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Lros 85 patses del muonde en desarveoldie, gue
wpresentan alrededor del 99% de so poblacidn,
[Prupetcivnan actualmente alguna forma de apiyo
pablicer a Tus prosramas de planificacidn familia
Seohan hecho enormes progresos en caanta a
mujrcar vl aocese de las parcjas a la informagcion v
s servicios. pero cabe haver mas en tondos Lo
paizes. L mayaria de los programas siguen sin
depar a una pran parte de Jos babitantes de Las
soraa rurales, 1incluso en las ciudades v puchklie
[n valwdad de o servicios con frecucicia es defi-
cienbe 5 las lasas de abandons son elevadas. En
muches pal:es apenas se ha aprovechado el poten-
el del gector privads para proporcionar servicues
de planibwacuin famaliac; en otros, la deficiencia de
[ o afreds o] sector privado pucde salbsanamse
ol megeranda jos programas piableoos. Adn
guedan 27 patses que na B implantado progas
mas de planificacion fomiliar Casi fo mitad  de
faiis sy ercuentran en Aldrica, donde Tos PR rU
aun s mads bapes del munde, ¢ crocimients dee la
pullacivm s el mas rapido v los posibles beneticios
Ju Lo planiticacidn Eamiliar pucden ser los mayores.

Ademis, estos beneficios o dependen de la
evistenvia de ohjetivos demograficos.

® Lo planiticecion tamilar mepora fa salad de las
madres v Jos hijes. Ly mortalidad infantil v la
drrvada e la materoidad podrian disminuir con-
siderablemente en los paises e desarrollo silos
pinbarazas se cspaciaran por o menos dos anos
gl ae wewalaran e de Las adobescontes v las muperes
de mids de A0 afos (vease ¢l Becuadro 7100 Las
parejas quue tenen aceeso a los servicios de planiti-
cacin Aamudir pueden impedie los smbarasos no
ceseadas que de atra manera quicas acaben en
aburrtes mal hevhos, con riesy de complicaciones
praves e luse Babales. Los servivios de planifica-
ciin de la Familia se evconocieran comae uno de los
achier ceanpomentes fundamentales de L alencion
primana de salud oo la Conterencia Infermacional
oty Atencidn Primaria de Salud vealizada en
Alma- Ata en 1974

* Lo planifcacm de Ya farmilia hace mas facil la
paternidad eespunsatde. Los padres pooden tener
el nomeee de hipss a los gue pueden dar con
steuridad alimentos saficienies, cendados de la
Silud v educacion.

® La planificacion Familiar aumuente las opor-
tumdades de que disponen las persomas, o gue
constituye una tinalidad fundamental del desa-
rocllo econdmice ¥ seclal. Eslo os especidments
cierta para las mujeres, gque o menudo estin atra-
padas en un circuly vacinga en el que tener dema-
siadus hijos sigmifica muy pocas apoeriunidades
prara otro Hpe de actividades, v viceveraa, Al per-
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Paorcentaje de las mujeres de 15 a 49 arins
actualmente casadas que utilizan anticonceptivos,
PUr regiones y paises seleccionados
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Recuadro 7.1 La planificacion de la familia para fines de salud

La maternidiad temprana ¥ les partos fre-
cuentes contribuyen apreciablemante a
vnfermedadas ¥ muertas de e nidos
desde su nacimiento hasla 0§ cwatra
atos y de las madres on low paises oo
desarrulle  Los programas de plandfi-
racion familiar pueden tralar estos
protlenas a fravds de cudtng meanis-
s principales;

* Prolungande o intervalo entre Ios
vmbarazns (espacianients de [os madi
mientos). El inbervala entee los emburcia-
715 e U Eaclor importante para [ sopee-
vivencia fanke del recien nacdo comoe de
su hermano o hermana mayar Los
menoras de un afo ¥ los nitos de ane o
CUALTD DS qUE B51AN dE erpuesios a
merit 5an (0% que nacen oon menos de
des acws de diferencia [véase el primer
prafice]. Esta relaciin se  mantiene
incluso cuandn se considera el orden de
las nacirmentos, lo edad ¥ eduracion da
Ta miadre, 1a residencia urbana o rural y el
zexn del nifo.

Hay dos expheaciones pnnapales de la
rélacian entre mortalidad y esparcia-
imivnte. La primera ex qoe el hijo meaor
v el qua le sigue en fdad deben compehe
por los recurins de la familia v Lo aten-
rir de Tu madre. Coanda una mujer
oo
tiempo despuds de dar o oz, el ninp

queidla embarazada de noeve

puede sar desigtade prematuramente,
aupncntando el rissgo de gue sufra de
maloutricion,  infecciones  gastrointas-
tinales, diarrea y utras enfermedades. En
segundo 1armine, un embaraza, un
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embarase en rapida suoesion delabitan o
Ia madre v teeoen relacdn con el baje
peso del recién narido. L'n estiodio en 25
pases en desarrolla indicd que s bos
MACIEImUaTtes s espaciaran de dos a seis
afies, [a moctalidad infantEl disminainia
como promedia en 108 v la moetalidad
en la niez en 16%. Fn Pakistdn, 1a reoe-

1.0 we ceducaicta en 0% si todos los
cipaciamicntos die menos de 36 meses
pudieran prtlongarse a 36 v 47 meses.

® Fvitando  los  nacimienlos  en
rmaperes de menus de 20 v de mis de M
afiuy de edad. En orstos grapos, las
mujeces que quedan rmbarasadas corren
un raver resge de enfonmedad v de
muerte, tanto para ellas como para los
hijos. Lo mortalulad iofant] y s denivada
Jde la maternidad pegistran sus tasas mds
altas enlre las madres adnlescenies. Far
cpempla, en Fakistin Jos nacidos de
wadres afulescentes tienen un 50% mas
de probabilidades de moric gque Ins de
mnadres que tenen endre 2y 29 ahas; en
Ferd, las probabilidedres son oo 15%
mavores. A& mediado: del decenio de
TN se registraron BAlF ruertes detiva-
das de la matermedad por cada 100 000
nucidos vives de madres adolescentes en
Wiatlab Thane {Bangladesh). en compara-
ciin con 48 en vl casn de las myjeres
edee las 20 ¥ los 29 afus [vease ol
segundo grafico). Facke de la explicacion
de axtas contrastes e el hecluy de que las
madres adalescontes 1al vee i esbin fis
camente o saficientemente maduras
para un emharaze sin peligre; ademas,
£0 5U Mavoria esos partos son los pri-
marns, que a menudo conllevan on
rivsgty mids albo de mortalidad infantil v
derivada de la maternidad. ¥n cuanin a
las madres de mds de 39 aRas, sus hijos
COFRER o mEyer peesgo e naer wom
detectos congénites, como el sindroms
de Duven. Ja fisuca del paladar v enferme-

periodo de lactanoa v luego ot

mitiv a fas muperes contrelar su fecundidad, la
planificacidn familiar las Ubera para educarse mejar
¥ para awmentar su propia contribucion ¥ la de sus
hijos al procesn de desarrollo.

& Lo planificacian familiar ofrece los mayares
bepeficios en potenviz a lus mias pobres, ..._-1_11_.-a_=-',
tasas de mortalidad y fecundidad suelen ser las
mas altas de cualyuice grupa.

Por todas estas razones, los programas en apoye
de [a planificacion familiar merecen una funcisn
fundamenial en [as estrategias sociales v econdmi-
cas de los gubiernos en tado el mundo en desa-
rrallo, 5 los programas se disetian bien, no tienen
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talidad iefanti] faciwalmente de 180 por

dades del carazan. La mortalidad infantil

[T qué ser especialmente costosos, Fera la falta de
financiamiento es una de las razones perr las cuales
la planilicacién familiar se descuida en algunos
paises ¥ en otras progresa solu lentamente, Los
demsantes de ayuda tienen una contribucidn impar-
tanie que hacer paca asegurar que Jus programas
de planificacidn familar reciban los recursas finan-
CIETOS Quie Ten|WieTen para ser eficaces.

La utilizacidn de métodos anticonceptivos

Las cocuestas de mujeres casadas en edad de pro-
crear {16 a 49 afos) muestran amplias variaciones



Mortalidad derlvada de la walemidad por
cada 100,000 nacidos vives, Matlab,
Bangladesh
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¥ la derivada de la roslernidad también
avmenban caando lis modees benen csa
vidad v mas de cuarenia afios.

Dl quas [0 mayaria de los nacimien-
tos curmesponden en todn casn a mwjeres
enal prupe de edad de 203 34 apos, Lo
tar dandas hos nacirmue ies o che grop ten-
Uriel sl un clectt pogquesidt an las tasas
genetalas de monalidad inlanhl v vu la
nines. Poe gemple, ambas tasas dismi-
nuirian cn solo 2% a 6% en Filipinas,
Iodisnesia v Makistdn. Elofoclo enla mar
talidad derivada de la maternidad es
piiencialmente mawver, fnoue estasdo
tealiz adi g med iadaw cdel decenio de 1970

S€ 2stime goe ésta se Teduciria en 24% on
Filipinas, 3% en {olombia y Francia, v
1% en Méwicn, Tailatudia, Vensrpela v
Fatados Uridos, Bl efecte an Ta salud de
las madres ¥ Ly hijus no se ha caleulado,
puro chertaments seria mayor que en la
mcsrkaladacd.

& Hocwendo posible que las paccjas
tengan menos hijos. bSegan el pais, el
resgh de la mortlalidad infantil y la
deciviada e bis matvenadad aomecina ciag-
damente despuds el tercera, ol vearte o
el quinto htjg. "or ejemple, #0 K1 Salva-
dot la mortalidad infantil para el quinto
b v los stgaentes es omas del deble de
Lis gqueer cormesponde al segundo v el wercer
hijo. En Matlab Thana (Rangladesh), la
mottalidad derivada de la malernidad 25
ahe verca e 250 pur cieda 10000 nacids
vivoe para ok segundy ¥ el tercer hijo.
pero s da unos 4% por 1X.HE #0 el
caso del cuarlo ¥ ool quinka aaciandenio.
Estas relacicnes som validas ineluse
cuando se conzideran las difarencias en
la edad de las madres. 5i se impidieran
Indes los nacimienios del cusroe Tija v
Tos que siguen, o mortalodad infantl dis-
minuicia cotre 3% ¥ 11% en Filipinas,
Indonesia. Fakistan y Srei lanka.

* [mpidienda las enfeemedades v
mertes comm resultada B abortos peli-
grosui. El abarto es extremadaments
seRuer CLando tens lugar ere las Les pri-
mere mescs del embareco v o proctca
personal capacitado en condiciones sani-
tarias. [‘eth en |3 nayoria de bos paises en
dezarralla & provedimeenie fa degal v,
pur cunsigliende, lo mads protalle o5 gae

s alloinducido o reali zada 2o Fartm ne
higiénica por persanal ne capaatada,
Estos abortos conllevan wna alta inciden-
i de complicacienes. como aburie
incompletn, hemorragia pélvica, lacera-
ciones del cuallo del blern, pecfataciones
ol dberoy tétanes. Estas complicaciencs
pucden tegueris hospitalzackin v hacer
prligrar la fecundidad de la madree, #m los
peares casos, pueden provewarle la
muertye.

Tuda ves que el aborto es degal on
muchos paises. resulta dificil estimar el
manmern de muojeres afecladas. Eno 24
paases en el periodo Jde 1970078, las om-
plucaceenis dereeadine e abortes se men-
£i0NATON €00 Una vausa on el A% al 46%
de ld s 195 cazos de mruertes rogistrdas
ruficionadas cen o matemidad. [nfurma-
riones dispersas procedentes de Africa
indican que las admizinnes en hospilales
A caasa de compleaciones despucs o
dhoetos induvidos estan auoentando v
que un namero despraporcionado de
admisiones caltesprnde 4 adolescentes.
La Fesleriacion Internacional de Planifica-
vian de la Farmol (IPPF) estimo a fines dee
tos afws setenda que anualme e mueren
A4 Q00
derivadas de abortos en é3 paises en

mujetes  par  complcacicnes
dezareollo. El suministra de anticencep-
tivoa seguras, eficaces ¥ Canvenientgs
padria erdar nuchos embacazos no
drerados que terminan £n abortoz.

on cuanto a la utilizacion de anticonceptivos entre
las distintas regiones oo desarcolle [véase el Cua-
dro 7.10. En Asia Oriental, rasi dos terceras parles
de Tas ujeres casadas en ese grupe de edad usan
algiin tipo de anliconceptiva; en China, Hong
tong v Singapur, la proporcion cs de 70% G mf’gs-,
e decin, tan alta como en los Rstados Unidos y
Furnpa Oeridendal. Amideica Latina ha llegado a
cerca del 4%, en tanto que la proporcion en el
nicnte Mediv y en Asia Meridional es de sdlo
alrededor de 25%. Bl uso de anticonceptivos mas
bajo se encuentra en Africa al Sur del Sahara
—merwes del 1% de las mujeres casadas— v csta

estimacwn excluve muchos paises donde su
emplec es insignificante pero nee se dispone de
datos,

La utilizaciin de anticonceptivos varia enorme-
mente lambién dentro de los paises Bnia mavora,
una proporcidn mas elevada de parejas urbanas
que rurales emplea anticoneeptivos; la distinebin
os espenialmenie marcada en Siria, donde el 34%
de las mujeres de zonas urhanas utilizaba antcon-
ceptivos en 1978, frente a sole el 3% de las que
viven on zonas rurales, En Costa de Marfil, Kenya
v Mexico, el empleo de anticoncepiivos en las
sonas rurales equivale a aprimdimadamente la
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FIGLIRAT 1
Tendencias del ase de anticonceptivos en 1970-83,
paises seleccionados

|5|,|r|_'enmie e mueres casadan rntre 15 v 49 afs que uiidizan
anticinceplivas

lii}
Tailanlia®
Bl Coslamhbja
an Msion
kAl
il ELpitc
n
[ Fangladush
mn
rrpi" repal
Takastan '/
i}
FEG Lo 1540 JLCK

a. Faposaentre 25w 84 anins
I8, Mujeoes no sildleras.

Fneates. Mara ng i, K""'ir'" v Makislan, Yacenes Lorodas, 1983, rara e
pranses, daios S la EPa v la EMF

mitad de la propurcidn en las conas urbanas, y en
Cgipto es inferior a un tercio. Las diferencias
regranales tambien son considerables: en Indone-
s34, en 1983 el uso de anticonceptivos variaba del
53% de las parejas en las islas de Java y Bali a solo
el 16% en algunas de las otras islas. En lus estados
de Maharashtra v Gujarat, en la India, ¢1 35% dr
las parejas wlilizaba anticonceptivios en 1981-82, en
comparacion con s3lo el 11% en los estados de
Lttar Pradesh y Jammu v Cachemira,

Entte los paiscs sobree los ruales se dispone de
estimaciones de més de una encuesta, el emplea
de anticoneeptivas ba aumentado mas ripida-
menle en Asia Oriental ¥ América Latina {(véase la
Figura 7.1). En Tailandia, pur ¢jemplo, la propor-
cion de mujeres casadas entre los 15 v los 44 afios
que ntihizaban anticonceptivas se elevd de 15% en
1970 —el afio en que se iniwid el programa oficial de
planificacién famaliar— a 59% cn 1981, El progrese
e Asia Meridional ha sido mds fento: €] empleds de
anticonceptivos aumenld anualmente oo corca del
1% de las parejas al ano en Nepal, mas répida-
mente en Bangladesh, pero cera en Takistan, En
Fgiple y Kenya, no ha habido variaciones, a pesar
de prigramas publices establecidos desde hace
mucho tiempo,

1581

Es posible gue estas estimaciones baszadas en
datos de encuestas subestimen ol emples de anti-
comeeptives, ya que no incluyen el use endre las
mujeres v 1os hombres solteres v a veces excluyen
ol de las parejas en univnes reregulares. También
puede haber informacion incompleta de algunas
mujeres acerca del uwso de anticonceptives del
marido, v algunos entrevistades pueden ser
teacins a admitir que practican la anticoncepeion.
Al mismo tiempo, estas cifras pueden exagerar el
niumere de las persomas protegidas por anticon-
ceptivus, porque no todas las parejas gque emplean
un metado estdn igualmente a salvo del riesgo de
embarazn, Algunas utilizan métodes eficaces’,
coma la esterilizacion. anticonceplivas orales {la
pildora), dispositivos intrauterinogs (OIU], anticon-
ceplivos inyeckables, preservativos, espumas
evspermicidas ¥ diafragmas, Poro otras utilizan
métodos menas oficaces, come duchas vaginales,
canbinenria periddica v coito interrumpide, o prac-
tcan la abstinencia (véase ¢ Recuaden 7.2) En
Pera, de las que practican la continencia peciddica
o ¢l coite interrumpido, el 33% tuve un embarazo
nir deseado a los tres afos despucs de un naci-
miente, en compatacidn con sile el 299% de las
mujetes que ntilizaban la pildura, €] BIU o antican-
coeptivis inyectables, La encuesta sobwe fecundidad
en Filipinas realizada en 1978 encontro gque el 3%
de las mujeres casadas en edad de procrear utih-
raba algun método, pera sdla el 16% wtilizaba unw
eficaz. l'or contraste, en la Repiiblica Dominicana
et 1975, ol emples de anticonceptives era de 32%
pata todos lis métodos v de 26% para los eficaces.

Los anticonceptivos na san el dnico método de
contral de la natalidad. El aborto inducido estd
generalizado, incluso alli donde es ilegal. Fs post-
ble que hava endee 3 millones v 30 miflones de
abortos inducidos anualmente en tode el munda:
esta amplia variacion en lag cifras se debe 2 la
incertidumbre acerca del nimers de abortos
ilegales practicados. Fstos conllevan un elevado
riesgo de complicaciones v muerte, y pueden afec-
tar a la fecandidad en el (uturn. Fn muchos paises
en desartollo ¢l aborto es ilegal en cualsguier
ritcunstancia ¢ s¢ permite solamente paca salvar la
vida de da madre; China € India son las principales
excepcivnes. Fnootros Tugares el aborto legal es un
méledo impartante de control de la natalidad, por
gjemplo, en Cuba, la Republica de Corea, [apan, la
Linidn Sovidtica ¥y Europa Onenial. Tas rasas de
aborto legal por cada L0D mujeres en edad de
procrear varian desde 11 en Canadd {1981) v 25 en
los Estadus Unsdos (19800 2 84 en Japon (1975} v 84
en Rumania {1979 Elrecurrir al aborto, tanto legal



Recuadro 7.2 Latecnologia de la planificacion de la natalidad

Al largo de [z hisieria se han practicad e
diversos métadas de control da la natali-
Jdad —la abslinencia, of aburie, la laclan-
ca prologgeada v el cogka feccampido

peen ean icacia incierta ¥ petjuicios psi-
wologicns ¥ para la salod. L it
rinnes sobre anticoneeplivos realizadas
er 1os wltimas 30 atas han hecho posinle
una varicdad muche mer de mceles
mas efiraces. Los anticonceptivos arales
de esdripena v proggestina combinadue
(i piklera) v ovares disposileess inkr-
wennus (DIUY focton los  primoeres
avanres importantes a fines de los afos
vincgenta e prmceps de kg sesrnda
Mesde enbonoes se hin descabetn vtros
métisdos: antwonceeptivos inyectables
que s elwraces dutante dos 1 lves
meses: DL
Itherar, hormonas; regalacwen mernstrual

mas ficaces com eokre FOQUL

Wapirachsn utering en el piaso de 7 a 13
digs deun retrazo de Lla menstroacidng;
weterihzacion mascalma; esterilizacan
leraemina simplilicada mediante laparis-
vota v minilapamtomia, pildoras de
ralriyeean bajn cun Menos eleckas secun-
artrs, v uni Comamiprldora” heckha sl
de progestima. Los oétedos de barreen,
cumis los presesvativos. el diafragma v
lie eapermicidas  lamhién s han
nurack,

Exn TUH b mdlodos de centrol de la
natalidad mas carrivntemente ultlizados
a1 bk ol oanade eran o cebenbusaoon y
la pildora. Eodos paises desarnellacles, Lo
pildora ws el método mas atilizadse. peos
Iy estenlieaciin Tia ganada papulasadad
en Joy Estados Unidos v Cran Broetada,
dunde tepresenta corca de una cuarta
pacte e L prdactica botalde Ly anticencep
<itm entne las panejas casadas en edad de
prosreeae 1as peincipales eceiones a
aota Tegls son Fepata, Halis ¢ los paises
de burepa Cricntal (2 excepeian Je Huo-
gria] donde clcoto interrummpidie. L von-
iinengia pericdica o Ly abslinerria siguen
siend b mehodos prevaleoenbes

Er vuanta a has paises ¢n desarrstllo, la
eateriitLacian es el imétadr moderno mas
cortwnte en Bangladesh, Corga [Rep,
Al EL Fadvandon hiadu, Muepal, Taksten,
I'acamna, 50 Lanka. ‘ladandia v Tunes.
Le pulditra s &l métadee mes otilizado en
Fgipta, [urdania, Siria gran pacde de

América Latina, Malasio ¢ Indonesia. Lus
anticonoeptivos  inyectables se wsan
amplamente on Jamaica (1'% de las
majeres participaniesy, Talandia (790,
Trmddad ¥ Tabago (2% ¢ Mixien (3% Ba
utilizaricen de este metdo e cenve-
nienke para las mujeres que viven en
s rarales v, & diferendia de la pildara,
no intertices con o loctamcia. Tanta [a
Crgamszacian Muondial de la Salud como
L IPPF Tiaey aprobado o anticonceptivas
inyectaldes que son lepales &b mas de
cien paiscs, pend su mis ampl ose mm
s paises en desarrello estd on parte
st puer 1o limetada disponibilidad
del métodn, Loy Lsbaodos Unsdos, gque
san vl principal donante Je antivenoep-
tives gn el enundo, mo pueden donar
e labiles delide a gque 1as narmas del
Pt wnprateria de asstencia prohiben el
suministro de medicamuentes gue e
eslin apabadus para el uso interma.

roubstante da mavor variedad de
méteales anticenoeptivas o dispuni-
bles. todus presentan deficeneiine.

w Flieacni En vandeciones idvales de
vetudhos controlados en bos paises en
desarrolh,  los  métodus  existentes
pueden ger sumamenls eticaces para
impedic el embareae cos ol 0% 2o el
vain dy la cstenlumacian, o pildora v Jos
adgnneepdivas ingectables; of 8% para
vl T, v hasta ol 3% para s peeset-
vativis ¥ £l diafragma despues de un afn
e v Pero fuera de essdios esbudnes con-
trobadus, algunos métedes pueden ser
significativaments menos eficaces debido
al cplen incoccecto o imegular De cada
THE parvias en les Bstodes Dloados, waa
de las que utilisan 1a pildora, mas de duos

de Tas que ernpHean ol THL, 12 de las gue
wsan prosereatiie o diafrogamas ¢ 200 de
I ue privtican la contiowne preruicica
tendsan un embarasn en el plazo de un
af En Filipinas, de cada 1IH muojeres,
mds oo tres de s gue ubelican ol DL e o
pildura v 33 de laz que siguen el muetoda
de Ll cantinencia perigdica quedardn
vmbatazada: dentra de unoana La
mutivacion de las parejas para impedir el
embaraza  desempefa una  tuncion
wnpurkante gn b eliacia de Les antican-
ceptives. by probable que las paneas gue

1 sty mas hijes otslicen los maiadis

en forma maes eficar que las que estin
cspacianide Jos nacimaeen .
* [hckoy

secundarics sicos son una rcan impor-

secoandarios. Las  atectns
tamte pur la viad lis persamaes cambian de
anticanceptivas, o dejan de atibzarlos.
En el sasin de la utilizacion prolongada ile
nlgunus kol se desconocen ins
rigsgos a largo pliven pana L dalud. Malo-
das como el BIL v s antaconeg privis
myectahles, que atberan los Qopos mens
ruules  con manchados entre merns-
truaciones, mivar oo menst Hojo o
amenortea—. puethen ser inaceprables
vulbumalments o pestringie les acteeidwdes
e lus vsiaraas

Lurs
basepra (prosery atives, diatranmis, esphee-

® HRIITRICHI, métodas de
micilasd fiernen que ulilizarse cada viex
v las paTe s lienen Teloacuines SEs-
lwa. Frolas wumddides familiares de low
praizes en desarrollo es dificil guacdar lis
pilduras ¥ Los diafragmas, ramo lambien
eliminar los prescreatmass,

& Hezvraralufad. Lo estenlizaonin es
sumarmenh ofiidy, pens rara ven v
sible, Lug anticonreplaives invectables
son talalmente  reversables, poro
demotan da visela o Lo fecondidad en
Vel s TERES,

® Aveptabiiigd, Parg alpunas parejas.
€l aburbo y La esterilizacidn o nacep
batalps ot e ivuos salyiasos o oulturales:
alitunas persanas pueden considerar
aceptables sale Lo al=tinencia o 12 can-
Line ncia periodaca.

® Exrmnnd. La esterilizacion e ham-
bres v onueres b redquivne persomal médicn
v paramediva calificacky, que o meneda
e gm0 s paises e desarmolhe. L
DL, s ineeciables v Ly pildura precizan
servivins mrédices para ol tratamento @
rnmyplicaciones ¥ ctectos secandacoos
Low pragramas que lomuenlan =0 emples

wreativas, pildatas v cspumas

de pr
vapeTmicidas: necesitan ung baena red de
cierstrag de distribocidan.

M hay ningon método antwoneeptive
e el apropiado para las necesidades
e todas Lag persias, ni ninglma gue
sea cumpletamente segura, reversible,
wlicar v conveniente. lampocy vs probg
bl vpae s zovvenle o e ledo Cideal” o en

[Cantiing a durs)

151



Recuadro 7.2 (conivuacian)

los prosimes N afos, Los programas
de planilcacnsn de To famila tendran
yue depender de una combinacion de
los metodus existentes ¢ ootms Agevos
cuyo  desareello esld wa bastante
avaneadda.

Las mvestigariones <& cenlean on dos
ambitos: mejntar by seguridad, corme-
mwncid v doracion de los métodos exis-
tentes, corw el DML, Ja pildura, Jos anb-
coreeptivas aryeckables o los metodas da
larremd prsca s mugercs, ¥ ononntrar
nuwewits neetadas, comn una pilduss men
sual para anducir e renstruacion,
mplantes hormonales para las merss
de latga durasiin »  baldgicementy
degraclables; esterlizacion quimica oo
guirargica para hirmbres v muojeses, una
pilders” mascnling, v ouna vaiuna anti-
embaraia raca s mujeres, Pucde gue
dlgunes de cxtes nuevos  matodos
—cuma el implante hoemeaat den el
bracnd, meores DI La espengie vaginal.
vleapucham ceevical v Jus dialeagmas e
Eiberar: esermeridas- - eskén dispornbles
rnel Tutan ceriama Otros, i los

nuevos métsdos mascalina:s ¢ L varuns

Gastos mundiales en investigaciones
sobre procreacion y desavrollo de
apticonceptivad, 196574

Mallunes de didares
180

Inilares rorrcntes £

T
. -

]

40

a0

1wn  ob il ) i 7Ty

Faertd Atk imein ¢ dros aubaces, 1960

anlivmlierarn, requieren mache s
invesfigacon ¢ no s proshable que se
vomarialiven anles de fines de vale sighs

Frocomparacain con las ultinges dere

mieg, el maerne el desacello feenoloeos
vsta disminayende. Gl financiamicnte
mundtal para investigaciones telaciona-
das con la amticoncepoubn ascemdnd a
5155 millunes en 1979, pere ha venicdu
dimuinayendy eo termnos reales desde
1972-72 (woase vl grdficad Cerca del 505
de] Lotal s destiog al desacoello de onte-
cunceptivos ¥ o estudog do segundad, ¢
vl resto a capacitacion e investigaciones
Irisicas sabre poockeacian humana s
F% el eoal se gastd wn oz Estacios
Crdos v mis el 30% el total fuw finan-
Tiade por el secter poblico. La participa-
cen de L imtostinia e o comdoido de
2% en Y685 a meoos de una décima
patte Liw Fexquisites de ensavas v regla-
et Cspegales, combimados oon
loe problemas di ly responsamlidad civil
por Ins productos. han prolongado el
pecindie gnire ¢l desarrallo de 5o v sl
comeriinlisociin, han aamentado el
coste de desrubric productos nuevs ¥
Irisry bieciior yug 1o rentaloladac] Fulora de
la irvvesdigacion sea mds incietla prara las

cmpresis privivday.

come Hepal, o menudo cs resullada de falta de
imfurmacivn acercs de mctedos anficonceptives
segurns ¥ eficaces v diticoltad de aceeso a los
=TIk,

trcesnded SesbisfecTig

lin las encuestas de las cuales se han derivado los
dotes subre la utilizacidn de anticonceptivos s
proganta tambicn o las mujeres si deseaban tener
mads higes. Entre el 40% ¢ el 75% de las mimeres
Ltasadas en edad de pracrear en Jos paises de Asia
Cleaental v Meridional v de Amidrica Talina v ol
Laribe no desean mas hijos. Ln unos pocos paises
también se los proguntd si querian postergar su
proiwime embarase un afio o mas. F119% de las
mujures en edad de procrear en Bangladesh v
Tailandia, el 25%: en Bl Salvadur v el 32% en Guate-
mala contestaron atirmativamente. Frolos patses
dunde se hicieron ambas preguntas. entre e 5% v
el 9% de las mujeres descan himitar o espaciar los
NACITIE fLts.

Fn practicamente todos los paises estudiadas, o
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namert de mujeres en edad de procrear que no
guieren mas hijes sobrepasa al nimero de las que
wilizan alguin bpa de anticonceptivo, Algunas de
las mujrres que no quiveen mas hijos o que desean
dplacar un embarare no wtilizan ningin métodoe
porrgque actualmente estdn embarazadas o han
estado amamaniando menos de un ano, ¥ par con-
siguictite, ticnen alguna profeccadn {aungue m
tstal)l. Oltras no pueden comeehit o sus maridos
gskdn ausentes. Bstas mujeres no estdn Vexpues-
fas™ Al riesgo de quedar embatazadas, de manera
Jue mo necesitan anticonceptivos, al menos 1o en
furma inmediata,

Ll resto de las mujeres las gue desearian espa-
ciar o limitar los nacemicnbos, gque ne estan usando
anticonceptivos v que estan expoaestas al ricsgo de

il

gmbararo— se dice que tienen una Vnecesidad
insatistecha™ de amticoncephives, Sepan csta
definicion, entre un 6% v un 129 de las mujeres en
cdad de procecar en Lgipto, Uilipinas v Kenya
tiencn una oecesidad instisfecha de anticoncep-
tivos parg limitae los nacimientos (véase 1z Figura
7.2, estimacion bajal. En Bangladesh, la Repablica



FIGL A 7.2

Uso de anticonceplives y necesidad insatisfecha de anticoncepeidn, paises seleccionados, 1977-51
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HUL A 7.2
Uzo de anticonceptivas ¥ necesidad insatisfecha de anticoncepcion, paises seleccionados, 1977-81
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de Corea v [era, donde se hicietan las pregunias
respeite a limitat ¥ espaciar los nacimientes, del
16% af 33% de las mujeres on edad de procrear
tienen necesidad insatisfecha de utilizar anticon-
ceptivas. 5i se considera que las madres lactantes ¥
las mujeres que utilizan métodas ineficaces de anti-
concepeiin Heaen también una necesidad insatis-
fecha, mis del 0% de las mujeres de Bangladesh v
Ferd s encuentran en esa sitnacidn en cuanto a su
dresen de limilar ¥ cspaciar los nacimientos, v el
22% de las mujeres de Cgipta, el 10% de las dc
Kenya v el 29% de las de Filipinas tienen necesidad
insatisfecha de anticonceptivos sols para limitar
lus nacimivatos (Figura 7.2, eslimaciin alla). las
cstimaciones correspondientes a olros paises
aparceen en el Cuadro 3 del Suplemento de datos
demugraficos.

Estas cdleules allus v bapys de la necesidad
insatistecha proporcionan estimaciones aproxima-
das, debido a las preferencias esistentes en cuantw
Al tamafa de la famiba v a laz pusibilidades de
utilizaciin adicional de anticonceptives. Sin
embargo, algunos analistas han poeste en duda la
valider de las estimaciones que se basan en las
respuestas de bas mujoeres casadas a las preguntas
de las encuestas {voase ol Recuadro 7.3 Otros han
vhservado que incluso las mujores gue eskan
cmbarazadas pueden haber temida una necesidad
insatisfecha cn el pasado gque dio come resultado
un embartace oo planeado, v gue estas muojeres
pueden necesitar anticonceptivas en el futurn cer-
canwe, Tampace estas encuestas incluven la necesi-
dad insahiefecha enire las porsomas solleras. Evi
dentemente, la utilizacion de anbiconceptivos
depende no sole de la accesibilidad v el costie, sina
tambuén de la inlensidad con que una pareja desea
evitar un nacimiento. Este factor es dificil de medic
en las encuestas. By discutible ¢] gue la oecesidad
insatisfecha pueda algpuna ves satisfacerse comple-
tamente, pere en los Fstados Unidos, donde se
dispune ampliamente de anticonceptivos, la nece-
sidad inzatisflecha de limitar los nacimmwentos se
erstimo en o sodo Aoa B de las mujeres casedas on
edad de procrear en 1976,

Fl conceplo de la necesidad insatisfecha nuo s
estatice. Fsta puede dismimnr a medida que mads
persenas tienen acoeso a los anticonoeptivos o que
cambia ln indale de Loy servicios. ¥ puede aumen-
tar a medida que las personas descan menos hijos.
s cuando la mejor disponibilidad de servioos des-
picrta clinterés en regular it fecundidad con rapi-
dez mavoer que la gque Tos naevos services pueden
atender. Quizds muochas mujeres que declaran
desear mds hijos serian posibles usuarias siose les
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ofreriera la posibilidad de planificar los nacimien-
tos. Fn cierta medida, los programas de planifica-
cion familiar hacen alge méds que simplemente
satisfacer una necesidad; en realidad, primero
generan v después satisfacen esa necesidad. En
este sentido la “demanda’” de servicios anticon-
ceptivas ne sc mide Faciimente, ¥ ey en parte uha
Tuncion de su suministro.

En la mavuria de los paises, es menos probable
gue lTas mujores de las zonas rurales v con menor
nivel de educacion deseen detener la procreacion
yue las mujeres de centras urbanos v con més edu-
cacidn. Perir entre las primeras, ¢s menos probable
gue Jas ue sl desean dejar de procrear practiquen
la anticoncepcidn, al coniraric que sus conkra
partes inslruidas de las ciodades. El gobierno
desempefia una tuncion fundamental en la dis-
minucion de estas diferencias, en especial entee las
£ongs urbanas y 1as rurales [(véase o Cuadro 7.2).
En Cofomna vy la Repablica de Corea, que tienen
privgramas vigoteses de planificacion familiar, la
probabilidad de que las mujeres que o desean
mds hijos estén practicando la anticoncepeion ey
igual o las zonas rurales ¥ en los centros urbanos,
En Keovi. Mepal v Fakistan, que Henen programas
mas débiles, el confraste entre ronas rurales ¥
urkanas s mucho mayor.

Riazoures pava o wblizar andicomceplivns

Las parejas gue desean planiticar sus familias
cnfrentan determinados custos, de cardeler finan-
ciery, pswcalogicn, médico ¥ relacionados con el
tempo. Sicstos exceden a los costos netos de tener
mas hijos, las parejss no regulardn su fecundidad,
aun cuandp idealmente preferirian aplazar o impe-
dit un embarazo. Entre los costas de la anticoncep-
cidn para las personas se cuentan les siguicntes:

* Informacicn: ol cafucrean die averiguar donde
abtener los antivonceptivos v come utilizarlos ade-
cuadamente. BEn Kenya, el 38% de las mujeres
casadas eotre los 153 v los 49 afios que estan espues.
{as al mesgn del embarazon no saben donde pueden
obtener anticonceptivos modernas; en Meéxico la
proporoicn os un 47%,

# Tiempo de viaje v de espera: of dinero v el
tiernpu necesarios para ic v volver de una tiendas o
climica ¥ ubtener servicios de planificacion familiar.
El tiempoe medio de espera es de hasta tres horas
en lus hospitales ¥ en clinicas de planificaciin
tamiliar de L Salvader. Los programas de Bangla-
desi, India v Sei Lanka compensan & los que se
someten a cslerileracion por los gastos de frans-
parte v los salarios no ganados.




de Corea y Perd, donde se hicieron las preguntas
respecto a limmitar ¥ espaciar los nacimientos, del
16% al 3% de las mujeres en edad de procrear
licnen necesidad nsatisfecha de utilizar anticon-
ceptivies. 5ise considera que las madres laclandes v
las mwjeres que utilizan métados ineticaces de anti-
concepeidn tienen tambicn una necesidad insatis-
fecha, mas del 40% de las mujeres de Bangladesh v
Pend 5o encuentran en esa situacion en cuanks a su
desen de limitar ¥ espaciar los pacimientos, v el
22% de las mujeres de Fgipto, ¢ 10% do las de
Kenva y el 29% de las de Filipinas tienen necesidad
insalisfecha de anticonceptivos solo para limitar
les pacimientos (Figura 7.2, estimacién alla). Las
ertimaciones caorrespondientes a otros patses
aparecen en ol Coadre 3 del Supdemento de dates
demograficas.

Lstos calealos altos v bajes de la necesidad
imsatisfecha proporcionan estimiciones aproxima
das, dehidu a las preferencias existentes en cuanto
al tamafe de la familia ¥ a las posibidades de
utilicaciin adicional de anticonuveptivos. Sin
emiharga, alpuoos analistas han pueste en duda la
validez de las cstimacwnes Gue s basan en las
respuestas Jde las mujeres rasadas a las proguntag
de las encuestas (viéuse el Recuadro 7.3). Ciros han
observado que incluso las mujeres gue estan
embararadas pueden haber temdo una necesidad
insatistecha en el pasado que dio come resuliada
un embarace b plangado, v oque estas mujeres
pucden necesitar anbconceptivies en el Futuro cer-
cana. lTampoco eslas encucstas incluyen la necesi-
dad insutisfecha entre las personas solteras. Fwi-
dentemente, la wotilizacivn de anticonceptivos
depende no sl de Ta accesibilidad v el costo, sino
tamnbicn de la intensidad com que una parea desea
evidar un nacimivnto Este factor s difici] de medir
en las encuestas. Bs discutible el que la necesidad
inzatistecha pueda alpuna ver satisfacerse comple-
tamente, pero en fos bstados Unidos, donde se
dispone ampliamente de anticomceptives, la nece-
sidad insatisfecha de limular los nagimicnbos se
eslimd eno sala $4 a 8% de las muojeres casadas en
cdad de procrear on 1976,

Bl concepte de la necesidad insalislecha no es
estatica. Lsta puede disminuir a medida que mads
personas tienen access « los anticonceptives o que
cambia la indole de los servicios, ¥ puede aummen-
tur a medida gue las persomas desean menos bujos,
v cuande la mejor disponibilidad de servicios des
pierta el nlerds en regular la fecundidad con rapi-
des mavor quo la que b nuevos servicios pueden
atender, Quizds muchas muojerss que declaran
desear mis bijus serian pasibles usuarias siose leos
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ofreciera la posibilidad de planificar los nacimuen-
tos. En cierla medida, los programas de planifica-
cickn familiar hacen algn més gue simplemente
satislacer wna necesidad; en realidad, primero
generan ¥ después satisfacen esa necesidad. En
este sentido la “demanda”™ de servicios anticon-
ceptivos no se mide [dolmente, v es en parte una
funcion de su suministrea.

En la mavoria de los paises, es menos probable
gue las mujeres de las sonas rurales y con menor
nivel de educacidn deseen detener la procreacion
yut las muperes de centros urhanos ¥ con mas edu
cacion. I'ero entre las primeras, es menes pritbable
que [as que si descan dejar de procrear practiquen
la anticonceprion, al rontrarg que sus contra-
partes instruidas de las ciudades. Bl gobierno
desempefia una funciom fundamental en la dis-
mnucidn de eslas diferencias, en especial entre las
zenas urhanas y las rurales (véase ol Cuadreo 7.2).
Ln Colombia v la Kepublice de Corea, goe tienen
programas vigareses de planificaciin familiac la
prohabilidad de gue las mujeres que e desean
mas hijis estén practicando la anticoncepcitn es
ipual e las conas rurales v en lus centres urbanos.
Fn Kenya, Nepal v Pakastan, que Henen programas
mas débiles, el rontraste entre zomas rurales v
urbanas es mucho mayar

Razonies para oo wtilizar mficonceplizns

las parepas que descan pleanificar sus Tamilias
cnfrentan delerminados cosios, de cardcler {inan-
ciere, pricologico, médice y relacionades con el
tempo, Siéstas exceden ¢ los castos netos de tener
mds hiyis, [as parejas no regularin sy fecundidad,
#un cuande idealmente preferirian aplazar « impe-
dir un embarazo, Entre los castos de la anticoncep-
ciom para las personas s cuentan [os siguenies:

® Infurmacidn: el esfuerzo de averiguar donde
obtener los anticomceptivos y como utilizarles ade-
cuadamende, Fn Kenya, el 538% de las mujeres
casadas entre las 15 v los 49 afos que estan cxpues-
tas ul riesyges del embaraco no saben domede pueden
abtener anticonceptives modernos; en Mexico la
proporcdn os um 7%

#* Ticmpo de vije v de cspera; el dinero v el
tiempo necesarios para it ¥ volver de una tienda o
clinica v ubtener servicios de planiticacion familiar
Bl tiempo medio de espera s de hasta tres horas
en los hospitales v en clinicas de planificacion
familiar de Il Salvador. Los programas de Bangla-
desh, India ¥ Sri Lanka compensan a los gque se
someten a eslerilizacion por [os gastos de trans-
purte ¥ lies salarios ne ganados.



Recuadro 7.3 La medicién de la necesidad insatisfecha

de planificacién familiar

El concepta de “neresidad tnzatisfecha’’
utilzadee on este Inlorne se basa en dos
preguntas hechas 3 onujeres rasadas an
vrcuestas nactomales represertativas
redhcadas =noel oitima decendu. En mas
de M1 paises s preguntd & las muojeres:
“cliesea usted tener mdas hies? Enlee
lay eoprestas al riesgn de embaraze (ey
decir. que no vstaban ni embarazadas ni
eran estérilesy, algunas dijeren gque na
desraban mas hijes, Do fstis, s Cansi-
detd gae Tis que mo ulilizaban ningan
metida antunpieptivo benian aecestidad
insabisiecha de lomdar los nacimwentes,
Ln algunis encueslas [#n nenos paises)
fambicn se les preguntd: EDuvses wsted
aplacar ¢l embarazo un afin o mas?"
l:mtre Jas muogetes expuesias al rissgo de
crbarama, algunas conlestaran abie-
myativarents, De éstay, se consedoerd que
lim que na utilizaban ningan método
anficoneepiva benian mecesidad ansatis-
Eacha de esparziar s nacimeo v,
Alranas investigadores han indacako
gue las Tuspuesias a estas preguntas oo
fiemen et o, en el inejer de los casos,
yui m son confiables. Sostenen que
muchis inuperes de s paises en desa-
realln noestan acestamirades & planils-
et s Fantilias o oo estan mbormad i
averca de e manera de influir en el
anmetn de nacimaentes que en definiliva
tendran Falas crilicas se aplwcan cun
mavr yigor a las pregontas sobre el
tamafo  prefurido de la familia
(UBupanga que csbd revien Cagada y que
pracae beace snla el nimern de hijos gue
desen, cendntas serian?d oy ol tamadhia

desradn de la Eamilia 1751 asted pudiera

clogr exactaments el ndmers de hajes
qUE {Juisiera benet, Loudntas setian?' ")
Estas preguntas cunfliernen Jomponentes
hipélinns impuortantes, puesto que las
mujeres o pueden decidse acerca del
famafio de Ja farmulia sin comsiderar los
cestos, o pueden tener menes bijes de
liass yu tisren. ¥ deben imaginar obros
ciclos de vida que mmpranden tamanus
defarentes de la tamulia  Las fespaedias a
£31a5 PTHEUMLAS DO 50N CUOSECUPIES,
rclusn cuando las preguntis som Liag mis-
mas 0 Bechas diletentas. Poc ejemplo,
en Indonesia solo ol 46% Je Las mujeres a
Las que s¢ volvio a entrevestar cuaken
meses despuds de la encuesta micial
reapondio de furene déntica a la pre-
wumia subra el tamano deseada de la
faribis Fnoatra estudio similar, =il el
67% de laz persunaes enleevisiadas do
rusvnn despues de un mes dieren una
respursta wémica a la pregunta subre el
tamatw prefenco du la fanmk

IYor condrasle, las mujeres responden
comsecaeniieme nte a o large del tiempie o
una pregunta subre s desean o no tener
mds Tijuk, ¥ A0S Tesplibias oo predic-
coomes  ragonablements satisfactocas
fanty del cmpleo de anticonceptivos
com do su fecundidad eo el Taiune, {En
el Bupleninta de datos demaograficos s
da informaciin pur paises saobre las
respUestas & esta progunka.] Enoel esto-
dar Frv el que doy terceras partes de las
respuacskas a la pregunta sobre ol tamiio
proferite de 1o Tamilia lueman contradic-
patias, @1 Y de las muojeres Fuersn oon-
secuenkes al contestar una pregunia
srrhre si deseaban bener mas hijos. En los

palses inciuidos en o Encuesla Mundial
de Tecundidad, el empleo de anticoncep-
tivos entre Las mwjetes qui declararon
que e deseaban mis hijos excedio siste-
mdticamente al use entre Les wujeres que
querian mig bajos.

Fuidentemente no {odas las mujercs
yue no desean més hijos emplean anti-
concephivas, ¥ nuo Llodas las gque desean
Timaatar el taoana de sus Familiaes dejan de
lemat hijos. Varios lactores pueden expli-
citr eslas discrepancias citre (25 actifndes
¥ vl comportamienta. Frimer, o pasible
que algunas mujeres o consideren Lo
rustos dal contral de 1a oatalidad al con-
testar Lag proguntas sobee ol tamam de |a
tamilia. 3i los heneficios de evitar nad-
Thiemtus son pequefins @n relacion cen
Tos costes du lo anticancapoion, i
mujeres que no desean mas hijos Henen
pica mobvicidn para usar antwonoep-
livns, Segunde, Jas enduestas investigin
salis las artiludes de lay mwgeres. ¥ bio las
de Jos hornleees, En los casos oo que 5
cedrevista a ambas conynges, las diteren.
rias entre ellos tienden a ser pequenas,
pery siecisten. Tercerw. o credienle expe-
nenees wan los hijes, mads los acomleci-
miantos T provistes  -fatna la muoverte
dirun i, o la enfermadad del macido o
de la rnujer—, pueden levar alas parejas
a mopdificar sus planes. Y cwarto, par
altimo, inelase ks matodos anticencep-
tivis musloras pueden fallin, de manera
Aque algunas mujeres fienen mas boos b
pesar de s intrncien de no aumentar el
tamafio de fa lamiba.

o Campra: ol coste de comprat los anticoncep-
tivos (preservativos, pldoras, inyecciones) & pagar
low servicios (estevilizacian, colocacian de THL y
examencs medicos periddicos, regulacion mens-
teual ¥ aborto). La mayorin de los programas wii-
ciales de planificacion familiar proporcionan oy
materiales ¥ servicios en forma geabuita o a precios
sumamente subvencionados. Los cosios de
adquisicion a los proveedores v los meédicos priva-
dos pueden ser considerablemente mas elevados.

# Efecios secundarios y ticsgos para la salud:

los sintomas desageadables v en Ocasiones scrios
gue algunas mujeres experimentan ¢uandn practi-
can la anticoncepeion. Las usuarias de la pildora
pueden subit de peso o scntirse indispuestas. E
MU puede causar excesive fujo menstrual, man-
chade persisiente y calambres dolorosos. Ademds.
en algunas paises, por ravones religiosas o
rulturales se prohibe a las mujeres coinar durante
sus perindas menstruales; ¢ manchado y el mas
abundante flujo mensirual causado por ¢l DI
puede restringir ann mas sus actividades. Algunos
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CUADTAY 7.2

Porcentaje de las mujeres casadas de 15 a 49 afhos que practican metodas anticonce ptivos eficaces, entre

Ias que no quizren mas hijos

Litane )

Faizes o inedices
de gy fieaeain S

the i farmdan PR R e

Residencie w rdereay iin

Fipurine o ey sdorisn

Curnein. Rep. de, 197% 3%
Culumbia, 1980 5
Muderede:

MWalasia, 1974 kr
Tatlarcha, 19K1 72
Filipinas, 1978 2
Tares, 1979 a0
Rangladesh, 1979 21
Mo, 1978 40
FIEET o eray diind

Mupal, 1981 I
Egipdu, Rep. Arabe de, 1980 53
Eruadar, 1979 L7
Makistin, 1975 17
Veneruola, 1978 53
kKenya, 1477 7R 13
Hunduras, 14 53
Chana, T9709-H0) Ul

Teiral
Sk 0 il Biete o WA
s e il adye
el T =L L s e

602 hl &3
£9 il 52
.. 7 Bl
a3 h3 Bh
43 12 ki
ALl A% ..
5 1fs iz
7l 17 23
71 13 L
72 R 71
i} o] o
3n 1] 17

7 18 o
44 12 Ly
S i3 kil
an K 13

Medie: Se consuderan anficenceptives eficaces L esteriliacasn masculing y demering, Tas pildors, los DL, L ingecenanes ankbsoanoeptivas,
ol dialragang v los preserestivos, S e ha mcluida eneste ©uadee o Tas mueses eoabarasad e o esbdoles

o Moo dspone die dodas

i Blindire de planrficacien de la tammlia vskd interpolado de s dabes de 1972 v 1982 al afu indicadi Veansa: lis nustas correspundio s

Al Cunlre b del Suplemente e datos dernogrificnss,
Faenites, Dates e la LPA y la EME, Lapham v Mauldin, 198

metedos aumentan ¢l riesgo de tener graves pro-
blemas de salud; se ha informado de un mds 2o
riesga de enfermedades inflarnatorias pelviatias
entry Jas usuarias del DIU v de enfermedades car-
ditwasculares entre las usnarias de la ptldora. {5in
ermbargo, estos riesgos son peguenios en compara-
cidn con los asociados con €] embarazo y o parta.)

* Desaprobacion social: la indole privada de la
planificacién familiar v la dificultad de discutis ¢l
tema con los que prestan los servicios caincluso con
Ins cinyuges. Su practica puede infringir creencing
persunales, ocasionar falta de armania en la pareja
@ ser inaceptable desde el punto de vista social,
culiural o religiso.

En encuestas sobre el empleo de anticonceptivos
clectuadas en dies paises se preguntd a las mujeres
vasadas que no practicaban la anticoncepcidn por
qué mw lo hacian, A menos que desearan oteo hije o
astuvicran embarazadas, sus razones incluian las
siguientes: falta de conocimiento de un metodo
anticomceptive o donde abtenerlo, efeclos secun-
darios de los métodaes, creencias religiosas, opasi-
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ciom de tas maridos ¥ costos financicres, En Nepal
la falta de conocimento acerca de una fuente de
nbtencivn de anticonceptivos fue la razon prnc-
pal. En Honduras, Mexico v Tailandia, la mitad de
las mujeres que no practicaban la anticoncepridn
petu estaban expuestas a ricspo del embararno, o
os1 ronocizgn ninglun lugar donde obtener anticon-
ceptivis o demian sus efectos secundarios, En
Bangladesh, Barbados y Nepal, de una ruarta
parte a un tercio de todas las mujeres casadas no
utilizaban anbeonceptivas por estas razones L
uso de los anticoncepiivos evidentemente podria
aumentat mediante informacidén ¥ servicios
mejores, oricntadas tanto a los hombres comae a las
modjeres.

Las tasas de abandono revelan o mismo. Segun
encuestas realizadas en 33 paises, hasta an 3% de
las mujeres casadas en edad de procrear han prac-
ticado la anticoncepeion en el pasado, pera ya ne
Lo hacen {véase ol Cuadro 7,30 Cuandae la anhicon-
COPion 58 practica para espaciar los nacimientos,
es noemal que hava clerta discontinuidad. Pera



CUADMR 7.3

El abandono de la prictica de métodos anticonceptivos, segun encuestas recientes

Parcede e smanevs casmdas de 159 §340m
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Asia Meridivnal
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Mepal (1341 2 0. A 2
Pakistan ¢ 1975} a z 43 12
Sr lanka ¢ 1973 14 4 ] 12
Asia Criental
Cowea, Rep, de (1979 24 b 33 162
Fehpimas [ 1978) 23 1 1% 12
Indomesia ([ 12 2 [ 7
Teulandha 1451 21 5 2h 9
Amdrica Lalineg y el Caribe
apbades ¢ 1981} 28 [t b 2
Culombia [19%0] mn 4 a2 '}
Cusla Mica (1980 3 K 14 i
Frurado [ 19749) X 4 Y] 12
Ciuvana [1'773) 22 ] a4 k)
I Laiti {19774 17 3 15 14
I lomduras (19H1) 15 2 10 4]
lamaica [L975-24) 7 G kL 24
RTdnica [1975] 1= K} 2 5
[Fanama (1976} 21 4 17 7
Maraguary (1979 21 3 12 7
[Meral 4 19181 20 3 14 T
Romibliva Buominicana (1975 LK 3 1?7 b3
Trimidad y Tabagn (1977 2 A 28 L4
YVenraeda (1977} 0 1 19 H

Sttt Lasovitras de las columnas 1w 2 se nedendearon gles pucs Juecalcular Lis de Tas cislurmmas 2oy 3

1 Merws de moedio por cieat,
MU embarasadas oesd ol e,
Flardre Ainsveorth, 198,

muches de los gque dejan de usar anticonceptivos
na desean mas hijos. Como puede observarse on la
segunda columna del Cuadre 7.3, hasta un 100% de
las mujetes casadas que han dejado de pracricar la
anticancepeicin no desean mas hijos ¥ coreen gl
ricsgn de quedar embarazadas. Un Barbados, [a
Repabhca de Corea, Cuvana, Jamaica v akistan la

praporcidn ey superion 4 un terow (oolurnna 310 En
las encuesias de septimiento de las mugjeres que
han aceptado practicar la anticoncepoion suele des.
cubricse que un alto porceniae de abandono se
debe a Tos efectes secundarios para la salud, 1'or
ejempht en una encoesta de este Hpao realizada en
Filipinas, el &6% de las muperes que dejaron de

157



tomar la pildera v el 43% de las que dejaron de
utilicar el DIU citaron esta raczén. Cl ceducir el
abandona entre las mujeres Jue ne desean mas
hijos podria aumentar el emples de anticoncep-
tivos en por lo menos una quinta parte o mds en
ocho paises (columna 4.

La prestacion de servicios de planificacion
familiar

Los pragramas de planificacion de la familia han
evolucionade deo diversas maneras, pero of
gsquema Hpien comienza con servicies propor-
civnmlas salo por asociacones privadas v unos
pawcos medicos v oenfermoeras interesados, Ora-
dualmente, estos prupos demuestran gue i plani-
ficacion tamiliar es viable v acepiable, v camignzan
a4 PTESIKINAT Para COnseguit apove oficial. Una vez
que los gohiernos estan convencidos, oo
malmente proporcivnan los servicios de planitica-
cidn farmiliar a fraves del sistema de salud publica,
poro debido a que la ateacian de la saled 0 menudo
tieny escasez de financamienlo ¥ se concentra en
lax zonas urbanas ¥ a yue la planificacidn familiar
compute con wiras privridades médicas, la calidad
e los servivios cs desigual ¥ éstos se facilitan salo
4 una peqguena proporciom de la poblacan. A la
larpga, los programas se cxlicnden a [as conas
rurales, s menudo a cargo de personal paramcdico
v semicaliticade con o apove de s cenbos de
salud, Se prosta mds atencion a aumentar la
vanedad de méledos anticoneeptivos, a propar-
CIOMET servicios de sepuimicnto a bos pacicntes v a
lrabajar com las autortdades comunitatias parea
fomentar ¢ apoyu iocal, Tambign se alienta a [as
arganizaciones comerdiales a ofrecer planificacian
famlar, Se delegan responsabilidades imporlanties
en las asociaciones privadas, dentro del programa
nacional, en relacion con algunos servicios o gru-
pos beneticiarios v conbingan ensavandase nueavas
MAneTas Qe proporciinar servicis.

En la actuahdad, los programas wficiales de
planibcacsin familar se encacatran cn diterenles
elapas de ovolucidn en las diversas reglones:

* Asie Oreafal, Los pobiernos se han compro-
rmgticlo desde hace tiempo a reducie el crecimiento
de la poblacion. Han denide un dxidooestraardingrio
viovuanty @ meporar el acrceso e los servicios de
plamilicacion familiar v ampliar la gama de méro-
dos anticonceptives disponibles. S¢ han contra-
tada: muchos visitadores para proporcionar csas
servIcios —v 4 veres atencion primaria de salud
en aldeas de China, Indonesia ¥ Tallandia Ll uso
de anticonceptivos ha aumentade espectacular-
menie en el gitimo decenin,
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& Asmg Mretdiongl, Ll compromso oficial de
reducir fa fecundidad es fitme, pera los resultados
han sido mixtos. El uso mas extendido de anticon-
ceptivis se encuentra en Sri Lanka y varios estados
del sur de [a India, ¥ ol miis bajo on Mepal v Pakis-
tan, La demanda de anticomceptivos aun estd
restringida por la elevada moctalidad infanhl v |a
preterencia por las famidias numerosas. Al misme
tiempa, Encuestas reocnles han revelade una
necesidad insatisfecha considerable, tanto para
limitar como para cspaciar los nacimiendss  La
mavoria de los programas aan ne han legrado la
amplia difusion rural que se encuentra co Akl
Criental v han tendido a hacer hincapié en la este-
rilizaciin. Chros métodos se han fachtado prin-
cipalmenie a través de distribuidores comerciales
subvencionados.

& Awiricd Latiea w el Caribe. A) principio. ls
demanda generalizada de planificacion familiar fue
satisfecha en gran medida par médicos, (armacias
¥ organizaciones sin fines de lucra, basicaments en
las zonas uthanas. Tl apoyve oficial fue débi, en
parte dehido a la oposicion de algunas avioridades
redigiosas, En los afos setenta 5o constald un cre-
ciente mierés de los pobiernos vy une mavor
tolerancia de las autonidades rebgiosas. B la
actualidad, la mayvaria de los gohernos apevan los
servicios de planificacion familiar por razones
humanitarias ¥ de salud; Barbades, Colombia, bl
Salvador, Gualemala, Haiti, Jamaice, bddxicn,
Fepublica Drominicana v Trinidad ¥ Tabagn o
hacen {ambién para reducic la tecundidad. Fl
areso A los servicios es aun insuficviente en las
zonas rirales de la mavoria de los paises,

® (Oriente Medio p Norte de Africe. Algunos paises
de Africa septentrional, come Egipto, Marrueoos v
Tiper, tienen desde hace tiempo programas
chcatninados a redocrr la fecundidad. Cerca dve la
mitad de los paises del Oriente Medin propor-
cionan planiticacion familiar para mejorar el espa-
ciamicoto de Tos nacimicntes ¥ fumentar la salud;
st o] programa de Turguia procura reduocic L
fecundidad. In uoos pocos paises del Oricote
Medio Ta anticoncepeion es ilegal, Enoatros, Las
practicas culturales o menudo restringen a las
mujeres a sus hagares, haciéndoles dificil obtener
eutos servicios. L os programas gue incluyen visias
damiciliarias de los auxiliaces de planiticacion de la
tamilia mua ¢stdn bien organizados.

& Africa al Sur del Sabiea. De los 41 pobiceoes
sobre los cudles se dispone de datos, solo noeve
tienen ubjetivos demograficos. La mayor parte de
lows que apovan la planificacion taviliar Ie hacen
por razones de salud ¥ 12 paises atn no Ta apuoyan



oficialmente. En los paises donde hay servicios,
éstes se facilitan a travis de sislemas de atencidn
de Iz salud que tienen sdlo coberrura imilada, en
especial enlas conas rurales. En toda esta region,
las parejas desean familias oumerasas ¥ 1a nortali-
dad infantil es elevada. Hay cierta demanda de
plaruficacion familiar, pere los proagramas on
marcha satisfacen dicha demanda de manera defi-
cente A medida que disminuye 1a practica de los
métodas {radicionales de espaciar 1os nacimicntas
{la lactanria prolongada v la ahstinencia sexuai),
aumenta la  demanda  de  anticonceptivos
modernos, Las urganizaciones privadas han con-
triburdar o demestrar gque existe esa demanda v a
insistit en el apoyo aficial,

La adnninustrtcwim de bos proserannss dr
plawtficacion familiar

Tal wer muds que ningun otro programa social, los
de planiticacion familiar pucden ser eficaces sdlo
en la medida en gue satisfagan las necesidades de
las persanas, en lo referente tanto a ofrecer intor
macion mas completa acorca de los beneficios de
coatrolar la fecundidad como a prestar mejores
serviciog para facilitar dicho control. AL mismo
temp, cslos programas, como todos los oficiales,
funcionan con ciertas restricciones en cuanio a dis-
panibiledad de recursos bumanos v Hnancieros,
rapacidad de smpervision y capacitacion, e mfraes-
fructura de transporle v comunmicaciones, Bl apayo
medice es necesario para algunos metodos anti-
conceptivos, 1 desatin para los administradores
de estus pragramas consiste en satisfacer las nece-
sidades individoales con todas esdas restricciones
¥, amas largo placo, aliviar las limitaciones.

La indole perscnal de Tos servicios de planitica-
citn de la familia tiene varias repercusiones i puot-
tarites en Lo formulacicn v la administracidn de Ios
programas, En primer lugan ésties deben poder
adaptarse a las necesidades locales y persanales v a
ung variedad de usvaries. Entre [os posibles
chentes soincluyen hownbres v mujeres, casadoy v
sulterus, de diterenies condiciones sociales.
connomicas, culturales v religivsas; ks que pueden
cstar aplazando wn primer embarace, espaciando
liss nacimicntos o impidicnds neevos embarasos,
El persanal debe ser discreter y sensible a las oece-
sidades de los clicates, ¥ estar lamiliarizado coo las
costumbres ¥ creencias locales. Fste requisilo ae ha
cumplide de varing maneras: seleceionando per-
sonal en las comunidades, capacitdnduly en el
ambrente en que se desenvalverin v haciendo
esfuerzos especiales por comiratar muperes Tim-

bien se han establecide servicios especilicos para
determinados grupns de clientes: adolescentes,
mujeres (ue acaban de dar a luz vy madres de hijos
pequefiog,

Fn segundo érming, los programas deben alen-
tar a los clientes na sdla a aceptar un métedo anti-
conceptivo, sing tambifén a utilizarlo en {orma efi-
car ¥ continuada. En las sociedades donde las
personas s casan pvenes, es posible que las pare-
jas que desean espaciar ¥ limitar los nacimientos
tengan que practicar la anticoncepowin duranie
veinte afos, La wlilizacion prolungada v eticar es
mas faci] sila informaciom y el apays tespecto a
electos secundarios son segures, el reabasteci-
mianto es conveniente y hay aporlumdades para
cambiar de métoda. Los servicios médicos v de
referencia de pacientes son fundamentales, al igual
gquet la capacidad para conlinuar controlanda a los
clientes. Los administradores necesitan informa-
cidr i sala con respecto a los nuevos aceptantes,
siny tarmbién sabee lus usuarios constantes, los que
abandonan y lus que no parkicipan en los progra-
mas (viase ol Recuadoo 7.4} Indonesia es un pais
con un eficar sistema de seguimiento gue incluye
regasiros de aceplantes, encuestas trimestrales de
seguimiento de los aceptantes y oncuestas peoiidi-
cas par muestren de las urnidades Familiares, en lay
que s recopla informardn sobre fecundidad v
emplen de anticonceptivos.

En tercer lugar, debido a que 1al ver no cstd muy
difundida la informacion acerca de los beneficios
de la planificactdn familiar ¥ de las familias
priguediag, Tos programas deben crear conciencia
avercd de los servicios disponibles ¥ sus beneticios,
v tambign difundir la informacion sobre el empleo
adecuadn de los metados. Para prestar las serv-
cios, se requicren actividades de informacion v
cducacivn lanto denteo come fuera del sisterma, E
personal de los programas consigue las posibles
clientes ¥ les ofrece informaciin sobre el use ade-
cuady de Jos metodos, Los medios de comunica-
cidn pueden withzarse para informar a las personas
subre los benefivies de las familias pequebas v el
modo de obrener métodos anticonceptivos, La
instruccicn sobre la procreacion humana, iz plani-
fcarion familiar, la paternidad responsable ¥ los
problemas del rapido crecimienty de la poblacion
como parte de les planes de estudios de las
escuelas puede darse a los jOvenes anbes de gue se
casen; esta instruccian también puede ofrecerse a
través de la educacidn no formal, por cjempls, en
los programas de alfabelhizacidn de adultos, Estos
vifuerzos complementan otras politicas eronomi-
vas v sowiales —que se analizan en el Capitulo 6—
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Recuadro 7.4 Sisternas de informacion para la administracion
que mejoran la prestacion de los servicios

En muchaz paises, |os prnu_'{-u_i;im:ient::uﬁ
[raFa PrOpORIORAr servicios Jde planibica-
cunn e o familia = sesimnten prave
menty de 21lla de informgcaen centante
an la yne hagar les decrsiones adoines-
trativas. 5o oaige recapila dales g pur-
el sebrecargade de trabag gue os
supweivisada por pemsenal méedice o seeo
pursnnal bemcn poocapacitadi para ukal
la informaciin, v a0 desting muocha
tivmpe a tecopilar ankemaconn gy
NLTICA S Lk

Un sistema cle anfurmacion para la
administracion es cualguier sadema AJu
urgalfiea La secepilacionr e inlerprctacuon
de los dahos que peesitan los adminis-
tracliees paca adoptar decisiomes F
suprrvisor Jdeosalud raral que esssnina
[ regreteos de i agsilian pora v luar el
cesermpena el punistro de salud gue
Faanr oo nformacer sokre raninada-
w3y wtiheacidr de persneal estan utili-
rdu o de esdis sizternas Donoun pros-
grima de piamleaciin familiae. un
sistenn e ntaTmacon pata la admms
tracim adria incluir Jdalos sofrg el
twmma i del gropo benelgwro sz
caracteriziivas, el nimern v la indole de
low peeptantes neevos v de les gue con
i en ol progrema, vl nemeng v opo
i las wigilae cle sepgmomento, las tasas de
watgladud. Lo pattas de dalaciin de per
sonal v la dispenililidad Jde surcimastnos,
Extos dodies poerereten o los adnenistra-
dares adoplar decisaones basadas en
sfornueney actuahrada v conbable gue-
st Teciipila enororena Febinaria

Ealudive realiesdos e dos estados de

Karnataka ¢ Uttar 'radesh— a
mediadies del deceniv de 1970 mastiaran

la Tradia

ur los visitadires que proposcioaan ser
viciss de Salud e plamfeacaon tamiliar
dediralian hasta wn &0% e 5o brmpy a
avtividades oo relacionad.as Jdivect amenle
oyl prostacion de sas seevicnss, La
manleien de megistros vl asi-tencia a
relAnnes el actividiades  ajenas
mas cummentes. U tetal de df repistoos,
vran lesados por cioee lipess de visiba-
durrd. e selacnie gen o vioedad die
leas fplameaciin de la tanulia, <a.d
maternainfantil, inEunizaciones, Tucha
cutld =l raludiseng v ocen comsaderable
superpuesann cbe loe dates segtsicadoes,
Una sela entermert-paclera rualiar
lewaba 22 repestenn v prepacala 12
inhzoes al - Lo imtormacin me cra
utilicadie proc los supesyisores v admirds-
trazlienes, v lus visiadotes Lampio i
bian infermacion aiskemilea sabre sy
drErmmpe o S COmRELracion oon ottos
fuswwmaries, Thabia pocos neentivis
para llevar Buctws eogisitne p presentar
informes can segnlaidad v a nerpa,
Despeds de un ewamen Jol scjema. s
BEEANT meer Lo manbeniwn Jde regis-
tros v la presentacain de incomes. Fl
e o de registrs levadses por Tos k-
ladumes s peslapo de dnoa 0 una sehre
arepes wue renian fes Teguisitos para
partcipar en s progblmas vosus lijos,
selud

idanime sk frobis de sapgore en relacion

uno e mualecmmnlanbl; un
i el puhslama: un oegistre ge naci-
oenies v defurncianes, una de esesden

vias yoenliesas, voan diorio e Las sctivi-

dades cotidianas. Low diversos inlyrmes
separades enviados a los acdranisiza.
dirtes de has priggramas fueren recopla-
raclus por o sole informe monsual Je
cada viilador, ua sola inlozae de cada
suporeinar voun sale infoerme e cada
ventra primiasie de salud, Se cmpeao a
COTUNRAT innwdaatamenle al ksl
e planiticaciin Tamiha Jme era sy,
desacinpena ea relacuer o las mctas
predetermenadas Targ fementar la com-
Pt i, ok informes ereciados par los
distritos a s centnos praevarice e salusd
Lattilie n cemercanm g clasificar & cstos
entorrar a ey indicadares, cans ol
“wmere de nrgnizaciones v de: psterih
Aaciuilies v porcenlag < las rradas
arnaales

En tres Jusintos del velada de Andlea
Praduesk domde e inlEdujo ety aslen,
el timpun dechoadae o Hlevar registres s
repasar infurpees s ha sedocide congi-
derablemente, 15 cjempha, una enfer
mera-patiesa aesiliar dedice en Leactuah
taed sl e rmcedia bBora dliaria ol niesn
Simbe i, el companacee con des Rores
artenarente, Lasonformes san cemple-
b v S0 pre=entan a tiempsr (0 olaos dis
IEiluvd, haw cerca e s masses de atreso
v 1a presentacon e intunmes). v Lis
almiristicadoees feaccivnan mepr o s
nevenidadeas losales, Acloalmenme se
eeLin foramcda nundidas para ampliar el
sk ma a boudo @l estada de Andhza Pha-
tosh, woal Cuabeerno de Ly Tndia Ty reoo-
mesdadi que odes s eatindos l'|d-;|'pr|_"_'|
el nueve sebema de onfiemacidin para

bt admimistravaoe .,

para crear la demands de familias mas peguenas.
Detsidir o la oecesided de seevacios modicos para
ke mébodos anticenceptivos ¥ para ¢l segui-
miento die sus aveplantes, la maveria de Tos pro-
gramas de planiticacion familiar estan relacionadus
con T sistemas e salud pablica. La naturalesa Jde
estos vinoubes varia de un pais g odro, ¥ a menudo
ha experimentado cambivs, Cooalguoos progra
mas, b auxilinres de planiticacion familiar progaor-
vinnan s seevicios o traves de cinbcas adminsiea-
dus por el ministerio de salud, pere dependen de
otro otganismo. Eo Pakistan, la responsabilidad

TRl

prinvipal de la planificacion de la familia cecac en s
hvision de Biooestar de la TPoblacsdn del Mindste-
rno de Planificacion v Dwesarcollo, arilicandoe tos
pripios serviios ¥ trabapadores especializados Jue
la L¥ivision. En obros pakses s responsabilided
dieveta del ministerio de salud, v los servicues o0
prestan a leaves de un departumento especial de
planificacion de la familia (eamao eo Tygiptad o coma
parte de dog cuidadus preventivos o de salod
mcternaintantil fromo en Balswana, Kenya v
Malawi), Bl persunal puede especializarse en plane-
ficaciin de Ta Tamilia fes decin, comuo aumliares con



una sola tinalidad), comoe cn Kenya, Pakistin e
Indonesia, © ser responsable de los servicios
genetales de salud o de salud matermwinkantil,
ademas de la planificacion familiar {es deciy, auw-
liares de finatidad multiple), comu en Bangladesh,
Butswana v la lndia.

La integracwin de la salud v 1a planiticaciim famu-
liar va la prestacion de los servicios ha ofrecid
evidentes ventajas. Los beneficios quo represcnta
para la salud de las madres v los hijos gspaciar v
limitar las nacimentos claramente sefialan a la
pramficacion familiar como un componente valinsn
de los servicios de salud matermoinfantil, Pars
ambos servicies, ol principal grope beneficiario
—las mujeres casadas en cdad de procrear— o el
mismir. L prestacion conjunta de log servivios
puede reducir [os costos unitarios: ademas, eo los
paises donde Ta planificaciom de la familia es un
et conirovertido, Tos servicios inteprados
hacen que vl pragrama sea mas aceptable.

Pery Los servicius inteprados también presentin
dilicmitades, 1os ministerios de salud a menudo
Liwnen vacasey de personal v de tondos, ¥ ow sicm-
pre pueden mwibizar Jos recursos poelilivos v
sdmmnistrativas para poner et marcha uno pro-
prama vficaz de planificackin tamilar. Las prandes
exizencias de la atencwim de la salud pueden eclip-
sar ol suministrn de servicios de planificacicm
jamiliar, v el persunal médico tal ves dé prioridad a
o servicios curatives mas bien que a los preven-
tivas  Los trabajadores de multiples finalidades
gue estan sobrecargados de respansabilidades no
desempedaran bien ninguna de sus funiones. Hi
un sstema integrada emplen auxiliures de una sola
finalidad, pueden surgir friccianes sobre diteren-
vigs encuanto a caparitacion. andiguedad, sucldies
v ascensas. Por ejemple, ademas dueoaus sueldos,
s auxiliures de planibcacion de la familia recben
3 veces pagos de incentive basados en €l nimero
der acepantes gue consigacn, en o tanto que sz
ausiliares dv salud reciben solo sus sueldus, En
Kenva, s pagaba mas a los auxiliares de walued
familiar [con responsabilidades en materia e
planiticacivm de L furnilia) gue a las enfermeras
comunitanas inscrilas de quienes dependian,
Futos prablemas de personal pucden afeckan yrave-
menie a la oaral ¥ o] desempefio de Los awalianes,

Aumgue s programas de planiticacion familiar
reguigrcn cwerto vinculs om los sisterns de salud,
T ey Becesarin gue lus servicons de plambicaciin se
himiten g ellus. Cuando los servicios se prapor
cioman a iraves de un programa de salud malee-
noinfanbl, e5 posible que se pasen por alte impor-
tantes grupas de clientes: hombres, adulescentes,

mjeres solleras ¥ no embarazadas. Los ministe-
rivs de salud pueden estar deficientemente equipa-
dos para organizar plines de comercializacion
soacial {destinadas a la distribucion comurcial sub-
vencionada de anticuhcepkivos, qie se analiza mas
adelante), proparar programas para bos medios de
comunicacion o coordinar actividades poblicas,
privadas, no gubcrnamentales v comerciales.
Alpunas de estas respemsabilidides a menude e
delegan, por gemplo, en los ministers e indor
macien v educacion. Muches programas tienen
jrtas, denite o tueed deoun ISk, rata oot
dinar lo amplia gama de actividades de plamflica-
cion de L familia. En Mexico, Ta Coardinacion
Coneral del Programa bacional de Planificacdan
Farmiliar
supervisa v coording todas las actividades de

quE s U cndidad  semiaulomema

pla mbicacion de Le Famia; forma parte del Biniste-
i dee Salubridod v Asistencia, poroe Tie Ty e s
direchy al Pressdente ¥ trabaja on estrecha coope-
racion con el Canscjo SMacwnal de Poblacion
(CONAPO), entidad separads responsable de for-
rular politicas de publacion. Eno londivnesia, e
Junta Macional de Coordinacian der la Manificaciin
Famifiar (BRKEKBR) e5 un organismea AL L T
quue tecopila datos, propans progranas de informa-
ciom v eduraciim, coording act ividades ¥ tiene sus
propmss visitadores. que fomentan la planilicacion
du la tamilia, proporcinan servicios Je reterentia
de pacientes ¥ establecen puntos de distribuucion
en lus comunidades, En algunos paises, estas jion
tas o planifcarion familiar tamnbiin son respone
sables de la politica general de poblacidn, funcin
gue e examing mas cabalmente en el Capiiulo &,
Para terminar, oo hay una feemula simple con
respecte @ la mejor forma de arganizar los progra-
mas de planificacidn familiar. Programas gque
difieren mucha en estruclura pueden tener sgual
gxitw. Los awabares de la India propurcionan servi-
civs tanto de planificacién familiar como de cuida-
dos de salud maternoinfantil y dependen de la
orientacidn general de la Division de Benestar de
Ia Familia, dentra del Ministerio de Salud v Bicnes-
tar Familiar Fn lndonesia se faclitan serviooes de
planificacwén familiar comu parle de las vuidados
de salud maternoinfantil del sistema de salud,
peto también se utilizan visitaderes de una aula
finahdad gue dependen de la BRKEN. El programa
de China depende del pecsonal conjunto del sis-
tema do salud, pero Hene un oTganisme separado
pata la formulacion de las puliticas relativas a la
planificacian tamiliar v 1a politica general de pobla-
civm. Cualquiers que sed la forma en que et
arganizada la prestacion de las servicios, todos [
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programas reguieren cierto grado de apoyo de Los
arganismos de salud.

Otros factores imporlantes para el éxito de los
programas son el grado de compromiso politico ¥
la capacidad administrativa general del gobiceno
para coordinar los aspectos de utilizaciin, capaci-
tacion, supcrvision ¥ dispunibilidad del personal,
Fstor miluye en la eficacia de las tres estrategias de
los programas para ampliar el uso de anticancep-
tives: aumentar el acceso a s servicivs, mejorar la
calidad de los mismos y ascgurar [a aceptabilidad
social.

El quriciido dol aocose

Tal vez ¢l mayor logra de lus programas de planifi-
raciin de la Familia en el pasado decenio hava sido
el de hacer mas accesibles la informacion v los ser-
vicie a ls que los requicren, En 23 die los 29 paises
en desarrollo donde se han efectuade encuestas,
mas del B de las mujeres casadas conecen por lo
menos un método anbicomceptivo elicaz, En las
20mas urbanas de casi tedos los 36 paises estu-
diadas en la Encuesta Mundial de Fecundidad
{FMF) =0 Facilitan métodos de planificacion familiar
a una hora de viaje del hogar. Fn Costa Rica v
Tailandia, la mayoria de las persunas que viven
enowonds rurales viven también a menos de una
hura de viale de estos servicios. Por adadidura,
b mayaria de los programas ofiviales proporcio-
NMAT SECVICIOS pratuites o a precios fuertemende
subvencionadas,

Con todo, todavia hay muchas paises v regiones
dunde la informacion v Tos costos de viaes son
abstdoulas impartantes para hacer frente a la
demanda insansfecha de las clientes. Segon
encuestas familiares realizadas en Cuatemala y on
el estade de Miawi, oo Brasil, el 13% de las mujeres
cazadas en edad de procrear manifestaron gue
desearian hacerlo,  pera no  sabian  donde
vbteneclos, in Mepal, la mitad de las muperes casa-
das no conoce ninglin meteda anticonceptivo,
alrededor del 3% canoce une, pero no saben de
un centra de distribucidn. En Honduras, cerca de
un 23% de las mujeres no conoce ni un método 1
un centra de distribucion, e las mujeres do las
zumas rurales gque saben de algon Jugar dénde
abkener anticonceptivos, €] 32% cn Colombia, el
42% en Honduras y ol 62% en Nepal viven a mas
de una hora de distancia de 1a fuenie de suminis-
trs, Estas karreras —falla die intrmacion v distan-
cia— son especialmente elevadas en Africa al Sue
del Sahara. en Senegal y Suddn, mas de la mitad
de las mujeres que teanen las requisitos para part
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cipar #n lus programas oo conacen los métodos
madernos de anticonuepaitn. v en la mavaria de
los paises africanas los anticonceptivos se facilitan
silo en las vonas urbanas.

Para llegar a das zomas rurales, los prigramas de
planificacion familiar han hecho especial hincapie
en ampliar el trabajo de los contros de salud a las
comunidades y unidades familiares a fraves de o
utilizacion de visitadores y otro persomal de difu-
sicn. El acoesn lambaén ha aumentado en muchos
paises al alentar al seclor privado a proporcionar
secvicios de planificacion familiar.

LA AMIMLIACION 1IF bR SERVICIOS PLIBLIGC OIS
WMETHANITE LA THRDSI0, Hlasta un decenia atrds, casi
fodos Jos programas ofivales propacionaban los
serviows en los centres —por o general clinicas v
Jdependian considerablemente del personal medi-
ci. Debido a que lus servicios de salud no estaban
P urganizades en las cones rurales ¥ el personal
médicy era cscast, el accese a o planificacion
familiar  y a la ateacion medica— cra limitade,

Actualmente, muches programas de enverga-
dura han consepuide utilizar los centros de salud
como un panto de partida para levar los servicios
v o suministros @ les pobladios.

# [l persomal paramedice ha sido capacitado
pata proporcionar muchos méfodes que antes e
encamendaban solamente a los médicos. Por eem.
plo, en Tailandia, las parteras auxiliates colocan
DIL ¥ sumimsiran anticonceptivas inyectables. En
utras partes, los auxiliares disinboyven la piidora v
sem cuidadosamente adiestrados en 1o relativa a la
verificacidn de contraindicaciones, la utilizacidn
adecuada, el tratamiento de las efeclos secunda-
rios v los procedimientos de referencia de
pavntes.

#* F] personal de Tas clioncas ha sido complemen-
tado can visitadores que proporcionan un singula
entre La clinica y la comunidad (véaze ¢l Recuadro
7.3, Estos wisitadores van peviddicamente a los
hogures ¥ las comunidades distantes para ensiar
clicntes a los centros de servicios, distribuir méte-
dos no clinteos comuo la pildera, los preservativas y
pspumas espermicidas. v dar conflanca a los
usuarios . Lo algunas casos los visiladores Lambién
supervisan a log yoluntarios locales.

® Lok centros oficiales han anmentade su capa-
ridad mediante la organizaciin de almacenes
focales de swministre de métoday o cinieos. En
México « Indoncsia, estos contros ayudan en el
trabapa del persimal auxiliar v reducen los costos
et Lons cliemtes.

Las ventujus de les seevicios de difusion son con-



| Recuadro7.5 Los visitadores dedicados a la planificacidn de la familia

Lo maslemas de ditusiin qne ablizan
visitadumes han sdo Lo clave del caato de
lus progiiamias bacionales elicaces de
planificacion de la famulia. superando
selativa lalta de arcesibilidad de Tos médi-
vy peduciendie ks costos de oy anti-
|_1|1|C|'_"|_'|1|'L'q|:; al e i leps corw e dinecka-
menle g b Peneliciaries. Lo esperiensia
en diferentes paises o5 ilustrativa due uni
variedad ale enfagues on materia de
CAPUCIEACIOR,  fumoeies v campo e
Ao de T visabadisres.

® Coanng, Keoghilod de. Los visitadores
de pEanificacnn lamilun pagades ¢ de
wrada completa —enfermeras. parteras
1ol e enfermeria w00 asigng
o low snbwentos de salod, en disnde
dedican coma mimme 15 dios del mes a
electuar vl domeilianias ¢ oa oepam-
¥ar reuniones de prupes para captar
PoTe s o renran s sqnidibas puara
pattivipar cn el pregrama. lambién diz-
tribuyen peesereativos o pildoras v
envian a los clicntes de LI v estenlia-
vt o Llimicer designadas e plambs
civn de la lamilia, La cobreedues Bene an
promedio de un visitidor por cacia 26000
meTes Sasadas en edad de procrear en
sl ol pais, peTo es maver on s ronas
marales funer pur cacla AKX parpas | o
en las urbanias [une por cada B0 pare-
=) debmlo g Jas rrs ores distancias o
las puimenas.

® {aprms, Cerca de LI ausiliares
Jeodihuazte - dee puoe cada 2000 paee)as
Gue reanen les nouisitgs para particpar
vn {_"I pnlgrarna trdllil:lp,lr'l [NRA RN
wmpleados del Cobeerno en régimen de
didiracnn rechaswr:, Cada siladar
vaptd, CApACIA ¥ SUPLTYWISA 4 UMK 16
viluntarios el comuoomdad o vfreeen
o macun o las rareas, suminslean
preservativos v pilduras o los usuaries y
civian a s paciendes a s cliticas esla-
falen de salod. Loos 300060 voluntariog
WRIEFHEL T ottt ATL CaTs prartes e e
parejas practicipante: on todo ol pais. Fl
future el programa e difmsion es
imcwzrbo debado s sque of Fiariarmaeside
ealerhe herminard on TS ¢ ks pobice-
e lugales ne ban puondido ab-ockes el
risbo e dos saliiog de has visclad sres
vl la raprder oo se vspuerana,

* Lol Los servicnes oo planifecss iom

de la familia Jos prestan visitadores
de mualbiplis finabiclades, bomares
Mee s LA e e s PRIEC NN Ser
vicikis prenatales v poanatales o las

raadren, difunden mfermacien acerca du
b plardlaracion lamiliat, distribuyen pre-
sUTvatives ¥ assten em los paripa. F
Coularri resie e ity sancion a dis-
tribucaen de pneicerceptivas arales par
T visgthadanas, A lns Jue se capacita para
waaminar a las clientis e cuinta a con
traindwaciimes; coda aceplande debe
Tuezign seT examinada por un mads en el
Plaza e tres meses des puds de inpresan
al progzama. 1os vizitadores s conoen-
tran proncipalroenie vn el sanearucoto
amlenlal, pero tambien pruponoonan
informacicn sobre plarefcacdn familiar g
clstriluyen prespreatives. Fakne oz des
BIUpDs 5¢ presvd qur abarcatin una
prebilaciin e 30HD habntandes (30
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annas munlahozas v ode tribos alejadas).
aungue en mwchas partes de T b esta
cnbserbura 3 s se na Legeado,

* Nudosiesi. En las islas de lava v Bali,
hay Lerea de un visitadem de planificacion
larraliar par cada 200K pamejas purt -
pitnten @i el progroma, s visiladimes,
e normalments aon rgresados de la
widbcacion secundaria, captan ouvvos
ACEHANTE, GIETOLan SUEinisires o domi-
cilio v san el vinculn admmestrative endee
ks rlimicas e sidud ¥ s saluntarios
horlbes de jornada picrcial que dimgsen los
wendres de eabastervimiente de anticon-
veplives on las aldeas v publadus. Las
restricciomes  fmandigras hen esgedode

deprnder e wigieaderes pagadies on
ampliscivmnes eoentes el programa s
L orlres 11

L Bl provecie del hospital e

Chogamn, adminisbeadn prrivad acne ity

on el Jdistring de Meru b ubtlieado ausi
hares volurdatios seleccinnados por
vommibes lcales de salud para suminstrae
pilderas, preservativos v oodros sereidiog

lrrparis cle- salid o 1as aldeas. s volan-

tatiu sin <apirsisgdos por sstihates

pasatdos acljurntos a ks centios o
salud. El wmples de anticonceptivos ha
Hesgganchar al 28%., v compparadusen ran 4

el zeslo del pais

anu. EL programa nacienal pro-
PUrcna semcciies e difsiom @ travds o de
cuatml srgansmas gubernamentales
Aferentess Lo Secrvetarg Jde Salubridad
Adisleneia vapavita a leas wisitaderes de
miltiples [inalndadiss que se cencentran
primcipalimenie ¢ la planiticacion tanmi-
liar; 2on wiruntarios lecales gque tecsen
RIS
tivee ED [p=eiduea dMoexzcama del Segurn

= patgis por (AL JTRE 43 I E] e een

Sacial dnge ur programa que Lene par
merha Negrar A anas aisladas mediante la
capacstavesn e parteras tradiconales
atres eelunlatisas lncales qua propor-
caengnr mlenaciin ¢ saministros a cam-
hirs e una remuoneracion molesta, Lis
Dperelarin e Lo Beborma Ageeatiaoy el Bas-
e Macweral pana el Besarrollo Intagral

dir la Familia tambicn prestin semezius a
teaves do lim awliares Je ditpsiom,
& Maknitdn. Tm L8] el

MR ITYEATIIAD 581 PLOGEFara para ingluin un

Lisbicroo

simbe i e visitadures ¥ ealuntars de la
comunidod. Flsistenig arterior 52 basals
|_:|111'|_?|1_'r.,1111g'||h' e visiladsnes pagadis,
que resullaro cestisos e inchcoes, Fl
aueve pragrama pllica hombees y
e e visluntarios  contmatodos Lecal-
e nle, entre los que se cuentan el
sebislicha, barketis @ protesorcs. gue
imtorTnan a las parcjas aoerea de log <eri-
view que se baczlilan, ks instruyen sobre
la wentajas de la planificacaen Familar,
tormentan La lactercia ¥ el vspaciamienio
de lov oactmemies, destnboen mdkadas
no clineos v oeneian o s cleenles o los
rentiis de bicnostar familar en busca do
utros mctud s, Los coluntanies san capa-
ritadus ¥ AUPErYisaduE pur R ausheaT
masculine ¥ ou e en el cenlia
de Fieeneslan lamilias,

® Tadaidio, Hasta hace poco, el pro-
prasrrsa il e eade pais se asaha en
las clinicas. Abora, s volentaros e
salod de finalidades malnples de fas
aldeas  gue atelen a crecs de La eniead
de Las el pas-— han recibido capacita-
ity parg brondm onkaraacion sabee
planificaciin do la famulia ¥ edtdn aute-
ragdcdus pata rrabastooer o b acepl
amis con pilderis v preservadivos, Tam-
Bisn aeven coms agentes deceferencia
de pavicntes a un servicie meavil o
eedenlicacion,

® Sunleilay Bl Uvmsess de Planiliva-
cinn Famnilier v de Erpaciamiento de los
Macimieoius, anganisome putaestatal gue
slepeernhe clel dirasterns de Qalod, poo-
porciona muachos de los sereiooe v
cuentg o ceted de 3 posdnaees e
dilusiin Jde jormada conplote de una sala
finalidad gque propurcionan antwinge -
livos vralos o las parejas de las somas
rurales por medio de viseas denmivdiarias
perisicdicas Boocvsebind deoun o nuoeva pro-
Yerho s capacitard a otros 300 a DIk v

S

fendures e gyl o TYAT
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sidcrables: se gasta menos tempo v dinero on
capacitar a [os visitadures gue a los profestonales
inédicos; el personal de salud puede dedicar mas
tiempo al cuidado de ésta que ¢f que podrian de
atra manera, v 1os visitadores con base en la camu-
nidad & menudo estdn muy conscientes de [as
necesidades locates, Pere €] empleo extensivo de
visitadores requicre supervision regular v oapove.
Debren recibic capucitacion desde un comuenzs v
asistit a curses pericdicos de perfeccionamicnto
para mandencr la calidad de Ios servicios. Tienen
JEEC CORORNEFANSS G0 Uas pocas fdareas impurt&nter-;
¥ las responsabilidades adicivnales introducirse
sl gradualmente. Los wvisitadores tambidn
TUICHeT Uh buen sistema de apove médicn v de
referencia de pacientes o fin de que cualyuier
efecto secundario que s chientes puedan presen-
bar sera bratado com prontitud. Finalmente, los
supervisures v ovisitadores deben viajar con fre-
vuencia v lus suministros de anticonceptivos facili-
tarse v11 un mlmenr cada vy mavor de centros o
distribucion alejados. El dinero para ¢l ransporie
con drecuencis es o primers que se sacnifica
cuande se recortan les presupucsios, ¥ osin
embarge toda la estrategia depende de viajes
extensos v logishca eatisfactoria,

IL FEOSANRLLY 130 10 PRUY EEENCHES PRIVA TGS, (o
moedia gue los pobieroos hon utilvade para
aumentar ¢l acceso a los servicws de planilicacian
familiar ha sido el de demenlar una owis amplia
porticipacion duel secter privado. Esta estralegia
impong mems demandas a los escasos bondos
pablivos v la limitada capacidad administrativa.
Laz politicas adoptadas incluyen L1 subvencion de
L dastoibiacion comercial e amtivonceptivis, la
vourdinacidn con ke urgamsmuos no gubernamen-
Fales L inmento, v 1a eliminaciom de harreras
legales v e otre tipo ol suministre privado v
commercanl de anticonceptivis.

El suministro subvencionado de anticonceptivas
a traves e distribuidores comerciales con fre-
cuencey deneminade comercialicacion secial— se
ha ensavado com cierla éxita cn por o menes 3
paises. Los propgramas de comendializaciin social
ubilizan sistemas comorviales existentes Je distri-
bucidn v vendros de venla al por menor para
vender, sin receln medica, anbconcepbives que
proporcinnan en formd graluita o a bajo costo los
guhernes o los donantes externws. Bl primer plan
de comerdializacikin social se llesd a cabo en la
Indis, von la venta de Loy proservatives subwven-
ciwomades Nirodh” Enocasi todos los paises que
licnen estas planes se venden proservativos, 1 ose
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sibe por lo menos de 17 que venden anticoncep-
tvos srales. a veces de varias marcas. Lo esperon-
ordas, en forma de supositorios, cremas, espuma a
presian ¥ comprimidos efervescentes también se
venden curmientemente. Hasta hace poca, eslos
planes se han limitade a métodos que no reguieren
scrvicws cltnicos para su distribucidn, Sin
embargy, en Epiplo actualmenic se venden DI
subvencionados a través de medices privadus ¥
farmavias. En Bangladesh hay planes para ensavar
1 venta de anticonceptivay inveclables a través de
sistemas de comercializacin social.

La comercidlizacion social hace gue los suminis-
tros de planificacion familar scan mas Facilmente
aeresibles al aumentar o nomero y la varicdad de
centros de distribucion doende pueden obtenerse:
Facrmacias, almacenes. bazares, vendedaores calle-
precs v maguainas aulomdticas, Bo Sri Lanka hay
unis 6000 disleilndores comerciales que vemden
presorvatives v pildotas subvencienadues, by gue
cauivale o mas de cioen veces el numere de centros
wticiales dve planificacion famihar, A Tlines del dece-
nio de 1970, los planes Jde comercialivacion sucial
representaban mas de 100 del uso total de anti-
conceptivas en Colombia, Jamaica, Sri Lanka v
Tailandia. FEn Bangladesh, ol programa de comee-
clalizacian social abastecid a alrededor de una
cuaria parte de las parcias quoe ublizaban métodos
anticonceplives en 1983; representd o 67% del
emples total de preservativos, €] 12% del de anti-
canceptivas vrales v ol 7% del de espermicidas.
o P98 alrededor de la mitad de las uenanas de la
pilduera v el B de los usuarios de prescreativos
en 51 Lanka vbtuvieren ks suministros del pro-
grama de comuercializacio social,

Sin embargo, Lo dependencia de las disini-
buidores comereiales no quila de el peso al sector
publico, que siempre dendrd que proporcionac
publicidad. servicis de promuocion, sumimsice de
aptiwanceptivos, distribucion ¥ apoyo médice. Es
necesarie dar cierta capacitacion a los proveedores
cemerciales que distribuyen anticoneeplivos orales
v oasesoran a las clicotes sobee su emples ade-
cuadao, comie se ha hechas en la Bepiblica de Corea,
lamaica, Mepal ¥ Tatlandia. En casir comtrario, dolbe
prpaniczarse  alean sistema de referencia de
pacientes o recetas médicas,

Aungue las subvenowmes gubernameniales al
comer generalmente se proporcioman solo pare
el suministre de anticonceptivas, alpunes gobier-
rwrs bambien subvencionan la colocacion de D11, ¢l
abarto ¥ la esterilicacion por médicos privados. Fn
la Repablica de Corea, ] Gobierows ba capacitado v
autorizado a mdy de 2 300 médicos para que pro-



purcivnen servicios de planificacion famibiar.
Paga el coste total de las esterilizaciones, pero la
culocaciin de ML se reparte entre &) Gobierow
—dns terceras partes— y el cliente que paga una
tercera parte. La participaciin de los meédicos ha
sido un factor decisivo an el éxito del pragrama
coreana, aungue en 1978 alvededor del 60% de los
municipios rurales aun no contaban con un médice
autorizade,

Fl acceso a s servicios tambign ha awmentado
gracias a los esfuereos de colaboracion entre los
gobiernes ¥ los organismos no gubernamentales,
Lsta colaborariin ha adoptado muchas formas;
subvencion de los servicios de estos organismos o
dunaciones a los mismes, ooordinacion de sus ser-
vicing ¥ s de Jos gobiernus, a fin de asepurar ol
mdxime de cobertura, ¥ asignacion a los erganis-
mos ne gubernamentales de la responsabilidad
con respecty a tunciones o serviciss basicos en
ahetias regiones. Fn Bangladesh e Indonesia, pot
cjempla, ke gobiernos ofrecen servicius en las
zonas rurales ¥ se encomicnda a los oroganismos no
gubernamentales proparcwmar una gran patte de
Tovs servicies oo los contros urhanos. Desde 1973, 1a
Lociedade Civil de Bem-EFstar Familiar oo Brasdl
{BEMFAN, la axuciacidn brasidleda de planificacion
de la familia, ha trabajado con los gobierous e
varics estades para cstablecer propgramas comuo
aitarios destinades a los grupos doe bajos ingresas
del Nordeste. El programa privade sin fines de
lucoe de Tailandia sirve commo Una exlension del
serviciv doe salud estatal onlas romas rorales y con-
sigue distribuidores lecales gque premueven la
planificacion familizr ¥ wvenden anticunceptivos
subvencionados domades por ol goberno v les
nrganismos internacionales. A mediados de 1978
habia unes 10,000 distribuidores que abarcaban
uni cuarta parte de los A0 distritos del pais. Fn
Kenva en 1980, lus arganismos no gubernamen-
tales dirigian 374 de boes 1204 servicios rurales de
salud, pero menaos del 1% de los contras de estos
urgatsmos afrecia serviows diavios de planifica-
cion Familiar ¥ s8lo e T alrecia sorvicios on
jurnada parcial Un nucvo provecia ha creado cen-
ris de planiticacidn de la familia en pot lo menos
30 de las instalaciones de los arganismas no
pubernamentiales  Ademis, Tos representantes
landa de los gohicenes como de estos organismos
participaran en el Consejo Nacional sobre Paobla-
civm v Desarrello que courdinara los estuerzos
racionales onomaterta de informacion sobre pobla-
Lo, ecuracitn v comunicaciomms,

Lus gobicroos también han eliminado vbstacuios
legales v reglamentarios que restringen La distribu-

cion eomercial En Egipde, la venta de anticoncep-
tivos orales on farmarias privadas no requiere la
recela de un médice, AUTIYUE SU ENLFEgs A traves de
cliniras estatales que atienden zonas rurales si la
exige. Vatios paises, entre ellos China, Filipinas,
Martuecas, México y lailandia, permiten que las
pilduras se distribuyan en lugares distintos de las
tarmacias o lus cenlros de salud. Otras opeiones
para estimular al sector privado incluyen la
eliminacion de los derechos de importacion de los
andiconceptivas {(fa Repiblica de Corea eliming
recientements un arencel de 4% sobre las mate-
rias primas para los anticoneeptives fabricados en
el paisy; la activa promocion gubernamental de
preservativos, espermicidas y pdoras que pueden
suministrarse ficilmente a través de cenlras
comerciales de distribocion, v la capacitacion de
farmaceutros v medices gue con frecuencia
puseen pocos conocimientos acerca de los métodos
madernos de plarificacion familiar.

Elmejoraminente de la calidad

La calidad de los servicins de planificacion de la
familia bene importancia oo tedas las etapas de fog
programas. Al comivmen, ks servicios son nueves
v la anticoncepcidn ann rarere de legitimidad
sacal. Una ver que los programas estan bicn
establecidos ¥ son accesibles, la colidad reviste
importancia porgue otras coslos de la planificacion
familiar —coamo los cfeclos secundarios FBsicos—
han reemplazado 3l avoeso comes factor limitadaot
de snoexdto. Tres ingredientes de la calidad —la
combinacivn de métodos anticonceptves, la infor-
macivm ¥ la varicdad de métodos para elegir ¥ ol
segamiemia— han contribuides considecable mente
al éxito de los programas (vease ¢l Recuadro 7.6).

1A CCABINAURYS DIF SMFTOINKIS T LUTE PROWGEAMA S,
El ntimera v las caracteristicas de los metodos anti-
conceptivos disponibles influyven en la capandad v
la voluntad de los clientes para practicar el control
e la natalidad, Fs probable gue la disponibilidad
de apcivnes adicionales aumente la aceptacion,
permita cambiar de métoda ¥ reduzea las tasas de
abandono.

® Alrunas mujeres tienen rondiciones de salud
quar exclryen la utilizacion de cierbos métadies. Los
anticenueptivas otales no deben recetarse a Las
mujeres de mas de 40 afos, o las gue fuman v
bencn mas de 35 anos, a las que eslan amaman-
tando v a las que tienen wn histonal de apoplejias,
tromboemboelismo, cancer, enfermedades del
higade o ataques al corazdn, €] DIU no es acanse-
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Recuadro 7.6 El efecto de la calidad de los servicios: Matlab Thana,

Bangladesh

Matlab Thana es una divisiviar ad mings-
trativa de 2R0OM) huakabantes oo ana 2ona
rural de Banmgladesh, Lua denstdad de
poblacidn va de cerca de SN habifantes
(o kilomwtro cuadeadse. Bl bramspocte
—principalmente fluvial— oy dificil ¢ bos
mggretag Aon hapes, Li principales activi-
dades son la pesca v la agricaitirg

Fotre 1973 ¢ 1961 0] Centro [nieena-
cmal de Investipacines cn Enferme-
dades Diaredtras on Bangladesh realios
clus expertmeniog v Matlab Thama para
rmerdit @] et en el uso de anlgnep-
tivios e o disponibilidad p ol awcese a los
servicios de planifcacidn fucmliar v su
calidad. Ankes de 1975 vstos sorvicios g
Pazatzac en an centro adminestrada pur
el Cobnerno en el pucklo de Mathab. Lin
meduciy parsanal propoectonaba una
vanedad corriente de anticonceplivas
visloralia T pemo con esce pricn de dus
breves rampafias domicihaces realeadas,
en bowde €l pais, e Tacian peeos intentos
pata Negar hasta los aldeanos. Fvadente
mrote halia neoesidades insalesiechas de
anfiomeeptivos en tada Bangladesh.
Univ encuesta naviomal realizada en 1968
rivelir que el 25% de las mujeres rasad i
de 13 oomas rurales no deseaba teoer
e hijos v oquer ol 13% censiderara da
posibuidad de ulilizar anticonceptivos,
para que sk ol TWh aslaba en ese
msmento cmpleando un métago,

Bl Prognrma de (8! eikucne e Andion-
vepdiem [FOAY. K1 primeny de los dos
exprrimentas, levado g cabo entre 1975
¥ ISR, praks ol cfecte de la disteilrgion
dapecilseea de anticrnrepiivas wrales ¥,
un afo mas tarde, de preservalivos. be
dit a 145 suzihares seis medios dias oe
caparitivion sobre la utilicacmn ade-
codcli doe s presesvativos v la pildoea,

Comparaciin de la acepracign acumulada de anticoneeplivos y las tasas
de wsuarias en los primers 16 & 24 meses, @n el PDA v el FSSPF
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I sintomas adwersos, lee ofertos secan-
darics prevasibis v el simple tralamienio
de s musines Toosu mayoria eslas g
Hilares eren mjenes mavores, vicdas,
yue nir sahian leer ni eacrileg v oo fenian
casi Nityurd experienod parsanal en
anhcomerptivos, A pactic de octobre (e
1975, visitaron cada unotad fanuliar de ta
rana del prayects, que amelaia 130
alderas Drrdmite wna visita de cinea a dies
muratas e duracion. explicaban o [y
IFLerees Jos beneticing de e pasiar v Jimi-
tar los nacimicnios, el empleo adecaade
de la pildrra y los pusibles efectiis socune
darive, & Jas que demostraban mberis les
daban una diis de ses meses de
pildoras. Thurarsee W) eneses, las aoxilianes
fueran respomsables de seguit caplamin
acephantes, de redbasleces 4 las usuarns

v ode asesurar en by orelativo a electous
SULLOAATION,

la cepercusion del proguarmas fur con-
sideralle, pero de ot duracion. El usa
de anlacanceptivis on la sana del per-
yeotu se cleve de 1% 4 17.9% vn tres
meses, pero dismingyn g 1% drspuods
de dus e Durante € mismo perinda,
Ia tusa de utilicaciom o artticnceptivos
fuvrade la mona del proveste aumento de
2.9% a 5.8% Dvypuds de un ana, el 34%
de las mugeres cosadas de 13 xona dal
priwectin habia aceplado of wsn de anne
conceptivos, pens a0l ol 32% e estas
mujeres conbogals atitizandolos fedase
ol grafica) Llnes 18 a 14 meses des s
de imictadu el posgiama, L fecanlodad
habia disminado en % o 17%, perw
gsle electu durd wolo un afo. La tepee-

jable para mujeres con infecciones pelvianas
¢ historial de embarazos extrauierines, v a algu-
nas mujeres oo se les pueden acoplar bien og
diafragmas.

® 5ilos efectos secundarios de oun metodo no
pueden tolerarse, la disponibilidad de atros meéto-
dos aumenta las posibilidades de que las parefas
cambien de sistema en lugar de dojar por completa
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de prachcar la anticoncepesing Por cjemply, on
Matlab Thana (Bangladesh), e 36% de las mujeres
habia cambiade de método a dos 16 o 18 meses
despuds de la aceptacion inicial. Lo estudiv reali-
zado en los Estados Unides demostra que las
mujutes casadas de raza blanca entre Jos 25 v 1os 39
afos de rdad habian utilizado un promedio de mis
de dos mittodos; mas de una tercora parle de Jas de



cusiin limetada del provecto se atmbuy
al bratarmeenba delcienle de los abac-
tis secundariog, Le yaderuada capacita-
cisin del peesunal. lainsubwmenne informa-
civin dada a s chigntes L Jiimitada varie
deed de anticereptives [uyse desalanta-
ban vl camliia e médmdog » muy paca
AL Meisiin.
L1 Prg
! il

RV Y G LY TR

e Arrviion ae Sihad g Flenili-

Corosckubere de
1977 un =egunde expecinwnin tambiem
eazape la distrioucikin damicilzaria de
1|nl:|l_'|,:-r:||_1|_-pl:i1\.-'|.1_‘-. [T LI TR L cah-
ond el i servicass, 5S¢ comdrato local-
mwenle 4 mujeres ausiliares de las aldeas
gui rsbieen siele Sentanas de capacita-
sitroantes de cntrar em servinin v
BESIONLE SN les du cipacatadion en el
selivion. hablat ledT v oescrinic, eran caxa-
das v oo Kajes, rhian esporiencia on
ansivonceptivos ¢ provenian oo fisonles
respetadas. Cchenta aumliares sna puc
vasla LY peranias— eviberbon supei-
S LG v apsipn mddicn de caalens
wlinicas dotadas de peesanal pararmidics
teenening  cabfiwadn v supereaon
adminisbialav de un awsilar de salud de
el superio

Ezte prowecto propurLicno SCrvcios
garhezaies deslinadaz 1 las necesidades
veprciales deovala chiede ackual v oposi
Ble. Los métodos ofrecedos incleiom e
stiliy prildoras v pleseredlives, it tamn-
B Labletos pspumanmes @ anticeneep-
tree mveckaliles Addemgds, se cnenly a
las mweres a les contros donde podian
realszarae Tabociomiag, colocooon de
Ly repuliocem meretrual, v los muri
dus saretorse 4 vasertomia- ldas Los
viniclanles Turraliares 2 visilaban una ver
vadda 15 ligs, clependwnbomgede de s

las parejas cetaban unlizanda métocdos

anbwnngg phivas  §os efacing secundarios
=6 trataban prostand e apoye, ciomlnand e
de deda con frecuencoa ¥oenvianda o
b pavientaa a tratamaente. Las aua
liates tambign ofiecian aspirinas, vita-
minas ¥ tubletos de b, eddeoiende
asi aveesn a las familiag quu anterior
mente halian eechagado la plamticacisin
fagmlar

bn los primeries tros meses, ek de
anticunge ptives on ln vone del proeecin
aeovlewst de Na 21%. Sin o embares, o
chiferengs de a bendencia en el FLA. La
Il cuntimw’ auretfande Bolamendie
hasta Uegar @ 38 Las tosiee e cont
mardad mejoraren especiacularmente:
e PL,'.,I,":-\. de um s, ol 395 de Tas muderes
pacticipanics +0 el pregrer b acepe
tadu vl s de anticoneeprivos 1ol #1%
continnaba empledndehes (véase of gra-
ficod. Durante Los dos primeres ados del
proyacta, la fecandwlac deresousg en
T 0 35 en comaracisin ven s aldeas
Taera de L coma del prosects. Después
do estabalizarse durante Ares amas en
%, ol axso de anbomenptinves Lonneneo
dir s 1 cbevarse ¥ actaalmente os de
A%, coni eaclisivamwente de métodos
muderros. Bl antsmee phivo myvectable,
[epo-l'oveta, repriscenta as la el
che les anticenceplivies alilcadas knool
ressn el puns er 1965, solamwnie el 4%
de las mujenes crilieanag metedos sizan
ceplvos madernus, B foside del
IAtames ¥ la terapia de rehidrataciin oral
st T aystessada al comjunto de spreicios
del provectr de Muatlab pera aparente-
ments na o lueran responsables  del
auren e del e de asdivancs plivin,

Pesabilndied e kgt L PSSPT ha
il surmametty pdicae para aumuentar ld

uhlizaion de anbicange peivos en las con-

e jumes tipacas e fos Tegores rorales de
Jificil
regelithy en una vecala maver delinda o

Barmgladesh, pera puacde  ser
yue en ¢ fae posible wkilizar ecursos adi-
ciomales mo disponibdes eael prugrama
aacional de planificacion Familiar, Poe
cremiphy, aurrue [as visiladoras del pra-
yeclo reciben salarios vgur-alendes alns
e Tos auiliares del progrants racmnal,
los salarms de lies supervisares sen
musla mds altos EL provecto embuis
ublizst wosbugas lanchas de enotor para
Irasladar @ los supenisares ¥ oal persanal
de invesdipacn dentre de la sone Asle
mas, Lo admarmslracien edlaly descentea-
licada cn un grado que rars ves s
ennmeatia en ks programas nacionales.
Cron parte del mdtila poe el ewto del
pecpgrama debe atribuime 3 la esiroctora
adbministrativa v uTganiva, quis garanl
I supervisian tiputast ¥ efwae, o
resiponsabilidad Qe los aualiares, 1o non-
limua capacitaciin, ol chewente manteni-
resernden e fegdsleos ¥ e comstante mifer
reacion de lue auxihares,

El Gabeerng de BanggladesT v ol Centne
Internacional nan mivkada actnalenents
s pricerc o de @ rbension para frensferi
abzimas oo las leenivas adminiztrativis
dal prosecte die Satlabs o b ousilianes g
salud v planiticacion Femiliar  del
Corbierm e varias tiings del narte de
Bengala v tambuem gara mgadie =1 eiecio
e wmbos camoios en lo fecamelad, T
murtalidind ¥ L utihoacuse de anticoneep-
fnus, B provects efectuard ok
minimus en b estractura existente del
[regErama v no hetlira apeimacicnes espe-
ctales, aparts de Las melocionadas com o
vapacitacion, ¢l fortalesmmeniu insdilu-

viisnal y 13 wwrstigaciin

23 a 29 anos habia empleado tres o mas.

& Enlas preferencias de lus pareias influven suy
metas de fecundidad; ol aplazamiente de un
primer nacimient, ol cspaciamients Jde los naci-
muerdos o la limitacion del tamato de Ta famlia,
Las mujeres gue utilizan La pildora soelen ser mas
precnes ¥ haber tenide menos hijos que las prote-
gidas por la esterilivacion; muchas de las primeras

oopacian Js nadimicnios micntras que las nltimay
han carmplelada sus familias,

® Alzunos métrdos de control de o fecundidad
pueden ser inaceptables por mativos religiosoes o
cullardles, Dos gaintas partes de los paises, que
abarcan al 258% de la poblacion mondal, o pro-
hiber gl aborto: por completo o lo permiten solo
pard salvar I vida de la madre. Por razones teli-
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giosas, la esterilizacion es ilegal en varivg paises,
Cwando las parejas asideran la continencia
perigdica come la anica furma aceptable de conirol
de la natalidad, los programas deben proporckmar
infurmacion sobre ¢l momento oportune para
practicarla, aunque este métode liene ricsgos mas
elevados de cmbarazos no deseados.

Debide a la falta absalula de opciones, ke pri-
meres programas de planibicacion familar ofrecian
sabe uog variedad limitada de métodos anticoncep-
tvos, A fines del deconio de 1990 v principies del
de 1964, of programa de la India tenia gue depen-
der de metodos coma la comlinencia periodica, los
diafragmas v los preservativos. Enla actualbdad, 1a
mayoria de Tos programas nacionales ofrecen una
variedad mas amplia de méivdos, aungque el
numees disponible enoun centra de distribucivn
dado e= a menwde menor del que calria suponer
septn las tnformaciones oficiales. Algunaos gobi-
orivs tedavia tomentan un sule métode porgue
ese o sistema e5 mas facil de adminsirar o porguc
algunes mclodus, cotmae la esterilizacion v el ML
se consideran mas Celicaces” v orequicren menos
seguimivnte a large plaae que otros Por epemple,
en la Repulblica de Corea, India v 5o banka se
signe haviende hincapid en La esterilizacion. Hasia
hace poco. vn Indanesia se habda tomentado casi
exclusivamnente o pildora, pere ahora se estd
dando mds importencia al 10

Las himitacivnes del suministro tamlyicen limitan
le disponilulidad de diferentes motodos. La mayi-
ria de les antivonceplnees son ampartados ¥ lus
donantes los proporcionan a menudo eo fooma
prafuita voa bapr costo; T Eepobliva de Corea,
China ¥ la Indw, que fabrican 1o mavoeria de sos
propive anticoncephivos, san cxcepoanes impor-
tantes La dependencia sobre todo de un donanty
puede causar problemas, dado gue algunos
pugden facilitar salo ciertos tipos de anticoncep-
Hves, La Apencia para el Desarradlo Internacional
CAITE de b Tstaders Lonidos oo puede legalments
finanviar la rapacitacidn ¢ Tos servicios relactona-
des comn el abrerte v oor tinanca ol Depo-Trovera, un
anbiconceptivo inveclable, debido a gquoe suutiliza-
Cian e estd aprobada eo los Estados Unidos. En
rason del ndmerey limadada de dooantes que
STt AT, anticenee ptives invectables, eo Tailan-
daa casa se agotaron las existencias en 1982, plan-
teando la postbilidad de gque muchos clieotes
Favieran que vambiar de melmdo o abandooar 1
e ncepcivn por completo. Tambien surgen difi-
vullades si los dunantes vambian de proveedores,
dado que L composician hoememal de Tes anticon-
coptivios vrales cambia sepin ¢ fabricante Otnos

[af

factores que restringen L combinacion de métodos
s0m la escases de personal ralificade para realizar
celerilizackines, el transpuerte v [a legistica ded
cientes para ¢l reabastecimients oportune ¥ las
grandes distancias que los chentes Lienen que via-
jar para abtener algunos métodos.

Ao de mwjorar la combinacion de métodos de
los pragramas, la esterilizacion masculina v
femenina v los DL pueden suministrorse mas
Eacilmente a travis de seevicws moviles [como s
furgones de esterilizacion oo Tailandial o campa-
mentos' peticdicos (come los campamentos de
vasectomia v tubectomia en la India v Tos “sataris™
de L e Indenesia), Ahora bien, deby prostarse
cuidadasa atencian a los servicios de seguinuenic
en case de complicaciones, Puede capacitarse a loy
auxiliares paraméedices para praporciviar of DIL v
levs anticonueptives inyectables eo las clinicas ¢
incluse en los hogares, Loes procedimicobos de
referenvia de pacientes pucden fortalecerse, o fn
de que dos Clientes ostén infarmadoy acerca de
tndes los metodos dispanibles en establecimientos
puhlicas, privadies v comerciales. Se puede alentar
alus prvvvecdores privados o ofrecer métados anti-
CONUE PGS (UE SOIT e5Ca%a5 11 o tu pleder ofpe-
cerse a travds del programa ofical. Finalmente, las
petbaernus pueden auspiciar la investigacion local
subre la eficacia, los electos secundarios v la acep-
tabsilidal e los metodos gue podrian introd ucivse
coe] programa nacicnal.

FLECCTON BEN PN DA Aungue s auxiliaroes
do planificacion tamiliar pueden sabusr mas acerca
de las ventajas v desventajas de cada midlodo, los
clientes estan en mejres caondiciones para escoger
far que Tes conviene. siempre que fengan nfurma.
cwin suhre la elicacia, las etectos secandacios, 1o
reversibilidad v ol uso adecuade de cada woer. Ln
las primeray ctapas de los programas de La India v
Pakistan, nu se explivalan completarente los efee-
tos secundarwes del THL, noose reslizaba un oxa-
men médico antes de se colucacidin v oere pace La
quir se ofrecia en cuanto 4 tratemicnto o referencia
de pacientes en case de efectos secundarios. Coman
vunsecuenca, los DIU se evitaron despuds durante
darws. Uon una explicocion mids completa Je los
efectos sevandarios ¥ mayor aterwcidm prestada o
los esdmenes v ool apove modica. ¢l DIU estd de
nuevir ganandu oo pepilardad, Cuande fas Ear-
macias priviadas de Colombia proparccmarm a sus
clicnles folletes eaplicando la eficacia, el emplen
advcirado v Tus cfeclos secundarios de loys anticon-
ceptivis, aumentarem sus ventas,

Cracticamente todos los programas de planifica-



cion de [a familia proporcionan clerta informaciin
a los clientes acerca de ks metodus, pero una elec-
cign cabalmente fundamentada siguc aun sienda
un ideal en muchos paises. Las anxiliares de plani-
ficacisn familar 1odavia tienden a dudar de La
capacidad de las parejas para wtilicar con ehcacia
metodos como los preservativos v la pildora, desa-
lentande de esta maneta sy wsa. También ey posi-
ble gue el personal no mencione métodos que oflos
desapruchan, romo [a pildora, el abaorto o la esteri-
lracwin, Coande se ofecen inceniivos al personal
para consepuir sceptantcs de alguneos métodos
pere ma de olras, la informacion dada a los clientes
puede sor sesgada. Algunas veces se Lacilitan
infprmariones inexactas ¢ meompletas a los
clientes purque ¢l propie persomal de planiticaciion
Familiar na esta informado adecuadaments acerca
de los metados vy osus etectos secundaries. Una
erncuecsia realizada en Filipimas, Kenva v o
Repiblica Dominwana por el Fonde de las
Macieres Uinidas para Actividades en Materia de
Fohlacion (EMNLALY & mediados del decenio de
1970 comproba que los auxiliares estimaban gue su
capacitacicn en os métodos habia side insuh-
ciente, Lia estudio levadao a cabw en la Repiiblica
de Corea, Filipinas, India y Turguia demuosteo la
fuerte influencia de los proveedores de servicios en
la elecowim del méwdo de los clientes: los que reci-
hitn una explicacion completa de tudos los meto-
dos anticonceptivos disponibles escoglan una com-
binacivn muy diferenle de métedos gque Tos
clientes antes del estudiv, que no habian recinde
cuta nferacion,

Dwesde o] punter de vista de les administradures,
dcudles som los recuisitos fundamentales de una
mept snfurmacion? En primer lugar, la capacita-
cidn adecuada. Los avxiliares deben recibie capaci-
Lacicin para explicar apropiadamente s meolors
dispanibles a los dientes v alentarlos o participar
cila eleccdn. La explicacion informal resulta mds
eficas que las presentaciones tormales quo utilizan
ferminas ernicos o anattmicos. A medida que se
incluven nueves métodos anticoneeptivos en Jes
programas, ¢l personal debe recibiv prontamente
capacitacidn sobte ellos. En segundo Tugarn, mbs v
mejur supervision de ls ausiliaces, 2 fin de ase
purarse de que no oretienen informacion sobre
algunes metodos debido a sus propios prejuicios o
porgue reciben incentivos financienes para alentar
el emplee de unes métodos pero o de todas La
catruciora de los incentives también podria modifi-
carse, ofreciendo recompensas hinanoweras o de
otees Hpe [come aporiunidades educacionales o
capacilacitn adwiomal] al auxiliar yue arajera ¥

retuviera el mayvor ndmere de clientes gue
empleasen una vagedad de mctodos,

Bl SECUMIFNTD DE LOS ACEPTANTES. En sus pri-
meras etapas, s programas de planificacion iami-
liar dedicaban mucho tiempo a cansegnr nuevos
clientes. Ahora es evidende que el uso continuada
rr puede darse por sentado vy gue se requicre ¢
apoyvy del seguimiente. Lste incluye servicios
midicas ¥ de referendia en caso de efectos secun-
darios; el estimuly para cambiar de métode anli-
comceptivo sila elecridn inicial ba causado probic-
mas a i han cambiade las necesidades de log
clientes; dar sepurdades a éstos de que estdn wili-
zandu adecuadamente los anticonceptives, v
recordarles los beneficios respectivis.

Fl seguimignty {iene importancia sobre toda en
los primeras meses despugs de laaceplacion,
puesta que Gsta e la 6poca en guw prmero se siern-
wen los etectos secundarios y ruande los clientes
estin aprendiendo a wtilizar adecuadamente ks
métodes ¥ requieren apoyo ante la desaprobacion
gucial. Un estudio realizado on o] estado de Cala-
bar, en Migeria, cncontrd que £ 11% de las acep
tantes de Ta pildora nunca llegaton & tomar siquieta
la daosis del primer mes, v sdle o] 53% la sepuiy
torando tros meses despuds. Se cree gue fa falla
de interes on el seguimiento es la princpal causa
de las bajas tasas de continudad de los usuarios
del 21U v de la pildora cn la Repablica de Coree.
Sepun una encucita de aceptantes de anticomrep-
tivas, se aiguid controlando en los hogares o vol-
vid 0 los controy de salud para consullas tespect a
viectos secundarios— sédo ol 24% de los parlici-
pantes. Ll programa coreano Hja metas para el
nimere de aceptantes, pero no para la fabor doe
seguimienta,

Fl rontral posterior e puede dejarse en manes
de Ios ientes, que posiblemente volverdn al cen-
tro de planificacidn familiar solo si viven cetca st
cxpenmentan graves efectos secundarios que ne
pueden corregir incluse dejando de usar el anti-
conceptiv. El seguimiento ey mejor si edtd a cargo
de los wvisitadores v los servicios con base en la
comunidad. Pera en las wonas donde la planifica-
cian de la lamila a1in se mira con desconbanea,
algunus clientes descarian quue se les evitata la
experiencia turbadura de una wisita de seguimienta
de un auxihar de planibicacion familiag, Alguneos
programas han logrado esto hacienda que los vise
tadires tambign proporoonen servicios de salud,

Con w sin uma red estensa de visitadores, les
pragramas de planificacion famuliar pueden
mejorar ef seguimiento.

169



® Pucden modificar las puliticas que estimulan
al persomal 2 comsepguin nuevos accptantes pero nuo
a seguivlas contralando. Las metas v los incentivos
se pueden ofrecor al personal sobre la base del
muirmere de usuarios actuales de anticoneeplivas o
el mimera de chegueos médicos, en lugar de
depender sulamente del namero de nueviss acep-
lanies. La capacitacion debe también hacer hin-
capié en los procedimiontos de seguimientuo,

® Lin log casos en que €] pese del seguimicnio
recac en los chientes, los programas pueden
ensayvar diverias mancras de estimularlos a pedie
oias para contral, Por gjemplo, podrian ofrecerse
incentivos financicras a los clientes que volvieran a
unit visita de control deatro del pericdu especifi-
cadu de Hempo, del mismoe medo que Ios progra-
mas de Asia Meridional que compensan a los que
aceptan la estenlizacion por los costos de trans-
porte, alimentos v tiempo de trabajo perdido,
Tambivn pucden utilivarse los medios de comu-
nicaciiin para dar seguridades a los aceptantes
acerca de los efectos secundarios v alentarlos a que
vuelvan para chequess de control.

# La calidad del seginmicnle puede supervi-
sarse mediante encuestas periddicas de mucstreo
de [os aceplanivs,

ClHogra de la aceptabilidad social

Pata que los programas de planificacion familiae
Irngan Cxite, deben contar con el apove de los
clientes y las comunidades que atienden, Pera en
las comunidades donde nunce se han propor-
clnade servicios modernos de este indole, puede
haber paca demanda evidente debido a que las
posibles Cientes oo conucen los beneficios del ser-
wicle, © de las familias mas pequerias, o de los
intervalos mas largos entre fos nacimientos. Los
servicios intredundos por un organismo foras-
tera’™ con pecos vinculos lwales y cscasa apre-
ciacicin de las costumbres y necesidades Lwales
pueden no ser Facilmente aceptados. La falta de
vinculos con la comunidad local puede ser una
l#la e particular para la planificacion familar, en
ramin de que o5 un asunte personal ¥ puede ser
contrarit a las normas sociales gque favorecen ung
clevada fecandidad.

Las asociaciones privadas de planificacion fami-
liar v las vrganizaciones no gubernamentales han
idey a 1a cabesa en cuanto a cnsavar nuevos medios
para hacer que partcipen los clientes v las
comunidades. Sus estrategias han incluide consul-
tas con los dirigentes lovales, caparcitacion de per-
sonas de b comunidad come auvdliares pagados o
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voluntarivs, consultas a parteras tradiciomales v
curanderus, y capacitecion de estas personas,
gstablecimienta de comités de administracin ¥
comsulta locales, estimulo de las condribuciones
locales en dinero ¥ mana de abra v organicacion de
grupos de accptanies de planificacion familiar que
refuercen la practica eficaz de la anticoncepeion v
se dediquen a olras proyectos de desarrolle de la
comunidad.

B las comnunidades donde no hay una demanda
evidenic de planificacion familiar, ésta puede
introducirse en CONJUNED 00 seTvacios que lienen
mayut demanda. La Asociacton de Planiticacion de
la Familia en Honduras incluye on tema de
paternidad planificeda en su programa de altabeti-
cacitn de acdulbos can base onlas comunidades. En
Awutu {CGhana) se fomenta la planificacion de 1a
temilia para tines die cspaciamicate de Tos naci-
micntas como parke del provectes de salud mater-
nainfantil. La plandicacidn familiar se proparciona
junto con la extension agricola eo nna pablacidn de
IR KIF habitantes en Allahabad {en el estado de
L:ltar 'radesh, en la India} y como parte del pro-
yvecto naciomal de desarmallo raeal aintegrade en
Fakistan. Se ha ofrecido a traves de planes de
reascntamienta del Orpanismao Feders! de Desa-
rrallo Teeritorial on Malasia v a través de las
coupetativas de credito rural de mujeres ¥ s capa-
ciaciim vocacional en Bangladesh, Profamilia, la
organizacion privada de planificacion tamiliar de
Colombia, amplic sus servicios a las sonas rurales
atravds de la Fedecaciin boacional de Cafeteros. En
{hina, Filpinas y la India, los servicios de planifi-
cacian de la familia estan organizados en las fibri-
cas Los programas de Indonesia v de China han
utilizade ambos salidas wrganizaciones politicas,
que se extienden a las zonas rurales, para propaoe-
clemar muchos servicius economices v seciales,
incluida la plamdicacion familiar,

Las asociaciones privadas de plamficandn de la
Tamilia sen adecuadas para aplivar estos entogues:
oM pequenas, descentralizadas, bien dotadas Je
personal ¥ sumaments molivadas; enen mayor
contred sobire la calidad de los servicios, v estan
menws restringidas por Tus requisitos barocratioes
dee s gobiernas. Pera muchaos de estos enfuogues
tambign se han ensavado en una escale mayar. [Yor
ciempla, la Federacion de Planificacion de la Fami
Lo et Ly Repoblica de Corea indeio o] programa ¢l
club de madres, que tuve un gran éxito. Al princ-
pio, estos clubes servian conmo centros de distribu-
vion de anticonceptivos, ofrecian sepundades a lag
aceptantes y difuribion informacion acerca de los
hencfcivs de la planificacian familiac. Actualmente



s¢ han fusionado con la Asociacion de Mujeres de
Raemaul ¥ participan también en caoperativas
agricelas v provectos de construccion en las
comunidades. Los clubes de madres tambien se
han utilizado en los programas de Indonesia y
Bangladesh. El programa nacicmal de Indonesia ha
tenidw vt en bacer que participen los jefes de lus
aldeas, los dirigeates religioses v los voliantarios
locales en las islas de Java v Bali, donde viven mas
de dus terceras partes de [os habitantes de] pais.
En Filipinas se han otganizado algunos centros de
distribucuin de anticonceptivos que son dingideos
purt voluptarios locales.

En lus casos engue particepan Tas comunidades v
b clivntes, es menes probable gque se considere la
planificaciin de la familia como algo impuesto por
futasterts. L utiltsacion de patteras tradicionales
v volumizrios, v s contribucianes locales en
dinero wen especie tambign reducen ol costu de Jos
sorvicivs, Pero estas ESi]':ﬁtt‘!{ir'!H reguisren clertas
cualidades adminizstrativas yue ne siwmpre se
ehcuentran en los programas publices de mayor
envergadura: la facultad decisoris descontralizada;
los comocimicnles téonivos ¥ organizalivas para
dar apoyvo a organizacivnes locales, voluntanoes ¥
chentes: los adeministradores calificades v los visi
tadores que pueden identificar 2 bos dirigentes
locales, estimular las acinvidades comunitarins,
supervisar a los voluntarios v cunciliar las necesi-
daeles hocales con las capacidades del programa; v,
choacasiones, aumlitres que sean  Ecnicamenty
competentes eno mas de una esfeea, Por witime, la
aceptacidn socal de L planiticacsin familiar toma
DEmpd ¥ o3 un Procest continue. Nu oeasle un
punde di referencia para medic la aceptabilidad
sociil 4 wna formula Gal para aseeurarla.

Financiamienta de la planificacion familiar

Laws programas vficiales de plamilicacion familiar, al
iual que los de educavieon v salud, estdn foerte-
mente subvenwionados, v los servivios a menude
s ofrecen en fomm gratuita, Aungue el sector
privido contribuye de manera importante al
suministoo de services en algunos paises, los fon-
dos piblicas comtinuardn siendo decisives, en
espocial en palses de bajos ingresos ¥ vn regiones
aprasadas, donde la demanda Je anticomeeplives
5 limitada y o servicios de salud son debiles.

L ke paihficn

China v India —les dee paises mas populosos del
wundo en desarrally, con aproximadamente Ja

mitad de sy poblacidn— gastaron aproximadas
mente SLA0 v #2320 per cipita, respectivamente,
chosus pragramas de poblaciin cn 1980, En [a
mayoria de los 36 paises en desarrollo sobee o
guu se dispone de esdimaciones aproximadas, ke
pasios estuvieron dentro de esta vanacwon {véase
Cuadro 7.4} Suponicnda que abros paises en desa-
trolle con programas similanes gastaran sumas
equivalendes, o] total gastade en actividades Jde
poblacion en ledes los paises en desarrollo en 195
debe habwer sido de alrededor de 22 100 millanes.

Practicamente todo el gasto en coestiones de
publacitn en China, # cerca del 80% del total en la
India, se Anancian con recarsos anteroes, B todos
los demas pases en desarrollo combinados, los
gubiernus v los denantes externos contribuyen
cadd uno con alrededar del 50% La participacion
de lus pabdernos tiende a elevarse muentras mds
ticmpws ha estado en marcha un programa. Tres de
cuda cuatoe paises cun programaes de menos de
cinco anes de antigdedad Hnanciaban menos del
1% der Tos costos de sus progeramas. en contraste
con un promedio de 4% entre 27 palses con pro
pramas de dier abos de antignicdad come minine:.
Mepales una de las raras excepeiones: In participa-
vian del timaowciamiento del Gobderowr descendio de
A% de sus pastes en poblacidn en 1975 a 30% en
LERSIY.

loeluse entre los programas bice catablecidos
hay uma amplia variacion en los gastes pibhcos Se
estima qoe les desembalsos presupuestarns
interrwes e 19840 fueron de $0,42 per capite en S
Lanks, cerea de $0.71 per cdpila en o Repiblice de
Corea v 2LA3 per cdpita en Casta Rica. Pero csbas
extimaviones probablementc subestiman la verda-
dera contribucion gubernamental. ED cosle de Jos
auxiliares de salud, cuyas funciones a3 menude
incluven Lo planiticacion de la {familia, oo slempre
seimputa al programa de poblacwin, cama tam-
poca las contribucienes de los gobiernes locales,

La vstimacian correspondiente a Ching de $1 peT
capita inclaye 1a suma gastada por los niveles ofi-
viales del Gobierno central, provincial, de protec-
lora y de condado-  en el siministrg de anticeon-
vepbives gratuitos a los usuarios; en ol seembiolss
de Lo pastos por esterilizacion, alorto worohkcinn
Jdu DML, v enla capacitacidn v laatormacion sobre
planificacuin tamiliar. Estos coslos asciendoen a
8213 millones analmente, o sed, verca de $0,20
por capita. Ademas, el sislema codoctivo coral
tinancia los costos del porsenal de plandicacion
familiar a nivel de comuna o brigada (a un coste
estimnache do $0, 3 percipital v paga s incentivos,
en furma de suplementos alimenlirios ¥ orevinlulug
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{caslos publicos en programas de poblacion, paises seleccionados, 1980
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Recuadro 7.7 Los gastos militares frente a los gastos sociales

Lo wisbos militares oo sen failes de
medhs. Las estimaciines disponibles ind-
van yue ks gastas mililaces mundiales en
dfiares cunstantes de 1987 se han  Teentae
clevache de S3HHE millones o mas e 10

FAHLOO muillones en loz altimns 20 afios.
Lar cantadad gastads en @ moode en
drsarrallo se ha cundroplicade desile
FAILOM millanes 3 mas da $13H.K0LG
milluaes. En 1981, lus paises desarnalla-
chiss pastaron mas de 4,9% del PNE e
detensa. y alrededor de 10.3% Jdel 1'SB en
ayida alos paises en desariallo. Fo 198N,
It Dobercdrss Liniahios grestiren el 567 de
su I'MB en defensa —casi S1FULO0UD
nllomes- - 02845 —58 2000 millones—

eoivulda, Bnlos padses on desacrollo se

Temlar el
mutd desaresdladaos &n mundo  desarrelladn: con

e Lpvand, 1R
paata vast tanto en defensa come en Ios Fhenty ivand, i

Gastos en defensa, educarcion y salod
como porcentaje del FNE, 1980

izt [P Teaedsn vl Paiges iz

Gasto pablico medic per capita
rn drfenaa, edocacian y adlud, 1960

[uslaces constanles de 1982

nikl

Wl efense

] Fducacun

@ Salant

Aesarmisin desarrilla

secbares e educacian v osalud combina-

s v ol grafn)

e astrs de viaje, alos que acreditan tener ao solu
hijo {$00L25 per capita) v alas personas quu se some-
lem a la esterilizacion (80,15 per capital. Final-
mente. los “médicos descalzos™ dedican tiempo
adicienal al trabajo de planificaciin de la famila
[ungque my mocho: en la provineia de Shandong
asignan un promedio de 1% de su tempe a esa
tarer. lo que se valota en aproximadamente %3
millenes); Jos awsiliares doe salud ¥ las parteras pra-
bahlemente dedican mds Hempo a actividades de
esla indole. 51 50 suman todas estas contribu-
civnes, se lepa a una cifra de gastos en plansfica-
civn Tamiliar ¢n CUhina de casi $1 per capita.

Aungue los goblernos Hnancian una gran parte
de sus programas de poblacion, lus cantidades gas-
ladas s dodavia insignificantes, fanie cn bée-
mins absoludos como en relacién con otras parti-
das do pustos pablicos {véase el Recuadra 771, En
China, ] presupucsto estalal para of programa de
ansficacian familiar absorbe s6lo o] (04% de los
gastus ordinarios totales, en comparacion con el
52% para salud v el 13.1% para educacion, Enla
India ¥ Maurivae, los pastas vn planificacion fami-
liar en 1981 representaron solo o 0,53% del gasto
pabileo dotal. Las cifras son ann mas hajes en la
Republica de Corea {.2%) v en Malasia {menos de
LAY

Los donanies exlranjoros gastaron una cifra esti-
mada de S491 millones en programas de peblacion

e los paises en desarrollo en 1981; cerca de dos
terceras partes de csfa cantidad se dedico a progra-
mas de planificacida familiar ¢ otees cunexes. En
térrminos reales, la asislencia vn materia de pobla-
cin aumentd en casi 0% al ano durante los anos
setenta, pero descendio un 3% en 1980 ¢ un % on
L8], Las perspectivas de gue aumente la asisten
vig no osan buenas; el FNUAR que es un cauce
wnportarde de la asistencia en la esfera de la pobla-
CIOO, Provi qui sk mdstos apenay aumeniardn on
1% cn Tos prdximoes ruatro anos. La asistencia de
los donantes se analiva en mas detalle en el pird-
wimis capitulo.

Flnrshe prvado

Hay importanies restricciones que limitan el incre-
mente del suministro privade de servicins du
planificacicn familian, en especial en s wonay
rurales La eestricunin mis prave s la necesidad de
apive medicy para proporcionar los anticanceys-
tivos. 51 blen las reglamentaciomes respecle a las
revedas medicas se han liberalizada en 19 paises, el
suministroe de preservativos v oanticonceptivies
otales a bravés de proveedores extraclimoes como
Farmacias, la demanda dy TYL, Ta esterilizacion
masculing ¥ femenina v ¢l abuorte pueden satisfa-
cerse s0lo mediante guxiliares capacitados de
salud. Muy pocos de elles trabajan cno el sector
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El uso de anticonceptivos en mujeres actualmente casadas de 13 a 44 arios ¥ sus eposos,
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privade. Por afadidura, © coslo de [IPUERATU L 0AT
servicivs de planificacadn familiar es elevade en Las
zonas rurales y et las urbanas marginales, cnlanto
quu Lt vaparadad para Pagar servicies comerciales
i hnja, Los proveedanes privados no pucden ape-
lar al inleres nacional, comme pueden hacerls los
fabwernos para vahimular le demanda de antivon-
ceptivas, v ne pueden utilizar las instituciones
comunitarios v lay presiones paric extender 1a plani-
Ficavian famuliar, Por dltinw, o incremento del
surmunisiea privado o menwde estd inhibddo T
wna combdangeiom Jde politicas gubermamentales,
ques Incluyen Tos contodes de precios, [a prealibg-
vean du impurtar anticunceptivas o dos derechos de
inpartheeion de Cotos v las restrivciones con
respecte o determanades tipos de servivios de
planiticavivn familiar, capeciolmente la esterilina-
CH ¥ el alwerhi en paises islimicas v catalices,

Mo cbisdante vstan postricohines, Tos primveedines
privades proporciemaron mis del 20% de bodes los
serviciogs do planificacion lamiliar vo mas de dos
tereray paries de los paises erstoudiodos oo encnes-
tas recientes (véase € Cuadro 7.5, B alg s
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patses desempeiaron una funcion importante, ¢
incluse dominante, especialmente entre los con-
sumidores urbanes. En la Repablica de Corea, ol
2% de todos bos usuarios Jde anticonceptivos s
abastecides por farmacias o mediooss en el estado
de San Faule, e el Brasil Cparis gque tivne alguocs
programas eatatales, pero ningune del Gobierne
centrall, la proporciom aleanza a ser haste Jde 63%.

En consecuencia, vl gasta privado por concepty
e servicwes de plunilicacidn de 1a familia equrvale a
vered de una cuarta parte del gasto pablico en el
mundie en desurrallo. En algunas regiones vs adn
mayar. en America Latina puede de hoecho ser
ligeramente superior al pasto piblice,

B las sonas urhangs cabe que algunos pro-
veodores comerdiales sean desplazados peir Js
anticoncepinvas subvencionados par el sector
publca: la mitad de los wsuarios iniciales e un
programa oficial de anticomeeptivos orales cnogl
cefade de Diaud, onoel Brasil, en 19749 provenian del
sector privade. A pesar de todo, s proveedores
privadies se benclicien de la publicidad sohre plany-
ficacidn familiar financiada poor el sogtor pdblice.



Prabablemente ne es una coincidencia que pros-
peten i warias paises, como la Repiblica de
Corea, Mexicon ¥y Tallandia, donde los gobicrnos
apoyan vigorosamente ol control de la natalidad.

las artividades de los proveedares privados
demuestran que en los palses on desarrello hay
muchas persanas dispucstas a pagar lus servicios
de anticoncepriin. Aumjue los preoes de los ser-
vicios subvencionados por el sector publice en
geoeral sem bajos o oules, s datoes correspon-
dientes a 20 paises on desarrallo muestran que los
precivs del sector privado pueden ser 1o bastanie
albus conne para absorber una fraccion impertante
delsngresa familiar, Bl costo de una dosis anuval de
anticonceptives orales cra come promedia de 525
vn 10 variando desde 55 en Méxice y 56 en
Egipta hasta &3 en Migeria. Lo tedos los paises en
genetal, las diversas formas de anticonae plives
vuestan como promedio 5200 a S4) al ato.

Lo hs paises en desartollo ccondmicamente mads
avansados, los costos de comprar los anbicancep-
tivos en el comercio son peguenos en relacion con
el ingresa mediv per capita (aungue en estos paises
gl rosto puede ser relativamente alio para los
pobres). Por ejemplo. €] precio al por menor de un
ana de suministro de anticonceptivos orales en
1979 cquavalia a sdlo ), 3% del ingrese per capata en
Maxice v o (L5% en el Brasil. Pent en los paises de
bajos ingresas los costes puedon sor prohibitives,
por cjempls, equivalentes a 17% del ingrese per
cidpita en Bangladesh v 8% en Zare, es decir,
corca de 3% del ingreso tutal de un tainilia media,
Todas eslas cilres subestiman el costa real de
nbtener servicios de planiticacion familiar, va sean
privados o pablices, ya que las prrsonas también
tienen que pagar por ¢l tlempe v el viaje necesario
para obtener los anticonceptivis.

i ba Repablica de Corea, cerca de 1,2 millones
de uswarios Lampraron -:'!:I'IHIC'U['ICE.‘P“‘-'US en el
comercio cn 199 a un costo anual medic de corca
e 5120 lo gue reprosenta un desembalso total de
515 millones, ¢s decir, alecdedor de 514D per capita
para toda la publacion coreana v eguivalente a
aproximadamente 50,42 per capita del presupuesto
gubernamental, cxcluidas las contribuciones de los
donantes extranjeros. En Pertl, unos 300000
wstarios de distribuidores comerciales de anticon-
ceptivis gastaran un promedio de %30 cada uno en
1981, cifra warias veres mayor que b3 del gaste
puiblice por ese comeepto. Unogasto privado doe esta
magnitud —yue subestima €] fotal porgue escluye
loa castos de accesa— no es lipico de todaos los
paises en desarndlo, pero demuestra la disposicion
gu[mrdljr_ddu o pagar par s anticoneeptives.

Lot wesiigraaecionr de fus gurstos prildices

La mayur parte de los gastos publicos en activi-
dades de poblaciin —casi ¢l 50% en 17 paises que
notifican detalles de gastos  se destina directa-
mente a properciconar servicios de antivonuepeidn.
Cantidades progresivamente mas pequeilas s gas-
ian ¢n adminisiraciom general de los programas,
actividades de informacién, educacidn y comu-
nicaciones, investzgaciin v evaluacion, y capacita-
cidn del porsaonal.

Cuando se toman en cuenta todos los gastos
ptblicas en planificacion de [a familia, el promedio
alranse a cerca de S0L.70 per capita en todos los
patses en desarrolle, Los gastos por cada usuario
de anticonceptivos som mucha mas altos: alrede
dor de 521 al ano. Pere la mayoria de los usuarios
estan en China ¢ India, donde los pragramas gas-
tan mencs: pur wsWario, de mado que ol promedio
pondrerado &5 mas bajo: FL1. 51 se agregan los gas-
tes privadues, los costes por vsuarie podrian
tacilmente elevarse al doble. Fl costo pablico por
wsuario varia cntre los paises, comia se ubserva en
el Cuadro 7.4, ¥ depende de muchos factores,
entre ellos los sueldos Tocales v La vlicicncia v cali-
dad dr lns programas.

El costo par wsuario Hende a ser moy alto en los
pameres afins de un programa de planificacion
familiar, despuds desciende bruscamente a medida
que €] cmpleo de anticomceptivos supera ] 5%, A
tasas mas altas, ol costo par usuario Heode o estabi-
lizarse, o tal ver a clevarse ligeramente Entre 1965
v 180, mientras gue el emplee de anticonoeptivos
cn la Bepiblica de Covea se elevaba de 12% o 30%,
el castoy por usuario fQuctud {con puca tendencia
evidente) entee 57 ¢ $13 (en dolares constantes de
195321,

Fr cualguier pais donde el wse de anticomoep
tives es de por e menos 5%, el costo cortiente por
usuario w5 una guia conservadora de los Costes a
niveles mas elevados de wse. los costos
marginales podrian aumentar 5 los noevos
usuarios viven en ronas rurales inaccesibles con
altus costos de prestacion de servicios, aungue
pudciai tambicdn dismimar si los servicios se utili-
£A0 M As intensivamente.

Newesidades Foencwenas febions

(Cuanto costaria hacer Trente a la necesidad
insalisfrcha de limitar los nacimientos? 1y pasible
formarse alguna idea extrapelando a tode el
mundo en desartolly los nveles de necesidad
insalisfecha - es decin, la proporcion de muajeres
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Metas de fecundidad y estimaciones de gastos en programas de poblacisn, 1980 v 2000
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expuestas al nesgo del embaraze que no descan
mads Majus— en 35 paises en desarrollo a mediados
del decenio de 1970, Tal extrapolacion indica un
pusible sumentu en la tasa de use de anticoncep-
tivos de 13 puntos parcentaales. Si el costo piiblice
por cada wsuario adiownal fuera igoal en fodos los
paises al vosto por usuario en YH, ese aumenta
requerivia obros $LAON millopes de gasta pablico
[véase ¢l Cuados 7.6).

En los prosimos das decentos los gastos totales
en programas de planificacion de [ familia tendran
gue aumentar debido al namere creciente de
mujeres en edad de procrear v ala mayvor prapor-
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cidn de las mismas gue probablemente desearan
wtilizar mélodos anticonceptives modernos, Lay
povyveccivnes del Bance BMundial indican que el
nimera de mujeres casadas oo edad de procrear
en todos las paises en desarrallo aumentard de
cerca de SN millones a mds de 70 millones entre
T9R0 v ol ano 2000, Alrededor del UM% de estas
mjeres praciivaban [a anticencepewin en 1980,

Las pooewecciones estindar mencionadas en of
Capitule 4 supomen una tasa meda de fecundidad
tatal de 3.3 en los paises en desareally en el ano
2008, Supomiendo gue Tos cfectos en la fecundidad
de malnmuonies mas tardios v de periodos mas cor-



1es de lactancia cnopran medida se canveluran
mutuamente, ¥ que la tasa de aborko permanecerd
constande, o lagro de esta disminucion de la fecun-
didad requerirda aumentar la tasa de use de anti-
canceptivas a 38%. knoel raso de las proyecciiones
de una declinacion “rapida” de la fecundidad, que
sUpOneT una tasa tatal de fecundidad de 2.4 en el
ato 2000, el emploo de anticonceptivos tendria que
alcanzar ol 72%,.

cCuidndo vostaria este? Para lograr L declinacion
calindar de la tecundidad, v suponieodo s costos
PruT s registeadis en 1980, ol gasto P(Jbﬁﬁ.‘ﬂ
tatal o programas de poblacion deberia egie a
S5O0 millemes {encdalares constantes de 19800 @n
el afwy 2L Lo que significa un aumento en tor-
minas reales de 3% al ado. Mara asegurar la
declinacion rapida, <] pasto tendria gue totalizar
7.6 mullones en esa fecha, be que representa un
anmuenlo de 7% al anio en términoy reakes,

FL aumenio del gasto tendrd gque ser muchae
maveir e algunas regiones gque en atras. Aumen-
tos reales peding de 2.5% v de 3% al ato serian
sabicicntes para lograr esas metas en Asia Clriendal
en general (aunaue ne para cada paish ¥ on Ame-
rica Latina y el Caribe, respectivamente. Sin
embarge, en Asia Moeridional, Oriente Medio v
Morte de Africa v Africa al Sur del Sahara, Tos gas
tos en actividades de poblacian tendrian que
aumentay de 8% a 1% cada ano para logear una
declincitn estandar de Lo fecundidad; en s
paises die Atrica al Suc del Sahara ¢l aumento ten-
dria que ser de hasta 16% cada afo para apovar
una declinavion rapida,

Toda vee que el gasta para fines de poblacian
representa achinalmente menos del 1% de hos pre-
supurstis gubernamentales, wocluso aumentas e
poca muanta contribuirian muce 3 sabiskacer las
necesidades de pastos mas elevados, Lo misma
vabe devir de la asistencia vxlerna. Solo alrededisr
def 1% de la avoda obicial se encauza actualmente a
actividades en materia e poblacin (v sale ana
puarte oo ésta a la plamficacion tamiliarl, kI
aumiende de los pastos en 30% podria hacer frente a
la necesidad insatisfecha actual, pore se requerican
aumentos mayores on el futuro. Enmuchos paises
el aumento regquerido del gasto puablico destinads a
la planificacisn tamiliar yuedaria compensadoe con
creces por redaceiones en el zasto puahlice en wtros
sectores, Con lasas cunstantes de matoicula, la
declinacion rapida de ba tecundidad generaria
ahorros per Lipita en gastus de cdacacion en el afu
20000 de 51,80 en Fgipto, 53,30 en Kenva, 56 en o
Republica di Corea y So b0 en Aimbabnee

Obsticulos a la ampliacion de los programas

Si s facilitaran recursos financieros parg amphar
los servicios de planificarsin familiar, épodeian uti-
licavse eheazmente? La ampliacidn de los pragra-
mas puede ser dificil por una vaviedad de razones,
que inciuyen abstdculos administrdnees v Togisti-
cos, ecsraser. de personal y demanda limitada,
Fatoiy Factores ticnden a limitar of ritow a que se
puede ampliar un buen programa, pere no L
ampliaciin mism.

Liws obstaculas administratieos v logisticos son
er midchos casos los mismes que dificultan otroos
pragramas de desarrolle, Tar epempla, un pro-
grama de plariticacsn familiar regquiers wo disdema
para L vbtencwin, ol almavenamiento v 11 distribu-
cion e anticonceptivos, 5ise intents proparciona s
una vombinacion de métodos, el sistema puede
tornarse campheadi; puede requense mas de una
red de distribuciom. comercial, climea v o clinica,
Fr los casos en que o administracion pablica en
seneral s débil, los camines som delicientes v las
comunicaciones lentas, incluse los programas
mujor administeadus parecerdo ineticientes ¢ inca-
paces de una ampliaciin sostenida Fstos obstacw-
e bl wez no sean evadentes en los peguefos pro
veckes pilate, pera pueden ser impor anles coande
s intenta ampliar los servicios a una eseala
nacional de mds crvergadura, Lo lag aonas donde
[is servicios de salud son escasas o inexistentes,
serd estromadamente dificil mtroducir un pro-
pramit de planificacion familiar.

I as necesidades de personal para un programa
amplio de planificacion tamiliar ne son cuantiosas
en relacion con Lo cantidad de personas instruidas.
Las relaciones apropiadas son aproximadamentye
de un visitader puor cada W tamilias ¥ un supervi-
sur por cada 8 visitadures, En base a estas rela-
civhges, en Alro Volta, pais con una tasa de altabel-
sacion bajisima, un programa podria dotarse
completamente de persomnal van alrededor Jde una
decima parte de les epresados de Las escuelas pri-
mariis ¥ secundarias deoan solo Ao escodar, La
conclusion, sin embargo. ¢ meoes optirmista tan
pronte se teman en cuenta las necesidadies espe-
cvificas du los visitadores; por ejemplo, deben teoet
s base en les poblades mias bien que en [as
cindades, portenceer al grupo étnico, ingdistcw o
de casta apropiade v estar faverablements prodis-
puestos a la anticoneepcidn. EL prugrama de
Pakistan ha enlrentade problemas de esta natura-
leza para consepuir persemal. A fines dei decenio
Jdo 1961 =01la una séptima parle de las parteras
asipnadas come visitadaras crela en la eticaoa de



les antivonceptivos modernes, A principios de los
afos setenta fueron reemplazadas por un grupo
que incluiz murhas mujeres salteras de zonas
urbanas que ne contaban con la confanca de los
habitantes de las aldeas. 5§ es diticil cocontrar
vistadores apropiados en cada cona, encantrar
supervisores de mayor nivel puede ser aln més
problematico,

La ampliacién de los programas tambidn
depende de Lo demanda de servicoos de anticon-
ceptivas. Una tarea importante de los programas
s openerar parle de la misma demanda, [Pt
donde el interés inicial es bajo o nulo, esta tarea
puede tomar livmpo.

En conjunie, estas limitaciones a una ampliacian
ripuda parccieran indicar gque los programas no
pueden utilizar eticasmente un mayor valumen de
recursos linancieros. Pero esta opimdn seria
cquivikada. Mirante el decenie de 1970, la India,
Pakistin, Bangladesh v Sri Lanka gastaban hasta
S50 por cada mujer casada partinpante en pro-
gramas de planificacion familiar v aun lograban
wsuartos de andiconceptivos a un costo aceplable:;
menas de 5240 cada wuna, ¥ en algunas afies mucha
menus, A pesar Jde s condiciones poce promete
deras - un PNB per capita entre $100 v 5200, bajas
tasas de alfabetizacion de adultus que no legaban
a 20%0 v tasas de mortaldad infantil de hasta 130

175

por 10K los gaslos en planiticacion Bacniliar eran
eficaces y scondmicoys

Ademis, muchos de los factores gue dificultan la
eficacia purden superarse a medida gue avanza un
programa. Las suluciones culturalmente acep-
tables de Tos problemas ad ministrativos v dr per-
sonal v del limilado interés del pablico toman
tiempe, al igual gue s mejoramientos de la cali-
dad analizados antes. Pero en todos los Tugares del
tnundo donde se ha hecho un esfuerzo, se han
logrado privgresos,

N ha habido apenas financiamienio externo en
las primeras etapas de algunos programas de
planificacion de la familia, comws continaa sienda ol
vasoen China. En otees ba desempenado una fun-
ciin catalizadora, por ejemplo, a traves del esti-
mukt a las investigaciones iniciales de los proble-
ras demopralives, Con tode, 2] financiamiento
intern d la latga os decisivo; la mayor parte do lus
pProgramas mds antiguos ¥ clicaces en 1980 lenian
4™ 0 menos de Nnanciamiento externoe, Por una
parte, el lmanciamienta intersg demuoestra el com-
promisu pulitico respecteo de [a planificanan fami-
liar, que es el dema del prasime capitulo. Muchos
de los obstaculas para ampliar 12 planificacion de [a
tamila pueden superarse con suficiente compro-
mizo, ¥ la mavorta no pueden haceelo sin &l



