
¿ E l i m i n ó E l C a i r o a l a p o b l a c i ó n d e las p o l í t i c a s p o b l a c i o n a l e s ? 

Elaine Murphy* 
Tora Merrick** 

Desde sept iembre de 1994, E l C a i r o h a pasado a des ignar m á s que a 
u n a c i u d a d j u n t o a l N i l o . E n tanto escenario de la C o n f e r e n c i a Inter­
nac iona l sobre P o b l a c i ó n y Desarro l lo (CIPD), E l C a i r o s imbol iza cam­
bios e n e l enfoque de las po l í t i cas poblac ionales : l a p r e p a r a c i ó n de la 
CIPD y e l p r o g r a m a de a c c i ó n al l í a d o p t a d o pasaron l a m i r a d e l n i v e l 
m a c r o a l m i c r o , de u n p a n o r a m a a m p l i o a l de las vidas de los ind iv i ­
duos q u e j u n t o s f o r m a n l a " p o b l a c i ó n " . A u n a d a s a l consenso de los 
g o b i e r n o s y a l entus ia smo de las agrupac iones de mujeres , las reco­
mendac iones de E l C a i r o h a n s ido adoptadas p o r la m a y o r í a , si n o es 
que p o r todas las agencias de d o n a c i ó n y organizaciones de plani f ica­
c i ó n f a m i l i a r y p o b l a c i o n a l . Sus conceptos clave t a m b i é n se t rataron 
e n la C u a r t a C o n f e r e n c i a M u n d i a l sobre l a M u j e r real izada p o r la ONU 
e n Pekín e n sept iembre de 1995. S i n embargo , n o todos f u e r o n o son 
seguidores de E l C a i r o . A l g u n o s d e m ó g r a f o s (por e j emplo Westof f et 
ai, 1995; M a c i n t o s h y F i n k l e , 1995; Potts, 1995) c o n t i n ú a n expresan­
d o su p r e o c u p a c i ó n de que E l C a i r o , si b i e n acoge l a n o b l e causa de 
mejorar l a v ida de las mujeres, representa u n a le jamiento d e l proble­
m a i n m e d i a t o -es tab i l i zar e l c r e c i m i e n t o p o b l a c i o n a l - y p r e c o n i z a n 
u n regreso al p l anteamiento o r i g i n a l . 

Las preocupaciones de los crít icos entran e n tres ca tegor ía s . L a pr i ­
mera i m p l i c a la a t e n c i ó n a l desarrol lo - l a " D " e n CIPD-. A u n q u e recono­
cen la impor tanc i a que en cues t ión de derechos humanos , en just ic ia y 
me joramiento de la salud tienen muchas recomendac iones de E l C a i ­
r o , los e s c é p t i c o s sost ienen que estas nobles metas n o p e r t e n e c e n a l 
campo de la " p o b l a c i ó n " : estas metas son responsabil idad de otros. 

Segundo , les p r e o c u p a que e l h e c h o de p o n e r en prác t i ca las pro­
puestas de l a CIPD p u d i e r a d e b i l i t a r g ravemente los servicios de p la -
n e a c i ó n f a m i l i a r ya existentes, a l repar t i r los escasos recursos h u m a ­
nos y financieros a l p u n t o de hacer que los programas fueran menos 
eficientes para r e d u c i r l a f e c u n d i d a d . Esto s u c e d e r í a si los programas 
acataran l a propues ta de E l C a i r o de invert i r s ignificativamente e n e l 
m e j o r a m i e n t o de la ca l idad de los cuidados y e n l a a m p l i a c i ó n d e l es-

* Program for Appropriate Technology in Health (PATH). 

* * Banco Mundial. 

[349] 



350 ESTUDIOS DEMOGRÁFICOS Y URBANOS 

p e c t r o de p rogramas p a r a a tender otros p r o b l e m a s de sa lud r e p r o ­
duct iva , c o m o la segur idad e n e l embrazo , enfermedades de t ransmi­
s ión sexual (ETS) e infecciones de las vías reproductoras (IVR). 

L a tercera es que al desligar la p lan i f i cac ión f ami l i a r de los objet i­
vos d e m o g r á f i c o s y enfocarse a l a sa lud r e p r o d u c t i v a , los p r o g r a m a s 
que siguen la or ientac ión de E l C a i r o p e r d e r í a n m u c h o de su apoyo fi­
nanc ie ro y po l í t i co . A los cr í t icos les p r e o c u p a que e l nuevo e n f o q u e 
desprestigie e l a rgumento que h a persuadido p o r m u c h o s a ñ o s a do­
nadores in ternac iona les y d ir igentes de p a í s e s e n desarro l lo , u n ar­
g u m e n t o basado e n l a p e r c e p c i ó n de l a nece s idad urgente de aten­
der e l p r o b l e m a d e l r á p i d o c rec imiento p o b l a c i o n a l . ¡ 

E l e n f o q u e de este a r t í c u l o se l i m i t a a estas tres cuest iones . N o ! 

pretende abordar toda l a gama de temas tratados e n la CIPD n i e x p l o r a 
todos los aspectos d e l debate e n to rno a la po l í t i ca p o b l a c i o n a l . 

Pregunta 1: ¿ A b a n d o n ó E l Cairo la po l í t i ca poblacional? 

L a CIPD n o abandonó l a política poblacional. D e h e c h o , al dir ig irse tanto a 
factores s o c i o e c o n ó m i c o s fuer temente r e l ac ionados c o n l a alta tasa 
de f e c u n d i d a d c o m o a la neces idad de p l an i f i cac ión fami l iar , p r o p u ­
so u n a estrategia m á s ho l í s t i ca - y p o r l o tanto m á s e fect iva- para re­
d u c i r e l r á p i d o c rec imiento d e m o g r á f i c o . Las relaciones entre las ten­
dencias d e m o g r á f i c a s y los diversos aspectos d e l desarro l lo n u n c a se 
h a b í a n d e f i n i d o c o n p r e c i s i ó n , a u n q u e l a m a y o r í a de los e x p e r t o s 
c o n c u e r d a e n q u e son c o m p l e j a s y r e c í p r o c a s ( N a t i o n a l R e s e a r c h 
C o u n c i l , 1986). L o s encargados de la p l a n i f i c a c i ó n p o b l a c i o n a l q u e 
ven e n l a d i s p o n i b i l i d a d y p r o m o c i ó n de anticonceptivos la ú n i c a res­
puesta a los problemas de c rec imiento p o b l a c i o n a l , ven só lo u n a par­
te d e l c i c l o de r e t r o a l i m e n t a c i ó n d e l desarro l lo d e m o g r á f i c o : que l a 
p l an i f i cac ión fami l iar ayuda a r e d u c i r la f e c u n d i d a d , que a su vez a l i ­
v ia l a p r e s i ó n sobre los sistemas de sa lud , escuelas, c r e a c i ó n de e m ­
pleos y e l m e d i o ambiente . 

E l C a i r o n o i g n o r ó los problemas poblac ionales n i la i m p o r t a n c i a 
que pa ra su s o l u c i ó n tiene l a p l a n i f i c a c i ó n f a m i l i a r s ino que nos re­
c o r d ó que l a f e c u n d i d a d d i s m i n u i r á mas r á p i d o si además nos move­
mos m á s a l lá de la p l an i f i cac ión f ami l i a r ( L a p h a m y M a u l d i n , 1985) . 
R e a f i r m ó lo que la invest igac ión s iempre nos h a mostrado : que los au­
mentos e n la e d u c a c i ó n y e n los ingresos personales guardan u n a re­
l ac ión inversa c o n e l t a m a ñ o deseado de l a f ami l i a y que las iniciativas 
de desarro l lo e n benef ic io de las mujeres -e spec ia lmente e d u c a c i ó n 
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para las mujeres y me jor acceso y c o n t r o l sobre recursos p r o d u c t i v o s -
t i enen e l mayor efecto sobre las aspiraciones reproduct ivas (Pri tchett , 
1994). C u a n d o h a n r e c i b i d o u n a e d u c a c i ó n (sobre todo m á s q u e l a 
p r i m a r i a ) , c u a n d o sus hijos p e q u e ñ o s sobreviven y c u a n d o sus opc io­
nes e c o n ó m i c a s y va lor social van m á s a l lá de l a p r o c r e a c i ó n , las muje­
res desean y t i enen menos hi jos . Eso es c r e a c i ó n de d e m a n d a , y exp l i ­
ca g ran parte de l a d r a m á t i c a r e d u c c i ó n de la f e c u n d i d a d que o c u r r e 
e n casi todos los p a í s e s e n desarrol lo . 

El Cairo también reconoció el papel de los programas de planificación fa­
miliar. D u r a n t e las ú l t i m a s tres d é c a d a s los programas organizados de 
p l a n i f i c a c i ó n f ami l i a r h a n s ido responsables de 40% de l a r e d u c c i ó n 
de la f e c u n d i d a d e n p a í s e s e n desarrol lo (Bongaarts, 1995), y h a n te­
n i d o u n g r a n i m p a c t o e n los p a í s e s e n desarro l lo , c o m o Bangladesh , 
d o n d e los esfuerzos masivos p o r llevar servicios a mujeres aisladas h a n 
resultado e n u n a d i s m i n u c i ó n de la f e c u n d i d a d inesperada para e l n i ­
ve l de desarrol lo de ese p a í s (Phi l l ip s et al, 1995). U n a r e d u c c i ó n de 
4 0 % e n l a f e c u n d i d a d e n m e n o s de 30 a ñ o s es u n l o g r o a sombroso 
para los programas de p l a n i f i c a c i ó n f a m i l i a r - a u n q u e es desconcer­
tante que a lgunos cr í t i cos de E l C a i r o , que c reen que u n r á p i d o au­
m e n t o de l a p o b l a c i ó n representa u n a crisis, n o ex i j an la a p l i c a c i ó n 
de todas las iniciativas para la so luc ión de problemas- . A lgunos p o d r á n 
a r g ü i r que l a c o n t r i b u c i ó n de l a p l a n i f i c a c i ó n f a m i l i a r h a b r í a s ido 
m a y o r si fuera universa lmente accesible. S i n embargo , e n 1993 u n es­
tud io comparat ivo de la Encuesta sobre D e m o g r a f í a y Sa lud (EDS) en­
c o n t r ó que e n la m a y o r í a de los lugares l a falta de d i s p o n i b i l i d a d de 
servicios n o era u n obs tácu lo (Wi lk inson et al, 1993). A l mi smo t iempo, 
e l impac to de la p lan i f i cac ión fami l iar p o d r í a aumentar si se e l imina­
r a n barreras m é d i c a s y mejorara la cal idad de la i n f o m a c i ó n , m é t o d o s y 
servicios -atrayendo así nuevos clientes, aumentando l a efectividad de 
los usuarios y reduc iendo las deserciones (Mensch et al, 1995). 

A u n q u e tales mejoras en e l servicio p o d r í a n atraer a muchas m u ­
jeres e n c a t e g o r í a de "neces idad n o satisfecha" y ayudarlas a evitar los 
embarazos n o p l aneados , n o hay e v i d e n c i a de que l a d i f u s i ó n y ex­
p a n s i ó n de l a d i s p o n i b i l i d a d de anticonceptivos p e r se tengan m á s que 
u n a m í n i m a i n f l u e n c i a en la f e c u n d i d a d deseada. L a " c reac ión de de­
m a n d a " m á s efectiva es aque l l a p r o d u c i d a p o r e l de sa r ro l lo soc ia l y 
p o r servicios de alta c a l idad que r e s p o n d e n a las necesidades i n d i v i ­
dua les de s a lud r e p r o d u c t i v a . L a c o m u n i c a c i ó n e n e l s ent ido de E l 
C a i r o neces i ta centrarse e n los mensajes e i n f o r m a c i ó n r e q u e r i d o s 
pa ra satisfacer tales necesidades. 
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L o s datos n u m é r i c o s sí i m p o r t a n e n la movi l izac ión de recursos y 
e n l a e l a b o r a c i ó n de programas : a l aumentar la p r o p o r c i ó n de i n d i v i ­
duos que usan ant iconcept ivos pa ra evitar la f e c u n d i d a d n o deseada, 
e l fu turo c r e c i m i e n t o p o b l a c i o n a l d e p e n d e r á cada vez m á s de la iner ­
cia d e m o g r á f i c a y de l a f e c u n d i d a d deseada que e s tén p o r e n c i m a d e l 
n ive l de r e p o s i c i ó n . C o m o l a i n e r c i a con l l evará grandes aumentos e n 
e l n ú m e r o ab so lu to de gente q u e usa a n t i c o n c e p t i v o s , e l f i n a n c i a -
m i e n t o para la p l an i f i cac ión fami l iar , sa lud reproduct iva y otras inver­
s iones sociales (tales c o m o e d u c a c i ó n p a r a las mu je re s ) , r e q u e r i r á 
u n a a d m i n i s t r a c i ó n cu idadosa de los recursos d e l sector p ú b l i c o ( i n ­
c l u y e n d o u n gasto mayor e n los sectores sociales y m e n o r e n los m i l i ­
tares). Tales esfuerzos d e b e n convertirse e n parte de la po l í t i c a p o b l a ­
c i o n a l e i n v o l u c r a r u n a fuer te c o o r d i n a c i ó n i n t e r s e c t o r i a l y de lo s 
d o n a d o r e s , si se h a n de o b t e n e r benef ic ios s i n é r g i c o s y efectivos e n 
cuanto a costos. 

Pregunta 2: ¿ S e diluye la efectividad de los programas con el enfoque 
de salud reproductiva? 

El Cairo exige u n rango más amplio de servicios de salud reproductiva, incluyen­
do e l tratamiento de IVR, l a prevenc ión y tratamiento de ETS, inc luyendo 
VIH/SIDA y cu idados de l a mate rn idad , a d e m á s de la p l an i f i cac ión fami­
l iar . E n genera l , e l enfoque de l a salud reproduct iva n o i m p l i c a e l to­
m a r u n a d i r e c c i ó n n u e v a y a m e n a z a d o r a . D e h e c h o , g r a n parte d e l 
en foque s implemente refleja u n a b u e n a p r á c t i c a de p l a n i f i c a c i ó n fa­
m i l i a r , y e n a lgunos aspectos ya se e s t á rea l i zando . E n e l caso de los 
DIU, p o r e j e m p l o , e l t r a t amiento de las IVR antes de l a c o l o c a c i ó n es 
esencial para ayudar a preveni r l a i n f l a m a c i ó n pélvica, que puede re­
sultar e n dolores abdomina les y presentar u n grave pe l igro pa ra l a sa­
l u d de l a mujer (JHPIEGO, 1995). Esto l levaría a l ret i ro d e l DIU y p o d r í a 
s igni f icar u n c l iente p e r d i d o para los servicios de p l a n i f i c a c i ó n fami­
l iar , u n embarazo n o deseado y u n a "mala imagen" . I n c l u i r l a preven­
c ión de ETS/VIH p o r m e d i o de asesor ías y suministro de preservativos n o 
debe seguir siendo u n "extra" en la planif icación familiar. M u c h o s c l ien­
tes n o c o n o c e n los riesgos de los m é t o d o s anticonceptivos o creen e r r ó ­
neamente que cua lqu iera los protege d e l sida y otras ETS. A l g u n o s m é ­
todos de p l a n i f i c a c i ó n f ami l i a r pro tegen y otros n o p r o t e g e n c o n t r a 
estas enfermedades : los p r i n c i p i o s de u n a e l e c c i ó n i n f o r m a d a e n l a 
p l a n i f i c a c i ó n f ami l i a r r e q u i e r e n revelar las ventajas y desventajas es­
p e c í f i c a s de cada m é t o d o . L a c u e s t i ó n es que la a s e s o r í a e n r e l a c i ó n 
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c o n las ETS/VIH y e l t ra tamiento de algunas r w se cons ideran a h o r a co­
m o p a r t e de l a p l a n i f i c a c i ó n f a m i l i a r (USAID O f f i c e o f P o p u l a t i o n , 
1995). 

T r a t a r las ETS SÍ r equiere u n esfuerzo a d i c i o n a l . A u n q u e n o todas 
las ins ta lac iones d i s p o n e n de u n l a b o r a t o r i o , e l p e r s o n a l p u e d e ser 
capaci tado para hacer d i a g n ó s t i c o s p o r s í n t o m a s y / o ut i l i zar m e d i o s 
d i a g n ó s t i c o s de ba jo costo y ge rmic ida s d o n d e y c u a n d o sean dispo­
nibles , a s í c o m o recetar a n t i b i ó t i c o s s e g ú n se i n d i q u e , s in arr iesgar la 
ef icacia de los servicios ant iconcept ivos (Sherris , 1993). S i es fact ible , 
t iene sent ido desde e l p u n t o de vista d e l p r o g r a m a y d e l c l i e n t e ha­
cerse cargo a l a vez de i n t e r v e n c i o n e s de las v ías r e p r o d u c t o r a s . L a 
falta de p o d e r e n l a t o m a de decis iones sexuales suele ser l o que sub-
yace t an to e n los e m b a r a z o s n o deseados c o m o e n las ETS ( D i x o n -
M ü e l l e r , 1995). A y u d a r a las mujeres a evitar o tratar las ETS y, hasta 
d o n d e sea pos ible , l i d i a r c o n los p r o b l e m a s de f o n d o ( como e n s e ñ a r 
a las mujeres t é c n i c a s de n e g o c i a c i ó n e n e l uso d e l c o n d ó n ) t a m b i é n 
puede r e d i t u a r e n crear c o n f i a n z a y u n a b u e n a i m a g e n para los ser­
vicios. 

A s i m i s m o , i n c l u i r los c u i d a d o s de la m a t e r n i d a d e n e l p a q u e t e 
b á s i c o de sa lud reproduc t iva p u e d e devolver c r e d i b i l i d a d al eufemis­
m o " p l a n i f i c a c i ó n f a m i l i a r " y suger i r que a l p r o g r a m a r e a l m e n t e le 
in teresa p l a n i f i c a r famil ias y n o s ó l o p r e v e n i r embarazos . ¿ Q u é i m ­
pacto t e n d r í a esto sobre los servic ios de p l a n i f i c a c i ó n f ami l i a r ? E n 
r e a l i d a d , u n g r a n p o r c e n t a j e d e las i n s t a l a c i o n e s de s a l u d e n e l 
m u n d o ya ofrece , in tegrados a l a p l a n i f i c a c i ó n f ami l i a r , servicios de 
sa lud m a t e r n o - i n f a n t i l . E n otros p a í s e s , los programas de p l a n i f i c a ­
c i ó n f a m i l i a r q u i z á s sean vert ica les e n e l n i v e l a d m i n i s t r a t i v o , a u n ­
que se o f r e c e n e n ins ta lac iones d o n d e q u i e n presta los servicios de 
s a l u d m a t e r n o - i n f a n t i l y los de p l a n i f i c a c i ó n f a m i l i a r suele ser l a 
m i s m a p e r s o n a . A l g u n o s p r o g r a m a s g e n u i n a m e n t e vert icales e s t á n 
e n p r o c e s o de i n t e g r a r los servicios , e n par te p a r a atraer y conser­
var c l i entes pa ra l a p l a n i f i c a c i ó n f a m i l i a r . E n P a k i s t á n , u n a evalua­
c i ó n de neces idades e n c o n t r ó que la falta de i n t e g r a c i ó n de l a p la­
n i f i c a c i ó n f a m i l i a r c o n o t r o s s e rv i c io s m a t e r n o - i n f a n t i l e s e r a u n 
o b s t á c u l o para i n c r e m e n t a r l a preva lenc ia de ant iconcept ivos (UNFPA, 
1992). In tegrar los c u i d a d o s de la m a t e r n i d a d a los servicios de p la­
n i f i c a c i ó n f a m i l i a r d e b e r í a ser u n a p r i o r i d a d m a y o r p a r a lo s do­
nantes e n lugares d o n d e l a f e c u n d i d a d h a d i s m i n u i d o d e b i d o a los 
g randes esfuerzos de u n p r o g r a m a , a u n q u e h a p e r m a n e c i d o intac­
ta l a tasa de m o r t a l i d a d m a t e r n a , c o m o e n B a n g l a d e s h e I n d o n e s i a . 
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A p a r t e d e l m é r i t o de estos esfuerzos, e n lugares d o n d e l a p r e v a l e n -
cía o sc i l a ent re 40 y 5 5 % , l a i n t e g r a c i ó n p u e d e p r o p o r c i o n a r l a c re ­
d i b i l i d a d q u e n e c e s i t a n m u j e r e s n o a fec tadas p a r a p a s a r de s e r 
c l i e n t e s p o t e n c i a l e s a c l i e n t e s rea les de l a p l a n i f i c a c i ó n f a m i l i a r 
( S c h u l e r et al, 1994) . 

A algunos cr í t icos les p r e o c u p a que e l enfoque integrado de la e n ­
trega de servicios p u e d a ex ig i r demas iado de quienes trabajan e n ese 
c a m p o y d i l u i r la ca l idad d e l servicio. Esto supone que l a i n t e g r a c i ó n 
requiere que todos los servicios de salud reproduct iva sean prestados 
al m i s m o n ive l d e l sistema de salud, que n o es e n absoluto e l caso. E l 
enfoque de l a sa lud r e p r o d u c t i v a p r o p o n e u n a c o n c e p c i ó n s i s t è m i c a 
de l a entrega de servicios, d o n d e los dist intos e lementos d e l paquete 
e s t á n conectados e f icazmente a diversos niveles d e l s istema de s a lud 
-desde e l trabajador hasta e l hospi ta l de distr i to , pasando p o r los pe­
q u e ñ o s centros de sa lud- . Esto n o i m p l i c a u n enfoque de " todo o n a ­
da" ; m á s b i e n parte de u n a e v a l u a c i ó n cu idadosa de las neces idades 
de s a lud r e p r o d u c t i v a de l a p o b l a c i ó n y de l a c a p a c i d a d d e l s istema 
existente para proveer d ichos servicios y d i r ige cada vez m á s las inver­
siones e spec í f i ca s hac ia los espacios que n o cubre e l sistema (Pachau-
r i , 1995). 

E l C a i r o también exige servicios de planificación f a m i l i a r de m a y o r ca­
lidad, centrados en el cliente. E l e n f o q u e de l a s a l u d r e p r o d u c t i v a 
t a m b i é n i m p l i c a r e o r i e n t a r los p r o g r a m a s p a r a satisfacer las nece­
s idade s de sus c l i e n t e s y d e j a r a u n l a d o las metas d e m o g r á f i c a s 
- t a n t o cant idades de "aceptantes " c o m o logros e s p e c í f i c o s p o r m é ­
t o d o , basados e n "var ios a ñ o s de p r o t e c c i ó n " - . L a s i n t e n c i o n e s , 
neces idades y pre ferenc ia s r eproduc t iva s de los c l i entes se v u e l v e n 
e l c e n t r o de l a a t e n c i ó n , d e t e r m i n a d a s p o r u n a o r i e n t a c i ó n ade­
c u a d a , entrev i s tas c o m u n i t a r i a s , " g r u p o s - f o c o " y encues tas . A u n ­
que a lgunos p u e d a n pensar que m e j o r a r la c a l i d a d de los servic ios 
- s o b r e t o d o e n las i n t e r a c c i o n e s c l i e n t e - p r o v e e d o r - es u n l u j o q u e 
e l m u n d o n o se p u e d e d a r , u n a c r e c i e n t e c a n t i d a d de e v i d e n c i a 
sugiere q u e e l e n f o q u e c e n t r a d o e n e l c l i e n t e a u m e n t a de m a n e r a 
s i g n i f i c a t i v a l a u t i l i d a d y u so de a n t i c o n c e p t i v o s y a t rae n u e v o s 
c l i ente s ( Johns H o p k i n s U n i v e r s i t y y P r o g r a m a de I n f o r m a c i ó n P o -
b l a c i o n a l , 1994 ; P o p u l a t i o n R e f e r e n c e B u r e a u , 1994; B u l a t a o e t 
al, 1993) . 

L a c o n v e r s i ó n de los mi l l ones de mujeres de la c a t e g o r í a "necesi­
d a d n o satisfecha" a l a de ut i l i zac ión efectiva c o n t r i b u i r í a de m a n e r a 
i m p o r t a n t e a la r e d u c c i ó n g l o b a l de l a f e c u n d i d a d ( S i n d i n g et al, 
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1994). P o r lo tanto, se debe p o n d e r a r l a coex i s tenc ia de u n a necesi­
d a d n o satisfecha tan grande c o n u n a c o n c i e n c i a casi universa l de pla­
n i f i cac ión fami l iar m o d e r n a , así c o m o los sitios d o n d e "e l sumini s t ro , 
costo y acceso son a h o r a los o b s t á c u l o s menos impor tante s " reporta­
dos p o r las EDS (Westof f y B a n k o l e , 1996) . T a m b i é n es p r e o c u p a n t e 
que las re laciones p ú b l i c a s para conseguir ayuda extranjera para pro­
gramas p o b l a c i o n a l e s c o n t i n ú e n ca ta logando a los 120 m i l l o n e s de 
mujeres de la c a t e g o r í a "neces idad n o satisfecha" c o m o mujeres que 
n o t i e n e n acceso a l a p l a n i f i c a c i ó n f a m i l i a r . D e b e r í a ser suf ic iente­
mente u r g e n t e so l ic i tar f o n d o s pa ra satisfacer l a nece s idad de estas 
mujeres de evitar embarazos n o deseados p o r m e d i o de l o que real­
mente les s e r á de u t i l i d a d : m e j o r c a l i d a d e n los servicios, e x p a n s i ó n 
para a tender e l creciente n ú m e r o de clientes que resultan de la iner­
c ia y d e l i n c r e m e n t o e n la d e m a n d a y programas d i r ig idos a las nece­
sidades especiales de la j u v e n t u d , así c o m o factores c o n t e x t ú a l e s , ta­
les c o m o l a d o m i n a c i ó n mascu l ina e n la t oma de decisiones sexuales 
y reproductivas (Casterl ine et al, 1995; B e r e r y R a v i n d r a n , 1995; B o n -
gaarts y B r u c e , 1995). 

D a d o que u n n ú m e r o significativo de mujeres e n la c a t e g o r í a de 
neces idad n o satisfecha son desertoras (Westoff et al, 1995) de p r o ­
gramas de p lan i f i cac ión fami l iar , se vuelve m á s evidente la neces idad 
de me jorar la c a l idad de los servicios. P o r e j emplo , Sahar E l - T a h u i l a 
conc luye en u n aná l i s i s de l a EDS de 1992 para E g i p t o que "si E g i p t o 
h a de m a n t e n e r e l r i t m o de d i s m i n u c i ó n de l a f e c u n d i d a d , debe re­
d u c i r la g r a n falta de c o n t i n u i d a d que c o n excesiva f recuenc ia resulta 
e n p r o c r e a c i ó n n o deseada. Las a s e s o r í a s y e l s egu imiento son clave 
tanto para ayudar a los usuarios a evitar la d i s c o n t i n u i d a d c o m o para 
asegurarse de que aquellos que experimenten problemas cambien a otro 
m é t o d o e n lugar de abandonar e l uso d e l m é t o d o o r i g i n a l " ( M a h r a n 
et al, 1995) . Es tud ios afines e n c o n t r a r o n que me jora r l a c a l i d a d de 
los servicios de p l an i f i cac ión fami l iar t a m b i é n s e r á fundamenta l para 
i n c r e m e n t a r e l uso i n i c i a l de anticonceptivos e n Eg ip to y que l a r epu­
tac ión d e l proveedor es impor tante para atraer a los usuarios. 

E n u n e s tud io de 1994 d e l C o n s e j o de P o b l a c i ó n , e n e l q u e se 
vuelve a entrevistar a unas 1 100 mujeres entrevistadas o r ig ina lmente 
e n l a EDS de P e r ú de 1991 a 1992, se e n c o n t r ó que l a c a l i d a d de los 
cuidados t e n í a u n efecto significativo e n e l c u m p l i m i e n t o de la in ten­
c i ó n de las mujeres de evitar embarazos ; e n tanto, la d i s p o n i b i l i d a d 
de los servicios tuvo u n impacto débi l y la expos i c ión a los anuncios de 
p lan i f i cac ión f ami l i a r en los medios masivos de c o m u n i c a c i ó n n o tu-
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vo efecto a l guno ( M e n s c h et al, 1995). L a ca l idad fue m e d i d a c o n u n 
aná l i s i s s i tuac iona l e s tandar izado , basado e n u n punta je c o m p u e s t o 
de seis variables. 

Otras invest igaciones s e ñ a l a n l a i m p o r t a n c i a de tener u n a g a m a 
de m é t o d o s d i s p o n i b l e s , de superar los sesgos de los proveedores y, 
salvo que sea riesgoso para ellas, de respetar e l m é t o d o e legido p o r l a 
mujer . Se sabe que si u n a m u j e r rec ibe e l m é t o d o que ten ía e n m e n ­
te antes de l legar a l a c l í n i c a es m u c h o m á s p r o b a b l e que c o n t i n ú e 
u t i l i z á n d o l o , y, a l a inversa, es a l tamente probab le que deserten aque­
llas que n o r e c i b e n l o que q u i e r e n (Par i an i et al, 1991). U n es tudio 
de l a I n t e r n a t i o n a l P l a n n e d P a r e n t h o o d F e d e r a t i o n (IPPF) sobre seis 
p a í s e s e n c o n t r ó que r e c i b i r d e m a s i a d a i n f o r m a c i ó n p u e d e l levar a 
u n a falta de c o m p r e n s i ó n d e l m é t o d o se lecc ionado, y se le asocia c o n 
la falta de c o n t i n u i d a d (Huezo y Malhor ta , 1993). Se h a visto que e l uso 
de m a t e r i a l e s de c o n s u l t a ya p r o b a d o s c o n u n a u d i t o r i o , y q u e e l 
c l i ente p u e d e llevarse a su casa, i n c r e m e n t a l a r e t e n c i ó n de p u n t o s 
i m p o r t a n t e s - a d e m á s , los mater ia les se c o m p a r t e n c o n otras perso­
nas ( H a f f e y et al, 1984 ) . Estos e s tud ios t a m b i é n m u e s t r a n q u e e l 
a c u e r d o de las parejas e n cuanto a l m é t o d o e s t á r e l a c i o n a d o de m o ­
d o s ignif icat ivo c o n e l s egu imiento , y, de ser viable pa ra las mujeres , 
debe ser f o m e n t a d o . 

L a i n f o r m a c i ó n c lara y e l asesoramiento sobre los efectos secun­
darios de los ant iconcept ivos t i e n e n g r a n i m p o r t a n c i a ( M t w a l i et al, 
1994) . Las EDS e n c o n t r a r o n que los efectos secundar ios y los efectos 
negativos sobre l a sa lud son las razones aducidas c o n mayor f recuen­
c ia respecto a la fa l ta de c o n t i n u i d a d ent re mujeres que n o p r e t e n ­
d e n embarazarse. Las tasas de d e s e r c i ó n son mayores entre aquel las 
q u e r e c i b e n u n a o r i e n t a c i ó n inadecuada o n u l a sobre los efectos se­
c u n d a r i o s ( H u e z o y M a l h o r t a , 1993; C o t t o n et al, 1992). E n Bangla¬
desh 25% de los nac imientos pos ib lemente refleje fallas ant iconcept i ­
vas, asociadas al d e s e m p e ñ o de los trabajadores de s a lud c o n todos 
los m é t o d o s tempora les , excepto las inyecc iones y los DIU (Ba i r ag i y 
R a h m a n , 1996) . Las a s e s o r í a s amables , respetuosas, con f idenc i a l e s , 
p rác t i ca s y enfocadas a las intenciones , preferencias y condic iones d e 
v i d a d e l c l i en te se a soc ian c o n l a s a t i s f a c c i ó n de é s t e ( G a l l e n et al, 
1987; C o m i s i ó n de P l a n e a c i ó n Fami l i a r d e l G o b i e r n o de C h i n a y PATH, 
1996). L o s usuarios satisfechos c o n t i n ú a n usando l a p l an i f i cac ión fa­
m i l i a r y a traen nuevos c l ientes : u n a esp ira l ascendente de neces ida­
des i n d i v i d u a l e s y metas d e m o g r á f i c a s . P o r e l l o , l a c u e s t i ó n que se 
p lantea es ¿ p o d e m o s darnos e l lu jo de n o invert i r e n calidad? 
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Pregunta 3: ¿ S e d e b i l i t a r á el apoyo p o l í t i c o y financiero al desli­
gar la p l an i f i c ac ión familiar del control d e m o g r á f i c o ? 

U n a tercera i n q u i e t u d de los cr í t icos de E l C a i r o es que e l enfoque de 
l a sa lud reproduct iva , a l desligar los servicios de p l an i f i cac ión famil iar 
de los objetivos de r e d u c i r l a f e c u n d i d a d , s ign i f i cará u n a p é r d i d a de 
apoyo financiero y po l í t i co de los legisladores y otros func ionar ios pú­
b l icos p r e o c u p a d o s p o r e l r á p i d o c r e c i m i e n t o p o b l a c i o n a l . D u r a n t e 
l a p r e p a r a c i ó n de la conferenc ia de E l C a i r o , defensores de la salud y 
derechos femeninos expresaron su i n q u i e t u d de que las pol í t icas de­
m o g r á f i c a s promotoras de la p lan i f i cac ión f ami l i a r c o m o m é t o d o pa­
r a evitar los efectos adversos d e l r á p i d o c r e c i m i e n t o p o b l a c i o n a l so­
bre e l de sa r ro l lo e c o n ó m i c o y e l m e d i o ambiente , h a n c o n d u c i d o a 
programas que descuidan la sa lud reproduct iva de l a m u j e r y frecuen­
temente c h o c a n c o n sus derechos reproduct ivos . C i t a r o n evidencias 
de u n a serie de pa í se s , demos t rando c ó m o los programas d e m o g r á f i ­
cos vert icales se h a n c e n t r a d o m á s e n a l canzar metas d e m o g r á f i c a s 
que e n satisfacer las neces idades de sa lud r e p r o d u c t i v a de l a pobla­
c ión a l a que supuestamente sirven. E n algunos casos tratar de alcan­
zar las metas d e m o g r á f i c a s i n v o l u c r a prác t ica s que impl íc i ta o abierta­
mente c h o c a n c o n los derechos reproduct ivos indiv iduales . 1 

L a p r e o c u p a c i ó n respecto a los p rob lemas pob lac iona le s - t anto 
aquel los re l ac ionados c o n los objetivos d e l desar ro l lo c o m o los l iga­
dos a p r o b l e m a s a m b i e n t a l e s - h a sos tenido d u r a n t e los ú l t i m o s 25 
a ñ o s e l apoyo financiero de los congresos de Estados U n i d o s y otros 
pa í s e s donantes a las actividades d e m o g r á f i c a s . Este apoyo se basa en 
dos argumentos e c o n ó m i c o s para asignar fondos d e l sector p ú b l i c o a 
l a p l an i f i cac ión famil iar . E l p r i m e r o se refiere a lo que los economis­
tas l l a m a n "external idades" , que aparecen c u a n d o las parejas ind iv i ­
duales n o cargan c o n la to ta l idad d e l costo de sus hijos. Estos costos 
sociales i n c l u y e n u n c r e c i m i e n t o e c o n ó m i c o m á s l ento , d i s m i n u c i ó n 
de inversiones en servicios sociales y deter ioro ambienta l . L a segunda 
l ínea de razonamiento se re lac iona , m á s que c o n external idades , c o n 
"fallas de mercado" , que o c u r r e n c u a n d o l a gente tiene u n a fecundi­
d a d m á s alta de la que e l ig i r ían si los mercados de i n f o r m a c i ó n y ser­
vic ios an t i concept ivos es tuvieran f u n c i o n a n d o de m a n e r a ef ic iente 
( C h o m i t z y B i rdsa l l , 1991). 

1 Para una gama de perspectivas, véase Sen et al, 1994; Dixon-Müeller, 1993; Ma­
són, 1994. 
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L a mayor parte de l a a t e n c i ó n se h a centrado e n las ex terna l ida-
des, e n parte p o r q u e los a r g u m e n t o s pa ra las fallas de m e r c a d o s o n 
m á s difíci les de establecer y e l manda to que ofrecen n o es tan arro l la-
d o r c o m o e l espectro de u n a crisis d e m o g r á f i c a g loba l . Pocos h a b í a n 
cuest ionado esta lóg ica hasta mediados de los ochenta , c u a n d o la aca­
d e m i a n a c i o n a l de ciencias de Estados U n i d o s emi t ió u n reporte q u e 
d i o lugar a muchas dudas sobre l a validez e m p í r i c a d e l a rgumento d e 
las external idades y r e c o m e n d ó u n enfoque m á s cu idadoso . Este e n ­
foque es r e s u m i d o en u n e x a m e n reciente de evidencias sobre exter­
nal idades , h e c h o p o r u n destacado economis ta d e m o g r á f i c o : 

Pueden justificarse políticas de fecundidad más estrictas con argumentos 
que no se consideran aquí: la sociedad puede estar más interesada que 
los propios encargados de tomar decisiones familiares, en el bienestar de 
las futuras generaciones o en el de algunos miembros actuales de la fa­
milia, o la sociedad puede estar más interesada en la distribución del in­
greso que en la mera eficiencia paretiana (para los no economistas, léase 
"económica") . Sin embargo, aquí el principal hallazgo es que dado el es­
tado actual de la investigación, las externalidades de la procreación no 
proporcionan por sí mismas un argumento convincente para políticas 
de fecundidad que impliquen incentivos financieros o distintas formas 
de coerción. Aquí el análisis - l imitado a casos de externalidades de la 
procreación puras o técnicas- no sugiere que en la mayoría de los países 
en desarrollo las políticas de fecundidad deban ir más allá de ayudar a 
padres bien informados a alcanzar las metas escogidas en cuanto al ta­
maño de la familia (Lee y Miller , 1991). 

E l anál i s i s hace notar que las consecuencias ambientales d e l cre­
c i m i e n t o d e m o g r á f i c o n o e s t á n i n c l u i d a s c o m o factores de evalua¬

' c ión , aunque sí previene que hay bastante i n c e r t i d u m b r e en cuanto a 
los lazos entre c rec imiento p o b l a c i o n a l y deter ioro ambienta l . Los de­
fensores de l a salud de las mujeres h a n enfatizado que los patrones d e 
c o n s u m o e n p a í s e s r icos t i e n e n u n i m p a c t o m u c h o m a y o r sobre e l 
m e d i o ambiente que la c o n d u c t a reproduct iva de las mujeres pobres 
e n p a í s e s e n desarrol lo . 

E l e n f o q u e rev i s ioni s ta , c o m o a lgunos h a n d a d o e n l l a m a r a l a 
p o s t u r a antes esbozada , n o n i e g a l a p o s i b i l i d a d de q u e e n a l g u n o s 
p a í s e s p u e d a n o c u r r i r external idades importantes (Kel ley y S c h m i d t , 
1994; B a n c o M u n d i a l , 1994). E v i d e n t e m e n t e , traslada e l cent ro d e l 
debate po l í t i co d e l enfoque "testarudo" de querer resolver e l p rob le­
m a p o b l a c i o n a l g loba l , hac ia u n a eva luac ión de los lazos entre pobla­
c i ó n y desar ro l lo e n p a í s e s e s p e c í f i c o s c o n c o n d i c i o n e s e c o n ó m i c a s , 
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d e m o g r á f i c a s e inst i tucionales e spec í f i ca s . A u n c u a n d o los p r o b l e m a s 
pob lac iona le s son serios, e l en foque d e m o g r á f i c o ver t ica l es cuestio­
nab le : u n a serie de estudios d u d a tanto de l a nece s idad c o m o d e l a 
e f i cac ia de m e d i d a s q u e r e s t r i n j a n l a e l e c c i ó n r e p r o d u c t i v a i n d i v i ­
dua l , inc lu so e n lugares c o n u n a i m p o r t a n c i a d e m o g r á f i c a tan g rande 
c o m o I n d i a y C h i n a (Dreze y Sen, 1995). E l enfoque revisionista tam­
b i é n es consecuente c o n e l " en foque c e n t r a d o e n las personas" que 
fue consensual e n E l C a i r o -es dec i r , que e l pape l aprop iado de l a ac­
c i ó n g u b e r n a m e n t a l e n e l c a m p o de l a p l a n i f i c a c i ó n f a m i l i a r es ayu­
dar a l a gente a rea l izar sus i n t e n c i o n e s reproduct ivas , y en los casos 
e n que es necesar io l levar a cabo acc iones pa ra desacelerar e l c r e c i ­
m i e n t o d e m o g r á f i c o , tales acciones d e b e n darse e n e l m a r c o m á s am­
p l i o de l a p o l í t i c a socia l (en par t i cu la r e n l a e d u c a c i ó n y las mejoras 
de l a c o n d i c i ó n de l a m u j e r ) , e n lugar de darse p o r m e d i o de l a p l a n i ­
ficación fami l iar . 

L o que t a m b i é n hacen tanto e l consenso de E l C a i r o c o m o e l en­
f o q u e rev i s ion i s t a de las e x t e r n a l i d a d e s es e x i g i r u n r a z o n a m i e n t o 
m á s cu idadoso de los argumentos para invo lucra r a l sector p ú b l i c o e n 
l a p l a n i f i c a c i ó n f a m i l i a r y e n l a sa lud r e p r o d u c t i v a . L a p l a n i f i c a c i ó n 
fami l i a r n o se clasif ica c o m o u n " b i e n p ú b l i c o " , e n e l sent ido ut i l i za­
d o p o r los economistas -b ienes para los cuales es impos ib le i m p o n e r 
u n cargo a l usuar io y para los cuales e l costo m a r g i n a l de u n usuar io 
a d i c i o n a l es de c e r o . L o s a rgumentos m á s s ó l i d o s son aquel los re la ­
c ionados c o n fallas e n l a i n f o r m a c i ó n (los ind iv iduos p u e d e n n o c o m ­
p r e n d e r l a to ta l idad de las consecuencias de sus actos reproduct ivos , 
o e l m e r c a d o p u e d e n o p r o p o r c i o n a r i n f o r m a c i ó n precisa acerca de 
c ó m o regular l a f ecundidad) o en la ju s t i c i a social , lo cua l s i túa la dis­
c u s i ó n m á s a l lá d e l terreno de la e f ic iencia e c o n ó m i c a y exige que e l 
g o b i e r n o establezca la infraes tructura b á s i c a de sa lud para hacer l le­
gar a los pobres l a p l a n i f i c a c i ó n f a m i l i a r y otros servicios e i n f o r m a ­
c ión sobre salud reproduc t iva ( C h o m i t z y B i rdsa l l , 1991; Barr , 1993). 
N i n g u n o de estos argumentos ofrece u n a ju s t i f i cac ión i n m e d i a t a pa ra 
las disposic iones gubernamenta les , y n i s iquiera para e l financiamien-
to de serv ic ios . E n a l g u n o s casos e l p a p e l a p r o p i a d o d e l g o b i e r n o 
p u e d e ser e l de r e g u l a d o r - p o r e j emplo , garant izar la c a l i d a d de los 
servicios o p roduc tos ofrecidos o proteger a los productos f a rmacéut i ­
cos de tarifas m o n o p o l í s t k a s . C u a n d o e l Objetivo es l a ju s t i c i a social , 
e l g o b i e r n o p u e d e o p t a r p o r i n t e r v e n i r m e d i a n t e subsidios o bonos 
que p e r m i t a n a los pobres ob tener los servicios necesarios de provee­
dores privados. 
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Desde q u e p u b l i c ó su R e p o r t e M u n d i a l de D e s a r r o l l o de 1993 , 
Inversiones en Salud, e l B a n c o M u n d i a l h a abogado p o r e l uso d e l a n á ­
lisis "peso (ponderado) de l a e n f e r m e d a d " 2 para establecer las p r i o ­
r idades de l a p a r t i c i p a c i ó n d e l sector p ú b l i c o . Este en foque h a resul­
tado bastante efectivo para hacer avanzar las agendas de r e f o r m a e n 
sa lud - d e m o d o que e l gasto p ú b l i c o e n sa lud se concentre e n los ser­
vicios b á s i c o s para los pobres y n o e n costosos servicios curativos c u ­
yos benef ic ios se a c u m u l a n p r i n c i p a l m e n t e e n las é l i tes urbanas . E n 
p a í s e s c o n alta f e c u n d i d a d y m o r t a l i d a d , e l enfoque BOD d a u n a p r i o ­
r i d a d bastante a l ta a las i n t e r v e n c i o n e s e n sa lud r e p r o d u c t i v a y p l a -
n e a c i ó n fami l i a r . S i n embargo , l a fuerza d e l aná l i s i s d e p e n d e m u c h o 
d e l n i v e l de m o r t a l i d a d i n f a n t i l d e b i d o a l s i s tema de p o n d e r a c i ó n 
que subyace al enfoque BOD, y los puntajes de p r i o r i d a d caen r á p i d a ­
mente a m e d i d a que d i s m i n u y e n las tasas de m o r t a l i d a d in fan t i l . L o s 
aná l i s i s BOD e n p a í s e s c o n baja f e c u n d i d a d y baja m o r t a l i d a d p r o d u ­
c e n t í p i c a m e n t e p o n d e r a c i o n e s bajas p a r a las i n t e r v e n c i o n e s e n sa­
l u d reproduct iva , inc lu so e n regiones - E u r o p a d e l Este y l a ex U n i ó n 
S o v i é t i c a - d o n d e los defensores de la sa lud reproduct iva h a n ident i f i ­
cado grandes necesidades. 

Las l i m i t a c i o n e s de l a ac tua l m e t o d o l o g í a BOD p a r a sa lud r e p r o ­
duct iva y p l a n e a c i ó n fami l iar son de dos tipos. E n p r i m e r lugar, la ep i ­
d e m i o l o g í a de muchas IVR y las consecuencias de compl i cac iones d e l 
embarazo m a l tratadas e s t án m u y p o c o documentadas , l o cua l cont r i ­
buye a su déb i l a p a r i c i ó n en las tablas de a fec tac ión típica usadas pa ra 
ca l ibrar las evaluaciones BOD. E n los pocos casos e n que sí se h a n do­
c u m e n t a d o estas consecuencias , h a n demostrado ser pro fundas y se­
rias (Zuraky et al., 1993; IUSSP, 1996). L a segunda l imi tac ión es que los 
beneficios de la salud reproduct iva van m u c h o m á s allá de l a mor ta l i ­
d a d y m o r b i l i d a d - p o r e j emplo , los benef ic ios de p r o p o r c i o n a r a las 
mujeres i n f o r m a c i ó n y servicios de alta ca l idad e n cuanto a l a regula­
c ión de l a f e c u n d i d a d i n c l u y e n evitar la m o r t a l i d a d y m o r b i l i d a d aso­
ciadas c o n embarazos m a l programados o no deseados, aunque n o están 
limitados a ello: imp l i can a d e m á s sustanciales beneficios indiv iduales , fa­
mi l iares y sociales a los cuales t i enen derecho todos los m i e m b r o s de 
la soc iedad y que t a m b i é n e s t án re lac ionados c o n los benef ic ios eco­
n ó m i c o s que se a c u m u l a n al me jorar la p o s i c i ó n de las mujeres, resul­
tado de darles c o n t r o l sobre sus vidas reproductivas . 

2 En inglés burden-of-disease (BOD). 
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L o s a r g u m e n t o s a favor de l a s a lud r e p r o d u c t i v a d e b e n forta le­
cerse e n ambas á r e a s . A l des l igar E l C a i r o a l a p l a n i f i c a c i ó n f a m i l i a r 
de los prob lemas poblac ionales , la s i tuó , j u n t o c o n l a salud r e p r o d u c ­
tiva, d e n t r o de u n terreno n o tan al parejo c o n otras p r io r idades de 
sa lud, e n u n m u n d o d o n d e la c o m p e t e n c i a p o r los escasos recursos 
d e l sector p ú b l i c o es intensa. D e h e c h o , E l C a i r o h a i n c r e m e n t a d o la 
apuesta a l ex ig i r u n m a y o r c o n j u n t o de servicios b á s i c o s de s a lud re­
produc t iva a d e m á s de l a p l an i f i cac ión fami l iar , y al r e c o m e n d a r e n es­
tas actividades u n acercamiento a l apoyo d e l sector p ú b l i c o m á s sut i l 
que e l de los antiguos defensores d e l p r o b l e m a p o b l a c i o n a l . 

C o n c l u s i ó n : ¿ A b a n d o n ó E l Cairo a la p o b l a c i ó n y debi l i tó el 
financiamiento destinado a la p l an i f i cac ión familiar? 

N o , aunque sí se deben art icular nuevos mensajes para los donantes y 
para quienes e l aboren pol í t icas : 

1) L a p o s t u r a de E l C a i r o r e c o n o c e los p r o b l e m a s p o b l a c i o n a ­
les; e l e n f o q u e q u e a d o p t a - u n o m á s h o l í s t i c o y c e n t r a d o e n e l i n ­
d i v i d u o - representa u n a estrategia más efectiva p a r a l ogra r r e d u c i r la 
f e c u n d i d a d y otros objet ivos deseables d e l d e s a r r o l l o . I g u a l m e n t e , 
E l C a i r o r e s p o n d e a l o que e speran las mujeres de los servicios de 
sa lud r e p r o d u c t i v a y p l a n i f i c a c i ó n f a m i l i a r : a t e n c i ó n a sus necesida­
des y ser tratadas c o n respeto y n o c o m o objetos de med ida s pob la ­
c iona les . 

2) E l d i á l o g o c o n los f inanciadores y encargados de f o r m u l a r po­
líticas puede seguir tratando directamente e l tema de r e d u c i r l a tasa 
de r á p i d o c r e c i m i e n t o p o b l a c i o n a l , a u n q u e los servicios d e b e n cen­
trarse e n satisfacer los deseos de f e c u n d i d a d y otras necesidades de sa­
l u d reproduct iva de los clientes para ser efectivos, y p o r q u e las muje­
res s implemente ya n o to l e ra rán l a ant igua f o r m a de hacer las cosas. 

3 ) L a s a l u d r e p r o d u c t i v a , i n c l u y e n d o l a p l a n i f i c a c i ó n f a m i l i a r , 
puede as í r e c i b i r p r i o r i d a d especial de los encargados de e laborar po­
líticas, p o r q u e sí representa la mejor f o r m a de abordar los problemas 
p o b l a c i o n a l e s . A u n q u e d e b a n c o m p e t i r c o n otros serios p r o b l e m a s 
de sa lud ( como l a malar ia ) , las intervenciones e n salud reproduct iva 
d e b e n elevarse p o r e n c i m a de su n i v e l ac tua l , p o r q u e sus males son 
pro fundos y deb i l i t an l a v ida de cientos de mi l lones de mujeres. L a j e -
r a r q u i z a c i ó n de enfermedades e incapac idades usando los m é t o d o s 
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BOD n o es i n d e p e n d i e n t e de los valores, y las a f l icc iones de las mu je ­
res, que h a n s ido s i s t e m á ü c a m e n t e subapreciadas. 

4 ) D e m o s t r a r m á s efect ivamente los efectos adversos de la m a l a 
sa lud r e p r o d u c t i v a y los benef ic ios positivos de l a sa lud r e p r o d u c t i v a 
t a m b i é n f o r t a l e c e r á las pos ibi l idades de i n c l u i r l a , j u n t o c o n l a p l a n i f i ­
c a c i ó n fami l iar , e n e l paquete b á s i c o de servicios de sa lud que se e x i ­
ge e n las agendas de reforma en salud. E n la m e d i d a en que estos proce­
sos de r e f o r m a se alejen de los programas ú n i c o s e n sa lud (ya sean d e 
p lan i f i cac ión fami l iar , ma lar i a u otras intervenciones de gran cal ibre) 
y se acerquen a los enfoques sectoriales c o n fuertes estrategias finan­
cieras y u n a c u i d a d o s a d i f e r e n c i a c i ó n entre los roles de los sectores l 
p ú b l i c o y p r i v a d o e n s a lud , s e r á m á s i m p o r t a n t e q u e é s t a s se c o l o ­
q u e n e n la base m á s firme establecida p o r e l m o v i m i e n t o de r e f o r m a 
para sustentar las inversiones e n p l an i f i cac ión fami l iar y salud r e p r o ­
duct iva que ya se h a n h e c h o . 

5) E l a rgumento de que es necesario u n enfoque de crisis p o b l a -
c i o n a l p a r a i n d u c i r a los leg i s ladores de Estados U n i d o s a d e s t i n a r 
fondos a programas de p lan i f i cac ión fami l iar se basa e n la p e r c e p c i ó n 
de que los contr ibuyentes s ó l o a p o r t a r á n ayuda al extranjero si es pa­
r a resolver u n p r o b l e m a g loba l de p o b l a c i ó n . Esto n o se c o n f i r m a e n 
los sondeos y encuestas sobre ayuda a l extranjero e n general , y pobla­
c i ó n y p l a n i f i c a c i ó n f a m i l i a r e n p a r t i c u l a r , pues é s t o s m u e s t r a n u n 
fuerte apoyo de los votantes a la p l an i f i cac ión f ami l i a r y sa lud repro­
duc t iva p o r los benef ic ios que o f recen a las mujeres ind iv idua le s . S i 
b i e n los votantes e s t án preocupados p o r las cuestiones d e m o g r á f i c a s 
globales, " e l apoyo d e l p ú b l i c o a l a asistencia en p lan i f i cac ión f ami l i a r 
se basa e n l a c reenc ia subyacente y genera l izada de que todos d e b e n 
tener acceso a l a c o n t r a c e p c i ó n . L o s votantes nor teamer i canos tam­
b i é n c r e e n que las personas t i e n e n d e r e c h o a e l e g i r c u á n t o s h i jo s 
q u i e r e n tener " (Stief y Ka l i sh , 1994). 

6) R e t o m a r los a r g u m e n t o s de crisis p o b l a c i o n a l p a r a atraer l a 
a t e n c i ó n de los leg i s ladores p u e d e ser tentador , a u n q u e c o m p o r t a 
dos serios riesgos. E l p r i m e r o es que t a m b i é n atrae l a a tenc ión de los 
desprest igiadores , que ya h a n m i n a d o ser iamente l a c r e d i b i l i d a d d e 
la p lan i f i cac ión fami l iar c o m o s o l u c i ó n a los problemas poblac iona les 
y h a n l l a m a d o la a t e n c i ó n hac ia la sobre s impl i f i c ac ión y falta de val i­
dez e m p í r i c a de los a rgumentos de l a crisis. E l s egundo es que a u n ­
que a lgunos e s t é n c o n v e n c i d o s , es u n trato faust iano: si u n o acepta 
resolver e l p r o b l e m a p o b l a c i o n a l c o n p lani f icac ión famil iar , los finan-
c iadores l o t e n d r á n a u n o p o r responsable . S i b i e n l a p l a n i f i c a c i ó n 
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famil iar h a c o n t r i b u i d o claramente a r educ i r la f ecundidad e n el pasa­
do , se nos h a r ecordado u n a y o t ra vez que los aumentos poblac iona-
les futuros e n los p a í s e s e n desarro l lo se d e b e r á n e n gran m e d i d a a l a 
ine rc i a d e m o g r á f i c a . A u n q u e c u b r i r las necesidades n o satisfechas de 
p l a n i f i c a c i ó n f a m i l i a r p u e d e d e s e m p e ñ a r u n p a p e l i m p o r t a n t e , u n a 
p o l í t i c a soc ia l m á s a m p l i a - e n p a r t i c u l a r e n l a e d u c a c i ó n de las n i ­
ñ a s - es clave para lograr la r e d u c c i ó n e n e l t a m a ñ o de f ami l i a desea­
d o y e l retraso e n l a edad de i n i c i o e n l a p r o c r e a c i ó n , necesarios para 
contrarrestar l a inerc ia . 

¿ E l i m i n ó E l C a i r o a l a p o b l a c i ó n de las p o l í t i c a s poblac iona les? 
N o lo c reemos así . C o n u n c r e c i m i e n t o p o b l a c i o n a l fu turo asociado 
cada vez m á s a l a i n e r c i a y a u n a f e c u n d i d a d deseada, y dadas l a dis­
p o n i b i l i d a d g e n e r a l i z a d a de servicios y las razones de nece s idad n o 
satisfecha, n o tiene sentido regresar a los programas de p lan i f i cac ión 
fami l iar de o r i e n t a c i ó n d e m o g r á f i c a . E l enfoque centrado e n las per­
sonas es e l c a m i n o d e l futuro - e l c a m i n o efectivo. 

A final de cuentas , q u i z á s t o d o se r e d u z c a a valores . T o m e m o s 
a q u í c ie r ta g u í a de debates pasados y de los paralelos entre e l actual 
debate p o b l a c i o n a l y los diferentes puntos de vista de los padres fun­
dadores de Estados U n i d o s e n cuanto a la gobernab i l idad . A l e x a n d e r 
H a m i l t o n e scr ib ió : 

Todas las comunidades se dividen entre los pocos y los muchos. Los pri­
meros son los ricos y biennacidos, los otros son la masa del pueblof...] E l 
pueblo es turbulento y dependiente; rara vez juzga o determina bien. 
Dad por lo tanto a la primera clase una clara y permanente parte en el 
gobierno. Ellos corregirán la inestabilidad de los segundbs,(Hamilton, 
1787). 

E n c a m b i o , T h o m a s Jefferson o p i n ó : 

No conozco un depósito más seguro para los poderes últimos de la socie­
dad que el pueblo mismo; y si consideramos que no está lo suficiente­
mente iluminado para ejercer su control con total prudencia, el remedio 
no es quitárselo, sino informar su prudencia (Jefferson, 1820). 
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