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Desde septiembre de 1994, EI Cairo ha pasado a designar mas que a
una ciudad:junto al Nilo. En tanto escenario de la Conferencia Inter-
nacional sobre Poblacién y Desarrollo (cipp), El Cairo simboliza cam-
bios en el enfoque de las politicas poblacionales: la preparacion de la
ciep y el programa de accién alli adoptado pasaron la mira del nivel
macro al micro, de un panorama amplio al de las vidas de los indivi-
duos quejuntos forman la “poblacién”. Aunadas al consenso de los
gobiernos y al entusiasmo de las agrupaciones de mujeres, las reco-
mendaciones de El Cairo han sido adoptadas por la mayoria, si no es
que por todas las agencias de donacién y organizaciones de planifica-
cion familiar y poblacional. Sus conceptos clave también se trataron
en la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer realizada por la onu
en Pekin en septiembre de 1995. Sin embargo, no todos fueron o son
seguidores de El Cairo. Algunos demoégrafos (por ejemplo Westoff et
al., 1995; Macintosh y Finkle, 1995; Potts, 1995) contintian expresan-
do su preocupacion de que El Cairo, si bien acoge la noble causa de
mejorar la vida de las mujeres, representa un alejamiento del proble-
ma inmediato —estabilizar el crecimiento poblacional-y preconizan
un regreso al planteamiento original.

Las preocupaciones de los criticos entran en tres categorias. La pri-
mera implica la atencién al desarrollo —la “D” en cipp-. Aunque recono-
cen la importancia que en cuestion de derechos humanos, en:justicia y
mejoramiento de la salud tienen muchas recomendaciones de El Cai-
ro, los escépticos sostienen que estas nobles metas no pertenecen al
campo de la “poblacioén” estas metas son responsabilidad de otros.

Segundo, les preocupa que el hecho de poner en practica las pro-
puestas de la cipp pudiera debilitar gravemente los servicios de pla-
neacién familiar ya existentes, al repartir los escasos recursos huma-
nos y financieros al punto de hacer que los programas fueran menos
eficientes para reducir la fecundidad. Esto sucederia si los programas
acataran la propuesta de El Cairo de invertir significativamente en el
mejoramiento de la calidad de los cuidados y en la ampliacion del es-
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pectro de programas para atender otros problemas de salud repro-
ductiva, como la seguridad en el embrazo, enfermedades de transmi-
sioén sexual (eTs) e infecciones de las vias reproductoras (Ivr).

La tercera es que al desligar la planificacién familiar de los objeti-
vos demograficos y enfocarse a la salud reproductiva, los programas
que siguen la orientacién de El Cairo perderian mucho de su apoyo fi-
nanciero y politico. A los criticos les preocupa que el nuevo enfoque
desprestigie el argumento que ha persuadido por muchos afios a do-
nadores internacionales y dirigentes de paises en desarrollo, un ar-
gumento basado en la percepcién de la necesidad urgente de aten-
der el problema del rapido crecimiento poblacional.

El enfoque de este articulo se limita a estas tres cuestiones. No
pretende abordar toda la gama de temas tratados en la cipp ni explora
todos los aspectos del debate en torno a la politica poblacional.

Pregunta 1: ;¢Abandoné El Cairo la politica poblacional?

La cipp no abandond la politica poblacional. De hecho, al dirigirse tanto a
factores socioecon6émicos fuertemente relacionados con la alta tasa
de fecundidad como a la necesidad de planificacién familiar, propu-
so una estrategia mas holistica —y por lo tanto mas efectiva— para re-
ducir el rapido crecimiento demografico. Las relaciones entre las ten-
dencias demograficas y los diversos aspectos del desarrollo nunca se
habian definido con precisién, aunque la mayoria de los expertos
concuerda en que son complejas y reciprocas (National Research
Council, 1986). Los encargados de la planificacién poblacional que
ven en la disponibilidad y promocién de anticonceptivos la Ginica res-
puesta a los problemas de crecimiento poblacional, ven sélo una par-
te del ciclo de retroalimentacién del desarrollo demografico: que la
planificacién familiar ayuda a reducir la fecundidad, que a su vez ali-
via la presién sobre los sistemas de salud, escuelas, creacién de em-
pleos y el medio ambiente.

El Cairo no ignoré los problemas poblacionales ni la importancia
que para su solucién tiene la planificacién familiar sino que nos re-
cordé que la fecundidad disminuird mas rapido si ademds nos move-
mos mas alla de la planificacién familiar (Lapham y Mauldin, 1985).
Reafirmé lo que la investigacién siempre nos ha mostrado: que los au-
mentos en la educacién y en los ingresos personales guardan una re-
lacién inversa con el tamafo deseado de la familia y que las iniciativas
de desarrollo en beneficio de las mujeres —especialmente educacién
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para las mujeres y mejor acceso y control sobre recursos productivos—
tienen el mayor efecto sobre las aspiraciones reproductivas (Pritchett,
1994). Cuando han recibido una educacién (sobre todo mas que la
primaria), cuando sus hijos pequefos sobreviven y cuando sus opcio-
nes econémicas y valor social van mas alla de la procreacién, las muje-
res desean y tienen menos hijos. Eso es creacién de demanda, y expli-
ca gran parte de la dramatica reduccién de la fecundidad que ocurre
en casi todos los paises en desarrollo.

El Cairo también reconocid el papel de los programas de planificacion fa-
miliar. Durante las Gltimas tres décadas los programas organizados de
planificacién familiar han sido responsables de 40% de la reduccién
de la fecundidad en paises en desarrollo (Bongaarts, 1995), y han te-
nido un gran impacto en los paises en desarrollo, como Bangladesh,
donde los esfuerzos masivos por llevar servicios a mujeres aisladas han
resultado en una disminucién de la fecundidad inesperada para el ni-
vel de desarrollo de ese pais (Phillips et al., 1995). Una reduccién de
40% en la fecundidad en menos de 30 afos es un logro asombroso
para los programas de planificacién familiar —aunque es desconcer-
tante que algunos criticos de El Cairo, que creen que un rapido au-
mento de la poblacién representa una crisis, no exijan la aplicacién
de todas las iniciativas para la solucién de problemas—. Algunos podran
argiir que la contribucién de la planificacién familiar habria sido
mayor si fuera universalmente accesible. Sin embargo, en 1993 un es-
tudio comparativo de la Encuesta sobre Demografia y Salud (eps) en-
contré que en la mayoria de los lugares la falta de disponibilidad de
servicios no era un obsticulo (Wilkinson et al., 1993). Al mismo tiempo,
el impacto de la planificacién familiar podria aumentar si se elimina-
ran barreras médicas y mejorara la calidad de la infomacién, métodosy
servicios —atrayendo asi nuevos clientes, aumentando la efectividad de
los usuarios y reduciendo las deserciones (Mensch et al., 1995).

Aunque tales mejoras en el servicio podrian atraer a muchas mu-
jjeres en categoria de “necesidad no satisfecha” y ayudarlas a evitar los
embarazos no planeados, no hay evidencia de que la difusién y ex-
pansién de la disponibilidad de anticonceptivos per se tengan mas que
una minima influencia en la fecundidad deseada. La “creacién de de-
manda” mas efectiva es aquella producida por el desarrollo social y
por servicios de alta calidad que responden a las necesidades indivi-
duales de salud reproductiva. La comunicacién en el sentido de El
Cairo necesita centrarse en los mensajes e informacién requeridos
para satisfacer tales necesidades.
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Los datos numéricos si importan en la movilizacién de recursos y
en la elaboracién de programas: al aumentar la proporcién de indivi-
duos que usan anticonceptivos para evitar la fecundidad no deseada,
el futuro crecimiento poblacional dependera cada vez mas de la iner-
cia demogrifica y de la fecundidad deseada que estén por encima del
nivel de reposicion. Como la inercia conllevara grandes aumentos en
el numero absoluto de gente que usa anticonceptivos, el financia-
miento para la planificacién familiar, salud reproductiva y otras inver-
siones sociales (tales como educacién para las mujeres), requerira
una administracién cuidadosa de los recursos del sector publico (in-
cluyendo un gasto mayor en los sectores sociales y menor en los mili-
tares). Tales esfuerzos deben convertirse en parte de la politica pobla-
cional e involucrar una fuerte coordinacién intersectorial y de los
donadores, si se han de obtener beneficios sinérgicos y efectivos en
cuanto a costos.

Pregunta 2: ¢Se diluye la efectividad de los programas con el enfoque
de salud reproductiva?

El Cairo exige un rango mds angplio de servicios de salud reproductiva, incluyen-
do el tratamiento de VR, la prevencién y tratamiento de Ets, incluyendo
viH/sIDA Y cuidados de la maternidad, ademas de la planificacién fami-
liar. En general, el enfoque de la salud reproductiva no implica el to-
mar una direccién nueva y amenazadora. De hecho, gran parte del
enfoque simplemente refleja una buena practica de planificacién fa-
miliar, y en algunos aspectos ya se esta realizando. En el caso de los
piu, por ejemplo, el tratamiento de las vr antes de la colocacién es
esencial para ayudar a prevenir la inflamacién pélvica, que puede re-
sultar en dolores abdominales y presentar un grave peligro para la sa-
lud de la mujer (juriEGO, 1995). Esto llevaria al retiro del prv y podria
significar un cliente perdido para los servicios de planificacién fami-
liar, un embarazo no deseado y una “mala imagen”. Incluir la preven-
cién de Ets/viH por medio de asesorias y suministro de preservativos no
debe seguir siendo un “extra” en la planificacién familiar. Muchos clien-
tes no conocen los riesgos de los métodos anticonceptivos o creen erré-
neamente que cualquiera los protege del sida y otras ers. Algunos mé-
todos de planificacién familiar protegen y otros no protegen contra
estas enfermedades: los principios de una eleccién informada en la
planificacién familiar requieren revelar las ventajas y desventajas es-
pecificas de cada método. La cuestién es que la asesoria en relacion
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con las eTs/vi y el tratamiento de algunas vr se consideran ahora co-
mo parte de la planificacién familiar (usam Office of Population,
1995).

Tratar las £1s si requiere un esfuerzo adicional. Aunque no todas
las instalaciones disponen de un laboratorio, el personal puede ser
capacitado para hacer diagnésticos por sintomas y/o utilizar medios
diagnésticos de bajo costo y germicidas donde y cuando sean dispo-
nibles, asi como recetar antibi6ticos segiin se indique, sin arriesgar la
eficacia de los servicios anticonceptivos (Sherris, 1993). Si es factible,
tiene sentido desde el punto de vista del programa y del cliente ha-
cerse cargo a la vez de intervenciones de las vias reproductoras. La
falta de poder en la toma de decisiones sexuales suele ser lo que sub-
yace tanto en los embarazos no deseados como en las ers (Dixon-
Mieller, 1995). Ayudar a las mujeres a evitar o tratar las ets y, hasta
donde sea posible, lidiar con los problemas de fondo (como ensenar
a las mujeres técnicas de negociacién en el uso del condén) también
puede redituar en crear confianza y una buena imagen para los ser-
vicios.

Asimismo, incluir los cuidados de la maternidad en el paquete
basico de salud reproductiva puede devolver credibilidad al eufemis-
mo “planificacién familiar” y sugerir que al programa realmente le
interesa planificar familias y no sélo prevenir embarazos. ;Qué im-
pacto tendria esto sobre los servicios de planificacién familiar? En
realidad, un gran porcentaje de las instalaciones de salud en el
mundo ya ofrece, integrados a la planificacién familiar, servicios de
salud materno-infantil. En otros paises, los programas de planifica-
cién familiar quizés sean verticales en el nivel administrativo, aun-
que se ofrecen en instalaciones donde quien presta los servicios de
salud materno-infantil y los de planificacién familiar suele ser la
misma persona. Algunos programas genuinamente verticales estan
en proceso de integrar los servicios, en parte para atraer y conser-
var clientes para la planificacién familiar. En Pakistdn, una evalua-
cién de necesidades encontré que la falta de integracioén de la pla-
nificacién familiar con otros servicios materno-infantiles era un
obstaculo para incrementar la prevalencia de anticonceptivos (UNFpA,
1992). Integrar los cuidados de la maternidad a los servicios de pla-
nificacién familiar deberia ser una prioridad mayor para los do-
nantes en lugares donde la fecundidad ha disminuido debido a los
grandes esfuerzos de un programa, aunque ha permanecido intac-
ta la tasa de mortalidad materna, como en Bangladesh e Indonesia.
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Aparte del mérito de estos esfuerzos, en lugares donde la prevalen-
cia oscila entre 40y 55%, la integracién puede proporcionar la cre-
dibilidad que necesitan mujeres no afectadas para pasar de ser
clientes potenciales a clientes reales de la planificacién familiar
(Schuler et al., 1994).

A algunos criticos les preocupa que el enfoque integrado de la en-
trega de servicios pueda exigir demasiado de quienes trabajan en ese
campo y diluir la calidad del servicio. Esto supone que la integraciéon
requiere que todos los servicios de salud reproductiva sean prestados
al mismo nivel del sistema de salud, que no es en absoluto el caso. El
enfoque de la salud reproductiva propone una concepcién sistémica
de la entrega de servicios, donde los distintos elementos del paquete
estin conectados eficazmente a diversos niveles del sistema de salud
—desde el trabajador hasta el hospital de distrito, pasando por los pe-
quenos centros de salud—-. Esto no implica un enfoque de “todo o na-
da”; mas bien parte de una evaluacién cuidadosa de las necesidades
de salud reproductiva de la poblacién y de la capacidad del sistema
existente para proveer dichos servicios y dirige cada vez mas las inver-
siones especificas hacia los espacios que no cubre el sistema (Pachau-
ri, 1995).

El Cairo también exige servicios de planificacion familiar de mayor ca-
lidad, centrados en el cliente. El enfoque de la salud reproductiva
también implica reorientar los programas para satisfacer las nece-
sidades de sus clientes y dejar a un lado las metas demograficas
—tanto cantidades de “aceptantes” como logros especificos por mé-
todo, basados en “varios anos de proteccién”-. Las intenciones,
necesidades y preferencias reproductivas de los clientes se vuelven
el centro de la atencién, determinadas por una orientacién ade-
cuada, entrevistas comunitarias, “grupos-foco” y encuestas. Aun-
que algunos puedan pensar que mejorar la calidad de los servicios
—sobre todo en las interacciones cliente-proveedor— es un lujo que
el mundo no se puede dar, una creciente cantidad de evidencia
sugiere que el enfoque centrado en el cliente aumenta de manera
significativa la utilidad y uso de anticonceptivos y atrae nuevos
clientes (Johns Hopkins University y Programa de Informacién Po-
blacional, 1994; Population Reference Bureau, 1994; Bulatao et
al., 1993).

La conversién de los millones de mujeres de la categoria “necesi-
dad no satisfecha” a la de utilizacién efectiva contribuiria de manera
importante a la reduccién global de la fecundidad (Sinding ef al.,

3



¢ELIMINO EL CAIRO A LA POBLACION DE LAS POLITICAS POBLACIONALES? 355

1994). Por lo tanto, se debe ponderar la coexistencia de una necesi-
dad no satisfecha tan grande con una conciencia casi universal de pla-
nificacion familiar moderna, asi como los sitios donde “el suministro,
costo y acceso son ahora los obstaculos menos importantes” reporta-
dos por las eps (Westoff'y Bankole, 1996). También es preocupante
que las relaciones publicas para conseguir ayuda extranjera para pro-
gramas poblacionales continiien catalogando a los 120 millones de
mujeres de la categoria “necesidad no satisfecha” como mujeres que
no tienen acceso a la planificacion familiar. Deberia ser suficiente-
mente urgente solicitar fondos para satisfacer la necesidad de estas
mujeres de evitar embarazos no deseados por medio de lo que real-
mente les serd de utilidad: mejor calidad en los servicios, expansién
para atender el creciente niimero de clientes que resultan de la iner-
ciay del incremento en la demanda y programas dirigidos a las nece-
sidades especiales de lajuventud, asi como factores contextuales, ta-
les como la dominacién masculina en la toma de decisiones sexuales
y reproductivas (Casterline et al., 1995; Berer y Ravindran, 1995; Bon-
gaarts y Bruce, 1995).

Dado que un niimero significativo de mujeres en la categoria de
necesidad no satisfecha son desertoras (Westoff et al., 1995) de pro-
gramas de planificacion familiar, se vuelve mas evidente la necesidad
de mejorar la calidad de los servicios. Por ejemplo, Sahar El-Tahuila
concluye en un analisis de la eps de 1992 para Egipto que “si Egipto
ha de mantener el ritmo de disminucién de la fecundidad, debe re-
ducir la gran falta de continuidad que con excesiva frecuencia resulta
en procreacion no deseada. Las asesorias y el seguimiento son clave
tanto para ayudar a los usuarios a evitar la discontinuidad como para
asegurarse de que aquellos que experimenten problemas cambien a otro
método en lugar de abandonar el uso del método original” (Mahran
et al., 1995). Estudios afines encontraron que mejorar la calidad de
los servicios de planificacién familiar también sera fundamental para
incrementar el uso inicial de anticonceptivos en Egipto y que la repu-
tacién del proveedor es importante para atraer a los usuarios.

En un estudio de 1994 del Consejo de Poblacién, en el que se
vuelve a entrevistar a unas 1 100 mujeres entrevistadas originalmente
en la eps de Pera de 1991 a 1992, se encontré que la calidad de los
cuidados tenia un efecto significativo en el cumplimiento de la inten-
cion de las mujeres de evitar embarazos; en tanto, la disponibilidad
de los servicios tuvo un impacto débil y la exposicion a los anuncios de
planificacién familiar en los medios masivos de comunicacion no tu-
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vo efecto alguno (Mensch et al., 1995). La calidad fue medida con un
analisis situacional estandarizado, basado en un puntaje compuesto
de seis variables.

Otras investigaciones sefialan la importancia de tener una gama
de métodos disponibles, de superar los sesgos de los proveedores vy,
salvo que sea riesgoso para ellas, de respetar el método elegido por la
mujer. Se sabe que si una mujer recibe el método que tenia en men-
te antes de llegar a la clinica es mucho mas probable que continte
utilizandolo, y, a la inversa, es altamente probable que deserten aque-
llas que no reciben lo que quieren (Pariani et al., 1991). Un estudio
de la International Planned Parenthood Federation (ipeF) sobre seis
paises encontrd que recibir demasiada informacién puede llevar a
una falta de comprension del método seleccionado, y se le asocia con
la falta de continuidad (Huezo y Malhorta, 1993). Se ha visto que el uso
de materiales de consulta ya probados con un auditorio, y que el
cliente puede llevarse a su casa, incrementa la retencién de puntos
importantes —ademas, los materiales se comparten con otras perso-
nas (Haffey et al., 1984). Estos estudios también muestran que el
acuerdo de las parejas en cuanto al método esti relacionado de mo-
do significativo con el seguimiento, y, de ser viable para las mujeres,
debe ser fomentado.

La informacién clara y el asesoramiento sobre los efectos secun-
darios de los anticonceptivos tienen gran importancia (Mtwali et al.,
1994). Las eps encontraron que los efectos secundarios y los efectos
negativos sobre la salud son las razones aducidas con mayor frecuen-
cia respecto a la falta de continuidad entre mujeres que no preten-
den embarazarse. Las tasas de desercién son mayores entre aquellas
que reciben una orientacién inadecuada o nula sobre los efectos se-
cundarios (Huezo y Malhorta, 1993; Cotton et al., 1992). En Bangla-
desh 25% de los nacimientos posiblemente refleje fallas anticoncepti-
vas, asociadas al desempeio de los trabajadores de salud con todos
los métodos temporales, excepto las inyecciones y los piu (Bairagi y
Rahman, 1996). Las asesorias amables, respetuosas, confidenciales,
practicas y enfocadas a las intenciones, preferencias y condiciones de
vida del cliente se asocian con la satisfaccion de éste (Gallen et al.,
1987; Comisién de Planeacién Familiar del Gobierno de China y pATH,
1996). Los usuarios satisfechos contintian usando la planificacién fa-
miliar y atraen nuevos clientes: una espiral ascendente de necesida-
des individuales y metas demograficas. Por ello, la cuestion que se
plantea es ;podemos darnos el lujo de no invertir en calidad?
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Pregunta 3: ;Se debilitara el apoyo politico y financiero al desli-
gar la planificacién familiar del control demografico?

Una tercera inquietud de los criticos de El Cairo es que el enfoque de
la salud reproductiva, al desligar los servicios de planificacién familiar
de los objetivos de reducir la fecundidad, significara una pérdida de
apoyo financiero y politico de los legisladores y otros funcionarios pii-
blicos preocupados por el rdpido crecimiento poblacional. Durante
la preparacién de la conferencia de El Cairo, defensores de la salud y
derechos femeninos expresaron su inquietud de que las politicas de-
mograficas promotoras de la planificacién familiar como método pa-
ra evitar los efectos adversos del ripido crecimiento poblacional so-
bre el desarrollo econémico y el medio ambiente, han conducido a
programas que descuidan la salud reproductiva de la mujer y frecuen-
temente chocan con sus derechos reproductivos. Citaron evidencias
de una serie de paises, demostrando cémo los programas demografi-
cos verticales se han centrado mas en alcanzar metas demogrificas
que en satisfacer las necesidades de salud reproductiva de la pobla-
cién a la que supuestamente sirven. En algunos casos tratar de alcan-
zar las metas demograficas involucra practicas que implicita o abierta-
mente chocan con los derechos reproductivos individuales.!

La preocupacion respecto a los problemas poblacionales —tanto
aquellos relacionados con los objetivos del desarrollo como los liga-
dos a problemas ambientales— ha sostenido durante los tltimos 25
anos el apoyo financiero de los congresos de Estados Unidos y otros
paises donantes a las actividades demograficas. Este apoyo se basa en
dos argumentos econémicos para asignar fondos del sector publico a
la planificacién familiar. El primero se refiere a lo que los economis-
tas llaman “externalidades”, que aparecen cuando las parejas indivi-
duales no cargan con la totalidad del costo de sus hijos. Estos costos
sociales incluyen un crecimiento econémico mas lento, disminucién
de inversiones en servicios sociales y deterioro ambiental. La segunda
linea de razonamiento se relaciona, mas que con externalidades, con
“fallas de mercado”, que ocurren cuando la gente tiene una fecundi-
dad mas alta de la que eligirian si los mercados de informacién y ser-
vicios anticonceptivos estuvieran funcionando de manera eficiente
(Chomitz y Birdsall, 1991).

! Para una gama de perspectivas, véase Sen ef al., 1994; Dixon-Miieller, 1993; Ma-
son, 1994.
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La mayor parte de la atencién se ha centrado en las externalida-
des, en parte porque los argumentos para las fallas de mercado son
mas dificiles de establecer y el mandato que ofrecen no es tan arrolla-
dor como el espectro de una crisis demografica global. Pocos habian
cuestionado esta ldgica hasta mediados de los ochenta, cuando la aca-
demia nacional de ciencias de Estados Unidos emitié un reporte que
dio lugar a muchas dudas sobre la validez empirica del argumento de
las externalidades y recomendé un enfoque mas cuidadoso. Este en-
foque es resumido en un examen reciente de evidencias sobre exter-
nalidades, hecho por un destacado economista demografico:

Pueden justificarse politicas de fecundidad mas estrictas con argumentos
que no se consideran aqui: la sociedad puede estar mis 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 mas interesada en la distribucién del in-
greso que en la mera eficiencia paretiana (para los no economistas, léase
“econémica”}. Sin embargo, aqui el principal hallazgo es que dado el es-
tado actual de la investigacién, las externalidades de la procreacién no
proporcionan por si mismas un argumento convincente para politicas
de fecundidad que impliquen incentivos financieros o distintas formas
de coercidn. Aqui el analisis —limitado a casos de externalidades de la
procreacién puras o técnicas- no sugiere que en la mayoria de los paises
en desarrollo las politicas de fecundidad deban ir mas all4 de ayudar a
padres bien informados a alcanzar las metas escogidas en cuanto al ta-
mano de la familia (Lee y Miller, 1991).

El andlisis hace notar que las consecuencias ambientales del cre-
cimiento demografico no estan incluidas como factores de evalua-
cién, aunque si previene que hay bastante incertidumbre en cuanto a
los lazos entre crecimiento poblacional y deterioro ambiental. Los de-
fensores de la salud de las mujeres han enfatizado que los patrones de
consumo en paises ricos tienen un impacto mucho mayor sobre el
medio ambiente que la conducta reproductiva de las mujeres pobres
en paises en desarrollo.

El enfoque revisionista, como algunos han dado en llamar a la
postura antes esbozada, no niega la posibilidad de que en algunos
paises puedan ocurrir externalidades importantes (Kelley y Schmidt,
1994; Banco Mundial, 1994). Evidentemente, traslada el centro del
debate politico del enfoque “testarudo” de querer resolver el proble-
ma poblacional global, hacia una evaluacién de los lazos entre pobla-
cion y desarrollo en paises especificos con condiciones econémicas,
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demogréficas e institucionales especificas. Aun cuando los problemas
poblacionales son serios, el enfoque demogréfico vertical es cuestio-
nable: una serie de estudios duda tanto de la necesidad como de la
eficacia de medidas que restrinjan la eleccién reproductiva indivi-
dual, incluso en lugares con una importancia demografica tan grande
como India y China (Dreze y Sen, 1995). El enfoque revisionista tam-
bién es consecuente con el “enfoque centrado en las personas” que
fue consensual en El Cairo —es decir, que el papel apropiado de la ac-
cién gubernamental en el campo de la planificacién familiar es ayu-
dar a la gente a realizar sus intenciones reproductivas, y en los casos
en que es necesario llevar a cabo acciones para desacelerar el creci-
miento demografico, tales acciones deben darse en el marco mas am-
plio de la politica social (en particular en la educacién y las mejoras
de la condicién de la mujer), en lugar de darse por medio de la plani-
ficacién familiar.

Lo que también hacen tanto el consenso de El Cairo como el en-
foque revisionista de las externalidades es exigir un razonamiento
mas cuidadoso de los argumentos para involucrar al sector pablico en
la planificacién familiar y en la salud reproductiva. La planificacién
familiar no se clasifica como un “bien publico”, en el sentido utiliza-
do por los economistas —bienes para los cuales es imposible imponer
un cargo al usuario y para los cuales el costo marginal de un usuario
adicional es de cero. Los argumentos mis sélidos son aquellos rela-
cionados con fallas en la informacién (los individuos pueden no com-
prender la totalidad de las consecuencias de sus actos reproductivos,
o el mercado puede no proporcionar informacién precisa acerca de
c6mo regular la fecundidad) o en la:justicia social, lo cual sitGa la dis-
cusiéon mas alla del terreno de la eficiencia econémica y exige que el
gobierno establezca la infraestructura bésica de salud para hacer lle-
gar a los pobres la planificacién familiar y otros servicios e informa-
ci6n sobre salud reproductiva (Chomitz y Birdsall, 1991; Barr, 1993).
Ninguno de estos argumentos ofrece una:justificacién inmediata para
las disposiciones gubernamentales, y ni siquiera para el financiamien-
to de servicios. En algunos casos el papel apropiado del gobierno
puede ser el de regulador —por ejemplo, garantizar la calidad de los
servicios o productos ofrecidos o proteger a los productos farmacéuti-
cos de tarifas monopolisticas. Cuando el objetivo es la justicia social,
el gobierno puede optar por intervenir mediante subsidios o bonos
que permitan a los pobres obtener los servicios necesarios de provee-
dores privados.

.
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Desde que publicé su Reporte Mundial de Desarrollo de 1993,
Inversiones en Salud, el Banco Mundial ha abogado por el uso del ana-
lisis “peso (ponderado) de la enfermedad”? para establecer las prio-
ridades de la participacién del sector pablico. Este enfoque ha resul-
tado bastante efectivo para hacer avanzar las agendas de reforma en
salud —de modo que el gasto piblico en salud se concentre en los ser-
vicios basicos para los pobres y no en costosos servicios curativos cu-
yos beneficios se acumulan principalmente en las élites urbanas. En
paises con alta fecundidad y mortalidad, el enfoque Bob da una prio-
ridad bastante alta a las intervenciones en salud reproductiva y pla-
neacién familiar. Sin embargo, la fuerza del analisis depende mucho
del nivel de mortalidad infantil debido al sistema de ponderacion
que subyace al enfoque Bop, y los puntajes de prioridad caen rapida-
mente a medida que disminuyen las tasas de mortalidad infantil. Los
analisis Bop en paises con baja fecundidad y baja mortalidad produ-
cen tipicamente ponderaciones bajas para las intervenciones en sa-
lud reproductiva, incluso en regiones —Europa del Este y la ex Unidon
Soviética~ donde los defensores de la salud reproductiva han identifi-
cado grandes necesidades.

Las limitaciones de la actual metodologia Bop para salud repro-
ductiva y planeacién familiar son de dos tipos. En primer lugar, la epi-
demiologia de muchas vr y las consecuencias de complicaciones del
embarazo mal tratadas estin muy poco documentadas, lo cual contri-
buye a su débil aparicion en las tablas de afectacion tipica usadas para
calibrar las evaluaciones sop. En los pocos casos en que si se han do-
cumentado estas consecuencias, han demostrado ser profundasy se-
rias (Zuraky et al., 1993; russp, 1996). La segunda limitacién es que los
beneficios de la salud reproductiva van mucho mas alla de la mortali-
dad y morbilidad —por ejemplo, los beneficios de proporcionar a las
mujeres informacién y servicios de alta calidad en cuanto a la regula-
cién de la fecundidad incluyen evitar la mortalidad y morbilidad aso-
ciadas con embarazos mal programados o no deseados, aunque no estan
limitados a ello: implican ademas sustanciales beneficios individuales, fa-
miliares y sociales a los cuales tienen derecho todos los miembros de
la sociedad y que también estan relacionados con los beneficios eco-
ndmicos que se acumulan al mejorar la posicién de las mujeres, resul-
tado de darles control sobre sus vidas reproductivas.

2 En inglés burden-of-disease (8ob).



¢ELIMINO EL CAIRO A LA POBLACION DE LAS POLITICAS POBLACIONALES? 361

Los argumentos a favor de la salud reproductiva deben fortale-
cerse en ambas dreas. Al desligar El Cairo a la planificacién familiar
de los problemas poblacionales, la situd,ijunto con la salud reproduc-
tiva, dentro de un terreno no tan al parejo con otras prioridades de
salud, en un mundo donde la competencia por los escasos recursos
del sector publico es intensa. De hecho, El Cairo ha incrementado la
apuesta al exigir un mayor conjunto de servicios basicos de salud re-
productiva ademads de la planificacién familiar, y al recomendar en es-
tas actividades un acercamiento al apoyo del sector publico mas sutil
que el de los antiguos defensores del problema poblacional.

Conclusion: ¢Abandoné El Cairo a la poblacién y debilité el
financiamiento destinado a la planificacién familiar?

No, aunque si se deben articular nuevos mensajes para los donantesy
para quienes elaboren politicas:

1) La postura de El Cairo reconoce los problemas poblaciona-
les; el enfoque que adopta —uno mas holistico y centrado en el in-
dividuo— representa una estrategia mds efectiva para lograr reducir la
fecundidad y otros objetivos deseables del desarrollo. Igualmente,
El Cairo responde a lo que esperan las mujeres de los servicios de
salud reproductiva y planificacién familiar: atencién a sus necesida-
desy ser tratadas con respeto y no como objetos de medidas pobla-
cionales.

2) El didlogo con los financiadores y encargados de formular po-
liticas puede seguir tratando directamente el tema de reducir la tasa
de rapido crecimiento poblacional, aunque los servicios deben cen-
trarse en satisfacer los deseos de fecundidad y otras necesidades de sa-
lud reproductiva de los clientes para ser efectivos, y porque las muje-
res simplemente ya no toleraran la antigua forma de hacer las cosas.

3) La salud reproductiva, incluyendo la planificacién familiar,
puede asi recibir prioridad especial de los encargados de elaborar po-
liticas, porque si representa la mejor forma de abordar los problemas
poblacionales. Aunque deban competir con otros serios problemas
de salud (como la malaria), las intervenciones en salud reproductiva
deben elevarse por encima de su nivel actual, porque sus males son
profundos y debilitan la vida de cientos de millones de mujeres. Lajje-
rarquizacién de enfermedades e incapacidades usando los métodos
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BoD no es independiente de los valores, y las aflicciones de las muje-
res, que han sido sistematicamente subapreciadas.

4) Demostrar mas efectivamente los efectos adversos de la mala
salud reproductiva y los beneficios positivos de la salud reproductiva
también fortalecera las posibilidades de incluirla, junto con la planifi-
cacién familiar, en el paquete basico de servicios de salud que se exi-
ge en las agendas de reforma en salud. En la medida en que estos proce-
sos de reforma se alejen de los programas Ginicos en salud (ya sean de
planificacién familiar, malaria u otras intervenciones de gran calibre)
y se acerquen a los enfoques sectoriales con fuertes estrategias finan-
cieras y una cuidadosa diferenciacién entre los roles de los sectores
publico y privado en salud, sera mas importante que éstas se colo-
quen en la base mas firme establecida por el movimiento de reforma
para sustentar las inversiones en planificacién familiar y salud repro-
ductiva que ya se han hecho.

5) El argumento de que es necesario un enfoque de crisis pobla-
cional para inducir a los legisladores de Estados Unidos a destinar
fondos a programas de planificacién familiar se basa en la percepcion
de que los contribuyentes s6lo aportaran ayuda al extranjero si es pa-
ra resolver un problema global de poblacién. Esto no se confirma en
los sondeos y encuestas sobre ayuda al extranjero en general, y pobla-
cién y planificacién familiar en particular, pues éstos muestran un
fuerte apoyo de los votantes a la planificacién familiar y salud repro-
ductiva por los beneficios que ofrecen a las mujeres individuales. Si
bien los votantes estan preocupados por las cuestiones demograficas
globales, “el apoyo del piiblico a la asistencia en planificacién familiar
se basa en la creencia subyacente y generalizada de que todos deben
tener acceso a la contracepcién. Los votantes norteamericanos tam-
bién creen que las personas tienen derecho a elegir cudntos hijos
quieren tener” (Stief'y Kalish, 1994).

6) Retomar los argumentos de crisis poblacional para atraer la
atencién de los legisladores puede ser tentador, aunque comporta
dos serios riesgos. El primero es que también atrae la atencién de los
desprestigiadores, que ya han minado seriamente la credibilidad de
la planificacién familiar como solucién a los problemas poblacionales
y han llamado la atencién hacia la sobresimplificacién y falta de vali-
dez empirica de los argumentos de la crisis. El segundo es que aun-
que algunos estén convencidos, es un trato faustiano: si uno acepta
resolver el problema poblacional con planificacién familiar, los finan-
ciadores lo tendrdn a uno por responsable. Si bien la planificacién

Y
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familiar ha contribuido claramente a reducir la fecundidad en el pasa-
do, se nos ha recordado una y otra vez que los aumentos poblaciona-
les futuros en los paises en desarrollo se deberdn en gran medida a la
inercia demografica. Aunque cubrir las necesidades no satisfechas de
planificacién familiar puede desempenar un papel importante, una
politica social mas amplia —en particular en la educacién de las ni-
fas— es clave para lograr la reduccion en el tamano de familia desea-
doy el retraso en la edad de inicio en la procreacién, necesarios para
contrarrestar la inercia.

¢Eliminé El Cairo a la poblacién de las politicas poblacionales?
No lo creemos asi. Con un crecimiento poblacional futuro asociado
cada vez mas a la inercia y a una fecundidad deseada, y dadas la dis-
ponibilidad generalizada de servicios y las razones de necesidad no
satisfecha, no tiene sentido regresar a los programas de planificacién
familiar de orientacién demogréfica. El enfoque centrado en las per-
sonas es el camino del futuro —el camino efectivo.

A final de cuentas, quizas todo se reduzca a valores. Tomemos
aqui cierta guia de debates pasados y de los paralelos entre el actual
debate poblacional y los diferentes puntos de vista de los padres fun-
dadores de Estados Unidos en cuanto a la gobernabilidad. Alexander
Hamilton escribié:

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 pueblo[...] El
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 corregiran la inestabilidad de los segundos.(Hamilton,

1787). h

En cambio, Thomas Jefferson opiné:

No conozco un depésito mis seguro para los poderes dltimos de la socie-
dad que el pueblo mismo; y si consideramos que no esta lo suficiente-
mente iluminado para ejercer su control con total prudencia, el remedio
no es quitirselo, sino informar su prudencia (Jefferson, 1820).
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