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RESUMEN
_EJECUTIVO®

La planificacion familiar salva vidas. Mediante L ayuda a la mujer
a ceriar a sus hijos durante la época en que gozan de plena salud la
madre y el hebé. Ta planificacion de la familia contril ave a evitar la
muerte de los hebés, los ninos v las madres,

Las mujeres en edad maternal v los ninos menores de einco aios
constituyen casi el H por ciento de Ta poblacion en el mundo en
desarrollo. Estos dos grupos necesitan programas especiales para
asegurar su supervivencia, Sicbien la mortalidad de las madres. los
bebitos v los nifos ha disminuido durante los ultimos 30 afos. es
atn sumamente clevada en el mundo en desarrollo: er 1980 se
caleakvque TET millones de ninos menores de cinco aios morirdn y
que un estimado de 500,000 mujeres morivin por cansas relaciona-
das con la maternidad. La planificacion familiar es una forma
cfectivay poco costosa de reducir esas muertes, Es una inversion en
recursos humanos que deberia ser parte vital de los programas
designados para mejorar L salud maternal vy del nino.

Los estudios de cardcter mundial demuestran que los nacimientos
espaciados por dos o més aios reducen notablemente el riesgo de
muerte de un recién nacido v de su hermano o hermana mayor
inmediato. La planificacion familiar también le permite a la mujer
decidiv por =i misma los intervalos de sus alumbramientos asi como
sienimero olal. Asic pues. el uso efectivo de la planificacion
familiar permite alas mujeres evitar ) embarazos no descados. 2) la
crimnza de ninos en clrcunstancias (que sean una amenaza para sus

bebitox v para su propia salud. y 3) los peligros de abortos ilegales.
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Una madre andina y su hija
refieJan el amor y la segu-
ridad que sdlo la buena salud
permite. Aproximadomente
15 millones de nifios me-
nores da cinco afios de edad
mueren cada aio en el Ter-
cer Mundo.



NAC!MIENTOS

SUPERVIVENCIA - DEL

Los nacimientos espaciados contri-

buyen a una mejor nutricion de los

nifios v bebés mavores. El nino mavor

no tiene que ser destetado anticipa-
damente si el nacimiento del proximo
hebé se pospone dos o mas anos, 1l
recién nacido goza ademis de un
desarrollo mis saludable antes v des-
puds de su nacimiento v tiene menos
competencia en la alimentacion v el
cuidado materno.

Para 1980 se calcula que 1 de cada
Il bebés en lox paises en desarrollo
morird durante su primer ano: esto
aleanza hasta 10,7 millones de hebés

o . . ,
Fambien moriran unos 1

muertos, !
millones de ninos entre las edades de
un ano v ocineo anos. Fsta pérdida
anual de cerca de 15 millones de
vidas — un namero aproxima-
damente igual a la poblacion de
Uganda o de Holanda — es una de Jas
grandes tragedias humanas.

Las dos causas principales de mor-
talidad infantil son enfermedades de
fas vias respiratorias v diarrea. com-
plicadas con o desnutricion (véase
Casilla 1. Laomavoria de las muertes
de hebés v oninos podria evitarse
mediante un rapido tralamiento comao
terapia de rehidratacion oral o
mediante medidas preventivas tales
como inmunizacion. nacimientos
espaciados. mejor higiene v pro-
gramas de nutricion. Los paises en
desarrollo, con el apoyo del Fondo de
las Naciones Unidas para la Infancia

ESPAC!ADOS
‘N I N-Q

MORTALIDAD
INFANTIL

“Los nacimienfos ospaciados ayudan a reducir la
desnufricién que hace a los nifios mds vulneiables a
las enfermedades y a la muerts. Un nifio desnuirido
tisne mds probabitidades qua un nifio bien nutrido de
morir de enfermeda-es infecciosas como pulmonia
0 sarampién”.

PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE:

] |Enfermedodes de las vias
Tétane i respiratorias

TASAS:

La tasa de mortalidad infantil se calcula como el
uimera de muertes de criaturas menores de un afio
de edad por cada 1000 nacimientos vivos en un
afio. .

MUERTES POR 1000 NACIMIENTOS

Promedio Escala
AFRICA 118 13 a 180
ASIA 86 4 0194
EUROPA 14 60 43
AMERICA LATINA 62 13a 119
NORTEAMERICA 10 8a 11

“La muerte de un nifio, cuando la muerte pudo
evitarse, es un reproche o foda la humaniuad”,
Javier Pérez de Cuéllar, Secretario Generci de las
Naciones Unidas.

Fuentes: Véase Referencius 2, 4, 17, 18




UNA ESTRATEGIA
PARA LA
SUPERVIVENCIA
DEL NINO

“Mediante la lactancig naturet la adecuada nutri-
cion, el agua limpia, los prugramas de inmunizo-
cicn, la terapiu de rehidratacion oral y los nacimien-
los espaciados padria lograrse una virual revolu-
¢ion en la supervivencio del nifio. El impacto serig
sensacional en términns humarntarios y de fecundi-
dad”.

Declaracior. final de Ju Conferencia sobre Pablacion
Mundial de 1984 en Ciudad de México.

Muchos paises en desarroilo, con el apoyo de la
Agencia de Estados Unidos para el Desarrollo Inter-
nacional, UNICEF y ofros doncntes internacionales,
estdn concentrando su afencion en un conjuntc de
actividudes concabidas para mejorar ‘a salud del
bebé y del nifo. Un modo de recordar estas activi-
dades es que dos de ellas requieren los servicios de
frabajorores de In salud y son inversiones para el
futuro. Los cualro 12stantes pueden ser ensefiados y
utilizedos por las mujeres en el hogor pora bregar
con las necesidades inmedialas de Ic salud de sus
hijos.

Inmunizacién para proteger a los nifios contra enfer-
medades mortiferas como e! tétario, el sarampién v
la poliomielitis;

Nacimientos espaciados para ofrecer o los bebes ya
los nifos un mejor comienzo en la vidg;

Lactancia materna para la nutricién del bebé y naci-
mientos espaciados en farma natural;

Terapia de rehidratacién aral para salvar a os nifios
que 3ufrer: de enfermedades diarreicas;

Criar a los nifios ensefidndoles buenos hdbitos de
satud;

Mejar nutricién para dar a los nifias un refuerzo
adicional.

Fuentes: Véase Referencia 7
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El hermoso nifo indoneslo
que aparece aqul puede ser
utuctado por falta ds! debldo
espaciamiento entre los par-
tos. Las encuestas saftalan
gue un nifio mayor tiene una
y media probabilidades més
de morir si un bebé nace
dentro del lapso de dos afios
del nacimiento de! cho nifio.

(UNICEF) y otros donantes interna-
cionales. han emprendido impor-
tantes programas para la superviven-
cia infantil con el fin de poner en
marcha estas medidas de salubridad
{véase Casilla 20, Los nacimicntos
espaciados son un importante ingre-
diente de estos programas. debido a
que millones de vidas de hebes v de
ninos pueden salvarse si los naci-
micntos son espaciados a intervalos
de dos o mas anos.

Los nacimientos espaciados re-
ducen la desnutricion. que hace que
los nifos =can mas vulnerables a la
enfermedad v Lvmaerte, Un nifo des-
nutrido es mais probable que muera de
una enfermedad infeceiosa como
NEHMOnia o sarampion. que un nio
bien nutrido. Ademis de Ta desnutri-
cion, las condiciones ambientales.,
mclusive malas condiciones sanita-
rias o hacinamicento plantean riesgos
para la salud de los bebés v oninos.
Desafortunadamente, ¢stos son prob-
lemas comunes de la vida en los
paises en desarrollo v su solueion

exun objetivo de desarrollo a largo

plazo.

Norman Prince



cholas Devore Hi Aspen

Ni

Las mujeres dsl campo, en
Africa, tradicionalmente se
encargan de la produccion de
alimentos para la tamillo. Un
adecuado espaciamiento de
los partos permite a esta
mujer contar con un eficaz
ayudante joven y con la
oportunidad de criar a su
nifio en las condiclones mds
favorables.




Micentras tanto, los nacimientos
espaciados con intervalos de por lo
menos dos afios, pueden ofrecer a los
nifos un comienzo mas lisonjero, Por
ejemplo, uno de los beneficios de un
intervalo de nacimientos mas extenso
es que las madres pueden dar el
pecho a sus hijos por un término mis
prolongado. A su vez. la lactancia
materna — que tiende temporal-
mente a reducir la fertilidad — puede
usarse para lograr nacimientos espa-

ciados mas saludables en combina-

cida con el uso efectivo de practicas
de planificacion familiar.

Los resultados de la Fncuesta
Mundial sobre Fertilidad. realizada
en M opaises entre 1972y 1984, de-
mues acuin efectivas pueden ser los
nacimientos espaciados. Como pro-
medio, los bebés nacidos con
menos de dos aios después de ha-
ber nacido su precedente heema-
ne o hermana mayor, tienen dos
veces la probabilidad de morir
que los bebés nacidos por lo

"‘Como promedio, _los bebes nacidos menos de dos
- anos despues.ie haber nacido su precedepte
- hermano o"hermdna muyor ‘ilenen dos vec|
lo probabilidad:de morir que los bebésnaci
o menos con dos anos denmervalo” L

lnlervolo de nocum:er)tos
CORTO miénas de 2 0RoS
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CUADRO 1: Comparacién de tasas de mortalidad para infantes
nacidos después de intervalos de corta o larga duracion

Fuente: Véase Referencia 9




“El hermano © hermana may‘or tiene

’

también mds probabilidades de mOI'II' —:- : R T nacimiento
u‘na y media veces como promedio — si:. . :a CORIO menos de 2 anos

LARGO 2 o mas anos

nuevo bebé nace demro de dos, aios
\seues del naclmiento del nlno mayor‘

d

"MORTALIDA _
(muertes por 1000 minos entre 1 y 4 afos de edod

.TASA DE

CUADRO 2: Comparacion de tasas de morialidad de nifios cuyo
proxima hermano nacié después de un intervalo coro o largo

Fuente: Vease Referencia 9

menos con dos anos de intervalo desarrollo. Por consiguiente, ol efec-
(véase Cuadro DLV ED hermano o to de los nacimientos espactados en la
hermana mavor tiene tambidén mis tasa de mortalidad infantil puede va-
probahilidades de moziv — una v riar. kn paises donde la mavoria de
media veces coma promedio — si el los hebés nacen a cortos intervalos,
nuevo hebeé nace dentro de dos afos podrian salvarse mis vidas de beheés v
despucés del nacimiento del uifio de nifos mediante Tos nacimientos
mavor (véase Cuadro 20" M L Casi- espaciados,

Ha 3 expone algunas de las razones
que lo explican. Por <upuesto, el
promedio de intervalos de nacimien-

tos no ex el mismo en cada pais en
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;COMO LOS
NACIMIENTOS
ESPACIADOS
SALVAN
VIDAS DE
BEBES. Y

DE NINOS?

Una mujer avanzada en afios explicaba “que habfa
vivido largos arios, que habia visto estn con frecuen-
cia anteriormente: que si ofro bebé viene dentro de
dos ofios, fendran que devolver el primer hijo”.!

Las razones exactas del por qué los nacimientos
espaciados saivan vidas de bebés y de nifios no se
conocen bien, pero ios expertos ofrecen las
siguientes posibles explicaciones:

1) Puesto que la salud y la condicidn alimenticia de
una mujer afecta a su feto, el ambiente del hijo
comlenza enles de su nacimiento. Una mujer
puede estar fisicamente agotada por un reciente
embarazo. Si sale embarazada demasiado
pronto otra vez, su embarazo puede dar por
restitado un bebé de bajo peso al nacer, quien
tendrd mucho menos probabilidades de sobrevi-
vir. Los nacimientos espaciados ayudan a evitar
esta dasventaja.

Los hermanos nacidos muy seguidos unos de
ofros compiten por alimentoy ofras necesidades
enel hogar. Por ejemplo, un nifo pequefio puede
ser destelado demasiado pronto si la madre re-
sulla embarazada de nuevo, privando con fre-
cuencia al nifio de alimentos nutritivos necesa-
rios. Si ef destete ocurre en los primeros seis
meses, el bebé también se verd privado de lo
inmunidad qtte contiene lo leche materna contra
las enfermedades. Los nacimientos espaciados,
por consiguiente, ofrecen a los bebés y a los
nifos una ventaja inicial,

>

Una mujer egipcia con un
nifio componen un cuadro
encantador. Como promedio,
los bebés que nacen menos
de dos afios después de su
inmediato hermano o herma-
na mayor tienen doble pro-
babllidad de morir que los
bebés nacidos después de
un intervalo de dos aiios par
lo menos.

Tim Thompson




En muchos paises los nacimien-
tos espaciados podrian evitar una
de cada cinco muertes de bebés.”
El Cuadro 3 muestra la reduceion cal-
culada en las tasas de mortalidad in-

fantil de paises seleceionados, s

todos los bebés nacieran por lo menos
a intervalos de dos anos. En Bang-
ladesh, por ejemplo, un mejor patrén
de nacimientos espaciados podria
salvar nasta 150,000 vidas de bebés

cada ano.

“En muchos pdises-os nacimienfos espaciados
podrian evitar una' de cada cinco muenexde

infumes"
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Cuadro 3: Cdlculo del porcentaje de reduccion en fa tosa de
mortalidod si lodos los bebés nacieran después de infervalos de
por i0 menos dos anos

Fuente: Véase Referencia 9



“PLANIFICACION

FAMILIAR =

Y SUPERVIVENCIA, MATERNA

MORTALIDAD
MATERNA

“/Assista recuerda/ su propia aldea y la nifia cuyas
caderas no eran lo suficienternente grandes para dar
a luz y quien estuvo de parto por fres dias, con la
caheza det bebé ya mueito dentro ds ella y quien,
finalmento, también murié en la carrefa, de noche,
cuando trataron desesperadamente de traeria al
pueblo”.’

CINCO COMPLICACIONES PRINCIPALES:

1) Hemorragia, flujo de sangre cusi al fin del
embarazo o al dar a luz, es mds comir entra las
mujeres de mayor edod con muchos hijos.
Donde no hay tronsfusion de sangre disponible,
la hemorragia puede ser fatal.

2) Toximia es una condicién que incluye hinchazén
de los pies y de las manos, afta presién san-
guinea y prote!na en lo orina. Tiene lugar con
mds frecuencia en las mujeres cuanda tienen su
primer hijo. Si bien una diagnosis y tratamisnto
tempranos pueden reducir notablemente el peli-
gro de muerte, 1a toximia sin fratar puede llevar a
ataques y muerte.

3) Septicemia, infeccion usualmente debida a com-
plicaciones de un parto dificil 0 con obsidculos,
es fambién causoda por condiciones antihigiéni-
cas durante el parto.

4) Aborlos sépticos son @ menudo el resullado de
métodos clandestinos o tradicionales de aborlo.
Las infecciones causadas por tales métodos
pueden resultar en esterilidad o muerle.

o
~

Parlo con obstdculos, que puede tlevar a hemor-
ragias o septicemia, es el resultado de un con-
ducto obstruido por la pequeriez de la pelvis o
por una lesién previa. Donde no existen faciti-
dades pora una operacion cesdrea, el parlo con
obstdculos puede ser fatal.

TASAS:

La tasa de mortalidad malerna se expresa usual-
mente como el nlmero de muerles de mujeres de-
bido a causos relacionadas con al embarazo y el
parto porcada 100.000 nacimientos en un aiio. Una
informacion exacta sobre mortalidod materna as difi-
cil de conseguir; especialmente a nivel nacional. Sin
embargo, hay prusba de una amplia gama de fasas,
tanto dentro de las regiones como enfre las regiones
mismas.

MUERTES POR 100.000 NACIMIENTOS

Promedio

calculado Escala
AFRICA 258 78 01100
ASIA 310 5 a 700
EUROPA 21 40 28
AMERICA LATINA 12 8 a 418
NORTEAMERICA 10 6 a 10

Fuenles: Véase Referencias 6, 11, 13, 15

La planificacion de la familia tam-
bi¢n evita muertes maternas. ia
muerte: materna es el resultado de
complicaciones del embarazo v ol
alumbramiento que ocurren dentro de
un determinado periodo de tiempo —
usualmente definido como de 42 dias
— despuds de la terminacion de un
embarazo (véase Casilla 40" Una
mujer que sigue la planificacion
familiar eficazmente para evitar caer
en el embarazo. evita en esta forma
las enfermedades v Lo muerte en rela-
eion con el embarazo. Si bien algunos
métodos anticonceptivos envuelven
ligevamente crecientes peligros para
la salud. estos peligros son muy pe-
quenios comparados con el riesgo e
morir de causas relacionadas con el
embarazo v el alumbramiento (véase
Cuadro 1).°
Aproximadamente medio millon de
mujeres en los paises en desarrollo
mueren cada afio de esas causas.
Fstas cifras son innecesariamente
altas, particularmente debido a que
una mavoria de las muertes maternas
podrian evitarse si las mujeres
tuvieran aceeso a servicios de obste-
tricia en instituciones de salud, '
Ademas de la trigica perdida de vidas

de mujeres. las muertes maternas de-

Jan miles v miles de nidios sin madre,

cuyas vidas, salud v bienestar se

ponen a menudo en peligro,



"Si bien algunos métodos anticonceptivos,
_envuelven ligeramente crecientes peligros
parala salud, estos peligros son-muy .~

- pequefios comparados con el riesgo de. miorir:
. de causas”r,elacionqdas‘_lct)n el embarazo y el -
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CUADRO 4: Comparacion de los cdlcutos aproximados de tasas de

mortalidad de mujeres mds jovenes y de mayor edad causadas por embarazo y
alumbramiento, cor. los efectos secundarios de varios

meétodos anticonceplivos.

Fuente: Véase Referencia 6
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S parto es wucho mis sequro si of
embaric o v el alumbramiento son
vigilados v sioreinen ciertas con-
diciones. a sabers 1) si la madre ex
mavorde 18y menor de 35 anos: 2) si
v madre ha tenido menos de cuatro
partos: 31 siel altimo parto de fa
madre no ha tenido langar dentro de los
dos tltimos anos: v 1 si ki madre no
tiene problemas de salud latentes que

pucdan agravarse con el embarazo.

‘POCO
“MADRES

/
4

La planificacion familiar puede
avudar a las madres a Henar estas
condiciones de seguridad.

Otro beneficio importante para la
salud que ofrece 1o planificacion
familiar es que avada a la mnjer a
tener solamente los hijos que desea.
Para poner final embarazo que ella no
plancaba tener v que no desesba, mi-
Hones de mujeres se hacen abortos

cada ano, con frecuencia de modo

Esta mujer India hu sido
tavorecida con un hijo salu-
dable. Ella es Mfortunada,
pues aproximadamante uno
de cada 11 Infantes del Ter-
cer Mundo muore durante su
primer afo da nacido.



Vu‘nas encuestas mtérnumonules han preguntado &

‘mujeres en edhd ‘reproductiva si desean tener-

' muchas hqn e)(presado que no desean- otro hl]O Sln

CUADRO 5: Porcentaje de mujeres que no usan anticonceplivos entre las mujeres que dicen que no
desean mads hijos

0/

t

Fuerte: Véase Referencia 5

ilegal v peligroso. Debido al hecho de
que el aborto es ilegal en muchos
paises en desarrollo el niamero de
muertes maternales debidas al aborto
solo pueden caleularse aproxi-
madamente. Sin embargo. hasta la
mitad de lax muertes maternales en
los paises en desarrollo se consideran
resultado de complicaciones oca-
stonadas por el aborto, mue tes que la
planificacion familiar puelde reducir
notablemente.

Muchas mujeres en los paises en
desarrollo, especialmente madres de

mayor edad, comprenden los peligros

de partos frecuentes tanto para ellas
mismas como para sus bel s, Mas y
mas mujeres estin usando con-
traceptivos. Pero muchas atn no
saben eomo evitar el embarazo o no
tienen aceeso a servicios de huena
calidad para la planificacion familiar.
Varias encuestas internacionales han
preguntado a mujeres en edad repro-
ductiva si descan tener mas hijos:
muchas han expresado que no desean
otro hijo. Sin embargo, un gran por-
centaje de estas mujeres no estaban
utilizando ninguna forma de con-
traceptivo (véase Coadro 5).°

Mas hijos;

oy Mg, Puy Gy oy Mo P
0"’05/,,; /:*/oo % . o”o/o 0"70 /o "q ”’% 0”04 %




. "Un estudlo basadq en Iu mformacnon de Ia -«

- Encuesta. Mundial Sobre Fecungidad-calculd que
las muerted’ maternus podrian’ redupl Se 0 c05| un
tercuo pgr ano co edi

CUADRO 6: Cdlculo oproximado del porcentaje de reduccion de la fasa de morialidad materna si
fodas las mujeres que no desean mas hijos usaran anficonceptivos

Fuente: Véase Referencia 10

Un estudio basado en la in-
formacion de la Encuesta Mendial
sobre Fecundidad caleuld que Tas
muertes maternales podrian re-
ducirse a casi un tereio por ano
como promedio.'” Esto podria lo-
grarse sencillamente evitando que
den a luz las mujeres que no desean

mds hijos pero que no estin usando
ahora ningiin método de planificacion
faniliar (véase Cuadro 0). Al ofrecer
a mayor nimero de mujeres informa-
cion v servicios sobre planificacion
familiar, se les puede avadar a lograr
sin peligro sus propias metas de salud
v niimero de hijos,



MADRES SALUDABLES,

» BEBES SALUDABLES. . '

en mujeres en las categorfas de poco

Loren Mcintyre

Una pareja ecuatoriana y sus
dos hijos mauifiestan el gozo
y la confiunza de uno «: :dad
farnlilar saludable. Igy* , que
la mayoria de las paises del
lercer Mundo, Ecuador tiene
tasas de mortaliuad maternal
@ infantil relativamente altas.
Soegun cdiculas, los naci-
miontes espaclades a Inter-
valos de des o mds aiios,
como promedio, reducen la
moitalidad Infantil en un 20
por clento y la planificacién
familiar podria evitar en un
29 por clento todas las
muertes maternas en los
paises del Tercer Mundo.

Los partos escalonados para lograr el
mdximo de salud maternal, pueden
ser igualmente vitales para los be-
bitos. Los bebés de mujeres en la
categoria de alto riesgo para la salud
— especialmente madres muy
jovenes. madres de mavor edad v
madres con cuatro o mds partos pre-
vios — estin mds propensos a morir
durante su primer aio. ain si la
madre sobrevive. Un estudio sobre

cuatro paises asiaticos caleulaba que

st todos los nacimientos ocurrian solo

riesgo, la mortalidad infantil decli-
naria, como promedio, en un 12 por
ciento, ¢

Ademds. si la mujer muariese
durante el parto o poco despues del
mismo, es poco probable que su bebé
sobreviva. Es mds probable que sus
otros hijos menores de cinco anos
mueran también. El evitar partos
peligrosos, pues, reduce la mortali-
dad materna. de bebés v de ninos.
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COST.0.S DE

EAMILIAR Y

LA

DE- LA
La planificacion familiar es una for-
ma poco costosa de mejorar la salud
e infantil.

maternal Esta planifica-

eion da resultado: sin embargo, no
cuesta mucho ('mnp:lm(]zl con ofros
programas de salud. Segiin i estudio
de los programas en Ghana, ludia.
Tailandia v Colombia, los costos de la
planificacion familiar correspondian
a la categoria intermedia de tados los
costos de los servicios elementales de
salud que ofrecen estos programas.
Por cjemplo. en ¢l Programa Global

Danfa de

Familiar de caracter Rural. en Gha-

Salud v Planificacion
na. el costo anual del programa de
planificacion familar fue aproxima-
damente la mitad del costo de la
educacion para la salud. igual al cos-

to del programa de innmizacion v

PLANGIFICA«CION

SALUD -

dos veces el costo del programa anti-
malaria.©

Alargo plazo, por supuesto, la pla-
nificacion familiar economiza una
notable suma de dinero al reducir ¢l
mimero de personas que necesitardn
servicios de salud v otros programas
financiados por ¢l gobicrno, como
Tales

ficiles de determinar en su cuantia.,

escuelas, cconomias son di-
Sin emhargo. un reciente estudio del
programa de planificacion familiar
del Gobierno de México senala que
por cada peso gastado en la planifica-
cion familiar para su poblacion urba-

-1981,

12
zaron de cuatro a cinco pesos. ' Un

na durante 1972 Seeconomi-
estudio similar del programa de pla-
mficacion fanuliar en Tailandia e

1972 a 1980.

mostréo una lasa de

C Aurness/West Light

Una madre marroqui sostien
orgullosamente a su nifio. El
nimero de mujeres en sus
aitos de fertiildad que desea
tener mds hijos varia nota-
blemente de pais a pals. Lot
estudios Infernacionales In-
dican, sin embargo, que una
mayarfa de mujeres del Ter-
cer Mundo gque no desean
mas hijos no estdn usando
anticonceptivos.



World 8ank

ahorro de siete a uno.” Estos ahorros

fucron el resultado de una disminu-
cion de la demanda de servicios de
salud maternal « infantil.

Lu cara radiante de esta nifa
turca personifica la salud lo-
grada gracias a la buena ali-
mentaclon y a otros factores
tales como ef espaciamiento
de los partos. Como ha dicho
el Secretario General de las
Naciones Unidas, Javier
Pérez de Cuellar, “La muere
de un nino, cuando pudo
haberse evitado, es un re-
proche a toda la humani-
dad”.



Los lideres del
gobierno, las
empresas y la co-
munidad en los
paises en desarrollo
ofrecen cada vez
miés la planificacién
familiar como un
servicio bésico, un
servicio de salud
econémicamente
viable, para madres
y nifios. Su expe-
riencia recomienda
las siguientes medi-
das a otros paises
que deseen recibir
los beneficios que
para la salud repre-
senta la planifica-
cién familiar:

Introducir la planificacién familiar
en los servicios de salud maternal e
infantil, de la cual un importante
elemento lo constituye el adiestra-
miento para trabajadores de la
salud.

Si ya se estdn prestando los servi-
cios para la planificacién familiar,
ampliar los dias, horas y sitios dis-
ponibles y mejorar la calidad de los
servicios.

Asegurar que los servicios para la
planificacion familiar estin disponi-
bles dentro de una distancia razo-
nable de donde viven los poten-
ciales usuarios, particularmente en
las dreas rurales.

Ofrecer la planificacién familiar
directamente a la gente mediante la
distribucién de contraceptivos y la
educacion sobre planificacion fami-
liar con cardceter comunitario; esto
puede hacerse por medio de per-
sonas adiestradas que no sean
médicos.



Respaldar las actividades del sector
privado, como los programas de
una asociacion para la planificacion
familiar, distribucion comercial de
contraceptivos ¢ introduccion de la
planificacion familiar en los servi-
cios de salud que ofrecen los patro-
nos de las fibricas. plantaciones y

otros silios,

Prestar apovo a toda planificacion
familiar mediante una buena co-
municacion v educacion. listo
puede hacerse utilizando medios -
formativos masivos, asesoramiento
de persona a persona o discusiones

en grupo.

Identificar los recursos disponibles
para introducir, ampliar, mejorar
v evaluar los sevvicios de planifica-
cion familiar. La Agencia de los
sstados Unidos para el Desarrvollo
Internacional. el Fondo de las
Naciones Unidas para Actividades
Demogrificas. el Banco Mundial

y muchos paises ofrecen apovo a
las iniciativas de la planificacion
familiar,
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