Vol. XXV - No.l -1980

15

DR. GUILLERMO ADRIAZOLA E.
Decano de la Unwersidad de Chile
Facultad de Medicina

TEMA: Experiencia en Planificacion Familiar
y Salud Publica en Chile.

... Gracias Dr. Cervantes y también a ustedes,
muchas gracias por haberme dado la oportuni-
dad de oir e intercambiar experiencias. Uno se
asombra cada vez que asiste a estos torneos al
comprobar cudnto en comln tenemos y qué
poco nos diferenciamos, Las diferencias son de
acento y de oportunidad, de regularidad o irre-
gularidad de nuestras acciones, del mayor o
menor éxito en eilas, pero conceptual y opera-
cionalmente nos parecemos extraordinariamente
unos a otros, de acuerdo con lo que hemos oido
hov.

Yo quisiera analizar, esta manana, las expe-
riencias que hemos tenido desde hace ya 20
anos en planificaciéon familiar, actividad de Salud
Piblica que el pais nos ha entregado. Porque
teniendo tanto en comuin con sus paises, puede
servir a muchos de ustedes como elemento de jui-
cio para sobrellevar las experiencias negativas y
ser humildes en las positivas.

Ustedes saben que la observacién de comuni-
dades aisladas, aln existentes en el mundo vy el
estudio estadfstico-demogrdfico, permite supo-
ner que una poblacidon normal, si se reproduce
natural y espontineamente, alcanza tasas de na-
talidad alrededor de 60/mil.

En los primeros afos de este siglo, cuando
todavia no se sabia de los métodos anticoncep-
tivos modernos y no habra programas de plani-
ficacion familiar, los paises europeos alcanzaron
tasas estables de natalidad por debajo del 30/mil.
Evidentemente algo estaba sucediendo o algo
estaban haciendo las parejas humanas para no
alcanzar siquiera el 500f/o de la posible natalidad
espontanea. La modernizacién, Jas revoluciones
industriales, la urbanizacién, compelieron a la
pareja humana a tomar sus propias decisiones.
Los anticonceptivos tradicionales, los preserva-
tivos, espumas y el coito interrumpido, el aborto
inducido, fueron las respuestas que encontraron
espontdneamente las parejas humanas en el viejo
continente. Incluso la catélica Espana, con regi-
meiics moralistas de extrema rigurosidad, en la
primera mitad de este siglo, no alcanzaba una

natalidad del 30/mil. Parece ser que a través del
coito interrumpido logré mantener una regula-
cién de la natalidad.

Latinoamérica con distinta velocidad entrd a
este proceso y dirfamos que en el cono Sur vy
Cuba fueron los primeros pafses en asimilarse al
modelo europeo. Tal vez, en Argentina y Uru-
guay fue el aborto inducido, hecho por profesio-
nales y en buenas condiciones técnicas, de acuer-
do a la capacidad econémica y cultural de esos
pafses, lo que mantuvo la natalidad por debajo
del 25/mil, sin que hubiera programas de plani-
ficacién familiar ni se contara aun con los méto-
dos eficaces gue conocemos.

Quiero destacar con ésto que, factores socia-
les y econdémicos, llamémoslos histéricos, han

presionado en el mundo occidental y en nuestro

propio mundo latinoamericano, la accién espon-
tinea de la pareja humana para reducir su fecun-
didad y fertilidad.

En Chile, a comienzos de este siglo, la natali-
dad no bien registrada tiene que haber estado
por encima del 50/mil, acercindonos a la tasa
natural de reproduccion humana. Pero sin que
haya habido acciones concertadas, en 1932 vya
tenfamos una natalidad de 38/mil y en 1965
de 36.3, por mil. Y digo esta fecha porque los
programas de regulacién de la natalidad en nues-
tro pals comenzaron oficialmente en 1965.

¢Cémo lo hizo la poblacidn chilena antes'de
1965?. Usd anticonceptivos ‘‘caseros’ y algunos
métodos infamantes como el aborto inducido
por comadronas. Una poblacién sin cultura y
sin capacidad econdmica suficientes no pudo
acceder al aborto profesional como en Uruguay
y Argentina, donde se llegb a dos abortos indu-
cidos por cada parte con niflo nacido vivo, con
baja mortalidad.

En Chile tales condiciones tan precarias de-
terminaron una alta mortalidad materna por
aborto, hemorragias o aborto infectado. Chile en
la década de 1930 alcanzd, en algunos anos, una
mortalidad materna de 90 por diez mil nacidos
vivos. Fijense en la cifra, es aterrorizante. Segln
los datos recogidos por las Naciones Unidas vy
por la Liga de las Naciones entonces, las cifras
de Chile y esta tasa de mortalidad materna eran
de las mds altas del mundo y seguramente la
mds alta de Latinoamérica,
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A partir de 1935 comenzd a disminuir la mor-
talidad materna pero, al mismo tiempo, aumenté
el aborto inducido, cada vez con mayor partici-
pacion profesional. En los peores afos, alrededor
de 400 mujeres perdieron la vida por abortos
mal tratados. Por lo tanto, habfa una tradicién
historica en nuestro pais que expresaba la volun-
tad muy firme, casi heroica, de la mujer chilena
para nc tener mds hijos que los que ella conside-
raba la ciroia que era capaz de sostener y mante-
ner.

Curiosamente los profesionales no “omamos
debida cuenta de ésto; no vimos gue la mujer
que abortaba pertenecia a una sociedad que se-
gun su legislacion, condenaba el aborto como un
delito. La mujer que abortaba era delincuente,
el profesional y sus colaboradores eran delin-
cuentes. Existiendo estas circurstancias, la mujer
cuando ro se consideraba en aptitud de criar
eficientemente, hijos no deseados, recurria al
aborto. Colaboraban los profesionales sabiendo
gue faltaban a sus obligaciones deontoldgicas.
Las mujeres iban en busca de 1as matronas o bus-
caban a la vecina que ternfa conocimiento del
asunto; sabian por experiencias en su propio
barrio que una parte importante de las mujeres
que recurrian al aborto tenfan que morir, iY
desafiaban la muerte! Casi 400 de ellas aproxi-
madamente murieron en un afo y los profesio-
nales no tomamos accién frente a este hecho
concreto, creciente y sistematico. Fue solamen-
te cuando ésto alcanzé un climax, gue en Chile
se le ocurrio a un médico enrollar un hilo de
nylon para cafa de pescar, dejando una cola
saliente e introducirlo en el Gtero de las muje-
res para ver si podia prevenir los embarazos
no deseados. Y demostré su éxito. Entonces
un grupo de lefes de Servicio, un grupo de do-
centes de las Universidades, incluso de la Uni-
versidad Catélica de Chile, fuimos invitados por
el entonces Director del Servicio Nacional de
Salud para constituir un Comité que estudiara,
a la luz de las recientes adquisiciones técnicas,
las posibilidad de implementar un programa
local o nacional para la prevencién del aborto
inducido y las muertes por aborto. Esto fue
a comienzos de 1962y asf nos propusimos ensa-
yar los distintos métodos anticonceptivos, los
nuevos y los tradicionales, en grupo poblaciona-
les especificamente designados y conocer la
aceptabilidad que tenian en la poblacion.

No pudimos atender a toda la poblacién que
llegaba en demanda urgente de atencidn, se
hacian escasos nuestros recursos. No habiamos
reparado, repito, en que la voluntad que habia

en cada mujer detrds del acto de abortar, debia
ser conocida y que esa mujer debra ser auxilia-
da preventivamente. No hablamos dado la aten-
cion suficiente a que la primera encuesta sobre
fecundidad y fertilidad hecha en nuestro paisen
1958, demostré que dos tercios de las mujeres
chilenas era partidaria de limitar su familia. No
querian recibir “los hijos que Dios les manda-
ba" sino los que ellas libremente estaban en ca-
pacidad de decidir. Comprobamos tardiamente
un hecho que estaba presente en la sociedad.
A rafz del resultado promisor de estos estudios
es que el Servicio Nacional de Salud de Chile
incorpord por primera vez, en 1965, los progra-
mas de regulacién de la natalidad, como parte
de los programas de atencidon integral de Ia
mujer.

La decisién se tomd en octubre o noviembre
de 1965. Y con la ayuda de la Asociacion Chile-
na de Planificacién de la Familia, que hoy tengo
el honor de presidir, iniciamos programas de
alcance nacional. La implementacién de empre-
sas de esta magnitud no son rdpidas ni son sim-
ples, nos demoramos hasta 1968 para alcanzar
una cobertura de mujeres en edad fértil que so-
brepasara e! 10o/o. Gracias a una informacién
constante a través de todos {os medios de comu-
nicacién social, gracias a foros en sociedades
cientfficas, en la televisién, en la radio, donde-
quiera que tuvimos oportunidad de hacerlo,
alternando frecuentemente con clérigos catdli-
cos y protestantes, obtuvimos la aceptacién de
la poblacién y la tolerancia catdlica, por lo me-
nos espectante. ‘

Cuando en marzo o abril de 1967 se celebrd
en Chile la Octava Conferencia Mundial de
Planificacién Familiar a la cual asistieron, de
todos los continentes, alrededor de 1500 profe-
sionales diversos, no solamente de salud, el Pre-
sidente de la Repulblica de entonces expresé
la adhesion del Gobierno de! pais a los progra-
mas de planificacién familiar como un derecho y
una necesidad que el Estado debe atender para
salvaguardar la vida y la salud de la poblacién,

Los diferentes gobiernos en mayor o menor
medida han mantenido este concepto y esta
actitud. A veces los mandos medios han provo-
cado problemas ya sea voluntariamente o por
deficiencia, pero el hecho real es que esta pol/ti-
ca se ha mantenido. Chile por lo demds asistio
al Congreso Mundial de Teherdn que se realizd
en 1968, en que se reconocio que la Planifica-
cién Familiar era un derecho humano bdsico
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junto a los otros derechos humanos. Importa
gsto porque si es un derecho humano, el Estado
tiene la obligacién de cautelar que las personas
que deseen ejercer este derecho, no sean coac-
cionadas y aun mds, con un criterio de democra-
tizacion, debe asistir a las personas que por su
conocimiento, por su cultura, por su capacidad
eccnémica no pueden acceder a él; debe entre-
gar servicios en la misma forma que crea escue-
las pablicas para quienes no pueden pagar pro-
fesor particular o los caros colegios particulares.
Es la accion subsidiaria del Estado para democra-
tizar el ejercicio de un derecho.

Chile asistié también, junto con casi 150
pafses, a la Reunién Mundial de Bucarest en
que se reafirmd el reconocimiento de la planifi-
cacion familiar como un derecho humano bdsi-
co. El actual Presidente de la Repdblica y el
Gobierno como un todo, mantienen la posicidn
de que debe ser la pareja humana la que decida
el nivel de su reproduccién y que el Estado no
debe presionar ni en favor ni en contra de una
politica pro-natalista, ni presionar la libertad de
reproducirse en las poblaciones.

Sin embargo, grupos religiosos y grupos ideo-
légicos han presionado al Gobierno en el sentido
de que determinados métodos anticoncepciona-
les serian inmorales, fundamentalmente los
métodos intrauterinos porque son potencialmen-
te abortivos, segun ellos. Ademds, en Chile,
tradicionalmente, los Gobiernos conservaron la
ley que no permite el aborto sino por razones
terapéuticas, de ninguna manera como elemento

de regulacion de la fecundidad.

En 1972, habiendo alcanzado en los progra-
mas de planificacidn familiar una cobertura de
poblacion de mujeres en edad fértil sobre el
200/o, llegamos a la conclusién que el problema
de la reproducciéon humana no es sélo de canti-
dad sino fundamentalmente de calidad de
vida humana; que el seguimiento de las mujeres
en los programas y la incorporacién de nuevas
mujeres en ellos, por encima del 250/o de cober-
tura, se hace cada vez mds dificil y solamente es
posible alcanzar si se obtiene la voluntad espon-
tdnea de la pareja humana para actuar, cuando
asi' lo cree conveniente,

Y entonces hemos ido, como Asociacion de
Proteccién de la Familia, volcando cada vez mds
nuestras acciones y nuestros recursos hacia la
paternidad responsable y retirdindonos de la
planificacién familiar en fa medida que vivia el
programa de Gobierno, y que seguimos apoyan-
do con nuestros recursos. En 1972 iniciamos los

Programas de Paternidad Responsable y hemos
visto con satisfaccién que en la reunién de Buca-
rest, este punto de destacar los programas de
planificaciéon familiar como parte de los progra-
mas de desarrollo, no como programas aislados,
verticales, como parte de la paternidad respon-
sable, fue sancionado después que nosotros
habifamos iniciado ese proceso con tres anos de
antelacion.

Creemos que si la pareja humana tiene el
derecho de reclamar que se le auxilie para cum-
plir el derecho humano de la planificacién
familiar, al mismo tiempo contrae una responsa-
bilidad con la sociedad y con las generaciones
futuras. Tiene la responsabilidad de que los hijos
deseados que nazcan, sean atendidos cuidadosa-
mente en su crecimiento y desarrollo fisico,
mental y social.

El resultado de esta accidn, a lo largo de casi
veinte afos, lo vamos a mostrar en algunas tablas
y graficos a continuacién. Aqui tienen una des-
cripcidn de la poblacién chilena. En 1964 nacian
mds de 300 mil nifos. A partir de entonces se
observa un descenso claro en la tasa de natalidad
que era de 36/mil al comenzar el programa baja
a 30,29 y 28 y, en este momento 1978, la tasa
de natalidad es de 21,8 por mil. Pero quiero
recalcar, frente a las impugnaciones de que somos
objeto, que si tenfamos una natalidad de 36/mil
en1964 y al comienzo de siglo era de 50/mil, la
tasa venia bajando sin que nosotros hubiéramos
intervenido. Es la tendencia que mostré Europa.
Es seguro que, gracias a los programas de plani-
ficacion familiar, la natalidad ha descendido
mds rdpidamente, como factor contribuyente,
pero no el dnico determinante.

La mortalidad general de nuestro pais, 11 por
mil entonces, ha descendido a 6,7 por mil. Uste-
des me dirdn que tienen que ver con planificacion
familiar. S¥ tiene algo que ver, porque el descen-
so de ta mortalidad general se debe fundamen-
talmente al descenso de la mortalidad infantil,
de la nifiez, que si es afectada por los progra-
mas de planificacidon.

En 1964 y 65 el crecimiento anual de la po-
blacién era de 2,50/0; en este momento —1978—,
el crecimiento es solamente de 1,5. Tal vez todos
ustedes conocen una férmula cabalistica; yo no
conozco su racionalidad estadistica o matema-
tica. Cuando se tiene una natalidad, un creci-
miento anual de 2 por mil, por ejemplo, se sabe
que dividiendo 70 por esta cifra se obtiene el
nimero de afios que demora la poblacién en
duplicarse; por lo tanto, 70 dividido por dos,
son 35 afos. Hoy dia con un crecimiento pobla-
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cional de 1,50/0 nos demoraremos en duplicar
la poblacidon del pais en 46,6 afos y, por supues-

to, cuando se alcanza un lofo de crecimiento
poblacional anual, se demorard 70 anos en
duplicar 1a poblacion,

Este grifico representa el nimero de mujeres
en programas de regulacion de la fecundidad,
de acuerdo a diferentes estratos que no vamos
a detallar; en todo caso, lo que importa es la pro-
porcién creciente de mujeres que se incorporen
hasta llegar a la cifra sobre 260/0 de mujeres
en edad fértil.

En 1954 tenfamos una tasa de natalidad de
35 por mil y esta linea punteada representa la
proyeccion histérica que se tendria hoy partien-
do desde 50 y 36 por mil en 1900 y 1964.

En 1968 alcanzamos el 100f/o de la cobertura
y el descenso que traia la tasa de natalidad se
aceler6. En 1970-74, Chile atravesd por periodos
de convulsién politica y econdmica que tuvieron
su mdxima gravedad econdmica en 1975 y todos
los indicadores les van a mostrar una detencidn:
en las coberturas, en tasas de natalidad, de mor-
talidad materna, de mortalidad infantil, etc.
demostrando con ello cudn importante son
éstos, como indicadores del bienestar de la po-
blacién.

3

El nimero de muertes maternas fue en 1964,
de 866, hoy reducidas casi a la cuarta parte. Es
decir que si en 1935 tenfamos 90 por diez mil,
hemos reducido al 100/o, por lo tanto, en un
900/o. En 1978 la mortalidad materna es de 9,6
por diez mil (por tanto, 0,96 por mil). Veran
ustedes una detencién entre 1971, 386 mujeres
y 336 en el 75. Un descenso acelerado a partir de
1968, una estabilizacion después de 1970 y a
partir de 1975 una nueva aceleracion hasta al-
canzar la cifra actual.

Estas son las tasas de hospitalizaciones por
aborto. En Chile en estos momentos estamos
alcanzando la atencién hospitalaria del parto en
un 90o/o. Mientras en 1961 tenfamos 51.800
y tantos abortos egresados del Servicio Nacional
de Salud, en 1978 se han reducido a 37 mil.
Aunque hay abortos que no flegan al hospital, en
todo caso, ésto es un indicio que se estaria pro-
duciendo menos abortos, por lo menos compli-
cados.

Aqul tenemos las tasas de mortaiidad materna
por aborto (la anterior era la mortalidad materna
en general). Cuando la cobertura de mujeres en
edad fértil por los programas varia, vemos ascen-
so, estabilizaciéon y descenso de la mortalidad
materna.

La tasa de mortalidad infantil muestra el mis-
mo fenémeno. A partir de 1968 se produce una

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

aceleracion del descenso que venia desde antes,
luego un ligero aplanamiento, con una acelera-
cién después de 1976. Finalmente vemos la
misma mortalidad infantil desglosada en mortali-
dad neonatal y mortalidad infantil tardia.

Es decir que cuando iniciamos nuestras labo-
res hace 20 anos y nos propusimos prevenir el
aborto inducido y evitar su mortalidad y otras
complicaciones, el objetivo se ha ido cumpliendo
en forma sobresaliente, aunque estamos lejos de
haber erradicado el aborto. No se conoce ningin
factor causante de tal disminucién, salvo la
planificacion familiar.

Las estimaciones de abortos producidos en
Chile a comienzos de 1960, cuando nacian 300
mil nifos vivos, era de 150 mil abortos anuales,
hoy dia debe haberse bajado a la mitad, lo que
todavia es una cifra muy alta: 70 mil a 80 mil
abortos al afo. Esperamos que siga descendien-
do; en todo caso, el impacto del aborto en Chile
sobre la salud familiar ha alcanzado una notable
disminucién, nadie podria impugnar estas con-
clusiones y estos hechos buenamente medidos

en Chile.

La planificaciéon familiar estd influyendo en
que la vida familiar, a veces miserable o modesta,
de una parte importante de nuestra poblacion,
sea menos misera. Estas limitaciones se amino-
ran cuando el ndmero de hijos se reduce. La
madre tiene mayor capacidad de entregarles
carino, cuidados y bienes a sus hijos.

Nuestros programas de paternidad responsa-
ble en la Asociacién, que incluyen la prolonga-
cién de la lactancia materna, nutricién y estimu-
lacidn psico-social temprana, ya estd suficiente-
mente difundidos en el mundo. Hemos recibido
visitantes extranjeros que quieren conocer la
tecnologia muy simple que estamos usando.

Se nos ha atacado denunciando que los anti-
conceptivos dafan la salud, en términos de com-
plicaciones, cdncer, trastornos graves del aparato
circulatorio, hepatico, etc.; todo se ha magnifi-
cado en cuanto a las consecuencias de la anti-
concepcién moderna. Ustedes, obstetras, saben
perfectamente que desde la aspirina hasta cual-
quier medicante tiene limitacionesy restricciones
especificas. Sabemos, por supuesto, que toda
mujer no puede vivir usando hormonas desde los
20 hasta los 45 anos de edad. Hay una serie de
contraindicaciones, de intolerancias vy, bajo
determinadas circunstancias, el profesional debe
estar perfectamente conciente cudndo debe
variar de un dispositivo intrauterino a otro. Es
seguro que se han producido rupturas uterinas,
problemas circulatorios, etc., en todo el mundo.
Pero todos los estudios estadisticos han demos-
trado que los danos que producen estos tan
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eficaces métodos modernos, son escasos y estan
muy por debajo del dafio que previenen.

Se ha culpado a [2 planificacidn familiar de
estar alterando el desarrollo normal de la huma-
nidad, introduciendo problemas genéticos. Nada
mds absurdo que suponer que en las colectivida-
des de millones de habitantes el reducir las
tasas de reproduccion pueda desencadenar des-
viaciones genéticas. Esto es posible en la endo-
gamia, en pequenas poblaciones, pero con el
intercambio de las comunidades actuales es
absurdo suponer que la planificacién familiar
pueda traer variaciones en el stock genético de
la humanidad.

La planificacién familiar no persigue metas
demograficas, si’ sabemos que con la tendencia
histérica vamos a retrasar el crecimiento pobla-
cidénal. Hay parses europeos que estin en el
nivel cero de la reproduccion.

Los pronatalistas no debian olvidar las nume- .

rosas advertencias que cientificos de todas las
dreas han entregado. El Club de Roma ha dado
un cdlculo pesimista, catastrofista lo llaman
algunos, en el sentido de que los recursos prima-
rios de la tierra estdn siendo progresivamente
desgastados y seran agotados; el oro en el afio
2050, el cobre el 2100, el petroleo a corto plazo.

Muchos estan empezando a creer la informa-
cién cientifica; pero no solamente se trata de la
preocupacién de los cientificos por 1os recursos
no renovables. Los ecélogos denuncian la pro-
gresiva pérdida de ozono y el efecto de “‘marmi-
ta" de la atmésfera terrestre. Alguien propuso
transformar la cuenca Amazdnica en un lago
interior. iUna buena idea! Es posible que las
comunicaciones se hubieran hecho mds baratas
y fluidas, pero se presentd una decisiva adverten-
cia: la cuenca Amazédnica entrega el 200/o del
oxigeno de la atmdsfera de la tierra. Si se supri-
miera ésta y las forestas del Asia e Indonesia,
podriamos quedarnos sin oxigeno para respirar.

Son hechos reales y objetivos, todavia un
tanto imprecisos, pero la realidad estd alli; la
desertificacion que avanza, la falta de agua para
las industrias, el regadio, etc. Es claro que el
agua de los rios solamente se estd aprovechando
en un 4ofo, pero aprovechar el resto significa
inversién y alta ingenieria que no somos capaces
de soportar en tiempos proximos.

Tenemos la disminucién de los alimentos vy,
aunque los planteamientos de Malthus sobre po-
blaciéon no se cumplieron, en este momento una
tercera parte de la humanidad vive en el hambre
y la brecha del hambre estd aumentando. Vean
Camboya y Africa. Para llegar a tener la produc-
tividad que Holanda, Japdén, Estados Unidos
tienen sus tierras, se necesita una movilizacién
de recursos y de capacidad técnica que pertenece
a un futuro no cercano.

Estas son realidades que debemos tener pre-
sente para atender lo que reclama la poblaciéon
del hogar, la poblacién familiar. La familia mo-
desta no tiene conocimiento, necesariamente,
de lo que ocurre en el Asia ni en el Africa, si

tiene conocimiento de que no puede dar a sus
propios hijos los recursos materiales ni la dedica-
cidén para su crecimiento y desarrollo normal. Y
tomaron la decisién; pero también es una deci-
sion  mundial. Estamos enfrentando no sélo
estos riesgos fisicos sino sobretodo el dafio
mental y social por el hacinamiento y las tensio-
nes que crean las grandes ciudades y las conduc-
tas violentas que estdn relacionadas con el haci-
namiento urbano.

Estas son realidades; no creo que pueda ser
defendida una moral unilateral en el sentido de
que nos multipliquemos libremente y olvidemos
la moral bdsica de asegurar a los que nacen,
iguales posibilidades de sobrevida y de calidad
humana.

Se ha argumentado por nuestros detractores
que la seguridad nacional estd en peligro, en la
medida que el indice de la reproduccién humana
estd bajando en nuestro pais. Los hechos de la
humanidad han demostrade que no son las gran-
des poblaciones las que han tenido la mayor se-
guridad nacional y el mayor desarrollo. La
calidad de las poblaciones humanas importan
mucho mds que su densidad.

Se ha argumentado en mi pals que necesita-
riamos establecer grandes industrias y para sos-
tener su produccion necesitariamos una pobla-
cidn consumidora el doble, cuatro, diez veces
superior a la actual. Pero se olvida que hay 300
mil chilenos trabajando en Argentina, porgue
no encuentran trabajo en nuestro pais. Los
cesantes no son consumidores, no tienen como
pagar el consumo. Hay que crear paralelamente
riquezas para sostener un crecimiento poblacio-
nal mas alto del que tenemos. En Santiago, con
mads de cuatro millones de habitantes. a pesar
del éxito econdmico de nuestro pais en los Glti-
mos cinco anos, todavia no rebajamos la cesan-
tia de 12,50/0 de la poblacidn laboral.

Agravar o sostener estas condiciones si que es
inmoral y antieconémico. Lo €ético es el campo
mds rimbombante de los oponentes de la planifi-
<acion familiar, pero si pensamos en términos de
la calidad humana mejor a que ella contribuye
como lo demuestran los indicadores ya comenta-
dos, nos sentimos inmunes a toda condena
moral. Pero mds importantes que nuestros pun-
tos de vista son las opiniones de ilustres prela-
dos.

Tuvimos hasta el afio 1973, la oposicién de
los grupos de extrema izquierda quienes conside-
raban que la planificacién familiar era una herra-
mienta de penetracion imperialista destinada a
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subyugar a estos paises en desarrollo. Curiosa-
mente, usaban los mismos argumentos que cier-
tos grupos religiosos. Pero sabemos que la Iglesia
Catdlica no es monolitica; dentro de ella hay
grupos que piensan diferentemente en cuanto a
anticoncepcion. El cura de la aldea, los sacerdo-
tes jovenes, muchos jesuitas, en general quienes
tienen contacto con la gente, con sus miserias,
con sus anhelos, estdn a favor de una posicion
liberal hacia los métodos anticonceptivos. La
Iglesia solamente recomienda, da sugerencias y
consejos, no hay dogma con respecto a la anti-
concepcidn como contraria a sus principios. Pero
la mayoria de los prelados reconocen en Europa,
Estados Unidos y mi pals, que en dltimo térmi-
no, es la pareja humana la que decide si puede o
debe seguir las recomendaciones en cuanto a
anticoncepcion. Las drdenes que un grupo hu-
mano, por respetable que sea, quiera imponer
contraria la opinidn mayoritaria de mi pars.

Tengo a mi vista un par de pdrrafos del libro
“Sexualidad Humana, Nueva Directriz en el
Pensamiento de la Iglesia Catdlica’, un estudio
comisionado por la Sociedad Catdlica de Teolo-
gia de América y publicado en 1977. Dice: “La
decision final y la definicidon si el uso de contra-
ceptivos significa que son quebrantadores de sus
primeros valores, debe ser dejado a la conciencia
de los individuos. El mero hecho que una pareja
humana esté usando un método artificial de con-
trol de la natalidad no puede proporcionar base
suficiente para emitir un juicio acerca de la
moralidad o inmoralidad de su vida matrimonial
y de su expresion sexual’’.

“Cuando la decisién de limitar su familia es
moralmente sana, la preocupacion pastoral
deberd estar dirigida a asistir a la pareja, a ver en
su propia sexualidad un medio para poder reali-
zar aquellos valores que construyen una comu-
nidad de amor, de Intimo companerismo, un
compartir y un refundir de su vida como un
todo. Si su sexualidad sirve a este propdsito
haciéndolos mds sensibles, reflexivos, considera-
dos y carifosos, comprensivos el uno hacia el
otro, ésto es edificante y moral; si por el con-
trario la contracepciéon conduce a un mayor
egocentrismo, a preocuparse por placer, a la ma-
nipulacidén o explotacién del otro, a un quiebre
del cardcter moral y a la infidelidad, ésto s’ que
es inmoral”’,

Es la mejor respuesta para quienes sostienen
que la mujer que usa anticonceptivos estd en
riesgo de prostituirse o es inmoral. No creo que
haya un anatema mds injusto y mds humillante
que ese. Es como si creyéramos que la mujer es

un ser inferior, atenta a sus apetitos y apenas
liberada del temor al embarazo por el anticon-
ceptivo, sale a prostituirse. Es no creer en nues-
tras hermanas, en nuestras madres, en nadie.

Dice otro pdrrafo: ‘‘Especial precaucion y
reserva se debe expresar en relacion a los disposi-
tivos intrauterinos, ya que no se ha establecido
si su modo de operar es contraceptivo o aborti-
vo. Hasta el presente los argumentos para cual-

quiera de estas posiciones no son concluyentes,
simplemente no se sabe si ellos logran su accién
desviando o destruyendo el espermio o afectan-
do la pared intrauterina de una manera que
previene la implantacidén de un huevo fertiliza-
do’.

Finalmente quiero leerles dos parrafos de una
declaracién del Presbitero Dos Santos en que
define la posicion de la Iglesia Brasilera sobre
planificaciéon familiar. Ustedes recuerdan que has-
ta recientemente, hace cuatro anos, Brasil estd
embarcado en una posicién pro-natalista. Ha
cambiado su posicion. “Toda maternidad debe
ser planeada, es decir, responsable no solamente
después sino también antes de la procreacion,
El creced y multiplicaos no se refiere solamente
al aspecto numérico, pero a su crecimiento inter-
no y cualitativo, actualmente, en el caso de la
fecundidad, es el destino de una nacién y del
mundo lo que se encuentra en juego, no se trata
mds de un problema exclusivamente de un dmbi-
to familiar y conyugal, sino de una conciencia
individual y colectiva”. Concluye diciendo:
“Hoy la Iglesia Catélica ensefia claramente el
principio de la paternidad responsable. Deja a la
conciencia de los esposos la decision en cuanto
al uso de los métodos preventivos cuando el mé-
todo del ritmo entra en conflicto con los deberes
de la vida conyugal™.

Yo tuve la suerte de conocer al Presbitero Dos
Santos en una reunién en Quito, en un Semina-
rio de FIPF en enero de este afio. Participamos
en un panel varios profesionales, un ecuatoriano
de origen italiano de apellido Carolla y un inteli-
gente jesuita peruano de apellido Wight. Los
presbiteros adviertieron que las instituciones
que han difundido la planificacién familiar y no
en el desarrollo econdmico social y cultural, cri-
tica que yo suscribo; pero fuera de estos reparos
estuvieron completamente de acuerdo con los
puntos de vista citados. Adn mds se dijo que la
Iglesia también es victima de mitos y dogmas y
que por ellos perdid, en el siglo pasado, el apoyo
de la clase laboral. Si los mitos y dogmas peyora-
tivos de la reproduccidn humana se mantienen
en el presente siglo como prevalecieron en el
pasado, fa lIglesia va a perder a la juventud y a
ia mujer. Dios quiera que no.
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