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Para d e f in ir  la s  prior idades  de in v es t ig a c ión  en e l  campo 

de la  p la n i f ic a c ió n  de la  fa m ilia  en Latinoamérica, es conve 

niente analizar previamente algunas car a cter £s t i  c as de lo s  pro­

gramas en esta reg ión , especialmente en lo  oue se r e f i e r e  a sus 

objetivos^,

Pareciera cua no es 1.a reducción  del crecim iento p o b la d o  

nal., e l  ob.1etlvo....oue se encuentra con. mayor frecu en cia . De in ­

formación e x t r a o f i c ia l  oue se ha podido obtener de alumnos de 

16 p a íses , as isten tes  a seminarios de enseñanza sobre evalúa -  

c ión  de programas • de p la n i f i c a c ió n  de la fam ilia  rea lizados  en 

e l  Centro Latinoamericano de Demografía (CELASE) en 1974 y 

1976, se desprende cus a l menos en le mitad de aquellos  pa íses , 

l o s  o b je t iv o s  de lo s  programas gubernamentales se expresan en 

términos de mejorar la salud de la  mujer y del niño. Esto po -  

dría  a tr ibu irse  a que, s i  bien los  primaros programas suelen 

ser de índole  privada, su aceptación  como activ idad  gubernamen­

t a l  evoluciono generalmente en e l  ámbito de io s  programas mater 

no in fa n t i l e s .  Es la percepción , por porte del personal de la  

salud ̂  del pr oble na del aborto c landestin o , e l oue induce a po­

ner a l  alcance ele la mujer, métodos más inocuos para ev ita r  e l



nu c i 'd e n to  ¿s ninas no deseados. A sí, aunque de activ idades  an­

t icon cep t iv a s  a is lad a s , se conviertan luego en p r o c r e a s ,  siguen 

conservando e l  s e l lo  de su orinen.

Aun en lo s  países en que los  programas tienen como propósi 

to  p r in c ip a l ,  la  re ducei ón del crecim iento o do la  fe  cundida;!, 

se incluyen habitualmente como o b je t iv o s  agregados, l o s  do calivi.

listo no se contradice con la p o s ic ió n  de Berelson, que la 

in v est ig a c ión  en e l  campo de la  p la n i f i c a c ió n  fam ilia r  debe con­

siderarse cono componente del tena más su p lió  do las  r.e ce sida cien 

de in v est ig a c ión  en fecundidad. Desde luego , cua lcu ier  e fe c to  

de lo s  programas de p la n i f i c a c ió n  de le  ̂ fom ilia  j"qlu;o ja  acqan ■- 

nía o la sal.ud,'“por" ej empio, necesariamente debe lograren a t r a ­

vés de un primor e fe c to  sobre la  fecundidad que so cundan! ano na:, 

r e p e rcu t ir ía  sobre aquellos  fa c to r e s .

. La importancia de d is t in g u ir  ambos t ip o s  de o b je t iv o s ,  lo s  

de reducción  del crecim iento y l o s  de mejoría de la salud, r a d i ­

ca en una d ife ren c ia  fundamental en r e la c ió n  a lo s  ''grupos entra.

te g ic o s "  o '’población  b la n co" .  Ss a s í  como, una región  o un gru

po s o c ia l  con a lta  fecundidad y a lta  mortalidad, especialmente 

in f a n t i l ,  no c o n s t itu ir ía  un problema p r io r i t a r io  en términos da 

crecim iento pobl& cional, pero s í  l o  s e r ía  en términos de salud.

quedando c laro  este  punto, lo s  cuatro rubros propuestos 

por Perelson: medid enes, ovarse! ones, experimentos e impactos, 

serán u t i l iz a d o s  para guiar e l  a n á l is is  de la s  prioridades do lu 

ves t i .  a c ió n .



frfódici one¡s: Los ja* o b ienes da .nía c i c ló n  a l o  largo ¿e l

continuun, desde esfuerzo in v e r t id o  hasta e fe c t o  sobre la fe  cun­

dida d, varíen según lo s  o b je t iv o s  del programa, la  cobertura, 

magnitud y ranero de lo s  programas y la  naturaleza e s ta ta l  o pal 

vado, de lo s  programas.

De rodos lo s  aspectos por medir, e l  que taór icario uto o f r e ­

ce menos problemos o s ,  la  c o n t io u o o ión en e l  ";romrama vJLes f r a -  

to ros  que la  condicionan. Aun cuando es d i f í c i l  montar y nono -  

jar  buenos sistemas de e s ta d ís t ic a s  do s e r v ic io ,  una vez rué 

e l l o  so lo g ra , lo s  resu ltados que se obtengan del a n á lis is  do 

lo s  datos, probablemente pueden genera lizar so con mayor va lidez

oue lo s  do cualquier otro  elemento del programa, U:1 fcvM.e
rece atención, especialícenlo s i  lom a ranée tic! programa to¡¡*Í€Mi?> ?i.
os que debo gvi.tarsq, oue e l  programo de p la n i f ic a c ió n  do !,¡ ÍYrf 

l i a  edqu.jera _una.„s itu ac  1 ón de p r iv i  1cgi o  en e l  d esa rro llo  da sra 

e s ta d ís t i c a s ,  en un raedlo tradicionalm euto pobre en re cursos pa­

ro obtener datos sobre activ idades  de salud ^ue son tanto o más

importante <jue las  de p la ñ ir ic a c ió n  fa m il ia r .

B1 recuento de aceotn.ntes i n i c i a l e s  es más f á c i l  mientras 

más centra lizadas estén  las  acciones en un s e r v ic io  de salud o

en un programa do p la n i f ica c ió n  de la fam ilia  único . Cuando 

e x is ten  varias in s t itu c io n e s  que o frecen  e l  mismo s e r v ic io ,  es 

probable que e l  número de aceptantes sobrepase a l rea l  por re -  

cuento rep et ido  de nsuoriag._puo se cambian de una in s t i tu c ió n  a 

otra . .    - -

Estimar lo s  nacido s.Afl vos ev itados o e l  impacto en Ia__fu -
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número de aceptantes, tasas de continuación  y de fracasos  y c o t í  

macioD.es de fecundidad p o te n c ia l ,  es t a l  vea la  forma runa c o s to ­

sa y  compleja y lo  nonos c o n f ia b le ,  pera, medir los  e fe c to s  d..,l 

proyrama» lio es p os ib le  a p a r t ir  de estos  datos, estira-r :.l
_ i i i n .. — , lL. -  v . “■ ..."*

e fe c t o  do su s t itu c ió n  do la  p rá ct ica  an ticonceptiva  c A ireara:t: -  

mática o del aborto , ni tampoco e l  e fe c t o  do "co n ta g io ” o de 

"derrame" de las  usuarias a l  r e s to  de la  pob lac ión , Ls por o s lo -  

que se concuerda con e l  no todo que pr opone nodir lo  cobertura ¿»jgl 

programa con encuestas en la pob lac ión . Repeticiones periód icas  

de é s ta s ,  podrían ayudar a determinar los  e fe c to s  a travos del 

tiempo. Tienen además la  gran ventaja de poder proporcionar s i ­

multáneamente , datos paro estimar l o s .n iveles, de fe cuna?fiad un 

países que, como la  mayoría de les  de América la t in a ,  carreen 'a 

buenas e s ta d ís t ic a s  v i t a l e s .  Un paso en eso sentido ya esté  du­

do por la  Encuesta mundial do fecundidad y su módulo de o ln n if i  -
—  I 11»->I— ir..-1 -..^ . J X III I III — n— I I, |||-|| - ■ - -I— .   ■ , n —

cecion  fa m il ia r .

Para medir e l  impacto de lo s  programas de p la n i f i c a d ó n  de 

la  fam ilia  _sobre la salud de madres y niríos, seré necesario  hn -  

cer estud ios  e sp e c ia le s  ove re la c ion en  l o s  cambios en Ira nive -

l e s  de fecundidad con lo s  de m orbilidad y mortalidad ma torno a
' ‘'-'../O'

in fa n t i l  en e l  nedi o_ latinoexmericano.^

Ope r a c iones.: 11 igual que e l  d e sa rro l lo  de sistemas e s ta ­

d ís t i c o s  esp ec ia les  para evaluar programas de p la n i f ic a c ió n  do 

la  fam ilia  en un medio carente de recursos para la s  más elementa 

l e s  e s ta d ís t ic a s  de salud, tomo oc o -la in v e s t ig a c ió n  da omir;Y:i.> 

lies se j u s t i f i c a r ía , a p l i cada únicamente a l as acciones do plani 

f i c a c i ón fa m il ia r .  3 i ,  como sucede en una gran proporción
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de l o s  p a íse s ,  e l  programa de p l a n i f i c a d  ón de la. f o n i l i  a está 

integrado en e l  programa nía terno in fa n ti  1, ser ia  ¿o b e n e f ic io  r a ­

c i a l  nuch. o mayor, a p lica r  ta l  no todo l o  c ía  a l proarm a (1 nv . l 5 

nás aún, s i  se tona en cuenta que en algunas partes es d i f í c i l  

separar l o s  recursos m ateria les y humanos que so u t i l i z a n  en las  

d is t in ta s  activ idades»

ffixserlr.g nt os : Bajo este  t í t u l o  Barelson agrupa oíannos

ejemplos de in vest iga cion es  qua giran todas alrededor do l problo 

ma do la  importe nei a do la p la n if i c o  c ló n  famil i a r  eia ..yp-.f-.-lá P* a-~
w lumi, r x !   „ mu i —■'■tr«-.*****- r»-iv.-iT«i ■ •* '  '

d e s a r r o l lo .  La or ien ta c ión  que tome la  in v e s t ig a c ió n  en c sta r-a 

t e r ia  estará dada por lo s  in te re se s  de l o s  gobiernos y por sus 

p o l í t i c a s  de población  r e la t iv a s  a la  p la n i f i c a c ió n  fa m il ia r .

¿Sin embargo se puede an tic ip a r  cus ? do acuerdo a l  marco .¿t i c o - j u  

r id i c o  d e fin id o  en la  Haunión Latinorumridona do Población  en

morso da 1975 en f é n ic o ,  se e x c lu ir ía n  temas ta le s  cono la  ñeca 

sido el de e je r ce r  presión  para obtener una aceptación  s i g n i f i c a t i  

va del prenrama.

lupa etri : Se pro sonta aquí una especie  de s ín t e s is  do l o s

problemas que se plantearon en lo s  tres  puntos a n ter io res :  cómo 

m edirlo , ceno d is t in g u ir lo  del e fe c to  de otros fa c to re s  y cuáles 

son la s  condicionas s o c ia le s  o programáticas oue l o  natimi a r.n»

fe  tratará ahora de sisteum tizar la s  p r ior id ad es  de in v es ­

t ig a c ió n  en o l  campo de la  p la n i f i c a c ió n  de la fa m il ia ,  bocanso­

so en lo s  pinitos de 3ore loon  rec ién  comentados y en la  experien ­

c ia  d ire c ta  o in d ire c ta  do lo. rea lidad  de algunos países la t in o ­

americanos.

V
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31 c r i t e r i o  e leg id o  para le  c la s i f i c a c i ó n  os la  s itu ac ión  

en que se encuentran lo s  pa íses  de América Latina respecto  o la  

apreciac ión  rus lo s  gobiernos tienen de sus tusas da cnaováua.'- . 

y de fecundidad, a las  p o l í t i c a s  de población  que desarrollar, 

respecto  a e l la s  y al r o l  que juegan lo s  program e ele p la n i f i c a ­

c ión  do la  fam ilia  en esas e o l í t i c a s .  /  p > r /r o í« r .
< £ # & < ■ < *  ‘

Analizando l o s  datos de la  Torcer a Ancua sta do Población  

entre Gobiernos en 1976 y l o s  datos sobre pro granas ele p l a n i f i ­

cación  de la  fam ilia  obtenidos de alumnos del CALAjLv a l e s  que 

ya se h izo  referencia, anteriorm ente, pueden d is t in g u irse  cuatro 

s i tu a c io n e s ; ym A&ZX&K&dr y

1 . Luises con bajas tasas de fecundidad y de crecim iento, 

s in  p o l i t i c a .d e  población  de fin ida  o con p o l í t i c a  pronatulistu  y 

ucceso a los  métodos enticon cep tivos  a través del sector  concr -  

• c i a l  o de activ idades  de p la n i f i c a c ió n  fam ilia r  del se c to r  p r i  -  

vado.

£. Países con a lta s  tasas de fecundidad en que sin  cnbnr~. 

go l o s  gobiernos consideran que las  tusas de crecim iento dable -  

ran mantenerse o aumentar con f in e s  g a o p o l í t ic o s  o do mayor áê t-- 

r r o l l o .  3r. esos países hay escaso o ningún apoyo a las  activ id a  

des de p la n i f i c a c ió n  do la fa m il ia ,  la s  que preferentemente! se 

dan en e l  sector  privado. Cuando esa. sten a n iv e l  e s t a t a l ,  c r io  

persiguen o b je t iv o s  de salud.

5. Países con tusos do fecundidad a lta s  o moderadas en

cu a hay osfueraos de p la n i f i c a c ió n  de lo. fa m ilia  orientados o.

conseguir mejoras en la salud do mujeres y nifíos.



4. Países en rae la s  a lta s  tasas de fe  cundí dad y de croe:» 

miento non llevado  a l  gobierno a impulsar'programas de p la n i f ica  

c lónete  la fam ilia  con f in e s  abiertamente demográficos para ivfr;t 

c i r  aquellas ta sas .

ifri r e la c ió n  a estas s itu acion es  pueden reconocer so p r i o r i ­

dades de in v est ig a c ión  comunes a todos e l la s  y otras que son mis 

e s p e c í f i c o s  de un grupo p a r t icu la r .

P r io r id ades do inve s t i g a c i ón comune s .

En todos y cada uno de los  países será primera p r io r id a d , 

hacer un d ia g n óst ico de la  s itu a c ión  respecto  a. la  conducta  re - 

productiva en d i f e r entes e s tra tos  so c ia l e s  de la  pob lación  y a 

lo s  n iv e les  de fecundidad resu ltan tes  de e l l a .  Cora importante 

obtener datos sobre io s  raedlos a loo  que ce r e c urre para ev ita r  

Jai jos  no deseados y sobre s i  e x is te n  d ife ren c ia s  al r cso n cto ,  cu 

tro d is t in to s  e s tr a to s .  SI d ia gn óstico  deberá poner én fasis  en
 -TiHT .1.1 - TU-. .—.    i .

algunos aspectos más que en otros  de acuerdo al grupo a l quo rere 

tenasea el país*

Ss también de in terés común a tod os , la  in v e s t ig a c ió n  de 

la  e f i c a c ia  de lo s  métodos an ticon cep tivos  d isp on ib les  en la a c ­

tualidad y de sus e fe c to s  c o la te r a le s  n oc iv os . Siendo éstos , 

problemas de t ip o  más b io ló g ic o  que s o c ia l ,  es de suponer nuo va 

r ía n  poco entra poblaciones con d ife ren tes  condicionas s o c io e c o ­

nómicas, cu ltu ra le s ,  é tn icas  o am bientales. De esta, manera lo s  

resu ltados obtenidos de unos pocos e stu d ios ,  o ja lá  en rae d ice  c o n ­

trastan tes para corroborar e l  a n ter io r  supuesto, pueden ser
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aceptados como de va lid es  general.

Prioridades fiq_ investáf^jsión en países con _ba jas _tasas de f  eer” -  

diñad y p o l í t i c a s  ind e fin id as  o p ron a ta lis ta s .

Un e l  d iagn óst ico  de la. s itu a c ión  deberá in vestiga rse  cafe* 

cialíñente s i  la  f a l t a  de p o l í t i c a ^ o  su or ien ta c ión  pronatal:'.ata 

im plica acceso d i fe r e n c ia l  a lo s  medios anticon ceptivos  para a is  

t in to s  grupos s o c ia le s  y s i ,  en t a l  ca so , e l  aborto  inducido pu­

diera c o n s t itu ir  un problema en alguno de e l lo s *

Sera do in te rés  en e s te  grupo de p a íses ,  estud iar  s i  los  

instrumentos de la  p o l í t i c a  p ron ata lis ta  cuando e x is ta ,  están 

provocando e l  e fe c t o  deseado o s i  la  m otivación  por un reducido 

número do h i jo s  es superior  a l  estím ulo n a ta l is ta  o f i c i a l «

Teóricamente serían  estos  países  los  que podríon serv ir  en 

mo modelo y ejemplo de l o  que pudiera ser  la s itu a c ión  futura 

de otros países do la  región* Un t a l  sentido  se r ía  ú t i l  estu  -  

fiiar retrospectivam ente los fa c to re s  qu3 in te rv in ie ro n  en la  r e ­

ducción de lo fecundidad y e l  papel que entre o l i o s  jugaron les  

programas de p la n i f i c a c ió n  de la fa m il ia .  Debe recordarse s in  

ombargo, que el i n i c i o  fie lo s  programas de p la n i f i c a c ió n  fio la  

fa m ilia  os muy rec ien to  en latinoau .érica , par l o  que e l  actual 

estado de baja fecundidad en esos países no podría a tr ib u irse  a. 

a cc ion es  organizadas de ese t ip o .  Probablemente cuando en e l lo s  

comenzó a descender la  fecundidad, e x is t ía n  cqnfiiciQne_s_fiíferen 

tos  a la s  que imperan actualmente en otros países latinoamerica, 

nos . De este nodo es p os ib le  que l^s ccnclusiones do actas
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invest iga cion es  h is t ó r i c a s ,  en la p rá c t ic a ,  no sean tra n s fe r id lo s  

a s itu acion es  actu a les .

Pri oridade s j i s  in v e s t í  fíaci ón en países con a lta  fe  cuna i  dad, p si 

t i c a  favorable a l  creelm iónto donográf i c o  y_restriocinr.es  r. le. 

p la n i f i  caci ón famil i a r .

En e l  d iagnóstico  de la s i tu a c ió n  habría que poner espacia l 

én fasis  en determinar cuánto contribuyen a l  crecim iento ele !n  po­

b la c ió n , lo s  r?rupo3' que no tienen  acceso a métodos e f i c ie n t e s  0.3

p la n i f ica c ió n  de la fa m il ia .  Es pos ib le  que en e l l o s ,  una a l ta  

m ortalidad, especialmente i n f a n t i l ,  anule en forma importante e l  

e fe c to  de la  a lta  fecundidad y cue además e l  daño quo esto  cien.i -  

f i c a  on términos de salud, contrarreste  lo s  te ó r ico s  b e n e f ic ia s  

del crgcimie uto •

Otra pregunta interesante es ¿Cuál se r ía  e l  impacto sobro 

e l  crecim iento s i  se ap licaran  medidas que Junto con perm itir o. 

l o s  grupos menos p r iv i le g ia d o s  el acceso  a la  p la n i f ic a c ió n  fam i­

l i a r ,  l o s  in tegrara  en programas tendientes a reducir  3a n c r t a l i -  

dad? Probablemente la  escasa ventaja que se obtendrí a on ter r l  ~ 

nos de c re c im ie n to ,_impidiendo exclusivamente la  reducción  da la  

fecundidad, quedaría superada con creces por el mayor b ienestar  

que s ig n i f i c a r ía  una p o l í t i c a  de t a l  t ip o .

Será importante también en estos  p a íses ,  estimar e l  e fe c t o  

socioeconóm ico de la  mantención o del aumento de la tasa do c r c c l  

miento p o b la c ion a l. ¿Sería efectivamente un elemento do progreso 

y de mayor poder o se co n v e r t ir ía  más bien  en un fa c to r  do mayor

S



d e te r io ro ? .  ¿Que condiciones deberían darse para e v ita r  l o  ú l ­

tim o?. ¿Son fa c t i b l e s ? .

Por último, y no l o  monos importante, es conocer 3a opinión 

de la  población  respecto  a la  p la n i f ic a c ió n  fa m il ia r ,  Ilnbx-a c ;is 

averiguar s i  se la  percibe como una necesidad o s i  a l  con tra r io  

prevalece la  p referencia  por un elevado número de h i j o s .  Si se 

encuentran opiniones d iver jon tos  será interesante estudiar le s  

fa c to re s  asociados a una u otra a c t itu d .  Sn estrecha r e la c ió n  

con esta  interrogante estará  la investigacsLón_del problema dol 

aborto en e l  caso de que la  población  deseara un menor ranero de

Prio r id a d es de in v e s t igac i ón en pa íse s  en que ex is ten  pro grama »s 

do jp la n i f ica c ió n  de la famil i a  c on ob je t iv o s  do salu d .

En el d iagnóstico  de la  s itu a c ió n  Jtobrá quo averiguar si e l  

programa está protegiendo efectivamente a la- población  expuesta a

- 10 -

mayores r ie sg os  como l o  son la s  grandes multíparas y la s  mujeres 

mayores, especialmente cuando pertenecen a grupos do bajo , n ivel, 

socioeconóm ico. También será importante saber s i  actualmente so 

las  capta antes de que se conviertan en p ob lac ión  do a l to  r i c o -

Como complemento a l o  anterior  deberá habar sistemas para 

saber s i  las  personas captadas permanecen en e l  programa y , s i  no 

l o  hacon, cuáles son lo s  fa c to r e s  cus condicionan o l abandono y 

qué medidas podrían e v i t a r lo .

.Carian adornas éstos  los  países que co n s t itu ir ía n  e l  campo 

apropiado para investigar  el impacto que la p la n if ic a c ió n  fam iliar
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tiene s obr o ^ l a , J ; r  a ve s do Ir; raduccá óa..llG.,la .

;5sto debería hacerse en r e la c ió n  a la  mor d in ort  a l i  ciad tanto 

torna, como i n f a n t i l .

Pv»í'ri ori dados do in v e s t ig a c ió n  en países con programas o.:; gl;

ce,c lon  ele la fam ilia  ^tendientes _a disminuir e l  _c re el r i  :sifn da 

la  poblac ió n ,

Tin e l  d ia gn óst ico  do la s itu a c ión  sería necesario  in v e n t i -  

Ser cuáles son los

crecim iento y determinar s i  e l l o s  son captados per e l  pr paroma,, 

Tanto en este  grupo de paisas como on e l  autori o r , sen de 

importancia la s  in vest iga c ion es  re lacionadas con lo s  f nott.-rca 

<? «3 condicionan la  aceptación  ele la p la n if  i caci ón cío la  fanal i a 

en e l  medio latinoam ericano.

la  e f i c i e n c ia  as los  programas y los  fa c to re s  con ella, r e ­

lac ionados, son otro  tena de p r io r id a d  en es tos  p a ís e s <, d i :m 

se ha logrado e l  impacto deseado, será necesario  c s tu c l ic r . cuales 

son las  causas responsables y deducir cuáles serían  la s  nedid"'S 

necesarias para removerlas.

Por último, y más que en los  programas destinados a najo -  

rar l a  salud, es importante en los  que tratan  do frenar el c re c í  

miento, obtener inCormación y asegurarse de qua el crecesivo cela 
por lograr  los  o b je t iv o s  últim os, 110 s ig n if iq u e  un a t r o p e l lo  a 

la  l ib e r ta d  de la  paro ja para d ec id ir  sobre e l  número y espacia 

miento do los h i jo s »


