Editorial

En multiples oportunidades “Ginecologia y Obstetricia” ha presentado
la exrperiencia de médicos peruanos en el uso de los modernos méto-
dos anticonceptivos. En esta formna, ha revelado el interés con el gque va-
rios grupos en el Peri han estudiado el problema, que a diferencia del
uso terapéutico de olros agentes o fdrnacos, tiene profundas implican-
cias en el desarrollo y Uienestar familiar, asi coino en las actitudes ge-
nerales de la pareja hwonana [rente a la procreacion, [rente al ejercicio
e su capuacidad bioldgica de reproducirse. En esta forma, la revista agre-
ga a su esfuerzo por difundir el trabajo de los especialistas de esta ra-
ma del conocimiento médico, una labor que, sin hipérbole, es precursord.

Y no es gue la planificacién familiar como tal sea una novedad en el
Perii. Por el confrario, multiples estudios y aun los dalos provenientes
del andlisis censal ya en 1961, indican que ciertos sectores de la socie-
dad peruana la practican crecientemente. Para las clases medias y allas
la. metodologia anticonceptiva y el planeamiento del tamaiio de la fa-
milia son elementos consubstanciales al ejercicio de la paternidad vy las
encuestas revelan que mdas del 60% de las parejas en dichos niveles los
utilizan regularmente. Sin embargo, otra es la imagen que presentan las
mayoritarias clases marginales del pais. En ellas se advierte un claro
blogueo entre el deseo de ejercer el derecho, que en las rlases superiores
aparece como altamente licito, y la prdactica efectiva de ese derecho. Y
las encuestas revelan una y olra vez que, por un lado, su nivel cultural
y eduwcativo les impide el acceso a la informacion, que si es absorbida
por las clases altas, y que por olro, su escaso poder adquisitivo le difi-
culta el libre acceso al consejo médico y les tmposibilita la oblencidn de
la metodologia, que por cierto no es de bajo precio.

El wnédico, y particularmente, el gineco-obstetra ha enfrentado la deman-
da de informacion y prescripeidn y por ello, se halle a la vanguardia del
proceso de consolidacion de la planificacion familiar en el Peri. Sin
embargo, tal proceso ha de ser infortunadamente prolongado, pues cons-
titiye, en realidad, un proceso de cambio de actitudes y de promocién
social de la familia, que solmnente alcanzard sw cubminacidn cuando
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fructifiguen las politicas e desarrollo econonico y social, y cuando se
ponga a disposician de todos por igual el arsenal de conociinientos y de
elementos terapéuticos, que la ciencia médica continuard desarrollando
a la presion que demanda el asunto demogrdfico en el mundo.

Mientras tanto, la conciencia social del médico halla cabida en los pro-
gramas que, dirigidos a las clases deprivadas, atienden a la considerable
demuanda existente. Aunqgue los articulos incluidos en este mimero se re-
[ieven en mayor grado a lus carvacteristicas clinicas del wuso de determi-
nados anliconceptivos, a sw efectividad en la proteccion frente al ries-
go de embarazo, a los efectos colaterales que como toda medicacion de-
lerminan, no son menos tmportantes y si nds trascendentes aun, las ac-
lividades que se realizan en el campo educativo e informativo.

Ellas, en realidad, silo pueden considerarse complementadas por las ae-
lividades médico-asistenciales, en el convencimiento que sin una amplia
libor educativa lo aplicacion aislada de cualquier metodologia, por mds
efectiva que fuese en el caso individual, devendria en ineficaz.

En el Perii, como en olros paises latinoamericanos, en unda tendencia
que parece especifica para la region, han sido los médicos los primeros
en reconocer su papel [rente al acuciante problema demogrdafico y [fren-
te al fecho de la discriminacion social en malerial de planificacion fa-
miliar. Esta ejemplar toma de conciencia ha de permanecer limitada en
sus efectos preacticos en la medida en que las autoridades de salud no la
incorporen a la programacion nacional de su sector. Al esfuerzo aisla-
do de grupos médicos deberia corresponder el compromiso profundo del
profesional de salud publica, para que, a lravés de los servicios piblicos
e salud, los wnicos a los que tiene acceso la poblacion de escasos recur-
so0s, se elimine la discriminacidn a que hemos hecho referencia.

Como en el caso de Chile o en el de Colombia, las autoridades de salud
llegardn tarde, pero lo hardn, a una decision adecuada al respecto, y en
el Peri, se levantarda, esperainos, la expresa prohibicidn de Diciembre de
1968 que proscribe en los servicios publicos de salud, hasta fas activida-
des educativas en este campo. Una decision de esta naturaleza que con-
sagre la libertad de las parejas de elegir conscienle y voluntariamente el
mimero de los descendientes, debe aislurse de la discrepancia actual so-
bre las implicaciones del crecimienlo demogrdfico en el proceso del de-
sarrollo econdmico y social. Este wltimo encierra factores de olro orden
que permanecen en estudio y que no corresponden al lema de este vo-
lumen.
Dr. José Donayre Valle
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