
El artículo "Postpartum contraception provision across Europe: preliminary findings 
from a multi country survey" revela importantes hallazgos sobre la prestación de 
anticoncepción en el período postparto en Europa. Algunos hitos clave que se destacan 
incluyen: 

1. Variación en la provisión de anticoncepción: Se observa una significativa 
variabilidad entre los países europeos en cuanto a la oferta de anticoncepción 
postparto, siendo común la ausencia de políticas nacionales específicas en más 
de la mitad de los países encuestados (54%). 

2. Discusión antenatal limitada: Solo el 7% de los países ofrecen consejería 
anticonceptiva rutinaria durante el embarazo, mientras que el 47% no ofrece este 
servicio en absoluto. Esta falta de discusión antenatal contribuye a la falta de 
planificación anticonceptiva inmediata tras el parto. 

3. Provisión inmediata de métodos anticonceptivos: En solo el 46% de los 
países se proporciona anticoncepción inmediatamente después del parto en 
algunos o todos los hospitales, lo que deja a muchas mujeres sin acceso a 
métodos anticonceptivos en un momento crucial. 

4. Métodos anticonceptivos de larga duración (LARC): El uso de métodos de 
larga duración, como el implante subdérmico y el dispositivo intrauterino (DIU) 
postparto, es bajo. Solo el 25% de los países proporcionan la inserción inmediata 
de DIU, y el 57% no ofrece estos métodos en absoluto. 

5. Barreras identificadas: Los principales obstáculos para una mejor provisión de 
anticoncepción postparto incluyen la falta de políticas gubernamentales de 
apoyo, problemas de financiamiento y la falta de personal capacitado para 
proporcionar métodos anticonceptivos, especialmente los LARC. 

En cuanto a España, el estudio subraya la necesidad de mejorar la discusión antenatal 
y la provisión inmediata de métodos anticonceptivos en hospitales. Además, sería 
crucial implementar políticas gubernamentales claras, aumentar el financiamiento y 
proporcionar capacitación específica al personal de maternidad para optimizar los 
resultados en salud de las madres y los bebés. 

Esta investigación destaca la importancia de fomentar una atención integral en el 
período postparto, que garantice acceso equitativo a métodos anticonceptivos eficaces, 
reduciendo el riesgo de embarazos no deseados y mejorando los intervalos entre 
nacimientos. 

MÁS EXTENSO:  
 

1. Variabilidad en la Provisión de Anticoncepción Postparto 

El artículo resalta que la provisión de anticoncepción postparto varía significativamente 
entre los países europeos. Aunque la anticoncepción postparto es una herramienta 
crucial para prevenir embarazos no planificados y mejorar los intervalos entre 
nacimientos, más de la mitad de los países encuestados (54%) no tienen directrices o 
políticas nacionales que aseguren esta provisión. Esta falta de normativas estandarizadas 
deja a las mujeres en una situación vulnerable, especialmente en un momento en el que 
la recuperación del parto y el cuidado de un recién nacido imponen barreras adicionales 
para acceder a métodos anticonceptivos. 



Para España, este es un área crítica de mejora. El establecimiento de políticas 
nacionales claras que garanticen la disponibilidad de anticoncepción postparto sería un 
paso importante para mejorar los resultados en salud reproductiva. 

2. Discusión Antenatal Limitada sobre Anticoncepción 

El estudio subraya que la discusión sobre anticoncepción durante el embarazo (en la 
etapa antenatal) no es una práctica rutinaria en la mayoría de los países europeos. Solo 
el 7% de los países ofrecen consejería anticonceptiva antenatal de forma sistemática, 
mientras que un 47% no ofrece ningún tipo de consejería, dejando a las mujeres sin la 
información necesaria para planificar su anticoncepción tras el parto. Esto es 
preocupante porque es en este período cuando las mujeres pueden recibir la educación y 
asesoramiento necesarios para elegir el método anticonceptivo más adecuado antes de 
su alta hospitalaria. 

En España, el énfasis debe ponerse en integrar la consejería anticonceptiva dentro de 
la atención prenatal de manera rutinaria, asegurándose de que las mujeres reciban 
información completa sobre los riesgos de intervalos cortos entre embarazos y las 
opciones anticonceptivas disponibles. 

3. Provisión Inmediata de Métodos Anticonceptivos Postparto 

Un aspecto clave del estudio es la provisión inmediata de métodos anticonceptivos en 
los hospitales después del parto. Solo el 46% de los países europeos ofrecen métodos 
anticonceptivos inmediatamente después del parto en algunos o todos los hospitales. 
Esta falta de disponibilidad significa que muchas mujeres se ven obligadas a postergar 
la anticoncepción hasta después de abandonar el hospital, lo que aumenta el riesgo de 
embarazos no planificados. 

España debe aumentar la disponibilidad de métodos anticonceptivos en las 
unidades de maternidad, asegurando que las mujeres que deseen anticoncepción la 
reciban antes de ser dadas de alta. 

4. Acceso a Métodos Anticonceptivos de Larga Duración (LARC) 

Los métodos anticonceptivos de larga duración (LARC), como los implantes 
subdérmicos y los dispositivos intrauterinos (DIU), son opciones altamente eficaces y 
convenientes. Sin embargo, su provisión inmediata postparto es limitada en Europa: el 
57% de los países no ofrecen LARC tras el parto, y solo el 25% proporcionan la 
inserción inmediata de DIU. 

El uso de métodos LARC en España también debe ser promovido. Estos métodos, al ser 
de larga duración y altamente efectivos, son ideales para las mujeres que desean evitar 
embarazos durante un período prolongado. Capacitar al personal de maternidad en la 
inserción de LARC, así como asegurar su disponibilidad, sería un avance significativo 
para mejorar los resultados en anticoncepción postparto. 

5. Principales Barreras Identificadas 



El artículo identifica varias barreras para la provisión efectiva de anticoncepción 
postparto en Europa: 

• Falta de políticas gubernamentales de apoyo: La ausencia de directrices claras 
a nivel nacional deja en manos de los hospitales o los profesionales la decisión 
de ofrecer anticoncepción, lo que crea una inconsistencia en la atención. 

• Problemas de financiamiento: En muchos países, los métodos anticonceptivos 
no están disponibles gratuitamente en los hospitales, lo que puede desalentar a 
las mujeres de obtener anticonceptivos al salir del hospital. 

• Falta de personal capacitado: La inserción de métodos LARC, como los 
implantes subdérmicos o los DIU, requiere personal específicamente entrenado, 
y en muchos casos, el personal de maternidad no está capacitado para 
proporcionar estos servicios. 

• Bajo nivel de concienciación pública: Muchas mujeres no son conscientes de 
los riesgos de concebir poco tiempo después del parto ni de la disponibilidad de 
anticoncepción postparto. 

Para España, estas barreras reflejan la necesidad de aumentar la inversión en 
capacitación del personal de salud y mejorar la financiación de los servicios 
anticonceptivos. Las políticas que aseguren que la anticoncepción sea gratuita o 
asequible en los hospitales ayudarían a reducir los embarazos no planificados. 

6. Beneficios de Mejorar la Provisión de Anticoncepción Postparto 

La implementación de políticas que promuevan el acceso a la anticoncepción postparto 
tiene múltiples beneficios: 

• Reducción de los embarazos no planificados: Como la fertilidad puede 
reanudarse rápidamente tras el parto, ofrecer métodos anticonceptivos de manera 
inmediata ayuda a prevenir embarazos no deseados. 

• Mejores resultados de salud materna e infantil: Los intervalos cortos entre 
embarazos están asociados con un mayor riesgo de complicaciones, como parto 
prematuro y mortalidad neonatal. Proporcionar anticoncepción postparto 
efectiva ayuda a garantizar intervalos más largos y saludables entre embarazos. 

• Optimización de los recursos sanitarios: Al ofrecer anticoncepción 
inmediatamente tras el parto, los hospitales pueden ayudar a reducir la carga 
sobre el sistema de salud al evitar complicaciones relacionadas con embarazos 
no planificados. 

Conclusión para España 

Para mejorar los resultados en salud reproductiva en España, es esencial desarrollar 
políticas nacionales que promuevan la provisión inmediata de métodos 
anticonceptivos en los hospitales tras el parto. Además, se requiere una mayor 
inversión en la capacitación del personal de salud, asegurando que los métodos 
anticonceptivos de larga duración estén disponibles para las mujeres que los deseen. La 
incorporación de consejería anticonceptiva en la atención prenatal como parte del 
seguimiento rutinario también es clave para empoderar a las mujeres y reducir los 
riesgos asociados con embarazos no planificados. 



Este enfoque integral ayudaría a España a avanzar hacia una provisión más equitativa y 
efectiva de anticoncepción postparto, con beneficios claros tanto para la salud de las 
mujeres como para sus hijos. 

 


