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La importancia de la planificacion familiar voluntaria y su

provision por parte de nuestros miembros
Declaracion de consenso Federacion Internacional de Ginecologia y
Obstetricia (FIGO), Confederacion Internacional de Matronas (ICM) y el
Consejo Internacional de Enfermeras (CIE)

Antecedentes

En la Cumbre Mundial de las Naciones Unidas
(ONU) de 2010, los gobiernos miembros se
comprometieron a “...garantizar que todas las
mujeres,los hombres y los jévenes tengan informacion
acerca de la mayor cantidad posible de métodos de
planificacion familiar seguros, eficaces, asequibles y
aceptables, que tengan acceso a ellos y que puedan
elegir los que prefieran” (1). Este compromiso,
que forma parte del logro del Quinto Objetivo de
Desarrollo del Milenio (MDG 5) (““‘mejorar la salud
materna’’) reitera un consenso internacional anterior
expresado en la Cumbre Mundial de la ONU de 2005,
en la Declaracion del Milenio de la ONU de 2000 y
en la Conferencia Internacional sobre la Poblacion
y el Desarrollo de 1994. Dos de los seis indicadores
de logro del MDG 5 son la tasa de prevalencia
anticonceptiva y las necesidades insatisfechas en lo
que respecta a la planificacion familiar.

En las dltimas cuatro décadas, se han logrado
grandes avances en relacién con la expansion de
la disponibilidad, el acceso, la calidad y el uso de
servicios de planificaciéon familiar voluntaria. Se
estima que, en todo el mundo, un 62% de las mujeres
casadas o en pareja (2) en edad reproductiva usan
métodos anticonceptivos, lo que representa mas de
720 millones de mujeres. Mientras que el 75 % de
las mujeres de Europa del Norte, el 73 % de las de
Américadel Norte,el 70 % de las de Asiay el 69 % de
las de América del Sur usan métodos anticonceptivos
modernos, apenas el 23 % de las mujeres de Africa
usan métodos anticonceptivos modernos, y esta
disminucién en el uso coincide con una considerable
necesidad insatisfecha y tasas de mortalidad materna
mucho maés elevadas (4). En mas de 40 paises en vias
de desarrollo y subdesarrollados, mas del 20 % de
las mujeres casadas en edad reproductiva tienen una
necesidad insatisfecha en lo que respecta a métodos
anticonceptivos (4).
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A medida que la poblacién mundial continda
creciendo, las mayores cohortes de la historia de
la humanidad estdn ingresando y transitando sus
afos reproductivos. Por consiguiente, la necesidad
de servicios de planificaciéon familiar durante del
ciclo de vida de las mujeres, desde la menarca hasta
la menopausia, es grande y continuard creciendo
por muchos afios mds. Satisfacer las necesidades
insatisfechas y evitar, de este modo, embarazos no
deseados puede conllevar importantes beneficios en
materia de salud: cada ano, habria 640 000 casos
menos de muertes de recién nacidos; 150 000 casos
menos de muertes maternas por abortos inseguros y
otras causas relacionadas con el embarazo; y 600 000
nifilos menos que pierdan a sus madres (5).

Muchos equipos de proveedores de atencién
médica capacitados, incluidos médicos, parteras,
enfermeros, funcionarios clinicos y trabajadores de
la salud comunitaria, desempefian a nivel mundial
un importante papel en la provision de servicios de
planificacién familiar de calidad. La distribucién
de tareas (6), es decir, la provision de servicios de
planificacién familiar por parte de estos variados
grupos de proveedores, se ha puesto en practica de
manera exitosa para tratar la problemaética escasez
de profesionales médicos y extender el acceso a una
amplia variedad de métodos anticonceptivos,incluidos
los anticonceptivos inyectables (7). No obstante, las
competencias bdsicas en lo que respecta tanto al
asesoramiento sobre planificaciéon familiar como a
la provisién de servicios de planificacién familiar
muchas veces no son una constante en la formacién
que antecede a la prestacion de los servicio ni en la
capacitacién que médicos, parteras y enfermeros
reciben durante la prestacion de los servicios. Esto
reduce la capacidad de estos equipos de proporcionar
el complemento completo de métodos y servicios de
planificacién familiar y, por ende, las posibilidades
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de mujeres y hombres de acceder a ellos.

Recomendaciones
A fines de mejorar la salud materna (MDGS5), en

el marco de la Cumbre Mundial de 1la ONU 2010,

las naciones miembros se comprometieron a “

fortalecer el papel del personal sanitario calificado,
incluidas las parteras y los enfermeros, mediante
actividades de capacitacién y medidas de retencién

a fin de aprovechar plenamente su potencial como

proveedores de confianza de servicios de salud

materna, ampliando la planificacién familiar en las
comunidades locales...” (8). En consonancia con ese
objetivo, la FIGO, la ICM y el CIE deben:

e Ayudar a todas las mujeres y los hombres en
edad reproductiva a obtener acceso universal a
una amplia variedad de servicios de planificacién
familiar, conforme a las normas nacionales.
La FIGO, la ICM vy el CIE y sus asociaciones
miembros deben trabajar con otros interesados a
nivel nacional e internacional en la defensa del
logro de este objetivo.

e Ofrecer liderazgo para garantizar politicas y
practicas 6ptimas para la capacitacién y la
prestacién de los servicios de planificacién
familiar, incluido el proceso de distribucion de
tareas entre médicos, parteras, enfermeros y el
equipo completo de trabajadores de la salud de
la comunidad (9).

e Segun resulte conveniente, incluir los conoci-
mientos, el asesoramiento y la adquisicion de
habilidades para la provision de servicios de
planificacion familiar como competencias basicas
en la formacién previa a la prestacién de los
servicios, en la capacitacién recibida durante la
prestacién de los servicios y en la formacion de
posgrado de cada disciplina profesional.

e Tener como miembros asociaciones que
promuevan la planificacién familiar como un
servicio esencial de las practicas clinicas de sus
miembros individuales.
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