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Algunas Reflexiones de la
Familia en América Latina

Gilde Zambra C. *

Nos atrevemos a plantear estas reflexiones
solamente porque estimo que traducen muchas
de las inquietudes que son comunes para nues-
tros paises y porque Se sustentan en una espe-
rtencia y suficientemente prolongada, tanto en el
campo clinico como ¢n el de salud piblicay en
actividades académicas y de investigacion.

EL, CONCEPTO

Tristemente las definiciones, siempre her-
mosas y profundas, superan a la realidad. Planifi-
cacion de la familia no es una concepcion, Por el
contrario, definiciones que encierran propositos
muy precisos se estrellan con una realidad que
los distorciona y confunde. Planificacion de la
familia debe expresar siempre un concepto am-
plio que represente una auténtica posibilidad pa-
ra la pareja humana de obtener una procreacion
racional, conciente y estimulante y aquella de
conducir a sus hijos por un proceso de socializa-
cion acorde con sus posibilidades reales tanto
culturales como economicas y morales y en con-
cordancia con la realidad de su propio pais. (1)
Visto asi planificacion de la familia es un proble-
ma basicamente cducativo, en su mas amplia
acepcion. Es un compromiso con la realidad de
la pareja humana; es una responsabilidad con un
proceso de formacion cultural y es, solo al final
una obligacion en la oferta de los servicios que
esa formacidn requiera o exija.

LA REALIDAD

¢Cual es nuestra realidad? Frecuente-
mente, la planificacion de la familia, se entiende
y hasta se estimula como una técnica medica o
de salud que promucve el uso de los metodos an-
ticonceptivos. {2} Otras veces [leva la connota-
cion definida, y no siempre confesada de {imitar
l2 natalidad a cualquier precio. {3) Antes de con-
tinuar se hace necesario precisar que no somos
pronatalistas, ni mucho menos teoricos desco-
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nectados de nuestra realidad. Por el contrario,
por la pretension de tener algunas ideas claras
nos atrevemos a reflexionar en su derredor bus-
cando la concordancia entre los conceptos y la
accion,

EL IDEAL

_¢Cuando hacemos realmente planificacion
familiar? Cuando promovemos la educacion a

todos los niveles y por su intermedio incorpora-
mos ¢l sexo como parte integral del hombre, lo
racionalizamos, 1o 1dealizamos, lo orientamos ha-
cia su funcion unificadora de la parcja y hacia la
procreacion conciente y responsable. Y cuando
absorbemos las demandas técnico-asistenciales
de la pareja humana para hacer realidad su deci-
sion, proveyendo servicios que alcancen a la pa-
reja estéri] y a aquella fecunda que no desea mas
hijos temporal o definitivamente, también a la
pareja que por diversas razones llega al embarazo
no deseado y hasta a aquella sexualmente enfer-
ma o incomunicada. {Exigimos demasiado? Po-
siblemente, pero este ideal, aunque no se cumpla
debe ser nuestra meta, nuestro horizonte,

EL CAMINO A SEGUIR

Ante 4 conciencia de no poder cumplir con
esc ideal, crcemos que existen mitos que estruc-
turan una prelacidn que merece discutirse. La
parcja estéril o infértil encuentra, en general en
nuestra América, un alero protector en servicios
especializados ginecotologicos, que desde hace
muchos anos han mostrado particular dedicacion
por ese problema. Estas parejas representan una
minoria globalmente inferior al 1090 del total
de parejas en edad fertil y frecuentemente mues-
tran una decision y una perseverancia que obvia
los problemas asistenciales para su pesquisa y
tratamiento. La gran masa que demanda servi-
cios esta represcntada por la pareja fecunda. En
nuestra América solo por la mujer fecunda, mas
fecunda de lo que desea, que se vueica a solicitar
servicios para regular esta fecundidad. Pura ¢lia
los servicios de salud, privados o estatales, ofre-
cen anticoncepeion (casi exclusivamente anti-
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concepcion y no planificacion familiar). Nos pa-
rece que en este nivel es justamente lo que deben
ofrecer para satisfacer convenientemente esa de-
manda. Estos servicios han de tener todo el desa-
rmollo que se merecen para entregar a la mujer
una atencion oportuna, completa, humana, ra-
cional y técnicamente adecuada. {5) En general,
esto se puede lograr. Si fuera todo asi gque sencilio
seria. Cada pareja estéril que desea un hijo acude
a la atencion profesional oportuna y regularmen-
te y cada pareja que no desea un hijo recuire a
solicitar la prescnpclon anticonceptiva oportuna
y eficaz. Esta utopia pondria fin a la cuestion y
asi ha de ser cuando la educacion de padres e hi-
Jos alcance tal nivel que csa actitud sea normal
en toda la poblacion. ¢(Cuanto falta para ello?
Mucho. El sector salud, que en varios de nues-
tros pafses ha tomado el liderato, poco tiene que
hacer ante una situacion que de ser abordada en
forma integral y mulitisectorial. En la espera con-
tinuamos registrando las consecuencias de esa si-
tuacion.

ALGUNOS DANQS EN SALUD

¢Por qué tanto nacimiento indeseado? Los
hijos nacen y mueren por las condiciones en que
viven, ¢s cierto, pero sus padres ticnen una parte
de responsabilidad que no pucden eludir. Nues-
tras cifras de mortalidad infantil se elevan a 230
gor mil, 123 por mil,.89 por mil, 70 por mil o
2 por mil. Cualqu:era de ellas denuncia un nui-
mero de nifios que solo vienen a morir y que tra-
ducido a términos absolutos resulta esc ?ofrian-
te. En Chile, en 1972, con una mortalidad infan-
til descendente, murieren entre 13.000 y 14.000
nifios mas de los que, tedricamente, podian mo-
rir. Cito esto solo para ejemplificar. Cada uno de
nosotros sabe que esta ¢s una realidad cruel en
Iatinoamerica. {6} A los pronatalistas latinoame-
ricanos debemos recordaries 1a tasa de mortalidad
infantil de su pals y pedirles, enseguida, que ex-
pliquen la ventaja de incrementar o mantener la
natalidad, en esas condiciones, paras lienar los
consultorios de mujeres embarazadas en control,
las maternidades de parturientas y puérpcras, los
consultorios y hospitales especializados de nifios
desnutridos y enfermos y los cementerios de ca-
daveres infantiles. Solamente cuando la muerte
infanti]l alcance cifras razonables de 30, 25 6 20
por mil, podremos comenzar a discutir los bene-
ficios de fomentar la natalidad. Somos los prime-
1os en reconocer la faita de relacion directa entre
ambos fendémenos, natalidad y mortalidad infan-
til, pese a las numerosas curvas comparativas que
todos conocemos pero, debemos reconocer a la
vez, que la alta natalidad no ¢s una condicion
que la parcja acepte racionalmente; lo sabemos

cada vez que ia consultamos. Tampoco es posi-

ble imponerla. Ella es ¢l producto de un comple-

jo_femomeno social, cultural, politico y econé-
mico quc se acepta o tolera con _Tesignacion
cuando no se combate el modo mas irracional
posible, a través del aborto, muchas veces a tra-
vés del parto prematuro inducido, o, lo que es
peor, a través del descuido conciente o incon-
ciente del recién nacido y del lactante. cPodemos
desconocer la importancia del aborto inducido
como un intento ancestral de regular la natali-
dad? ¢Cuales son las cifras que delatan su mag-
nitud y sus proyecciones. Nada mas dificil de
responder. Sin embargo, la experiencia indica
que basta averiguar un poco para convenlr que ¢l
problema existe. Basta averiguar mis profunda-
mente para saber que es muy importante. Basta
trabajar en hospitales y consultorios para saber
que dafia gravemente a la mujer joven y la mata
en plena edad reproductiva. En Chile, en 1970,
pudimos establecer que hubo 1 aborto por cada
2 partos atendidos. Esta cifra parece mantenerse
en el tiempo y poco han influido, hasta el mo-
mento, Jas prescripciones anticonceptivas, por lo
menos en el nivel nacional. En estudios locales
{San Gregorio o Area Occidente de Santiago) el
problema resulta algo diferente. {7,8) El 379%/0
dc las muertes maternas, 420 mujeres para 1871,
reconoce como causa una complicacion de un
aborto, habitualmente provocado. SQ) En otros
paises de nuestra América el problema es adn
mayor y en muchos se desconoce o quiere desco-
nocerse,

LAS SOLUCIONES

Estos son unes pocos hechos concretos,
Ante esta rcalidad <qué podemos hacer? iqué
cabe ofrecer? Lo primero y simple. Mejorar las
condiciones de atencion del aborto complicado
promoviendo la consulta oportuna y otorgando
servicios de la mas alta calidad tecnica. Esto es
de alto costo y con gran utilizacion de recursos.
Es medicina curativa y, por lo tanto, de bajo ren-
dimiento. Lo segundo, complejo y dificil. Evitar
¢] embarazo no deseado promoviendo el uso de
los metodos anticonceptivos en todas las mujeres
que tengan la posibilidad de un embarazo en esas
condiciones. Tal vez aqui comicnza efectivamen-
te la planificacion familiar. Para ello es necesario
llegar con educacidn a los nifios y a los jovenes, a
sus padres, procurando la adopcion oportuna de
un anticonceptivo en la pareja que se inicia

sexualmente o en aquella que ya ha satisfecho
temporal o definitivamente su decision de pater-
nidad. Muchas mujeres, miembros de esa pareja
humana, desconocidas entre nosotros, no tienen
acceso oportuno al servicio necesario; otras si
tienen cse acceso a través de una atencion obste-
trica o ginecologica, especialmente un parto o un
aborto; de estas ultimas, por lo menos, mnguna
debiera salir de la atencién otorgada sin una in-
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formacion completa y adecvnada sobre
anticoncepcion y la posibilidad concreta de ob-
tener esos servicios. En ese sentido, solo es ése,
nos confesamos entusiastas partidarios de los
programas de anticoncepcién post parto y post
aborto. (10) Hemaos caiculado el alcance de estos
programas, que siendo muy eficaces en la capta-
¢ién de usuarias, no cubren anualmentc, y con
gran esfuerzo, mas que el 109/0 de la poblacién
de mujeres en edad feriil de una region. En estos
términos debemos aceptar estos programas como
un complemento util de una accion més global.
{10) También sabemos que cerca de un 20°/o de
nuestra poblacion de mujeres en edad fértil ya se
ha incorporado a ese grupo de seleccion que
opta respansablemente por los anticonceptivos
oportunamente, y que alrededor de un 30%0o de
ellas no los necesita porque desea un hijo, es es-
téril 0 no tiene vida sexual activa. {11} Con un
simple calculo caemos en la cuenta que tcn?m s
sobre nosotros la responsabiltidad de un 40/0 G¢
mujeres en edad fértil que deben ser captadas y
deben lograr una actitud de paternidad responsa-
ble para tener acceso, enseguida, a los servicios
que esa actitud demande. Con pocas vatiaciones
esa es ]a magnitud del problema y ese es el desa-
fio para planificacion familiar en Ameérica Lati-
na.

EL FUTURO INMEDIATO

Con un poco de optimismo podemos espe-
rar que cada dia, en lenta declinacion, enfermen
y mueran menos mujeres por aborto séptico.
Que cada dia consulten menos embarazadas re-
signadas a2 su embarazo no deseado y cada dia
concurran menos hijos no deseados a los consul-
torios infantiles, Que cada dfa con nuestro que-
hacer, avancemos un paso mas. Para muchos el
camino es muy lento, ia espera para lograr metas
satisfactorias demasiade prolongada y hasta
irresponsable. Ya comienzan a aparecer las pri-
meras voces que pretenden soluciones a mas cor-
to plazo. Una de ellas, compleja y discutible, es
¢l aborto,

EL ABORTO

Sin desconocer el camino sctialado, para al-
gunos resulta indispensable enfrentar el proble-
ma ofreciendo el aborto “profilactico”; un abor-
to “limpio”, reglamentado, sobre el que se haya
legisiado claramente. Un aborto incluso condi-
cionado al uso inmediato de un anticonceptivo
eficaz, Este aborto siempre sera una solucion cu-
Tativa para el embarazo no deseado pero una so-
lucion preventiva temporal para la muerte mater-
na ocasionada por ¢l “otro aborto’ el ilegal, ¢l
clandestino y habitualmente séptico. (2] Tene-
mos clara consciencia de la trascendencia que es-

ta posicion tiene para nuestros paises Nos cuesta
conciliarla con nuestra realidad cuitural pero se-
ria irresponsable eludir €l tema y no mencionar-
lo en estas reflexiones. En Chile existe una expe-
riencia pequefia y trunca. La evaluacion local de
£sta primera experiencia parece demostrar venta-
jas claras en terminos de disminucién de compli-
caciones y muertes y de adopcion de anticoncep-
tivos por parte de una poblacién que no tenia
acceso a ellos. Existiria en este proceso una pri-
mera etapa que contemplaria la adopcion de un
aborto legalizado ante el fracaso de un método
anticonceptivo controlado responsablemente,
Esta etapa abrirfa la perspectiva de invertir los
terminos posteriormente y ofrecer el aborto le-
galizado a cualquier embarazo accidental no de-
seado bajo ¢l compromiso de adoptar un anti-
conceptivo eficaz mmmediatamente después. So-
mos demasiado respetuosos de las opiniones aje-
nas para Ignorar que cste camino tendra hones
tos detractores que esgrimirdn razones demasia-
do poderosas para ser desconocidas. Sin embar-
g0, estimamos que representa una posibilidad
mas que no debe ignorarse. La evidencia de cuan
superado esta estc asunio en tantos paises no
nos autoriza para desconoccr nuestra realidad y
prescindir de ella.

LA ESTERILIZACION FEMENINA Y MASCU-
LINA

Estimamos que ha llegado ¢l momento de
reconocer que un quchacer racional en planifica-
cion familiar no puede prescindir de estds técni-
€as, basicamente irmreversibles. La evaluacion
clinica de los anticonceptivos obliga a aceptar
que estamos lejos del metodo ideal, y por ello,
un grupo importante de mujeres quedaria sin pro-
teccion si no ofrecemos estos procedimientos
quirtrgicos oportunamente, Por fortuna, nucvas
tecnicas los hacen mas inocuos y expeditos, y
deben ser incorporadas a los recursos asistencia-
les que le brindamos a la poblacion. Elle tiene
especial validez para la demanda, si aparece, de
esterilizacion masculina, como lo estan demos-
trande algunos centros pioneros en Colombia o
El Salvador.

EL APOYO INTERNACIONAL

Siempre hemos pensado que los paises o las
mstituciones que tienen particular interes en
apoyar programas, actividades o acciones de pla-
nificacion famihiar debieran suscribir una especie
de tratado de honor en pro de la promocion de
la idea pero dentro del marco ia ‘'libre determi-
nacién de cada pueblo” y de un concenso de
“no intervencion' en el esquema que cada pais
ha decidido adoptar. No nos cabe duda que este
espiritu, aceptade por muchos, alentaria a otros
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tantos y abriria posibilidades claras para llegar
con la planificacion familiar a sitios donde ape-
nas se llega o se ha llegado bajo un clima de sus-
picacia y critica, no siempre constructiva. Esta
libre determinacion de los pueblos para cjercer ¢l
derecho a la planificacion familiar debiera ser
igualmente vilida para el microcosmo que repre-
senta la familia. En efecto, creemos que por so-
bre las consideraciones generales y particulares
que hemos planteado, es la pareja humana la que
debe decidir, libremente, €l nimero de hijos que
desea tener y que es nuestra responsabilidad apo-
yar esa decision y hacerla realidad. Para muchos,
entre los que me cuento, este es el mayor y prin-
cipal argumento ¢n pro de la planificacion tami-
har. Y st analizamos el argumento en la perspec-
tiva general que a través de la planificacion fami-
liar se expresa claramente una tendencia a dismi-
nuir el numero de hijos, mas que a aumentario,
no cabe dudas que esta tendencia traduce la de-
cision de la mujer de liberarse progresivamente
de 1a exclavitud de la procreacion reiterada y en-
contrar asi, junto a su pareja, el sitio que le co-
rresponde en una sociedad en cvolucion, dinami-
ca, productiva y renovadora. Todo lo expuesto
tiene solamente ¢l valor de ser una sintesis para
una experiencia de muchos ahos. Pretende ser un
enfoque racional para la planificacion familiar en
la América Latina de hoy y ojala de stempre. . .
pero,

SIEMPRE EXISTE UN PERO, LA GRAN DU-
DA

En los altimos decenios hemos visto alzarse
con insistencia la voz de los estudiosos del medio
ambiente y ellos comienzan a darle a todo esto
una perspectiva distints, insospechada, Estas vo-
ces, algunas muy autorizadas, destacan con perfi-
les aterradores las cifras de crecimiento humano
para fines del siglo y comienzo del siguiente, las
relaciones entre ¢l crecimiento de los habitantes

del planeta y ¢l crecimiento de la produccion de
alimentos, la proporcion de la contaminacién
ambiental progresiva, las actitudes del ser huma-
no en una sociedad superpoblada, ete. etc. (13)
No son nucvas estas voces. Malthus en el siglo
V11l abrio el camino para estas predicciones ate-
rradoras. Hoy sabemos que se equivocd. No du-
damos de sus buenas intenciones ni cuestio-
namos su inteligencia o preparacion, pero utilizo
elementos de juicio poco certeros y en ellos ci-
mentd sus conclusiones. Los agoreros del siglo
XX, parecen igualmente bien inspirados, deslum-
bran con su inteligencia y preparacion vy, lo que
parece mas grave, fundamentan sus predicciones
en elementos de juicios poco certeros y en ellos
cimento sus conclusiones.

Los agogeros del siglo XX, parecen igual-
mente bicn inspirados, deslumbran con su inteli-
gencia y preparacion y, o que parece mas grave,
fundamentan sus predicciones en elementos de
juicio que cuesta rechazar o desconocer por su
pesa cientifico y su respaldo experimental.

Si tienen razon, todo lo dicho pasara a ser
una hermosa buena intencion del pasado, ¢poca
en que la planificacion podia, y me atrevo a de-
cir, enfrentarse con un criterio predominante
HUMANISTA.

RESUMEN

Sobre la base de una experiencia en planifi-
cacion familiar que se prolonga por espacio de
15 aftos, tanto en €l campo clinico como en el
de salud pablica y en investigacion y docencia,
los autores plantean algunas reflexiones sobre la
planificacion familiar para la América Latina, en
la espcranza que esas reflexiones pudiesen cons-
tituir lineas orientadoras generales en futuros
planes y programas.
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