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  Declaración 
 

 

 Traducir las grandes aspiraciones de la Agenda 2030 para el Desarrollo 

Sostenible en datos cuantificables no será una tarea fácil, y es mucho lo que está en 

juego. El progreso y el éxito calculados en las estadísticas de las Naciones Unidas 

deben también lograrse sobre el terreno, en las diferentes comunidades del mundo.  

 Esta agenda es de alcance mundial, y puede que el coste de llevarla a cabo sea 

de billones de dólares. Por lo tanto, es fundamental que los indicadores estén 

exentos de errores conceptuales y sesgos políticos que puedan desviar recursos de 

las intervenciones que tanto se necesitan y derivar en esfuerzos inútiles.  

 En concreto, cuando las necesidades y deseos de las personas se traducen  

en datos arrojados por encuestas nacionales, la formulación e interpretación de  

los resultados deben aclarar las intenciones de los participantes, en lugar de 

oscurecerlas.  

 Al tiempo que aumenta la participación de los asociados y partes interesadas 

de los sectores privado y no gubernamental en la aplicación de la Agenda 2030, hay 

que procurar que las iniciativas mundiales se centren en lograr los objetivos 

negociados y convenidos sin menoscabar el equilibrio político que representan, más 

que en promover estrategias o soluciones concretas en detrimento de otras. 

 Un ejemplo particularmente malo de manipulación de datos para promover 

programas específicos es el planteado en la esfera de los indicadores de salud 

reproductiva durante el período de los Objetivos de Desarrollo del Milenio. Todavía 

hoy hay defensores que afirman que millones de mujeres tienen una “necesidad 

insatisfecha” en materia de anticonceptivos modernos y piden a los gobiernos que 

destinen anualmente más de 9.000 millones de dólares de los Estados Unidos a la 

planificación familiar. Sin embargo, la expresión “necesidad insatisfecha” es 

imprecisa desde el punto de vista conceptual y se utiliza excesivamente de forma 

incorrecta. 

 Tradicionalmente, una “necesidad insatisfecha en materia de planificación 

familiar” hacía alusión a un concepto que pretendía establecer una base común de 

entendimiento entre los grupos en pro de los derechos de la mujer y los defensores 

del control demográfico con un historial de métodos basados en la coacción.  

 Según se define en los indicadores de los Objetivos de Desarrollo del Milenio, 

las mujeres cuyas necesidades en materia de planificación familiar no están 

cubiertas son aquellas que son fértiles y sexualmente activas y que, a pesar  

de indicar su deseo de no procrear más o de retrasar el nacimiento de su próximo 

hijo, no utilizan ningún método anticonceptivo. El concepto de necesidades 

insatisfechas apunta a la brecha entre las intenciones reproductivas de la mujer y su 

comportamiento anticonceptivo. Por definición, este concepto no mide ni la 

voluntad de las mujeres de utilizar anticonceptivos ni su acceso a ellos.  

 No obstante, este indicador simplifica en exceso la actitud de la mujer respecto 

de la procreación. Los cuestionarios actuales de la Encuesta Demográfica y de Salud 

incluyen preguntas a las mujeres acerca de si desean tener un hijo o más hijos  

en los próximos dos años. “Sí” o “no” son las únicas respuestas posibles a dichos 

cuestionarios.  
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 Las encuestas realizadas antes de 2003 incluían una pregunta complementaria 

acerca de su voluntad de evitar el embarazo. Las respuestas obtenidas muestran que 

se pierde mucha información al formular preguntas cuya respuesta es un escueto 

“sí” o “no”. Sin estos matices, las encuestas pueden dar una imagen muy 

distorsionada de las necesidades y la voluntad de las mujeres tal como ellas mismas 

las interpretan. 

 Por ejemplo, cuando los cuestionarios incluían la pregunta complementaria, 

entre una cuarta parte y más de la mitad de las mujeres de varios países de África 

Subsahariana que habían manifestado su deseo de evitar el embarazo dijo que 

quedarse embarazadas en las semanas siguientes supondría un pequeño problema o 

no supondría ningún problema para ellas.  

 El indicador que hace referencia a la “necesidad insatisfecha” también pasa 

por alto el hecho de que hay mujeres que deciden voluntariamente no utilizar 

anticonceptivos por una serie de razones. Cuando a las mujeres casadas de África, 

Asia, América Latina y el Caribe con “necesidades insatisfechas” se les pregunta 

por qué no usan métodos anticonceptivos modernos, solo entre el 4% y el 8% alude 

a la falta de acceso, y un porcentaje incluso menor a la falta de conocimiento.  

 Ya se dispone ampliamente de anticonceptivos, ya puede accederse a ellos  

con facilidad y las parejas ya están bien informadas acerca de cómo utili zarlos.  

Los datos arrojan estas conclusiones. Si se examinan con más detalle los datos que 

aportan las encuestas, se observa que menos del 2% de las mujeres casadas en 

África, menos del 1% en Asia y solo la mitad del 1% en América Latina y el Caribe 

afirman no tener acceso a métodos anticonceptivos. Son muchas más las mujeres 

que afirman que los efectos secundarios les preocupan, manifiestan su rechazo 

personal a utilizarlos, aducen que son madres lactantes o señalan que mantienen 

relaciones sexuales con poca frecuencia como razones para no utilizarlos.  

 Por otro lado, las “necesidades insatisfechas” no son lo mismo que la falta de 

acceso. Sin embargo, los propios grupos de promoción que más recurren a esta 

expresión la utilizan o la interpretan sistemáticamente de forma incorrecta. En 2014 

se suponía que 222 millones de mujeres en el mundo tenían “necesidades 

insatisfechas” en materia de anticonceptivos. La mayoría de las principales 

organizaciones no gubernamentales que se ocupan de la planificación familiar 

interpretó indebidamente la cifra de “necesidades insatisfechas” como falta de 

acceso en sus sitios web o en los materiales de promoción.  

 Por citar solo un ejemplo, la Federación Internacional de Planificación 

Familiar (FIPF) instaló, durante la celebración de la Asamblea General del año 

pasado, una valla publicitaria en Times Square, en Nueva York, en la que podía 

leerse que más de 200 millones de mujeres no pueden acceder a la anticoncepción 

que requieren —pese a que en las “necesidades insatisfechas” no se mide ni el 

acceso a los anticonceptivos ni la voluntad de acceder a estos.  

 ¿Qué sucede cuando las cifras de acceso de las mujeres a los anticonceptivos 

alcanzan el nivel de demanda real, pero las supuestas “necesidades” siguen siendo 

significativamente mayores? El Fondo de Población de las Naciones Unidas 

(UNFPA) y el Guttmacher Institute abogan por que anualmente se destinen 9.400 

millones de dólares de los Estados Unidos a la prestación de servicios de 

planificación familiar a las mujeres con “necesidades insatisfechas” en los países en 

desarrollo. Sus estimaciones suponen que todas las mujeres con necesidades 
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insatisfechas harían uso de métodos anticonceptivos modernos. No obstante, un gran 

número de mujeres clasificadas como mujeres con “necesidades insatisfechas” 

declara que no tiene la intención de utilizar anticonceptivos en el futuro.  

 En lugar de adoptar un enfoque de planificación familiar de carácter 

voluntario, el concepto de “necesidades insatisfechas” y los indicadores conexos 

abren cauce a grandes sumas de dinero hacia los grupos más ricos y a programas 

que, en el mejor de los casos, pueden constituir un despilfarro y, en el peor, ser 

coercitivos.  

 Si en la Agenda 2030 se utilizan indicadores de planificación familiar, 

deberían limitarse a medir el uso actual de anticonceptivos y la demanda de 

servicios o productos concretos basada en datos comunicados por los propios 

interesados.  

 En vista de las terribles desigualdades que persisten en la esfera de la salud 

materna en todas las regiones, los organismos de las Naciones Unidas dedicados a 

asuntos relativos a la salud mundial deberían conceder prioridad a las iniciativas 

dirigidas a garantizar unos buenos resultados en materia de salud materna, en lugar 

de evitar la maternidad. A menos que las mujeres tengan la posibilidad de llevar a 

término un embarazo seguro y un parto sin riego, y se garantice un desenlace feliz 

para el niño, la única opción que realmente les queda es evitar el embarazo a toda 

costa o arriesgarse a perder la vida.  

 Además, también es necesario reforzar la supervisión cuando las iniciativas 

encaminadas a aumentar el uso de anticonceptivos en los países en desarrollo 

contribuyen a promover decididamente métodos anticonceptivos cuya utilización no 

se considera segura y cuya promoción se desaconseja en países más ricos.  

 De manera más general, y lo que es más importante, debemos garantizar que  

la agenda sanitaria mundial y los indicadores y metas que la sustentan sigan 

centrándose en satisfacer las necesidades reales que alegan tener las personas a las 

que busca atender, y que ello no se convierta en un mecanismo que canalice fondos 

hacia poderosos grupos de presión.  

 Por último, es fundamental que las encuestas de hogares que se llevan a cabo  

a nivel nacional puedan utilizarse para canalizar las experiencias vividas y las 

aspiraciones reales de las personas hacia las instituciones internacionales.  

 Los datos cuantificables solo pueden contribuir a alcanzar las grandes 

aspiraciones de la Agenda 2030 si se hace un seguimiento y se calibran las 

necesidades verdaderas de las poblaciones desfavorecidas y si ayudan a evaluar 

soluciones para hacerles frente.  

 


