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Alcanzando los ODM

La contribucion de la planificacion familiar

Los Objetivos de
Desarrollo del Milenio

1. Erradicar la pobreza
extremay el hambre

2. Lograr la ensefianza
primaria universal

3. Promover la igualdad
entre los génerosy la
autonomia de la mujer

4. Reducir la mortalidad

infantil

5. Mejorar la salud materna

6. Combatir el VIH/SIDA,
el paludismo y otras
enfermedades

7. Garantizar lasostenibilidad
del medio ambiente

8. Fomentar una
asociacion mundial
para el desarrollo

Los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM)
—un conjunto de ocho metas importantes, con
limite de tiempo, que abarca desde la reduccién
ala mitad de la pobreza extrema hasta lograr la
educacion primaria universal—constituyen un
plan para el desarrollo mundial convenido por
los estados miembros de las Naciones Unidas e
instituciones internacionales de desarrollo. Sin
embargo, lograrlos sera un gran reto para Bolivia
y para muchos otros paises en desarrollo, que
estan tratando de satisfacer los objetivos para

el ano 2015. Como lo manifestd Kofi Annan,

el Secretario General anterior de las Naciones
Unidas, tomara tiempo y dedicacién el movilizar
los recursos necesarios, capacitar al personal
necesario, y establecer

lainfraestructura

necesaria para alcanzar

los ODM.

En Boliviay en

otros paises de

América Latina, un

factor principal que

contribuye al reto de

alcanzar los ODM, es

el rapido y continuo crecimiento de la poblacion.
El nimero de personas que necesitan servicios
de salud, educacién, econémicos, etc. es grande y
esta en crecimiento, lo que a su vez implica que la
cantidad de recursos, personal, e infraestructura
que se necesita para satisfacer los ODM esta
también creciendo. En vista de este hecho, los
esfuerzos de desarrollo en apoyo de los ODM

no deben pasar por alto la importancia y los
beneficios de reducir la necesidad no satisfecha
de planificacion familiar y por consiguiente, los
nacimientos no planeados.

Este resumen analiza como una estrategia —
satisfacer la necesidad insatisfecha de planificacion
familiar— puede disminuir el crecimiento de

la poblacién y lograr que los ODM sean menos
dificiles de lograr en Bolivia, ademas de contribuir
directamente a las metas de reducir la mortalidad
infantil y mejorar la salud materna.

Reducir los costos de los ODM

Las altas tasas de crecimiento de la poblacién

son, en su mayor parte, el resultado de frecuentes

nacimientos o de la alta fecundidad, que

corresponden frecuentemente a la necesidad

insatisfecha de planificacion familiar (PF).

En Bolivia, las mujeres todavia tienen, en

promedio, aproximadamente 4 nifos cada una,

y las encuestas demuestran que la necesidad

insatisfecha de servicios de PF es alta (unas 23 por

ciento de mujeres casadas en edad reproductiva

desean espaciar o limitar los nacimientos, pero

en la actualidad no usan ningin método de

planificaciéon familiar). Si se aumentara el acceso a

servicios de planificacién familiar, esta necesidad
no satisfecha podria cubrirse,
reduciendo asi el crecimiento
de la poblacién y los costos
de alcanzar los ODM.

Este analisis calculé la

magnitud de ahorros en

costos para cinco de los

ocho ODM. Los costos

se calcularon en dos
situaciones: cuando la necesidad insatisfecha de
planificacion familiar se mantiene constante y
cuando toda la necesidad insatisfecha se cubre
gradualmente al afno 2015. A pesar de que puede
tomarle a Bolivia mas de 10 afos en satisfacer
toda la necesidad insatisfecha, esta claro que
reducir la necesidad insatisfecha de servicios de
PF puede ayudar significativamente a reducir los
costos de alcanzar los cinco ODM seleccionados,
incluyendo:

« Alcanzar educacién primaria universal
+ Reducir la mortalidad infantil
« Mejorar la salud materna

« Asegurar la sostenibilidad del medio
ambiente

« Combatir el VIH/SIDA, la malaria, y otras
enfermedades

Por ejemplo, el nimero de nifos que necesita
educacion influye en el costo de alcanzar el



ODM para la educacién primaria universal. El satisfacer la
necesidad insatisfecha de planificacién familiar resultaria

en que menos nifos necesitarian educacién, y como

resultado, el costo de la educacién primaria universal 25
seria menor. La Gréafica 1 muestra los ahorros en costos $20 5 millones
acumulativos del sector educacién al satisfacer la 20
necesidad insatisfecha: se ahorrarian $20.5 millones para
el ano 2015. Debido a que los efectos de la planificacion
familiar no son inmediatos, los beneficios a largo plazo
serian aun mayores si se extendiera la fecha limite
después del aino 2015. Se aplicéd una metodologia similar 0
a otros sectores que trabajan para satisfacer los ODM,

Grafica 1: Ahorro acumulado del costo de la
ensefanza primaria, 2005-2015
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revelando ahorros en el costo y satisfaciendo las metas de v
vacunacion, agua y saneamiento, y salud materna (ver la ear
Gréfica 2).
Mejorar la salud materna e infantil Grafica 2: Ahorros de costo en el sector social y

costos de planificacion familiar en Bolivia
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Cubrir la necesidad no satisfecha de planificacion familiar
puede reducir significativamente los costos de alcanzar 5 ducacts
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