo en su articulo 1°: «<asegurar
las condiciones minimas para el ejercicio del derecho constitucional que tienen todas las personas a
decidir libre y responsablemente el niimero y la frecuencia del nacimiento de sus hijos, y a recibir, en
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coordinacion con los organismos pertinentes, educacion, orientacion cientifica y servicios adecua-
dos en la materia. Asi como la debida asistencia a la mujer y al recién nacido en el evento del parto.
A tal efecto, el Poder Ejecutivo, a través del Ministerio de Salud Pablica y Bienestar Social, proveera
por medio del Presupuesto General de la Nacion los recursos necesarios, segin las estimaciones po-
blacionales para la ejecucion de los programas denominados Disponibilidad Asegurada de Insumos
Anticonceptivos y Aprovisionamiento del Kit de Partos».

Este marco constitucional paraguayo convierte al Estado en el principal garante de un derecho que
es determinante para la calidad de vida, el desarrollo social y la consecucién de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS), especialmente el ODS 3 (Salud y Bienestar) y el ODS s (Igualdad de
Género).?

2 Paraguay, 1992. Constitucién de la Republica del Paraguay.
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Cobertura de anticonceptivos
en Paraguay

En Paraguay, el 41% de las mujeres en edad reproductiva (MER) no usa ningiin método anticon-
ceptivo.’ Del 59% que si usa, una porcién considerable recurre a anticonceptivos orales (13,6%) y al
inyectable trimestral (11%). El segmento restante se reparte de manera relativamente uniforme en-
tre el uso de condén (7,5%), AQV femenina (6,3%), implante de 3 afios (5,7%), DIU (4,4%), inyectable
mensual (4,3%), anticonceptivo de emergencia (4,2%), métodos tradicionales (1,4%) u otros (0,5%). La
prevalencia del uso de métodos se reduce cuando se trata de mujeres indigenas, quienes enfrentan
mayores barreras culturales de acceso a la informacién y a los servicios e insumos de planificacién
familiar.*

Grafico 1
Distribucion del uso de métodos anticonceptivos en MER. Paraguay, 2016.
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Fuente: Encuesta MICS (2016).

3 Encuesta MICS Paraguay 2016.

4 ONU Paraguay. (2024) https://paraguay.un.org/es/282412-desde-su-cosmovisi%C3%B3n-las-mujeres-ind%C3%AD-
genas-acceden-la-planificaci%C3%B3n-familiar
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Si bien Paraguay ha hecho avances importantes en garantizar el derecho a la planificacion familiar,
sigue habiendo personas que no pueden ejercer este derecho. La necesidad insatisfecha en anti-
concepcidn estd vinculada a las desigualdades. Consecuentemente, en estos grupos de mujeres la

mortalidad materna, la mortalidad neonatal y la mortalidad infantil son mas altas.

A diario se registran 24 partos en adolescentes de 15 a 19 afios en el pais, que ostenta desde el 2023
la tasa de fecundidad adolescente mds alta del Cono Sur. Aunque se ha logrado un descenso del 39%
entre el 2010y el 2023 —al pasar de 64,9 a 39,5 nacidos vivos por 1 000 adolescentes de 15 a 19 afilos—
la necesidad insatisfecha en anticoncepcidn en este grupo etario es mayor que en la poblacién gene-
ral. Como ejemplo, 2 de cada 10 adolescentes y mujeres indigenas tienen necesidad insatisfecha en

anticoncepcion.

Esta desigualdad muestra que, en el quintil mas pobre, casi 1 de cada 20 adolescentes de 15 a 19 afios
ha tenido un nacido vivo antes de cumplir 15 afios. Sin embargo, en el quintil mas rico, ninguna. En
el caso de las adolescentes indigenas, la relacién es 1 de cada 10.

La realidad ha impactado fuertemente en la vida de las personas adolescentes a través del aumento
delarazén de mortalidad materna en este grupo etario, entre el 2016 y el 2020: de 53,5 se pasé a 86,5
muertes maternas en adolescentes por 100.000 nacidos vivos.

Las mujeres indigenas tienen 4,5 veces mas riesgo de sufrir una muerte materna que las mujeres no
indigenas del mismo rango etario, y su necesidad insatisfecha en anticoncepcién es casi el doble que
en sus congéneres no indigenas (20%y 12%, respectivamente).

Como resultado, Paraguay no solo ocupa el primer lugar en el Cono Sur en fecundidad adolescente,
sino que también ostenta el primer lugar en mortalidad materna y en mortalidad neonatal. Si bien
estos indicadores vienen mejorando desde el 2014, el descenso es lento con relacién a los esfuerzos
realizados. Uno de los motivos es el todavia limitado acceso ala planificacion familiar de intervaloy
post evento obstétrico, asi como la menor prevalencia en el uso de métodos anticonceptivos, siendo
los mas utilizados los de corta duracién, cuya efectividad depende en gran medida de su uso correc-
to, como se ha comprobado en estudios anteriores.’

La pildora hormonal, por ejemplo, que es el método mas utilizado en Paraguay, tiene una baja razén
de costo-efectividad, comparada con los anticonceptivos modernos de larga duracién reversible®.
Por lo tanto, aumentar la inversién en anticoncepcién e implementar estrategias enfocadas tanto
en las usuarias (la demanda) como en el propio personal de la salud (la oferta) son acciones clave
para alcanzar la meta de cero necesidades insatisfechas de anticoncepcién al afo 2030 (Objetivo de
Desarrollo Sostenible 3.7.1).

5 Borges ALV et al. (2021). Uso da anticoncepgio de emergéncia entre mulheres usuarias de Unidades Basicas de Saiide em trés capi-
tais brasileiras. Rev. Ciéncia & Satude Coletiva, 26 (Suple.2): 3493-3504.

6 UNFPA. (2020). Socioeconomic consequences of adolescent pregnancy in six Latin American countries. Implementa-
tion of the MILENA methodology in Argentina, Colombia, Ecuador, Guatemala, Mexico and Paraguay. United Nations
Population. Fund - Latin America and the Caribbean Regional Office. Panamd.
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Otra cuestion de suma relevancia es el peso de la provision publica de métodos anticonceptivos.
En Paraguay,la principal via de acceso a los anticonceptivos se da principalmente a través del sector
publico’. El segmento remanente de usuarias que los pagan directamente de su bolsillo constituye

una forma de financiacién regresiva, sobre todo para las mujeres y familias de menores ingresos.

Tabla1
Fuente de provisién de los métodos anticonceptivos, 2023.

SUBSECTOR COBERTURA

Sistema publico (personas sin seguro) 71,9%
Seguro Social (Instituto Prevision Social) 20,4%
Seguro privado familiar 4.5%
Seguro privado laboral 1,0%
Sanidad policial 0,9%
Sanidad militar 0,7%
Seguro privado individual 0,6%
TOTAL 100%

Fuente: INE (2023). Encuesta Permanente de Hogares.

Como se observa en la Tabla 1, la cobertura de planificacién familiar en Paraguay estd mayoritaria-
mente en manos del sistema publico de salud. Por lo tanto, fortalecer su capacidad de provisién de
métodos anticonceptivos modernos y de informacion culturalmente adecuada representa una opor-
tunidad significativa para reducir la necesidad insatisfecha en materia de anticoncepcién y prevenir
embarazos no intencionales. Aprovechar la infraestructura existente en el sistema publico de salud
podria facilitar la implementaciéon de estrategias que incrementen la disponibilidad y la oferta libre
e informada de métodos de larga duracién, reduciendo la dependencia de métodos menos efectivos.
Ademas, fortalecer la provision publica, incluyendo procesos comunicacionales segmentados segiin
el publico objetivo, permitiria llegar a poblaciones vulnerables, como adolescentes, mujeres indige-
nasy familias de menores ingresos. Al mismo tiempo, contribuiria a disminuir las inequidades en el
acceso a la planificacién familiar, promoviendo un enfoque mas integral, respetuoso culturalmente

e inclusivo, en la salud sexual y reproductiva.

7 UNFPA. (2016), Fecundidad y Maternidad adolescente en el Cono Sur: apuntes para la construccién de una agenda comin. Oficina
Regional de América Latina y el Caribe del Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA/LACRO).

8 Martich, E. (2018). Acesso a contraceptivos: estratégias politicas e configuragdo institucional dos sistemas de satide da Argentina e
do Brasil. Teses de Doutorado. Universidade Federal Fluminense (UFF). Niterdi, RJ. Brasil.
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Invertir en planificacion familiar:
imprescindible para el desarrollo
sostenible del Paraguay

¢Cuanto deberia invertir el gobierno en Paraguay
para alcanzar la meta de cero necesidades insatisfechas
de anticoncepcion?

Para que Paraguay logre alcanzar la meta de cero necesidades insatisfechas de anticoncepcién hasta
el aflo 2030, es necesario fortalecer el acceso a los métodos anticonceptivos en general, y es con-
veniente hacerlo aumentando la prevalencia de métodos de larga duracién, ya que estos son mds
costo-efectivos.

Grafico 2
Paraguay. Proyeccidn de prevalencia de métodos anticonceptivos desde 2024 a
2030. Escenarios alternativos
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Fuentes: Estimaciones obtenidas con los modelos FamPlan y LiST y datos de Encuesta MICS
(2016).
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Se propone que Paraguay realice un incremento sustancial de 12,1% en la prevalencia de métodos an-
ticonceptivos, pasando del 59% actual, a una prevalencia de 71,1% en 2030. Esto constituye una meta
ambiciosa, pero razonable y posible. Adicionalmente, se recomienda una recomposicién y diversifi-
cacion de la canasta de métodos anticonceptivos, promoviendo una disminucién del uso informado
y voluntario de los métodos menos costo-efectivos, compensada por un aumento gradual de los més
costo-efectivos. Asi se alcanzaria una mayor prevalencia con un uso eficiente de los recursos.

Grafico 3
Propuesta de recomposicion y diversificaciéon gradual de la canasta de métodos
anticonceptivos. Paraguay, 2024-2030
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Fuentes: Estimaciones obtenidas con los modelos FamPlan y LiST y datos de Encuesta MICS
(2016).
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Para acelerar el avance directo hacia el ODS 3.7.1° por medio del aumento de la prevalencia y la re-
composicion y diversificacion de la canasta descritos arriba, se estima que, entre 2024 y 2030, el
gobierno de Paraguay deberia aumentar la inversién actual de 55 millones de délares (linea base) a
61 millones de délares (escenario meta); es decir, concretar un incremento de 6 millones de délares
(11%) en el periodo 2025-2030. (Ver Grafico 4)

El monto considerado en ambas opciones contempla no solo los costos directos de los métodos anti-
conceptivos, sino que también considera otros costos: de capital, de recursos humanos, de programa
y otros recurrentes, como logistica y distribucién de este tipo de insumos.

Grafico 4
Costo de alcanzar la meta y costo de linea base. Paraguay, 2024-2030
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Fuentes: Estimaciones obtenidas con los modelos FamPlan y LiST, con base en datos de
Encuesta MICS (2016), Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME); 2020. Global Burden
of Disease Studly.

Desagregando cada afo del periodo 2024-2030, se estima que los 6 millones de ddlares de inversién
adicional se distribuirian como se muestra en el grafico 5. Mientras que en 2025 se requeriria una
inversidén adicional de 494 mil délares, en 2030 seria de 1,4 millones de ddlares. Estos calculos se
obtienen restando: la inversién estimada en el escenario meta, menos la inversién estimada actual
(linea base).

9  Como se observa en los resultados, esto también aporta indirectamente al ODS 3.7.2, ya que el mayor acceso y uso de
anticonceptivos disminuye indirectamente la mortalidad materna.
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Grafico 5
Paraguay. Inversién incremental para acelerar el logro del ODS 3.7.1.
Paraguay 2024-2030
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Fuente: Estimaciones basadas en los modelos FamPlan y LiST, con base en costos de
UNFPA Paraguay.

Si el gobierno de Paraguay concreta la inversion adicional propuesta lograria reducir las necesida-
des insatisfechas de planificacién familiar. Asi, pasaria del 12,1% de mujeres en edad reproductiva
sexualmente activas con necesidades insatisfechas de acceso a métodos anticonceptivos modernos,
a cero necesidades insatisfechas (que es la meta propuesta por el ODS 3.7.1).

¢Por qué Paraguay deberia invertir
en métodos anticonceptivos modernos?

Incrementar las asignaciones presupuestarias para promover el acceso a los métodos anticoncep-
tivos modernos constituye una inversién de muy alto impacto. Las consecuencias positivas no solo
fortalecen la capacidad de las mujeres de tomar decisiones libres e informadas, sino que también
generan ahorros e impactos positivos para el sistema de salud, el mercado de trabajo, la economia,
el bienestar social y el desarrollo general del pais.
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La inversidn en anticoncepcion genera resultados medibles. Al evitar riesgos derivados de complica-

ciones en la gestacién y el parto, la anticoncepcion impacta en la reduccion de la mortalidad materna.

Los impactos alcanzan también a aspectos demograficos y econémicos. Fortalecer el acceso a los
métodos anticonceptivos modernos facilita la formacién de capital humano femenino, permitiendo
la continuidad de la educacién formal y mejorando las expectativas de insercién laboral y el nivel de
ingresos alcanzados. Lo anterior, en definitiva, constituye una aportacién a la economia del pais y
su recaudacién fiscal (esto ha sido cuantificado para América Latina a través de los estudios Milena,
centrados en medir las consecuencias socioecondmicas del embarazo adolescente)®.

Tabla 2
Paraguay: Ganancias adicionales en resultados de salud generadas por el
incremento de las asignaciones publicas en métodos anticonceptivos

reremente, | Smbarmosno || vid | atosdevida | AvADs®

usD evitados salvadas
2025 494.642 7118 20 1194 1.295
2026 666.249 14.396 24 1.443 1.564
2027 839.788 21.824 29 1.694 1.837
2028 1.014.541 29.415 33 1.951 2116
2029 1.189.914 37162 37 221 2.398
2030 1.433.514 45.052 42 2.474 2.682
Total 5.638.648 154.967 186 10.967 11.892

Fuente: Elaboracién propia, a partir de modelos FamPlan y LiST con base en datos de la En-
cuesta MICS (2016) y UNFPA.

La tabla 2 presenta los resultados en salud que se obtendrian al incrementar la inversién en métodos
anticonceptivos modernos en Paraguay entre 2025 y 2030. Con un aumento gradual de la inversién
se podrian evitar un total de 154.967 embarazos no intencionales y 186 muertes maternas en seis
afos. Solo en 2025 se podrian haber evitado 20 muertes maternas, lo que corresponde a un 23% de
las 87 muertes maternas reportadas en 2022 segtn el informe Situacién epidemiolégica de la muerte
materna en Paraguay, 2019-2022.

10 Idem3
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Adicionalmente, podrian mejorarse indicadores de bienestar, como: 10.967 afios de vida salvados
y 11.892 afios de vida ajustados por discapacidad (AVADs) prevenidos gracias a la expansién en el

acceso a métodos anticonceptivos.

Estos resultados evidencian que el fortalecimiento de la inversién en anticoncepcién no sélo mejora
los indicadores de salud, presentando avances significativos en el cumplimiento de los Objetivos
de Desarrollo Sostenible (ODS), particularmente en la meta 3.7, relacionada con la salud sexual y
reproductiva, sino que también reduce la carga sobre el propio sistema sanitario. Es decir que los
resultados resaltan la relacién costo-efectividad de priorizar métodos anticonceptivos modernos,

posiciondndolos como un componente clave para el desarrollo social en Paraguay.

Invertir en anticonceptivos
modernos reduce la
morbimortalidad y disminuye la
presion en el sistema de salud

Grafico 6
Paraguay. Proyeccion de muertes maternas evitadas por uso de MAC*
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Fuentes: Estimaciones propias obtenidas con los modelos FamPlan y LiST, con base en datos
de prevalencia y uso de anticonceptivos de la Encuesta MICS (2016).
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Se estima un impacto significativo sobre el nimero de muertes maternas evitadas, atribuible al ma-
yor uso de anticonceptivos. Al primer afio de incrementada la inversion, podrian evitarse unas 20
muertes maternas adicionales y, al afo 2030, el aumento marginal llegaria a ser de 42 muertes ma-

ternas adicionales evitadas.

Invertir en anticonceptivos
modernos permite ahorros
al sistema de salud

Grafico 7
Paraguay. Proyeccién de gastos médicos evitados adicionales (en miles de
ddlares) en atencién del embarazo, parto y puerperio
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Fuente: Estimaciones obtenidas con los modelos FamPlan y LiST, con base en datos de En-
cuesta MICS (2016), Estudio MILENA Paraguay (2020) y Institute for Health Metrics and Evalua-
tion (IHME); 2020. Global Burden of Disease Study 2019.

La anticoncepcion, en cuanto practica preventiva, permite generar ahorros al sistema de salud en
gastos relacionados con embarazos no intencionales: atencién prenatal, parto y puerperio. Como
puede observarse en el grafico 7, Paraguay podria ahorrar hasta 99 millones de délares (acumulados
en el periodo) derivados de atenciones médicas inmediatas evitadas hasta el afio 2030. Este ahorro
permitiria optimizar los recursos del sistema de salud, maximizando los beneficios sanitarios, eco-

ndémicos y sociales.
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Invertir en anticonceptivos
modernos tiene una alta
Relacion Beneficio-Costo (RBC)

Grafico 8
Paraguay. Relacién Beneficio-Costo incremental de la inversion en MAC y sus
impactos
401 419 43,6 431
, —C— —0
- 38,0 P .
30,2
2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030
-—@— RCB

Fuente: Estimaciones obtenidas con los modelos FamPlan y LiST, con base en datos de En-
cuesta MICS (2016), costos de UNFPA Paraguay, Estudio MILENA Paraguay, Institute for Health
Metrics and Evaluation (IHME); 2020. Global Burden of Disease Study 2019, Jamison DT. et al.
(2013). Global health 2035: a world converging within a generation. The Lancet 2013.

Cada délar adicional invertido en expandir el acceso a anticonceptivos modernos en Paraguay gene-
raria en promedio un retorno de 40,6 d6lares en beneficios econémicos y sociales. Esta es la Razén
de Beneficio-Costo (RBC), indicador esencial para medir la eficiencia de una inversién, ya que com-
para los beneficios obtenidos con los costos asociados. En el caso de la inversién en métodos anti-
conceptivos modernos en Paraguay, este indicador resalta el impacto positivo de destinar recursos
a la planificacién familiar. Una RBC mayor a 1 implica que los beneficios generados, como ahorros
en el sistema de salud, reduccién de mortalidad materna y mejoras en el bienestar social, superan
significativamente los costos incurridos. Por ejemplo, cada délar invertido en métodos anticoncep-
tivos modernos puede traducirse en multiples délares ahorrados por la prevencién de embarazos
no intencionales y complicaciones derivadas, maximizando el retorno econémico y social. La RBC

incremental o marginal es la razén entre los beneficios y la inversién adicionales.

Los resultados proyectados para Paraguay muestran una evolucién extraordinaria en la Razén Be-
neficio-Costo (RBC) incremental derivada de la inversién adicional en métodos anticonceptivos
modernos. Hacia 2030, la RBC alcanza valores sobresalientes, indicando que cada ddlar invertido
generaria en promedio un retorno de 40,6 ddlares en beneficios econémicos y sociales.
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Incluso, en 2029 podria alcanzar hasta 43,6 ddlares en beneficios, que incluyen ahorros significa-
tivos en gastos médicos relacionados con embarazos no intencionales, asi como la reduccién de la
morbilidad y la mortalidad materna. En cuanto a los impactos econémicos, permitiria a largo plazo
el fortalecimiento del capital humano femenino, impulsando la continuidad de las mujeres en el
sistema formal de educacidn y su participacién en el mercado laboral, lo que acabaria beneficiando
directamente al desarrollo del pais.

La magnitud de estos valores destaca la eficacia de la inversién en planificacién familiar como una
estrategia sanitariay, al mismo tiempo, como un motor de desarrollo econémico y social. Los benefi-
cios proyectados consolidan el papel de los métodos anticonceptivos modernos como una interven-
cién clave para Paraguay, no solo en términos de costo-efectividad, sino también en su capacidad
para transformar vidas y optimizar el uso de recursos ptblicos.

Invertir en anticonceptivos
modernos impacta
positivamente en el Producto
Interno Bruto

Grafico 9
Paraguay. Proyeccion del PIB per capita con y sin expansién de la cobertura
anticonceptiva 2024-2030.
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Fuentes: Estimaciones propias obtenidas con los modelos FamPlan, LiST y RAPID.
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Al incrementar la inversién en anticonceptivos modernos para alcanzar cero necesidades insatisfe-
chas de planificacién familiar en Paraguay, crecerd el producto interno bruto (PIB) del pais. A partir
de los cambios demograficos que se podrian producir al aumentar la inversién en métodos anticon-
ceptivos y servicios de salud sexual y reproductiva, se generarian potenciales progresos econémicos
para Paraguay. Cubriendo todas las necesidades insatisfechas para el pais, se estima que el PIB per
capita podria acumular un incremento de 302 ddlares (4,2%) entre 2025 y 2030, que resultaria de
incrementos anuales promedio de 43 délares (0,6%).
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Llamado a la accidén

Un esfuerzo gubernamental para alcanzar cero necesidades insatisfechas de anticoncepcién en Pa-
raguay para el afio 2030 y alcanzar la Meta de Desarrollo Sostenible 3.7, requeriria de una inversién
total de 61 millones de ddlares en el periodo 2024-2030, lo que representa una inversién anual esti-
mada de 8.714.286 ddlares americanos, equivalente al 0,019% del PIB del 2024™.

Uno de los beneficios para Paraguay por cada délar adicional invertido, por afio, al cubrir todas las
necesidades insatisfechas de anticoncepcién en el pais, el PIB per cdpita podria acumular un incre-
mento de 302 ddlares (4,2%) entre 2025 y 2030, que resultaria de incrementos anuales promedio de
43 délares (0,6%).

Ademas de los beneficios econdmicos, se lograrian invaluables resultados en salud, como muertes
maternas evitadas, afios de vida salvados y afios de vida ajustados por discapacidad prevenidos.

Promover un didlogo politico que permita desarrollar estrategias para alcanzar la meta de cero ne-
cesidades insatisfechas de planificacién familiar al afio 2030 es una importante oportunidad para
alcanzar impactos sociales, sanitarios, demograficos, economicos y de desarrollo para Paraguay.

Impactos estimados en salud sexual y reproductiva

Embarazos no intencionales evitados 2024-2030, mediante el acceso a
planificaciéon familiar.

En Paraguay, el derecho a la planificacién familiar esta garantizado en la Constitucién Nacional. Sin
embargo, actualmente el 45% de los embarazos son no intencionales. Mejorando el acceso y la oferta
de anticonceptivos en el sector publico, que cubre al 71% de la poblacién paraguaya — acorde a los
datos de la EPH continua del INE (2023)— se lograria garantizar el ejercicio del derecho a la plani-
ficacién familiar, previniendo los embarazos no intencionales. Al lograr un mayor alcance entre las

11 PIB 2024 4,25% correspondiendo a 44.46 mil millones de ddlares estadounidenses. Fuente consultada: Trading Econo-
mics y Banco Central del Paraguay.
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mujeres en edad fértil se podrian prevenir 324.960 embarazos no intencionales al 2030, tal como se
observa en el grafico 10.

Grafico 10
Paraguay. Embarazos no intencionales evitados 2024-2030
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Abortos inseguros evitados 2024-2030.

Al reducir los embarazos no intencionales, con los métodos anticonceptivos modernos, se evitarian
128.600 abortos inseguros al 2030. Se visualiza en el grafico la cantidad de abortos inseguros que
pueden ser evitados mediante el acceso a métodos anticonceptivos en el periodo 2024 al 2030. Ver
grafico 11.

Grafico 11
Paraguay. Abortos inseguros que pueden ser evitados 2024-2030
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Muertes maternas evitadas 2024-2030.

Segin datos oficiales en el 2023, 40% de las muertes maternas podrian haber sido evitadas si se
garantizaba el acceso a anticonceptivos. En la siguiente grifica se destaca el impacto del acceso a

anticonceptivos modernos en la prevencion de las muertes maternas.

Segtin la proyeccidn, en el 2030 se podrian evitar 182 muertes maternas, lo que permitiria a Paraguay
alcanzar las metas programaticas establecidas en sus politicas, planes y programas.

Grafico 12
Paraguay. Muertes maternas evitables 2025-2030
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Recomendaciones finales

A fin de garantizar el derecho a la planificacién familiar de todas las personas, como establece la
Constitucién Nacional de Paraguay, se recomienda:

« Financiamiento que asegure el cuamplimiento de las metas de cobertura poblacional. En cum-
plimiento de la Ley N° 4313/11, resulta imprescindible garantizar la asignacién de un presupuesto
adecuado y suficiente para planificacién familiar y atencién materna segura. Este presupuesto
debe cubrir la adquisicién de insumos anticonceptivos e insumos y medicamentos de kits de
parto estimados acorde a la meta poblacional. Y, ademds, debe contemplar la financiacién de un
conjunto de acciones programaticas estratégicas que aseguren la implementacion efectiva de la
ley y la calidad de los servicios. Estas acciones incluyen, de manera no exhaustiva:

- Capacitacion continua del personal de salud: desarrollar e implementar programas de ca-
pacitacién periddica dirigidos a todo el personal involucrado en la provisién de servicios
de salud sexual y reproductiva, asegurando el conocimiento actualizado sobre normativas,
protocolos y las mejores practicas clinicas.

— Monitoreo y evaluacién rigurosa: establecer mecanismos sélidos de monitoreo y supervi-
sién de la distribucién de insumos y la calidad de los servicios ofrecidos, con el fin de iden-
tificar brechas, asegurar la disponibilidad y accesibilidad, y evaluar el impacto de las inter-

venciones.

- Actualizacién y difusién de normativas y protocolos: garantizar la revisién y actualizacién
periddica de las normativas, guias y protocolos técnicos relacionados con la salud sexual y
reproductiva, y asegurar su amplia y efectiva difusién entre todos los prestadores de servi-
cios de salud a nivel nacional.

- Comunicacion estratégica: invertir en la creacion, produccién y distribucién masiva de ma-
teriales informativos y educativos de alta calidad, dirigidos tanto al personal de salud como
a la poblacién en general, sobre los derechos sexuales y reproductivos, el uso correcto de
anticonceptivos y los cuidados del parto, promoviendo una toma de decisiones informada y
responsable.
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La falta de una asignacién presupuestaria suficiente y sostenida compromete directamente la capa-
cidad del sistema de salud para cumplir con el mandato legal de garantizar el acceso universal a la
planificacién familiar y a una atencién materna segura, impactando negativamente en la reduccién
de la morbilidad y la mortalidad materna e infantil.

« Inversiones con la mejor relacion costo-beneficio. Aumentar gradualmente las asignaciones
presupuestarias para métodos anticonceptivos modernos, priorizando los métodos reversibles
delarga duracién (implantes subdérmicos, dispositivos intrauterinos como la T de cobre y endo-
ceptivos con levonorgestrel) y los preservativos o condones para la doble proteccién. Son ejem-

plos de inversién y eficiencia:

— Aumentar al menos en 40% la oferta de anticonceptivos reversibles de larga duracién (LARC,
por sus siglas en inglés).

— Aumentar la oferta de anticoncepcién inmediata post evento con una cobertura de al menos
al 80% de los partos institucionales.

— Asegurar la oferta de servicios de planificacién familiar en el primer nivel de atencién, que
son las Unidades de Salud de la Familia (USF), incluyendo la oferta de anticonceptivos de
larga duracion.

— Aumentar la cobertura de los seguros sociales de salud, garantizando la oferta de planifica-
cién familiar como un servicio esencial de salud.

— Establecer un sistema de monitoreo y evaluacion e indicadores de desempefo con metas e
incentivos.

« Fortalecer la cadena de suministros. Asegurar un enfoque integral de la planificacién familiar
mediante el fortalecimiento de la cadena de suministro y los mecanismos de provisién pablica

de insumos anticonceptivos en todos los niveles del sistema de salud, hasta la dltima milla.

Se sugiere la implementacién de la herramienta SCOD para diagnosticar el desempefio de la ca-
dena de suministro y elaborar planes de mejora continua. Esto contribuird a disminuir la pérdida
de medicamentos e insumos resultante de practicas logisticas y de almacenamiento deficientes. La
Direccién de Logistica de la Direccién General de Programas de Salud recibié la transferencia de esta
herramienta en 2024.

« Mejorar el acceso a informacion para garantizar la eleccion libre e informada en planificacién
familiar. Asegurar la asignacién de recursos para implementar estrategias de comunicacién
culturalmente relevante y basada en evidencias, que busquen:

- Promover el derecho ala planificacion familiar a través de la difusion de informacién per-
tinente.
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- Difundir informacién sobre los métodos anticonceptivos, en particular los de larga duracién.

— Desarrollar y difundir materiales informativos cocreados con las poblaciones con menor
acceso (adolescentes, personas guarani parlantes, poblaciones indigenas, personas con dis-
capacidad y aquellas en los quintiles socioeconémicos menos favorecidos), considerando su
cultura, sus cosmovisiones y modos de comunicacién, para asegurar una llegada efectiva.

Mejorar la calidad y oportunidad de la oferta de servicios de planificacion familiar desde el ni-
vel primario de atencién, incluyendo la oferta de anticonceptivos de larga duracion. Fortalecer
las competencias de profesionales de la salud para la oferta calificada de planificacion familiar,
desde el primer nivel de atencidn, a través de capacitaciones tedrico-practicas y supervisiones
capacitantes. Estas capacitaciones abordaran la tecnologia anticonceptiva de intervalo y post
evento obstétrico, la orientacién calificada y los beneficios de los métodos de larga duracién,

resaltando su costo-efectividad y mayor adherencia.

Asegurar la oferta de anticoncepcion inmediata post evento obstétrico, en todos los estableci-
mientos de salud que atienden partos. Garantizar no solo la disponibilidad de anticonceptivos y
de recursos humanos capacitados para la oferta inmediata en las primeras 48 afios post evento
obstétrico, sino la orientacion anticonceptiva durante los controles prenatales para que las mu-
jeres puedan tomar las mejores decisiones informadas y libres de coaccién.

Asegurar el acceso equitativo a servicios de salud y bienestar para poblaciones vulnerables.
Se buscara desarrollar e implementar, de manera integral y sostenible, modelos de oferta de
servicios de salud que deberdn ser inherentemente sensibles culturalmente y adaptados a las
particularidades de los diversos grupos poblacionales. El enfoque principal estara orientado a
asegurar el acceso efectivo, oportuno y de calidad para:

— Adolescentes: con énfasis en la salud sexual y reproductiva, salud mental y prevencién de
la violencia, disefiando estrategias que superen las barreras de confidencialidad, horarios y
prejuicios.

— Poblaciones indigenas: garantizando el respeto a sus cosmovisiones, practicas y lenguas,
mediante la provision de servicios con pertinencia cultural y la participacién activa de lide-
res y agentes de salud comunitarios.

— Personas con discapacidad: eliminando las barreras fisicas, comunicacionales e institucio-
nales, y asegurando la disponibilidad de informacién y atencién en formatos accesibles, pro-
moviendo su autonomia y plena inclusién.

— Guarani parlantes: asegurando la disponibilidad de personal capacitado para comunicarse
efectivamente en idioma guarani o, en su defecto, la presencia de intérpretes, para garanti-

zar la comprension plena de la informacion y el consentimiento informado.

- Niveles socioecondmicos menos favorecidos: superando las barreras econémicas y geogra-
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ficas que limitan su acceso, a través de la descentralizacion de servicios, la atencién primaria

fortalecida y la gratuidad de los servicios esenciales.

La implementacion de estos modelos requerira de un diagnéstico participativo previo, la capacita-
cién del personal de salud en enfoques de derechos humanos, diversidad cultural y discapacidad, y
el establecimiento de mecanismos de monitoreo y evaluacién con indicadores desagregados por las
variables mencionadas.

Garantizando el acceso a planificacion familiar en Boquerén- Chaco

Modelo desarrollado participativamente e implementado en el Departamento de Boguerdn entre el 2020
y el 2024

Proceso de desarrollo e implementacion Permitio a las personas Resultado final

Desarrollo participativo. Didlogo del
equipo regional de salud y del nivel central
con lideres, lideresas, promotores de salud,
adolescentes y mujeres indigenas sobre
sus cosmovisiones en torno al derecho de
la planificacion familiar y sus expectativas
en cuanto a la oferta de servicios de salud.

Lideres y promotores de salud indigenas
comprometidos. Transferencia de infor-
macién para orientar sobre planificacion
familiar a promotoresy lideresy lideresas
indigenas.

Fortalecimiento de competencias del
100% de los RRHH de la XVI Regién Sa-
nitaria. Capacitacion tedrico-practica con
simuladores en tecnologia anticonceptiva
y oferta con enfoque de derechos y sensi-
bilidad cultural.

Expansion de la oferta. EI 100% de los
servicios de salud ofrecen planificacion
familiar incluyendo los anticonceptivos de
larga duracion.

Informacién sobre anticonceptivos
disponible para 3 pueblos indigenas,
respetuosa de las cosmovisiones y basada
en evidencia sobre anticonceptivos.

Mejora de la cadena de logistica. Diag-
nostico de la cadena de logistica con la
herramienta SCOD y desarrollo de plan de
mejora en proceso de implementacion.

usuarias:

Recibir informacion
sobre anticoncepti-
VOs en sus lenguas
tanto a través de sus
celulares como de
promotores de salud

de sus comunidades.

Acceder a anticon-
ceptivos seguros

y de calidad en
cualquiera de los
establecimientos de
salud del departa-
mento de Boquerdn.

Incremento en un 68%
nuevas usuarias (ler
trimestre 2019 vs ler
trimestre 2020) acorde a
registros del Ministerio de
Salud Publica y Bienestar
Social.

« Establecer mecanismos de monitoreo y evaluacion robustos y sistematicos para garantizar un
seguimiento continuo y riguroso de las acciones, resultados e impactos de las estrategias im-
plementadas. Esto implica:
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Inclusion de indicadores clave de desempefio y meta poblacional en controles de gestion y
otros mecanismos de monitoreo del Sistema Nacional de Salud: seleccionar y monitorear
indicadores cuantitativos y cualitativos que permitan medir el progreso hacia los objetivos
definidos, la eficiencia en el uso de recursos y la calidad de las intervenciones desde un en-

foque integral.

Recoleccion periddica y sistematica de datos: implementar herramientas y procesos para la
recopilacién regular y fiable de informacién a lo largo de la ejecucién de las estrategias, uti-
lizando fuentes primarias (encuestas, entrevistas, grupos focales) y secundarias (registros

administrativos, bases de datos existentes). Entre los indicadores se recomiendan:

o Niveles de abastecimiento de todos los insumos anticonceptivos en todos los niveles de

la cadena de logistica.

o Namero de nuevas personas usuarias por método, por grupo etario, por sexo, y si perte-
nece o no a poblaciones con menor acceso (indigenas, personas con discapacidad, ado-
lescentes).

o Cobertura de anticoncepcion post evento inmediata, con una meta no inferior al 80%.

Analisis periddico, interpretacion de resultados y difusion de informes para toma de de-
cisiones: realizar andlisis profundos de los datos recolectados para identificar tendencias,
evaluar el desemperio, detectar posibles desviaciones o cuellos de botella, y comprender los
factores que influyen en los resultados. Producir informes periédicos mensuales que comu-
niquen de manera transparente y oportuna el estado de avance, los logros alcanzados y los
desafios persistentes, a las partes interesadas relevantes y a tomadores de decision para las

acciones necesarias.

Evaluaciones externas e internas: planificar evaluaciones de medio término y finales, tan-
to internas como idealmente externas, para valorar la pertinencia, coherencia, eficacia, efi-

ciencia, impacto y sostenibilidad de las estrategias.

Uso de la evidencia para la toma de decisiones y el aprendizaje: asegurar que los hallaz-
gos y recomendaciones derivados del monitoreo y la evaluacion se utilicen activamente para
ajustar, refinar y mejorar las estrategias y futuras intervenciones (ciclo de mejora continua),

promoviendo una cultura de aprendizaje organizacional y rendicién de cuentas.
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NOTAS METODOLOGICAS

1. Las estimaciones de este caso de inversion se obtuvieron utilizando los modelos FamPlan, LiST
y RAPID, con base en datos de Encuesta MICS (2016), registros histéricos del MSPBS, Estudio
MILENA Paraguay (2020) e Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME); 2020. Global
Burden of Disease Study 2019.

2. Los grupos etarios incluidos en la modelacién siguen un abordaje estandar para el grupo de 15
a 49 afios, definido por la demografia como Mujeres en Edad Fértil (MEF). En este sentido, cabe
aclarar dos limitaciones metodoldgicas: (i) no se incluye el grupo de mujeres de 10 a 14 afios, el
cual ha aumentado su relevancia en la altima década, ya que la menarquia y la edad de inicio
de la actividad sexual se estan adelantando a etapas mas tempranas; (ii) no se incluye el grupo
de mujeres de 50 a 54 anos, que tiene cierta relevancia ya que el inicio de la menopausia se esta
retrasando a edades mds tardias; por lo tanto, parte de este grupo puede ser poblacién objetivo
de ciertos métodos anticonceptivos especificos.

3. Parala construccién y proyeccion de la canasta de métodos también se utiliz6 un abordaje es-
tandar, donde todos los métodos incluidos se asumen como métodos anticonceptivos regulares.
Esto conduce a las siguientes limitaciones: (i) la cobertura del condén masculino solo se con-
templa aqui como método regular, por tanto, no se incluye su cobertura para la proteccion del
contagio de VIH, de infecciones de transmision sexual, de zika y, adicionalmente, no se incluye
la provisién para la realizacién de ecografias transvaginales. (ii) La Pildora Anticonceptiva de
Emergencia (PAE) se asume como método regular, sin embargo, su uso mds comin es como
método ocasional para prevenir embarazos no intencionales. A su vez, para la PAE tampoco se
estimé la provisién como método de urgencia para casos de abuso sexual. Futuras modelaciones
podrian incluir estas mejoras.
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