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PREFACIO
 

En numerosas esferas se reconoce que el Programa Indonesio para la Plani
ficacion de la Familia es uno de los programas de esta naturaleza que mayor

exito han tenido en el mundo. 
Desde 1968, los Estados Unidos le han proporcionado

asistencia tecnica y financiera por conducto de su Agencia para el Desarrollo
 
Internacional (AID). 
 En el presente estudio se reconocen los bien documentados
 
elementos de prueba sobre el desenvolvimiento del programa, a la vez que se 
trata
 
de identificar los motivos de su exito. 
 No obstante, el principal proposito del
 
estudio no consiste 
en la evaluaci6n del programa indonesio propiamente dicho,
 
sino en evaluar la asistencia de la AID para dicho programa y en identificar las
 
lecciones que pueden aprenderse para el mejoramiento,en otras parte de la asis
tencia para la planificaci'n de la familia. La evaluaci'n hace hincapie princi
pal en el papel desempeiado por la Misi6n de la AID (USAID) en Yakarta. 
En con
secuencia, en 
este informe no se incluye un analisis detallado del programa de
 
asistencia demografica segln funcion6 en la AID en Washington.
 

Este estudio fue concebido por la Division Demografica de la Oficina de
 
la AID para el Asia, con sede en Washington, en momentos en que el programa

indonesio habla estado en existencia durante once afios y la ayuda que le hablan
 
conferido los Estados Unidos habla ascendido a 43,2 millones de d6lares en sub
venciones y 14,3 millones de d'lares en pr-stamos. El presente trabajo tiene
 
su genesis en el Estudio sobre la Eficacia del Programa para la Planificaci6n de
 
la Familia, llevado a cabo por la Oficina para la Coordinaci6n de Programas y

Polfticas de la A.I.D. en Washington. 1/ En dicho estudio se identificaron tres
 
factores generales determinantes de la eficacia de un programa: aquiescencia
 
polltica, capacidad administrativa y los factores socio-culturales determinantes
 
de la fecundidad y la disposicion a aceptar practicas anticonceptivas. A lo
 
largo de su investigaci6n, el equipo trat6 de sopesar estos factores claves del
 
desenvolvimiento del programa, interrogando a una gran variedad de informantes
 
acerca de que es lo que hubiera pasado de no 
haber existido ciertas condiciones
 
identificables.
 

El estudio se efectu6 durante un per'odo de cuatro semanas (del 30 de
 
abril al 25 de mayo) por medio de visitas y entrevistas sobre el terreno en
 
Yakarta y en zonas rurales de Indonesia, a cargo de un equipo de tres personas
 
una de las cuales era un doctor en medicina y las otras dos cient'ficos sociales
 
(un soci6logo y un antrop'logo). Se visitaron comunidades donde el programa di6
 
resultados muy satisfactorios y poco satisfactorios en cuatro provincias, a saber:
 
Sumatra Occidental, Bali, Java Oriental y Sulawesi Meridional.
 

Reconocimiento
 

Durante su estad'a de cuatro semanas en Indonesia, el equipo contrajo una
 
deuda de gratitud con los indonesios. Desde familias campesinas hasta ministros
 
de estado, los indonesios abrieron las puertas de sus hogares y de sus oficinas
 
a los miembros del equipo, a los que atendieron sin reservas de ninguna clase.
 

1/ "Eficacia del Programa para la Planificaci'n de la Familia, Resumen General",
 
preparado por Steven Sinding (Agencia para el Desarrollo Internacional, Ofi
cina de Evaluaci6n, Division de Estudios; Washington, D.C. abril de 1979).
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El personal de la Junta Nacional de Coordinaci6n de la Planificacion de la
 
Familia (BKKBN), tanto en sus oficinas centrales como en aquellas en las provin
cias, gustosos aportaron su tiempo, energlas e interns. Permitieron la inspecci6n

de sus archivos y registros y pacientemente respondieron a preguntas que con fre
cuencia debieron haber parecido interminables. El Dr. Suwardjono Surjaningrat,
 
presidente de la BKKBN, permiti6 el acceso a la totalidad de su organizacion.
 
Los presidentes provinciales de la BKKBN visitados -- Dr. Astawa en Bali; 
Dr.
 
Abdul Hakim en Sulawesi Meridional; Dr. Pangestuhadi y Dr. Wasito en Java Orien
tal, y Dr. H. Mahjuddin en Sumatra Occidental -- son merecedores de reconocimiento
 
especial por su asistencia y hospitalidad, tanto en el plano oficial como personal.

Por conducto de estos lderes, el equipo desea dejar constancia de su profunda
 
gratitud a los numerosos funcionarios que les brindaron eficaz asistencia y cor
dial hospitalidad.
 

El personal demografico de la USAID -- el sefior Thomds H. Reese III, 
como 
jefe; el sefior Morrie K. Blumberg, como jefe adjunto, elsefiorMichael Q. Philley 
y el Dr. Emmanuel Voulgarapoulos -- merecen reconocimiento especial por la asis
tencia y orientaci'n ofrecidas, el cual debe hacerse extensivo al sefior Thomas 
Niblock, director de la Misi6n de USAID, quien generosamente aport6 su tiempo y

conocimientos. La sefiorita Tini Hadju y la seoritas Christina Iswati. personal
 
indonesio de la oficina demografica, aportaron su muy apreciada cooperaci6n.
 
Asimismo, se expresa gratitud al Dr. Jarrett Clinto y al setior William Johnson,
 
ex-jefe y miembro del personal, respectivamente, de la oficina demogr'fica de la
 
USAID, por sus comentarios sobre secciones de este informe. 
 Se expresa gratitud

especial al Dr. Steven Sinding, jefe de la secci'n demografica de la Oficina de
 
la A.I.D., en Washingtonpara Asia, cuya iniciativa permiti6 la realizaci'n de
 
este estudio. 
 El equipo, asimismo, queda agradecido a la Seccion Demografica de
 
la Oficina para Asia yala Oficina de Coordinaci6n de Programas y Polfticas, de
 
la A.I.D. en Washington, y a la Asociacion Norteamericana de Salud Pfblica, por
 
la importante contribuci'n y ayuda que han prestado.
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PRIMERA PARTE 

RESUMEN EJECUTIVO Y PRINCIPALES RESULTADOS 

A. RESUMEN EJECUTIVO 

Observaciones generales. 
Desde 1968, la A.I.D. ha proporcionado 43,2

millones de d'lares en subvenciones y 14,3 millones en prestamos para el Progra
ma Nacional Indonesio de Planificaci'n de la Familia. Durante los afios trans
curridos desde entonces, el uso de medios anticonceptivos en Indonesia ha in
crementado de forma espectacular y la fecundidad ha disminuido a un ritmo mucho
 
mas acelerado al previsto ai'n hace unos pocos anos. 
 Es evidente que el plan

nacional ha desempefiado un papel decisivo 
en esta reducci6n de la fecundidad.
 
Prestigiosas autoridades en la materia calificaron los resultados del programa
 
en Java y Bali, dos islas densamente pobladas donde residen 90 de los 135 millones
 
de habitantes del pals, como "un exito que probablemente no tiene parangon en
 
la historia de la planificaci6n de la familia". Se reconoce generalmente, que

el apoyo de la A.I.D. ha sido un factor importante en el 'xito que el programa
 
ha tenido hasta la fecha.
 

Impacto del programa. La poblacion de Indonesia fue de 40 millones de
 
almas en el a~io 1900 y habla incrementado vertiginosamente a 117 millones en
 
1969, a~io en que se di6 comienzo al programa nacional. Durante el per'odo de
 
1970 a 1975, la tasa media anual del crecimiento demografico fue del 2,4 por

ciento. Desde entonces, se logr6 reducirla al 1,9 por ciento. 
La tasa de fe
cundidad en Java y Bali, lugares en los que hasta hace poco se habla concentra
do el programa, ha disminuldo un 15 por ciento. El uso de anticonceptivos en
 
estas dos islas actualmente tiene un promedio superior al 35 por ciento y ex
cede el 85 por ciento en algunas aldeas. Esto se ha logrado gracias a la par
ticipaci'n voluntaria y sin ofrecer incentivos materiales a los participantes
 
en el programa.
 

Insumos financieros. Los fondos aportados al programa hasta 1978 ascen
dieron a un total de 208 millones de d'lares. De esta suma, el gobierno de
 
Indonesia contribuy6 el 50 por ciento, la A.I.D. el 28 por ciento y otros do
nantes extranjeros aportaron un 22 por ciento. 
En los primeros afios del pro
grama, las contribuciones de Indonesia s6lo representaron una pequeiia porci6n

(por ejemplo, un 4 por ciento en 1968), mientras que la A.I.D. aport6 la por
ci'n principal. La contribuci6n indonesia increment6 gradualmente hasta llegar
 
a ser del 60 por ciento en 1978. Esto es indicativo de la creciente dedicaci6n
 
del pats al programa, pero, asimismo, pone de relieve la gran importancia de
 
los fondos de la A.I.D. durante los primeros aios del programa.
 

Dedicaci6n, capacidad y contexto del pals. 
 El gobierno de Suharto se ha
 
comprometido inequivocamente a la reducci'n de la fecundidad como parte inte
gral del programa general de la planificaci'n de la familia de la Junta Nacional
 
de Coordinaci6n, conocida 
con la sigla BKKBN. De caracter extra-ministerial
 
pero aprovechando los sistemas socio-pollticos existentes, la BKKBN ha desarro
llado la capacidad administrativa y un compromiso para lograr impactos mensura
bles. Lo ha hecho suministrando servicios al nivel de la aldea y adaptando 
su
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programa a la organizacion, lderes y valoreG culturales de las aldeas. 
Los
 
resultados del programa son especialmente notables a la luz de condiciones
 
que, por lo general, se presume influyen negativamente sobre la aceptacion de
 
la planificacion de la familia: 
 una renta nacional per cApita de solame'ite
 
180 d'lares anuales; una tasa de mortalidad infantil de mas de 100 por 1.000
 
nifios nacidos vivos; un analfabetismo del 50 por ciento entre las mujeres adul
tas, y una gran diversidad de sectas islamicas y de otros grupos lingulsticos
 
y etnicos intensamente religiosos y tradicionalistas.
 

Eficacia de la A.I.D. 
La A.I.D. ha logrado ayudar al programa de Indo
nesia para reducir el crecimiento demografico por haber podido suministrar re
cursos requeridos a su debido tiempo; 
esto ha permitido al programa nacional
 
satisfacer y generar la demanda popular de premiar y ampliar el compromiso

polftico en todos los niveles. La actuaci6n eficaz de la A.I.D. se deriv6 de
 
cuatro conjuntos de condiciones esenciales.
 

*A.I.D./Washington proporcion6 apoyo ininterrumpido pero deleg6 auto
ridad a la misi6n para que esta tomase virtualmente todas las deci
siones vinculadas con el programa. 
En todo momento di6 facil acceso
 
a suficientes fondos, asistencia t'cnica, capacitacion y material para

satisfacer y aun anticipar las necesidades del programa y dar lugar
 
a una actuaci6n flexible sobre el terreno.
 

*La Mision de la USAID en Yakarta confiri6 elevada prioridad a asuntos
 
demograficos, cre6 
una Oficina de Asuntos Demograficos dependiente di
rectamente del Director de la Misi'n y cre6 las condiciones apropiadas
 
para hacer posible y atractivo al personal clave permanecer en Indonesia
 
durante tres turnos 
de servicios. Una marcada orientaci'n hacia las
 
metas mas bien que hacia procedimientos y una eficaz delegacion interna
 
de autoridad por parte de los 11deres de la Mision, permitieron a la
 
Oficina actuar con flexibilidad y proporcionar el apoyo necesario para
 
innovaciones productivas.
 

*La Oficina de Asuntos Demogr~ficos de la Mision ha dependido primordial
mente de personal contratado directamente, seleccionado individualmente
 
con base en su competencia en el campo de la demografla y asuntos asia
ticos, y que hablan adquirido conocimientos del idioma indonesio y cierta
 
familiarizaci6n con la situaci6n prevaleciente en Indonesia. 
El personal

ha formulado una estrategia y una modalidad de estrecha colaboraci6n con
 
los indonesios que le permite ajustar los recursos 
de la A.I.D. a las ne
cesidades especlficas del programa y canalizarlos hacia las metas oportunas
 
de mayor importancia.
 

*La Oficina de Asuntos Demograficos de la Misi6n estableci6 
un mecanismo,
 
basado en programacin de costos locales y cartas de ejecuci6n de proyectos,
 
con la finalidad de hacer llegar rapidamente los recursos destinados a
 
actividades provinciales y rurales en las que, probablemente, seran utili
zados con acierto. La capacidad de la Oficina de suministrar fondos para

iniciativas locales en el curso de semanas (en lugar de meses o afios) ha
 
sido 
un factor esencial para estimular la participaci6n local, promover

innovaciones y generar el compromiso polftico a esta causa. 
 Este mecanismo
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--

es el que, junto con el sistema de datos orientado hacia las funciones
 
administrativas -- implantado por la BKKBN y la Misi6n de la A.I.D. 

ha permitido una eficaz descentralizaci6n. Si hubiera que sefialar tan
 
solo un elemento como el mas importante parn explicar la eficacia del
 
apoyo de la A.I.D. para este programa especlfico. ese elemento ser'a el
 
empleo de este mecanismo de financiacini.
 

Lecciones aprendidas. Se considera que el apoyo conferido por la A.I.D.
 
al programa indonesio de planificacion de la familia constituye uno de los es
fuerzos de los Estados Unidos de mayor gxito en el campo de la asistencia para

el exterior. Pueden extraerse numerosas lecciones que deber'a poder transfe
rirse a programas en otras partes. En sus aspectos mas generales, tales lec
ciones se derivan de la puesta en practica de principio basicos para el desarro
llo. En terminos particulares, se refieren al mecanismo para la financiaci6n
 
rapida y precisa. Es el empleo de este procedimiento por parte de un personal

t'cnicamente competente,,culturalmente sensible y orientado hacia el logro de
 
las metas fijadas, lo que mas distingue el apoyo de la A.I.D. para el programa.
 
Las disposiciones jur'dicas y administrativas para el procedimiento son estandar
 
en el sistema de la A.I.D. Queda ain por determinar la importancia exacta que
 
revisten ciertas condiciones en el pars receptor para el empleo eficaz del me
canismo. No obstante, su aplicaci'n eficaz depende de que se pueda contar con
 
un personal residente y de que ese personal reciba apoyo adecuado y se 
le con
fieran atribuciones para actuar.
 

B. PRINCIPALES RESULTADOS
 

A continuaci-n se consignan diez y seis resultados importantes como fun

damentos positivos y cinco, como fuentes de inquietud.
 

1. Fundamentos Positivos
 

a. Aquiescencia politica
 

El programa indonesio de planificacion de la familia ha tenido exito en
 
gran parte debido a que ha contado con un firme apoyo politico de un presidente
 
y gobierno consagrados inequivocamente a la reducci6n de la fecundidad como parte

integral de un programa nacional de desarrollo economico general. La asistencia
 
de la A.I.D. ha permitido al personal del programa retener y aun incrementar el
 
apoyo polftico por parte de los mas altos niveles, al presentar a los lderes
 
polfticos exitos del programa a costos reducidos. La existencia de una eficaz
 
oficina tecnica en Washington, en combinacion con operaciones flexibles sobre
 
el terreno, han sido factores esenciales para la asistencia de la A.I.D.
 

Exposicion
 

El compromiso del gobierno indonesio a la reducci6n de la fecundidad como
 
parte integral del desarrollo econ6mico refleja un conjunto de condiciones di
namicas que, primordialmente, son producto de acontecimientos socio-pol'ticos
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internos que obran reciprocamente con fuerzas globales. 
La forma y el contenido
 
espec'ficos del compromiso pol'tico al programa son puramente indonesios. Es
 
poco lo que los Estados Unidos han hecho, o pudieron haber hecho, para crear este
 
conjunto inicial de condiciones. No obstante, el caracter de la asistencia apor
tada por la A.I.D. ayud6 ai personal indonesio que act'a en el campo de la plani
ficacion de la familia a retener y aun incrementar el apoyo politico de sus lde
res nacionales.
 

El elemento esencial en la asistencia de la A.I.D. fue la combinaci6n de
 
una eficaz oficina t'cnica en Washington y operaciones sobre el terreno sumamente
 
flexibles. La flexibilidad se debi6 
a la disposicion de la A.I.D./Washington de
 
delegqr las decisiones operativas a la oficina de asuntos demograficos de la mi
si6n. 
Esto le permiti6 a dicha oficina aplicar la programaci6n de costos locales
 
para canalizar rapidamente dinero y recursos hacia los usuarios y concentrar su
 
atenci'n en los resultados del programa mas bien que en el reconocimeinto de la
 
asistencia de la A.I.D. Tales condiciones permitieron que para el programa indo
nesio se solicitase apoyo presidencial en forma de declaraciones publicas subsi
guientemente a las cuales se emprendieron actividades apoyadas rapida y discre
tamente con fondos de la A.I.D., sin exigir simultaneamente recursos adicionales
 
del presidente. Esto di6 por resultado un 'xito del programa logrado a costos
 
bajos para los l'deres nacionales.
 

b. La Poblaci6n como prioridad
 

Los directores de la misi6n de la A.I.D. en Indonesia se han tomado con
 
toda seriedad el mandato del Congreso de los EE.UU. de dar prioridad las cuestiones
 
relativas a la poblaci'n. La creaci6n de una oficina independiente de asuntos de
mograficos, a las Ordenes directas del director de la misi6n, ha permitido atraer
 
y retener a personal sumamente competente; la condicion de organizaci6n conferida
 
a la oficina ha sido un importante factor determinante del elevado esp'ritu de
 
equipo del personal y de la capacidad de 'ste de apoyar con 'xito a este programa
 
de elevada prioridad.
 

Exposicion
 

La elevada prioridad acordada a las cuestiones demograficas por la mision
 
de la USAID en Indonesia se reflej6 en el establecimiento de una oficina indepen
diente para asuntos demograficos, cuyo jefe esta a las 6rdenes directas del direc
tor de la misi6n. Esta prioridad llev6 a una eficaz actuaci6n en, por lo menos,
 
tres aspectos. En primer t'rmino, al jefe de la oficina se 
le dio jerarqu'a igual
 
a la de otros administradores clave. En consecuencia, tuvo eficaz poder para ne
gociar con unidades financieras y jurldicas cuya tendencia natural es la de con
centrar su atencion en procedimientos administrativos mas bien que en los resulta
dos de programas. En segundo lugar, los problemas demograficos no fueron relega
dos bajo otros estratosestructurales, cuyo jefe tendr~a que haber dedicado su aten
ci6n a una gran variedad de proyectos diferentes y quien bien pudo haber tenido
 
escasos conocimientos t'cnicos o interns respecto de asuntos demograficos. Final
mente, el asignar a los asuntos demograficos a una oficina independiente, permiti6
 
a esta tener acceso a formuladores de decisiones 
en niveles mas elevados de las
 
esferas indonesias. Esto, asimismo, confiri6 
a la A.I.D. mayor credibilidad en
 
sus esfuerzos para convencer a los lderes burocraticos y polfticos indonesios a
 
que concedan mayor prioridad a la poblacion.
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c. Orientaci'n hacia la meta
 

Los principales formuladores de decisiones de la A.I.D. y la BKKBN, res
ponsables del programa, han tenido una firme orientacion hacia las metas y los
 
resultados y, sistemgticamente, ponen de relieve que este firme compromiso a
 
las metas exige flexibilidad en los enfoques. Las actividades se eval'an sobre
 
la base de la meta espec'fica de la reducci'n de la fecundidad, que se calcula
 
en forma directa o por medio del empleo cuidadoso de mediciones substitutas.
 

Exposici6n
 

Los administradores del programa tienen metas claras y, peri6 dicamente,

eval'an los objetivos para alcanzarlas. Con frecuencia admiten su incertidumbre
 
respecto de lo que en 'litima instancia sera la mejor forma de lograr la meta y,

en consecuencia, experimentan activamente con otras estrategias. 
 El personal

demografico de la USAID califica a este enfoque de "proceso creciente orientado".
 

Los procedimientos aplicados por la A.I.D. y por el pars receptor se res
petan, pero no se permite que se conviertan en fines per se. Se reconoce que

para mover recursos son necesarios los contratos legalmente obligatorios pero, a
 
la vez se considera que, de ning'n modo, garantizan o siquiera promueven el logro

eficaz de las metas en funcion de su costo. Hay una delegaci'n consciente de
 
responsibilidades con el prop'sito de generar en otras personas una orientacion
 
hacia el desempefo y las metas. Esta orientaci6n hacia las metas es tan fuerte
 
que el personal norteamericano e indonesio por igual, con frecuencia aluden al
 
programa expresando que esta impulsado por una fuerza especial.
 

Es axiomatico que las actividades en el campo demografico se prestan a

mediciones cuantificadas de los resultados, pero estas 
iltimas de ningu'n modo,

constituyen una caracterlstica prominente en la administracion cotidiana de la
 
mayoria de los programas. Abundan los ejemplos de programas en los que demoras
 
y errores en la comunicaci6n de datos hacen virtualmente imposible toda aplica
cion cibernetica de los mismos. 
Tampoco es raro que los administradores de
 
programas desv-en su atencion hacia medidas operativas de importancia secundaria,
 
como lo podr'an ser la cantidad de personal capacitado o de cl'nicas inauguradas.

Conflictos entre sistemas de valores asimismo pueden reducir el -nfasis conferi
do a un resultado espec-fico y consideraciones tales como lealtad y prestigio

pueden convertirse en factores perturbantes en la administraci6n de un programa.
 

En contraste, un vicepresidente de la BKKBN califica el principio predo
minante de su programa de administraci6n por objetivo, orientaci6-n staque es
 
aparente en forma sistematica en una variedad de contextos del programa. 
Por
 
ejemplo, la oportunidad y plenitud del sistema de datos no s6lo son resultado
 
de un diseo practico, sino tambi'n de la meta constante de mantener un sistema
 
eficaz para todos los aspectos del programa. Se considera que estos datos son
 
esenciales para la administraci6n orientada hacia resultados; 
los presupuestos,

la supervisi6n, el reconocimiento ptblico y la capacitacion parecen ser todos
 
factores enlazados primordialmente con los resultados, segu'n se expresa en el

grado de uso de medio anticonceptivos, mas bien que con la amistad, la influen
cia polftica o cualquier otra f6rmula arbitraria.
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Por cierto, un firme compromiso poliftico a la reducci6n del crecimiento
 
demografico de Indonesia tambi'n ha sido de importancia fundamental para el
 
actual estilo de administraci6n. La misi6n de la USAID, asimismo, ha desempe
fiado 
un papel importante al fomentar una orientaci6n del programa dirigida ex
plicitamente hacia resultados mensurables. 
La propia expresi6n "administraci6n
 
por objetivo" es 
evidencia del impacto de la capacitaci6n de participantes a
 
largo plazo en los Estados Unidos, con fondos aportados por la misi6n. El
 
sistema mismo de datos fue, en gran medida, una iniciativa de la misi6n. En
 
forma analoga, el personal demografico de la misi6n ha hecho uso de su mecanismo
 
de programaci6n de costos locales para canalizar recursos hacia los programas

provinciales, en gran medida sobre la base del endimiento de tales programas.

Este -nfasis en el rendimiento aparentemente tambi'n ejerci6 influencia sobre
 
la forma en que se preparan los presupuestos de fondos locales de la BKKBN, lo
 
cual sugiere que el actual regimen administrativo sera retenido aun despues de
 
que finalice el per-odo de la asistencia en gran escala por parte de la A.I.D.
 

d. Subvenciones frente a pr~stamos
 

El hecho de que la mayor parte del apoyo de la A.I.D. se haya suministrado
 
en forma de subvenciones ha promovido el 'xito en dos formas. 
Primeramente, ha
 
permitido llevar a cabo actividades que el gobierno indonesio, de otro modo, pu
diera haber considerado al margen de sus recursos econ6micos y, segundo, ha pro
porcionado celeridad y flexibilidad vitales que no se hubieran podido lograr con
 
prestamos solamente.
 

Exposici6n
 

Durante los primeros diez aaos de la ayuda norteamericana para la planifi
caci6n de la familia en Indonesia, la asistencia consisti6 primordialmente en
 
subvenciones. Las obligaciones hasta 1978 ascendieron a un total de 57.879.000
 
d6lares, de los cuales el 75 por ciento fue en 
forma de subvenciones y solamente
 
un 25 por ciento en forma de pr-stamos firmados en 1977 y 1978.
 

Es sumamente improbable que el gobierno indonesio hubiera estado dispuesto
 
a tomar dinero a prestamo para la planificaci6n de la familia al instituirse el
 
programa, es especial si se tienen en cuenta las presiones econ6micas extremas a
 
las que estaba expuesto el gobierno a la saz6n. 
El apoyo por medio de subven
ciones le permiti6 al gobierno formular un importante programa para la planifica
ci6n de la familia a un 
costo reducido para sus otros programas. Esta forma de
 
asistencia, asimismo, proporcion6 una mayor flexiblidad. La negociaci6n de pres
tamos siempre es un proceso mas 
lento y en el que participa el organismo nacional
 
de planificaci6n, a la vez que los acuerdos de pr'stamos, caracterlsticamente,
 
encierran especificaciones r'gidas respecto del uso 
de los fondos. Los funciona
rios indonesios en el campo de la planificaci6n de la familia con frecuencia han
 
expresado sus frustraciones debido a las demoras, la complejidad y la falta de
 
flexibilidad que han experimentado en los arreglos de pr-stamos concertados con
 
otros donantes. La disponibilidad de fondos de subvenciones, juntamente con la
 
resoluci6n de Washington de que virtualmente la totalidad de las decisiones se
 
adopten sobre el mismo terreno, permitieron que la misi6n pudiera responder en
 
forma r5pida y apropiada a los acontecimientos locales.
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e. Financiacion r~pida y flexible
 

El personal demografico de la mision ha formulado un proceso extremada
mente importante, aplicando la programaci6n de los costos locales, para cana
lizar sin demoras -- en semanas, ma's bien que en meses -- los fondos hacia el
 
personal provincial. El proceso, por necesidad, impone una estrecha colabora
ci'n del personal de la mision con los indonesios en la formulaci'n de proyectos

socialmente racionales y eficaces en funci6n de su costo. 
Aunque requiere ele
vada densidad de mano 
de obra, el proceso rinde grandes recompensas y permite

al personal de la A.I.D. responder al gobierno de Indonesia con confianza. Es
 
este quizas el elemento m~s innovador y mgs importante de la ayuda que la A.I.D.
 
ha aportado al programa indonesio.
 

Exposici6n
 

Empleando la prograinacion de los 
costos locales, el personal demografico

de la USAID ha formulado un proceso con elevada densidad de mano de obra por

conducto del cual trabaja estrechamente con funcionarios indonesios para formu
lar propuestas acertadas para proyectos racionales de la financiaci6n por parte

de la USAID. Una vez formuladas las propuestas, el procedimiento permite la
 
transferencia de fondos a las provincias con una celeridad que, de acuerdo con
 
normas burocraticas, es increlble. El exito del procedimiento depende de la
 
financiacion por medio de subvenciones y de la amplia delegacion de autoridad
 
por parte de la A.I.D./Washington a la misi'n y, dentro de esta, al personal
 
demograficu.
 

El valor de este proceso es inestimable. Da lugar a una intensa inter
acci6n con funcionarios de la BKKBN, tanto en 
la sede central como en las pro
vincias, lo cual le permite al personal de la A.I.D. obtener una clara compren
si6n de las necesidades del programa. 
A su vez, de este modo, dicho personal
 
puede apoyar en forma selectiva los aspectos mas eficaces del programa. 
Permite
 
la financiacion sumamente flexible, ajustando las actividades a las necesidades
 
espec'ficas que existen sobre el terreno, y promueve un grado elevado de inicia
tiva local. Si bien la mayor'a de los proyectos financiados por medio de este
 
proceso se basan en un modelo estandar de distribuci'n de medios anticonceptivos

desde un centro basado en la comunidad, tambien se ha financiado una gran varie
dad de actividades experimentales en pequeia escala. Numerosos de estos proyec
tos innovadores han resultados 
ser inoperativos. La predisposici'n de la misi6n
 
de apoyar proyectos no convencionales que no encerraban riesgos desmedidos de
 
fracasar, ha sido un factor esencial 
en la evoluci6n rapida del programa consi
derado en su conjunto.
 

De haber una sola lecci6n que pudiera aprenderse del apoyo conferido por

la A.I.D. al programa, tal leccion se referir'a a la utilidad del proceso 
carac
terizado por densidad de mano de obra, rapidez y flexiblidad que desarroll6 la
 
misio'n.
 

f. Flexibilidad, descentralizaci6n y participaci6n local
 

El procedimiento de financiaci6nrapida y flexible desarrollado por la
 
misi'n refleja su propio caracter descentralizado y, a su vez, apoya la eficaz
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descentralizaci6n del programa de la BKKBN. 
 Esto pone en manos de las oficinas
 
provinciales la autoridad para actuar, a la vez que las hace receptoras de los
 
elogios a que se hacen acreedoras por su desempeao. Este apoyo doble de una
 
programaci6n descentralizada moviliza una cantidad considerable de recursos hu
manos al estimular la iniciativa y participacion locales, demostrando que una
 
tal iniciativa puede atraer rapido y eficaz apoyo central.
 

Exposicion
 

En la mayor'a de los programas para el desarrollo se trata de estimular
 
la iniciativa y participaci6n locales, pero tales intentos fracasan debido a que
 
no pueden responder rapida y apropiadamente a las necesidades e ideas de los l1
deres locales. El programa indonesio para la planificacion de la familia y el
 
apoyo rapido y flexible que le proporcion6 la A.I.D. han sido excepcionalmente

eficaces en generar la iniciativa y participaci'n de i1deres en provincias y

aldeas. 
La BKKBN eficazmente delega la autoridad para la administracion del
 
programa en personal y administradores provinciales, ass como en lideres reli
giosos y de otra Tndole locales. Los numerosos viajes de observaci'n que el
 
personal demografico de la USAID efectu6 en compania de indonesios, y la capa
cidad de este personal para obligar fondos y hacerlos llegar r~pidamente a las
 
provincias, constituyen elementos clave para generar iniciativa local. 
 Esto
 
confiere a los lideres locales confianza de que sus ideas pueden traducirse ra
pidamente en acci6n y el poder observar resultados rapidos, alienta a los l1deres
 
locales a desenvolverse con mayor afan. Aparentemente, esto tambi'n ha contri
buido a que muchos de ellos pudiesen resistir los atractivos ofrecidos por la
 
capital y en su lugar permanecer en las provincias en las que hay tanta necesi
dad de sus talentos.
 

g. Selecci6n y permanencia en el cargo del personal
 

La misi6n y las oficinas regionales y tecnicas de la A.I.D. en Washington

han ejercido importante influencia en lo que se refiere a la dotacion de per
sonal para la oficina de asuntos demograficos de la misi6n y la permanencia de
 
este personal en sus respectivos cargos ha sido excepcionalmente prolongada en
 
comparaci6n con normas que prevalecen en la A.I.D. 
Esta circunstancia ha pro
ducido un equipo sumamente competente y ha permitido el desarrollo de las rela
ciones de colaboraci'n entre la A.I.D. y los indonesios que ha resultado ser un
 
elemento esencial para el 'xito del programa.
 

Exposici6n
 

Se dice que la A.I.D. ha sido eficaz debido a que la oficina de asuntos
 
demograficos de la USAID "ha tenido gente competente". "Gente competente" no
 
constituye un factor fortuito. 
 El personal demografico ha sido seleccionado
 
individualmente sobre la base de su pericia en asuntos demograficos y sus cono
cimientos sobre Indonesia y otras regiones de Asia y, subsiguientemente, se le
 
ha concedido apoyo vital por parte de los directivos de la misi6n.
 

La misi6n, la Oficina para el Asia y la Oficina de Asuntos Demograficos

de la A.I.D. en Washington han desempefiado un papel activo en el nombramiento
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del personal para la oficina de asuntos demograficos de la USAID. En diversas
 
ocasiones importantes esto entra6 abrogar decisiones adoptadas por el sistema
 
de personal de la A.I.D. y por otros cuya esfera de interns no era 
la asistencia
 
para problemas demograficos. El personal as' integrado pose-a pericias comple
mentarias en los campos de la salud p'blica, administraci6n y loglstica y las
 
ciencias sociales. 
La casi totalidad del personal ha sido contratado directamenta
 
en lugar de recurrir a contratistas externos. Una vez nombrados, todos los miem
bros del personal, as- como sus respectivos c6nyuges, tomaron cursos para apren
der el idioma indonesio. La fluidez en el idioma indonesio ha sido indispensable
 
para el desempefio eficaz en la sociedad indonesia y, en particular, para el desa
rrollo cooperativo del programa que depende en grado sumo de la actuaci6n personal
 
sobre el terreno y de entendimientos verbales. Luego, los directivos de la misi6n
 
han contribuido a que su personal clave permanezca en la oficina durante tres pe
riodo de servicios (es decir, seis o siete afios). Esto ha promovido un estilo de
 
trabajo cooperativo que constituye la base de lo que en amplios cfrculos se reco
noce como clave del exito de las relaciones entre la oficina y los indonesios.
 
El equipo ha podido observar en numerosas ocasiones c6mo las relaciones persona
les a largo plazo entre el personal demografico de la oficina y sus hom6logos
 
indonesios han facilitado el desenvolvimiento del programa.
 

No se han encontrado indicios de que la residencia a largo plazo en el pals
 
haya sido un impedimento para la capacidad del personal para promover los intereses
 
de los Estados Unidos y de la A.I.D. Al contrario, la actuaci6n eficaz de este
 
personal subraya la conveniencia de modificar los preceptos que la A.I.D. aplica
 
para la asignaci6n de personal a sus respectivos lugares de destino, favorecien
do el concepto de tres 
per'odos de servicio cuando la misi6n as' lo recomiende.
 

h. Apoyo del director de la misi6n
 

El apoyo activo del director de la misi6n, genuinamente orientado hacia
 
los resultados del programa, ha permitido que la Oficina de Asuntos Demograficos
 
pudiera canalizar el dinero norteamericano hacia aquellos lugares en los que el
 
impacto ser'a mas favorable. El apoyo del director de la misi6n ha sido esencial
 
para la descentralizaci6n y la flexibilidad que permitieron adaptar el programa
 
a condiciones locales.
 

Exposici6n
 

La capacidad de los Estados Unidos para asistir al programa demografico in
donesio se versa seriamente menoscabada sin el activo apoyo al programa por parte
 
del director de la mision. De conformidad con lo expresado por el personal demo
gr'fico, esto significa un director de misi6n al que dicho personal tiene acceso
 
directo, un director que esta dispuesto a delegar responsabilidad y confiar esa
 
responsabilidad a su personal, y cuya actitud se orienta hacia las metas mas bien
 
que hacia procedimientos y que esta dispuesto a dedicar su 
tiempo y su participa
ci6n personal al programa.
 

i. Colaboraci6n e iniciativa para el programa
 

El grado de iniciativa por parte de la misi6n, de las oficina centrales de
 
la BKKBN y de las oficinas locales de la BKKBN varla considerablemente, lo cual
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es indicio de una genuina relaci6n de trabajo cooperativo entre el personal de la
 

mision y el personal homologo local.
 

Exposici6n
 

Las nuevas iniciativas para el programa se desarrollan sobre la base de co
laboraci'n y se originan en las provincias, en la sede central de la BKKBN o e
 
la A.I.D. El sistema de datos y loglstica del programa es un elemento de suma im
portancia para el mismo, que se basa primordialmente en iniciativas que emanan de
 
la USAID. El importante programa de la "planificacion de la familia al nivel de
 
la aldea" fue propuesto originariamente por una oficina provincial de la BKKBN y

recibi6 el eficaz apoyo de la misi'n a pesar de la oposicion inicial expresada al
 
nivel central de la BKKBN. En numerosos casos, el apoyo de la misi6n para reu
niones de trabajo y capacitacion fue, en gran medida, consecuencia de propuestas

propugnadas al nivel provincial o central. 
 Como tambi'n lo fue en el caso de la
 
adici6n de los servicios de nutrici'n y de salud a la infraestructura de la plani
ficaci6n de la familia.
 

El mecanismo para la financiacion de costos locales, si bien fomenta la ini
ciativa local, no suministra fondos automaticamente para todas la iniciativas. Al
gunas propuestas se financian en su forma original pero, 
en muchos casos, el per
sonal de la oficina de asuntos demograficos negocia amplias modificaciones como
 
requisito para la financiaci'n. Finalmente, cuando el personal considera que una
 
propuesta no es aceptable, aun si se la modificara, se niega a suministrar apoyo
 
para la misma. Ademas, el equipo no lleg6 a tener conocimiento de casos en que
 
una propuesta rechazada por la misi'n fuera financiada subsiguientemente con fon
dos indonesios. Si bien el proceso conducente a una propuesta formal se basa en
 
gran medida en intercambios verbales de ideas y no se documenta 
en forma detalla
da, hay, no obstante, un consenso entre el personal demografico de que la acepta
bilidad general dc las propuestas iniciadas al nivel provincial ha aumentado en

forma continua. Esto sugiere una influencia institucionalizadora sutil pero im
portante por parte de la A.I.D. sobre el programa indonesio.
 

j. Concepto de programa m~s bien que de proyecto
 

El personal demografico de la misi'n se ha consagrado al exito general del
 
programa nacional y a la tarea de amoldar la asistencia de la A.I.D. de modo que

puedan satisfacerse sus necesidades. En los proyectos de la A.I.D. se observan
 
pocas desviaciones de esta norma. 
El hecho que el personal, sistematicamente,
 
coloque a los indonesios en primer plano, insistiendo en que el programa y sus
 
exitos pertenecen a los indonesios exclusivamente es, en s5, una de las princi
pales razones del exito del apoyo conferido por la A.I.D.
 

Exposicion
 

Hay una diferencia importante entre la consagracion al programa de un pals
 
y la consagracion a un proyecto de la A.I.D. 
Esto tiene consecuencias signifi
cativas tanto para la eficacia de la A.I.D. como para el impacto del programa.
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En un nivel formal, en lugar de concentrar su atencion en una parte limi
tada del programa indonesio, o en aspectos del mismo que se consideran "proyec
tos de la A.I.D.", el personal demografico de la USAID ha amoldado su asistencia
 
a las necesidades del programa considerado como un todo y, en general, comparte
 
las mismas metas globables con los administradores indonesios del programa. A
 
ello se debe el que el impacto de la asistencia de la A.I.D. haya sido mayor.
 

Al nivel de las labores cotidianas, el personal demografico de la USAID
 
insiste en que solamente esta desempefiando un papel secundario en la asistencia
 
que suministra a los indonesios para el programa de 'stos y que la A.I.D. no
 
puede reclamar m'ritos por cualesquiera de los -xitos que los indonesios tienen
 
con su programa. Sin embargo, al mismo tiempo, los indonesios y los representan
tes de otros donantes por igual sostienen que el actual y el anterior personal de
 
la USAID, y su capacidad para extender rapido apoyo, han sido un factor de impor
tancia primordial para el exito del programa en Indonesia. Otros donantes extran
jeros no son objeto de iguales sentimientos. Esto indica claramente que a pesar

de la avidez de Washington de atribuir impactos espec'ficos del programa a la
 
asistencia de los Estados Unidos, tal orientaci6n hacia una reclamaci6n de m'ri
tos ser'a contraproducente al nivel de las actividades sobre el terreno.
 

k. Experimentos sobre el terreno mas bien que proyectos piloto
 

El programa indonesio para la planificaci6n de la familia ha aplicado en
 
forma extensiva experimentaciones sobre el terreno con la finalidad de amoldar
 
sus actividades a la vez que el programa se estaba ampliando. No ha hecho uso
 
de proyectos piloto en gran escala que prosiguen durante afios con intensas eva
luaciones antes de su adopcion por parte de un programa nacional. Esta estrate
gia de experimentaci6n sobre el terreno ha dado lugar a que el programa nacional
 
pueda progresar rapidamente a la vez que se adaptaba eficazmente a condiciones
 
locales especlficas.
 

Exposici6n
 

Los grandes proyectos piloto, de minucioso diseaio y en funcionamiento
 
durante prolongados per'odos de tiempo con una exhaustiva evaluaci6n antes de
 
su posible adopci6n como programas nacionales, han sido una caracterlstica comu'n
 
en la estrategia para el desarrollo. En el programa ejecutado en Indonesia se
 
ha pasado por alto este enfoque instituyendo, en cambio, experimentos sobre el
 
terreno disejiados en escala menor, que pueden ayudar a dar forma a segmentos es
pec~ficos del programa nacional mientras 6ste se desenvuelve a un ritmo acelerado.
 
Esta estrategia ha permitido que para el programa se acepten ideas arriesgadas
 
cuando prometen resultados positivos. Permite el ajuste minucioso del programa
 
para adpatarlo a condiciones locales y la experimentacion con tacticas que po
dr'an convertirse en estandares para toda la naci6n. La planificaci6n de la
 
familia al nivel de la aldea fue uno de estos experimentos llevados a cabo sobre
 
el terreno, ensayado en conjuncion con una variedad de otros enfoques potencial
mente 'tiles; su 'xito comprobado condujo a su adopci6n como modelo nacional, a
 
la vez que se desecharon otras t5cticas menos eficaces.
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En contraste, ni la misi6n ni los indonesios han logrado hallar mucha
 

utilidad de extensos proyectos piloto concebidos fuera de Indonesia.
 

1. Orientaci6n administrativa del sistema de datos
 

El sistema de datos para el programa indonesio de planificaci6n de la
 
familia tiene una elevada orientaci6n administrativa. Se limita a datos re
lativos al desenvolvimiento del programa sobre el terreno, proporciona buenos
 
controles para la recolecci6n de datos precisos, la elaboracion de los datos
 
por computadora es centralizada para obtener un~r'pido retorno de informaci6n
 
y proporciona a todos los niveles de personal sobre el 
terreno datos que indi
can claramente el desenvolvimiento de las unidades cuya actuaci6n es 
responsa
bilidad de dicho personal.
 

Exposici6n
 

Esuna circunstancia desafortunada que modernos programas para la plani
ficaci6n de la familia tienen sistemas de datos que generalmente son disefiados
 
por dem6grafos y que se prestan ma's para analisis demograficos que para la ad
ministraci6n de un programa. En contraste, para el programa indonesio se de
sarrollo'un 
sistema de datos cuya orientaci6n es marcadamente administrativa.
 
Al mantener la sencillez de los informes procedentes del terreno, limitandolos
 
a los productos deseados del programa, y al proporcionar una supervisi6n cen
tralizada de la recolecci6n de los datos, sobre el terreno, 
se asegura un grado

elevado de precisi6n de los datos. 
 Por conducto de la elaboraci6n centralizada
 
de los datos por computadora, los supervisores en todos los niveles pueden ob
tener rapida informaci6n de retorno. La retroalimentaci6n de informaci6n en
 
todos los niveles indica a los administradores del programa el desempe~io de las
 
unidades que forman parte de su 
esfera de responsabilidad. Las unidades sub
ordinadas de cada nivel se muestran clasificadas seg'n su desempe~io. Esto sirve
 
de est'mulo para que las unidades de cada nivel compitan entre s' para elevar
 
el desenvolvimiento del programa. 
Se trabaja asiduamente para que la actividad
 
inherente a la preparaci6n de informes se concentre en el desenvolvimiento del
 
programa. 
Los receptores y usuarios activos de los informes son los funcionarios
 
politicos y administrativos que tienen responsabilidad general por el desempeno

gubernamental en todos los niveles. 
Los informes se examinan en frecuentes reu
niones nacionales de administradores provinciales del programa de planificaci6n

de la familia, as' como en reuniones provinciales de administradores de distri
tos de dicho programa, con las metas constantes de verificar errores contenidos
 
en los informes y determinar las razones del desempeno excelente o deficiente.
 
El sistema fue creado con la asistencia de la USAID. 
 Habiendo sido financiado
 
totalmente por la A.I.D. en la etapa de su creaci6n, el sistema actualmente es
 
financiado en un 100 por ciento con fondos indonesios. No obstante, la A.I.D.
 
ha continuado apoyando la orientaci6n administrativa basica y sigue oponiendo

resistencia a la tendencia com'n de insistir que al sistema se le incorporen
 
datos que son de mayor utilidad desde el punto de vista demografico.
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m. Capacitaci6n de participantes
 

Las inversiones efectuadas por la A.I.D. con la finalidad de impartir co
nocimientos demograficos a indonesios han sido un aporte importante para el
 
exito del programa. Tanto la capacitacion en el propio pats como en los Estados
 
Unidos se ha usado para recompensar al personal de la BKKBN por su desempefio
 
meritorio, a la vez que se creaba la capacidad t'cnica que el programa necesita
 
para su autosuficiencia. La capacitaci'n en 
los Estados Unidos, en particular
 
en programas en los que se confieren tftulos avanzados, ha sido de especial
 
eficacia. Practicamente la totalidad de los participantes en los cursos de ca
pacitacion han regresado a Indonesia y actualmente ocupan cargos clave en la
 
BKKBN y en otros organismos gubernamentales e instituciones acad'micas que apo
yan el programa demografico.
 

Exposicion
 

La oficina de asuntos demograficos de la misi6n proporciona aproximada
mente 600.000 d6lares anuales para fines de capacitaci'n demografica de indone
sios a corto y largo plazo. Se usa la capacitaci6n en el propio pars y en los
 
Estados Unidos para la formaci6n de personal de planilla, lo cual crea incentivos
 
adicionales para un satisfactorio rendimiento. La actuacion individual de ca
lidad elevada puede ser conducente a capacitacion avanzada lo cual, a su vez,
 
facilita a los individuos progresar en sus propias carreras profesionales. La
 
existencia de estas oportunidades ayuda al programa a reclutar y retener personal
 
de elevada competencia y aprovechar cabalmente sus conocimientos. La capacita
ci6n en los Estados Unidos, en especial al nivel de tftulos universitarios avan
zados, ha sido particularmente beneficiosa. SegU'n informa la misi'n, ninguno de
 
los participantes en los cursos de capacitacion en el exterior ha optado por pres
tar servicios en passes desarrollados. Por el contrario, aproximadamente 50 in
dividuos que han recibido capacitaci'n avanzada en los Estados Unidos por gestion
 
de la oficina de asuntos demograficos de la USAID, actualmente ocupan puestos
 
clave en la BKKBN, en el Ministerio de Salud, en la Oficina Central de Estad's
ticas y en instituciones acad'micas que apoyan el programa demografico. 
La ca
pacitacion represent6 menos del 5 por ciento del presupuesto global de la ofi
cina de asuntos demograficos, no obstante lo cual ha formado una parte considera
ble de la mano de obra de elevada calidad que se requiere para un programa auto
suficiente. 
 Por estas razones, la capacitr- i6n es sumamente beneficiosa en
 
funci'n de su costo.
 

Parecerla ser sumamente ventajoso que el gobierno de los Estados Unidos
 
continuase apoyando la capacitacion en los Estados Unidos de candidatos promete
dores procedentes de parses que ya han demostrado los ben'ficos resultados de
 
este sistema. El programa indonesio, por cierto, no hubiera podido alcanzar el
 
nivel de eficacia que tiene en la actualidad, de no haber sido por esta capaci
tacion.
 

n. Integraci6n de la planificaci'n de la salud y de la familia
 

Dada la situaci'n imperante en Indonesia, es casi seguro que cualquier
 
intento que la A.I.D. pudiese haber hecho (pero no hizo) para imponer una f'rmula
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rigida y preconcebida para la integraci6n de los servicios de salud y de planificaci6n de la familia hubieran sido perjudiciales para el programa. 
En el mejor
de los casos, hubieran fracasado; en el peor de los casos, hubieran entorpecido
a los indonesios la formulaci'n de su propio programa. 
En su lugar, se ha formulado una nueva alternativa para la integracion -- el "adosado" al programa para
la planificaci6n de la familia plenamente desarrollado de actividades en el campo
de la salud, la nutrici6n y aun de otras generadoras de ingresos.
 

Exposici6n
 

Los logros de Indonesia en materia de reducci6n de la fecundidad no se hubieran producido en un lapso tan breve si se hubiera insistido en 
implantar una
f6rmula concebida en Washington para la integraci6n de la planificaci6n de la
familia con servicios para la salud. 
 De hecho, en dos ocasiones importantes se
tomaron decisiones que resultaron ser de importancia vital para el 'xito del programa, que posiblemente no se hubiera logrado de haberse implantado una f6rmula
 
rigida para la integraci6n.
 

La primera decisi6n consisti6 en establcer fuera del Ministerio de Salud, 
e
independientemente del mismo, 6
un 
 rgano nacional aut6nomo para la coordinaci6n
del programa de planificaci6n de la familia (la BKKBN). 
 Si bien la experiencia
recogida en numerosos passes 
en vlas de desarrollo indica que la cooperacion y
coordinaci6n con el Ministerio de Salud son esenciales para la eficacia de la
planificaci6n de la familia, tambi'n existen pruebas concluyentes de que los
ministerios de salud con frecuencia se encuentran entre los ministerios mas debiles de un 
pals dado y que tienden a ser especialmente ineficaces en lo que
atafie a cerrar la brecha que existe entre el personal de profesionales del minis
terio y la poblaci6n mayoritaria pobre del pals.
 

Afortunadamente, la BKKBN se estableci6 fuera del Ministerio de Salud de
Indonesia, si bien esta Junta ha trabajado en cooperaci6n muy estrecha con dicho
ministerio. 
De hecho, ha experimentado una integraci6n en el aspecto operativo,
sin llegar a tener una integraci6n desde el punto de vista estructural. Algunos
observadores sostienen que la cooperaci6n se ha logrado debido a la falta de una
integraci6n estructural y no a pesar de la misma. 
 En las provincias, los servi-
Lios para la planificaci6n de la familia se extienden por conducto del sistema
 para la salud hasta sus niveles mas bajos txistentes, o sea los centros para la
salud de sub-distritos (puskismas) y las clTnicas de salud maternal e infantil
(BKIAs). Al nivel nacional, es significativo que el Dr. Suwardjono Surjaningrat,
presidente de la BKKBN desde 1970, fuere nombrado en 1978 por el Presidente

Suharto para ocupar, simultneamente, el cargo de Ministro de Salud de Indonesia.
 

La segunda decisi6n que resiste una r-gida f6rmula de integraci6n fue la
que se adopt6 en 1976 para evitar los puskismas y las BKIA estgticos a fin de
llevar los servicios y la informaci6n de planificaci6n de la familia a las aldeas
 en las que aproximadamente entre un 60 y un 
70 por ciento de la poblaci6n indonesia
atn no estaba recibiendo servicios eficaces del sistema de salud ptblica guber
namental 
(y hasta la fecha, a'n no los recibe).
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Los funcionarios de la USAID y de la BKKBN a cargo de la formulaci6n de
 
decisiones, cuando deliberan acerca de la relaci6n 6ptima entre la planificaci6n
 
de la familia y la salud, hacen ciertas distinciones de importancia. Estas son
 
distinciones en materia de funci6n (servicios en lugar de planificaci6n, admi
nistraci6n o manejo de datos), oportunidad (iniciaci6n de los servicios en con
traposici6n con fases posteriores de expansi6n y mantenimiento) y de nivel (ur
bano, en el que existen servicios e instalaciones para la salud, en contraposi
ci6n con el nivel rural, donde estos no existen o, de existir, son ineficaces).
 

Todas las personas con las que se convers6 acerca de la cuesti6n de la in
tegraci6n convinieron en que el progreso en la reducci6n del crecimiento demogra
fico podia haber sido posible, pero hubiera sido mucho mas lento y mas diflcil si
 
la responsabilidad por el programa para la planificaci6n de la familia hubiera
 
sido conferida al Ministerio de Salud o si los servicios para la planificaci6n de
 
la familia se hubieran confinado a un conjunto integrado de servicios para la
 
salud. La variable clave de permitir el vigoroso desenvolvimiento progresivo de
 
un programa para la planificaci6n de la 
familia que no esta integrado formalmente
 
a los servicios para la salud, apaprentemente encierra el compromiso activo, in
condicional e inmutable del Presidente Suharto 
-- y por ende del Gobierno de In
donesia -- de lograr la reducci6n del crecimiento demografico como meta nacional
 
de la mas elevada prioridad.
 

La A.I.D. recibi6 del Congreso de los Estados Unidos el mandato de actuar
 
vigorosamente hacia el logro de la meta de una 
reducci6n del crecimiento demogra
fico. Con esta finalidad, aplic6 la integraci6n, no como meta propiamente dicha,
 
sino solamente como un medio sugerido para el logro de las metas que le han sido
 
fijadas. La experiencia recogida en Indonesia con 
el programa para la planifica
ci6n de la familia sugiere que las personas que en los Estados Unidos tienen a su
 
cargo la formulaci6n de decisiones harlan muy bien en seguir una senda similar
 
orientada hacia metas al formular y evaluar sus programas de asistencia para el
 
exterior.
 

o. Incentivos y aceptaci6n voluntaria
 

El cuidado con el que se manejaron los incentivos en todos los niveles del
 
programa ha sido un factor de gran importancia para su exito. La participaci6n
 
voluntaria sin conceder incentivos materiales a los aceptantes ha sido una carac
ter'stica clave del programa. 
En cambio, los incentivos simb6licos y psicol6gicos
 
han resultado ser mas eficaces para reclutar y retener aceptantes y, lo que es mas
 
importante, para mantener elevada la eficacia del personal. 
 El desempe6o cualita
tivamente elevado del personal asimismo se 
fomenta por medio de recompensas en
 
forma de medidas que promueven el desarrollo profesional.
 

Exposici 6n
 

En la A.I.D. en Washington se confiere considerable atenci6n a los aspectos

eticos y a la utilidad de los incentivos para aceptantes de la planificaci6n de la
 
familia. Se ha prestado relativamente escasa atenci6n a los incentivos para el
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personal por su eficacia en la prQgramacin, o a la creaci'n de incentivos no
 
materiales para aceptantes.
 

El programa indonesio proporciona incentivos de desempeno en todos los
 
"iveles desde el del propio presidente, pasando por la BKKBN y la misi6n de la
 
USAID hasta los grupos oficiosos en aldeas remotas. Estos incentivos estan con
dicionados por conceptos de cooperaci6n y competencia -- cooperacion entre los
 
miembros de unidades dadas para superaz el desempeao de otras unidades al mismo
 
nivel. Esto es evidente por cuanto Jos indonesios en general han comenzado a
 
expresar que han de convertirse en "el pueblo mas adelantado en planificaci6n
 
de la familia" y por cuanto gobernadores, alcaldes, jefes de aldea, hospitales,
 
cl'nicas, personal que trabaja sobre el terreno y presidentes provinciales hacen
 
esfuerzos por ocupar el primer lugar en los informes mensuales que sobre su actua
cion publica la BKKBN.
 

Los incentivos para el personal pueden tomar la forma de viajes a Bali para
 
parteras procedentes de las islas mas alejadas a fin de capacitarse en las tecni
cas de inserci6n de dispositivos intrauterinos. En forma similar, jefes de aldeas
 
en Bali, cuyo desempeo es sobresaliente son recompensados con visitas al prOs
pero programa en Java Oriental. Los incentivos para los directores del programa
 
toman la forma del reconocimiento que les expresa el publico y un sentido de logros
 
positivos cuando consiguen obtener fondos de Yakarta y producir resultados inme
diatos que benefician a la poblaci6n del distrito a su cargo. Es muy probable
 
que esto sea uno de los incentivos mas poderosos a disposici6n de la administra
ci6n, en parte debido a que sus recompensas son tan raras. Los administradores
 
en Indonesia, al igual que en otras partes, comunmente se acostumbran a las frus
traciones y demoras que debilitan sus energlas y su iniciativa. Cuando un progra
ma puede proporcionar recursos en forma rapida, puede ayudar a los funcionarios
 
a generar actividades positivas en su localidad y ayudar a resolver los problemas
 
que tales funcionarios observan cotidianamente, entonces tal programa proporciona
 
recompensas e incentivos que son tan reales y poderosos, como diflciles de cuan
tificar.
 

Se ha experimentado con proporcionar incentivos materiales directos a los
 
aceptantes de la planificaci'n de la familia, pero se determin6 que este enfoque
 
no es eficaz. Algunos sistemas de recompensas en comunidades pequeaas aparente
mente han tenido algun 'xito, pero tales sistemas han sido desarrollados local
mente. Si bien es cierto que algunas aldeas sienten orgullo por haber recibido
 
recompensas comunales por su desempefo sobresaliente -- como maquinas de coser
 
o aparatos de television -- es reducido el progreso logrado por planes de incen
tivos formulados fuera del contexto indonesio (como, por ejemplo, el plan de
 
incentivos comunales propuesto por el BIRF).
 

Tanto el gobierno de Indonesia como el de los Estados Unidos han adoptado
 
la polftica de que la participacion en el programa de la planificaci'n de la
 
familia sea voluntaria. No obstante, la mera rapidez con la que se produjeron
 
los logros positivos del programa, juntamente con ciertas observaciones efectua
das anteriormente, han dado lugar a que se aduzca que el programa podr'a logar
 
sus exitos debido al empleo de coerci6n. Por este motivo el equipo de estudio,
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sistematicamente, ha tratado de hallar elementos de prueba de una posible coercion. El equipo ha llegado a la conclusion de que el xito del programa indone
sio para la planificacion de la familia se basa en su aceptaci6n voluntaria. 
El
 
gobierno de Indonesia no tiene el compromiso, ni cuenta con los medios, para

logar la reduccion generalizada de la fecundidad a trav's de medidas coercitivas.
 

p. Existencias de anticonceptivos
 

En casi todo momento, el programa ha contado con existencias enteramente
 
adecuadas de medios anticonceptivos tomados por la v'a oral, inclusive durante
 
las primeras fases del programa antes de que se manifestara una demanda por los
 
mismos. Esta fue una condicion de importancia crftica, y aufn un est'mulo, para

la iniciaci6n del programa de planificacion de la familia al nivel de la aldea.
 
La abundancia de las existencias permiti6 que los directores centrales del pro
grama mantuvieran bien abastecidos de medios anticonceptivos a los distribuidores
 
locales.
 

Exposici6n
 

Las instalaciones establecidas para la distribuci6n de medios anticoncep
tivos orales aparentemente cuentan con existencias adecuadas, y el personal pro
vincial en 
todos los niveles expresa que en ningin momento se ha experimentado
 
una escasez de estos medios. El personal de la misi6n sostiene que las amplias

existencias de medios anticonceptivos orales que la Oficina de Asuntos Demogra
ficos de la A.I.D. en Washington recomend6 y puso a disposici6n a principios de
 
la decada de los 70, constituyeron un elemento esencial en 
la rapida expansi6n

de la planificaci6n de la familia en las aldeas.
 

Un factor importante en la suficiencia del abastecimiento ha sido el sis
tema log-stico de la BKKBN. 
 Es este un ejemplo de un elemento importante para

el programa, creado con la asistencia t'cnica y financiera de la A.I.D. pero que

en la actualidad constituye una actividad indonesia independiente para el programa.

Debido a la eficiencia de este sistema, la 
escasez de medios anticonceptivos s6lo

ha sido muy ocasional en Java y Bali. Lo que es m5s importante, el sistema, apa
rentemente, puede mantenerse a la par con el rapido incremento de la demanda y

con la extensi6n de los servicios que actualmente se produce en muchas partes de
 
las islas mas lejanas de Indonesia.
 

El sistema loglstico incluye eficaces enlaces con el sistema de datos del
 
programa, los servicios de almacenamiento, los sistemas de inventarios y los
 
procedimientos de adquisici6n. 
No obstante, el sistema loglstico consta de dos
 
componentes: uno paraart'culosde consumo y el 
otro para la entrega de equipos.
 

En la provincia de la isla exterior de Sulawesi Meridional, por ejemplo,

hay considerable interns local en los dispositivos intrauterinos y tambien hay

personal capacitado para su inserci6n; sin embargo, son muy escasas las existen
cias de implementos de inserci6n de estos dispositivos a pesar de que en Yakarta
 
hay considerables excedentes de ellos.
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2. Motivos de Inguietud
 

a. 
 Memoria de la organizaci6n
 

La oficina de asuntos demograficos de la misi6n se enfrenta a la perspectiva inminente de una perdida del 80 por ciento de su memoria. 
La rotaci6n del
personal entraaa una reducci6n de mas de siete iios 
a menos de dos afios de experiencia personal directa con el programa indonesio. 
A pesar de una amplia documentaci6n de rutina acumulada a lo largo de los aios, la recuperaci6n de informaci'n acerca de los tiltimos diez afios de asistencia de la A.I.D. a Indonesia para
fines demograficos, es dif-cil. 
Un sistema de breves informes anuales podr'a
crear una memoria de la organizaci6n que podr'a trascender las memorias individuales del personal y, por ende, estar sujeta en menor grado a las fluctuaciones
 
que se producen con la 
rotaci6n de personal.
 

Exposici 6n
 

Se preve que el actual jefe de la oficina de asuntos demograficos partira
de Indonesia durante el 
mes en curso y su remplazante sera un funcionario que no
tiene experiencia previa en el pass. 
 Los dos funcionarios regulares restantes 
en
dicha oficina tienen, respectivamente, I 
y 8 meses de experiencia en Indonesia.
Si bien en los archivos existen amplios legajos sobre el programa, la recuperaci6n
de informaci6n espec-fica de una antiguedad mayor de dos aiios constituye una 
labor
formidable. 
Ademas de los documentos oficiales pertinentes al proyecto, las actividades llevadas a cabo en conjunci6n con el mismo se han registrado en un voluminoso conjunto de informes semanales de la oficina de asuntos demograficos, en
informes de viajes de observaci6n sobre el terreno y en 
res'menes de conversaciones.
No obstante, muchos, cuando no 
la mayor parte de estos documentos, han sido desechados o son funcionalmente inaccesibles por la polftica de la A.I.D. de descartar
documentos de una antiguedad mayor de cinco aios. 
Lo que es mas, virtualmente
 
no hay forma de obtener en los archivos un resumen descriptivo de la experiencia
de la oficina con el programa indonesio. 
Existe escasa memoria organizaci6nal

puesto que las memorias son en 
gran parte personales y, en consecuencia, estan
sujetas a fluctuaciones, respecto de su precisi6n y contenido, a causa de la 
rotaci6n del personal. 
 Es dificil aseverar la magnitud de los perjuicios que esta
circunstancia puede causar, pero es posible sugerir un sencillo mecanismo para
crear una 
tal memoria organizacional. 
 Informes anuales preparados por cada oficina, que proporcionarlan resi'menes de las principales actividades, problemas,planes y niveles anuales de erogaciones, podrian proporcionar a la misi6n una
memoria organizacional considerable. 
Si los informes son sencillos y breves, no
es 
menester que sean costosos. 
 Inducir-an a los funcionarios a analizar planes
y el progreso logrado 
en una forma sistematica y peri6dica, a la vez que suministrar'an a funcionarios recientemente designados un fMcil acceso informativo acerca
de los acontecimientos mas importantes de la historia de su 
oficina.
 

La misi6n en Yakarta ha hecho un encomiable esfuerzo por emplear el sistema
de evaluaci6n de la A.I.D. en forma constructiva y crear una biblioteca de documentos e informes itiles. 
 Los informes sugeridos precedentemente podr~an constituir
 un componente importante de esta creciente memoria de la misi6n.
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b. Fracaso del programa urbano
 

Los servicios del programa para la planificaci6n de la familia no se han
 
extendido eficazmente a las zonas urbanas del pars, en particular Yakarta. La
 
extensi6n eficaz de estos servicios, especialmente en beneficio de la poblaci6n
 
urbana pobre, presenta un problema serio para la BKKBN y para el apoyo de ia
 
A.I.D.
 

Exposici6n
 

El exito considerable de la planificaci6n de la familia en Java y Bali se
 
produjo en gran medida en las zonas rurales. An no ha sido posible adaptar la
 
exitosa estrategia para la planificaci6n de la familia en las aldeas a las ciu
dades y, en especial, a la extensimn de los servicios correspondientes a la po
blacion urbana pobre. A menos que se encuentren medios eficaces para Ilegar

hasta las poblaciones urbanas, 
se producira una brecha creciente en los servicios
 
que sera costosa tanto en t~rminos de bienestar humano como en lo que respecta a
 
tensionps sociales. 
La mayor parte de la brecha en los servicios parece concen
trarse en Yakarta, cuyos cinco millones de habitantes representan aproximadamente
 
el 20 por ciento de la totalidad de la poblaci6n urbana de Indonesia. La aten
ci6n positiva al problema que prevalece en Yakarta podria dar lugar a un proyecto

piloto que sirviera de modelo para otros programas urbanos, a la vez que consti
tuyera una soluci6n en grado sustancial para el problema general.
 

c. Expansi6n geogr~fica hacia las islas exteriores
 

El 6xito de la planificaci6n de la familia se ha limitado en gran medida a
 
Java y Bali, lugares 'stos en 
los que hasta hace muy poco se hab'a concentrado
 
las actividades del programa. 
Los 50 millones de habitantes de las islas exte
riores de Indonesia registran un nivel bajo de empleo de medios anticonceptivos
 
(menos del 10 por ciento de las mujeres en edad de concebir), viven en zonas muy

dispersas y las infraestructuras b~sicas para la salud y las comunicaciones s6lo
 
les proporcionan servicios deficientes. La extensi6n de los servicios para la
 
planificaci6n de la familia hacia las islas exteriores plantea un problema im
portante e inmediato para el programa nacional y para la asistencia de la A.I.D.
 

Exposici6n
 

Siempre ha existido una profunda divisi6n entre los importantes centros de
 
JAva-Bali de Indonesia y la periferia del pars en la que se encuentran las islas
 
exteriores. 
A pesar de tener solamente el 7 por ciento de la superficie terrestre
 
total del pals, Java y Bali contienen mas o menos el 65 por ciento de la poblaci6n

total. Las consiguientes diferencias en 
las densidades demograficas son inmensas:
 
600 personas por kil6metro cuadrado en Java y Bali, en comparaci6n con menos de
 
50 personas por kil6metro cuadrado en las islas exteriores. Hasta hace muy poco,

el programa para la planificaci6n de la familia se hab~a concentrado 
en Java y

Bali y sus 6xitos siguen limitandose primordialmente a estas dos islas pequenas
 
con extensas poblaciones. Los servicios aimn no se han extendido a todas las demos
 
islas, si bien este es un aspecto importante del plan de expansi6n del programa.
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Los problemas que quedan por resolver son de una magnitud formidable. Con
 
menos de un 10 por ciento de usuarios de medios anticonceptivos y con un creci
miento demografico de cerca de un 2,4 por ciento anual, es mucho lo que debe ha
cerse en materia de suministro de servicios bgsicos. Las tasas de empleo de me
dios anticonceptivos en las islas exteriores son mas o menos las mismas que en
 
Java cuando se dio comienzo al program allT. No obstante, dadas la baja densi
dad demografica en las otras islas, sus colonizaciones sumamente dispersas y
 
una infraestructura para los servicios de salud y transportes deficientemente
 
desarrollada, los costos monetarios y las exigencias operativas sergn de magni
tud inmensa.
 

d. Ampliaci6n del alcance: nutrici6n y salud
 

El -xito de la planificacion de la familia en Java y Bali ha conducido a
 
una ampliaci6n del alcance del programa con la adici'n de actividades en los cam
pos de la nutrici6n y de la salud a los servicios para la planificaci6n de la
 
familia. Los criterios que respaldan esta expansi6n son acertados pero la 
ex
pansiOn propiamente dicha planteara problemas graves. La administraci6n, la
 
capacidad t-cnica, los aspectos log'sticos y el sistema de datos requeriran mi
nuciosos ajustes para poder satisfacer las necesidades de las nuevas actividades
 
sin debilitar, simultaneamente, los servizios para la planificacion de la familia.
 

Exposicion
 

El -xito de la planificaci6n de la familia Al nivel de la aldea al llevar 
los servicios eficaces a las zonas rurales de Java y Bali ha conducido a una 
ampliaci6n del alcance del programa. El plan consiste en agregar servicios de
 
nutrici6n y salud a la red Oe actividades por la cual la planificaci'n de la fa
milia llega hasta la poblaci6n rural. Se sostiene que, puesto que esta red de
 
servicios ha demostrado tener capacidad para llegar hasta la poblacion rural ais
lada, deber'a aprovecharse para proporcionar una gama mas amplia de servicios.
 
Tambi'n se abriga la esperanza de que los nuevos servicios impediran que el
 
personal se torne complaciente debido a que sus actividades asumen una forma de
 
creciente rutina. Finalmente, se afirma que el 'xito logrado en motivar a las
 
familias a reducir la fecundidad, impone al programa la obligaci'n de proteger
 
el numero mas reducido de nifios que las familias aceptantes ahora producen.
 

Todos estos son argumentos muy bien fundamentados, pero la ampliaci6n del
 
alcance del programa planteara importantes problemas. El personal que trabaja
 
en actividades inherentes a la planificaci6n de la familia debe ser capacitado
 
en los campos de la nutricion y de la salud; se presentaran nuevos problemas de
 
caracter loglstico en el traslado de alimentos, medicamentos y equipos adiciona
les; se deber5 extender el sistema de datos para incluir formas adicionales de
 
informaci6n, y los directivos deberan hacer frente a problemas nuevos que se
 
presentaran en la integraci6n de un namero mayor de actividades bajo una sola
 
estructura. La BKKBN se percata de estos problemas y est5 actuando para hacer
les frente por medio de experimentos llevados a cabo sobre el terreno. No obs
tante, los planes actuales para una rapida extensi6n a una cobertura mas amplia
 
constituiran un desaf-o de envergadura tantc para la BKKBN, como para la A.I.D.
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e. Relaciones entre la USAID y la BKKBN
 

Las relaciones entre la BKKBN y la misi6n de la USAID han sido muy

fruct'feras hasta la fecha. 
 Sin embargo, una extensive reQrganizaci6n de la
 
BKKBN, el actual incremento de la financiaci6n aportada por otros donantes
 
extranjeros y el propio 'xito del programa, pueden llegar a plantear proble
mas para la continuada colaboraci6n.
 

Exposici6n
 

El fruct-fero apoyo de la A.I.D. al programa indonesio de planificaci6n

de la familia se ha basado en relaciones de estrecha colaboraci6n entre el per
sonal de la USAID y el de la BKKBN. Diversas condiciones nuevas y pendientes

podr-an poner a prueba el futuro de estas relaciones. La BKKBN recientemente
 
ha sido objeto de una extensa reorganizacion y expansion de su personal profe
sional del mas alto nivel y su presidente hace poco fue nombrado Ministro de
 
Salud. El pleno impacto de estos cambios aun no puede vislumbrarse claramente,
 
pero sin dudas estos cambios presentaran al personal de la USAID nuevas oportu
nidades y nuevos problemas.
 

Tanto el BIRF como el UNFPA (Fondo de las Naciones Unidas para Actividades
 
en Materia de Poblaci6n) han incrementado considerablemente sus aportes finan
cieros para el programa indonesio. Esto promete una mayor cantidad de recursos
 
a disposici6n del programa pero tambi~n aumenta considerablemente las tareas ad
ministrativas de la BKKBN. Aun en estos momentos, el personal de la BKKBN ex
presa su frustraci6n respecto de las complejas, intrincadas y diferentes exi
gencias contables de estos dos importantes donantes. El BIRF ya esta experimen
tando dificultades en el desembolso de sus obligaciones contraidas en 
Indonesia.
 
No estg claro c6mo esta situaci6n afectar- las necesidades de la BKKBN en lo que
 
se refiere a asisLe..ia t'cnica y financiera de ±a USAID.
 

Finalmente, el propio -xito del programa plantea sus problemas peculiares.
 
Provoca una corriente de nuevos participantes que buscan relacionarse con el
 
exito, a la vez que el retiro de otros que opinan que su apoyo ya 
no es necesa
rio. Asimismo, podr'a generar una complacencia injustificada de parte del per
sonal del programa y de asociados externos, dando lugar a que estos prematura
mente reorienten sus esfuerzos desatendiendo la expansion y concentr'ndolos en
 
cambio en un "mero" mantenimiento del programa. El -xito logrado hasta la fecha
 
indudablemente plantear' otros problemas nuevos que han de afectar a las rela
ciones entre la USAID y la BKKBN, y de ning'n modo ha podido establecerse c'ales
 
seran los eventuales resultados.
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PARTE II 

RESULTADOS DEL PROGRAMA INDONESIO DE PLANIFICACION DE LA FAMILIA
 
IMPACTO DEMOGRAFICO Y APOYO DE LA A.T.D.
 

Un programa de planificaci'n de la familia se desenvuelve primordialmente
 

mediante la creaci'n de una red de distribuci6n, con puntos de contacto en los
 
que pueden suministrarse medios anticonceptivos a los usuarios. El empleo de
 

medios anticonceptivos produce un impacto demografico al reducir la fecundidad.
 

El programa indonesio de planificaciorn de la familia ha tenido sumo 'xito en
 
todos los respectos -- el establecimiento de puntos de contacto, el recluta

miento de usuarios de medios anticonceptivos y la reduccion de la fecundidad.
 
El 'xito ya ha sido abundantemente documentado y en este trabajo solo ser'a
 
necesario resumirlo. Tanto los documentos probatorios como las propias obser

vaciones del equipo presentan las mismas conclusiones. La fecundidad en Indo
nesia ha estado disminuyendo; el programa indonesio de planificacion de la
 

familia ha jugado un papel importante en esta disminuci6n, y la A.I.D. esta
 

suministrando apoyo sumamente eficaz a dicho programa.
 

A. Red para el suministro de servicios
 

En un lapso de poco mas de un decenio, el programa indonesio de planifi
caci-n de la familia ha creado una extensa y a'n rapidamente creciente red para
 
el suministro de modernos medios anticonceptivos. Las cl-nicas del Ministerio
 
de Salud (puskesmas) suministran servicios anticonceptivos basicos en todos los
 

sub-distritos (kecamatan). Al nivel de las aldeas se han establecido puestos
 
de suministro y se han organizado grupos de aceptantes con la finalidad de lograr
 

la mayor proximidad posible entre los suministros y la motivaci'n y los usuarios
 
individuales. Java y Bali estan cubiertas Tntegramente por esta red que ahora
 
se esta extendiendo rapidamente hacia las islas mas exteriores. En la Tabla I
 

se consigna un resumen de los detalles de la red.
 

TABLA 1
 
Puntos de contacto del programa de planificacion de la familia
 

1978 y 1979
 

1978 1979
 
Java y Bali
 

Cl-nicas 2.750 3.200
 
Puestos en Aldeas para la
 

Planificaci'n de la Familia 30.000 30.000
 

Grupos de Aceptantes en Aldeas 25.000 55.000
 

Islas Exteriores
 

Cl'nicas 920 1,950
 
Puestos en Aldeas para la
 

Planificaci'n de la Familia 6.000 12.000
 

Grupos Aceptantes en Aldeas - 5.000
 

Toda Indonesia
 
Cl~nicas 3.670 5.150 
Puestos en Aldeas para la 
Planificiaci6n de la Familia 36.000 42.000 

Grupos Aceptantes en Aldeas 25.000 60.000 

(Fuente: V-ase Ap'ndice, Tabla 1)
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B. Aceptantes y usuarios
 

Hacia marzo de 1979, estos puntos de contacto hablan reclutado a mas de
 
13 millones de aceptantes nuevos, dando por resultado mas de 5,5 millones de
 
usuarios actuales, cifra esta que representa casi el 30 por ciento de las muje
res casadas en edad de procreaci6n. En la Tabla 2 se consigna un resumen de
 
detalles.
 

Tabla 2
 
Aceptantes de la planificacion de la familia y usuarios
 

actuales, del 31 de marzo de 1979
 

Total de Usuarios actuales 
aceptantes % de mujeres 

nuevos Cantidad casadas en edad 

de procreacion 

Java y Bali 12.172.141 5.001.811 36,8 

Islas Exteriores 1.263.878 539.706 10,6
 

Toda Indonesia 13.436.019 5.541.517 29,7
 

(Fuente: Vease Ap'ndice, Tabla 2)
 

LQue dignas de confianza y precisas son estas estad'sticas sobre el pro
grama? Una verificaci6n consiste en la Encuesta de la Fecundidad Mundial 
(World
 
Fertility Survey), llevada a cabo en forma independiente en 1976. El calculo
 
del programa correspondiente a 1976 fue que el 20,8 por ciento de las mujeres
 
casadas en edad de procreacion eran usuarias de medios anticonceptivos. En la
 
Encuesta de la Fecundidad Mundial se calcul6 que esta proporci6n era del 23,4
 
por ciento. Para Bali y todas las provincias de Java, excepci'n hecha de Java
 
Occidental, los calculos del programa fueron ligeramente menores que aquellos
 
que se derivaron de la encuesta antes citada. 
La verificaci'n independiente
 
demuestra que el programa se desenvuelve satisfactoriamente en el reclutamiento
 
de usuarios de medios anticonceptivos y, quizas, mejor de lo que se refleja en
 
las estad'sticas oficiales.
 

El programa promueve oficialmente todos los metodos anticonceptivos mo
dernos, excepto la esterilizaci6n. Aproximadamente una cuarta parte de los
 
usuarios actuales emplean dispositivos intrauterinos; mas o menos dos tercios
 
usan la plidora anticonceptiva oral y el 8 por ciento restante usa otros m~to
dos, principalmente condones e inyecciones de Depo-provera. 
 En la Tabla 3 se
 
consignan detalles.
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Tabla 3
 
Metodos anticonceptivos entre usuarios actuales
 

31 de marzo de 1979
 

DIU P'ldora Otros 
Num. % Nfm. % 15m. % Total 

Java y Bali 1.412.646 28,2 3.196.882 63,9 392.283 7,6 5.001.811 

Islas 

Exteriores 81.507 15,1 372.705 69,0 85.494 15,6 539.706 

Toda 
Indonesia 1.494.153 27,0 3,569.587 64,4 477.779 8,6 5.541.517 

(Fuente: 
 Resumen Estad'istico Mensual de la Junta Nacional de Planificaci6n
 
de la Familia, dependiente del Gobierno de Indonesia)
 

C. Impacto demogr~fico
 

El impacto demografico de un programa de planificaci6n de la familia puede

evaluarse en dos formas principales. Las estad'sticas regulares de los servicios
 
indican la cantidad de aceptantes o usuarios, a partir de la cual es 
posible hacer
 
c'lculos acerca de la fecundidad. 
 Adem's, pueden llevarse a cabo encuestas por

separado para obtener una medici6n mas directa, tanto del uso de medios anticon
ceptivos como 
de la fecundidad en un momento determinado.
 

La Tabla 4 refleja un reciente caiculo de la A.I.D., basado en gran medida
 
en datos correspondientes al programa indonesio, de la tasa bruta de natalidad y

de la tasa bruta de mortalidad correspondientes a aaos rpcientes. 
 La tasa bruta

de natalidad ha disminuido mas o menos un 23 por ciento, la tasa bruta de morta
lidad aproximadamente un 33 por ciento y la 
tasa de crecimiento natural cerca de
 
un 14 por ciento.
 

Tabla 4
 
C'1culos de las tasas brutas de natalidad y mortalidad y de la
 

tasa bruta de crecimiento natural en Indonesia
 

1971-1978
 

Aiio TBN 1 TBM2 TBCN 3
 

1971 
 43 21 
 2,2%
 
1976 36 
 16 2,0%
 
1978 
 33 14 
 1,9%
 

% de Disminuci6n
 

1971-1978 23% 
 33% 14,0%
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Fuente: C5iculos de la USAID a partii de datos de distintas
 

fuentes
 

lNacimientos por 1.000 de poblaci6n
 

2Muertes por 1.000 de poblaci6n
 

3Nacimientos menos muertes por 100 de poblaci6n
 

Un analisis reciente del programa indonesio para el que se emplearon datos
 
de la Encuesta de 1976 de la Fecundidad Mundial, efectuado por Hull, Hull y 
Sin
garimbun*, proporciona una medida objetiva adicional del impacto demografico del
 
programa. El analisis solamente abarca Java y Bali, no 
obstante lo cual es til
 
debido a que estas dos islas tienen cerca de dos tercios de la poblaci6n de In
donesia. 
Asimismo, es i'til debido a que proporciona calculos de la merma de las
 
tasas de fecundidad y las fuentes de esa merma 
-- mayor edad de los que contraen
 
matrimonio y reducciones en la fecundidad marital. 
Tales datos son necesarios
 
para la evaluaci6n del impacto demografico del programa. En la Tabla 5 se 
refleja

la disminuci'n de la fecundidad total en Bali y en todas las provincias de Java.
 

Tabla 5
 
Tasas totales de fecundidad en Java y Bali
 

1967-71 hasta 1976
 

TTF TTF Porcentaje
 
Provincia 1967-71 1976 
 de Cambio
 

Bali 5,8 
 3,8 -34,5
 
Yakarta 5,4 4,5 
 -16,7
 
Java Occidental 6,0 5,3 
 -11,7
 
Java Central 5,3 
 4,4 -17,0
 
Yogyakarta 4,7 4,4 
 - 6,4
 
Java Oriental 4,6 3,9 
 -15,2
 

Total Java-BaliI 5,3 4,5 
 -15,1
 

2
Total Java-Bali 5,3 4,2 
 -20,8

Fuente: Provincias: Hull, Hull & Singarimbun, 1977, pigs. 26-7
 

1Jame Sinquefield & Sungkono: "Fertility and Family Planning in
 
Java and Bali, 1967-76" (Informe In'dito, septiembre de 1977)
 

2Encuesta de la Fecundidad Mundial, Encuesta de la Fecundidad In
donesia, 1976: Un Resumen de Determinaciones, No. 11, Octubre de
 
1978, Londres SWIWOBS, R.U.
 

*Terrence Hull, Valarie Hull y Masri Singarimbun, "Indonesia's Family Planning
 
Story: Success and Challenge", "Population Bulletin, Vol. 32, No. 6, noviembre
 
de 1977.
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Hull, 	Hull y Singarimbun, asimismo, calculan que cerca de un 25 por ciento
 
de la 	merma en la fecundidad es atribuible a un aumento en la edad de los que
 
contraen matrimonio, cambio 'ste que acompaia a la difusi6n de la educacion y

al proceso mas general de la modernizacion. Esto deja mas o menos un 75 por
 
ciento de la disminuci'n de la fecundidad explicada por reducciones de la fe
cundidad de los matrimonios, area en que, t~picamente, vemos el impacto directo
 
del uso de medios anticonceptivos y, por ende, del programa de planificacion de
 
la familia. Todavla no es posible calcular cuanto de la merma general de la
 
fecundidad es atribuible directamente al programa de la planificaci6n de la fa
milia 	propiamente dicho, pero es 
evidente que el impacto es considerable.
 

D. 	 Insumos financieros de Indonesia y de la A.I.D.
 

El total de los fondos aportados al programa hasta 1978 ascendi6 a 208
 
millones de d6lares. El gobierno de Indonesia suministr6 105 millones (50 por
 
ciento), 
la A.I.D. 57,9 millones (28 por ciento) y otros donantes extranjeros
 
45,9 millones (22 por ciento). Las cifras anuales, consignadas en la Tabla 3
 
del Ap'ndice, indican que las contribuciones indonesias s6lo representan una
 
pequeia proporcion del total de los fondos durante los 
tres primeros aFos: un
 
4 por ciento en 1968; un 19 por ciento en 1969 y un 29 por ciento en 1970.
 
Hacia 	principios de la d'cada de 1970 las contribuciones indonesias fueron un
 
poco mas del 40 por ciento del total. Desde 1975, la proporcion increment6
 
constantemente hasta llegar a ser de 
un 60 por ciento en 1978. Esto refleja
 
una 
creciente consagraci6n indonesia a la planificaci6n de la familia, pero
 
tambi'n revela la importancia que revisten los fondos de donantes extranjeros
 
al principio de la puesta en practica del programa.
 

E. 	 Observaciones personales sobre el terreno
 

Informes estad-sticos sobre cambios en la fecundidad de esta magnitud y
 
celeridad inevitablemente plantean dudas acerca de la validez de los datos.
 
Durante visitas efectuadas a Sumatra Occidental, Bali, Sulawesi Meridional y

Java Oriental, el equipo efectu6 minuciosas observaciones sobre el terreno parn
 
evaluar la validez de los datos disponibles. Estas observaciones representan
 
mas energia personal que rigor estad'stico en el dise~io de las investigaciones.
 
No obstante, proporcionan elementos de prueba i'tiles respecto del desempeTo del
 
programa y el impacto demografico. A continuaci6n se citan ejemplos de obser
vaciones que influyeron sobre las conclusiones a las que arrib6 el equipo.
 

o 	 La edad modal del gran ni'mero de nijios en que se concentr6 la
 
atenci6n del equipo en todas partes oscil6 entre los 8 y 14
 
afios. Amplios interrogatorios revelaron que habla relativamente
 
pocos nifos menores de 6 a 8 afios de edad. Eran pocos los niios
 
que llevaban en brazos a hermanos menores, seg'n hab'a sido t'
pico previamente en Java y Bali. Unicamente durante sesiones de
 
inmunizacion y peso de bebes hab~a una gran cantidad de mujeres
 
con sus ninos. En los campos, a lo largo de los caminos y en
 
los mercados fue raro observar a mujeres con ni os en brazos.
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o 
 En Java Oriental, donde los registros de las clnicas y de los
 
puestos en aldeas son particularmente minuciosos, muchas cli
nicas mostraron piramides de poblaci6n construidas a base de
 
censos tomados por trabajadores sobre el terreno; estas pira
mides invariablemente reflejaban profundas indentaciones por

debajo del grupo de nifos comprendidos entre los 10 a 14 a6os
 
de edad. Donde se indicaba el 
ncmero real de nacimientos, la
 
tasa de natalidad t~pica calculada fue de 15 a 20 por 1.000
 
habitantes.
 

o 
 En Bali, donde el equipo constantemente pregunt6 
cuantos cono
cidos no eran aceptantes de la planificaci6n de la familia, las
 
respuestas tfpicas indicaban que el porcentaje era insignifi
cante.
 

a Adn en Sulawesi Meridional, la provincia en la que los datos in
dican el nivel mas bajo de usuarios actuales, en visitas no anun
ciadas a puestos de planificaci6n de la familia en aldeas el
 
equipo determin6 que tales puestos contaban con existencias ade
cuadas y que estaban distribuyendo pfldoras y registrando en
 
listas a matrimonios y aceptantes elegibles. 
Tasas de usuarios
 
del 20 al 30 por ciento entre los matrimonios elegibles no eran
 
raras y muchas mujeres locales influyentes eran aceptantes de
 
dispositivos intrauterinos.
 

a En clTnicas, tiendas, templos, mercados y en la calle, el equipo
 
converso con personas informadas acerca de la planificacion de la
 
familia y dispuestas a hablar abiertamente acerca de los mtodos
 
anticonceptivos que estaban empleando actualmente.
 

a En Yogyakarta, gentes del pueblo, tales como j6
venes teaidores
 
de telas, afirmaban con orgullo que Indonesia es el pass mas
 
adelantado del mundo en materia de planificaci6n de la familia,
 
y conocian detalles del programa.
 

En forma similar, el equipo pudo observar en acci6n a personal de la

USAID y del programa. 
 En todos los niveles, una mayor'a de los funcionarios
 
pusieron de manifiesto su s'lido apoyo del programa y muchos de estos funciona
rios lo estaban promoviendo activamente. 
No fueron raras las circunstancias en
 
las que el maestro religioso local o el custodio de las leyes locales (adat) se
 
desempefiaba simultaneamente como trabajador 
en el programa de la planificaci6n

de la familia. Los funcionarios de la A.I.D. a los que se observ6 
en estrecha
 
interacci6n con personal de la BKKBN y con otros administradores, tanto en

Yakarta como sobre el terreno, les result6 de gran facilidad utilizar Indonesia
 
para una planificacion detallada y la evaluaci'n de los proyectos financiados
 
por la A.I.D. 
La gran cantidad de actividades administrativas que se estan lle
vando a cabo en todos los niveles para canalizar dinero y recursos desde el 
cen
tro hasta las provincias y, por ende, hasta las aldeas, demuestra claramente que

el mecanismo de la USAID para la programaci6n de costos locales se desenvuelve
 
satisfactoriamente.
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Sobre el terreno propiamente dicho, el equipo nada pudo encontrar que
 
negase las pruebas estad'sticas disponibles. Por el contrario, sus observa
ciones tendieron a corroborarlas. La fecundidad definitivamente estg disminu
yendo en Indonesia. El programa del gobierno para la planificaci6n de la fa
milia, sin lugar a dudas, esta jugando un papel de gran importancia en esta
 
reducci6n, y la A.I.D. est5 proporcionando un apoyo sumamente eficaz a este
 
programa.
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PARTE III
 

EL PROGRAMA EN EL CONTEXTO DE LA SITUACION INDONESIA
 

A fin de comprender el exito del programa indonesio para la planificaci6n
 
de la familia y para poder aprender lecciones derivadas del mismo, es menester
 
comprender, en primer t'rmino, el contexto espec'fico de la situaci6n que pre
valece en Indonesia.
 

El 6xito del programa en Indonesia no es atribuible a un factor aislado
 
e inescrutable. Lo que puede observarse es la convergencia de diversas condi
ciones, posiblemente fortuitas pero riPrtmente wPntajonaR. Muchas de estas
 
condiciones son claramente indonesias en su car5cter y no hay duda de que su
 
convergencia en esta oportunidad es singular. Algunas de las condiciones se
 
permean a trav's de la sociedad indonesia, mientras que otras son mas especifi
cas respecto del programa de planificaci6n de la familia. Es diflcil determinar
 
la importancia relativa precisa de estas condiciones. Esta circunstancia da
 
lugar a que sea imperativo proceder con cautela en la b'squeda de lecciones que
 
pudieran aplicarse a otros programas nacionales o a otras misiones de la USAID.
 
Hay lecciones importantes que pueden aprenderse, pero 'stas s6lo seran u'tiles
 
en el grado en que se las interprete minuciosamente en el marco del car~cter
 
especial y dinamico del contexto indonesio dentro del cual operan el programa
 
y la A.I.D.
 

En esta secci6n se presenta tin razonamiento que consta de dos partes. En
 
primer lugar, el crecimiento demografico y el desarrollo socioeconomico han pro
ducido poderosas fuerzas conducentes a la limitaci6 n de la fecundidad en Indone
sia. La difusa cultura polftica y los compromisos polfticos especificos contra
idos para convertir en realidad el desarrollo econ6mico, la planificaci6n de la
 
familia y las reformas administrativas han producido una importante disposicion
 
favorable y capacidad en Indonesia para la acci6n colectiva en materia de limi
taci6n de la fecundidad. En segundo t'rmino, estas condiciones crearon un am
biente favorable para el apoyo de donantes a las actividades indonesias en ma
teria de poblaci6n, circunstancia esta a la que la USAID respondi6 eficazmente.
 

A. Crecimiento y densidad demogr5ficos: un mundo cada vez mas pegueo
 

Un informante en Java Oriental habl6 del lenguaje sentencioso empleado por
 
los campesinos para expresar una de las experiencias mas importantes de su vida:
 

El mundo est5 empeque~ieciendo
 
cada vez hay mas nifios
 
y no hay sitio ni para respirar.
 

Al igual que otras naciones en vlas de desarrollo, Indonesia, durante mas
 
de un siglo, ha tenido un crecimiento demogr5fico irregular, pero en general en
 
aumento, que ha culminado en veinticinco afios de crecimiento muy rapido con tasas
 
de incremento que fueron de cerca del dos por ciento anual. Sin embargo, a di
ferencia de muchas otras naciones en vlas de desarrollo, las dos zonas de impor
tancia decisiva en Indonesia -- las islas de Java y Bali -- se caracterizan domi
nadas por el cultivo de arroz que tiene inmensa capacidad de absorci6n de mano de
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obra. En contraste, en las islas exteriores, la periferia de Indonesia, se
 
practica la agricultura de corta y quema.* 
 I45s alla de niveles relativamente
 
bajos de densidad demografica, las practicas agr'colas de corta y quema produ
cen presiones intolerables sobre la tierra. Si el crecimiento de la poblacion
 
no es contrarrestado por medio de la migraci6n, la continua explotacion de la
 
tierra rapidamente agota el suelo, dejando laderas de colinas yermas y suelos
 
laterfticos duros sobre los que unicamente crecen pastos nocivos de la variedad
 
"imperata". 
 La densidad creciente de la poblaci'n rapidamente produce marcadas
 
mermas de la productividad.
 

Tal no es el 
caso con el cultivo de arroz en tierras anegadas. Donde la
 
tierra es terraplenada, se cavan acequias para contener agua y los cursos de agua
 
se controlan para llevar agua a los campos de cultio, es 
f5cil absorber mano de
 
obra adicional para los trabajos de configuraci6n de la tierra y para trasladar
 
el agua a los lugares en que se necesita. Cuando se rellenan valles, la tierra
 
terraplenada se 
eleva por las laderas de las colinas en forma de terrazas, lo
 
cual aumenta ain mas la capacidad de la tierra para absorber mano de obra. 
 En
 
consecuencia, es posible absorber el crecimiento demogr~fico durante prolongados
 
periodos de tiempo, sin que se produzca una r~pida Merma de la productividad de
 
la mano de obra marginal. En ning~n caso se llega a la situaci6n en la que es
 
evidente la alternativa entre la necesidad de que la gente se mude del lugar y

el peligro de que se muera de hambre. Una prolongada experiencia con la capaci
dad de absorci6n de mano de obra del cultivo de arroz en 
tierras anegadas ha afian
zado el concepto de que la tierra siempre podra porporcionar los medios de vida
 
para un nmero mayor de personas. Cuando finalmente se liega al punto de satu
raci6n de la tierra, es f5cil de comprender el criterio del campesino de que el
 
mundo estg empequeeciendo, que no hay sitio ni para respirar y que uno no 
sabe
 
que hacer.
 

Tanto las observaciones visuales como las estad'sticas respaldan el cri
terio de que el mundo es cada vez m5s peque~io. En gran parte de Bali y Java
 
las terrazas de cultivo se elevan hasta la cima de las colinas; las 
terrazas en
 
las monta ias para el cultivo del arroz se elevan hasta donde puede llegar el
 
agua y para el cultivo de la mandioca se extienden ain mas all. En todas par
tes 
hay amplias pruebas de las enormes cantidades de mano de obra que puede ab
sorber el cultivo de arroz en tierras anegadas.
 

Las estadisticas confirman lo que es evidente visualmente. A principios

de siglo, Java y Bali ten'an una poblacion de mas o menos 30 millones de personas,
 
con la ya elevada densidad de 230 personas por kil'metro cuadrado. Hacia 1976,
 
la poblaci'n de Java habTa llegado a ser de 77 millones, sin incluiL 
los 5 millones
 
de habitantes de Yakarta. Esto constituye una densidad general de 598 personas
 
por kilometro cuadrado sin Yakarta, o de 635 personas por kil6metro cuadrado si
 
se incluye esta ciudad. Bali, con una densidad actual de 421 no ha quedado muy
 
atras. 
 La mera presion ecol6gica ha incidido, cuando no directamente para dis
minuir la fecundidad, sl para generar una predisposici6n a limitar la reproduc
ci'n humana. Cuando los campesinos hablan de niios que vienen al mundo, de una
 
tierra que encoge y de la dificultad para respirar, entonces por cierto estan da
das las condiciones para un cambio.
 

* Clifford Ceertz, Agricultural Involution, Berkeley: University of California
 
Press, 1963.
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B. Desarrollo y eguidad socioeconomicos
 

Segun normas comparativas, Indonesia attn no ha llegado, o por lo menos an
 
no ha llegado plenamente, a niveles de desarrollo socioeconomico a los que se 
es
tima la fecundidad disminuye en 
forma mas bien automatica. El pals es pobre, con
 
un producto nacional bruto que per capita asciende tan s'mlo 
a 200 d'lares. La
 
vida es precaria; las tasas de mortalidad infantil oscilan entre 100 y 150. 
 La

poblacion es, aproximadamente, un 80 por ciento rural y cerca de dos tercios de
 
la fuerza laboral trabaja en la agricultura. Es, asimismo, un pats conservador
 
en 
su adhesi6n al islamismo, hindu~smo y a tradiciones locales. Se aprecia que

este conjunto de condiciones no es conducente a precipitar la merma de la fecun
didad.
 

Pero Indonesia no es 
un pals que se ha quedado paralizado durante la Gltima
 
generacio'n. La independencia que se proclam6 en 1945 acarre6 los cambios que ex
perimentaron la mayor'a de los passes en vlas de desarrollo. 
 El nuevo gobierno de

Indonesia inici6 esfuerzos para proporcionar escuelas y servicios medicos a la po
blaci6n. 
Las tasas de alfabetismo actualmente ascienden a un 75 por ciento y la

asistencia a escuelas primarias oscila 
entre el 50 y el 60 por ciento de la pobla
citmn en edad escolar. 
 Los servicios para la salud se han ampliado gradualmente,
 
con lo que se logr6 reducir la tasa de mortalidad a cerca de 14 por 1.000. 
Los
 
esfuerzos del gobierno para el desarrollo del pars han sido un tanto err~ticos
 
desde la independencia, pero han tenido 
un caracter mas concertado y sostenido
 
en el 
curso de la pasada decada, llevando las tasas de crecimiento per capita a
 
mas del 5 por ciento anual, por desigual que hubiere sido la distribuci6n de este
 
crecimiento. 
 Sin bien el pars no es, y quizas nunca llegue a ser, autosuficiente
 
en materia de producci6n de alimentos, la de arroz ha aumentado y los rendimientos
 
de los cultivos actualmente llegan a ser de casi tres toneladas por hectgrea, los
 
mas elevados en el Sudeste de Asia.
 

Es mas dif~cil discurrir acerca de la cuestion de la equidad, 
una nueva
 
variable favorita 
en los analisis nacionales globales de las determinantes de la
 
merma de la fecundidad. Algunos analisis microecon6micos indican que. c! ayor
c 

usO de variedades de arroz de elevado rendimiento genera una mayor igualdad en la
 
distribuci6in de los ingresos.* 
 Otros indican que este cambio reduce la demanda de
 
mano de obra y deja sin trabajo a un ntmero considerable de personas.**
 

Observaciones visuales revelan pruebas contundentes de una pobreza rural y

urbana en coexistencia con un 
opulento consumo moderno. 
 Pero esas mismas observa
ciones, asimismo, revelan un cuadro de una 
pobreza que es algo menos que rigurosa
 
en toda Indonesia. Las casas se construyen con maderos aserrados y tienen techos
 
de tejas y chapas de cinc. Un ntmero suficiente de escolares visten uniformes y
 

* Irlan Soejono, "Growth and Distributional Changes of Paddy Farm Income in
 
Rural Java", Prisma, No. 3 (mayo de 1976), pags. 26-32.
 

** V'ase William Collier, "Food Problems, Unemployment and the Green Revolution".

Prisma, No. 9 (marzo de 1978), 
pags. 38-52.
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zapatos para indicar que numerosas personas verdaderamente comparten cierto bien
estar. Sin embargo, sencillamente no se sabe si la distribuci'n global de las
 
riquezas ha alcanzado niveles mas o menos equitativos, en especial durante la
 
pasada d-cada. Tampoco es 
posible decir con certeza cual ser'a en Indonesia el
 
impacto de la igualdad de ingresos, cualesquiera fueren 6stos, sobre la fecundi
dad.
 

C. La Cultura y las medidas anticonceptivas
 

El refran indonesio "unidad en la diversidad" no es una hiperbole. 
Comun
mente se 
dice que el millar de islas pobladas de la naci'n contiene mas de 300
 
grupos etnicos diferentes, cada uno gobernado por uno de por lo menos 
19 sistemas
 
de leyes consuetudinarias locales (adat), cada una con su orgullo e identidad pro
pios, y la mayorTa con sus propios idiomas o dialectos. Predominantemente musul
man, Indonesia tambi~n tiene otros grupos religiosos activos y cohesivos y la
 
propia relgi6n musulmana tiene interpretaciones distintas en diferentes partes del
 
archipielago. 
La mayor'a de los grupos 'tnicos son patrilineales pero tambi'n hay
 
grupos importantes que 
se adhieren a fuertes codigos niatrilineales.
 

Dada esta gran diversidad, la generalizaci6n acerca de caracterlsticas con
sideradas t~picamente "indonesias", encubre muchas diferencias importantes. 
No
 
obstante, hay fuentes de similitud y unidad que permiten identificar importantes

elementos culturales que son particularmente pertinentes respecto del moderno pro
grama para la planificaci'n de la familia. 
 Una cultura malasio-polinesia subya
cente que es 
compartida con el resto de Asia Sudoriental, los a~los del colonialis
mo holandes y las 
tres decadas de esfuerzos del gobierno independiente por promo
ver una 
unidad nacional han creado ciertas condiciones que son mas o menos 
comunes
 
en toda la naci'n. 
Cuatro de estas condiciones parecieran ser particularmente

pertinentes aqu': valores tradicionales en torno a la reproducci6n, el islamismo,
 
la condicion tradicional de la mujer y la solidaridad en las comunidades.
 

Al igual que todas las sociedades agrarias, el pueblo de Indonesia tiene
 
muchos medios nativos para la regulacion de la fecundidad, pero hace mayor hin
capie en la reproducci'n que en la limitaci6n. 
Una bendicion convencional de los
 
"batak" es: 
 "Ojalg tengas 17 hijos y 16 hijas". Las mujeres ganan en prestigio

produciendo hijos. Una union sin hijos se considera culpa de la mujer y justifica
 
que el marido tome otra esposa. Sus familiares y amistades presionan a la mujer

joven casada a producir una 
familia bien equilibrada lo cual tradicionalmente sig
nifica por lo menos cuatro hijos. El numero de hijos deseados parece disminuir,
 
pero las mujeres en las aldeas segulan ech'ndose a reir cuando el equipo de eva
luaci'n le preguntaba a una joven mujer casada sin hijos si estaba practicando

la planificaci6n de la familia.
 

Cuando en 
Indonesia se inici6 el programa nacional de planificacion de la
 
familia, hab~a cierto temor generalizado de que la planificaci6n de la familia
 
pudiera estar en contravenci'n de los preceptos del islamismo. 
De hecho, esto no
 
es asi, puesto que prominentes autoridades musulmanas desde El Cairo hasta Yakarta
 
han declarado especlficamente que el propio Coran respalda la planificaci6n de la
 
familia como un medio para asegurar que todos los hijos de Dios tendran los
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cuidados que requieren. El equipo hall6 
numerosos lderes religiosos que estaban
 
apoyando activamente el programa de planificaci6n de la familia. Lideres musul
manes figuran entre los miembros de equipos de coordinaci'n de la planificacion

de la familia al nivel provincial y a niveles inferiores y en numerosas comunida
des rurales el lider religioso local es tambi~n el lider del puesto en la aldea
 
parala planificaci'n de la familia (petugas pos K.B.).
 

Hay cierta resistencia al empleo de dispositivos intrauterinos debido a pre
ceptos musulmanes modificados por tradicionales valores locales. Debido a que la

religi6n musulmana prohibe la exhibici6n de 6rganos genitales, muchas mujeres ru
rales se resisten a los DIU por verguenza (malu) de que se las "yea". "Malu" por

lo general es mayor si el DIU es insertado por un hombre en lugar de una mujer.

En los lugares en los que los DIU son aun una novedad, muchas mujeres siguen opo
ni'ndose a ellos debido a que sentirlan "malu" puesto que sus vecinos se entera
rian de que hablan sido "vistas" por otra persona. Sin embargo, el equipo no
 
pudo comprobar resistencia a los DIU por razones, halladas en 
otros palses musul
manes, que prohiben tener en 
el cuerpo un organismo extraio, especialmente durante
 
las oraciones. Malu es 
un sentimiento que parece ser mas pronunciado en las islas
 
exteriores que en Java, lo cual indica que tales valores pueden modificarse median
te una 
direccion del programa encarada con delicadeza. En Bali no hay resistencia
 
a los DIU puesto que el hindulsmo no opone obstaculos al metodo y donde, ademas,
 
una vieja tradici6n de asistencia en el parto por hombres, aparentemente elimina
 
la verguenza sentida en otras partes respecto de la insercion de los dispositivos.

En diversas aldeas de Bali visitadas por el equipo hasta un 90 por ciento de las
 
mujeres elegibles estaban usando los DIU.
 

La condici6n de la mujer en Indonesia, como as' tambi~n en todo el Sudeste
 
de Asia, la permite participar activamente en la vida econ6mica y publica de la
 
aldea. Si bien en cierta medida se conviene en que las mujeres tienen una mayor

orientaci6n hacia la crianza de nifios y los hombres hacia el desempe~io de papeles
 
en la vida p6blica, la diferenciaci6n en el desempefio de papeles por 
razones de
 
sexo no es 
rigida y las mujeres de ningun modo estan tan aisladas como en otras
 
naciones isl~micas. Tradicionalmente, las mujeres han estado desempeando impor
tantes papeles econ6micos, particularmente en materia de comercializacin y en el
 
manejo de las finanzas de sus hogares. Ademas muchos bienes 
son de propiedad de
 
mujeres.* 
 El hecho que las mujeres participan en muchas actividades piblicas las
 
enlaza con redes sociales a trav~s de las cuales informaci6n, tal como sobre la
 
planificaci6n de la familia, se desplaza con rapidez. 
 El gobierno, asimismo, ha
 
organizado clubes femeninos en las aldeas que 
se han aprovechado eficazmente en
 
el programa de planificacion de la familia.
 

Finalmente, en toda Indonesia existe una s6lida tradici6n cultural de "asis
tencia mutua para la autoayuda", conocida como gotong royong. 
Las comunidades lo
cales con frecuencia act'an en forma colectiva, tanto 
en lo que se refiere a la
bores cooperativas de rutina, como 
en 
lo que atafie a emergencias. En consecuencia,

la aldea constituye un ambiente aceptado para la movilizaci6n de recursos humanos
 

Vgase "Indonesia Report", de Pauline Milone, que describe en forma cabal la
 
condici'n de la mujer (publicado en "A Preliminary Study in Three Countries",
 
International Center for Research on Women, Washington, D.C.).
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--	para motivar a personas y organizarlas para la acci'n. Esta tradicion de
 
movilizaci6n local ha sido aprovechada con mucha habilidad por parte del programa
 
nacional de la planificacion de la familia convirtiendo a 'sta en un concepto

"moderno" que debla ser practicado por todos.
 

D. Cultura politica
 

La explicaci'n mas com'n del 'xito del programa indonesio de planificaci6n
 
de 	la familia es la solida estructura jerarquica que hace que las 6rdenes dictadas
 
por los centros de poder se acaten a lo largo de toda la lnea administrativa
 
hasta el campesino individual. Anglisis de peritos y observaciones fortuitas
 
respaldan la idea de que los superiores estan acostumbrados a impartir 6rdenes y
 
los subordinados, hasta el mas humilde de los campesinos, a cumplirlas. Estas
 
observaciones tienen su base en una cultura polftica en la que se considera que
 
el 	poder emana de arriba. Los individuos se sienten obligados, tanto por el valor
 
cultural de conducirse con propiedad, como por calculos de interns propio, a imi
tar a sus mayores, seguir a sus lderes y afiliarse con el poder que emana de
 
arriba. Esta cultura polftica tiene raices profundas en las tradiciones del cl
sico reino javan's y genera un respeto por la autoridad que prevalece en toda In
donesia.
 

Las inferencias para la planificaci6n de la familia son evidentes. El apoyo
 
presidencial se considera necesario y 'til, aln cuando no enteramente suficiente,
 
para el -xito del programa. En todos los niveles del personal del programa de pla
nificacion de la familia existe inquietud respecto del apoyo oficial y con frecuen
cia explica los 'xitos y las debilidades en t'rminos de la solidez del apoyo ad
ministrativo.
 

Dado el respeto generalizado por la autoridad hay, no obstanteconsiderable
 
variaci'n en el caracter de la estructura local a traves de la cual se da cumpli
miento a las disposiciones de las autoridades. La tradici6n del reino clasico,
 
que confiere una gran autoridad a los funcionarios, es mas pronunciada en su an
tiguo asiento de Java Oriental. El islamismo ha a~iadido una nueva figura de au
toridad con el maestro reli'ioso quien proporciona un modelo de alternativa de
 
comportamiento apropiado en el que se confiere valor a la adhesion a los dogmas
 
islamicos. En la mayor parte de Indonesia, el personal que act-a en el campo
 
de la planificaci6n de la familia procura ganar el apoyo de los lderes religio
sos, si bien este factor es menos importante donde sigue siendo poderoso el ideal
 
del reino clasico.
 

En lo que respecta a la fortaleza de la organizaci6n aut'noma local, Java
 
Oriental y Bali estan en un plano muy desigual. La organizaci'n de la aldea en
 
Java Oriental se distingue en grado considerable por nexos s'lidos y directos
 
con el centro, mas que por espontaneidad y autonomla. En contraste, son pocas
 
las sociedades que exhiben la fortaleza y autonomia de la organizacion local,
 
caracterlsticas de Bali. Toda Bali esta organizada.* En cada villorio (banjar)
 
las familias automaticamente son miembros de una asociaci'n aut'noma de la aldea
 

* 	 John S. Lansing, "Evil in the Morning World", Ann Arbor, University of Michi
gan Center for South and Southeast Asia Studies, 1974. 
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en la que los hombres adultos se reu-nen mensualmente para administrar los asuntos
 
colectivos, inclusive dirigir y disciplinar a miembros individuales, Los sis
temas de riego, cooperativas oficiosas de ahorros y prestamos, mantenimiento de
 
los templos y una gran variedad de otras actividades sociales y econ'micas se
 
organizan localmente a trav~s de vetustas instituciones democraticas de las al
deas. Este espfritu generalizado de organizacion e interconexion se expresa con
 
un termino que algunos observadores consideran la palabra mas importante del
 
idioma balin's: keikat que, literalmente significa "estar vinculado". Para los
 
balineses la vida humana s'lo es comprensible y llega a una satisfacci6n plena

si los individuos estan "vinculados" a alguna colectividad. Se considera que aun
 
los dioses s'lo tienen una personalidad definida si descienden sobre un templo y

de este modo quedan "vinculados" al mismo. Para dioses y hombres por igual, la
 
identidad radica en estar "vinculados" a otros, en estar organizados.
 

Este concepto de la cultura polftica proporciona una base importante para
 
la comprensi'n del exito del programa de planificaci6n de la familia. En todas
 
partes se respeta a la autoridad, pero la fortaleza y autonomi'a de la organiza
ci'n local vartan considerablemente. Por lo tanto, cualquier programa, para
 
tener 
'xito, debe obtener respaldo politico central y conseguir la participaci6n

de los lideres locales en la conversi6n de las 6rdenes centrales en acciones pro
gramaticas espec~ficas. El programa de planificaci6n de la familia ha sido efi
caz en ambos respectos. Sin embargo, estas caraterfsticas de la cultura pol'tica
 
solo son condiciones de capacitaci6n. Para comprender c6 plasmaron en un
mo se 

programa de 'xito para la planificaci6n de la familia, primero es menester com
prender la fuente y el car~cter del apoyo gubernamental.
 

E. Compromiso al desarrollo econ'mico
 

El compromiso del Presidente Suharto a la planificaci'n de la familia con
 
frecuencia se explica sealando que es oriunda de Java Central y que, por ende,
 
ha sido testigo personal de la elevada densidad demografica de esa provincia.
 
Desgraciadamente, este razonamiento es 
desmentido por la circunstancia de que el
 
antecesor de Suharto, el Presidente Sukarno, naci6 en Surabaya, Java Oriental,
 
region en la que tambi'n hay una elevada densidad demografica. A pesar de ello,
 
Sukarno fue pro-natalista. Evadi6 la planificaci'n de la familia sosteniendo que

Indonesia necesitaba mas poblaci6n y no menos. 
 Bajo el gobierno de Sukarno, la
 
planificaci6n de la 
familia fue tema proscrito y no habla actividad central ni
 
local a este respecto.
 

La diferencia -undamental entre los presidentes Sukarno y Suharto no radi
ca en su lugar de n2 Timiento sino en sus respectivos compromisos al desarrollo
 
econ6mico nacional. :.ara Sukarno, la identidad nacional era mucho m5s importante
 
que el desarrollo econ6mico. La organizaci6n central de planificaci6n de Indone
sia, denominada BAPPENAS, establecida a principios de la d'cada de 1950 bajo la
 
direcci6n de tecnocratas orientados hacia el desarrollo, estuvo condenada a lan
guidecer bajo Sukarno. Su plan principal, el plan de desarrollo a ocho afios
 
presentado en 1962, se expon'a 
en ocho libros, 17 cap'tulos y 1.945 p~rrafos,
 
que marcaban la proclamaci6n de la independencia indonesia acaecida el 17 de
 
agosto de 1945. Su valor simb'lico fue mucho mas evidente que su valor instru
mental y su impacto sobre la polftica economica nacional fue virtualmente nulo.
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Con la desaparici6n de Sukarno y la subida del gobierno de Suharto, el
 
desarrollo econ6mico nacional 
-- ceiido a modelos occidentales de formaci6n de
 
capitales e industrializaci6n y con la poderosa meta de una mayor producci6n per

capita --
se convirti6 en uno de los principales objetivos nacionales. Los tec
n6cratas que se hab-an exilado o escondido bajo el gobierno de Sukarno regresaron
 
a los centros de poder. BAPPENAS se revitaliz6, se le confiri6 mayor poder y se
 
la dot6 de un personal de planificadores econ6micos t'cnicamente competentes. 
 Se
 
formul6 una serie de planes econ6micos quinquenales, en un orden de sucesi6n mas
 
o menos l6gico, mediante los cuales se enunciaban objetivos nacionales y se movi
lizaban en grado cada vez mayor los 
recursos del pars para alcanzar tales obje
tivos.
 

En 1968, un presupuesto para el desarrollo se separ6 del presupuesto opera
tivo de rutina. 
 El presupuesto para el desarrollo correspondiente a ese aio as
cendi6 a 35 millones de rupias (Rp), 
o sea 
el 19 por ciento del presupuesto guber
namental total, y se financi6 'ntegramente por medio de asistencia del exterior.
 
El primer plan, 1969/70 - 1973/74, propuso un presupuesto de 1.164 millones de Rp.,

un 40 por ciento del cual se 
financi6 con recursos nacionales y el 60 por ciento
 
restante con recursos extranjeros. 
 En el segundo plan se presupuestaron 5.249
 
millones de Rp. 
con un 80 por ciento procedente de fondos nacionales y solamente
 
un 20 por ciento en forma de pr'stamos y donaciones del exterior. El tercer plan,

que comenz6 en 1979, prev' un presupuesto para el desarrollo de 42.835 millones
 
de Rp. en el que, nuevamente, un 80 por ciento se financiara por medio de la mo
vilizaci'n de capitales nacionales y el 20 por ciento con recursos procedentes
 
del exterior.
 

Es as' 
que el presupuesto anual para el desarrollo ha incrementado de un
 
19 por ciento a mas de la mitad de las erogaciones gubernamentales totales. 
Aun
 
si se redujeran todas las cifras, lo que serla procedente debido a la inflaci6n,

el incremento de la formulaci6n deliberada de programas para el desarrollo a ser

financiados con recursos internos ha sido impresionante. Estas medidas orienta
das hacia el desarrollo han encontrado expresi'n en diseursos presidenciales

anuales, lo que refleja tanto 
en palabras como en acciones, un s6lido compromiso

del gobierno al desarrollo econ6mico nacional.
 

Este compromiso al desarrollo econ6mico nacional condujo rapida y directa
mente a una dedicaci6n del sector ptblico al control del crecimiento demografico
 
y, por ende, a su apoyo de la planificacion de la familia. Al igual que en el
 
caso del compromiso al desarrollo, las palabras y las acciones tambi'n han sido
 
consecuentes a este respecto. El Presidente Suharto fue en 1968 uno de los sig
natarios de la Declaraci6n de LIderes Mundiales sobre Poblaci6n. 
 En cada unA de
 
las enunciaciones quinquenales de pautas y en cada uno de sus discursos pronun
ciados todos los aaos el 17 de agosto, el Presidente ha hecho hincapi-
 en la ne
cesidad de limitar la fecundidad. En 1976, concedi6 espacio en la oficina presi
dencial para una 
exhibici'n de la BKKBN sobre planificaci6n de la familia. Se

afirma que esta exhibici'n ha sido de suma importancia puesto que ha servido para
 
expresar claramente a gobernadores y a otros dirigentes nacionales el compromiso

del presidente a la meta de controlar el crecimiento demografico y, lo que es 
de

igual importancia, indicar a los lderes la forma en que pod'an dar cumplimiento

a los deseos del presidente. Suharto, asimismo, demostr6 estar dispuesto a
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responder a sugerencias del personal de las oficinas centrales de la BKKBN, en
 
el sentido de que debra presionar a gobernadores especificos en cuyas provincias
 
el progreso del programa se juzgaba inadecuado.
 

Convirtiendo palabras en acciones, el gobierno cre6 un organismo aut6nomo
 
denominado Junta Nacional de Coordinaci6n de la Planificaci'n de la Familia (BKKBN),
 
que depende directamente del presidente y que dirige un programa financiado con
 
recursos nacionales y extranjeros. Para el per'odo correspondiente al primer

plan, la planificaci6n de la familia se hab'a incluido en el presupuesto para la
 
salud. Para ambos conceptos -- planificaci'n de la familia y salud -- se asigna
ron 42 millones de Rp. de un presupuesto total para dicho plan que ascendi6 a
 
1.059 millones de Rp. A la planificaci6n de la familia se le asignaron 6 millones,
 
o sea aproximadamente el 0,6% por ciento y a la salud 
unos 36 millones de Rp., o
 
sea 
el 3,5 por ciento del total de los fondos destinados al programa de desarrollo.
 
En el segundo plan, la planificaci6n de la familia se incluy6 en un capitulo se
parado y a dicho programa se le asign6 mas o menos un 1 por ciento del total de
 
fondos para el desarrollo, mientras que el rubro salud recibi6 cerca de un 2 por

ciento. En el plan actual, la planificaci6n de la familia figura nuevamente junto
 
a la salud. Estos dos conceptos recibirgn 829 millones de Rp., 
equivalentes a 3,8
 
por ciento de los 21.849 millones de Rp. destinados a erogaciones p'blicas para
 
el desarrollo.* A la planificaci6n de la familia se destinaran 202 millones de
 
Rp., o sea cerca de un 1 por ciento del total de los fondos gubernamentales para
 
el desarrollo.
 

En todos los planes y pronunciamientos gubernamentales el nexo entre el
 
desarrollo econ6mico y la planificaci'n de la familia es explfcito. Para los
 
planificadores indonesios del desarrollo, cada problema identificado y cada pro
grama planificado esta directamente afectado por rapido crecimiento demografico.
 
Los problemas 
se acent-an y los costos de los programas incrementan rapidamente
 
dadas las tasas pasadas y proyectadas del crecimiento demografico.
 

Por lo tanto, el actual gobierno de Indonesia esta seriamente comprometido
 
a la planificaci6n de la familia, no debido a que el presidente proviene de una
 
region densamente poblada, sino porque el presidente y su gobierno estan firme
mente dedicados a un moderno desarrollo econ6mico. S6lo es posible especular
 
acerca de las fuentes de esta dedicacion, pero es muy probable que el gobierno

anterior desempeftase un papel vital en darle forma. 
La circunstancia de que

Sukarno rechazase el desarrol7o en favor de la identidad nacional y que rehusara
 
la ayuda exterior de passes de Occidente, son factores que, evidentemente, han
 
tenido efectos adversos para la econom'a nacional y, lo que por cierto es igual
mente importante, sob-e los recursos de las instituciones militares. La actual
 
generacion de lderes ha aprendido bien la lecci6n y no ha echado en saco roto
 

El total de las erogaciones previstas para el desarrollo durante este per'odo
 
es de 42.853 millones de Rp. pero i'nicamente cerca de un 51 por ciento (21.849

millones de Rp.) constituira erogaciones p'blicas para el desarrollo. 
 En los
 
dos primeros planes no se trat6 de calcular la 
formaci6n de capitales privados
 
e incluirlo en el plan nacional. Esto solo ocurri6 en el plan actual.
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sus ensefianzas. Los tecn6cratas, aislados y retraldos durante el regimen de
 
Sukarno, complementaron sus salarios acad'micos dictando cursos 
para funcionarios
 
en la escuela superior central para personal gubernamental. El Presidente Suharto
 
fue uno de los estudiantes que aprendieron bien las lecciones de los tecn6cratas.
 
Es mas probable que fuera ally y no en su densamente poblada provincia natal don
de se gest6 el compromiso del gobierno actual al desarrollo econ6mico y, en con
secuencia, a la planificaci6n de la familia.
 

F. Reforma administrativa
 

La independencia, la tpica dedicaci-n de un gobierno nuevc, a estimular el

desarrollo nacional y la manipulaci6n de la autoridad por parte del Presidente
 
Sukarno dieron por resultado una burocracia que en 1965 estaba inflada y era ine
ficaz. 
 Los holandese hablan gobernado a Indonesia con una administracion p'blica
 
que habia aumentado a unas 40.000 personas poco antes de la Segunda Guerra Mundial.
 
Al llegar la independencia, el gobierno de Indonesia, al igual que la mayorla de
 
los gobiernos de naciones nuevas, se consagr6 a la 
tarea de dirigir el desarro
lo econ6mico nacional. La penetraci'n subsiguiente del gobierno en todas las
 
esferas de actividades produjo un rapido incremento del n'mero de empleados p6
-

blicos. La nacionalizaci6n de las eiapresas holandesas en los a
ios 50 aument6
 
aun mas la n6mina del gobierno.
 

Hacia 1969, la cantidad total de empleados pL'blicos habla aumentado a cerca
 
de 1,5 millones de personas. Sukarno ampli6 todav'a mas la burocracia para resol
ver disputas, dividir a sus oponentes y recompensar a los que le eran leales. Se
 
calcula que en 1968, aao en el que el nuevo regimen de Suharto comenz6 a reorgani
zar el aparato administrativo, habla unos 2,5 millones de personas en la n6mina
 
p'blica. El proceso prevaleci' en la cispide as' como tambi'n en otros niveles.
 
El Uiltimo gabinete de Sukarno tenla 104 cargos ministeriales, ocupados por 98
 
personas de rango ministerial. Lejos de constituir un instrumento para el de
sarrollo, esta estructura inflada solo era capaz de proteger su 
propio bienestar.
 
Seg'n lo expresara un observador, la burocracia lleg6 a ser "no el cocinero, sino
 
el plato fuerte".*
 

Como parte del "Nuevo Orden" del gobier-.o de Suharto, y su cambio de identi
dad a desarrollo como objetivo del gobierno, la estructura administrativa fue
 
sometida a una profunda reorganizacion. Se tomaron medidas tajantes para reducir
 
el tamaao y aumentar la lealtad y las actividades de la burocracia. El tamaio se

redujo por medio de purgas de individuos sospechosos de ser comunistas o izquier
distas implicados en el golpe fracasado de 1965. 
 El "Gabinete de los 100" fue
 
despedido y se nombr6 otro reducido a una cuarta parte de lo que habla sido el
 
anterior. En la actualidad, la administraci6n piblica consta de unos 1,8 millones
 
de funcionarios dirigidos por unos 20 ministros de gabinete.
 

Donald Emerson, "The Bureaucracy in Political Context" 
 Weakness and Strength",
 
en K.D. Jackson and L. Pye, editores, Political Power and Communication in
 
Indonesia, Berkeley: University of California Press, 1978, pags. 82-136.
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La lealtad se promovi6 en gran medida por medio de la militarizaci6n.
 
Se colocaron oficiales en posiciones clave en toda la administraci6n ptblica,
 
en particular en los escalones administrativos que pasan las 6rdenes desde la
 
cispide hasta la base de la estructura de mando. Si bien la proporci6n de mi
litares en cargos civiles ha disminuido constantemente, los administradores mas
 
j6
venes y educados han recibido instrucci6n militar y nombramientos de oficiales
 
en la 
reserva a fin de asegurar su obediencia a las 6rdenes superiores.
 

Hay dos procesos que se han utilizado para convertir a la burocracia en un
 
sirviente activo del poder central. 
 Todos los empleados gubernamentalps hpn

sido agrupados en una organizaci6n de funcionarios publicos denominada KORPRI
 
que, supuestamente, tiene la finalidad de hacer participar a Ios funcionarios
 
dentro y fuera de las horas de servicio en la promoci6n de los objetivos del
 
gobierno. KORPRI ha constituido primordialmente un instrum-nto para movilizar
 
el apoyo de los votantes y se activa esencialmente durante las elecciones. 
 En
 

6
otras ocasiones parece ser un rgano moribundo. El segundo de los procesos ha
 
tenido mas exito. Una dedicaci'n considerablemente mayor del gobierno al desa
rrollo econ6mico, con presupuestos bastante mas elevados, han conferido a la
 
burocracia un papel importante en el proceso de desarrollo. Los funcionarios
 
est-n encargados de llevar a cabo los programas gubernamentales en todos los
 
niveles y cuentan con los recursos que requieren para la acci6n. Es menos se
guro que las directivas para promover la iniciativa local para programas de
 
desarrollo tengan un impacto considerable.
 

Los partidarios del regimen actual encomian a la nueva burocracia que, por

cierto, se ha convertido en un instrumento activo del est'mulo del desarrollo por

parte del gobierno central. Los que desean desacreditar al gobierno ponen de
 
relieve la postura coercitiva y el abuso de autoridad de ciertos funcionarios que

continan actuando como comandantes en vez de l'deres. 
 Pero no hay duda de que
 
esta nueva burocracia realmente se ha convertido en un instrumento eficaz de la
 
polftica gubernamental.
 

G. El islamismo indonesio y el Estado
 

El islamismo, poderoso en Indonesia, es 
al mismo tiempo una fuerza diversa
 
y compleja. No obstante, debido a las diversidades en su car5cter, juntamente
 
con los esfuerzos realizados por el gobierno para contener el extremismo, y la
 
sensible adaptaci6n de la BKKBN a condiciones locales, el islamismo no ha puesto

obstaculos al programa de la planificaci6n de la familia, antes bien, con fre
cuencia le ha prestado su apoyo.
 

Los fuertes elementos extremistas que existen quedan neutralizados, cuando
 
no 
eclipsados, por grupos islamicos marcadamente modernistas. El pass ha experi
mentado intentos de establecer un estado islamico, tanto por medio de maniobras
 
constitucionales 
en Yakarta, como de insurrecciones armadas en el interior. 
En
 
el pasado y en la actualidad, los gobiernos han trabajado activamente para conte
ner a los extremistas. La filosoffa estatal -- Pancasila -- proclama una posici6n

virtualmente seglar. Las insurrecciones en 
el interior han sido aplastadas con
tundentemente. Las maniobras constitucionales se han contenido mediante la 
crea
ci6n de un Ministerio de Asuntos Religiosos que, en algunas ocasiones, ha sido el
 

39
 



mas grande de todos los ministerios, excepci6n hecha del de educacion. 
En cues
tiones electorales, el gobierno ha actuado para contener a grupos religiosos en
 
formas similares a las empleadas contra 
los partidos de oposici6n.
 

En su propia esfera de acci6n, la BKKBN ha sido sensible frente a las ideas
 
y valores de grupos religiosos. Los pronunciamientos sobre posiciones islamicas
 
oficiales respecto de la planificaci6n de la familia han tenido amplia difusi6n.
 
Los m'todos a los que el islamismo opone reparos, tales como el aborto y la es
terilizaci6n, no se han adoptado como m~todos oficiales del programa. 
Se ha in
cluido a lideres religiosos en la preparaci6n de programas informativos cuidado
samente formulados que la BKKBN central dirige a las 'lites nacionales. Los
 
funcionarios provinciales de la BKKBN se han preocupado de usar 
la persuasi6n e
 
informaci6n para lograr el apoyo de lderes religiosos locales e incluirlos en
 
actividades tales como la promoci6n de la motivaci6n y la prestaci6n de servi
cios.
 

Si bien otras religiones s6lo tienen pocos adeptos, siguen teniendo influen
cia entre ciertos grupos. Ninguna de ellas se opone activamente al programa na
cional de planifiuaci6n de la familia. La Conferencia de Obispos Indonesios de
 
la Iglesia Cat6lica Romana, por ejemplo, en 1974 determin6 que, tanto la acepta
ci6n de la planificaci6n de la familia en general, como los metodos especfticos
 
empleados, deber'an ser cuestiones de libre albedr'o.
 

H. Conclusi6n
 

En retrospectiva, 
a principios de la d'cada de 1970 las condiciones exis
tentes pareclan ser 
favorables al desarrollo del programa de planificaci6n de la
 
familia. 
 El crecimiento y la densidad demograficos experimentados en el pasado
 
y el moderno desarrollo socioecon6mico han producido un grado de aceptaci6n de
 
cambios en gran escala 
en lo que se refiere al comportamiento con respecto a la
 
procreaci6n. La afianzada y relativamente elevada posici6n de la mujer en 
Indo
nesia, al igual que 
en todo el Sudeste de Asia, ha sido un factor favorable para

la iniciaci6n de una moderna limitaci6n de la fecundidad. La cultura polltica

di6 apoyo a un sistema 
en el que la autoridad central podr'a proporcionar un s6
lido liderazgo para profundos cambios sociales. 
Desde 1966-68 el gobierno se ha
 
consagrado firmemente a un moderno desarrollo econ6mico del cual se deriv6 una
 
consagraci6n igualmente firme a la planificaci6n de la familia. El gobierno ha
 
hecho un importante y, en gran medida, fructffero esfuerzo para crear un sistema
 
administrativo que funciona como un eficiente instrumento de la polftica estatal.
 
Como fuerza polftica, la principal religi6n -- el islamismo -- se divide en fac
ciones extremistas y modernistas v de todos modos ha sido contenido firmemente
 
por los militares que gobiernan al pals.
 

Estas condiciones son importantes, pero s6lo constituyen condiciones de
 
capacitaci6n. 
Reflejan una sociedad lista para cambios y un gobierno movilizado
 
para dirigirlos, especialmente hacia una limitaci6n de la fecundidad. 
 No obstante,
 
fue menester proporcionar al gobierno y a la sociedad estrategias espec-ficas y

medios para la reducci6n de la fecundidad. Suministrar estos elementos fue la
 
misi6n del programa nacional para la planificaci6n de la familia y su 
estructura
 
administrativa, la BKKBN. 
Es por ello que para comprender en forma mas cabal el
 
exito indonesio, debemos ahora dedicar nuestra atenci6n a esta organizaci6n y al
 
sistematico apoyo proporcionado por la A.I.D.
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PARTE IV
 

EL PROGRA INDONESIO
 

A. Breve resefia hist6rica
 

La Junta Nacional de Coordinacion de la Planificaci6n de la Familia
 
(BKKBN) es una junta gubernamental semiaut6noma que depende directamente del
 
presidente. Desde su establecimiento por decreto presidencial en 1970, la
 
BKKBN ha sido responsable de todas las actividades del gobierno en materia de
 
poblacion. SegUn se desprende de su nombre, sus 
funciones primordiales son
 
las de dirigir recursos hacia otros organismos, tales como los ministerios de
 
salud, interior y educaci6n. Fundamentalmente, estos son los organismos en
cargados de la ejecuci6n del programa.
 

Desde 1970, el programa na experimentado importantes cambios pero la
 
BKKBN, durante la mayor parte del tiempo transcurrido desde entonces, ha tenido
 
un crecimiento notablemente firme y rapido. 
De 1970 a 1978, el presupuesto na
cional para el 
programa aument6 de 1,3 millones de d6lares a 33,1 millones de
 
dolares, aumento este que fue acompa ado por 
un incremento de la asistencia de
 
donantes extranjeros de 3,3 millones a 20,8 millones de d6lares. 
 Esto se re
fleja en un aumento de la cantidad anual de nuevos aceptantes de 181.000 en
 
1970 a 2,2 millones en 1978.
 

Para 1975 el programa nacional se habla ampliado a 2.400 clTnicas en las
 
islas de Java y Bali en las que se concentran dos tercios de la poblaci6n de
 
Indonesia. 
El sistema de datos por computador para el programa de la planifica
ci6n de la familia, que habla sido establecido dos afios antes, reflej6 una des
aceleracion del ritmo de crecimiento del programa. 
Esto, aparentemente, confir
m6 la impresi-n bastante generalizada de que un programa para la planificacion

de la familia basado exclusivamente en cl'nicas no podr'a lograr una cobertura
 
adecuada de la poblaci6n, a'n con la asistencia de casi 7.000 trabajadores de
 
horario completo para ampliar el alcance de las actividades.
 

En consecuencia, la BKKBN instituy6 una 
serie de proyectos experimentales
 
para la prestaci6n de servicios, de los cuales, el llamado "planificaci'n de la
 
familia al nivel de la ald.a" fue el que tuvo mas 
'xito. Esto supuso el esta
blecimiento de puestos de reabastecimiento de medios anticonceptivos a cargo de
 
voluntarios capacitados y apoyados administrativamente por la cl'nica local.
 
La planificaci6n de la familia al nivel de la aldea dio comienzo a una nueva 
e
 
importante expansion del programa, y la cantidad 
total de subdistribuidores de
 
medios anticonceDtivos ha ido aumentando de 4.000 en 1975 a 75.000 en la actua
lidad. 
 Esto, aEJmismo, cambi6 el papel del trabajador local al asumir gran parte

de la responsabilidad de supervisar a los voluntarios en las aldeas. 
Dado que la
 
planificaci'n de la familia al nivel de la aldea es 
mas un modelo generico que un
 
plan detallado, la BKKBN pudo adaptarla a distintas circunstancias locales.
 

En 1974 tambi'n comenz6 una importante expansi6n geografica del programa de
 
la BKKBN hacia las islas exteriores, 
con la intenci6n de proporcionar eventualmente
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servicios a un 24 por ciento adicional de la poblacion. Para 1977, el programa en
las diez islas conocidas como 
Islas Exteriores I comenz6 a extenderse m's all' del
sistema de cl'nicas, empleando para ello lo que se ha convertido en un modelo estandar para la planificaci6n de la familia al nivel de la aldea. 
 Se preve que,
a partir de 1979, el 8 por ciento restante de la poblaci6n, que vive en 
las Islas
Exteriores II, habra de seguir un regimen similar.
 

A la vez que el programa se esta extendiendo en las islas exteriores, en la
actualidad se estan llevando a cabo experimentos sobre el 
terreno en preparaci6n
de una ampliaci'n del alcance de los programas mas madurados en Java y Bali.* 
 En
estos proyectos experimentales tipo piloto se evaluara el impacto de la adicion
de servicios de nutrici6n y de sencillos servicios de salud a la 
infraestructura
de la planificaci6n de la familiaalnivel de la aldea. 
 Los presidentes provinciales de la BKKBN a cargo de estos proyectos no dejan lugar a dudas de que tienen
la intenci6n de mantener el regimen de rapida expansi6n de la BKKBN. 
 El programa
recientemente iniciado en cuatro regencias de Java Oriental aumentarg a 14 en
1980 y el presidente de Bali, donde acaba de iniciarse un proyecto piloto en 250
aldeas, preve que en 
el lapso de 4 afios los servicios del provecto se extenderan
 
a 3.000 aldeas.
 

La evoluci6n de estas actividades se vera afcctada, sin lugar a dudas, por
dos cambios recientes en la BKKBN. 
 En 1978 se produjo una profunda reorganizaci'n
en la sede central de la BKKBN. Las consecuencias a largo plazo de esta reorganizaci6n au'n no se perfilan con claridad, pero hay un consenso de que el propio
proceso de la organizaci6n menoscab6 seriamente el desempelo de la BKKBN durante
varios meses. Finalmente, es indudable que la 
reciente designacion del Presidente
de la BKKBN como Ministro de Salud influira en los esfuerzos futuros para integrar actividades relacionadas con la salud en la red de aquellas que se realizan
 en las aldeas en el campo de la planificaci6n de la familia.
 

B. Caracterlsticas mas importantes: 
 flexibilidad y descentralizacion
 

1. Flexibilidad
 

La BKKBN forma parte de la categorla de organismos gubernamentalcc para la
planificaci6n de la familia que son independientes del Ministerio de Salud del
pals. Entre los organismos gubernamentales de Indonesia, es excepcional por su
capacidad para hacer uso de la asistencia de donantes extranjeros sin estar sujeta
al control operativo del ministerio de planificaci'n. En su caracter de organismo
de coordinaci6n mas bien que de ejecuci6n, las funciones principales de la BKKBN
han sido las de canalizar los recursos para la planificaci6n de la familia hacia
otros 6
rganos para la ejecuci6n del programa y la supervisi6n de su desenvolvimiento. 
 Si bien la BKKBN inicialmente se ci6' 
a modalidades convencionales al
aprovechar la red existente de clinicas y hospitales del Ministerio de Salud, 
en
ningu'n momento estuvo limitada a esta actividad. 
Tampoco se ha visto particularmente limitada por restricciones presupuestarias caracterfsticas en otros organismos gubernamentales. La asistencia suministrada por donantes extranjeros duplic6
 
* 
V'ase Haryono Suyono y Thomas H. Reese, "Integrating Village Family Planning


and Primary Health Services: The Indonesian Perspective", USAID, Yakarta,
 
enero de 1978.
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aproximadamente, los recursos a disposici'n de la BKKBN. 
El programa, asimismo,

ha derivado beneficios de una red de oficinas provinciales y de un numeroso plan
tel de trabajadores sobre el terreno en el programa de la planificaci6n de la
 
familia.
 

No obstante, a pesar de estos factores positivos, es diflcil explicar la

flexibilidad y diversidad notables del programa sin dar debida consideraci6n a

la ayuda prestada por el programa de la USAID. 
Los funcionarios de la BKKBN,

representantes de otros organismos donantes, 
asesores particulares y el personal

de la misi6n, convienen en que la naturaleza y la magnitud del apoyo suministrado
 
por la A.I.D. es 
lo que ha permitido a las actividades 
tener su actual modalidad.
 
Segin este criterio, la BKKBN ha logrado atraer creciente apoyo del gobierno de
 
Indonesia para sus actividades, principalmente por demostrar en primer t6rmino el

exito de varias innovaciones. La BKKBN en 
todo momento ha tenido suficiente fle
xibilidad organizacional para explorar m~todos nuevos y su sistema de preparaci6n

y transmisi'n de informes ofrece tin medio objetivo y r5pido para evaluar los 
re
sultados de las innovaciones. 
 La A.T.D. aport6 la flexibilidad financiera sumi
nistrando r5pido apoyo para una diversidad de iniciativas.
 

Esta flexibilidad permiti6 a la BKKBN evaluar empiricamente diferentes m6
todos de prestaci6n de servicios para la planificaci~n de la familia al margen del

sistema de clinicas del Ministerio de Salud. 
 Reconociendo la imposibilidad finan
ciera de ampliar su red de trabajadores sobre el terreno para lograr una 
cobertura
 
total de la poblaci6n, la BKKBN no 
tuvo otra opci6n que la de aprovechar la in
fraestructura social existente por medio de voluntarios no 
remunerados.
 

Diversos enfoques. sencillamente, fracasaron. 
Por ejemplo, la capacitaci6n

de "usuarios satisfechos" como reclutadores de participantes en el programa, dio
 
por resultado una disminuci6n de la aceptaci6n de este. 
Un proyecto para traba
jadores industriales fue rechazado despu~s de que una 
encuesta preliminar revel6
 
que los trabajadores ya ten'an pequeias familias. 
 Sin embargo, la capacitaci6n

de voluntarios para establecer puestos de distribucion de medios anticonceptivos
 
en sus 
respectivas aldeas dio por resultado una mayor aceptaci6n y variaciones de
 
este modelo basico, conocido como "planificacion de la familia al nivel de la

aldea", se convirtieron en la base para una importante expansi6n del programa.

Las oficinas provinciales de la BKKBN en Java y Bali han adaptado este sistema
 
para aprovechar las organizaciones locales existentes. 
Parecen ser menos pronun
ciadas las variaciones de los programas para la planificacion de la familia esta
blecidos mas recientemente en aldeas de las islas exteriores.
 

Loa puestos de reabastecimiento en las aldeas estgn enlazados con 
el sistema
 
de cl'nicas del Ministerio de Salud en 
lo que se refiere a suministros y supervi
sion. 
La BKKBN, asimismo, ha aprovechado la bien desarrollada red de la adminis
traci6n civil existente en Indonesia con 
el fin de obtener apoyo polftico para el
 programa. 
 Esto ha entrafiado la capacitaci6n de funcionarios de distintos niveles
 
en materia de planificaci6n de la 
familia. Esfuerzos sistemaLIcos similares para

conseguir el apoyo de Ilderes religiosos y otros personajes oficiosos, que estcs
 
notables esfuerzos tienen sobre el 
uso de medios anticonceptivos, pero los fun
cionarios de las regiones que fueron visitadas por el 
equipo estaban siempre bien

informados y abiertamente apoyaban el programa; 
a la vez, noticias respecto de la

oposici6n al programa por parte de lderes religiosos fueron muy escasas.
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2. Descentralizaci6n
 

La flexibilidad de la BKKBN ha dado lugar a una modalidad de iniciativas
 
emanadas de oficinas locales de la BKKBN, que presentan sus propuestas a la sede
 
central para obtener financiaci6n de la USAID. 
 Sin embargo, la sede central de
sempeia un papel activo 
en este proceso y debe aprobar cada uno de los proyectos.

Estos intercambios, t~picamente, entraian cuestiones presupuestarias mas bien que
t'cnicas. Con base en la experiencia recogida en el pasado, cuestiones tales 
como
 
costos de capacitaci6n han sido bastante estandardizadas, lo cual facilita la for
mulaci6n de un presupuesto definitivo. Los presupuestos, por regla general, se

reducen, pero 
una propuesta que ha liegado a la etapa de la presentaci6n oficial
 
por escrito, virtualmente tiene asegurada la aprobaci6n de la sede central puesto

que, normalmente, ha sido precedida de numerosas consultas verbales. 
Como cues
ti6
n de rutina, el personal de la USAID participa en estas deliberaciones desde
 
un principio y ha disfrutado relaciones armoniosas con la BKKBN en todos sus ni
veles. 
 Esto ha permitido al personal de la misi6n desempeiar un papel que tiende
 
a facilitar el desarrollo de las propuestas provinciales.
 

El grado en el que estas iniciativas locales, realmente, se originan al ni
vel provincial parece ser bastante variable, pero los esfuerzos de la BKKBN cen
tral para promover la dedicaci6n provincial al programa son constantes. Al igual

que los esfuerzos de la BKKBN para conseguir el apoyo activo de la infraestructura
 
polftica local, estos esfuerzos tendientes a convertir a las oficinas provinciales
 
en participantes activos no se prestan a una 
fMcil evaluaci6n objetiva. No obstan
te, la dedicaci6n al programa es evidente.
 

Para las islas exteriores, la prioridad absoluta del programa de planifica
ci6n de la familia es la cobertura total de todas las aldeas. 
 En Java Oriental y

en 
Bali, donde la cobertura de las aldeas con el programa es virtualmente completa,

experimentos llevados a cabo sobre el 
terreno han producido proyectos piloto loca
les en 
los que se agregan servicios de nutrici6n y sencillos servicios de salud 
a

la planificaci6n de la familia en las aldeas. 
 Esto representa la primera innova
(iion importante introducida por la BKKBN que, hasta ahora, hab'a concentrado sus
esfuerzos exclusivamente en el incremento del uso 
de modernos medios anticoncep
tivos. Las conversaciones del equipo con el personal de la BKKBN que acta en
 
estas regiones, indican cierta continuidad de las operaciones llevadas a cabo 
en

el pasado. 
Tanto entre el personal central como provincial se entiende que hay

una necesidad de mantener el 
'mpetu del programa, de continuar su expansi6n y de

evitar un "sentido de complacencia". 
Tales conceptos intuitivos estgn en armonfa
 
con la estrategia aplicada en 
el pasado por la BKKBN, en la que claramente se hizo
 
hincapie en la expansi6n del programa a partir de proyectos piloto minuciosamente
 
planificados y rigurosamente evaluados. 
 En parrafos anteriores se aludi6 al papel

del eficac-simo sistema de datos del programa y del presupuesto continuamente cre
ciente en esta estrategia de evidente 6xito. 
 Est5 claro que esta modalidad se
 
hara extensiva a la integraci6n de los servicios de nutricion y salud con los de

la planificaci6n de la familia 
en las aldeas. Los presidentes provinciales en
 
Java Oriental y en Bali han formulado planes para la rapida expansi6n de estos
 
esfuerzos que no dependen del logro de resultados determinados.
 

44
 



Los funcionarios de la BKKBN ofrecen diversas justificaciones adicionales
 
para actuar con rapidez. Una de ellas es una impresi6n esencialmente intuitiva
 
de que una continuada disminuci6n de la fecundidad requiere una reducci6n de la
 
tasa de mortalidad infantil en Indonesia, que sigue siendo de mas de 100 por cada
 
1.000 nacimientos de nifios vivos. Otra 
 es el evidente m'rito que encierra el
 
esfuerzo propiamente dicho, particularmente a la luz de la evidente incapacidad

del Ministerio de Salud para prestar servicios analogos en la aldea: 
 la infraes
tructura de la planificaci6n de la familia al nivel de la aldea constituye un po
sible 
recurso para los servicios de salud que deber'a aprovecharse. Finalmente,
 
la nutrici6n recientemente se convirti6 
en elevada prioridad presidencial.
 

La BKKBN ve con optimismo la posibilidad de que la red de servicios para

la planificaci6n de la familia 
en las aldeas cumpla eficazmente funciones adicio
nales sin menoscabar la aceptaci6n de la planificaci6n de la familia. No hay ra
z6n para dudar que el sistema de datos para la planificaci6n de la familia documen
tara claramente el impacto de estas actividades sobre la aceptaci6n y pr~ctica de
 
la planificaci6n de la familia. La evaluaci6n de su 
impacto sobre la salud misma
 
sera considerablemente ma's dif'cil. 
La eventual adaptaci6n del sistema de datos
 
para observar y evaluar los servicios prestados para la salud, igual que lo hace
 
con las actividades en materia de planificaci6n de la familia, parece ser 
una ne
cesidad absoluta puesto que en el Ministerio de Salud no existe un sistema compa
rable y, ademns, por el papel vital que tal sistema desempe~ia en el modelo basico
 
de la planificaci6n de la familia al nivel de la aldea.
 

C. El 
sistema estad'stico del servicio de la BKKBN para la planificaci6n
 
de la familia
 

Es diflcil exagerar la importancia del sistema de datos de la BKKBN para

la formulacion 37 puesta 
en practica del actual programa. En cada uno de los ni
veles del programa, el equipo observ6 que se 
hacia evidente hincapi' en mediciones
 
objetivas y cuantificadas de los resultados del suministro de servicios para la
 
planificaci.6n de la familia. 
 Estas mediciones se emplean sistematicamente en el
 
sistema de datos del programa, expresadas primordialmente en t'rminos de nuevos
 
aceptantes y usuarios actuales de los modernos m'todos anticonceptivos. Tambi~n
 
era patente la poca importancia concedida a los procesos del programa que solo
 
constituyen medios para obtener resultados. 
Por ejemplo, no hay indicacion de
 
que un numero suficiente de charlas o la apertura de las clinicas durante un n5
mero suficiente de horas sea de un nivel adecuado. 
El equipo tampoco pudo obser
var una tendencia a definir papeles en terminos de posicion: 
todo el mundo hablaba
 
primero de resultados.
 

Parece evidente que un sistema eficaz para determinar y evaluar el logro de
 
los objetivos de un programa requiere una voluntad politica para lograr tales 
re
sultados y que entre ambos se establezca una accion reclproca. 
Anteriormente, se
 
ha examinado la decisi6n polftica de lograr una reducci'n rapida del crecimiento
 
demografico. La decisi6n tomada por la BKKBN en 1971 de emplear datos sobre el
 
uso de medios anticonceptivos como una medicion operativa para determinar la dis
minuci'n de la fecundidad, ha sido confirmada subsiguientemenfe por la Encuesta
 
de 1976 de la Fecundidad Mundial, y ha seguido siendo el punto focal del programa

desde que se instituy6 el sistema de datos. Este sistema ha dado lugar a que un
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programa extenso y diverso pudiera concentrar sus recursos en un objetivo explicito.
 
Este enfoque a su vez ha mantenido el interns y apoyo para la retenci6n de un vi
goroso y trascedental esfuerzo de recopilaci6n de datos. No es diflcil hallar en
 
otras partes ejemplos de sistemas de datos igualmente bien diseados que se han
 
atrofiado por la falta de uso, que producen registros err6neos, tard'os y en gran
 
parte improcedentes, que compiten con el suministro de servicios en lugar de apo
yarlo.
 

Si bien la BKKBN ha introducido diversas modificaciones al sistema, la fuen
te basica de datos ha seguido siendo el informe mensual de las cllnicas. Los da
tos principales extra'dos de estos informes se refieren a la cantidad de nuevos
 
aceptantes por m6todos y anticonceptivos distribuidos. La Oficina de Informes y
 
Evaluaci6n de la BKKBN calcula la cantidad actual de usuarios activos de medios
 
anticonceptivos orales y de condones a partir de la cantidad de suministros dis
tribuidos por las cl'nicas. En forma similar, calcula la cantidad de usuarios
 
activos de DIU aplicando tasas de continuidad especlficas por provincia, derivadas
 
de los datos extraldos de encuestas sobre aceptantes. En la actualidad, las tasas
 
de continuidad durante doce meses vartan de 0,72 (Provincia de Kalimantan) a 0,92
 
(Bali). A los nuevos aceptantes de anticoncepci6n quiri'rgica se les asignan siete 
afos de protecci6n, con base en una edad media de 38 aios en el momento de la a
ceptaci6n. Esta misma oficina vigila el movimiento de existencias de medios anti
coneeptivos desde los dep6sitos centrales hasta la clinica. 

La oficina central de evaluaci6n s6lo tiene un personal de 20 individuos y
 
la elaboraci6n de datos por computadora se hace bajo contrato con una empresa par
ticular. En 1975, las erogaciones totales para el sistema de datos en todos los
 
niveles representaron el 2,4 por ciento de los gastos totales del programa. La
 
oficina produce una variedad de informes y se esfuerza por distribuirlos entre
 
los interesados en un plazo de 30 d~as. Para facilitar la r5pida elaboraci6n de
 
dichos informes, la oficina vigila su oportuna preparaci6n por parte de las cl'
nicas. Por ejemplo, en febrero de 1979, el 96 por ciento de las cl'nicas en Java
 
y Bali y el 78 por ciento de las establecidas en las islas exteriores hablan pre
sentado sus informes dentro del plazo prescrito de 12 dTas despu~s del fin de mes.
 
La omisi6n de informes para dicho atio s6lo fue del 1 y 7 por ciento, respectiva
mente. Al nivel provincial, el equipo hall6 que los datos estaban disponibles en
 
un plazo de dos meses a partir de su presentaci6n, aun en las islas exteriores.
 
Aquellos aportados por las cl'nicas en general s6lo eran ligeramente menos ac
tuales, pero ninguno habla sufrido demoras considerables.
 

Son dos las caracterlsticas del disefio del sistema de datos que aparente
mente contribuyen a este evidente 'xito de la rapida retroalimentaci6n de datos.
 
El volumen de los datos elaborados es relativamente reducido debido a un esfuerzo
 
consciente de limitar el contenido del informe mensual, concentrandose en una
 
cantidad pequefia de variables. EsLo se ha reforzado a'n ma's limitando la elabo
raci6n de informaci6n especlfica respecto de clientes. La oficina recopila infor
mes sobre nuevos aceptantes individuales pero s6lo elabora tales datos trimestral
mente sobre una base de muestras. El funcionamiento eficiente y confiable del
 
sistema postal indonesio es un importante factor adicional en este proceso.*
 

Una interesante nota informativa sobre una innovaci6n es que la BKKBN, en
 

colaboraci6 n con el sistema postal, introdujo al sistema postal indonesio
 
la novedad de sobre con franqueo pagado, en un esfuerzo tendiente a simpli

ficar y hacer mas confiable el sistema de la BKKBN para obtener informes
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La orientaci6n explfcita del sistema de informes hacia las necesidades del
 
programa tambin es evidente en la distribucin de stos. 
 Cada nivel administrativo
 
recibe informes que describen el desempefio de todas las unidades de nivel inferior
 
que se hallan bajo su autoridad. 
 Los informes consignan a las unidades subordina
das por orden de rendimiento, concentrgndose en los resultados logrados. 
Tanto
 
los funcionarios politicos como los profesionales que act'an en el campo de la
 
salud y de la planificaci6rn de la familia que fueron entrevistados por el equipo,

estaban familiarizados con los resultados de las actividades relativas a la pla
nificaci6n de la familia al nivel local.
 

Los puestos de reabastecimiento de medios anticonceptivos en las aldeas no
 
presentan informes oficiales a la clInica. 
En su lugar, se presume que los medios
 
anticonceptivos orales distribuidos entre los puestos son 
redistribuidos entre los
 
usuarios. 
 Las visitas que el equipo efectu6 a los lugares de estas operaciones

demostraron que esta es una presuncion v~lida. 
 El nivel de existencias en los
 
puestos con usuarios de medios anticonceptivos orales era siempre muy bajo antes
 
4e su reabastecimiento mensual regular. Ademas, s6lo en pocos 
casos tin voluntario
 
inform6 haber distribuido mas de un ciclo a un usuario. 
Si bien este m~todo tiene
 
la finalidad de producir calculos bastante precisos acerca del uso 
en un momento
 
dado, tambi~n plantea la posibilidad de que se pueden producir problemas de abas
tecimiento. No obstante, las visitas que el equipo hizo al terreno no 
revelaron
 
escasez alguna de existencias en 
los puestos en las aldeas, ni se observaron re
sultados negativos como consecuencia de la distribuci6n de anticonceptivos orales
 
por ciclos individuales.
 

Ademas de transmitir indirectamente informes sobre las actividades de plani
ficaci6n de la 
familia en las aldeas por conducto de la cl'nica local, el volun
tario en cada uno de los puestos de aldea mantiene un sencillo registro que no se
 
transmite a los niveles administrativos mas elevados. Este registro consiste en
 
una lista de los matrimonios elegibles de la aldea y un indice mensual de los
 
casos 
de embarazo y cantidad de medios anticonceptivos recibidos. Este registro

tiene la finalidad de facilitar el continuado contacto de los que abandonaron el
 
programa y la supervision de los voluntarios en las aldeas. 
 En la mayor'a, pero

no en la totalidad, de los puestos visitados, estos 
registros se manten'an en
 
forma apropiada y actualizada. 
 La Oficina de Informes y Evaluaci6n aun no ha

evaluado este sistema pero considera que probablemente no es completo en 10 que

respecta a los matrimonios elegibles. 
 Este criterio es respaldado por la circuns
tancia que en los puestos visitados por el equipo, la cantidad de mujeres clasi
ficadas 
como elegibles para recibir servicios de planificaci'n de la familia as
cendla a un promedio demas o menos, un 10 por ciento de la poblacio'n. No obstan
te, los aportes practicos del sistema al nivel local son 
evidentes.
 

La confiabilidad basica de la informaci'n que ingresa al sistema de datos
 
ha sido corroborada por la Encuesta de 1976 de la Fecundidad Mundial correspondien
te a Java y Bali. Lo que es 
mas, los calculos de la BKKBN sobre la extension del
 
uso de modernos m~todos anticonceptivos, que ascendieron a un 
20,8 por ciento,
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fueron ligeramente mas bajos que los calculos derivados de la encuesta, 23,4
 
por ciento. Esto constituye una s6lida comprobaci6n de que no hay un grado

elevado de informes falsos ni de que se desechan sin usar medios anticoncep
tivos aceptados. A esto podrTan agregarse observaciones dispersas pero con
firmatorias recogidas por el equipo durante sus visitas sobre el 
terreno.
 

Un conjunto de observaciones se refiere a fallas del m'todo. 
Entre
 
varios centenares de usuarios activos se observaron algunos casos de falla
 
de m~todo, que habfan sido debidamente registrados. Esto basta para indi
car que el sistema de vigilancia de la planificacion de la familia en aldeas
 
es por lo menos, parcialmente eficaz, pero muy distinto a lo clue 
se podia es
perar de una poblaci6n numerosa que s6lo aceptase cort'smente sus ciclos men
suales y luego los descartase calladamente. Por cierto, un caso de la 
falla
 
del m'todo del que se habia dado cuenta no fue en modo alguno una falla sino
 
un embarazo que result6 aparente despu's de un solo ciclo. 
 A pesar de ello,

hab'a sido registrado minuciosamente por el voluntario. 
 La tasa de continui
dad calculada de aceptantes de medios anticonceptivos orales fue de m~s o
 
menos un 75 por ciento a los 12 meses, lo que tambien indica que las cifras
 
correspondientes a la distribuci6n reflejan una genuina pr~ctica de la plani
ficaci6n de la familia.
 

Analogamente, el presidente provincial de la BKKBN entrevistado recono
ci6 abiertamente la posibilidad de ocasionales falsificaciones, pero a la vez
 
sefial6 
la sumamente desarrollada infraestructura local para la planificaci6n

de la familia que produce una 
gran variedad de contactos personales entre el
 
personal y los usuarios: el 'ntimo y sumamente aut6nomo sistema banjar en
 
Bali, los clubes locales de madres en Java Oriental y los sumamente dispersos

voluntarios en 
las islas exteriores. 
 En cada caso, el contacto local es res
paldado tambi~n por la intensa labor de una variedad de trabajadores sobre el
 
terreno, supervisores y parteras en 
las cllnicas. Es muy improbable que in
formes substancialmente erroneos escaparan la atencion de 
una tal variedad e
 
intensidad de contactos personales. 
 A esto pueden agregarse conversaciones
 
que los miembros del equipo sostuvieron con una gran cantidad de personal que
 
en forma sistem5tica confirm6 que el programa, realmente, es 
lo que parece
 
ser. Los funcionarios provinciales de la BKKBN en Java Oriental, donde se
 
est5 llevando a cabo uno de los programas m5s vigorosos de Indonesia, expre
saron el deseo de que las impresionantes estad'sticas correspondientes a sus
 
servicios fuesen confirmadas por regulares encuestas independientes. Final
mente, los funcionarios de la sede central de la BKKBN, asimismo, indican que
 
en 
cada uno de los niveles administrativos los funcionarios a cargo del pro
grama examinan criticamente los datos comunicados por 
sus colegas y abierta
mente ponen en 
tela de juicio cifras que ellos consideran abultadas.
 

La Oficina de Informes y Evaluaci'n ha mantenido un sistema de informes
 
que funciona en forma eficaz y oportuna, a la vez 
que la BKKBN ha extendido a
 
las islas exteriores y ha puesto en pr~ctica un amplio programa de planifica
ci6n de la familia en las aldeas. La perspectiva de incorporar al sistema
 
actual datos sobre nutricion y salud basica plancea a esta oficina un nuevo
 
problema desde el punto de vista cualitativo. 
 Pocos dudan de que las activi
dades de la BKKBN en 
los campos de la nutrici'n y de la salud aumentaran en
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un futuro cercano, pero an quedan por determinar el ritmo de esta expansi6n
 
y el papel que le incumbira al sistema de datos sobre planificaci6n de la fa
milia. Por ahora, la oficina expresa confianza de que puede absorber datos
 
adicionales sin tener que reducir la cantidad y frecuencia de sus informes.
 

D. Personal
 

La sede central y el personal regional del programa indonesio de planifi
caci6n de la familia exhiben una combinaci6n de atributos personales sumamente
 
diversos que se complementan entre s'. Entre el personal de la sede central
 
hay activistas muy energicos y tranquilos estadistas burocraticos. El presi
dente de la BKKBN ha mostrado admirable liderazgo en apoyo de los esfuerzos
 
de su personal por ensayar ideas nuevas. 
 Las oficinas provinciales, en gene
ral, tambi'n han sido dotadas de administradores competentes y experimentatods
 
y, con frecuencia, con personas de gran dedicaci6n y visi6n. 
Tambi'n aqui

puede observarse una gran variedad de estilos que van desde la planificaci6n

estrat~gica calculada, caracterlstica de los militares, hasta un fervor misio
nal y una conviccion mesianica de que el programa est' destinado a tener 6xito.
 

Son cuatro los atributos, sobre los que las cuestiones de polftica tienen
 
algmn control, que se destacan en la feliz combinaci6n de talentos humanos de
 
la BKKBN: jerarquia militar, formacion medica, experiencia provincial y capa
citaci6n en las ciencias sociales. En primer lugar, el presidente es doctor
 
en medicina a la vez que oficial militar. 
 Es asl que merece la confianza y

el respeto del grupo militar gobernante y de la profesi6n m~dica, cuya parti
cipacion en los servicios para la planificaci6n de la familia es de importan
cia vital. Adem~s, otros individuos que integran el personal de alto nivel
 
de la sede central tambi~n son medicos. Esta circunstancia presta legitimi
dad a la BKKBN ante los integrantes de la profesi6n m'dica, a la vez que los
 
conocimientos tecnicos requeridos para administrar un programa que guarda una
 
relacimn importante con la salud.
 

Las oficinas provinciales de la BKKBN estan dotadas de personal m'dico
 
y muchos de estos individuos han recibido su formaci6n profesional en las fa
cultades de medicina de las universidades provinciales. A este respecto, la
 
asistencia que los Estados Unidos han extendido al programa indonesio por el
 
cual se establecieron universidades y facultades de medicina en 
todo el pars,

ha comenzado a devengar importantes dividendos. Estas instituciones han con
tribuido a frenar el t'pico 'xodo de intelectuales desde las provincias hasta
 
la capital y, de este modo, han proporcionado a la BKKBN lderes locales de
 
gran talento y competencia, as' como con experiencia personal en las condiciones
 
socioculturales de !a provincia en la que actan.
 

Finalmente, un miembro del personal de la sede central que ocupa un ele
vado cargo de importancia vital, es un soci~logo que tuvo su formaci'n profe
sional en los Estados Unidos. Este individuo aporta al programa los conoci
mientos socio-tecnicos requeridos para poner en practica proyectos experimenta
les en gran escala y para evaluar la eficacia y repercusiones de estos programas.

Merece destacarse que este miembro del personal se formm 
en el marco de un
 
programa de capacitaci'n profesional patrocinado por la A.I.D. 
Tales programas
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han sido criticados por, supuestamente, capacitar inapropiadamente en los Esta
dos Unidos a personas procedentes de paises en vias de desarrollo. Sin embargo,
 
no seria dif'cil argUir que si 
este miembro del personal de la BKKBN fuere el
 
unico exito de todo el programa de capacitaci'n de la A.I.D., dicho prograina
 
seguir'a siendo de sumo beneficio en funcion de su costo.
 

Es un factor importante que el personal superior de la sede central no
 
es homog-neo sino que contiene una combinaci6n de talentos que se complementan
 
en grado muy elevado. 
 En Indonesia, la jerarqu'a militar es particularmente

importante y para la planificaci'n de la familia la formaci6n m~dica es espe
cialmente 5til. Sin embargo, tambi~n es importante que el personal superior
 
no este integrado exclusivamente por m6dicos, puesto que 6stos, casi sin ex
cepci'n, atienden consultorios privados fuera de las horas de oficina. 
 Si bien
 
esta circunstancia no necesariamente interfiere las labores normales de la
 
oficina, impide que los m'dicos puedan hacer visitar al terreno, de las que

depende el impetu del programa. Las numerosas visitar al 
terreno efectuadas
 
por el soci6logo que ocupa un alto cargo han sido de importancia particular
 
y vital para el 6xito del programa.
 

E. Servicio anticonceptivo
 

En t~rminos cuantitativos, la asistencia de la A.I.D. en materia de medios
 
anticonceptivos aument6 de 1,1 millones de ciclos comprometidos 
en 1969 a 57,2

millones en 1978. 
 Esto ha permitido al programa satisfacer una demanda cre
ciente, a la vez que mantener en el pars un inventario suficiente para, aproxi
madamente, 18 meses.
 

El sistema log'stico de la BKKBN es 
sumamente centralizado y est5 directa
mente enlazado con el sistema estad'stico del servicio. Puesto que los sumi
nistros se remiten a base de la informacion que se tiene sobre el uso, 
no se
 
requiere que las unidades locales hagan solicitudes de rutina. Todos los cen
tros de redistribuci6n de las cl'nicas visitados por 
el equipo contaban con
 
existencias suficientes para varios meses, lo cual confirma la aparente efi
cacia del sistema. 
En contraste, los puestos de redistribuci'n de medios anti
conceptivos en las aldeas mantienen inventarios muy bajos y dependen de un
 
reabastecimiento regular por parte de la cl'nica local. 
 Este arreglo ha fun
cionado satisfactoriamente en las zonas relativamente accesibles que el equipo

visit6, pero parece probable que la expansion del programa hacia zonas de un
 
mayor aislamiento geogr~fico requerir5 el mantenimiento de inventarios mas am
plios en los puestos de distribucion.
 

Los efectos secundarios producidos por los medios anticonceptivos no son
 
desconocidos en el programa, pero los activos interrogatorios a los que el
 
equipo someti6 a personal y usuarios del programa por igual, revelaron una in
cidencia notablemente baja de una suspension del uso debido a efectos secundarios.
 
Los efectos secundarios mencionados con mayor frecuencia respecto de usuarios
 
de medios anticonceptivos orales fueron dolores de cabeza y aumento de peso,
 
y respecto de usuarios de DUI, calambres abdominales y p'rdidas irregulares

entreper'odos menstruales. 
 Diversos miembros del personal del programa obser
varon que los cambios ocasionales de la marca de anticonceptivos orales distri
buidos por conducto del programa aparentemente aumentan la incidencia de los
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efectos secundarios comunicados, por lo menos transitoriamente. Por lo tanto,

al menos 
desde el punto de vista cualitativo, las mujeres indonesias parecen

experimentar una modalidad de efectos secundarios similar a la observada en
 
programas con tasas de continuidad mas bajas.
 

La educaci6n de los usuarios acerca de posibles slntomas secundarios no

proporciona una explicaci'n satisfactoria de la baja tasa de suspension del pro
grama por 
razones medicas, ptesto que, aparentemente, hay una gran variacion

de criterios dentro del programa. Un vicepresidente firmemente aboga por el
 
criterio de solo informar a los aceptantes acerca de la posibilidad de que se

manifiesten algunos efectos secundarios, sin llegar a especificar su naturaleza.

En contraste, un presidente provincial formul6 una 
clara polftica de explicar

a cada aceptante todos los efectos secundarios comunes. Sostiene que la mani
festaci6n de s'ntomas no anticipados ser-a un mayor obstaculo para la conti
nuaci6n con el programa que cualesquiera efectos de sugesti6n.
 

Existe, no obstante, una inquietud organizacional expl~cita acerca de

efectos secundarios que el equipo pudo constatar cada vez que plante6 esta
 
cuestio'n. Esto se manifiesta por la presencia de un extenso programa de capa
citaci6n que llega hasta el nivel de los voluntarios y grupos de aceptantes en

las comunidades, combinado con una, aparentemente, eficaz red de servicios de

referencia. 
Los efectos secundarios de los medios anticonceptivos se debaten
 
abiertamente en una diversidad de reuniones locales, inclusive aquellas de la

administraci6n civil. 
 Trabajadores sobre el terreno, supervisores y personal

de centros de salud informaron que la ayuda medica y psicol6gica a los acepta
dos v~ctimas de efectos secundarios constituye una de sus funciones de rutina.
 
Esto no se documenta a trav~s del sistema de datos, pero en opinion del equipo,

esta 
red universal de ayuda es el mas importante de los factores para minimi
zar el abandono del programa por razones medicas. 
 El apoyo de la USAID para

este esfuerzo consiste primordialmente en proveer amplia ayuda para una di
versidad de programas de capacitaci6n que, con frecuencia, incluyen el 
con
trol de efectos secundarios. La misi6n tambi'n extendi6 apoyo para estudios
 
especificos tales 
como el Estudio de Comparabilidad de Medios Anticonceptivos

Orales, llevado a cabo en Java Occidental con la asistencia del Program Inter
nacional de Investigaciones sobre la Fecundidad.
 

F. La cuesti6n de la coacci6n
 

Se ha planteado la cuesti'n sobre si el programa indonesio para la pla
nificacion de la familia aplica o no 
coaccion para el reclutamiento de acep
tantes. 
 En un documento de trabajo* de un influyente Consejo sobre Poblaci6n
 
se ha dado publicidad a indicios de coerci6n. 
En dicho documento se citan
 
elementos de prueba tomados de un estudio indonesio.** Otro estudio de la
 

* Paul Demeny, "On the End of the Population Explosion", Population Council
 
Center for Policy Studies Working Paper No. 39, marzo de 1979, pag. 35.
 

** Mardijanto Purbangkoro, "The Special Drive in East Java: An Evaluation of
 
an Indonesian Family Planning Program Intensive Campaign" (Report of re
search sponsored by the Population Council with the BKKBN), Universidad de
 
Jember, Java Oriental, febrero de 1978.
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burocracia indonesia indica que en Java Oriental se us6 coercion tanto para
 
el programa de la planificaci6n de la familia como para el de la "revolucion
 
verde".* Las sugerencias de aplicaci'n de coercion se tratan con un cierto
 
grado de verosimilitud debido a informes period'sticos de medidas que en el
 
pasado fueron tomadas por el gobierno de Indonesia para reprimir la oposicion

polftica. Asimismo, son motivo de gran preocupaci'n debido a la actual posi
cio'n de los Estados Unidos en materia de derechos humanos y a los devastadores
 
efectos de la coercion aplicada en el programa de planificaci6n de la familia
 
en la India durante el 'ltimo a~io en el que la seiora Gandhi ejerci6 el cargo
 
de primer ministro.
 

En vista de esta inquietud, el equipo hizo un denodado esfuerzo para de
terminar el grado de coerci6n existente en el programa indonesio. La conclu
sion a la que se arrib6 es que el -xito del programa se debe a la aceptaci6n
 
y participacion voluntarias. El gobierno de Indonesia no 
tiene la intenci6n
 
ni la capacidad para lograr la reducci'n de la fecundidad por medios coerci
tivos. No obstante, es igualmente aparente que, en algunos casos en Java
 
Oriental, la firme dedicaci6n del gobierno a la reduccion de la fecundidad,
 
juntamente con las caracterlsticas particulares de la cultura polftica local,
 
produjeron casos de t5cticas de motivacion mediante "campanas especiales" que
 
rayan en la coerci6n. Sin embargo, a diferencia de la India, los m'todos que
 
se promovieron en estas campalas no fueron de caracter permanente (en especial
 
en lo que se refiere a los DIU, pero tambi-n en lo que atafie a las plildoras
 
anticonceptivas orales) y no incluyeron la esterilizaci6n. Estos elementos
 
de prueba de caracter general condujeron al equipo a llegar a la conclusion
 
consignada precedentemente.
 

En primer lugar, las alegaciones de coacci'n en el reclutamiento de
 
aceptantes, al igual que en el programa de la "revoluci'n verde", se limitan
 
casi exclusivamente a la provincia de Java Oriental. 
No se hace menci'n de
 
coercion en Bali, en otras provincias de Java, ni en ninguna de las islas 
ex
teriores. Segin se sefial6 anterioremente, es en Java Orie-:tal donde subsiste
 
en forma mas vigorosa la cultura polltica de corte autoritario, que tiene sus
 
raices en el clasico reino javan's. Donde, iunicamente, los observadores o los
 
propios gobernados podrian esperar que el gobierno actuase en'rgicamente con un
 
minimo de participacion de los ciudadanos y un grado maximo de obediencia si
lenciosa ser'a en Java Oriental.
 

Fue en Java Oriental donde naci6 y se puso en practica con el mayor dxi
to la idea de la "campaia especial", durante la cual se fijaban las metas en
 
los niveles administrativos mas elevados y, escalonadamente, se pasaban a los
 
niveles inferiores. Aparentemente, algunos funcionarios en los niveles infe
riores desplegaron gran celo en dar cumplimiento a las ordenes de sus superio
res. Al igual que durante la "revolucion verde" y otras campaias especiales
 
en Java Oriental, los militares aceptaron el reto de asistir en los esfuerzos
 
tendientes a difundir las practicas anticonceptivas. En gran parte, este ejer
cicio de la autoridad no fue raro, inesperado ni objeto de resistencia popular
 

Donald Emerson,"The Bureaucracy in Political Context: 
 Weaknesses and
 
Strengths", K.D. Jackson y L. Pye, editores, Political Power and Commu
nications in Indonesia, (Berkeley, University of California Press, 1978),
 
pags, 82-132.
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en el contexto de la situaci'n en Java Oriental.
 

En segundo t'rnino, en Java Oriental se llev6 a cabo un sistematico
 
estudio sobre el terreno para conocer mejor las alegaciones de coacci6n en
 
el programa. 
Este es el estudio que se cita en el trabajo del influyente

Consejo sobre Poblaci'n. Es ilustrativo destacar, primeramente, que la rea
lizacion del estudio fue solicitada por la Junta de Coordinaci6n de la Plani
fiaci'n de la Familia en Java Oriental debido a que miembros de la misma sen
tUan inquietud acerca de las alegaciones. El estudio fue llevado a cabo por
 
un equipo academico independiente de soci'logos y los resultados tuvieron
 
libre difusi6n.
 

A continuaci'n, es importante destacar que este estudio era de caracter
 
analftico y no descriptivo. No ten'a la finalidad de medir el alcance de la
 
coercion en todo el programa en Java Oriental, lo que, de todos modos, hubiera
 
sido imposible. En su 
lugar, la finalidad fue la de identificar condiciones
 
que afectaban el nivel de coercion percibida entre aceptantes.
 

Los trabajos sobre el terreno se concentraron en cuatro aldeas que di
fer'an primordialmente en cuanto al grado de participacion de sus lderes en
 
el programa de planificaci6n de la familia. En una de las aldeas, la infor
maci6n y las instrucciones acerca de la campa~ia especial emanaban exclusiva
mente del jefe de la aldea y solamente durante el per'odo de la campaa espe
cial. En el extremo opuesto, las aldeas contaban con una gama amplia de lde
res oficiales y oficiosos, hombres y mujeres, ocupados en suministrar informa
ci6n e instrucciones durante todo el afio 
acerca del programa de planificacion

de la familia. 
 La primera de las aldeas seialadas podr'a caracterizarse como
 
sumamente autoritaria mientras que de las otras puede decirse que son mas
 
democraticas o permit'an una mayor participacion activa de su poblaci6n.
 

En general, mas de la mitad de los aceptantes reclutados durante la
 
campaia especial que luego fueron entrevistados manifestaron que se sintieron
 
coaccionados respecto de su propia aceptacion. 
Pero se comprob6 una diferen
cia notable entre las diversas aldeas. La proporci'n mas elevada de partici
pantes se sinti6 coaccionada en la aldea mas autoritaria. Esto quiere decir
 
que, donde el programa puede movilizar una amplia gama de lhderes oficiales
 
y oficiosos para generar motivaci6n y proporcionar informacion, los partici
pantes sienten en forma mucho mas marcada que su aceptaci'n del mismo es vo
luntaria. Donde hay escasa participaci6n por parte de los l'deres de la aldea
 
y el jefe es el que, en esencia, transmite los objetivos del programa guberna
mental, se interpreta que estas metas constituyen 6rdenes respaldadas por la
 
fuerza.
 

Otras dos conclusiones, un tanto cc tradictorias, que emanaron de este
 
estudio son de suma importancia para comprender la cuestion de la coerci6n.
 
Por una parte, cerca del 25 por ciento de los aceptantes expresaron haberse
 
sentido coaccionados, ai'n en las aldeas en 
las que el grado de participacion

activa habla sido sumamente elevado. En las cuatro aldeas sometidas a este
 
estudio, los entrevistados expresaron, sin grandes variaciones, que tem'an al
 
gobierno. 
Aqu' se manifiesta claramente la cultura pol'tica tradicionalmente
 
autoritaria de Java Oriental: se teme al gobierno. Por otro lado, cuando se
 
les pregunt6 si hab'an experimentado efectos secundarios provocados por el uso
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de DIU, la mayor'a de aceptantes en todas las aldeas contestaron que no. Se
 
teme y obedece al gobierno, pero no se le ofrece resistencia -- ni siquiera
 
en la forma sutil de quejas de malestares fUsicos que podr'an esperarse de
 
accptantes del DIU.
 

El tercer y Liltimo elemento de prueba se refiere a las tasas de conti
nuaci'n de practicas anticonceptivas. Las aseveraciones de coercion iban
 
acompafiadas de relatos de mujeres que cruzaron la frontera provincial de Java
 
Oriental a Java Central para que les extrajeran los DIU, o que hablan aceptado
 
pero no hablan hecho uso de p'ldoras anticonceptivas orales. Esto inducir'a
 
a esperar que, si la coacci'n fuese extensiva, las tasas de continuaci'n ser'an
 
bajas. Aparentemente, acontece lo contrario. Las estad'sticas recopiladas por

el servicio, los estudios efectuados sobre el terreno, los datos recopilados
 
por la Encuesta de la Fecundidad Mundial y las entrevistas y observaciones del
 
equipo de evaluaci6n, indican elevadas tasas de continuaci6n y una disminucion
 
rapida de la fecundidad en Java Oriental, al igual que en Bali donde en ningun
 
momento se indic6 seriamente que hubiera coaccion. 
Ademas, se registran ele
vadas tasas de continuidad y una fecundidad baja entre aceptantes de pfldoras,
 
respecto de los cuales la posibilidad de aplicar coacci'n eficazmente es mini
ma, a la vez que son amplias las oportunidades para la subversi6n individual
 
de los objetivos del programa gubernamental.
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PARTE V
 

APOYO DE LA A.I.D. PARA LA PLANIFICACION DE LA FAMILIA EN INDONESIA
 

Las condiciones en Indonesia descritas precedentemente facilitaron la
 
formulaci'n de una eficaz asistencia por parte de la A.I.D. que, en gran parte,
 
es atribuible al caracter especftico de las operaciones de la USAID que to
maron forma a lo largo de 11 a~ios de asistencia en materia de poblacion. Esto
 
no fue el producto de un plan maestro determinado en Washington y transplantado
 
a Indonesia, ni constituy6 
una respuesta pasiva a pedidos indonesios. Tampoco

fue sencillamente resultado de una 
serie de accidentes fortuitos. 11s bien,

el estilo de la mision para extender asistencia en materia de poblaci6n evolu
cion6 a medida que los directores de la misma y su personal demogr~fico hicie
ron frente a la situaci6n en Indonesia y tomaron una 
serie de decisiones im
portantes en un esfuerzo por dar cumplimiento a los diversos mandatos del
 
programa de los Estados Unidos de asistencia para el exterior. Estas decisiones
 
se tomaron en forma deliberada, en todos los casos requirieron minuciosos ana
lisis y amplia cooperacion dentro y fuera de la misi6n y, con frecuencia, en
trafiaron conflictos entre alternativas.
 

En esta secci'n se describen la estructura de la misi6n y la modalidad
 
de su asistencia en materia de poblacion, a la vez que se tratan de describir
 
algunas de las alternativas entre las que se 
tuvo que optar y las decisiones
 
cr'ticas que dieron forma al car'cter de este fruct'fero esfuerzo en el campo

de asistencia para el exterior. La estructura organica de la USAID, politicas
 
respecto de su personal, estilos de liderazgo, recursos y regimen del flujo

de recursos y los enlaces interorganizacionales han sido todos elementos 
esen
ciales para este esfuerzo.
 

A. Estructuraci6n org5nica
 

En la misi6n de la USAID en 
Indonesia, los asuntos demograficos son res
ponsabilidad de una oficina que depende directamente del director de la misi6n.
 
Esto es resultado de una decision un tanto estraordinaria que se tom6 cuando
 
en 1968 se nombr6 su primer demografo. Si bien como cuesti6n de norma, la
 
A.I.D. requiere un ni'cleo crftico de personal antes de establecer una oficina
 
funcional independiente, la elevada prioridad que se confiri6 a los asuntos
 
vinculados con la poblacion aparentemente dio lugar a la creaci6n de lo que

bien pudo haber sido la 
'nica oficina con un solo empleado en una misi'n im
portante de la A.I.D. Esta oficina creci6 gradualmente hasta llegar a su 
ta
mafio actual de cuatro profesionales y, desde su creaci6n hasta la fecha, siem
pre ha dependido directamente del director de la misi'n.
 

Esta estructura ofrece numerosas ventajas. 
Confiere a los dem6grafos
 
acceso inmediato al director y su delegado. 
 Es as' que las necesidades y las
 
actividades de la oficina no se 
filtran hacia las autoridades superiores a tra
ves de personal que, posiblemente, carezca de competencia tecnica, interns o
 
tiempo suficiente para representar esta actividad en forma eficaz. Esto ha
 

55
 



tenido beneficios directos en t'rminos de la dotaci6n de personal. No es pro
bable que la elevada calidad y motivaci6n del personal de la oficina de asuntos
 
demograficos pudiera habierse mantenido de no haber sido por las ventajas ofre
cidas por la estructura de la oficina. En particular a principios de la d'cada
 
de 1970 la cantidad de peritos en asuntos demograficos disponibles en el mundo
 
fue muy reducida y los organismos internacionales compet'an activamente por sus
 
servicios. No es probable que el personal competente de la misi6n hubiera per
manecido en cargos en los que miltiples capas burocr'ticas hubieran frustrado
 
los deseos de poner en marcha un programa eficaz. Finalmente, la existencia
 
de una oficina de asuntos demograficos independiente ha facilitado la inter
acci6n v las negociaciones con los indonesios. Esta estructura es prueba directa
 
de la elevada prioridad que los Estados Unidos confieren a las actividades en
 
materia de poblacion y permite que el funcionario a cargo de las mismas tenga
 
contactos C rectos y reciprocos con los altos niveles de la burocracia indonesia.
 

B. Polfticas sobre personal
 

Un personal demogr5fico de elevada calidad, t-cnicamente competente y

culturalmente sensible, ha sido un factor clave para el -xito del apoyo exten
dido por la misi6n. "Gente competente" no ha sido meramente resultado de afor
tunados accidentes en la asignaci6n de personal. Al contrario, este personal
 
y el elevado espfritu de equipo puesto de manifiesto en todo momento, son con
secuencia de decisiones deliberadas que rigen la selecci6n, capacitaci6n y

tiempo de servicio en el cargo. Con alguna frecuencia, estas decisiones en
trafiaron conflictos con procedimientos normales en la A.I.D.
 

Varias oficinas diferentes han hecho denodados esfuerzos para asegurar
 
el nombramiento de personal idoneos para actuar en el programa indonesio. 
 El
 
primer nombramiento, que quizas fue el de mayor importancia, entrai6 un 
con
flicto en lo que a la sazon era la Divisi6n para Asia Oriental de la A.I.D.
 
en Washington, entre un funcionario demografico y el funcionario a cargo de
 
asuntos indonesios. El primero de los citados, doctor en medicina, aparente
mente consideraba que el doctorado en medicina era tftulo suficiente, mientras
 
que el funcionario a cargo de asuntos indonesios exigia pruebas de experiencia
 
practica. Despu's de algunas desavenencias iniciales, finalmente se nombr6
 
para el cargo a un joven medico que ten'a capacitaci6n en materia de salud pU
blica y experiencia en el Cuerpo de Paz en Paquistan. Este bien capacitado in
dividuo suministr5 seis afios de delicada asistencia tecnica al programa indone
sio. Su nombramiento result6 ser sumamente ventajoso, tanto en lo que se re
fiere al establecimiento de normas de excelencia para futuros nombramientos,
 
como eit lo que atafe a la fijaci6n del rumbo que hab~a de tomar el esfuerzo de
 
asistencia de la misi6n para el programa demografico.*
 

Procedimientos aplicados por la A.I.D. han dado lugar, aunque no siempre
 
sin dificultades, a la capacitaci'n de personal joven en 
el campo de asuntos
 
demograficos. Dos funcionarios eficaces se incorporaron al programa proceden
tes, respectivamente de los programas dirigidos por la A.I.D. para practicantes
 

* En contraste, el candidato-m'dico rechazado por el funcionario a cargo de 
asuntos indonesios por falta de experiencia en el exterior y aptitud en ge
neral, subsiguientemente desempen6 sus futiciones en forma tan deficiente en
 
el pats al que por fin se le asign6 que fue destituido del cargo, y se re
comend6 su despido de la Agencia.
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administrativos y Practicantes en Desarrollo Internacional. 
 A ambos se les con
cedi6 licencia durante sus primeros afios en la A.I.D. para obtener un tftulo de
 
"Master" en demografla, siguiendo un plan de estudios financiado por la Agencia.

En uno de los casos, la capacitaci6n fue proporcionada sin inconvenientes por

la Oficina de Asuntos Demograficos de la A.I.D. en Washington. Sin embargo, en
 
el segundc de los casos, la propuesta de capacitaci6n fue rechazada por 
razones
 
aparentemente personalistas por la Secci6n de Administraci6n de la Oficina para

Asia Oriental que ejerc'a el control sobre asuntos relacionados con el personal.

Fue necesaria la intervenci'n del funcionario a cargo de asuntos indonesios y

de la Oficina para Asuntos Demograficos para anular esta decisi6n y proporcionar
 
la capacitaci6n requerida.
 

La polltica de la misi6n es 
la de emplear personal bajo contrato directo
 
para perlodos de servicio multiples, en lugar de contratar asesores externos
 
durante perTodos breves. Esta 5itima modalidad es la que aplica el Banco Mun
dial y se considera que es bastante inapropiada para el tipo diu asistencia ofre
cido por la misi6n. Una ventaja importante 
es que el personal contratado di
rectamente forma parte del plantel regular de personal de carrera 
de la A.I ').
 
y, en consecuencia, es m's eficaz en 
la aplicaci'n de los procedimientos de la 
A.I.D. Mrs importante que ello es la posibilidad de retener a este personal
 
en la misi6n residente de la USAID a fin de que desempeie su cometido durante
 
varios perlodos de servicio. Esto confiere un grado de experiencia que s6lo 
puede adquirirse trabajando con el programa en el pals y que es particularmente

valiosa experiencia del personal y, probablemente, reduce la eficiencia general

de 6ste al incrementar los gastos inherentes 
a los cambios de destino del per
sonal. El personal profesional, asimismo, seiiala que los per'odos de servicio 
prolongados son, probablemente, de mayor importancia para el personal t~cnico 
que para el personal administrativo de apoyo. Una eficaz asistencia para el 
programa requiere conocimientos precisos y experiencia acerca del pals en cues
tion. El apoyo administrativo requiere menos experiencia respecto del pals del
 
que se 
trata y ma's experiencia en materia de procedimientos internos de la A.I.D.
 

Todo el personal demogr~fico de la misi'n est versado 
en el idioma indo
nesio. Esta circunstancia ha sido particularmente valiosa para generar buenas
 
relaciones de trabajo con 
el personal indonesio y para fomentar la iniciativa
 
de l'deres provinciales y locales. Asimismo, permite acelerar el proceso de
 
la asignaci6n de recursos a las provincias puesto que no es necesario traducir
 
al idioma ingl~s las solicitudes locales. El dominio del idioma, al igual que

otras aptitudes del personal, no es consecuencia de "accidentes afortunados"
 
en el reclutamiento. 
 El personal puede recibir cursos intensivos de idioma
 
(inclusive para c'nyuges) en Washington antes de partir para su lugar de desti
no pero, lo que es m5s importante, la mision apoya un activo y muy eficaz pro
grama de ensefianza del idioma. 
 El personal puede ser destinado a Java Central
 
para recibir durante uno o dos meses instruccion intensiva en el idioma. En
 
la sede central de la mision se dictan cursos regulares y se asignan tutores
 
al personal a distintos niveles de capacitaci6n. En efecto, la misi6n hace
 
concertados esfuerzos para asegurar que su 
personal tenga, realmente conoci
miento del idioma indonesio.
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En realidad, no deber'a ser necesario exponer en forma detallada las
 
ventajas inherentes 
a contar con un personal versado en el idioma indonesio.
 
Es inconcebible que pueda proporcionarse eficaz asistencia exterior sin que

el personal domine el idioma local, en particular en tin campo tan delicado
 
como lo es la limitaci6n de la fecundidad. Durante las visitas que hizo al
 
terreno, el equipo pudo comprobar la elevada calidad de la interacci6n de la
 
A.I.D. con los indonesios, atribuible a la capacidad del personal de la A.I.D.
 
para hablar el idioma nacional. Los jefes de regencias, funcionarios de dis
trito, una gran variedad de funcionarios menores y personal de oficina, lde
res religiosos en las aldeas y funcionarios locales del programa de planifi
caci6n de la familia, invariablemente, se sintieron complacidos, honrados y

sorprendidos por la circunstancia de que norteamericanos corpulentos pudieran
 
conversar con ellos en su propio idioma nacional. 
 Aparte de las ventajas
 
puramente t'cnicas e instrumentales del dominio del idionia local, el equipo,
 
asimismo, comprob6 que esta caDPcidad tambi~n podia contribuir enormemente a
 
la generaci6n de entusiasmo y de tin esp'ritu de consagracion por parte de
 
lideres locales al programa nacional de planificacion de la familia.
 

C. Modalidades de liderazgo
 

El actual director de la misi'n pone de manifiesto on estilo de liderazgo
 
que se cile estrechamente a principios inherentes a lo que se denomina adminis
traci6n participativa.* Establece claras metas de rendimiento para su perso
nal, delega autoridad al mismo y lo hace responsable del logro de las metas.
 
Elpersonal tiene acceso al director para la ayuda que requiere y el director 
participa personalmente en la ejecuci'n de provectos sobre el terreno. Esto
 
no solo confiere al personal oportunidad maxima para dar prueba de su capa
cidad, sino que parece sentar las bases para un estilo de administracion que
 
se refleja en la forma en que los funcionarios dem6grafos desempeian sus pro
pias funciones. 

El estilo parece ser contagioso puesto que tambien es aparente en la
 
oficina para asuntos demograficos. El director de esta oficina eficazmente
 
delega autoridad a su personal, tanto norteamericano como local, y de esta
 
manera obtiene su dedicaci'n activa al 4xito del programa. Todo el personal
 
parece estar dispuesto a extender ayuda y dar reconocimiento al personal indo
nesio hom6logo en todos los niveles. En efecto, tiene mayor preocupaci6n por
 
el 'xito del programa que por sus 6xitos personales. De esta forma ayuda a
 
asegurar que el personal indonesio en la sede central y en las provincias y
 
los ifderes locales reciben reconocimiento por los 'xitos del programa de pla
nificaci6n de la familia. Este personal ha estado dispuesto a apoyar proyec
tos sin exigir cr'dito para los Estados Unidos, lo cual contribuy6 a que los
 
funcionarios indonesios participantes en el programa de la planificaci6n de la
 
familia pudieran conseguir apoyo polftico al presentar a sus propios lideres
 
nacionales programas de exito a costo reducido 
o nulo para estos lderes.
 

Una buena exposicion sobre esta forma de administraci'n consta en el tra
bajo de Rensis Likert titulado The Human Organization, Nueva York, McGraw
 
Hill, 1961. Likert ha sido un important proponente de la teor'a y prac
tica de esta forma de administracion.
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Al igual de lo que ocurre respecto de otras condiciones, este estilo es
 
mas facil de describir qlie de explicar. Evidentemente, es el resultado de
 
cierta acci6n reclproca entre las carpcter'sticas personales de los directores
 
individuales de la misi6n, la estructu-a de la mision y las condiciones del
 
pals en las que deben desenvolverse. Los dos directores de la misin que han
 
actuado en el programa indonesio no han tenido programas para la poblacion igual
mente eficaces en otros passes. Sin embargo, en Indonesia, sus estilos de
 
administraci6n participativa constituyeron elementos importantes para el exito
 
del programa. Su decision de mantener una oficina independiente para asuntos
 
demograficos dio por resultado que fueran m5s accesibles al personal demogra
fico de lo que hubiera sido el caso si dicho personal hubiera estado a las
 
ordenes de funcionarios intermedios. Sus deseos de participaci'n personal y

de hacer viajes para poder actuar sobre el 
terreno fueron bien recibidos y

desempefiaron un papel de importancia vital para la capacidad de la mision para

canalizar los recursos 
de la capital a los niveles provinciales y locales en
 
los que tendrian lugar los trabajo;. El movimiento progresivo del propio
 
programa indonesio dio lugar a que las vigorosas metas que estos directores
 
establecieron para su personal fueren metas razonables y eficaces para el 
programa.
 

Las claras metas de rendimiento de la misi6n en general tuvieron un im
pacto particularmente evidente en el 
tipo de sistema de datos que el personal

de la misi6n ayud6 a los indonesios a crear. En 1970, la misi6n decidi6 apo
yar a la BKKBN en su decision de establecer tin nuevo sistema de datos, inde
pendiente del que existe en el Ministerio de Salud de dicho pars. La decision
 
fue objeto de caluroso debate. El personal del ministerio sostuvo que un sis
tema por separado era 
innecesario y que las funciones de planificaci6n de la
 
familia podia ser incorporadas a su propio sistema existente. 
La A.I.D. y la
 
BKKBN sostuvieron que la apremiante necesidad de contener el crecimiento demo
gr'fico exig'a la creaci6n de un sistema disefiado para reunir y elaborar para
 
su rapida retroalimentacion t nicamente el minimo de datos requeridos para la
 
administracion del programa de planificaci'n de la 
familia. Reconocieron que
 
cuanto m5s exigencias se impusieran al sistema de recoleccion de datos, menores
 
serian las probabilidades de que los datos reunidos fuesen precisos o que se
 
emplearfan eficazmente en la administracion del programa.
 

De haberse tomado la decisi6n de seguir lo que aparentemente parecia ser
 
el camino mas f5cil, es decir, ceder ante la oposici'n en lugar de luchar por

el establecimieaio del nuevo sistema 
-- el actual programa se hubiera visto
 
privado de un mecanismo administrativo que demostr6 ser crftico para la super
vision precisa, la rapida retroalimentacion de datos y el espfritu de compe
tencia entre las unidades participantes que genera el entusiasmo por el pro
grama. Este 'Itimo se hubiera menoscabado en forma similar si el sistema de
 
datos 
se hubiera disefiado para ajustarlo a las metas y especificaciones de
 
los investigadores demograficos extranjeros.
 

D. Recursos y flujos de los recursos
 

De todas las condiciones organizacionales, las que con mayor claridad
 
definen su caracter son el nivel y tipo de recursos disponibles y el r'gimen
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de asignaci6n de recursos a actividades especlficas. La A.I.D. ha podido

proporcionar asistencia eficaz para el prospero programa indonesio debido, en
 
gran parte, a que ha dispuesto de considerables fondos para subvenciones; asig
no 
tales fondos a actividades locales por medio de su sistema de programaci'n
 
de costos locales, dando lugar de este modo a un rapido traslado de dinero ha
cia los niveles administrativos m~s bajos en los que se producen los 6xitos del
 
programa, y debido a que ha respaldado el programa por medio de suvenciones para

fines de capacitaci6n y mediante el suministro apropiado de medios anticoncep
tivos. Cada una de estas condiciones merece consideraci'n especial.
 

1. Financiaci6n por medio de subvenciones. Segin se destac6 prece
dentemente, la mayor parte de los fondos aportados por la A.I.D. al programa

indonesio consisti6 en subvenciones mas bien que en prestamos. De la suma cer
cana a los 58 millones de dolares suministrada a Indonesia en el curso de los
 
ultimos 11 afios, 
el 75 por ciento han sido subvenciones.
 

La financiaci6n por medio de subvenciones ha tenido importantes ventajas

desde tres puntos de vista. Primero, los fondos en forma de subvenciones
 
cuestan poco o no le cuestan nada al gobierno anfitri6n, raz6n por la cual
 
pueden financiar actividades sin colocarlos en competencia con 
otros programas.
 
Esto tuvo particular importancia al principio de la ejecuci6n del programa in
donesio cuando el gobierno tuvo qUe hacer frente a inmensas dificultades en la
 
rehabilitacion de una cconomia arruinada por el gobierno de Sukarno. 
 En aquella
 
epoca, todo requerla atenci6n inmediata, desde la estabilizaci'n de la moneda
 
hasta la creaci'n de la infraestructura flsica y social requerida por un esta
do moderno. 
Cuando menos, puede ponerse en tela de juicio que el gobierno de
 
Indonesia, por resuelto que hubiere estado a limitar la 
fecundidad, hubiera es
tado en condiciones de asignar los recursos financieros necesarios para un pro
grama nacional de planificaci'n de la familia. 
 El hecho que los Estados Unidos
 
estaban dispuestos a proporcionar fondos en forma de subvenciones permiti6 
a
 
los indonesios crear la estructura organizacional necesaria para un prospero
 
programa nacional de planificacion de la familia. El gobierno indonesio ha
 
demostrado su dedicaci6n a la planificaci6n de la familia al incrementar sus
 
propias asignaciones. Estas se han duplicado cada dos ajios 
en el curso de
 
los iitimos cuatro a ios. Si bien no es 
posible hacer una evaluaci6n precisa,
 
numerosos observadores despues de estudiar minuciosamente la situaci6n han lle
gado a la conclusi6n de que los compromisos financieros contra'dos por Indonesia
 
para el programa son resultado del 6xito de este jiltimo y de que este exito de
pendi6 de las subvenciones concedidas por los Estados Unidos en 
las primeras
 
etapas del desarrollo del programa.
 

Una segunda ventaja de la financiacion por medio de subvenciones radica
 
en 
la rapidez con la que puede ponerse a disposicion del dinero requerido.
 
Las subvenciones permiten que la misi'n de la A.I.D. 
trate directamente con la
 
BKKBN. Los pr~stamos requieren negociaciones inevitablemente lentas por la
 
necesaria participaci'n en ellas de muchos organismos diferentes de alto nivel:
 
la Agencia Central de Planificacion, el Ministerio de Finanzas y el Banco del
 
Estado. La circunstancia que estos niveles pueden pasarse por alto hace que

los fondos lleguen a la BKKBN en cuesti'n de meses en vez de aios. El equipo
 
se encontr6 con diversos funcionarios provinciales que hicieron enfaticas y
 

60
 



odiosas comparaciones entre las subvenciones de la A.I.D. y los trgmites para

la obtenci6n de prestamos de otros donantes extranjeros. Se considera que la
 
celeridad de los flujos de recursos a la que da lugar la financiaci6n por medio
 
de subvenciones es de particular importancia para generar iniciativas de lide
res locales, y esto por cierto es uno de los elementos clave para producir el
 
desarrollo nacional sobre una amplia base, lo cual es, al menos, el objetivo
 
declarado de la asistencia norteamericana para el exterior.
 

Una tercera ventaja de la financiaci6n por subvenciones es la flexibilidad
 
que proporciona. Los prestamos, inevitablemente, estan sujetos a formas espe
c ficas de actividades y a planes de reembolso espec'ficos. Es posible que las
 
subvenciones tambien esten supeditadas a limitaciones, pero no lo fueron en el
 
caso de Indonesia. Las subvenciones se proporcionan en grandes bloques para

tipos generales de proyectos y las decisiones inherentes a un proyecto espec'
fico se toman sobre el 
terreno en una intensa acci6n rec'proca cooperativa
 
entre funcionarios indonesios y de la A.I.D. 
Esta modalidad permlte una ma
xima adaptaci6n sensitiva a la situaci6n local, lo cual tambien se 
considera
 
que constituve un 
factor clave para estimular un desarrollo eficaz.
 

La financiaci6n con subvenciones en Indonesia ha sido un proceso que ha
 
favorecido a ambas partes, y ha reportado grandes con importantes ventajas al
 
programa de apoyo de la A.I.D. 
 El gobierno de Indonesia estableci6 tin fondo
 
fiduciario al que anualmente hace aportes monetarios para cubrir los gastos

locales de la niisi6n de la A.I.D. 
 De este modo se pagan los gastos de vivienda
 
y de servicios p'blicos en 
que incurre el personal norteamericano pero, lo que
 
es aun mas importante, los costos de los viajes locales emprendidos por el per
sonal de la misi6n tambien se sufragan con este fondo fiduciario. El personal

de la misi6n informa que sus c~lculos de los gastos de viajes locales en que

incurriran en cada afio son aceptados sin dificultades y se agregan a los pedi
dos anuales para el fondo fiduciario. En efecto, los gastos para viajes loca
les por parte de los funcionarios demograficos se cubren con una fuente apa
rentemente ilimitada de fondos. Las 6nicas limitaciones impuestas al personal

demografico son las de expectativas razonables. Seg'n se indica 
en la secci6n
 
que sigue, el apoyo de la A.I.D. para el programa indonesio abarca actividades
 
que requieren una elevada densidad de mano de obra y para 
su 6xito dependen de
 
extensos viajes sobre el propio terreno. Las subvenciones aportadas por el
 
gobierno indonesio han significado que tales viajes en ningun momento se hayan
 
visto entorpecidos por limitaciones financieras.
 

2. Programaci'n de costos locales. 
 El apoyo de la A.I.D. para el
 
programa indonesio de planificaci6n de la familia se distingue por la exten
siva aplicaci6n de la programaci6n de costos locales. 
 Esto queda claramente
 
demostrado por la siguiente distribuci6n de fondos de subvenciones por catego
rias de proyectos durante los aios fiscales de 1978 y 1979.
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Tabla G
 

Fondos de subvenciones USAID/Indonesia para asuntos de poblaci6n
 
Afios fiscales 1978-1979
 

AF 1978 AF 1979
 

Servicios t-cnicos 
 $ 213.000 $ 170.000 

Costos locales 
 2.749.297 33800.000
 

Capacitaci6n 
 518.000 520.000
 

Medios anticonceptivos* 700.000 
 700.000
 

* Este rubro no incluye 7 millones de d6lares en cada uno de los afios 
destinados a pr6stamos para medios anticonceptivos orales.
 

Los costos locales corresponden al apoyo de una amplia gama d proyectos

iniciados por Indonesia, inclusive tallercs, conferencias, investigaciones,
 
proyectos piloto y asistencia para actividades innovadoras del programa como lo
 
es laplanificaci6nde la familia al nivel de la aldea. 
Es en el maro de la
 
programaci6n de costos locales que la misi'n de la A.I.D. ha establecido un
 
mecanismo para trasladar recursos rapidamente y con precision a las provincias
 
donde, en filtima instancia, se determinara el 'xito del programa. Sera de
 
utilidad describir este mecanismo 
en forma mas o menos detallada puesto que,

probablemente, constituye el elemento mas caracteristico del programa demogra
fico de la A.I.D. en Indonesia. 
Ademas, el empleo de este mecanismo ilustra
 
claramente la importancia de otras condiciones organizaciones descritas con
 
anterioridad. Finalmente, de haber una sola lecci'n que pudiera desprenderse

del exito de los esfuerzos combinados de la A.I.D. e Indonesia en 
la ejecucion

del programa, girarla en torno a este mecanismo para canalizar recursos rapi
damente hacia las provincias. A este respecto, es importante selalar que el
 
mecanismo no 
depende de nuevos procedimientos jur'dicos o administrativos for
mulados especialmente. Todos tales elementos ya forman parte de todas las
 
esferas de actuacion de la A.I.D. para poder hacer uso de este importante me
canismo. Lo que se requiere es la determinaci6n de la misi'n de hacer uso del
 
mecanismo, y la inteligencia necesaria para adaptarlo a condiciones espec'fi
cas del pals.
 

El procedimiento para el desembolso de fondos dentro del marco de este me
canismo es relativamente sencillo y, en comparacion con estandares gubernamenta
les normales en cualquier parte, increlblemente rapido. Con arreglo a proce
dimientos normales de la A.I.D., 
el director de la misi6n y el presidente de
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la BKKBN firman un Convenio de Proyecto BKKBN-A.I.D. A partir de la firma de
 
un tal convenio, el director de la misi 
n delega en el funcionario demogr'fico

la autoridad para firmar sub-convenios o Cartas de Ejecuci6n de Proyectos (CEP).

El personal provincial o de la sede central de la BKKBN inicia pedidos espec'
ficos para lo que Washington pudiera considerar constituyen "sub-proyectos",
 
pero que localmente se consideran proyectos. Para proyectos que se inician
 
en las provincias, el procedimiento es el siguiente: 
 1) un pedido oficial para
 
un proyccto, completo con su 
presupuesto y plan de ejecuci6n de actividades se
 
transmite de la oficina provincial de la BKKBN a su sede central. 2) La ofi
cina nacional examina la propuesta y, de aprobarla, transmite el pedido a la
 
misi'n de la A.i.D. 
3) La misi6n prepara una Carta de Ejecuion del Proyecto
 
en 
la que declara que la A.I.D. desembolsar5 fondos para las actividades enun
ciadas en el proyecto, a la vez que repite las condiciones legalmente obliga
torias respecto del empleo de los fondos y la correspondiente rendicion de
 
cuentas. 4) A continuaci6n, la misi'n solicita que la oficina de la A.I.D.
 
en Bangkok extienda un cheque a nombre del pertinente funcionario en la sede
 
central de la BKKBN. 
 5) Una vez que la misi'n recibe el cheque, se lleva
 
personalmente el mismo d~a a la BKKBN para ser depositado en 
su cuenta pro
pia. 6) En un plazo de cinco das, la sede central de BKKBN remite el impor
te integro de los fondos a la oficina provincial para su dep6sito en 
una
 
cuenta bancaria especial establecida para ese proyecto especifico. Para pro
yectos que se inician en la sede central de la BKKBN se omite el primer paso,
 
pero se sirven todos los dem5s.
 

Hay tres puntos especialmente importantes que deben destacarse en este
 
proceso. En primer lugar, los fondos de la A.I.D. se 
transmiten directamente
 
a la BKKBN. 
 El cheque se extiende a nombre de un funcionario individual para
 
su dep'sito directo en la 
cuenta para investigaciones de la BKKBN. 
Los fondos
 
no se entregan al gobierno central n 
a ning'n ministerio dado para su ulterior
 
traslado a la BKKBN. Se calcula que este procedimiento reduce en un promedio

de seis meses el tiempo que de otro modo demorar'a la asigilacion de fondos.
 

En segundo t'rmino, la carta de ejecucion del proyecto dirigida por la
 
A.I.D. a la BKKBN especifica que los fondos deben asignarse en su 
totalidad
 
cn un plazo de cinco dias a la oficina provincial. Esta es una estipulaci6n
 
que fue sugerida por el vicedirector de la BKKBN 
a cargo de investigaciones
 
y desarrollo. Seaal6 el procedimiento comUn en Indonesia de desembolsar
 
fondos en montos reducidos, con la tendencia a exigir una rendicin de
 
cuentas de un pago antes de que se proceda a hacer el siguiente. Para evitar
 
este inconveniente, pidi6 
a la A.I.D. que especificase la condici6n de una
 
asignacion rapida y total de los fondos a las unidades operativas provinciales.
 
Una vez que esta estipulacion se 
incorpor6 al convenio de ejecuci6n, el perso
nal de la oficina de BKKBN le dio cumplimiento sin oponer trabas, transmi
tiendo el dinero rapidamente a los que harian uso del mismo.
 

Por 6itimo, las propuestas que llegan de las unidades locales a la mision
 
se redactan en indonesio y no 
en ingl's. Esto ahorra tiempo y energlas en las
 
provincias puesto que no 
es necesario traducir las propuestas antes de transmi
tirlas. Lo que 
es mas importante ann, ello significa que indonesios estan for
mulando pedidos en su propio idioma. 
 Por lo tanto, no hay una barrera
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linguistica que menoscabe el ejercicio de la iniciativa local. 
Desde luego,
 
esto tambi-n significa que el personal demografico de la USAID debe dominar el
 
idioma indonesio. En 'sta otra en la que el caracter general de la misi6n y
 
los servicios y medios que proporciona ayudan al personal demografico a hacer
 
uso de sus habilidades al maximo. Es dif-cil exagerar el grado en el que el
 
dominio del idioma por parte del personal demografico de la A.I.D. contribuye
 
a generar iniciativas por parte de los funcionarios indonesios locales. Para
 
los indonesios, el trato con personal demografico de la A.I.D. no se hace di
fUcil a causa de barrera lingulsticas.
 

La intervencion mas activa de la A.I.D. se produce en el proceso condu
cente a la presentaci6n de la propuesta oficial. El personal demografico de
 
la misi6n con frecuencia acompafia a funcionarios de la BKKBN a una oficina
 
provincial de esta 
'ltima, donde discuten el programa con personal provincial
 
y de nivel inferior. Cuando se identifican necesidades o ideas especlficas,
 
el grupo comienza la redacci6n de una propuesta de proyecto. En algunos
 
casos, todos los interesados participan en la redacci6n de la propuesta de
 
proyecto la que llevan de retorno a la sede central de la BKKBN para 
su trans
mision a la misi6n. En otros casos, el personal de la sede central deja que
 
el personal local redacte la propuesta para su transmisi'n posterior a Yakarta.
 
Este procedimiento puede ser seguido de otra visita al terreno para puntualizar
 
elementos de la propuesta que no estgn claros o que no se han especificado. En
 
efecto, la A.I.D. y el personal de la sede central de la BKKBN estimulan a
 
grupos locales para que planifiquen y organicen proyectos y formulen solicitu
des oficiales de los fondos requeridos para tales proyectos.
 

Igual intervenci6n ocurre cuando las solicitudes para proyectos se ini
clan en la sede central de la BKKBN. En este caso, las deliberaciones entre
 
personal de la A.I.D. y de la BKKBN identifican actividades de interns mutuo
 
que la misi6n esta en condiciones de financiar. Con base en estas delibera
ciones, la BKKBN prepara una solicitud de fondos la que, una vez recibida,
 
permite a la A.I.D. dar comienzo a sus procedimientos oficiales para el tras
lado del dinero.
 

En la Tabla 2 se refleja un anglisis del tiempo requerido para trasladar
 
el dinero a trav's de las etapas antes sefialadas para los 39 pagos efectuados
 
a la BKKBN en 1978. Puesto que aqu' pueden reflejarse cuatro lapsos diferen
tes, o conjuntos de etapas, es necesario explicar el significado de cada uno.
 

1. En hi l'nea 1 se refleja la experiencia con la totalidad de los
 
39 pagos efectuados por la A.I.D. durante el afio civil de 1978. En todos los
 
casos se trata de la etapa mlnima que entrafia los pedidos de la A.I.D. a
 
Bangkok del cheque y el recibo del cheque. El lapso transcurrido oscil6
 
entre 7 y 42 dlas, siendo la media 21 dias.
 

2. Los 39 pagos que se indican en la l'nea 1 fueron resultado de 30 
CEP preparadas en 1977 6 1978. Nueve de los proyectos entrafiaron pagos multi
ples, acordados en 1978 o en un afio previo. Para las 30 CEP, la l'nea 2 mues
tra que la cantidad de dlas transcurridos desde la preparacion de la CEP hasta 
la recepci6n del cheque por parte de la BKKBN oscil6 entre 18 y 49 d'as, siendo 
la media 27 d'as.
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3. Dos de las 30 CEP fueron resultados de conversaciones personales
 
con personal de la BKKBN, y se omitieron las solicitudes oficiales por escrito
 
de la BKKBN en 1978. Por lo tanto, hubo 28 solicitudes por escrito presenta
das por la BKKBN a la A.I.D. La linea 3 muestra que el n'mero de dlas desde
 
la presentaci6n de estas solicitudes oficiales de la BKKBN hasta la recepci6n
 
de los fondos oscil6 entre 10 y 227 d1as, siendo la media de 41,5 dias.
 

4. Finalmente, para 12 de la CEP los registros identifican la fecha
 
de la primera solicitud por escrito presentada por el nivel local a la BKKBN.
 
(En 21 casos, la solicitud fue realmente iniciada por el r.ivel local, pero

los archivos de la A.I.D. no 
contienen registros de toda la correspondencia
 
entre niveles locales y la BKKBN.) La lnea 4 indica que para estas 12 soli
citudes iniciadas al nivel local, el tiempo en dlas transcurrido desde el en
vio de la 	solicitud hasta la recepci6n del dinero oscil6 
entre 33 y 269 d'as,
 
siendo la media de 90 d'as.
 

Tabla 2: 	 Nimero de d'as necesarios para hacer llegar el dinero
 
de la A.I.D. a la BKKBN en 1978
 

Dias
 

Margen
 
Casos de Promedio
 

tiempo
 

1. Desde 	pedido de cheque
 
a la A.I.D. hasta re
cepci6n del cheque 39 7-42 
 21
 

2. 	Desde la preparacion
 
de la CEP por la A.I.D.
 
hasta recepci6n del
 
cheque 
 30 	 18-49 27
 

3. Desde 	la solicitud de
 
la BKKBN hasta recep
cion del cheque 28 10-227 41,5
 

4. Desde 	la solicitud al
 
nivel local hasta re
cepci6n del cheque 12 33-269 
 90
 

Este analisis puede resumirse del modo siguiente: Cuando personal sobre
 
el terreno tiene una idea para una actividad, pueden presentar una solicitud y
 
obtener el dinero para el proyecto en mas o menos tres meses. Cuando el perso
nal de la sede central de la BKKBN tiene una idea para un proyecto, pueden hacer
 
una solicitud a la A.I.D. y obtener los fondos en aproximadamente seis semanas.
 

65
 



Cuando la A.I.D. conviene con la BKKBN en que financiara un proyecto, la BKKBN
 
puede obtener el dinero en mas o menos cuatro semanas. Cuando la A.I.D. hace
 
tin pedido de fondos para la BKKBN, tales fondos pueden entregarse en tres se
manas. 

El monto de los presupuestos para proyectos, o los pagos de la A.I.D.
 
variaron considerablemente. El mas reducido fue de 1,5 millones de rps

(2.500 d6lares).* 
 El pago aislado de mayor monto fue de 85,6 millones de rps

(143.000 d6lares). 
 El costo total del mayor de los proyectos fue de 183
 
millones de rps (305.000 d6lares). La mitad de los proyectos ascendieron a
 
menos de 22 millones de rps (cerca de 37.000 d6lares) y tres cuartas partes

costaron menos de 39 millones de rps (aproximadamente 65.000 d'lares). No
 
hay relaci6n entre la magnitud del proyecto y el tiempo requerido para el
 
mismo.
 

El proceso requiere elevada densidad de mano de obra y considerable tiempo
 
en la etapa de las deliberaciones personales y negociaciones conducentes a la
 
solicitud oficial. Pero una vez 
que se presenta esta solicitud oficial, el di
nero se mueve con rapidez. El personal demogr5fico de la misi6n de ning'n modo
 
considera que este proceso de elevada densidad de mano de obra es 
oneroso. Al
 
contrario, pone a este personal en una situaci6n de estrecha cooperaci6n con
 
el personal central y provincial de la BKKBN y se deriva considerable satisfac
ci6n personal de la participaci6n activa en un programa que tiene un obvio efec
to positivo al nivel local.
 

Este, por cierto, es uno de los aspectos mas importantes del proceso in
herente a la asistencia de la A.I.D. para el programa indonesio. La mision,
 
juntamente con personal nacional de la BKKBN puede trabajar con grupos locales
 
en la planificaci6n de sus propios proyectos. 
 El incentivo ofrecido a lIderes
 
locales por el 
tiempo y las energlas requeridas para la planificaci6n de pro
yectos es la asignaci'n rapida de fondos.
 

Los programas do desarrollo comi-nmente encallai debido precisamente a
 
este factor. 
 El proposito consiste en generar iniciativa local, inducir a gru
pos locales a que se hagan cargo de sus condiciones y planifiquen cambios. No
 
obstante, caracterlsticamente los lderes nacionales no tienen exito con sus
 
esfuerzos para generar acci6n debido a clue 
sus alicientes pocas veces son se
guidos de una oportuna asignaci'n de recursos requeridos para llevar a la prac
tica los proyectos. La iniciativa local se pierde en los meses y aios que con
 
frecuencia transcurren antes de que se transfieran recursos a las manos de
 
aqu'llos que demuestran iniciativa. En tales circunstancias, el gobierno se
 
convierte en poco mas que un recaudador de impuestos, representado por funcio
narios que hacen promesas vaclas. La A.I.D. y los indonesios han hallado una
 
formula para una rapida conversion de promesas en realidades.
 

En frecuentes conversaciones sostenidas con funcionarios provinciales, el
 
equipo a menudo escuch6 c6mo se comparaba favorablemente a la A.I.D. con otros
 
donantes internacionales. 
Las demoras prolongadas y la insistencia en procedi
mientos y actividades no apropiadas para la situacion local fueron motivo de que
 

Rps - rupias. En la fecha de preparaci'n de este informe, 600 rps repre
sentaban 1 dclar.
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numerosos indonesios juzgasen que la asistencia de otros donantes ofrecla mas
 
inconvenientes que ventajas.
 

3. Ajustes jur'dicos. 
 La novedad de la BKKBN, la resoluci6n de su

personal de estimular la iniciativa local y conseguir la participaci6n local,

asi como la predisposici6n de la A.I.D. para asistir en 6l proceso en el mayor

grado posible, condujeron al desarrollo de un elemento no convencional en los
 
trgmites para mover fondos. 
Fondos de la A.I.D. se estaban transfiriendo por

cheque directamente a un funcionario de la BKKBN. 
Este funcionario depositaba

los fondos en una cuenta bancaria personal y luego extendla otro cheque por la
 
suma total 
en cuesti6n a la oficina provincial de la BKKBN. Desde el punto de
 
vista de los funcionarios provinciales, este procedimiento es sumamente eficaz
 
puesto que con el mismo se 
evitan las prolongadas demoras en los desembolsos
 
que han afectado negativamente a la casi totalidad de la financiaci6n de los
 
programas piblicos en Indonesia. 
 Desde el punto de vista de los contralores
 
de programas pcblicos, tal procedimiento plantea cuestiones serias en lo que
 
atafie a la rendici6n de cuentas.
 

En 1977, la BKKBN inici6 una extensiva reorganizaci6n que, entre otras
 
cosas, puso de relieve la necesidad de contar con un procedimiento mas conven
cional para recibir fondos de la A.I.D. destinados a actividades al nivel local.
 
A principios de 1978, el contralor de la misi6n impugn6 el procedimiento de
 
trasladar fondos de la A.I.D. directamente a ciudadanos indonesios. 
Ambas
 
partes efectuaron una minuciosa revisi6n de cuentas y no se pudieron comprobar

irregularidades o desviaciones de los reglamentos de la A.I.D. promulgados por

el Gobierno Federal. 
No obstante, los contralores de ambas partes recomendaron
 
vigorosamente que se utilizaran procedimientos mas convencionales.
 

La oficina de asuntos demograficos de la misi6n insisti6 
en que cualquiera
 
que fueren los cambios que se hicieran, no deb-an retardar el movimiento de

fondos hacia las provincias, puesto que consideraba que esta caracterlstica
 
constitu'a la clave para el eficaz apoyo del programa indonesio. 
El personal

de la BKKBN tambi'n estaba resuelto a mantener el rapido flujo de fondos hacia
 
las provincias. Tanto el Presidente de la BKKBN como 
el director de la misi6n
 
de la A.I.D. apoyaron el concepto e impartieron instrucciones a sus respectivos

contralores en 
el sentido de que formularan formas mas convencionales para la
 
transferencia de fondos sin causar demoras 
en su traslado. Por parte de la
 
A.I.D., el resultado fueron las Cartas de Ejecuci6n de Proyectos que el funcio
nario demografico estaba autorizado a firmar para el desembolso de fondos. 
 Por
 
parte de los indonesios, se design6 a dos miembros del personal como enlaces con
 
la A.I.D. 
 El funcionario que recibla los'fondos anteriormente dirigir'a las
 
operaciones cotidianas y otro funcionario recibir-a los cheques de la A.I.D.
 
para su transmisi6n a las provincias. 
 Fue entonces cuando las CEP comenzaron
 
a estipular que los fondos deblan trasladarse a las provincias en un plazo de
 
cinco d'as.
 

El cambio se instituy6 sin perder el ritmo en la transferencia de fondos.

El Ultimo de los instrumentos correspondientes al anterior procedimiento, la
 
Carta de Convenio, llevaba fecha del 20 de marzo de 1978; la primera CEP vino
 
dos semanas despu~s, o sea el 3 de abril de 1978.
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Este episodio ilustra diversas condiciones que se consideran absolutamente
 
esenciales para el eficaz apoyo extendido por la A.I.D. al programa indonesio.
 
Primeramente, el problema surgi6 porque de que ambas partes ten'an sumo 
interns
 
en que el dinero llegase rapidamente a manos de las personas que lo iban a usar
 
en las provincias. Dada la novedad de la BKKBN, si el personal hubiese aguar
dado una decision oficial respecto de un procedimiento apropiado, es muy pro
bable que hubiera sido poco el dinero transferido y la BKKBN hubiera tenido
 
poco exito en estimular la iniciativa local. En segundo lugar, tanto el presi
dente de la BKKBN como el director de la USAID hablan dedicado sus esfuerzos a
 
resultados m~s bien que a procedimientos; apoyaban vigorosamente a su respectivo
 
personal e impartieron instrucciones a sus oficinas t'cnicas para que formulasen
 
medios apropiados para continuar un proceso que habla dado tantas pruebas de
 
exito. Tercero, la 
relacion personal y de confianza entre funcionarios de la
 
BKKBN y de la A.I.D., cimentada por afios de viajes conjuntos sobre el 
terreno
 
y una intensa cooperaci6n en apoyo del programa de planificacion de la familia,
 
permiti6 la formulaci6n rapida y sin dificultades del cambio hacia un procedi
miento mas convencional.
 

El mecanismo para la programacion de costos locales es flexible a la vez
 
que rapido y esto ha permitido a la A.I.D. aprovechar oportunidades no antici
padas que se hubieran perdido de haber sido la programaci'n mgs convencional.
 
Por ejemplo, cuando en 
la oficina central de la BKKBN escasearon los fondos du
rante el per-odo de su reorganizacion, la A.I.D. pudo suministrar fondos rapi
damente para una conferencia importante sobre la realineacion de las oficinas
 
provinciales en las islas exteriores. En forma similar, cuando demoras no pre
vistas en 
la tramitacion del reembolso para el programa de planificaci6n de la
 
familia en aldeas de Java Occidental dio por resultado una presentaci6n tardla
 
de la solicitud, la A.I.D. pudo evitar una interrupci6n de las actividades agi
lizando el tramite de dicha solicitud. Cuando funcionarios de salud p6blica y

de planificaci-n de la familia en Bali repentinamente llegaron a una avenencia
 
respecto de un prolongadc desacuerdo que habla impedido la ejecuci6n de un pro
yecto piloto cooperativo, la A.I.D. pudo actuar rapidamente en hacer los arre
glos para la financiaci6n.
 

La celeridad y flexibilidad del programa han demostrado ser compatibles
 
con niveles aceptables de rendicion de cuentas y planificacion. Despues de un
 
perlodo relativamente breve de experimentaci'n con varios enfoques para exten
der la cobertura de los servicios de planificacion de la familia mas all del
 
sistema de cl'nicas, la BKKBN y la A.I.D. concentraron sus esfuerzos en el mo
delo de programa de planificaci6n de la familia en las aldeas. 
Una amplia ex
periencia recogida desde la adopci6n de este enfoque ha dado lugar a un nivel
 
significativo de estandarizaci6n de los costos de los rubros principales. 
Los
 
resultados, en terminos de nuevos aceptantes y de usuarios actuales se documen
tan por medio del sistema regular de datos sobre el programa. El personal de
miogrfico de la USAID, asimismo, hace viajes de observaci'n sobre el terreno
 
antes de cualquier incremeLto de la financiaci'n, estimgndose, por ejemplo, que

durante el aao fiscal de 1979 se dedicaron 188 dlas/persona a tales viajes.
 
Informes de revisi6n de cuentas han confirmado las impresiones del personal de
 
la A.I.D. en 
el sentido de que los fondos para el programa se han invertido en
 
su totalidad para actividades apropiadas.
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Se ha seialado que el empleo del m'todo de la programaci6n de costos locales
 
para financiar proyectos provinciales espec-ficos, requiere una elevada den
sidad de mano de obra. Los funcionarios demograficos actan durante un tiempo

considerable sobre el mismo terreno trabajando con funcionarios provinciales.
 
Estos viajes constituyen una parte vital del proceso Tntegro puesto que mantiene
 
al personal de la A.I.D. al tanto de las condiciones existentes sobre el terreno,
 
a la vez que pone de relieve su presencia f~sica y su capacidad para comprometer
 
fondos 
en el lugar mismo, lo cual ayuda a generar iniciativas locales. Los 188
 
d'as/personas que se calcularon para el siguiente ajio 
fiscal en concepto de via
jes representan mas o menos 0,9 persona/a~io, distribuido entre tres miembros del
 
personal y un asesor, 
todos de tiempo completo. Esto plantea una interesante
 
pregunta respecto de la masa crftica en una oficina demografica que el equipo de
 
evaluacion s6lo puede formular pero no contestar. illay una masa crftica de per
sonal, por debajo de la cual ser-a muy diffcil proporcionar asistencia eficaz?
 
Si este programa, con sus procedimientos rapidos y precisos para mover dinero,
 
requiere 0,9 persona/aios para viajes sobre el terreno, parecer'a que 
una ofi
cina dotada de un personal de dos personas ser'a demasiado pequeia para propor
cionar la clase de asistencia eficaz que la oficina ha logrado. Explicado en
 
otros t'rminos, si el procedimiento para el rapido traslado de dinero que 
se
 
observ6 aqui es de importancia vital para la eficacia de la asistencia, segu'n

lo aprecia el equipo de evaluaci6n, y si se reconoce que este procedimiento re
quiere una elevada densidad de mano de obra, entonces ser'a l6 gico que, normal
mente, deber'a aceptarse como indispensable un m-nimo de personal a fin de deri
var los beneficios que el procedimientos ofrece.
 

Es diflcil especular acerca de lo que hubiera sido la naturaleza de la
 
asistencia de la A.I.D. de no haberse contado con 
la flexibilidad y celeridad
 
del mecanismo de programaci'n de costos locales. En un sentido muy real, la
 
flexibilidad y la celeridad eran el programa. 
 El personal demografico de la
 
misi6n no se ha ceftido a un plan por separado pero ha reconocido el m'rito ba
sico de la BKKBN y le ha proporcionado una muy necesaria flexibilidad financie
ra. 
 Esto contribuy6 a dar forma al programa estimulando innovaciones y la con
sagracion al mismo en el nivel provincial. El programa resultante se ha carac
terizado por una rapida expansion y por su diversidad, pero asimismo ha permitido
 
vigilar estrechamente los resultados de todas estas actividades en 
t'rminos del
 
uso de medios anticonceptivos por medio de un sistema de preparaci6n y transmi
cion de informes notablemente eficaz.
 

4. Capacitaci6n. 
La oficina demografica proporciona, aproximadamente,

600.000 d6lares anuales para dar a los indonesios una formacion profesional que

les permita formular y ejecutar programas demograficos. El personal de la ofi
cina considera que la capacitacion es sumamente efic,'z y itil para dar a Indo
nesia la capacidad de administrar sus programas demograficos. El programa glo
bal se divide en dos elementos importantes: la formacion en el mismo pais y
 
en los Estados Unidos. Cada uno de estos tipos de capacitaci6n se financia con
 
recursos presupuestarios de categor'as distintas.
 

Los programas de capacitacion en el mismo pais se financian con fondos que
 
emanan de la programacion de costos locales y se administran oficialmente por

medio de la CEP que autoriza la rapida transferencia de dinero a los usuarios
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reales. 
 En cada uno de los afios desde 1977 se han asignado ma's o menos 100.000
 
d6lares para dos programas conducentes a tftulo de Master en universidades in
donesias. En 1977 se estableci6 en Bogor un programa de estudios de dos a-ios,
 
para 25 estudiantes, que estudiar'an biolog'a de la reproducci6n humana o din
mica social rural. 
 En 1979 se dio comienzo a un programa quinquenal para de
sarrollar un plan de estudios de salud pfblica y demograf-a, conducente'al tftu
lo de Master en salud p'blica. Dicho programa se 
lleva a cabo en la Facultad
 
de Salud PIiUblica de la Universidad de Indonesia. Se calcula que este programa

producira unos 50 profesionales en el campo de la salud piblica, 
con especiali
zaci6n en planificaci6n demografica. 
 Se preve que este programa se desarrollara
 
en el curso del actual plan quinquenal nacional de 1979 a 1983 y se calcula que
 
costara unos 100.000 d6lares por afio.
 

El programa de capacitaci6n que tiene su base en los Estados Unidos tiene
 
un presupuesto de, aproximadamente, 500.000 d6lares anuales y con 
'l se finan
cia la formaci6n de unos 40 a 45 estudiantes en una gran variedad de cursos pro
fesionales avanzados (doctorados). Diversos miembros del personal de la BKKBN
 
que ocupan cargos de importancia crftica son productos de este tipo de capaci
taci6n que se ha estado impartiendo desde hace algunos ailos. 
 El actual vicepre
sidente para investigaciones y desarrollo, que desempefi6 
un papel prominente en
 
la formulaci6n de la planificaci6n de la familia al nivel de la aldea, estudi6
 
sociolog~a y demografla en la Universidad de Chicago. El actual jefe de la
 
Divisi6n de Coordinaci6n sobre el Terreno, que desempefiar5 un papel de importan
cia crftica en el 
nuevo programa ampliado de planificaci6n de la familia, nutri
ci6n y salud piblica, hace poco regres6 al pals despu's de haber cursado estudios
 
al nivel de doctorado en la Universidad de Hawai. 
 El jefe de la Oficina de
 
Desarrollo y Evaluaci6n recientemente recibi6 
su doctorado de la Universidad de
 
Pittsburg. Fuera de la 
BKKBN, el director del Instituto Demografico de la Univer
sidad de Indonesia, que desempefia un importante papel en materia de investiga
ciones y capacitaci6n de dem6grafos provinciales, es doctor por la Universidad
 
de Georgetown. Uno de los vicedirectores de la Oficina Estad'stica Central de
 
Indonesia tambi~n recibi6 su doctorado en los Estados Unidos. 
Actualmente se
 
encuentra en 
los Estados Unidos un grupo de estudiantes que esta recibiendo ca
pacitaci6n avanzada en estad'sticas e informatica y regresara a su pars para

desempefiar un papel de importancia en 
el censo de 1981 de Indonesia. Los es
tudiantes que se estan capacitando en los Estados Unidos tambien incluyen per
sonas 
en una amplia gama de disciplinas desde antropologia m'edia hasta biologla

de la reproducci'n, demograf-a, comunicaciones estad'sticas y salud pt'blica.
 

El personal de la oficina de asuntos demograficos informa que este tipo

de capacitaci6n ha resultado sumamente beneficioso. 
 Seg'n estos informes no
 
se han perdido estudiantes atra'dos por ofertas de otros palses. 
Todos traba
jan en Indonesia ocupando cargos, como los citados previamente, que apoyan en
 
grado sumo al programa global del pars en materia de poblaci6n.
 

La seleccion de estudiantes para la participacion en programas de capaci
taci'n en 
el propio pass o en los Estados Unidos se ciaie estrechamente a la mo
dalidad de la cooperacion entre Indonesia y los Estados Unidos en el desarrollo
 
de proyectos de elevada densidad de mano de obra, que caracteriza a las rela
ciones generales de la A.I.D. con Indonesia en materia de poblacion. Los posi
bles estudiantes se identifican en 
los numerosos programas que estan en ejecucion.
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Por ejemplo, personal indonesio y de la A.I.D. hace poco identificaron a dos
 
estudiantes que estan formulando el programa ampliado de nutricion, salud pi
blica y planificacion de la familia en Bali. 
 Estos dos j6venes funcionarios
 
obtendran en su propio pass los conocimientos necesarios para asistir en el
 
desarrollo y administraci'n posteriores del programa en Bali. Cuando se iden
tifica a candidatos sobre el mismo terreno, 'stos presentan una solicitud ofi
cial a la BKKBN para recibir entrenamiento; la BKKBN examina formalmente a los
 
solicitantes y propone su nombramiento a la A.I.D. para la obtenci6n de fondos.
 
Sin embargo, al igual de lo que acontece en otras situaciones, hay una conside
rable comunicaci'n oficiosa entre la BKKBN y el personal de la mision respecto
 
de los postulantes antes de que se proponen los nombramientos oficiales.
 

Deber'an destacarse dos elementos beneficiosos adicionales del programa
 
de capacitaci6n. En primer lugar, la capacitaci'n se usa 
en forma deliberada
 
para reforzar el sistema de recompensa por rendimiento inherente al programa
 
demografico de la naci6n. El personal regional o de la oficina central de la
 
BKKBN reconoce que si trabaja bien y eficazmente tiene una buena oportunidad
 
para avanzar profesionalmente por medio de capacitaci6n formal adicional en 
el
 
pals o en el exterior. Adem~s, los amplios esfuerzos cooperativos del personal

de la BKKBN y de la A.I.D. en cuanto a todos los aspectos del programa, contri
buyen a asegurar que el programa de capacitaci'n se emplearg para premiar a
 
quienes dan un rendimiento satisfactorio y no simplemente a parientes o favo
ritos. 
 En efecto, el caracter conjunto del proceso de selecci6n contribuye a
 
que ambas partes procedan con rectitud, a la vez que las exime de presiones
 
polfticas externas par- premiar a favoritos.
 

Segundo, es en el programa de capacitaci'n que se ha producido parte de
 
la cooperacion mas eficaz entre la A.I.D. y otros donantes, en particular la
 
Fundacion Ford. Personal de esta fundaci'n que actia sobre el terreno ha sido
 
muy servicial en la identificacion de buenos candidatos para capacitaci'n avan
zada. Ademas, en muchos casos la Fundaci'n Ford ha estado dispuesta a sufragar
 
los gastos de transporte hasta los lugares de capacitaci6n, gastos estos que la
 
A.I.D. no puede pagar por disposici6n legal. De conformidad con las actuales
 
disposiciones reglamentarias, los viajes al exterior para fines de capacitaci6n
 
no pueden ser sufragados por la A.I.D. Deben ser costeados con fondos del go
bierno local. Esto constituyp un obst'culo adicional para la programaci'n efi
caz puesto que requiere la participaci6n de otro estrato de la burocracia indo
nesia y otro costo que debe ser sufragado con recursos de otros programas indo
nesios. Dado que la Fundaci6n Ford se ha mostrado dispuesta a pagar los costos
 
inherentes a viajes al exterior para fines de capacitacion, ha sido mas f5cil
 
para el programa demografico de la A.I.D. formular planes claros y racionales
 
para la capacitaci6n de personal demogr5fico indonesio.
 

En general, 
tanto el personal de la A.I.D. como el de la BKKBN consideran
 
que el programa de capacitacion constituye un gran 'xito. Se considera que aun
 
la capacitaci'n a largo plazo conducente a tftulos avanzados 
es sumamente eficaz
 
en funci'n de su costo puesto que es relativamente barata y ha proporcionado al
 
programa indonesio una gran parte de la mano de obra capacitada que requiere
 
para ser autosuficiente.
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5. Existencias de medios anticonceptivos
 

SegUn se serial6 
en la Parte II que antecede, la A.I.D. ha proporcionado
 
mas de 20 millones de d6lares en subvenciones y otros 14 millones en concepto
 
de pr'stamos para el suministro de medios anticonceptivos. Estos han sido
 
primordialmente medios anticonceptivos orales y condones.
 

El 6nfasis puesto en las existencias por parte de la Oficina de Asuntos
 
Demogr5ficoL 
de la A.I.D. en Washington ha sido de suma importancia para el
 
programa. EE.te Ultimo aparentemente en ningun momento ha experimentado difi
cultades por la escasez de medius anticonceptivos y, en algunos momentos su
 
ampliaci'n ha sido acelerada por la absoluta suficiencia de las existencias
 
-- en particular al iniciarse la planificaci6n de la familia al nivel de la 
aldea. Ya en 1973, antes de que fuera evidente que la demanda en Indonesia
 
aumentarla con tanta rapidez, el director 
de la Oficina de Asuntos Demogrg
ficos recomend6 a la oficina hom6loga de la misi6n que ordenase 20 millones de
 
ciclos de medios anticonceptivos orales. La existencia de este abundante su
ministro en Yakarta contribuy6 a eliminar el estragulamiento com'n del flujo

de medios anticonceptivos, conocido con el nombre de "fen6rneno 
del tarro de
 
galletitas". Seg'n este fen6meno, los funcionarios de las oficinas centrales
 
que tienen a su disposici6n escasas existencias se muestran renuentes a enviar
 
suministros a las provincias por temor a disminuir aan m5s sus propias existen
cias. "Si el tarro de galletitas s6ol esta' medio lieno, se distribuye una ga
lletita por vez. Pero si el tarro est5 lleno y rebasa, usted puede dejar que
 
la gente se sirva a manosllenas". Las abundantes existencias de medios anti
conceptivos presentaron problemas de almacenamiento en el centro, produciendo
 
un tarro de galletitas que rebasaba", razon por la cual los funcionarios en
 

la sede central complacidos enviaron grandes cantidades a las provincias.
 
Desde 1973, el apoyo de la A.I.D. para la disponibilidad de existencias ha
 
sido sistematico e ilimitado. 
Los almacenes centrales se mantienen bien abas
tecidos y el flujo hacia las provincias no sufre impedimentos.
 

Uno de los problemas que se presenta respecto de esta orientacion en ma
teria de existencias es que los indonesios no 
controlan las decisiones basicas
 
sobre adquisiciones. La A.I.D. puede proporcionar pleno apoyo para el manteni
miento de existencias de medios anticonceptivos, en parte porque los adquiere
 
en gran volumen en los Estados Unidos. No obstante, este organismo esta suje
to a restricciones impuestas por procedimientos estandar para adquisiciones del
 
gobierno de los Estados Unidos, inclusive ofertas abiertas y licitaciones com
petitivas de abastecedores. El efecto neto para Indonesia es que las marcas y

dosis de las pfldoras han sufrido cambios de vez en cuando. 
A pesar de algunas

opiniones contrarias, las mujeres campesinas se percatan casi de inmediato de
 
tales diferencias. 
 Se han hecho algunos esfuerzos loables para contrarrestar
 
este problema. Por ejemplo, la A.I.D. ha utilizado un envase estandar llamado
 
"de la sefiora azul", para logar la uniformidad de todas las p'ldoras, cual
quiera que fuere su marca o contenido. Esta medida ha sido i'til, pero an
 
subestima la perceptividad de las campesinas respecto de cambios sutiles 
en los
 
nombres de marcas. Ser'a i'til si la A.I.D. pudiese mantener una mayor unifor
midad en cuanto a nombres de marcas y dosis o, como alternativa, dar a los ad
ministradores de los programas en los palses mayor voz en 
la determinaci'n de
 
los medios anticonceptivos que han de recibir.
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E. Enlaces interorganizacionales
 

El Congreso ha dispuesto que la A.I.D. colabore con otros gobiernos y con
 
otros donantes extranjeros para reducir la 
fecundidad y la mortalidad en parses
 
en vias de desarrollo. Cumplir esta disposici6n y hacer frente a recientes 
a
contecimientos en el programa de planificaci6n de la familia en Indonesia reque
rira nuevas 
formas de enlaces con otros organismos y con otras actividades or
ganizadas. 
Tales enlaces siempre forman parte del proceso inherente al logro
 
de metas de cualquier organizaci6n y en todos los casos presentan problemas, a
 
la vez que encierran nuevas posibilidades. En lo que concierne a la actual do
operacion entre Indjnesia y la A.I.D., son tres las formas de enlace que merecen
 
atenci6n especial. Una de ellas se refiere a Ia integraci6n de la salud y de 
la nutrici6n a la planificacion de la familia. Otra se refiere a los enlaces
 
entre la A.I.D. y una organizaci~n local, apoyada por A.I.D./Washington, que
 
promueve la esterilizaci6n voluntaria. La tercera forma de enlace se 
refiere
 
a la interacci'n entre la A.I.D. y otros donantes extranjeros.
 

Una observaci'n general es aplicable a todas estas formas de enlace. 
Es
 
poco lo que acontece de acuerdo con algin modelo est5ndar procedente de Wash
ington. El equipo opina que, por el contrario, una raz6n importante del 6xito
 
de la A.I.D. en la planificaci6n indonesia de la familia es la circunstancia de
 
que todas las actividades se 
han formulado sobre el terreno en cooperaci6n con
 
indonesios y han sido disenadas y ejecutadas 
no por ser tales sino para promover
 
la meta basica del programa: la r~pida reduccion de la fecundidad.
 

1. Integracion de la salud en la planificaci6n de la familia
 

Al nivel de la aldea, el programa apoyado por la A.I.D. ha sido de un
 
solo proposito en cuanto al suministro de servicios y, por lo tanto, no ha sido
 
"integrado" puesto que 6nicamente proporciona servicios para la planificaci6n

de la familia. 
 Hay un s'lido consenso de que el progreso en la reducci6n de 
la fecundidad hubiera sido mucho m5s lento si los servicios para la planifica
ci6n de la familia no se hubieran hecho llegar a las zonas rurales hasta que 
de alguna forma hubiera sido posible suministrar a las aldeas un conjunto de 
servicios generales para la salud de los que la planificaci6n de la familia era 
parte. 

No obstante, en la actualidad hay una activa orientaci6n hacia un nuevo
 
tipo de "integraci6n". Ahora que el programa de la planificaci'n de la familia
 
ha dado pruebas de su capacidad para movilizar eficazmente a la poblaci'n rural
 
y para proporcionar servicios y generar motivaci6n en 
las aldeas -- lo cual el
 
sistema para los servicios de salud a'n no ha podido lograr 
-- se estgn hacien
do experimentosy formulando planes para "adosar" los servicios de nutricion y
 
salud al mecanismo institucional existente para la planificaci'n de la familia.
 
El equipo de evaluacion ha podido observar esta importante innovaci'n en los
 
esfuerzos A.I.D./Indonesia para promover la planificaci'n de la familia. 
 Es
 
posible observar tanto los factores positivos de esta nueva relaci'n, como al
gunos de los problemas que, inevitablemente, se plantearan para mantener el
 
impulso del programa.
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El criterio que r(.spalda a esta estrategia fue explicado por el presi
dente de la BKKBN en Java Oriental, quien inici6 un proyecto piloto apoyado
 
por la A.I.D. para agregar servicios de nutrici6n y salud a la planificaci6n
 
de la familia en las aldeas en una de las zonas visitadas por el equipo. Las
 
aldeas seleccionadas para el proyecto tienen elevadas tasas de continuidad en
 
el uso de medios anticonceptivos, aun para Java Oriental, y clubes de madres
 
activos que apoyan un programa de planificaci6n de la familia al nivel de la
 
aldea, principalmente por parte de usuarias de DIU. 
 Esto refleja una politica
 
expl'cita de llevar a cabo el proyecto en zonas en 
las que el programa de pla
nificaci'n de la familia en aldeas es bien administrado y su Indice de acepta
ci6n es elevado.
 

El programa incluve la practica de pesar mensualmente a todos los nifios
 
menores de cinco atios para identificar casos de desnutrici6n, y un perlodo de
 
tres meses de suministro gratuito de suplementos alimenticios para aquellos
 
nijios a los que se consideraba desnutridos. Estos suplementos alimenticios
 
se dan a los nijios en grupos en el centro cvico de la aldea y brindan la opor
tunidad de que se cumpla la segunda etapa importante del programa: cducaci6n
 
alimentaria para las madres de los nifos desnutridos. En la zona visitada por
 
el equipo, el proyecto suministraba alimentos adquiridos localmente, complemen
tados con una mezcla de malz y soja proporcionada por el A.I.D. Las comidas se
 
repartlan una vez por semana en el centro comunal, y adem~s, se entregaban pa
quetes de raciones diarias de la mezcla de malz y soja para usadas en el
ser 

hogar durante los intervalos dc las comidas on grupo. Por conducto de este
 
proyecto, asimismo, se proporcionaban balanzas, tablas de escalas de pesos V
 
sales de rehidrataci6n para ser tomadas por via oral. Los suplementos dc vi
tamina A, incluidos en el diseio general del proyecto, no se suministraban a
 
estas aldeas por razones que no eran muy claras. El proyecto m5s amplio tam
bi~n comprende la administraci6n de antihelminticos, operaci6n que el equipo
 
no observ6. Adem~s de los 24 palses que reciben la mezcla de malz y soja, el
 
disefio del proyecto incluye a 23 con s6lo la compra de alimentos locales y a
 
otros 6 sin suplementos alimenticios.
 

En ambas aldeas visitadas se estaban Ilevando a cabo programas de comidas
 
en grupos y de pesada de nifios. Las pesadas se efectuaron en un solo d'a y da
do que cada aldea ten'a mas de 100 nifios, el proceso demor6 mucho tiempo. Pues
to que se 
trataba de la primera o segunda pesada para las dos aldeas, es dif'cil
 
interpretar el elevado nivel de participaci'n a la misma. Similarmente, al
 
igual que en cualquier proyecto de intervencion sobre el terreno en sus prime
ras fases, hubo desvios de ]a descripci6n formal del proyecto. En un ejemplo
 
de genuina iniciativa local, uno de los comites del proyecto agreg6 azucar y
 
coco a la mezcla de malz y soja para hacerla m~s apetitosa a los nifos de la
 
aldea. En una de las aldeas, algunos de los residentes mas prosperos hablan
 
hecho contribuciones al proyecto si bien, obviamente, estos aportes no forma
ban parte del disefio de este estudio.
 

Parad6jicamente, sin embargo, el personal a cargo de la ejecuci'n del
 
proyecto registr6 el peso de los niios en una libreta sin hacer comentarios
 
con las madres y s'lo mas tarde transfiri6 la informacion a las gr'ficas de
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crecimiento de los nifios. Debido a esta practica se perdi6 totalmente el valor
 
educativo de las graficas. En ambas aldeas el personal determin6 que la romana
 
proporcionada por el proyecto fue motivo de que los ni~ios se resistieran a ser
 
pesados. Ambas aldeas decidieron, independientemente la una de la otra, usar
 
balanzas comunes de ba~io, cuyo uso result6 
ser mas facil. Este metodo, obvia
mente, carece de precisi6n, particularmente cuando algunos pesos se determinan
 
pesando a la madre con el nifio 
en brazos y luego a la madre sola, mientras que
 
otros nifios se pesan solos. Ademas, uno de los trabajadores sobre el terreno
 
entrevistado desconoc~a la importancia de asegurar que las soluciones orales de
 
rehidrataci6n no fueran demasiado concentradas, cuesti'n de importancia b5sica
 
que deber'a ponerse de relieve durante la capacitaci6n.
 

Todas 6stas son cuestiones tecnicas relativamente simples pero ilustran
 
la complejidad de las intervenciones en materia de nutricion, en comparacion 
con las 
tareas m's bien sencillas inherentes al suministro de servicios de pla
nificaci6n de a familia. Ademas, no es dificil identificar diversos posibles
 
problemas que pudieran complicar a~n m5s la administracion del proyecto. El 
suministro directo de alimentos gratuitos en una comunidad pobre puede llegar 
a distraer la atenci6n de la nutrici6n propiamente dicha. Las madres posible
mente traigan a sus hijos a travs de grandes distancias para obtener suplemen
tos alimenticios, pero pueden perder inter~s cuando 6stos se agotan despu~s de
 
los tres meses iniciales del proyecto. El personal que trabaja en el proyecto
 
puede llegar a sentirse satisfecho de s! mismo dado el entusiasmo inicial de
 
la comunidad y dejar de cumplir la dificil tarea de educar al p'blico en cues
tiones de nutrici'n. El apoyo de los I1deres pol'ticos locales puede desapare
cer a medida que palabras remplazan a la distribuci6n de alimentos. Tambi~n es
 
posible que las familias de nios bien alimentados pueden llegar a objetar lo
 
que consideran una discriminacion arbitraria en su perjuicio. Los riesgos son
 
desalentadoramente conocidos y duraderos.
 

No obstante, los aspectos positivos demostrados previamente por el desem
pefio de la BKKBN en materia de planificacion de la familia se prestan para ha
cer frente a las dificultades inherentes a una intervencion en gran escala 
en
 
cuestiones de nutrici6n. La clara dedicaci6n de la BKKBN al logro de un resul
tado espec'fico en la planificaci'n de la familia tambi~n puede aplicarse a la
 
nutrici6n. Esto, por sT solo, constituirla un importante paso hacia adelante
 
respecto de numerosos programas previos orientados hacia mediciones del proceso,
 
como el ni'mero de charlas provinciales o los kilogramos de alimentos distribui
dos. La experiencia de la BKKBN en apoyar una orientaci6n hacia los resultados
 
por medio de un eficaz sistema de datos, sera de importancia vital para mante
ner un enfoque similar para las actividades en el campo de la nutrici6n. El
 
impacto de la distribuci'n de alimentos y de las actividades en materia de edu
caci6n sobre nutrici6n var'a enormemente. Un eficaz sistema de datos permitir5
 
al programa perfeccionar las actividades en nutricion, en la misma forma en que
 
se han perfeccionado las actividades en materia de poblaci'n. La prestaci6n de
 
servicios de nutricion por conducto de la infraestructura para la planificacion
 
de la familia al nivel de la aldea y el apoyo y la supervision de tales servi
cios con base en resultados objetivos requeriran la capacitacion de voluntarios,
 
trabajadores sobre el terreno, profesionales en las clinicas, lderes pol'iticos
 
locales y el propio personal de la AKKBN. Excepci'n hecha del contenido tecnico
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relativamente simple, la experiencia de la 
BKKBN en la capacitacion de cada
 
una de estas categorlas deberla ser transferible en forma directa.
 

Lo que quizas sea transferible en menor grado es la tradici6n de la BKKBN
 
de una r~pida expansi6n. Las presiones politicas ejercidas para ampliar el pro
grama probablemente se basan mas en el atractivo de la distribuci6n de alimen
tos que en un apoyo genuino para 
un programa de nutrici'n eficaz y sustentable.
 
El componente de la investigaci'n de las operaciones del programa 
en Java Orien
tal hara un importante aporte al perfeccionamiento del diseo de las interven
ciones, pero, asimismo, sirve para ilustrar la gran cantidad de caracter'sti
cas importantes que se han determinado en una 
forma, principalmente, arbitraria.
 
Muchas de estas caracterlsticas son pertinentes no s6lo respecto de la eficacia
 
de las actividades en el campo de la nutrici6n, sino tambi6n en cuanto 
a su
 
potencial para competir con las actividades inherentes a la planificaci6n de la
 
familia. Por cierto, la experiencia del programa en el que predomina el uso de
 
DIU y que fu' 
visitado por el equipo, s6lo podr'a tener aplicabilidad limitada
 
a programas en los que el mantenimiento de la tasa de retenci6n de las usuarias
 
de medios anticonceptivos orales constituye una de las principales actividades.
 

Los aspectos positivos del programa quedan claramente definidos en estos
 
esfuerzos iniciales. La eficaz colaboracion entre la A.I.D. y la BKKBN, la
 
descentralizaci6n efectiva que fomenta la participacion e iniciativa de Ilderes
 
locales, y la tactica de seguir adelante por el m'todo de tanteos sobre el 
terre
no se estgn aplicando extensamente y poniendo severamente a prueba en 
esta nueva
 
modalidad de integraci6n. Los problemas siguen siendo formidables pero el pro
grama indonesio es imponente en su desenvolvimiento y probablemente tiene mejo
res perspectivas de hallar una soluci6n que la mayor'a de otros programas.
 

2. Apoyo financiero centralizado y de otras instituciones
 

El programa demoagrafico de la USAID en Yakarta incluye otros dos tipos de
 
apoyo ms alls de la asistencia bilateral para el programa de la BKKBN, 
Uno de
 
ellos es 
la financiacion por parte de la mision para otras instituciones y
 
programas. Estas incluyen el Instituto Demografico en la Universidad de Cadja

Mada, el Instituto Demografico en la Universidad de Indonesia y la Oficina Cen
tral de Estadisticas.
 

El otro tipo esta representado por actividades financiadas 
en forma cen
tralizada por la Oficina de Asuntos Demogr~ficos de la A.I.D. en Washington, pero
 
que son coordinadas por el personal de la USAID. 
 La oficina de asuntos demogr5
ficos de la USAID no 
tiene necesidad de depender en medida considerable de in
termediarios financiados en forma centralizada debido al s'lido apoyo pu'blico
 
que el gobierno de Indonesia confiere a la planificaci6n de la familia. Dada
 
esta circunstancia, la misi6n es 
del parecer que la A.I.D. puede proporcionar
 
apoyo ms eficaz por medio de la asistencia bilateral directa que por conducto
 
de intermediarios; que si las actividades son suficientemente importantes para
 
merecer que se lleven a cabo, deber'a ejecutarse bilateralmente toda vez que

ello fuere posible, excepto en aquellas cuestiones que aun son muy delicadas,
 
como el caso con la esterilizacion quir'rgica. Los intermediarios en Indonesia
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con financiaci6n centralizada son: 
 el Fondo Pionero (Pathfinder Fund), el Pro
grama Internacional de Investigaciones sobre Fecundidad (International Fertility

Research Program) (que patrocina investigaciones biomedicas en Bandung), 
la

Asistencia Internacional para Planificaci6n de la Familia 
(Family Planning International Assistance) (que trabaja primordialmente con el Consejo de Iglesias

de Indonesia), 
la Asociacion Internacional de Programas para la Esterilizaci6n
 
Voluntaria (International Program Association for Voluntary Sterilization 
-
IPAVS) y el Programa para Educaci6n Internacional en Ginecologla y Obstetricia
(Program for International Education in Gynecology and Obstetrics 
- PIEGO).
 

3. Esterilizaci6n quirrgica voluntaria
 

Debido a las sensibilidades culturales isl9micas a las que se aludi6 precedentemente, el programa nacional de Indonesia a'n no ha adoptado la esteri
lizaci6n como 
un m~todo del programa y el personal de la BKKN evita ser 
vincu
lado oficialmentc -.
Dn la promoci6n activa de la esterilizaci6n. 
 Por lo tanto,

9ste es un 'rea muy importante de cooperaci6n entre la A.I.D. e Indonesia que,

si bien todav~a es 
reducido, encierra potencial para una expansi6n considerable.
 
La capacitacion y los servicios de esterilizacion estan incrementando en las

facultades de medicina universitarias y en los hospitales y clTnicas guberna
mentales. 
Ademgs, la Asociaci6n Indonesia para la Esterilizaci6n Voluntaria
 
(Indonesian Association for Voluntary Sterilization 
- PUSSI) acaba de celebrar
 
su 
segunda conferencia anual sobre esterilizaci6n durante la cual el presidente

de la BKKBN y Ministro de Salud pronunci6 un discurso de fondo en el que sugi
ri6 que la cuesti6n de la esterilizaci6n esta' adquiriendo un cargicter menos de
licado.
 

El programa PIEGO, apoyado por la A.I.D. y lievado a cabo en 
la Universi
dad de Johns Hopkins, desempeFi6 un importante papel en los albores del programa

en la capacitaci6n de medicos indonesios en la esterilizaci6n quirurgica. 
En

la actualidad, este tipo de capacitaci6n se Ileva a cabo 
en seis facultades de

medicina indonesias, de las cuales dos se 
financian con recursos del Fo'ido

Pionero y cuatro por la IPAVS. 
 Estos seis centros de estudios pueden capacitar

a 180 m~dicos por afio. 
 Hasta la fecha han formado a unos 140 m~dicos. El ob
jetivo de la PUSSI es 
el de capacitar a un medico 
en cada distrito hacia 1980.
 
Estas actividades se cumple calladamente debido a la oposici6n religiosa, pero
algunos miembros de la junta directiva de la asociacion, que incluye a un 
re
presentante de la 
BKKBN, opinan que esta oposici6n podrTa disminuir en el futu
ro, en particular como 
resultado de los progresos alcanzados en materia de

t-cnicas de rehabilitacion y, lo que es interesante, la creaci6n de tecnicas
 
de oclusi6n que no entraian la divisi6n efectiva de las trompas de Falopio.
 

Aun con estas restricciones, la esterilizacion quiriirgica representa a un

1,5 por ciento de los aceptantes en el sistema de datos de la BKKBN. 
La mision,
 
en 
cooperacion con la A.I.D. en Washington, aparentemente esta proporcionando un

nivel apropiado de apoyo program5tico para esta actividad y ha establecido una
 
base de capacitaci6n institucional con potencial para una rapida expansi6n.

Debe destacarse que el formulario estandardizado para antecedentes m'dicos y

examenes f'sicos desarrollado 1.)r 
la PUSSI incluye una secci'n de consentimiento
 
consciente.
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4. Enlace con otros donantes extranjeros
 

El Banco Mundial 
(BIRF) y el Fondo de las Naciones Unidas para Actividades
 
en Materia de Poblaci6n (UNFPA) han sido los otros donantes extranjeros impor
tantes para el programa indonesio de planificacion de la familia. Los enlaces

de la A.I.D. 
con estos donantes han sido mlnimos. Hay poco contacto con el
 
Banco Mundial debido a que -ste no 
tiene personal t-cnico residente para asun
tos de poblaci6n. Los equipos de peritos que el Banco Mundial env'a para con
certar arreglos de pr'stamos espec-ficos consultan con el personal de la USAID
 
pero son escasas las oportunidades para mantener contactos una vez que estos
 
equipos parten.
 

El contacto con el personal del UNFPA aparentemente ha variado en el cur
so del tiempo. El personal de la misi6n informa que hace algunos aIos, todos
 
los donantes para el programa de poblaci6n se reun'an en almuerzos semanales
 
para intercambiar ideas y experiencias. 
Durante algin tiempo esto result6 ser
 
util pero luegoestas reuniones fueron cada vez menos frecuentes. El coordina
dor del UNFPA a veces ha tratado de desempeiar el papel de coordinador externo
 
para todas las actividades relacionadas con la poblaci6n pero hasta ahora esto
 
no se ha hecho con xito. 
 Segn lo expresado por observadores, el UNFPA ha

experimentado una serie de nombramientos decepcionantes en el cargo de coordi
nador, lo cual puede ser 
indicio de un problema basico existente en la estruc
tura del UNFPA. Otro aspecto problematico se refiere al elevado grado de cen
tralizaci6n en los procedimientos del UNFPA. Se inform6 al equipo que todos

los proyectos en materia de poblaci6n en Indonesia deben tener el visto bueno

de la sede central del UNFPA en Nueva York. 
Esto difiere marcadamente del pro
grama de la USAID que permite una maxima formulaci6n de decisiones sobre el te
rreno respecto de los proyectos y requiere una participaci6n mlnima de la A.I.D.
 
en Washington. 
Es posible que esta diferencia en el grado de centralizaci6n o

descentralizaci6n entre el UNFPA y la A.I.D. impedira el establecimiento de

amplios enlaces ttiles entre ambos organismos. Tambi'n es posible que la propia

BKKBN proporcione los enlaces que fueren necesarios.
 

Segin se indic6 anteriormente respecto de los proyectos de capacitacion,

la cooperaci'n entre la A.I.D. y la Fundaci6n Ford en asuntos demograficos ha
 
sido particularmente fruct'fera. 
La A.I.D., asimismo, proporciona fondos al

Consejo Demografico para sufragar los servicios de un asesor que trabaja con
 
la BKKBN en investigaciones y desarrollo. 
Otro proyecto importante del Conse
jo Demografico en 
Indonesia Os el proyecto piloto Modjokerto en actividades MS/

PF integradas. Este es uno de una serie de proyectos piloto que el Consejo

Demografico esta promoviendo en todo el mundo. 
La A.I.D. ha tenido escasa par
ticipaci6n en este proyecto. Funcionarios provinciales indican que este proyec
to ha sido de importancia mlnima para ellos, en especial debido a que no se
 
compara favorablemente con su propia estrategia de la planificaci6n de la fami
lia al nivel de la aldea.
 

El personal de la mision con frecuencia recibe instrucciones de diversas

oficinas en Washigton de trabajar en forma mas 
estrecha con otros donantes ex
tranjeros. 
A juicio del equipo, las modalidades de la colaboracion entre do
nantes que se han logrado en el pasado han sido aquellas que fueron espec'fica
mente apropiadas para la situaci6n actual de Indonesia. 
La colaboracion con
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otros donantes no ha sido un fin en s' pero s6lo ha tenido lugar 
en la medida
 
.en que haya hecho aportes positivos para la eficacia del programa indonesio.
 
La ampliaci6n del papel de otros donantes podr-a requerir nuevas formas de
 
colaboraci6n o cooperaci6n en el futuro, pero sera de utilidad retener la mo
dalidad basica del pasado y recordar que la cooperaci6n entre donantes s6lo
 
es un instrumento para mejorar un programa. 
No debe buscarse como un fin en
 
si mismo.
 

F. C6mo un lder provincial obtiene apoyo de la A.T.D.
 

Son los presidentes provinciales de la BKKBN de quienes, de acuerdo con

la polftica de descentralizaci6n de la organizaci6n, se espera que formulen y

apliquen localmente estrategias apropiadas para lograr las metas que para ellos
 
establece la sede central. 
 Prolongadas conversaciones sostenidas con los pre
sidentes de todas las provincias visitadas confirmaron la importancia crftica
 
que tiene para el movimiento progresivo de sus programas el traslado rapido de
 
fondos del centro a la provincia, mientras an estan frescas en las mentes las
 
ideas desarrolladas juntamente con otros funcionarios provinciales y los propios

beneficiarios. 
Los cuatro presidentes entrevistados citaron ejemplos espec'fi
cos que ilustran c6mo su capacidad para convertir palabras en rapida accio'n
 
financiera establecio'para ellos credibilidad con otros funcionarios locales.
 
El resultado de esta credibilidad ha sido un apoyo del gobierno local activo a
 
la planificaci6n de la familia.*
 

Esta oportunidad de lograr resultados positivos casi inmediatos, asimismo
 
parece ser un importante incentivo para retener en cargos provinciales a admi
nistradores competentes y evitar su 
traslado a Yakarta o su aceptaci6n de cargos

mejor remunerados en el sector privado. 
Por ejemplo, un m'dico j6ven y dina
mico dijo haber rechazado en repetidas ocasiones ofertas lucrativas para tra
bajar en Yakarta, porque preferla quedarse en la provincia "donde verdaderamente
 
hay trabajo interesante cerca del pueblo". La descentralizaci6n significa que

los l'deres locales participan directamente en el programa nacional y se con
sagran al mismo. Esto moviliza considerables energla humanas, a la vez que

permite adaptar eficazmente el programa nacional a las diversas condiciones
 
existentes en las provincias.
 

* Estos mismos presidentes provinciales contrastaron la credibilidad y capaci
dad para seguir adelante que les proporciona el oportuno financiamiento de
 
la A.I.D., 
con la lentitud de otras fuentes de financiamiento, en especial

el Banco Mundial. Uno de los presidente aludio'al hecho de que, en 1i5tima
 
instancia, se vio en la necesidad de usar 
fondos del gobierno de Indonesia
 
para la construcciomn de clTnicas para las que un convenio concertado con
 
el Banco dos afios 
antes aimn no habla producido los fondos prometidos. Otro
 
de los presidentes habl6 de dos afios de negociaciones con el Banco antes de
 
que este siquiera conviniera en financiar equipos medicos m6viles y de una
 
espera desilusionante y que todavla 
no habia dado resultados. "Son muy r'
gidos y demasiado lentos", explic6 uno de los presidentes. "Muchas veces
 
cuado su apoyo finalmente llega, nuestros programas ya se han adelantado
 
considerablemente a lo que necesitgbamos en el momento en el que comenzamos
 
a negociar con ellos".
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Para ilustrar c6mo los administradores provinciales responsables del de
sarrollo del programa piensan acerca de la A.I.D. y colaboran con ella, a con
tinuacion se describe brevemente un caso en una de las provincias. La A.I.D.
 
ha apoyado, o se espera que apoye, cuatro actividades de proyecto individuales
 
en Sumatra Occidental, seg'n lo expresad, por el presidente de esa 
provincia,
 
el Dr. Haji Mahyuddin. Estasactividades son las siguientes: Planificaci6n de
 
la familia al nivel de la aldea en Sumatra Occidental; "Pildora Ramadan", Depo-

Provera, y mejoramiento y expansi6n de la planificaci-n de la familia al nivel
 
de la aldea.* Segin el presidente provincial y como se registr6 durante una
 
visita sobre el terreno efectuada por uno de los miembros del equipo, estas
 
actividades se desarrollaron mas o menos en la forma siguientes.**
 

1. Planificaci6n de la familia al nivel de la aldea
 

El Dr. Mahyuddin, quien se incorpor6 a la BKKBN en noviembre de 1976, 
ex
presa que comenz6 a interesarse por "llevar la planificaci6n de la familia a
 
las aldeas" en enero de 1977, es 
decir, antes de que la sede central de la BKKBN
 
hubiera formulado su programa para las islas exteriores. Al incorporarse a la
 
BKKBN, estudi6 el programa y lleg6 a la conclusion que los servicios eran bas
tante buenos en las ciudades pero no llegaban a las aldeas en las que vive hasta
 
un 80 por ciento de la poblaci6n de la provincia. Deseaba usar su presupuesto

(el "DIP") para llegar a las aldeas.** El "DIP" tenTa suficiente flexibilidad
 
para que puediera "tomar 
a pr~stamo" fondos del mismo para la iniciacion de las
 
actividades preliminares pero los fondos disponibles eran demasiado reducidos
 
para sus necesidades. 
 Entre las primeras necesidades que se reconocieron esta
ba la orientaci6n de lideres religiosos --
el "ulama" islamico y los "adats"
 
(lderes tradicionales de Minangkabau) y una organizaci6n de mujeres.
 

El Dr. Haryono de la BKKBN y el sefior Reese de la USAID notificaron al
 
Dr. Mahyuddin que vendrian a visitarlo el 17 de abril de 1977, procedentes de
 
un viaje a Sumatra Septentrional. Juntos, los tres hicieron una gira de dos
 
d~as por las aldeas, donde pudieron observar que la gente ten'a considerable
 
conocimiento acerca de la planificaci6n de la familia, a la vez que interns en
 
la misma. 
 Si bien los habitantes de aldeas menos accesibles se mostraron rea
cios a hablar de la planificaci'n de la familia, los pobladores de aldeas mas
 
accesibles hablaron avidamente del tema. 
 Las noticias de la planificaci'n de
 
la familia hablan llegado a las aldeas por conducto de m'dicos y parteras del
 
centro de salud piblica del distrito, de las oficinas de informaci6n del dis
trito y a traves de los peri6dicos y las emisoras de radio nacionales y pro
vinciales. 
Antes de que el Dr. Haryono y el sefior Reese partieron de Sumatra
 
Occidental, expresaron que la planificaci(n de la familia al nivel de la aldea
 
"podia llevarse a cabo" ally 
e instaron al Dr. Mahyuddin a que seleccionara
 
200 aldeas y formulara una propuesta para obtener financiamiento.
 

Sin embargo, en realidad Depo-Provera no es parte del apoyo de la A.I.D.
 
para el proyecto. Si bien la coordinaci'n estg a cargo de la BKKBN, cons
tituye un proyecto de la Asociacion Indonesia de Paternidad Planificada.
 
(Vease "Report to Donors" de la Federacion Internacional de Paternidad
 
Planificada, octubre de 1978, pug. 107.)
 

** Basado en visitas efectuadas a Sumatra Occidental por Barbara Pillsbury,
 
acompafiada por Mike Philley, del 3 al 5 de mayo.
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El Dr. Mahyuddin prepar6 una propuesta en la que solicit6 fondos para la
 
totalidad de las 1.442 aldeas en los 80 distritos de la provincia. Entreg6 la
 
propuesta a la sede central de la BKKBN a fines de abril. 
 Esta litima transmi
ti6 la propuesta a la misi6n de la USAID.
 

El 27 de mayo la misi6n envi6 a la sede entral de la BKKBN una carta
convenio en la que se prometi6 apoyo financiero.
 

A fines de junio, o sea mas o menos dos meses despu's de la presentaci6n

de la propuesta, se depositaron fondos en la cuenta bancaria para el proyecto
 
en Padang (capital de Sumatra Occidental) y, por lo tanto, estaban disponibles
 
para iniciar las actividades.
 

2. La "P-ldora Ramadan"
 

En 1971, mientras trabajaba en su consultorio particular, el Dr. Mahyuddin

comenz6 a interesarse en proporcionar plidoras para el control de la natalidad
 
a mujeres en forma tal que previniesen la menstruaci6n durante el mes de Ramadan
 
en el que los musulmanes deben ayunar desde la salida hasta la puesta del sol.
 
Desde el punto de vista ritual, se considera que una mujer menstruante es "im
pura" y, en consecuencia, no puede ayunar ni orar en la mezquita. De acuerdo
 
con la costumbre, puede "compensar" despu's del Ramadan por d'as perdidos pero

recibe menos "pahala" (gracia de Dios) por los d'as que ayuna despu's del mes
 
que durante el mismo. La poblaci6n de Sumatra Occidental -- mas o menos un 95
 
por ciento de Minangkabaus -- esta integrada por musulmanes relativamente de
votos y por lo tanto numerosas mujeres desear'a poder ayunar durante todo el
 
Ramadan a fin de recibir la mayor cantidad de "gracia".
 

Mientras se hallaban todos en Jeddah en 1972 como integrantes del equipo

medico para un grupo de peregrinos indonesios que visitaban la Meca, varias
 
medicos javaneses presentaron al Dr. Mahyuddin un plan para el suministro de la
 
p ldora con el fin de retardar el perlodo menstrual que coincid'a con el mes
 
de Ramadan. 
En aquel tiempo, muchas mujeres estaban tomando una "plidora haji"

(para peregrinos) para diferir la menstruaci6n hasta despues del peregrinaje.
 

Aproximadamente en 1976, el Dr. Mahyuddin convers6 acerca de la posibili
dad de una "pfldora Ramadan" con el Dr. Malcolm Potts (a la saz6n de la IPPF)

cuando 'ste estaba haciendo una visita a Sumatra Occidental. Subsiguientemente,
 
el Dr. Potts le hizo llegar informaci6n sobre una plidora de tres ciclos que se
 
e~taba empleando en otras partes. E. Dr. Mahyuddin pens6 que muchas mujeres

estar'an dispuestas a usar la p'ldora para la inhibicion de la menstruaci6n
 
durante Ramadan y, habiendo vencido de este modo su renuencia inicial al uso de
 
la pfldora, podr'an ser motivadas a continuar usandola -- o aun sustituirla con
 
DIUs - despu's del Ramadan.
 

En mayo de 1978 el Dr. Mahyuddin present6 una propuesta respecto de la
 
"P'ldora Ramadan" a la sede central de la BKKBN. 
All fue aprobada en princi
pio pero todos convinieron en que ser'a necesario conseguir el apoyo de los
 
ulama antes de seguir adelante con el proyecto y antes de que la sede central
 
acordase fioanciarlo.
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El Dr. Mahyuddin decidi6 celebrar una "consulta para los ulama con fon
dos que tomar'a a pr~stamo de su DIP y que subsiguientemente reembolsar'a una
 
vez que el proyecto fuera aprobado por la sede central y pudiera disponer de
 
fondos de la A.I.D.
 

El 29 de junio se celebr6 una consulta de un d~a con los ulama y los

"adats". Todos estuvieron complacidos de que se los invitara a venir a la ca
pital provincial, se les proporcionara alojamiento y sustento, transporte y un
 
viatico, y todos se manifestaron de acuerdo con la idea de la "Plidora Ramadan".
 

A principios de julio el Dr. Mahyuddin regres6 a Yakarta donde explic6

la propuesta en forma detallada a muchos miembros del personal de la sede cen
tral de la BKKBN. Obtuvo su aprobaci6n condicionada a que se agregara a la
 
propuesta una disposici6n respecto al suministro de medicamentos para combatir
 
posibles efectos secundarios y especificaciones relativas a la supervision.
 

La sede central recibi6 fondos de la A.I.D. a fines de julio y los 
trans
miti6 al proyecto en la primera semana de agosto.
 

3. 	 Depo-provera
 

Se trata de un proyecto de investigaciones desarrollado centralmente por

la BKKBN que se 
esta llevando a cabo en ciertas areas de Sumatra Occidental y
 
en otras provincias selectas sobre la base de un proyecto piloto. 
 Ha tenido
 
aceptaci6n entusiasta en Sumatra Occidental y la demanda excede 
en mucho las
 
existencias que solo son suficientes para dos afios de inyecciones para 3.500
 
mujeres. 
E. Dr. Mahyuddin ha solicitado a la BKKBN que le suministre una can
tidad mayor de depo-provera puesto que muchas mujeres que desearian obtener
 
este producto por conducto del programa nacional, ahora tienen que pagar por
 
e en cl-nicas particulares. Otras mujeres que desear'an este medio anticon
ceptivo inyectable no tienen dinero para pagarlo. Algunas o aun muchas muje
res que aparentemente han suspendido el uso de medios anticonceptivos por no
 
estar satisfechas con 
la pildora y los DIU, probablemente continuarlan con las
 
practicas anticonceptivas si depo-provera estuviera a su 
disposici6n. Sin em
bargo, la sede central deneg6 este pedido del Dr. Mahyuddin, alegando que este
 
proyecto solo 
es una actividad de investigacion.
 

4. 	 Mejoramiento y ampliaci6n de la planificaci6n de la familia al
 
nivel de la aldea
 

Esta propuesta fue entregada a la sede central de la BKKBN en octubre de
 
1978. No obstante, al realizarse la visita del equipo (mayo de 1979), 
aun no
 
se hablan suministrado fondos para la misma. 
Esta demora extraordinariamente
 
prolongada se atribuy6 a la reorganizaci6n de la sede central de la BKKBN y

los intentos de 'sta de coordinar el DIP con fondos externos.
 

Hacia marzo de 1979, el Dr. N1ahyuddintenlamotivos para creer que la
 
BKKBN pronto pondria a disposici6n los fondos necesarios. La BKKBN, asimismo,
 
habla anunciado que suministrarla fondos hacia el verano para cargos en la ad
ministraci6n civil al nivel de regencia 
en Sumatra Occidental y las demos
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provincias de las islas exteriores. Por esta raz6n, el Dr. Mahyuddin hizo anun
ciar que su oficina estaba buscando 32 graduados universitarios para que actua
sen como instructores en planificaci6n de la familia para personal en las aldeas
 
(parte de la propuesta de Mejoramiento y Ampliaci6n) y a los que subsiguiente
mente se dar'a primera consideraci6n para los cargos de personal de horario com
pleto en las ocho regencias de la provincia. El 18 de marzo se nombr6 a 32
 
instructores y aparentemente sus nombres fueron sometidos a la consideraci6n
 
de la sede central como candidatos para los cargos antes sefialados.
 

El 20 de mayo hab'a de comenzar una capacitaci'n de tres semanas de dura
ci6n paca los 32 futuros instructores. En la fecha de la visita a principios
 
de mayo, el Dr. Mahyuddin estaba proyectando un viaje a Yakarta para hablar en
 
la sede central acerca de la obtenci'n de los fondos requeridos. No estaba en
terado de que la A.I.D. an 
no habla recibido su propuesta y se sorprendi6 de
 
que, en consecuencia, la A.I.D. no podia proporcionar los fondos hasta por lo
 
menos principios de junio. Por lo tanto, indic6 que tratarla de tomar a pres
tamo fondos de su DIP para no demorar la capacitaci6n. El se considera que
 
estg ma's adelantado que la sede central en lo que se 
refiere a la dotacion de
 
personal al nivel de las regencias y no tiene conocimiento de que otras provin
cias esten en posici6n de tomar iguales medidas una vez que viene el visto bueno
 
de la sede central.
 

El 10 de junio de 1979, despu'es de una visita del Dr. Mahyuddin a Yakarta,
 
la misi6n habla terminado la preparaci6n de un proyecto de la CEP No. 7 (Pla
nificaci6n de la familia al nivel de la aldea 
en Sumatra Occidental) y lo trans
miti6 a la sede central de la BKKBN. Segmn dicho proyecto se proporcionarlan

236.511 d6lares e incluirla elementos (tales como equipos para parteras y boti
quines para medios anticonceptivos) que los trabajadores sobre el terreno en
 
diversas aldeas habfan indicado durante nuestra visita que contribuirla consi
derablemente a la eficacia de su actuaci'n. 
 El personal de la misi6n estimd
 
que el primer desembolso para la BKKBN provincial se efectuaria, mas o menos,
 
el 10 de julio.
 

Hasta la fecha Lcuantas de las actividades del programa hubieran sido po
sibles sin la asistencia de la A.I.D.? 
 Este presidente provincial dijo: "No
 
podr-a hacerlo si s'lo tuviese el DIP". "Los fondos adicionales y la celeridad
 
con la que llegan son esenciales".
 

El anterior presidente de la BKKBN en Java Oriental se expres6 en t'rminos
 
similares acerca de la importancia del rapido apoyo y se mostr6 agradecido por
 
la asistencia norteamericana. Cuando se le pid6 que aclarase por qu' prefirla
 
trabajar con la A.I.D. mus bien que con otros donantes, respondi6: "Porque nos
 
entienden". "Y porque act'an con mucha celeridad". 
Continuo diciendo"
 

"En 1970 nadie creia que pod'amos alcanzar nuestra meta.
 
Requer'amos ayuda rapida. Entonces nuestras existencias
 
eran muy escasas, por lo que buscamos ayuda. Ustedes nos
 
dotaron de los medios necesarios. Rpido. Por avi6n.
 
S6lo de esta forma podemos alcanzar nuestras metas y tener
 
exito. Y todo gratis. Por lo que hacemos llegar nuestra
 
gratitud a vuestros contribuyentes".
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APENDICE - TABLA 1
 

Puntos de Servicio para la Planificaci6n de la Familia en Indonesia 1976-1982
 

Area 1976 1977 1978 1979 1980 1981 1982 

Java/Bali (65% de la poblaci6n)
Cl-nicas 

Esterilizaci6n quiri-rgica 
voluntaria 

Almacenes 
Grupos 

2.700 

25 
10.000 
15.000 

2.750 

35 
25.000 
20.000 

2.750 

49 
30.000 
25.000 

3.200 

115 
30.000 
55.000 

3.200 

145 
30.000 
56.000 

3.200 

171 
30.000 
57.000 

3.200 

285 
30.000 
58.000 

Islas Exteriores - I (26% de 
la poblaci6n)

Cl-nicas 

Esterilizacion quiri'rgica
voluntaria 

Almacenes 
Grupos 

884 

10 
-
-

890 

40 
4.000 
-

920 

62 
6.000 
-

1.225 

63 
12.000 
5.000 

1.250 

140 
18.000 
8.000 

1.300 

165 
20.000 
12.000 

1.350 

221 
22.000 
15.000 

Islas Exteriores - II (9% de 
la poblaci6n)

Cl-nicas 

Esterilizaci6n quirirgica 
voluntaria 

Almacenes 

Grupos 

-

-
-

-

-

-
-

-

-

-
-

-

700 

27 

-

700 

30 

500 

-

700 

30 

1.000 

1.000 

700 

30 

3.000 

3.500 

Toda Indonesia 

Puestos por 1.000 mujeres 

casadas en edad de concebir 1.78 2.38 3.01 4.69 5.03 5.28 5.59 

Disponibilidad Creciente 
de Servicios 



APENDICE - TABLA 2
 

Programa de Planificaci6n de la Familia, Nuevos Aceptantes 1969-78
 

Afio 
 Java/Bali 
 Islas Exteriores 
 Total
 

1969 
 53.103 
 -
 53.103
1970 
 181.276 
 -
 181.276
1971 
 519.330 
 -
 519.330
1972 
 1.078.899 
 -
 1.087.899

1973 
 1.369.077 
 -
 1.369.077
1974 
 1.475.016 
 117.966 
 1.592.982
1975 
 1.785.908 
 180.677 
 1.966.585

1976 
 1.979.445 
 233.345 
 2.212.790
1977 
 1.932.431 
 313.662 
 2.246.093
1978 
 1,797.656 
 418.228 
 2.215.884
 

TOTAL 
 12.172.121 
 1.263.878 
 13.436.019
 

Fuente: 
 Resi-menes Estad-sticos de la Junta Nacional de Coordinaci6n de la Planificaci6n de
 
la Familia
 

Los afios fiscales del gobierno de Indonesia se consignan como afios civiles. 
 Por ejemplo del

10 de abril de 1977 al 31 de marzo de 1978 se consigna como 1977.
 



APENDICE - TABLA 3 

Recursos Financieros de Indonesia para Asuntos Demograficos y el Programa de Planificacionde la Familia, Provenientes del Gobierno de Indonesia y de Donantes Extranjeros 
1968 - 1978 

1968 1969 1970 1971 1972 1973 1974 1975 1976* 1977* 1978* 

Planificaci6n de la 
familia, Gob. de 
Indonesia (en miles 
de dolares) 

% 

75 

4% 

300 

19% 

1.323 

29% 

2.300 

44% 

5.134 

53% 

5.885 

41% 

8.400 

40% 

12.500 

49% 

15.600 

48% 

20.700 

54% 
33.100 

61% 

ON 
Insumos de Donantes 
Extranjeros (en
miles de d6lares) 

% 

2.051 

96% 

1.288 

81% 

3.319 

71% 

2.913 

56% 

4.600 

47% 

8.552 

59% 

12.636 

60% 

13.000 

51% 

16.600 

52% 

17.700 

46% 

20.800 

37% 

Total Gob. Indonesia 
y Extranjeros (en
miles de d6lares) 

Total per capita ($) 

2.126 

.028 

1.588 

.021 

4.642 

.060 

5.213 

.076 

9.735 

.120 

14.437 

.177 

21,036 

.263 

25.500 

.297 

32.200 

.272 

38.400 

.324 

53.900 

.395 

Total por 
aceptante ($) 80.90 29.90 25.61 10.04 9.02 11.02 14.26 15.40 14.55 16.64 21.22 

Fuente: Ca1culos de la USAID con base en diversas fuentes 

* Incluye Java y Bali mgs 10 Provincias en Islas Exteriores. 
Cifras de aaos anteriores para Java y Bali solamente. 
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APENDICE - TABLA 3
 

Insumos para el Programa Indonesio de Planificaci6n de la Familia, 1968-1978 (en miles de d6lares)
 

1976+
 

1968 1969 Tercer
1970 1971 
 1972 1973 
 1974 1975 Trimestre 1977 
 1978
 
A. Asistencia bilateral de la USAID, por afio 
fiscal
 

270 1500 430 
 1759 2686 
 9224 6406 4232 17.043* 3548 13.880*
 

B. 
Asistencia de organizaciones que Reciben apoyo de la USAID
 

UNFPA 
 .. 
 .. .. 404** 436 1347 2495 
 2601 1374
IPPF 1606 5182
.. 
 .. 
 .. 
 542 1128 918 1500 1500 1141 
 1232 1370
Fondo Pionero .. 
 .. 
 .. 84 140 197 223 234 
 378 221
Consejo Demogr~fico -- 1219 __ -- 324 296 106 257 282 43 53
Asistencia Intl. Planificaci6n Familia 30 70

75 90 n/a n/a 107 189 826
Asociacion para Esterilizaci6n Voluntaria 


98 10 161 604
 

C. Asistencia de otros passes y 
organismos que no reciben apoyo de la USAID
 

Jap6n 
 41 131 37 55 27 
 138 250
Palses Bajos -- 17.--
 136 
 84 150 150 -- --...
Noruega n/a
.-- 6 105 27 
 .. 
 ......
Ford 53-- 245 37 92 83 
 40 --BIRF*** -- 422 

-- 270 1467 2500 2600 1400 
 1600 n/a
 

D. 
Insumos del Gobierno Anfitri6n para Planificaci6n de la Familia
 

75 300 1323 5212 
 9734 14.437 12.000 15.000 
15.900 20.700 n/a
 

E. Insumos Monetarios Combinados
 

345 2086 2057 8574 15.108 28.030 25.519 26.797 37.394 
 29.310 n/a
 
* Incluye prestamo de 7.300 d6lares para anticonceptivos orales 
** Acumulativo hasta 1971*** Fondos de pr~stamos del BIRF en proyecto conjunto con el UNFPA y el Gobierno de Indonesia, por aiio de


desembolso
 

Fuente: 
 Divisi6n de Servicios para la Planificaci6n de la Familia, Oficina de Asuntos Demogr~ficos, A.I.D.
 



APENDICE - TABLA 4 

Serie del Proyecto 

Actividades del Programa Demogr5fico de la USAID, Afios Fiscales 68-78 
(en miles de d6lares) 

1976+ 
Tercer1968-71 1972 1973 1974 1975 Trimestre 1977 1978 

Total 
Acumulativo 

188.0 

Servicios para la 
Planificaci5n de 
la Familia 3.379,4 2.148,4 5.320,6 1.764,7 1.683,0 950.0 2.905,0 18.160 

Pr6stamo para Anti
conceptivos Orales 
(045) 

7.3000,5 

(31,5%)l 

C270.0 

Desarrollo y Servi
cios para Planifica
ci6n de la Familia 

4.180,02 

271.0 

Anticonceptivos 
Orales (053) 

7.000,04 

Medios Anticoncep
tivos AID/W (anti
cenceptivos orales 
y condones) -- -- 1.751,0 3.500,0 3.018,0 7.549,0 2.421,0 2.700,0 20.939 

Totales 3.379,4 2.158,4 7.071,6 5.26427 4.701,0 8.499,0 12.626.0 13.880.0 

Totales Acumulativos 3.379,4 5.537,8 12.609,4 17.8741 22.575 i 31.07441 43.700,1 57.580,1 

Resumen Acumulativo: Subvenciones, Planificaci6n de la Familia (1+2)
Subvenciones, Medios Anticonceptivos (3+4)
Pr~stamos (4+5) 

22.340 
20.939 

14,3 

(39%) 
(36% 
(25%) 


