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Las familias en las
comunidades donde se
implemento el programa
de PFSMI se enriquecieron
y fueron mas saludables
que las familias que vivian
en otras comunidades
parecidas.

3%

La cantidad por la que el valor
promedio de una casa en la
zona del programa excedia
el de la de una en la zona
comparativa.

Las mujeres que vivian
en la zona del programa
tuvieron como promedio
1,5 hijo menos que

las mujeres en la

zona comparativa.

Y BIENESTAR ECONOMICO:
NUEVA EVIDENCIA DE BANGLADESH

La planificacion familiar es una de las intervenciones en
salud mas costo-efectivas en el mundo en desarrollo'.
Durante muchas décadas, los datos nos han mostrado
que a cambio de una inversidon modesta, la planificacion
familiar salva vidas y mejora la salud materna e infantil.
A pesar de que parece intuitivo que invertir en planifica-
cion familiar también podria sacar a las familias de un
estado de pobreza al ayudar a que las mujeres pobres
tengan menos hijos, han habido relativamente pocos
estudios que hayan ilustrado esta relacion. Ahora, un
nuevo estudio sobre Bangladesh ofrece evidencia en
cuanto a que la inversion a largo plazo en un programa
integrado de planificacion familiar y salud materno-
infantil (PFSMI) contribuye a una mejora en la seguridad
financiera de las familias, hogares y comunidades por
medio de ingresos mas altos, una mayor acumula-

cion de bienes y niveles de educacion avanzados?. La
evidencia indica que los servicios de planificacion fami-
liar y de salud materno-infantil reducen la pobreza, la

primera meta de los Objetivos de desarrollo del Milenio?®.

Este resumen de politicas principalmente ha obtenido la
informacion que se presenta de la investigacion llevada
a cabo por Shareen Joshiy T. Paul Schultz, quienes utili-
zaron la Encuesta de salud y socioeconémica de Matlab
de 1996 y datos censales recabados en 1974, 1978 y
1982 para estudiar los efectos de la inversién a largo
plazo en el programa de PFSMI de Matlab, Bangladesh®.
Los datos del estudio indican que la salud y riqueza de
las familias en comunidades donde se implemento el
programa PFSMI fueron superiores a las de las familias
que vivian en otras comunidades similares cuando el
programa de Matlab se inicié. Joshiy Schultz publicaran
una serie de documentos que exploran los beneficios

a largo plazo del programa de Matlab. Otras fuentes
importantes utilizadas para preparar este resumen, son
los trabajos de Vincent Fauveau y Ruth Levine®.

Mantener la inversién en
planificacion familiar

Cuando disefaron el programa PFSMI, los gerentes del
programa de Matlab escogieron pueblos similares y la
mitad de los mismos estuvieron en el grupo que recibid
servicios integrados de PFSMI, que con el tiempo inclu-
yeron la planificacion familiar, inyecciones para prevenir
el tétanos materno, cuidados prenatales, vacunacion

contra el sarampion y terapia de rehidratacion oral,
entre otros. La otra mitad de los pueblos, a los que se
refirid como el grupo comparativo, recibid servicios de
forma rutinaria ofrecidos por el Ministerio de Salud de
Bangladesh. Datos del censo de 1974 para esta zona
mostraron que los niveles de educacion entre nifios y
adultos, asi como el tipo de vivienda en la que residian
eran similares en los dos grupos.

¢ Coémo se distingue
el programa de PFSMI?

Las familias que viven en la zona del programa

de PFSMI tienen mejor salud y bienestar que
aquellas de la zona comparativa. Por ejemplo, una
mujer de 37 afos y sus hijos en la zona del pro-
grama tienen mejor salud y estan mejor en general
que una familia parecida en la zona comparativa:

e |a mujer tiene un hijo menos (una reduccién
en la fecundidad del 15%).

e Elintervalo entre su segundo y tercer partos
fue de por lo menos nueve meses.

e Ella pesa 1,7 kilos mas (casi 4 libras).

e Suindice de masa corporal no es solo mas
alto sino que también rebasa el nivel de
17,5 kg/m2 — que se cree esta relacionado
con una reduccion importante en el riesgo
de muerte por desnutricion.

e Las hijas tienen un indice de masa corporal
mas alto.

e Es mas probable que la familia obtenga
agua de una fuente en la casa.

e |afamilia tiene mas bienes y una casa
de mas valor.

e Los nifos tienden a recibir las vacunas
contra la DPT, polio y sarampion.




Sin embargo, a los cuatro anos de iniciarse el programa, hubo cam-
bios significativos en la zona del programa: el porcentaje de mujeres
casadas que utilizaba un método de planificacion familiar habia
aumentado; las mujeres en la zona del programa estaban teniendo
menos hijos; y las muertes relacionadas con el embarazo se habian
reducido. Para cuando se llevé a cabo la encuesta en 1996, las
mujeres de 45 a 49 anos que vivian en la zona del programa tenian
como promedio 1,5 menos hijos que mujeres parecidas en el grupo
comparativo. Estas reducciones en fecundidad y las mejoras en la
salud confirmaron lo que la investigacion mostraba en otros sitios
sobre los beneficios de la planificacion familiar.

Pero el programa de PFSMI también tuvo resultados inesperados que
mejoraron el bienestar de la comunidad y de los hogares: mayores

CUADRO 1

Los hogares y las mujeres en las zonas del programa de PFSMI
estan mucho mejor situados econémicamente

VALORES PROMEDIO (EN TAKA 1995)

INDICADOR PROGRAMA COMPARATIVO
Bienes totales del hogar 209.219 145.945
Valor de la casa 114.827 80.160
Ingresos de la mujer 1.483 891

Nota: Los nimeros en este cuadro son promedios no ajustados.

Sobre el programa de Matlab

En 1977, el Centro internacional para la investigacion de
enfermedades diarreicas, Bangladesh (International Centre
for Diarrhoeal Disease Research, Bangladesh) (ICDDR,B por
sus siglas en inglés) inicié un programa experimental de
planificacién familiar y salud materno-infantil (PFSMI) en la
zona religiosa conservadora de Matlab, que incluia 149 pue-
blos con una poblacién total de 180.000 personas. En las
etapas iniciales del programa, los trabajadores de salud de
la comunidad visitaban regularmente los hogares de mujeres
casadas en los pueblos y les ofrecian una variedad de méto-
dos de planificacién familiar a escoger. Las trabajadoras de
campo eran mujeres de familias de influencia en el pueblo;
estaban casadas y tenian ocho o mas afios de escolaridad.
También utilizaban métodos anticonceptivos. A medida que
pasé el tiempo, el programa de PFSMI se expandié e incor-
poré otras intervenciones costo-efectivas como vacunas
para mejorar la salud de las familias.

Un aspecto a resaltar del programa de PFSMI fue que
permitié que hombres y mujeres no relacionados entre si
trabajaran en un ambiente profesional y no por separado
(la forma tradicional). El programa de PFSMI capacité a
mas de 25.000 mujeres a que sirvieran de consejeras de
bienestar familiar y recibieron beneficios por su servicio
civil normalmente solo disponibles para los hombres.
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ingresos, aumentos en el valor de las casas, mayores ahorros y
posesiones, un mayor éxito educativo y un mayor acceso al agua,
ademas de tener mejor salud (ver el recuadro en la pag. 1). En gene-
ral, segun la encuesta de 1996, los pueblos que formaron parte del
programa, estaban mucho mejor. Los resultados sugieren que con
menos hijos, las familias tienen mayores ingresos y mas ahorros, lo
que les ayuda a conseguir una mejor calidad de vida.

Mayores ingresos y familias mas ricas

Veinte afios después de iniciarse los servicios de PFSMI, las familias
que vivian en los pueblos del programa habian prosperado mas (ver
el Cuadro 1). Los resultados del estudio revelan que para cualquier
nivel de educacion, las mujeres del programa estaban mejor situadas
econdmicamente. Y, a medida que el nivel de educacion aumen-
taba, también lo hacian sus ganancias — las mujeres en la zona del
programa ganaban 450 takas mas por cada afio de escolarizacion
que las mujeres en el grupo comparativo. Esto representa seis meses
de salario adicional, tomando como base el salario promedio de una
mujer en el grupo comparativo.

Las familias y los hogares en la zona del programa también tenian
mas bienes. Como promedio, los hogares en la zona del programa
poseian en su totalidad bienes que excedian aquellos de los hogares
en el grupo comparativo por lo menos en un 43%, segun se definan
los diferentes bienes. Los hogares en la zona del programa — especial-
mente aquellos cuyas mujeres habian sido educadas — tendian mas a:

e Ser propietarios de tierras de cultivo.

e Hacer mayores inversiones en estanques para la acuacultura
y huertos para cultivos perennes.

e Tener casas de mas valor.

e Tener otras formas de ahorro y bienes que dan mas beneficios
que las tierras de cultivo porque requieren menos trabajo manual.

El valor promedio de las casas de mujeres mayores y con mas edu-
cacion en la zona del programa era de alrededor un 19% mas que

el promedio para mujeres similares en los pueblos comparativos. Al
tener menos hijos que sustentar, las familias en la zona del programa
pudieron acumular mas bienes a lo largo de sus vidas. Esta relacion
entre familias mas pequefas y una mayor riqueza resalta el beneficio
de sustentar inversiones en planificacion familiar y programas de SMI
como una estrategia para reducir la pobreza.

Nifios con mejores niveles de educacién

La asistencia escolar contribuye a reducir la pobreza al desarrollar

el alfabetismo y preparar a la juventud para conseguir trabajos que
requieren mayores conocimientos y que pagan mejor. En base a dos
indicadores sobre la asistencia escolar — matriculacion actual en el
momento de la encuesta y el nivel promedio de educacion conse-
guido — los hijos e hijas en la zona del programa estaban mejor.

Los hijos entre las edades de 9y 14 anos en la zona del programa
de PFSMI habian terminado de promedio niveles de escolarizacion
superiores que los hijos en el grupo comparativo. Las hijas en el
mismo grupo de edad cuyas madres vivian en la zona del programa
y habian ido a la escuela también tenian mas probabilidades de haber
estado matriculadas en escuelas que las hijas de mujeres que vivian
en el grupo comparativo.
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Los hijos e hijas mayores (entre 15 y 30 afos) cuyas madres vivian en
la zona del programa también habian recibido mas educacion, lo que
contribuyd a que tuvieran mejores oportunidades econémicas. Igual-
mente, los hijos mayores en la zona del programa tenian un promedio
de nivel de educacion superior al de los hijos mayores en el grupo
comparativo. Las hijas mayores en la zona del programa también esta-
ban mejor educadas — especialmente cuando sus madres habian ido
ala escuela — que las mujeres jovenes en el grupo comparativo.

La creacién del programa de PFSMI coincidid con la implementacion

de politicas por parte del gobierno de Bangladesh que apoyaban la
educacion de las nifias. Anteriormente, los nifios recibian sistematica-
mente mas escolarizacion que las nifias. Sin embargo, los hijos e hijas
de las mujeres en la zona del programa se beneficiaron mas de las opor-
tunidades educativas adicionales que los hijo/as de mujeres en el grupo
comparativo. A pesar de que la educacion no formé parte del programa
de PFSMI, el hecho de que las familias en la zona del programa tenian
mas seguridad econdmica puede haber resultado también en mejores
oportunidades educativas tanto para nifias como nifos.

Mejor acceso al agua

Otro beneficio adicional para la presencia a largo plazo del programa
de PFSMI fue que, para 1996, los hogares en esa zona habian inver-
tido en hacer que el agua de pozo fuera mas accesible. El Cuadro

2 indica que el agua tanto para beber como para limpiar estaba

mas disponible en los hogares de la zona del programa. Al poder
conseguir agua de forma mas facil y conveniente, las mujeres y nifios
en esos hogares no tenian que traerla de rios u otras fuentes lejanas.
También significé que con menos hijo/as que cuidar y un mejor
acceso al agua, las mujeres en la zona del programa podian dedicar
tiempo a actividades que mejoraban el bienestar de sus familias

— obteniendo mayores sueldos, consiguiendo y preparando mejor
comida y mejorando la salud de su familia.

Mejor salud para las mujeres

Ademas de los beneficios econdémicos, el programa de PFSMI
contribuy6 a una mejor salud de mujeres y nifios. La prosperidad

de las familias en la zona del programa se tradujo en un mejor estado
nutricional entre las mujeres (ver el Cuadro 3). Como promedio, las
muijeres en la zona del programa pesaban 1 kilo mas, pero en algunos
grupos de edad el incremento fue de hasta 2,4 kilos (méas de 5 libras).
Las mujeres en la zona del programa también tenian un indice de
masa corporal (IMC) superior, con el aumento mas significativo entre
las mujeres de 45 a 50 afos®. El aumento en peso y IMC puede que
muestre que los hogares en la zona del programa tienen mas ingresos
para comprar comida que benefician a toda la familia. Tener un IMC
mas alto sitlia a las mujeres por encima de un nivel donde el riesgo de
morir puede reducirse hasta en un 20%, y puede también contribuir a
que estas mujeres sean econémicamente mas productivas.

Otras mejoras en la salud de las mujeres, como por ejemplo un
aumento en el uso de servicios prenatales y una mayor cobertura

de la vacunacion contra el tétanos entre las mujeres embarazadas,
también fueron superiores en la zona del programa. Ademas, ya

que las mujeres en la zona del programa de PFSMI tuvieron menos
embarazos y nacimientos, también tuvieron un menor riesgo de morir
por causas relacionadas con el embarazo y de discapacidad que las
muijeres en los pueblos comparativos.

PLANIFICACION FAMILIAR Y BIENESTAR ECONOMICO: NUEVA EVIDENCIA DE BANGLADESH

Salvar las vidas de ninos

El programa de PFSMI incorporé intervenciones para reducir la
mortalidad infantil. En general, las tasas de mortalidad infantil (las
muertes antes de los 5 afios) se redujeron en un 20% o mas.

Dos intervenciones clave contribuyeron a las mejoras en la supervi-
vencia infantil: el espaciamiento de los nacimientos y las vacunas.
Uno de los éxitos del programa de PFSMI fue que aumenté el espa-
ciamiento entre el segundo y tercer nacimientos, lo que contribuyd

a reducir las tasas de mortalidad infantil y de la nifiez y en general

a una mejor salud entre los nifos. Para las mujeres en la zona del
programa, el intervalo entre el segundo y tercer parto incrementé por
los menos en ocho meses debido al uso de métodos de planificacion
familiar. Aunque el programa no influyé mucho en cuanto al primer

0 segundo parto, si permitio a las mujeres adoptar la planificacion
familiar para espaciar el tercer y siguientes partos y evitar embarazos
no planificados mas adelante.

Las vacunas también jugaron un papel importante en la reduccion de la
mortalidad infantil. En la zona del programa de PFSMI, los nifios tenian
muchas mas probabilidades de estar vacunados contra la polio, saram-
pion y difteria/tétanos/pertusis que los ninos en el grupo comparativo.
El tamafo de las diferencias que se muestra en el Cuadro 3 resalta los
beneficios que los programas integrados de planificacion familiar y SMI
pueden conseguir cuando se incorporan en programas de alcance.

El éxito en Matlab

Las inversiones a largo plazo en servicios de planificacion familiar
y SMl integrales contribuyen a muchos beneficios econdémicos y
de salud para las mujeres y sus familias. La experiencia de Matlab

CUADRO 2

Los hogares en la zona del programa de PFSMI tienen mejor
acceso al agua para beber y limpiar

PORCENTAJE
INDICADOR PROGRAMA COMPARATIVO
Agua para beber 63 55
Agua para limpiar 53 43

Nota: Los nimeros en este cuadro son promedios no ajustados.

CUADRO 3

La salud de las mujeres y los nifios en el programa de PFSMI
es mejor

VALORES PROMEDIO

INDICADOR PROGRAMA COMPARATIVO
Peso 41,9 kg 40,9 kg
indice de masa corporal 19,0 18,4
'I[gy)/(zci:cc':;o(r;/o c;ontra el tetanos 21 13
Vacuna contra el sarampién (%) 80 45
Vacuna contra la DPT (%) 90 56
Vacuna contra la polio (%) 93 61

Nota: Los nimeros en este cuadro son promedios no ajustados.
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muestra que cuando se pueden obtener una variedad de métodos de
planificacion familiar, muchas mujeres pobres deciden tener menos hijos vy,
con familias mas pequenas, pueden ganar salarios mas altos y acumular
mayores bienes. En una zona donde las tasas de fecundidad eran altas

y las instalaciones de salud eran pobres o no disponibles, el programa
ayudd a reducir el nimero de embarazos, lo que redujo el riesgo de
muertes y discapacidad relacionadas con el embarazo, y contribuyé a
que mujeres y ninos tuvieran mejor salud. Por tanto, el programa ayudd

a conseguir un numero de objetivos de desarrollo.

El exitoso programa de PFSMI sirve de modelo para programas similares
en otros lugares del mundo. Para conseguir resultados parecidos en otros
sitios, los tomadores de decisiones y los gerentes de programas deben:

e Abogar a los tomadores de decisiones a todos los niveles para
conseguir su compromiso en favor de programas de planificacion
familiar y salud reproductiva. Sin su apoyo, los avances en el bienestar
economico y de salud no seran importantes ni duraran.

e |nvertir en programas de planificacion familiar a largo plazo. En muchos
lugares, tomar en cuenta temas culturales contribuye a aceptar los
programas y servicios de salud reproductiva.

e Reconocer los beneficios econdmicos y de salud y las contribuciones
de las inversiones que los programas de planificacion familiar y SMI
hacen para conseguir los Objetivos de desarrollo del Milenio.

e Desarrollar tacticas sustentables que ayuden a los miembros de
la comunidad a entender las opciones que existen para espaciar
nacimientos y los beneficios de salud, econémicos y sociales relacionados
con ello. En Matlab, tener a mujeres que sirvieran de trabajadoras de salud
de la comunidad animé a los vecinos a adoptar planificacion familiar y fue
un componente crucial para el éxito del programa de PFSMI.

e Incrementar el conocimiento entre mujeres y hombres sobre los beneficios
de salud, econémicos y sociales de tener familias mas pequenas.

Los programas de planificacion familiar pueden jugar un papel vital en

la reduccion de la pobreza y en el desarrollo sustentable. El programa

de PFSMI en Matlab, Bangladesh, ofrece evidencia de que cuando los
tomadores de decisiones se comprometen a largo plazo a la planificaciéon
familiar y a la salud materno-infantil, las familias y comunidades pueden
mejorar tanto su bienestar como su salud.
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