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A nivel mundial, 215
millones de mujeres no
quieren quedar embara-
zadas pero no usan un
método de planificacion
familiar.

35%

de las mujeres que han sido
madres recientemente en

los paises en desarrollo
han quedado embarazadas
de nuevo en el plazo de

15 meses; la mayoria, sin
tenerlo previsto.

Los nifios que nacen con
una diferencia de tres a
cinco afios tienen mas
posibilidades de sobrevivir
y tener una vida sana.
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A medida que los paises se esfuerzan por reducir
la pobreza y alcanzar las Metas de Desarrollo del
Milenio, también centran su atencion en la forma
en que el crecimiento de la poblacién afecta la
salud y el desarrollo. El crecimiento rapido de la
poblacién dificulta lograr mejoras en el ambito
de la salud, la educacion y el empleo, incluso
modestas mejoras’. Este crecimiento también
genera una mayor exigencia sobre la tierra, el
agua, los bosques y otros recursos naturales.
Una forma importante de enfrentar el desarrollo
poblacional y estimular el desarrollo econdmico
es invertir en planificacion familiar?. La mayoria
de los paises que han alcanzado un rapido
desarrollo econémico han implementado también
solidos programas de planificacion familiar

para ayudar a la mujer a evitar embarazos no
planificados y tener la familia mas reducida que
realmente prefiere®. Al igual que la educacion

de la mujer, la planificacion familiar es la mejor
opcién para el desarrollo®.

Algunos paises han visto que el camino para

el desarrollo y el crecimiento se ve fortalecido
con una sélida politica de planificacion familiar
(PF) junto con planes de salud materno infantil
(SMI), es decir, servicios de salud que la mujer
necesita para sus hijos y para si antes, durante y
después del embarazo. Ofrecer estos servicios
en forma conjunta es una manera rentable de
evitar el embarazo no planificado de muchas
muijeres y ayuda a tener una poblacion mas sana.
Los ahorros y beneficios netos logrados por los
sistemas de salud superan los costos iniciales de
integrar los servicios de PF y SMI®. Y cuando los
servicios de planificacion familiar son faciles de
obtener, mas mujeres eligen tener menos hijos y
pueden concretarlo®. Los servicios integrados le
ahorran tiempo a la mujer y le permiten tener una
participacion mas activa en la fuerza de trabajo,
mejorar el ingreso del hogar, e invertir mas en

su salud, educacion y bienestar y en la salud,
educacion y bienestar de sus hijos’.

Ofrecer en forma conjunta servicios de PFy SMI
proporciona beneficios a otros sectores de la

economia. Cuando mas parejas evitan embarazos
no planificados, la poblacion crece con méas
lentitud y esto, a su vez, estimula el crecimiento de
la economia y la reduccion de la pobreza®. En la
medida en que las familias tienen menos hijos, el
gobierno ahorra en gastos de salud, educacion,
agua e higiene, transporte, viviendas y creacion de
empleos. El crecimiento mas lento de la poblacion
significa menores exigencias al medio ambiente

y los paises con menor proporcion de jévenes
tienen menos probabilidad de tener altos indices de
desempleo y disturbios civiles®.

En México: De 6 hijos a 2
en sélo 4 décadas

México constituye un ejemplo de cémo la
prestacion conjunta de servicios de planificacion
familiar y SMI contribuyé a un mayor progreso.
Desde 1974, los servicios de planificacion familiar
pasaron a ser un derecho constitucional de todos
los mexicanos. Los servicios de salud antes

y durante el embarazo, y después del parto,
ofrecen reiteradas oportunidades para que la
mujer obtenga servicios de orientacion sobre
planificacion familiar y encuentre recursos de
métodos anticonceptivos. En la actualidad, mas
de los dos tercios de las mujeres casadas en
México usan un método moderno de planificacion
familiar y la cantidad promedio de nacimientos por
mujer ha descendido de mas de seis hijos en la
década de 1970 a solo dos en 2010. Entre 1980 y
2008, la mortalidad infantil se redujo en dos tercios
y la mortalidad materna disminuy6 en casi un
60%. La poblacion de México casi se cuadriplicé
entre 1950 y 2000 pero con un indice de natalidad
reducido a la mitad, el gobierno ha logrado sacar a
mas personas de la linea de pobreza.
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Servicios de planificacion familiar
durante las campanas de vacuna-
cion en Mali

En Mali, sélo el 7% de las mujeres casadas usan los servicios
de planificacion familiar y el 79% de las mujeres que ha dado a
luz recientemente no desea volver a quedar embarazada pronto
pero no utiliza un método anticonceptivo eficaz. Para atender a
esta urgente situacion, las parteras se capacitaron para atender
consultas de planificacion familiar en una cantidad de clinicas
publicas y privadas en Bamako los dias de mas actividad en

la clinica: cuando las muijeres llevan a sus hijos a vacunarse.

El programa garantiza que, en las fechas de vacunacion, las
clinicas cuenten con personal capacitado, lugar adecuado para
el asesoramiento y los servicios de PF y una amplia variedad

de métodos anticonceptivos. El tener mejor acceso a métodos
de accion prolongada, de otra forma soélo accesibles a través
de la consulta con otro proveedor de salud, llevé a importante
cantidad de mujeres a elegir dichos métodos entre 2008 y 2010.
Referencia
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Esta resena incluye los beneficios de integrar los servicios de
PF y SMI como forma de atender mejor a la necesidad de la
mujer de obtener métodos anticonceptivos y analiza algunos

de los problemas a los que se deben hacer frente. Se destacan
algunos ejemplos de paises que han integrado en forma exitosa

los servicios de PF y SMI'y contiene recomendaciones para las
autoridades normativas.

Ventajas de proveer servicios
conjuntos de PF/SMI

Integrar los servicios PF y SMI en general significa ofrecer a la
mujer una amplia gama de servicios de planificacion familiar y
servicios de salud materno infantil en la misma consulta, en el
mismo lugar de atencion y a través del mismo proveedor. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) promueve servicios
integrales de salud para que las personas “reciban la atencion
que necesitan, cuando la necesitan, en forma amable, para
que se logren los resultados buscados y se brinde una buena
relacion calidad-precio”™®. Al recibir servicios combinados PF
y SMI, la mujer puede disponer de su tiempo de forma mas
eficiente y con mas productividad.

Como salvar vidas y ahorrar tiempo y dinero. A

nivel mundial, 215 millones de mujeres no quieren quedar
embarazadas y no usan un método eficaz de planificacion
familiar™. De este nimero, las mas vulnerables son los

86 millones de mujeres que dieron a luz durante el Ultimo
afo. La mayoria preferiria esperar de dos a tres afios antes

de volver a quedar embarazadas pero en los paises en
desarrollo, el 33% de las madres recientes no usan métodos
anticonceptivos y una de cada tres mujeres quedara
embarazada nuevamente antes de los 15 meses'. Si todas

las mujeres, pero especialmente las que han sido madres
recientemente, recibieran servicios y orientacion de PF mientras
reciben servicios de SMI, no se producirian muchos de los

62 millones de embarazos no planificados o a destiempo que
ocurren todos los anos. Brindar servicios de PF y SMI en forma
conjunta salva vidas y ahorra tiempo y dinero ya que:

e Prolonga el intervalo entre embarazos. Un estudio
riguroso, basado en mas de un millén de nacimientos,
determind que si todas las mujeres esperaran 36 meses
después de un nacimiento vivo para volver a quedar
embarazadas, se evitaria la muerte de aproximadamente
1.8 millones de niflos de menos de 5 anos de edad por
afio',

e Reduce la cantidad de embarazos de alto riesgo. Ayudar
a las mujeres a evitar embarazos demasiado frecuentes
0 a edad muy temprana o muy tardia, reduce la cantidad
de muertes e incapacidad en mujeres y nifos, y ahorra
gastos de atencion de salud y servicios sociales'.

e Garantiza que los servicios de salud se ofrezcan en
forma eficiente y rentable. Numerosos estudios de costos
demuestran que una sola consulta PF/SMI con fines
multiples puede significar un ahorro de dinero para el
sistema al utilizar un espacio comun, reducir los costos
de personal y reducir los gastos generales. Ampliar las
habilidades del personal ayuda a solucionar la escasez de
trabajadores de la salud™.

e Mejora la vida de la mujer y el nivel de satisfaccion con
los servicios. Cuando la mujer recibe diferentes tipos de
atencién en una visita, se reduce el tiempo empleado
en transporte y los gastos que requieren las consultas
multiples y tiene mas tiempo para ser productiva.

Optimizar las oportunidades. La mayoria de las mujeres
en los paises en desarrollo no recibe toda la atencion
prenatal recomendada ni tampoco recibe la atencién que
requiere el recién nacido'®. Sin embargo, el 75% de las
mujeres si consulta a un proveedor de servicios de salud
por lo menos una vez durante su embarazo, lo que le ofrece
una oportunidad clave para hablar sobre los beneficios de
recibir servicios de planificacion familiar, sus intenciones
con respecto a la reproduccion y la variedad de métodos
anticonceptivos a su alcance'. Una vez que la mujer tiene
hijos, es mas probable que destine los escasos recursos
de que dispone para salud en beneficio de sus hijos y no
para su propia atencion. Si los servicios de planificacion
familiar se ofrecen al mismo tiempo que las consultas que
realiza para vacunacion y atencion de salud de sus hijos,

la mujer puede tomar mejores decisiones con respecto a
cuando quiere tener otro hijo o si desea tenerlo. Integrar los
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servicios de PF con estos servicios ayuda a garantizar que se
satisfagan las diferentes necesidades y preferencias de la mujer
y que reciban informacién y servicios en cada unay en todas las
oportunidades que tienen contacto con el sistema de salud.

Ejemplos de situaciones exitosas

Hay muchas formas de aumentar el acceso a los servicios de PF
a través de la integracion. Los dos ejemplos siguientes ilustran
enfoques exitosos para integrar servicios de planificacion familiar
que lleguen a las mujeres de zonas rurales con participacion del
sector privado, y financiar nuevos enfoques que permitan dar
servicios de salud a los pobres.

e En India, los mensajes “oportunos y orientados” de PF/
SMI brindan a la mujer la informacion que necesitay
cuando la necesita. En Uttar Pradesh, un estado de pocos
recursos de la India, casi 3.000 voluntarios de la comunidad
de tres distritos fueron capacitados a través del proyecto
Pragati para brindar servicios PF, SMI, y orientacién nutricional
en el marco de un enfoque integrado que se ofrece segun
el estadio de embarazo de la mujer y la edad de su bebé,

y destinado segun sus necesidades y deseos de evitar

o0 demorar otro embarazo. Los voluntarios proporcionan
condones y pildoras anticonceptivas y remiten a las clientes
a establecimientos de salud para tener acceso a otros
métodos, utilizando material de apoyo estandarizado para
garantizar mensajes coherentes. Entre 2003 y 2007, el uso
de métodos anticonceptivos y de practicas adecuadas de
alimentacion infantil se duplicaron ampliamente en tanto la
cobertura de vacunacion se incrementé en mas de un 60%.
Posteriormente, el gobierno adoptd este enfoque exitoso en
todo Uttar Pradesh.

e En Kenia, el uso de incentivos y la participacion del
sector privado aumenté la demanda de servicios
integrados y redujo el costo para las mujeres pobres.
Para mejorar el acceso de la mujer a los servicios de atencion
maternal y planificacion familiar, el ministerio de salud de Kenia
vendié vales a las mujeres para que pudieran recibir servicios
de calidad a precios accesibles a través de un proveedor
acreditado del sector publico o privado, a eleccion. El vale
para planificacion familiar tenia un costo de US$1,35 y un vale
para una “maternidad segura” para atencion antes, durante
y después del parto, tenia un costo de US$2,70. El sistema
de vales llevd a un aumento de la demanda de servicios de
planificacion familiar y redujo las barreras econémicas para
las mujeres pobres que anteriormente no habia dado a luz
en un establecimiento de salud. Entre 2006 y 2010, los vales
permitieron que 82.500 mujeres tuvieran un parto seguroy
que 12.600 mujeres recibieran un método de planificacion
familiar de accién prolongada’®.

Problemas para la integracién PF/SMI

Si bien integrar los servicios de PF y SMI ofrece muchos
beneficios para los sistemas de salud, las mujeres y las familias,
también plantea problemas.

Con frecuencia, los programas de planificacion familiar

y los programas de salud materno infantil se administran
en forma separada. Si bien reunir a estos dos sectores quiza
requiera capacitacion adicional del personal de atencién de
salud y revision de los lineamientos y procedimientos clinicos, los
resultados finales significaran mejoras en ambos sectores y en la
calidad de todo el sistema de salud?®.

Quiza se necesite una inversioén inicial. Los encargados de
formular las politicas deben sentirse alentados por la evidencia
de que una inversion inicial en la integracion redundara en
ahorros netos como asi también una mayor capacitacion, gestion
y supervision del personal de salud.

No todas las mujeres usan los servicios de una clinica.
Mas de la mitad de las mujeres del Africa subsahariana dan a
luz en su casa o sin contar con ayuda profesional®'. Llegar a
las mujeres pobres y a las mujeres que viven en areas remotas
requiere la intermediacion de personal de salud y voluntarios
de la comunidad que han recibido capacitacion para brindar
servicios integrados de PF y SMI.

Trabajar con servicios integrados puede ser una nueva
experiencia. Los donantes y los gerentes de programas con
diferentes prioridades quiza necesiten superar la preocupacion
de que la integracion llevara a apartar la atencion y la financiacion
de los temas que mas les interesan.

La lactancia como opcién de
planificacién familiar

Muchas mujeres que acaban de dar a luz subestiman la necesidad
de servicios de planificacion familiar porque consideran que la
lactancia les evitara quedar embarazadas. Esto es cierto durante los
primeros seis meses si la mujer esta exclusivamente amamantando
y no ha vuelto a tener el periodo. La lactancia exclusiva es muy
eficaz durante seis meses pero después, la mujer necesita otro
meétodo anticonceptivo para no quedar embarazada.
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Acciones politicas recomendadas

Las autoridades normativas pueden apoyar la integracion de
PF/SMI de las siguientes formas:

Defender la financiacion para la transicion PF/SMI.

A la larga, ofrecer servicios de PF y SMI en forma conjunta
puede ayudar a ahorrar dinero y mejorar las necesidades

del servicio de salud publica. Sin embargo, durante la
transicion, la autoridades normativas necesitaran financiar
servicios adicionales de capacitacion para los trabajadores y
voluntarios, modificar los establecimientos de salud e incluir
espacio para terapia de orientacion familiar y garantizar que
todos los proveedores tengan una variedad de métodos
anticonceptivos a mano.

Evaluar los sistemas y requerimientos actuales para
mejorarlos. La transicion a los programas integrados
requiere una cuidadosa planificacion y evaluacion de los
costos y otros recursos necesarios para hacer el cambio,
incluidos cambios en politicas, capacitacion, supervision,
administracion, logistica, y sistemas de informacion de
gestion de salud. Evaluar los sistemas y necesidades
existentes para ampliar los servicios eventualmente
contribuird a un ahorro de tiempo y recursos?.

Lograr la participacion del sector privado en la
prestacion de los servicios. A menudo es Util trabajar

con proveedores del sector privado para ampliar el acceso

a los servicios de salud. En algunas oportunidades, las
organizaciones no gubernamentales pueden ayudar a la
mujer con mas facilidad que el sector publico, o quiza la
mujer prefiera estos servicios. Las autoridades normativas
también pueden dar un impulso a los programas de
responsabilidad social empresarial para integrar los servicios
PF y SMI.

Dar prioridad a los pobres. Todas las mujeres se pueden
beneficiar a partir de servicios PF/SMI integrados pero existe
solida evidencia de que las mujeres pobres tienen mayores
necesidades de obtener estos servicios y menos oportunidad
de acceso a los mismos. Los programas integrados deben
disefarse para abordar las barreras de tiempo y costo que
evitan que las mujeres con mayores desventajas econdémicas
tengan acceso a los servicios PF y SMI?.

Buscar justificativos comunes dentro y entre sectores
para fundamentar la integracion y asegurar la calidad
de los servicios y el acceso. Para planificar, presupuestar
y desplegar con éxito nuevos servicios, los funcionarios de
gobierno responsables de los servicios SMI o PF deben
coordinar entre si, asi como también con las demas partes
interesadas como el Ministerio de Finanzas y el Ministerio

de Educacion. La evidencia es clara en el sentido de que la
mujer con educacion tiene mas probabilidades de utilizar los
servicios de planificacion familiar, tener hijos mas saludables
y contribuir a la economia del hogar?*. Trabajar entre los
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sectores para lograr objetivos de reafirmacién mutua como
educacion secundaria universal para las mujeres y servicios
PF/SMI integrados ayudara a crear consenso para la reforma.

Conclusién

Los servicios de planificacion familiar constituyen una
herramienta poderosa pero subutilizada que ayuda a los
paises a realizar progresos hacia el logro de los Objetivos
de Desarrollo del Milenio. Ofrecer servicios integrados de
PF y SMI es mas eficaz que prestar servicios separados si
se quiere llegar a las mujeres que necesitan servicios de
PF. Con una mayor adhesion a los servicios de planificacion
familiar mas familias pueden salir de la pobreza, se puede
evitar muertes innecesarias de madres y ninos y mas
mujeres pueden alcanzar su pleno potencial para contribuir
a la sociedad y a la economia. Con menos hijos, los padres
tienen mas recursos para invertir en cada nifio, y mejorar la
salud, nutricion, nivel de educacion y nivel de vida en sus
familias®®. Y cuando la poblacién crece a un ritmo mas lento,
el gobierno puede invertir més en su recurso mas valioso:
sus ciudadanos.
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