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PRIMERA PARTE

INTRODUCCION

Planteamiento del problema

Muchos podrian pensar apocalipticamente en el estudio del sefior Robert Malthus que en el
siglo XVIII declaraba que “mientras la poblacién del mundo crece en progresiéon geométrica, los
medios de subsistencia solo lo hacen en progresién aritmética™. Lo cual, daria en el largo plazo
un déficit de los recursos naturales minimos para la supervivencia. Es decir, la Tierra asi como
esta concebida llegaria un punto en el futuro donde no daria abasto para la mantencién de toda
la especie humana. Tal postulado, asi como lo plateé Julio Fridenthal, ha sido el origen de
multiples teorias sobre la poblacién mundial, algunas a favor y otras en contra de dicho
postulado. Sin embargo, hay un punto que se reconoce comun para todos quienes han abordado

¢

el tema y es que Robert Malthus propuso “...la limitacién de la procreacién, cuando la situacién
economica de los padres no les permite asegurar para sus hijos una perfecta preparacién para

afrontar y vencer las dificultades que encontrardn en el curso de la vida™

Para la siguiente investigacién, se ha tenido como motivacién inicial la pregunta hecha por
Benjamin Viel® a propésito de la limitacidn de la procreacién descrita anteriormente: jcudntos

somos demasiados?

Las dindmicas de la poblacién y su desarrollo estdn altamente vinculadas al comportamiento de
las personas, y por supuesto estan vinculadas al desarrollo del pais. En Chile, a principios de los
afos 30, en el ambiente médico empieza paulatinamente a generarse un debate en torno a 3
fenémenos altamente peligrosos que afectan a la poblacidén: el aborto, la mortalidad infantil y la
mortalidad materna, cada uno de ellos siendo causa o consecuencia de la limitaciéon de la
procreacion a la cual se aludia anteriormente. Dicha situacién, a medida que pasaron los afios
fue agudizandose aun mas. El caso del aborto ilegal realizado con medidas salubres tan precarias,
constituyé un factor de riesgo altisimo para las madres que se lo realizaban motivadas
unicamente por la desesperaciéon de no poder mantener ni alimentar al ser que se estaba

gestando.

! Friedenthal, Julio. “El problema del aborto. Estudio médico — juridico — social”, Rapid, Santiago, 1937, p. 72.
2 {dem.
3 Viel, Benjamin. “La Explosién demografica. é Cudntos somos demasiados?”, Universitaria, Santiago, 1966.
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Dichos fenémenos en los afios 60’ ya entran en la arista publica traspasando el debate médico y
convirtiéndose en un problema politico, social, cientifico y cultural. Puesto que si bien, el
aborto habia disminuido, la altas tasas de natalidad no eran sostenible en base a los recursos de

las familias.

Por otro lado, la dindmica de la poblacién que estaba teniendo Chile, no fue un hecho aislado en
la regiéon. A principios del siglo XX en Estados Unidos se inicia un debate en torno a la
limitacién de la procreaciéon por parte de grupos de mujeres. En Europa y Japén ya para la
década del 50’ los fenémenos del aborto y natalidad asi como de mortalidad materna, estaban
regulados de manera mas o menos rigurosa, pero constituyendo en ambos casos una politica de

Estado, es decir, estableciendo politicas publicas en torno a las dindmicas de la poblacién.

En Chile, asi como sucedié en otras regiones del planeta las motivaciones para el control de la
fertilidad son en primera instancia un acto cuyo fin es inicamente detener la gestacion del feto,
puesto que no se poseen los recursos para la mantencion de él. Sin embargo, este problema que
es en primera instancia una solucién inmediata, a medida que pasan los afios se va
complejizando y sofisticando para lograr una proyeccién del problema, para que sea un derecho
la planificacién de la familia, y para tomar medidas preventivas en torno al control de la

fertilidad y no medidas consecutivas producto de un embarazo no deseado.

En el siguiente trabajo, se estudiard el desarrollo en torno a las politicas de control de la
fertilidad en Chile y cémo se han ido aplicando a la sociedad hasta llegar a las politicas de
planificacion familiar que fueron desarrolladas entre 1960 y 1973. Las delimitaciones temporales
del estudio, equivalen a 13 afios que son fundamentales para comprender el desarrollo de las
politicas publicas de control de la fertilidad en Chile. Si bien las discusiones en torno al tema
podemos situarlos desde principios del siglo XX e incluso antes, es a partir de la década de 1960
que los debates se comienzan a hacer mas reiterados en torno al problema, abarcando multiples
aristas sociales, politicas, cientificas y culturales y que involucran también factores externos al
pais como instituciones internacionales. Por otro lado, el estudio si bien busca indagar en el
desarrollo de las politicas de control de la fertilidad también se busca una consumacién de
dichos debates en el desarrollo de una politica publica. Es por esto que durante la década de los
60’ se veran los primeros indicios de programas formales estatales en torno al control de la
fertilidad y la planificacién familiar. Por lo tanto estudiar dichos afios nos proporcionaria el
contexto apropiado para analizar los multiples factores que incidieron en este problema. Por

otro lado, fijar como término del marco temporal el afio 1973, es abarcar integramente la
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continuidad politica de los afios 60°, dado que, como se enunciard mas adelante, después del afio
1973 los programas de planificacién familiar fueron totalmente cambiados y no continuaron

luego del Golpe de Estado en Chile.
Hipétesis

El estudio busca comprobar que el control de la fertilidad y la planificacién familiar en Chile
estd relacionado con multiples factores tanto nacionales como internacionales y que el andlisis
de éstos es en ultima medida un estudio cultural. Ademads, se considera y reconoce el control de
la fertilidad como una politica que se desarrolla a nivel estatal y que es la causa del control
demogréifico en Chile, iniciando paulatinamente las proyecciones hoy en dia de un
envejecimiento de la poblacion. Finalmente se reconoce la planificacién familiar como resultado
de las politicas de control de la fertilidad y como la institucionalizacién en el sistema de salud de

politicas anticonceptivas.
Objetivo Generales y especificos

1.- Analizar las politicas publicas de Estado sobre el control de la fertilidad y su evolucién desde
1960 hasta 1973

1.1 Revisar, describir y clasificar segin sus objetivos y destinatarios los proyectos de ley y/o

leyes sobre el control de la fertilidad entre 1960 y 1973.

1.2 Revisar, describir y clasificar segin sus objetivos y destinatarios los documentos, y actas
oficiales dependientes del Ministerio de Salud enfocados en el control de la fertilidad entre 1960
y 1973.

2.- Analizar los programas de Planificacién familiar en el sistema de salud publica y su

evolucién y modificacién en los diferentes gobiernos desde 1960 hasta 1973

2.1 Caracterizar los programas del ministerio de salud en las revistas médicas entre 1960 y 1973

relativos a la implementacién de politicas de planificacién familiar.

2.2 Identificar la relacién entre las politicas de planificacién familiar y las politicas de control de

la fertilidad relativas al objetivo 1.

3.- Analizar la influencia de los factores internacionales en las politicas de control de la

fertilidad y planificacién familiar que se dieron en Chile entre los afios 1960 y 1973.
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3.1 Caracterizar en las revistas médicas, las noticias extranjeras en torno al control de la
fertilidad entre 1960 y 1973.

3.2 Caracterizar en las revistas médicas, las noticias nacionales en torno al control de la
fertilidad entre 1960 y 1973.

3.3 Relacionar y comparar tanto en su contenido como en su cronologia, las noticias en torno al

control de la fertilidad nacional e internacional durante el periodo sefialado.
Marco teérico

La forma en cual se abordara el estudio que se presenta a continuacién posee dentro de sus
limites tedricos un enfoque principalmente cultural. Es decir, estd inserto dentro de las fronteras

y perspectivas de investigacién de la llamada Historia Cultural.

La Historia Cultural, como corriente historiografica, emerge a partir de los afios 80’
desprendiéndose de lo que seria la Escuela de los Annales en Francia. Para comprender mejor las
ideas primarias en torno a los estudios culturales, es necesario establecer el quiebre que genera la
Escuela de los Annales en Francia, frente a la produccién de la historiografia marxista clasica.
Lynn Hunt, una de las grandes expositoras de la Historia Cultural, nos revela en su libro 7he
new Cultural Hostory* que a partir de los afios 60, un grupo pequefio de historiadores de
tendencia marxista, fue tomando interés sobre la “historia desde abajo”, la cual se veia inspirada
en la obra de otros historiadores como E. P. Thompson con Making of the English Working
Class (1963) donde “..no se limitaba a analizar el papel desempeiiado por los cambios
econdmicos y politicos en la formacion de la clase, sino que examinaba el lugar de la cultura en
este proceso ™. Es decir, el estudio ya no quedaba subyugado a la dicotomia base/estructura sino
que el sujeto en si mismo representaba la fuente de estudio. Se pasé de la historia de los lideres e
instituciones politicas a un estudio de la composicién social y de la vida diaria de los
trabajadores, costumbres, grupos étnicos e incluso las mujeres (quienes hasta ese minuto habian

sido ‘ignoradas’ en los estudios histéricos).

La Escuela de los Annales, se concibe por lo tanto como una ruptura que ayuda a la evolucién en

el modo de comprender los sujetos de estudio en la historia. Uno de los principales exponentes

4 Hunt, Lynn. “The New Cultural History”. University of California Press, Berkeley, 1989..
5> Burke, Peter. ¢Qué es la Historia Cultural?. Paidds, Barcelona, 2005, p. 32.
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de dicha Escuela fue Fernand Braudel, quien establecia dentro de sus principios tedrico, un

quiebre con el positivismo y su metodologia en busca de la verdad insoslayable de las fuentes.

Sin embargo, Lynn Hunt sefiala que a pesar de la existencia de estas nuevas lineas y corrientes
historiograficas, a fines de los afios 60’ y comienzos de los 70’, se presenta un quiebre en los
paradigmas cldsicos y se crea un interés creciente por la Historia Cultural. Por ejemplo, dicho
interés queda manifestado en una creciente preocupacién por el lenguaje, desplazando la
conceptualizacién marxista clasica. Esta atencidén al lenguaje podia cambiar las teorias reflexivas
del conocimiento y afectar la practica de los historiadores socialistas por preocuparse de las
funciones semidticas del lenguaje. Lo anterior, se traduce en que la experiencia de clase es
determinada mayoritariamente por los medios de produccién a los que es expuesto el hombre
desde su nacimiento, y por lo tanto, el discurso politico queda determinado por la experiencia de

las relaciones sociales de produccion y se debe entender en un sentido extralingiiistico.

En torno a este mismo quiebre de la Escuela de los Annales frente a la Historia Cultural, Lynn
Hunt sefiala que historiadores de la Cuarta generacién de los Annales como Roger Chartier,
renegaba del tercer nivel de Braudel (las estructuras), como un determinante de la experiencia
histérica. “Economic and social relations are not prior to or determining of cultural ones; they
are themselves fields of cultural practice and cultural production — which cannot be explained
deductively by reference to an extracultural dimension of experience’ Lo cual, resulta que los
Estudios Culturales y la Historia Cultural se enfoquen en el analisis de los individuos insertos en
una realidad histdrica cambiante que se presenta mediante la literatura, la pintura, la musica,
etc. y que la representacién histdrica que alcanza el historiador se entiende como una
interpretacién de la realidad. Segun Phillipe Porrier, Roger Chartier aboga a continuacion por
un cambio esencial: se trata de pasar, (...), <<de la historia social de la cultura a una historia
cultural de lo social>>. Expresa su anhelo por una historia de las asimilaciones, concebida como
<<una historia social de los usos e interpretaciones, relacionados con sus determinaciones

fundamentales e inscritos en las prdcticas especificas que las producen>>"

Para el siguiente trabajo, es necesario comprender la finalidad de la Historia Cultural en los
, . . 7 7 « 7
margenes que nos proporciona Roger Chartier, segtin él, “nos faculta para pensar de manera mds

compleja y dindmica las relaciones entre los sistemas de percepcion y de juicio y las fronteras

8 Hunt, Lynn. “The New Cultural History”, Op. cit., p. 7.
7 Porrier, Phillipe (ed). “La Historia Cultural. éun giro historiografico mundial?”, Universitat de Valencia,
Valencia, 2012, p. 39.
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que atraviesan el mundo social (...) los esquemas que generan las representaciones deben ser
considerados, al mismo tiempo, como productores de lo social, puesto que ellos enuncian los
desgloses y clasificaciones posteriores.”® Al mismo tiempo, la Historia Cultural no se puede
concebir bajo los rastros de un lenguaje que es espejo de la realidad, y que no contiene bajo su

significacién, un registro mas complejo de la representacién social.

En el siguiente trabajo, por ejemplo, el desarrollo de las politicas de control de la fertilidad y
planificacion familiar, responde a una lectura de la realidad social por parte de los médicos y
politicos de la época. Se propone, entonces, un acercamiento a los diferentes factores que estan
involucrados con nuestra problemadtica, con el objetivo de percibir la evolucién de las politicas
anticonceptivas y de planificaciéon familiar como una representacion de las practicas que estan
sujetas a los individuos involucrados. Por ser un estudio Cultural, se coincide con los autores
anteriormente nombrados, que los multiples factores que inciden en los sujetos y en las practicas
(en este caso las politicas de regulacién de la fertilidad) estdn sostenidos en la Cultura, como un
ente organizador de valores, creencias, y de significacién simbdlica en tanto representacion de la
realidad.

Dicho lo anterior seria importante definir aqui qué es lo que entenderemos por Cultura. Segin
Justo Serna y Anaclet Pons ambos historiadores de la Universidad de Valencia en Espaia y
especializados en Historia Cultural®, ‘podemos definir la cultura como un repertorio comun de
referencias, como una vasta gama de significados colectivos que sirven precisamente para
facilitar la relacion y la comprension. Las referencias y los significados incorporan no solo
recetas prdcticas, sino también valores comunes: la aprobacion o la desaprobacion ética y
estética, politica o religiosa que damos a ciertas elaboraciones humanas en funcion de esas
referencias y significados que compartimos’. Comprender de este modo la cultura, acerca aun
mas los Estudios Culturales y el problema de investigacién que se ha planteado anteriormente.
Las politicas estatales en torno al control de la fertilidad, apelan en tultima medida a una practica
social o un reconocimiento colectivo frente al problema de control de la natalidad, alta
mortalidad infantil y materna, etc. Es, en ultimo caso, una nueva significacién colectiva que se
hace sobre la los métodos anticonceptivos y su legalidad. Es decir, se da a conocer una nueva

practica dentro de un marco cultural, segtin lo expuesto por los autores. Afladen ademads, que 7Ja

8 Chartier, Roger. “El mundo como representacién. Estudios sobre historia Cultural”, Gedisa, Barcelona,
1996. p. 4.

9 Cfr. Universitat de Valencia. [documento on line] Disponible en: http://www.uv.es/jserna/JustoSerna.htm
10 Serna, Justo y Pons, Anaclet. La Historia Cultural. Ediciones Akal. Madrid, 2013. s/p.
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cultura es un molde, una demarcacion que delimita los confines de lo humano. Por un lado es
todo aquello que nos aleja de los animales, es una frontera frente a lo natural (...) La cultura no
es solo ese Ilimite que los seres humanos imponen a la naturaleza, sino que es también
prolongacion”. ! Tratar de controlar algo tan natural como es la reproduccién de los seres
humanos, se comprende como un acto puramente cultural. La cultura ‘parece ser e/ dominio de
los seres humanos aquella esfera que ellos mismos han producido individual o colectivamente,
reciente o remotamente, deliberada o inconscientemente”'? La regulacién de conductas, asi
como la regulacién de la poblacién fomentada por el Estado, es una practica que significa un

cambio cultural importante llevado a cabo por la sociedad.

Teniendo definido los parametros historiograficos en los cuales se enmarca mi investigacion,
nos enfocaremos en presentar una problemdtica que esta inserta dentro de la Historia Cultural y
que se denomina ‘biopolitica’. La biopolitica es ‘una filosofia y una politica -y quizd también
unos estudios culturales- interesados por la experiencia presente de la cultura.’®, como lo plantea

Emilio Secchi.

De forma mas conceptual, la biopolitica es un término acufiado por Michael Foucault, quien se
plantea ‘como el poder politico moderno ha desplazado a formas mds antiguas de soberania con
dos nuevas formas. Por un lado, de acuerdo a Foucault, la modernidad reemplaza al poder sobre
la vida y la muerte con “disciplina’, o el biopoder — las técnicas dirigidas a entrenar y producir
cuerpos individuales en formas particulares y administradas no solo o principalmente a traves
del estado, sino asimismo a través de Instituciones descentralizadas, tales como la medicina, Ia
psiquiatria, la religion y el derecho penal Por el otro, los métodos de la biopolitica estin
dirigidos a reglamentar poblaciones completas, su tamafo, su crecimiento, movimientos,
mortalidad y morbilidad, y son diseminados a través de organismos internacionales y estatales,
asi como de instituciones médicas y religiosas.’* Es importante, identificar justamente las
politicas de Estado en torno al control de la fertilidad como una problematica de la biopolitica.
El establecimiento de un control anticonceptivo y el desarrollo de un programa de planificacién
familiar, son, en ultima medida métodos de control de la poblacién, tanto demograficos como

politicos, puesto que se tiene pleno dominio de los individuos en torno a la legalidad de la

11 idem.

2idem.

13 Sacchi, Emiliano, Biopolitica, poblacién y publico: Los estudios culturales y la biopolitica En: “Ciencias
Sociais Unisions”. Volumen 46 Num. 3. septiembre diciembre 2010, p. 227.

14 parker, Richar, Petchesky, Rosaind y Sember, Robert (eds). “Politicas sobre sexualidad. Reportes desde las
lineas del frente”, IESSDEH, Peru, 2009., p. 19
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anticoncepcién o reproduccién. El creciente conocimiento e investigaciéon de los profesionales
de la medicina, frente a las medidas anticonceptivas y el aumento de la poblacién en Chile, asi
como la utilizacién de medidas precarias e insalubres de anticoncepcién utilizadas por las

madres, son sin duda un referente de las problematicas asociadas a la biopolitica.

Ya se ha sefialado anteriormente que la problematica abordada sera la construccién de una
politica de control de la fertilidad y su posterior desencadenamiento en un programa de
planificaciéon familiar, pero ;qué entendemos por control de la fertilidad? ;qué es la

planificacion familiar? A continuacion se tratara de dar respuesta a éstas interrogantes.

El control de la fertilidad, esta relacionada con el acto consciente por parte de los individuos de
‘planear la fecundidad™. Segun lo constatado por el Ministerio de Salud del Gobierno de
Chile's, seria el acto consciente y libre por parte de los individuos para controlar la fecundidad
de la mujer mediante métodos anticonceptivos. Existen numerosos métodos anticonceptivos hoy
en dia que conformarian las herramientas y/o el método para llevar a cabo el control de la
fertilidad. Solamente por poner algunos ejemplos dados en la Normas Nacionales sobre control
de la fertilidad'?, constatariamos el uso de pastillas anticonceptivas (anticonceptivos combinados
orales), anticonceptivos combinados inyectables mensuales, anticonceptivos combinados en
anillo vaginal y parche transdérmico, dispositivos intrauterinos, métodos de barrera
(preservativos), abstinencia periddica, o intervencién quirurgica voluntaria tanto femenina

como masculina.

Teniendo en cuenta la definicién anterior sobre lo que entenderemos por control de la fertilidad
en el siguiente estudio, es necesario relacionar dicho término con lo que entenderemos por
planificacién familiar, dado que “os programas de regulacion de la natalidad sélo pueden
adquirir sentido como un instrumento dentro de la planificacion de la poblacion, que a su vez

debe ser parte de una politica de desarrollo.’”®

15 DESAL, “Poblacidn y familia en una sociedad de transicidon. Hacia una visién global del problema
demografico en América Latina”, TROQUEL, Buenos Aires, 1970, p. 332.

16 Gobierno de Chile — Ministerio de Salud, “Normas nacionales sobre regulacién de la fertilidad”, Santiago
s/e, s/a,

17 Cfr. Gobierno de Chile — Ministerio de Salud. “Normas nacionales sobre regulacién de la fertilidad”, Op.
cit.

18 DESAL, “Poblacién y familia en una sociedad de transicion. Hacia una visién global del problema
demografico en América Latina”, Op. cit., p. 255

11



La planificacién familiar podria ser, una consecuencia del control de la fertilidad en las
sociedades. Segun la soci6loga Susanna Rance, “En todas las sociedades y en todos los tiempos,
han existido intentos para regular la fecundidad. Antes de la llegada de los métodos
anticonceptivos modernos y todavia en grupos sociales que no tienen acceso a ellos, se ha
recurrido a una serie de estrategias para evitar el embarazo o para interrumpirlo mediante el
aborto provocado. Es decir, el hombre, desde siempre ha tenido consciencia de su estado

reproductivo y del control de la fertilidad como una medida de control de la poblacién.

La planificacién familiar, tiene que ver con un elemento mas comunitario que el control de la
fertilidad. Si bien, el control de la fertilidad, se utiliza tanto en hombres como mujeres, es una
estrategia personal, cuyo resultado de la “no reproduccién” afecta al individuo mismo que estd

comprometido con el método.

La planificacién familiar, por otro lado, posee rasgos mas sociales, y da cuenta de un proyecto
comun en torno a los hijos que quieran tener los individuos. “Za decision de una pareja o de un
individuo sobre cuantos hijos tener y como espaciarlos, es algo muy personal que, a la vez, se ve
influida por una serie de elementos externos a la familia. (...), el nacimiento de un nuevo ser es
un acontecimiento importante, no solamente para sus padres sino para la sociedad. Plantea una
nueva realidad en términos de la salud de la madre, la relacion de la pareja, su situacion
economica y el cuidado de los otros nifios en la familia. En el contexto de una comunidad o un
pais, significa la llegada de un nuevo miembro de la sociedad con derecho a un nivel adecuado
de vida y la perspectiva de una realizacion personal y un empleo digno’?. La planificacién
familiar aboga porque los nuevos y futuros miembros de la sociedad posean las condiciones de
un bienestar minimo. Rance, sentencia finalmente que ‘es, mas que todo, por esos motivos que
el acceso a la planificacion familiar libre y voluntaria es considerada, internacionalmente como
un derecho humano bdsico que deberia corresponder a todos los individuos y parejas. Al margen
del deseo de un pais determinado de disminuir o incrementar su poblacion, se estima que todas
las parejas e individuos tienen el derecho fundamental de decidir Ilibremente y
responsablemente el numero y espaciamiento de hijos de sus hijos y de disponer de informacion,
la educacion y los medios necesarios para ello® Podemos ver que en el concepto que nos

proporciona Susanna Rance, la libre informacién, y la decisién en cuanto al nimero de hijos y el

19 Rance, Susana. “Planificacién familiar: se abre el debate”. CONAPO, La Paz, 1990, p. 169
20 |pid., p. 170.
2 jdem.

12



espaciamiento entre éstos, son algunos de los factores claves dentro de las consideraciones de la
planificacion familiar. Las Naciones Unidas también utilizan estos dos indicadores como fruto de
la planificacién familiar, argumentan que “un niimero cada vez mayor de hombres y mujeres en
los paises en desarrollo desean utilizar planificacion familiar y ejercer su derecho a decidir

libremente el mimero y el espaciamiento de sus hijos’?

Por otro lado, dicho concepto concuerda plenamente con lo que plantea el Centro de Desarrollo
Econdémico y social de América Latina diciendo que ‘detrds de la planificacion familiar estd la
actitud de prevision. Planificar la familia supone prever el futuro y la educacion que habrd que
darle al hijo. Ademads la forma en la que se lo integrard socialmente con otros grupos de la
familia y con la sociedad en general.’?? Este derecho de todos los individuos, se fundamenta en
la adopcién del concepto de ‘racionalizacion de la procreacion’ para dar a conocer la
planificacién familiar. Es decir, es sin lugar a dudas, un acto consciente del ser humano que
implica la proyeccién del individuo en la comunidad a nivel educacional, econdmico, social y
cultural. Con esto también concuerdan los organismos de las Naciones Unidas, dado que “a
planificacion familiar tiene un profindo impacto en el desarrollo economico, los derechos
humanos y la salud mundial’® Para finalizar, podemos estar de acuerdo en que ‘todo sistema de
planificacion familiar o de racionalizacion de la procreacion estd suponiendo, en la base, una

actitud de prevision ante la vida.’?

Otro aspecto que se debe destacar dentro del concepto de la planificaciéon familiar es la
perspectiva de género, dado que “a planificacion familiar también tiene el potencial de
fomentar la equidad de género. Puede aumentar las oportunidades de una mujer en los que
respecta a educacion, trabajo y otros aspectos de su vida (...) Los programas de planificacion
familiar, y en general los complejos cambios de la sociedad, también pueden desafiar los
tradicionales roles de género y sus dindmicas, y reestructurar las normas sociales, por ejemplo,

respaldando el derecho de la mujer a negarse a tener relaciones sexuales, y alentando a las

22 path and United Nations Population Fund. “Una necesidad insatisfecha: fortaleciendo la planificacién
familiar”, Path/UNFPA, Seattle, 2006, p. 2.

23 DESAL. “Poblacién y familia en una sociedad de transicidn. Hacia una visidn global del problema
demografico en América Latina”, op. cit., p. 155

24 [dem.

% path and United Nations Population Fund. “Una necesidad insatisfecha: fortaleciendo la planificacién
familiar”, op. cit., p. 1.

26DESAL, “Poblacién y familia en una sociedad de transicidn. Hacia una visién global del problema
demografico en América Latina”, op. cit, p. 155
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parejas a conversar y decidir conjuntamente sobre un método anticonceptivo.?””. Aqui se debe
hacer un primer alcance, dado que si bien, los programas de planificacion familiar tienen el
potencial de fomentar la equidad de género, veremos a continuaciéon que muchas veces sucede

lo contrario.

En primer lugar, quisiera puntualizar que este trabajo, si bien no posee dentro de sus enfoques
una categoria analitica de género, si creo que es pertinente relacionar la categoria de género en
tanto se vincula con la elaboracién de los programas de planificacion familiar. Dicho lo anterior,
quisiera exponer las miradas de algunos autores en relaciéon a la planificaciéon familiar desde la

categoria de género.

El término género, segin Joan Scott “forma parte de una tentativa de las feministas
contempordneas para reivindicar un territorio definidor especifico, de insistir en la insuficiencia
de los cuerpos tedricos existentes para explicar la persistente desigualdad entre mujeres y
hombres™. Por este motivo, una perspectiva de género en lo que concierne a los programas de

planificacion familiar es relevante.

Si bien, la planificacién familiar es una medida de control de la poblacién, en muchas ocasiones
va en desmedro de la mujer o no entiende a la mujer en su existencia total, sino solamente en su
funcién reproductiva. Es dicha funcién la que a lo largo de los afios ha hecho visible la
disparidad en torno a los derechos frente a los hombres. Se ha conformado una representacién y
una construcciéon de lo que significa ser mujer que tiende a asociarse a la debilidad, o a flaqueza,
al contrario de lo que sucede con los hombres que se asocia a lo fuerte, y a quien posee el

“poder” en la sociedad.”

Continuando con lo que plantea Joan Scott podemos decir que define género como ‘un
elemento constitutivo de las relaciones sociales basadas en las diferencias que distinguen los
sexos’® y ademds ‘como una forma primaria de relaciones significantes de poder’

Considerando la definicién anterior, podemos ver que se introduce en el significado de la

27 path and United Nations Population Fund. “Una necesidad insatisfecha: fortaleciendo la planificacién
familiar”. Op. cit., p. 11

28 Scott, Joan. “El género: una categoria til para el andlisis histérico”. En Lamas, Martha (comp.) “El género:
La construccidn cultural de la diferencia sexual”, PUEG México, 1996, p. 287.

2 Cfr. Piepper, Judwiga. “The politics of motherhood: maternity and women’s Rights in twentieth-century
Chile”, University of Pittsburgh Press, USA, 2009.

30 Scott, Joan, “El género: una categoria Util para el analisis histérico”. Op cit. p. 289

31 {dem.
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planificacién familiar bajo dos aristas: la de poder frente al control de la fertilidad en la mujer, y

en lo social, con respecto al rol que juega el hombre y la mujer en el cuidado anticonceptivo.

Siguiendo esta ldgica, en el libro “Participaciéon del hombre y de la mujer en la planificacién
familiar en América Latina”, los autores poseen una postura bastante critica en torno a cémo se
ha desarrollado la planificacién familiar en América Latina, dado que ‘en el campo de la salud
reproductiva y planificacion familiar, la situacion simplemente refleja la estructura de la
sociedad como un todo’* es decir, el enfoque de género en torno a la desigualdad social y los
roles de poder tanto de mujeres como de hombres se traducen en la programacion de politicas
anticonceptivas. Sentencian que ‘esta gran disparidad existente hace que el andlisis de género
sea visto por los hombres como un arma que estd siendo utilizada contra el género masculino. Es
evidente que una reparticion mds justa de responsabilidades y beneficios entre los géneros
significa para los hombres alguna pérdida de privilegios, pero esto no debe ser interpretado
como una reivindicacion revanchista sino que como la biusqueda de un equilibrio mds justo y
eficiente’ Particularmente, la critica en torno a los programas de planificacién familiar aluden
a que “os programas no estdn preocupados de la salud y el bienestar de la mujer como individuo
sino que solamente con su eficiencia reproductiva.’®, esto quiere decir que prdcticamente no
hay programas que establezcan como objetivo importante que la mujer pueda disfrutar de una
vida sexual plena, libre del temor de un embarazo no deseado.’® Esto estd estrechamente
vinculado con los métodos anticonceptivos que usualmente recaen en la mujer. Es decir, es en la
mujer donde se posa la carga prictica y efectiva de la planificacién familiar. Asi también lo
constata Teresita de Barbieri cuando dice que “a planificacion familiar y el control de la
fecundidad es una prdctica que recae en las mujeres. Los meétodos anticonceptivos son

predominantemente de uso femenino’?

Una de las razones por las que pasaria esta situacién es que ‘Ja mayoria de los servicios y

programas parten del presupuesto de que el hombre no estd interesado en la planificacion

32 Dfaz, Margarita, Diaz, Juan y Townsend, John. “Participacién del hombre y de la mujer en la planificacién
familiar en América Latina”, Simposio Latinoamericano de Planificacion Familiar, México, DF, 30 de
Noviembre de 1992., p. 3.

3 {dem.

3 bid., p. 4

% lbid., p. 5.

36 De Barbieri, M. Teresita. “Género y politicas de poblacidén. Una reflexién”. Documento presentado a la
Conferencia Centroamericana de El Caribe y México sobre Politicas de poblacién. 9-12 de Abril de 1991, p.
12.
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familiar y lo excluyen a priori de los objetivos programadticos’ Lo anterior, repercute en que los
efecto que buscan los programas de planificacién familiar en la sociedad, no se cumplan puesto
que, tanto hombres como mujeres o parejas en conjunto deben hacerse cargo de la

responsabilidad reproductiva inerte a sus sexos.

Un panorama un poco mas concreto en relacion a la desigualdad en torno a la planificacién
familiar nos sefala De Barbieri cuando dice que “as politicas de poblacion han inducido la
produccion de un menor numero de hijas e hijos. Pero no han cuestionado los papeles
estereotipados de madre y padre ni los contenidos simbdlicos e imaginarios de la maternidad y
paternidad. Los componentes narcisistas de nuestra cultura que corresponden a la forma de
organizacion del sistema de géneros, no se han alterado’ Es decir, si bien se cumplen los
objetivos que se proponia anteriormente en la definicién de planificacién familiar en tanto
control del numero de hijos y su espaciamiento, para los autores revisados anteriormente resulta
insuficiente desde la perspectiva de género los programas de planificacién familiar instaurados a
la fecha.

Lutz Elvira, académica especialista en sexualidad femenina, es muy elocuente al sentenciar que
una vez instaurada la planificacién familiar en la mitad del siglo pasado, 72 mujer, sujeto y
objeto inicial de la Planificacion familiar, la mujer en si misma, la mujer como ser humano,
dejaba de importar. La prioridad estaria dada, a partir de entonces, por la necesidad de alcanzar
resultados demogrdficos mediante la aplicacion de politicas sistemdticas de poblacion en cada

pais o en cada region’”

Sin duda, la categoria de género para el analisis de la planificacién familiar es un asunto que a un
no estd resuelto, y que el debate continta. Hoy en dia, las mujeres bajo diferentes
organizaciones abogan por un trato mas igualitario frente a los hombres, abogan por sus
derechos en torno a la reproduccion, como por ejemplo el aborto legal. Pero en este trabajo, lo
que se plantea rescatar es que la 6ptica del andlisis de género posee un objetivo primordial que
es ‘es contribuir a la busqueda de una sociedad mds igualitaria, en la cual la mujer pueda

participar de las actividades de la sociedad, compartiendo las responsabilidades, pero también

37 Diaz, Margarita, Diaz, Juan y Townsend, John. “Participacién del hombre y de la mujer en la planificacién
familiar en América Latina”, Op. cit., p.9.

38 De Barbieri, M. Teresita. “Género y politicas de poblacidn. Una reflexion”, Op. cit. p. 19

39 Lutz, Elvira. “La mujer: objeto o sujeto de la planificacién familiar”. Trabajo presentado en el 1° congreso
Latino Americano de Planificacion familiar, Lima, Septiembre, 1987.p.7
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teniendo acceso a los derechos y beneficios™ Si bien, no serd una categoria analitica
fundamental dentro del trabajo, las proyecciones que posee en los programas de planificacién

familiar deben ser enunciados.

Como ya se ha dicho anteriormente, dentro del estudio se van a tomar algunos datos
demograéficos sobre crecimiento de la poblacién en Chile, en torno al control de la fertilidad, por
este motivo es necesario definir 3 conceptos operacionales fundamentales: natalidad, fertilidad y
mortalidad.

Se trabajaran los conceptos en torno a la informacién proporcionada por el Instituto Nacional de
Estadistica, puesto que siendo el érgano oficial del Gobierno para estudios de la poblacién, nos
servira en lo relativo a las fuentes primarias de investigaciéon emanadas del Servicio Nacional de

Salud y revistas médicas.

La natalidad esta definida como la ‘produccion” de nacimientos en el comjunto de una
poblacion™! , siendo diferente de la fertilidad, la cual se define como 7z capacidad fisica de las
parejas para reproducirse (para crear un/a hijo/a vivo).”” Por otro lado, la mortalidad, se
comprende como el ‘nimero de defunciones ocurridas en una poblacion, drea geogrdfica y
periodo determinado. Designa un nimero proporcional de muertes en una poblacion y tiempo
determinado™ Dichos indicadores y sus variaciones en torno al crecimiento de la poblacién,
seran analizados también para saber finalmente el alcance que han tenido los programas de

planificacion familiar en Chile.

Finalmente, dentro de los alcances tedricos de la investigacién, definiremos brevemente
microhistoria, dado que las politicas estatales en relacién al control de la fertilidad y
planificacion familiar a menudo forman parte de estudios de casos realizados por los médicos en
grupos mads pequeiios, sobretodo de mujeres, con caracteristicas particulares, las cuales, en su
singularidad, nos permiten comprender las diferencias y congruencias con la narracién
histérica. La microhistoria, de esta forma, es un lente 6ptico que permite al investigador revisar

las especificidades de los sujetos, lo individual y diverso.

40 Diaz, Margarita, Diaz, Juan y Townsend, John. “Participacion del hombre y de la mujer en la planificacién
familiar en América Latina”. Op. cit., p.2.
4! |nstituto Nacional de Estadistica. “Poblacidn y sociedad. Aspectos demograficos”, Santiago, 2008, p. 14.
2 [dem.
4 |bid., p. 15.
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La microhistoria permite poner énfasis al sujeto dentro del contexto en el cual estd inscrito,
dado que es ahi donde su produccién y construccién cultural adquiere significado. El estudio
presentado a continuacion se nutre en cierta forma de multiples ejemplos de grupos de mujeres
donde se practico el control de la fertilidad y la planificaciéon familiar. Consideramos que la
atencién a dichos sujetos no estd dada solamente como una ejemplificacién de las politicas de
Estado en torno a la problemadtico planteada, sino que su atencién recae en el contexto bajo el
cual dichas politicas fueron impulsadas asi como la recepcion y proyecciéon que tuvieron en los
diferentes individuos. La microhistoria por tanto, impulsa a analizar y complementar el relato

histérico mediante la comprensién de los sujetos en un contexto determinado.*
Presentacién de fuentes

Para poder resolver los objetivos planteados, esta investigacidén cuenta con numerosas fuentes
primarias principalmente del ambiente médico que proporcionan, tanto por sus autores como
por sus lineas editoriales, una amplia mirada en torno a las politicas de control de la fertilidad y

planificacion familiar en Chile.

En primer lugar hay que distinguir tres grupos de fuentes: las pertenecientes al ambito médico-
académico, aquellas que emanan de 6rganos institucionales (Ministerio de salud) y otras que
pertenecen a organizaciones independientes del Estado pero que trabajan en coaccién para la

implementacidn de las politicas de control de la fertilidad y planificacién familiar.

Dentro del primer grupo encontramos el “Boletin del hospital san Juan de Dios”. Dicho boletin
esta agrupado en tomos equivalentes a un afio de publicaciones mensuales, de los cuales se han
recopilado todos los articulos relativos al problema de investigacién. Consideramos de suma
importancia trabajar con el boletin mencionado dado que pertenece a un hospital publico y
dentro de las investigaciones que en él se manifiestan, estan considerados los datos veridicos en
torno a los nacimientos, muertes abortos, etc del hospital San Juan de Dios. Es decir, nos permite
ejemplificar de manera directa el problema que se esta trabajando con un estudio de caso. Por
otro lado, se han revisado los “Cuadernos médicos- sociales” que constituyen la revista de salud
publica mads antigua de Chile. Su inicio fue en 1959 como una publicacién del ‘Seminario de
formacién profesional médica’ el cual era respaldado tanto por el colegio médico como por su ex

presidente el Doctor Salvador Allende. Luego continué periddicamente su publicacién sobre

44 Cfr. Levi, Giovanni. “Sobre microhistoria”, en Peter Burke, Formas de historia Cultural, Alianza Universidad
Madrid, 1999.
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temas relevantes de salud publica enfocados a la relacién de la medicina con la sociedad y la
labor del médico en lo que Axel Strom denomina medicina social®. Revisar dichos cuadernos es
relevante ya que la planificacién familiar y el control de la fertilidad nacen como una necesidad
dentro de la arista de la medicina social. El tercer documento que se ha revisado es la “Revista
Chilena de Ginecologia y Obstetricia”. Su importancia es que en ella encontramos diversos
articulos en torno al problema de control de la natalidad, el aborto, tasas de mortalidad y por
supuesto la relacién entre la labor de los especialistas y los programas del Servicio Nacional de
Salud referente a métodos anticonceptivos. Se evidencia de igual forma, numerosos estudios de
casos que ayudaran a ejemplificar cada uno de los objetivos anteriores. El cuarto documento que
se revisO es la “Revista Médica de Chile” cuya publicacién abarca integramente nuestro espacio
temporal. Esta revista, esta compilada en volimenes anuales donde se inscriben numerosos
articulos de enfermedades, técnicas médicas y avances cientificos, sin embargo, es notoria la
presencia en el indice de articulos relacionados con: contraceptivos (anticonceptivos), aborto,
embarazo, salud publica y demografia, siendo éstos, los revisados y seleccionados para la
investigacion. El contenido de los articulos sefialados, esta a cargo tanto de médicos de la
Universidad de Chile como profesionales externos, por este motivo algunos articulos aqui
publicados se repiten en otras revistas médicas del periodo. Finalmente podemos distinguir
articulos seleccionados de otras revistas médicas como “Vida Médica’, “Revista de Pediatria”y
“Revista de higiene y medicina preventiva’, en ellos consideramos algunos escritos
posteriormente al limite temporal, que hacen un trabajo retrospectivo sobre el tema de
investigacion, y otros que siendo escritos en la década del 50°, nos proporcionan una mirada

anterior al problema.

Dentro del segundo grupo de fuentes documentales que utilizaré estdn las pertenecientes al
ambito gubernamental. Destacamos la revisién del “Anuario de historia de la Medicina” en el
cual no se asume la planificacion de la familia como un tema relevante dentro de sus volimenes,
pero si se trabajard con una declaracién del sefior Ramén Valdivieso* donde aborda el tema de
la salud publica en Chile. Dentro de los documentos emitidos por el Servicio Nacional de Salud,
se han revisado los Anuarios de Nacimientos y los Anuarios de atenciones hospitalarias
Materno Infantiles del periodo estudiado. Dichos documentos son fundamentales para

establecer la variacién demografica asi como las tendencias de la poblacién en cuando al

4 La medicina social la define como el estudio del estado de la salud y al prevalencia de enfermedad en una
comunidad y en los diferentes grupos econémicos y sociales. En: Strom, Axel, “Demografia y Estadisticas
Vitales”, Cuadernos Médicos-Sociales, Santiago, Nimero 5, 1960, p. 56.

46 Ministro de Salud 1964-1970.
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crecimiento de la familia. Ademads, se revis6 la guia actual de ‘Normas Nacionales sobre
Regulacion de la fertilidad’, afios 2008 y su posterior actualizacion afio 2014 desarrollada por el
Gobierno de Chile y el Ministerio de Salud.

Por dultimo, dentro del tercer grupo de fuentes utilizadas estan las relacionadas con
organizaciones independientes nacionales e internacionales. En primer lugar destacamos el
“Boletin de la Asociacion Chilena de Proteccion de la Familia” (APROFA), que si bien habria
sido interesante revisarlo en la serie completa de publicaciones, para la siguiente investigacién
se ha cubierto el limite temporal s6lo con nimeros escritos posteriormente a él. Pese a esto, se
han recopilado cifras seriadas de todos los afios de investigacién en cuanto a nacimientos,
defunciones y abortos. Lo mds importante de este Boletin, es la intencién de APROFA en torno
a la planificacién familiar en Chile y los medios de accién realizados en conjunto con el Estado
para llevar a cabo su mision, la cual se abordara con profundidad en los capitulos posteriores.
Otros documentos que se revisaron son los publicados por la Federacion Internacional de
Accion Familiar en congresos y seminarios internacionales relativos al control de la fertilidad y
planificacion familiar. Si bien éstas publicaciones son escritas posteriormente al limite temporal
de esta investigacién, abordan de manera histdrica el fenémeno, proporcionando una mirada

interesante en lo relativo a la influencia extrajera sobre las politicas de planificacién familiar.
Marco metodolégico

Las fuentes descritas anteriormente buscan por un lado dar respuesta a los objetivos de
investigacion y por otro, someter a prueba la hipétesis planteada. Sin embargo, el trabajo que se

realizara con ellas, requiere de una perspectiva metodoldgica que justifique el trabajo.

El siguiente estudio como se ha expuesto anteriormente, posee una perspectiva cultural de
investigacion, es por esto que en términos metodologicos generales podemos decir que se

inscribe dentro de un andlisis cualitativo de investigacién y no cuantitativo.

El enfoque cualitativo, busca dar respuesta a los problemas de investigaciéon mediante el uso de
un enfoque descriptivo, mds subjetivo y profundamente analitico por parte del investigador. Se
deja a un lado la objetividad del documento, dado que el andlisis que se requiere busca conseguir
la representacién del corpus documental motivado por el problema de investigaciéon. Los

resultados obtenidos son subjetivos y corresponden a una interpretacién por parte del
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investigador. Asi mismo, dado que constituye un andlisis multiple del objeto de estudio, debe

tener un cardcter inductivo. ¥

Si bien, el problema de investigacién que se esta planteando, no constituye en si mismo un
analisis de discurso, la teoria que sustenta el estudio del corpus documental seleccionado se
refiere al ambito del analisis de discurso como una herramienta practica dentro de los métodos

cualitativos de investigacion.

Los documentos presentados, tanto las revistas médicas como los documentos oficiales del
Estado, para su correcta interpretacién deben ser leidos de forma rigurosa. Para esto, nos
valemos de la teoria del analisis del discurso la cual enfatiza que el “Jenguaje no es transparente,
los signos no son inocentes, que la connotacion va con la denotacion’ es decir, el discurso que
encontremos en las fuentes seleccionadas, no se debe ver como un proceso mecanico de
decodificacién de palabras, sino que hay que analizar la intencionalidad del documento, y de
este modo trabajar con el componente inferencial del mismo, o sea, “as palabras significan
mucho mds de lo que dicen™. Por ejemplo, para la siguiente investigacidn, analizar los articulos
en relacion al proceso de control de la fertilidad, comprende considerar desde el autor del
documento, el campo al cual pertenece, el lugar que ocupa dentro del ambito médico y la
realidad que se quiere ilustrar mediante el articulo, de modo que nuestro estudio no quede
supeditado solamente el dato sencillo, sino a la proyeccién de los documentos en la problematica

histdrica.

Por lo tanto, las fuentes no son necesariamente reflejo de la realidad, sino que poseen cierta

opacidad. Es decir, es fundamental “Jeer los discursos para leer la realidad social’..

La técnica metodoldgica del andlisis del discurso no posee un método claro, a menudo en el
ambito de la lingiiistica suele haber pautas para enfrentar el documento a investigar como el
transactivo- transformacional o el contextualismo britdnico®. Como el siguiente trabajo no
opera bajo la légica de la lingiiistica en términos del discurso sino mas bien opera en la

justificacién del andlisis documental, solo utilizaremos a modo operativo las categorias

47 Para una lectura més profunda sobre métodos cualitativos ver Shaw, lan. “La evaluacidn cualitativa:
introduccion a los métodos cualitativo”, Paidds, Barcelona, 2003.
48 Santander, Pedro. “Por qué y cdmo hacer anilisis de discurso”, En: Cinta de Moebio, Santiago, nimero 41,
2011, p. 208.
S fdem.
50 |bid. p. 209.
51bid. p. 216.
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conceptuales del problema de investigacién expuestas anteriormente para llevar a cabo una
busqueda en los documentos en base a los objetivos y a la hipdtesis. Dichas categorias son:
control de la fertilidad y planificacién familiar en su manifestacién dentro de las politicas de
Estado. Asi como lo plantea Pedro Santander, podemos decir que ‘nuestra opcion por los
conceptos claves es totalmente racional y que en el AD [andlisis de discurso] Jo usamos como
categorias conceptuales ya que identificamos en ellos una dimension operativa, que es la que nos

sirve para iluminar tedricamente el objeto de estudio’™-.

Dicho lo anterior, también debemos especificar el uso de ciertos datos numéricos en nuestra
investigacion, los cuales no estaran trabajados como parte de un enfoque cuantitativo de
investigacion, sino que servirdn como una muestra que se analizara desde el punto de vista
cualitativo cultural. Es decir, los datos numéricos, demograficos y principalmente las tablas que
se encontraran al interior del siguiente trabajo buscan dar apoyo al andlisis del corpus
documental bajo una categoria numérica, que servira para la profundizacién de los multiples
factores que inciden en el problema del control de la fertilidad y la planificacién familiar desde

una perspectiva cultural.
Discusién Bibliografica

Teniendo en cuenta lo anterior es necesario revisar céomo se ha tratado el tema
bibliograficamente. En primer lugar, debemos destacar que la discusién sobre las politicas de
control de la fertilidad y planificacién familiar en Chile ha sido trabajada de manera reciente
por intelectuales ajenos al ambito médico, por lo que la bibliografia al respecto no es muy
abundante. Sin embargo, debemos destacar que los libros y articulos que existen sobre el tema
sin duda son un aporte a la discusién que a continuacién presentamos ya que exponen diferentes

aristas del problema que profundizaremos en mayor o menor medida en el estudio.

Una de las autoras que mas ha dedicado su atencién sobre el tema del control de la fertilidad y
planificaciéon familiar es Jadwiga Pieper. Piepper es una historiadora norteamericana cuya
carrera se ha especializado en temas como historia de América Latina, enfoque de género,
derechos humanos, y particularmente en Chile, ha investigado arduamente sobre esterilizacién,

aborto y salud publica. Dentro de este ultimo tépico, su interés radica actualmente en la vida de

52 |bid. p. 218.
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Benjamin Viel y su labor en los temas relativos a la planificacién familiar y control de la
fertilidad durante el siglo XX.>

En su libro “The Politics of Motherhood: Maternity and Women's Rights in Twentieth Century
Chile” podemos ver claramente su investigaciéon por los temas de planificacién familiar en
nuestro pais. En primera instancia, se toma como motivaciéon al estudio el planteamiento
malthusiano del crecimiento de la poblacién como una preocupacién por parte de los gobiernos
en pro de un plan modernizador y de crecimiento econdémico. Dicho planteamiento, ha sido
acogido en las primeras paginas de esta investigacién pues consideramos que sin duda Robert
Malthus fue el primero en mediatizar el tema sobre el crecimiento de la poblacién.
Posteriormente, el libro adopta un registro en torno a la trayectoria de las politicas de
planificacion familiar con un enfoque de género, dentro del cual se reconoce a la mujer Chilena
como una espectadora dentro de las politicas de planificacién familiar, sin estar involucrada
activamente en ninguna propuesta concreta de programa. El control de la fertilidad no se vio,
segin Pieper, como una liberalizacién de la mujer, muy por el contrario, el poder que tuvo la
mujer sobre su cuerpo al utilizar métodos anticonceptivos, no fue un reflejo del poder

subyugado al hombre dentro de la esfera privada del hogar.

Si bien el libro plantea un enfoque de género respecto al problema, para la siguiente
investigacion resulta relevante considerar aspectos politicos citados por la historiadora puesto
que dentro de la trayectoria que realiza sobre las politicas de control de la natalidad enfatiza el
rol de los gobiernos, como el de Eduardo Frei Montalva y el de la Unidad Popular y propone
cierta continuidad entre ambos. Por otro lado, se reconoce asi como lo hemos planteado el lineas
anteriores un quiebre en los programas de planificacién familiar durante el Golpe Militar. Luego
del afio 1973, no prospero la politica de “paternidad responsable” ni el anhelo de “atencién

integral” a la mujer, propuesto por los gobiernos predecesores.

Por otro lado, debemos rescatar la amplia recopilacién de fuentes utilizadas en dicho trabajo
como revistas, boletines, actas hospitalarias y el uso de fuentes extranjeras como las de la
Fundacién Rockefeller, que sin duda aportan otra mirada al problema de la planificacién

familiar en Chile. Algunas revistas que recoge la investigacién, también han sido utilizadas en

53 Berlagoscky, Fanny. “Entrevista a la historiadora Dra. Jadwiga Pieper Mooney. Encuentros con biografia e
historia: EI Dr. Benjamin Viel y las politicas de la salud publica”. En: Revista Chilena de Salud Publica, Vol. 17,
afo 2013, pp. 63-67. <Disponible en:
http://www.revistasaludpublica.uchile.cl/index.php/RCSP/article/viewFile/26647/28222> [consulta: 15-01-
20015]
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este estudio, pese a esto, a continuacion estin presentes otras fuentes documentales que no han
sido revisadas por la investigadora norteamericana a modo de ser un aporte al tema en cuestion,
como los “Cuadernos Médicos Sociales” o ciertos documentos internacionales emanados de

Congresos.

Jadwiga Pieper, también es autora de un articulo presente en el libro “Por /a Salud del Cuerpo”>*
titulado “Salvar vidas y gestar la modernidad: médicos, mujeres y programas de planificacion
familiar en Chile”. En el, se aborda el tema de la planificacidn familiar con el mismo enfoque de
género del libro que presentabamos anteriormente, si embargo, su foco central es el aborto, sus
causas y la incidencia de él en la mortalidad materna y su repercusiéon en los programas de
planificacién familiar. Su aporte es bastante significativo puesto que realiza un seguimiento en
los avances realizados por distinguidos médicos en torno a la anticoncepcion. Dichos datos, son
sin duda producto de una revisién acuciosa de fuentes documentales emanadas directamente
desde el drea médica. Se construye asi, una nueva redefinicién del aborto, ya no como un tema
dentro de la esfera privada sino como un tema de salud publica. Sin embargo, no se reconoce
una equidad de género con respecto al problema anticonceptivo de las mujeres. La inferioridad y
la falta de poder que tenia la mujer en el hogar era replicada en la relacién de ella con el médico.
Muchas veces el fin de los programas no era lograr un bienestar integro de la mujer o una
atencién completa sino prevenir el aborto o fomentar métodos anticonceptivos. Otra arista que
se repite en el articulo, es la falta de participacién de las mujeres en la elaboracién de politicas

de planificacién familiar.

Tanto el libro como el articulo de Judwiga Pieper son, a nuestro parecer un gran aporte a la
discusién en torno a la planificacién familiar, sin embargo, su marcado sesgo por la historia de
género, tiende a funcionalizar el libro en torno al rol de la mujer en dichas politicas y el
elemento relacionado netamente a la arista politica y de Estado, se visualiza con un lente desde

la equidad de género.

Ximena Jiles Moreno y Claudia Rojas Mira, son dos intelectuales chilenas que han tratado el
tema de la fecundidad en nuestro pais. En su libro “De /a miel a los implantes : historia de las
politicas de regulacion de la fecundidad en Chile’> abordan el tema desde una mirada patriarcal

hacia la mujer, es decir, a proposito de los sistemas de dominacién y patriarcado impuesto en las

54 Z4rate Campos, Maria Soledad (Comp.) “Por la Salud del Cuerpo. Historia y politicas sanitarias en Chile”,
Ediciones Universidad Alberto Hurtado, Santiago, 2008.

%5 Jiles Moreno, Ximena y Rojas Mira, Claudia. “De la miel a los implantes: historia de las politicas de
regulacion de la fecundidad en Chile”, Corporacion de Salud y Politicas Sociales, Santiago, 1992.
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familias chilenas a lo largo de toda su historia, analizan las politicas de planificacién familiar
dentro de un marco de equidad de género. Es bastante interesante la recopilacién historica que
hacen en lo que se refiere a métodos anticonceptivos utilizados por las mujeres desde la
antigiiedad, dado que fundamentan de esta forma la motivacién por un estudio sobre control de
la poblacién, ya que ha sido una preocupacion por parte de los seres humanos desde antafio. Por
otro lado, se hace una construccién bastante rigurosa del Movimiento Pro Emancipacién de la
Mujer Chilena (MEMECH), mas adelante profundizaremos sobre dicho organismo, sin embargo
cabe destacar que fue constituido por mujeres activamente politicas, feministas y constituye la
primera organizacién en hablar de forma clara, directa y piblica sobre temas de anticoncepcién
femenina. Por otro lado, al igual que Judwiga Pieper, concluyen que pese a todas las politicas
elaboradas sobretodo después del afio 1965 en nuestro pais con respecto a la planificacién
familiar nunca fue la mujer un agente activo en la elaboracién de dichas politicas, sino mas bien

una receptora y ejecutora pacifica de los programas.

Ademas De la Miel a los implantes, por ser un libro cuyo lente es el enfoque de género, no
trabaja de forma tan explicita ni aborda a cabalidad factores externos de la planificacién familiar
en Chile propios de la arista politica como son el contexto internacional de la Alianza por el
Progreso, y con eso, la vinculacién de las diferentes organizaciones a nivel mundial en la
construccién de una politica de control de la fecundidad. Mas bien, el libro centra su atencién
en los factores locales y en organizaciones como APROFA, y su aporte a los programas y

atencién de las mujeres sobre métodos anticonceptivos.

Dentro de sus fuentes documentales, sin embargo, podemos encontrar una gran rigurosidad en
la construccién de la historia del MEMCH utilizando su medio de difusién: “La mujer nueva”.
Dentro de la siguiente investigacién sin duda es un aporte dado que el MEMCH se posiciona
para nuestro marco temporal como un antecedente muy importante en lo que respecta al

control de la fertilidad fuera del drea médica.

Pese a lo dicho anteriormente, es necesario mencionar que Claudia Rojas Mira, en su tesis de

magister>®, y en dos articulos”’ que abordan el tema de la mujer y la planificacién familiar, sin

%6 Rojas Mira, Claudia. “Poder, mujeres y cambio en Chile (1964-1973): un capitulo de nuestra historia”. Tesis
para optar al grado de Maestria en Historia, Universidad Autonoma Metropolitana (UAM-Iztapalapa),
Division de Ciencias Sociales y Humanidades, Departamento de Historia, México D.F. 1994 <Disponible en:
http://www.memoriachilena.cl/archivos2/pdfs/MC0062367.pdf>

57 Rojas Mira, Claudia. “Historia de la politica de planificacién familiar en Chile: un caso paradigmatico”.
<Disponible en: http://www.debatefeminista.com/PDF/Articulos/histor1201.pdf> y Rojas Mira, Claudia. Lo
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perder el enfoque de género y de feminismo plasmado en su investigacion, si aborda factores
externos (principalmente internacionales) en lo relativo a la planificacién familiar. Hace alusién
a la Alianza para el progreso y a la intervencién tanto econémica como politica hecha por
Estados Unidos en Chile, por medio de organizaciones como la IPPF o las Fundaciones
Rockefeller y Ford. Asimismo, aborda antecedentes histéricos del problema, como la gran
depresién del 29 y las consecuencias econémicas que tuvo para Chile, sobretodo el lo referente a
la malnutricién y baja calidad de vida de los habitantes, deplorable bienestar social y salud
publica deficiente. Estos antecedentes son un aporte significativo para la siguiente investigacién
puesto que los factores externos considerados por la autora forman parte del estudio en

construccion, aludiendo a la multidimensién que constituye un estudio cultural.

Dichos trabajos, si bien utilizan una amplia recopilacién documental entre diarios y revistas
como “Paula’, “Eva” y “Paloma”podemos ya notar que su enfoque es principalmente el rol de la
mujer en la planificacién familiar mas que las politicas estatales y el desarrollo de los programas
en si mismos. No hay referencia a ninguna revista del drea médica, siendo en éste contexto
donde estaba la vanguardia en los temas de anticonceptivos y planificacién familiar y donde se
generaba el debate con datos precisos. Sino mas bien se trabaja con revistas donde el rol de la

mujer en la sociedad es un tépico relevante.

Finalmente, otro documento que aborda el tema es la tesis de Paula Lara “Usted y su esposo
ahora puede tener los hijos que deseen” que hace una descripcién sobre los programas de
planificacién familiar en Chile, pero no problematiza al respecto en torno a un enfoque de
género, pese a que las fuentes documentales son en gran medida revistas para mujeres como las
mencionadas anteriormente. Sin embargo agrega también algunas revistas del drea médica pero
son utilizadas en una contribucién puramente descriptiva. El aporte que destaca en esta
publicacidn es la incorporacién del rol de la Iglesia y de las mujeres Catdlicas en la utilizacién de
anticonceptivos. Ciertamente pese a ser un factor de importancia, los autores anteriores
concuerdan que si bien la iglesia posefa dentro de sus lineamientos un planteamiento pro vida,
las mujeres catdlicas tenian a su disposiciéon métodos anticonceptivos y eran utilizados con la

misma frecuencia de quienes no pertenecian a la Iglesia Catdlica.

El texto anterior, no posee una indicacién de los factores externos internacionales mencionados

anteriormente, que son fundamentales para comprender las proyecciones de la planificacién

global y lo local en los inicios de la planificacion familiar en Chile. En Estudios Avanzados, Universidad de
Santiago, Santiago, Afio Il, 2009, pp. 7-27.
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familiar en Chile. Es por este motivo, que el aporte a la siguiente investigaciéon es la obtencién
de ciertos datos encontrados en las fuentes, que podrian facilitar la busqueda en los documentos

y las fuentes presentadas anteriormente en la investigacion.

Existen otros estudios que abordan de manera tangencial el problema de la planificacién familiar
y control de la fertilidad. A menudo podemos encontrar este tdpico a propdsito de temas como
el aborto o la educacién sexual. Tal es el caso de Claudia Acevedo Puentes, cuya Tesis
“Opiniones y valoraciones de jovenes universitarios sobre sexualidad, maternidad y aborto.
Estudio cualitativo desde los derechos sexuales y reproductivos y el enfoque de género’™ Donde
presenta los antecedentes de la planificaciéon familiar en Chile, cabe destacar que al igual que
todos los autores anteriores reconoce la continuidad de los proyectos en torno a la poblacién
hasta el aflo 1973, y que a partir de ese minuto se presenta un quiebre en el rol y los programas
de gobierno frente a la salud publica y el crecimiento de la poblacién. Por otro lado, hace
referencia al tema del aborto, y sus causas, que en gran medida coinciden con las conclusiones
presentadas por Judwiga Pieper y Ximena Jiles Moreno, en su incidencia dentro de la mortalidad
materna. Por este motivo, debe ser considerado solo como una aproximacién al tema pero no

ahonda en un aporte para la discusion analitica de las politicas de planificacién familiar

Otro estudio tangencial al problema lo presentamos en la tesis de Ricardo Vasquez Urra sobre
Politicas de planificacion familiar y el aborto en Chile’ . Su aproximacién al tema es
fundamentalmente desde el derecho, por lo tanto su descripcion del problema de la
planificaciéon familiar lo sintetiza de manera bibliografica, utilizando principalmente las
publicaciones de Claudia Rojas Mira aunque sin citarlas. Por lo tanto, su aporte es la propuesta
en el drea del derecho para una ejecucién y gestién de programas de planificacién familiar,
alejaindose del tema que abordaremos a continuacién. Analiticamente, no posee un aporte

significativo al debate puesto que no enuncia ninguna propuesta de su autoria.

58 Acevedo Puentes, Claudia Alejandra. “Opiniones y valoraciones de jévenes universitarios sobre sexualidad,
maternidad y aborto. Estudio cualitativo desde los derechos sexuales y reproductivos y el enfoque de
género”, (tesis) Universidad de Chile, Facultad de Ciencias Sociales, Santiago, 2007.

%9 Vasquez Urra, Ricardo. “Politicas de Planificacion familiar y el aborto en Chile”, (Tesis). Universidad de
Chile, Facultad de Derecho, Santiago, Agosto 2004.
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SEGUNDA PARTE

Contexto historiogrifico y antecedentes del problema

Al estudiar las politicas de control de la fertilidad y planificaciéon familiar en Chile,
necesariamente se cruzan sujetos de dos esferas de poder, como es la médica y la politica. La
primera, segun Carlos Bustos, habia presentado un “vigoroso ascenso social y politico desde 1925
y la década de los treinta, que estructurd un estamento organizado, con representacion politica
Importante en el Parlamento, con legitimidad intelectual y cientifica en las Universidades y con
prestigio social en la opinion publica’® . Ademas, constitufan un grupo que interactuaba con el
proletariado y que tenia los medios de incidencia politica para intervenir en las reformas, planes
y programas implementados por el gobierno. Por otro lado, la esfera politica siempre estuvo
dividida entre las fuerzas mas conservadoras y aquellas mas liberales, estableciendo en el plano

institucional politicas coherentes con la tendencia del gobierno de turno.

Por este motivo, los documentos que han sido revisados en el siguiente trabajo, asi como los
estudios contenidos en ellos, si bien pertenecen y emergen desde la esfera médica, actiian bajo la
institucionalidad sanitaria de la época, y responden a las politicas publicas impulsadas por el
Servicio Nacional de Salud. Sin embargo, también se ha trabajado con documentos y estudios
realizados y publicados de forma particular por equipos médicos, que no responden a una
estrategia administrativa del Servicio Nacional de Salud, sino mas bien, responden a inquietudes

por la medicina social entre los médicos de la época.

Dicho lo anterior, y para una mejor comprensién dentro del estudio de las politicas de control
de la fertilidad y planificacién familiar considero importante destacar la creacién del Servicio
Nacional de Salud en el afio 1952, puesto que serd el organismo donde se sintetizardn vy
emergeran las practicas politicas y médicas con respecto al tema estudiado. Ademas, la génesis,
desarrollo y culminacién de dicho organismo, se puede entender como un espejo de la

convergencia y divergencia entre las dos esferas de poder mencionadas anteriormente.

Si bien la promulgacién de la ley 10.383 que daba origen al Servicio Nacional de Salud fue
aprobada el afio 1952, sus inicios se remontan casi una década atrds, pues a principios de los afios

40’, Salvador Allende en su cargo de Ministro de Salubridad, Previsiéon y Asistencia Social,

80 Molina Bustos, Carlos. “Institucionalidad sanitaria chilena 1889 — 1989, LOM, Santiago, 2010, p. 98.
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elaboré un proyecto de ley que abarcaba en gran medida las posturas de los médicos y su visién

de la salud en Chile, como por ejemplo:
“la concepcion social de los problemas médicos o medicina social.

-la socializacion de la medicina en tanto obligacion principal del Estado de Bienestar para toda

Ia colectividad.
-la centralizacion de Ia funcion sanitaria en una sola institucion de cardcter técnico.

-el predominio del saber médico sobre la intervencion legal y politica en la planificacion y

comando de los servicios.

-una vision corporativista de las relaciones entre profesionales y trabajadores de la Salud y el
Estado. ™!

El proyecto de ley, promovia la creacién de un organismo centralizado, dotado de autonomia
financiera por medio de un Fondo Unico Nacional que se hiciera cargo de la Salud de todos los
chilenos y chilenas, y, de este modo, superar las exclusiones que eran parte de la norma legal del
Seguro Social de 1924. En lo concreto, se planteaba la idea de la creacién de un Servicio
Nacional de Salubridad. Al mismo tiempo, ‘subyace en esa formulacion una nueva
conceptualizacion de la salud como el derecho del pueblo a una vida digna, propia de un pueblo
culto, mucho mads alld del concepto de salud entendido a partir de la necesidad de preservar la
continuidad, la eficiencia y efectividad productivista y la rentabilidad de los procesos ligados al

trabajo, en los marcos del capitalismo (...)"%.

La divisién politica en Chile durante la década del 40’ hizo que el proyecto mencionado
anteriormente nunca viese la luz. No fue hasta 1950 cuando se reanuda el debate, que,
apremiados por la urgencia de mejoras en el sistema de salud, las fuerzas conservadoras
apoyados por una mayoria en el congreso, aprueban la ley 10.383 bajo la cual se creé el Servicio
Nacional de Salud. Sin embargo, lo haria bajo supuestos muy distintos a los del proyecto

encabezado por Salvador Allende.

Si bien la creacién de un servicio nacional de Salud, que unia todas las instituciones hasta el

momento existentes por las que se podia lograr atencién médica o sanitaria (Caja de Seguro

61 |bid, p.109.
62|bid, p. 121.
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Obrero Obligatorio, Servicio de Beneficencia y asistencia social, Direccién General de Sanidad,
Direcciéon general de proteccion a la Infancia y adolescencia, Instituto Bacteriol6gico®) no contd
con la autonomia tanto administrativa como econémica para lograr la cobertura necesaria y

poder asi alcanzar la meta de atencién digna para todos los chilenos.

La pugna y la divisién politica por la que atravesaba el pais en ese momento, cuando era
presidente Gabriel Gonzalez Videla, provocé que la reforma sanitaria y de salud en Chile se

«

realizara bajo doctrinas e ideologias conservadoras. “En ese sentido es posible afirmar que Ia
derecha, que habia ayudado a desempantanar el proyecto, no estuvo dispuesta a asumir una
reforma que significaba entender que sus costos correspondian a todos los ciudadanos (...)*. Es
decir, la reforma sanitaria en Chile, se realizé bajo una dicotomia ideoldgica que condicionaba

las reformas sociales en pro del desarrollo econdmico librecambista.

Como consecuencia de lo anterior, el recientemente fundado Servicio Nacional de Salud, estuvo
condicionado en su actuar tanto en lo econémico como en lo administrativo, pues no contaba
con infraestructura ni personal suficiente para lograr los alcances necesarios para atender a toda
la poblacién. Para la década de 1950, ya con un organismo nacional que se ocupaba de los
problemas de salud en Chile, la evidencia de las enfermedades y problemas sanitarios se hizo
mucho mads evidente. El desarrollo al cual aspiraba el pais tenia un tremendo talén de Aquiles

que era la salud de los chilenos y chilenas.

A continuacién presentaré el contexto que “detona” la puesta en marcha de forma oficial de los
programas y politicas de control de la fertilidad y planificacién familiar en Chile a inicio de los

afios 60’.
El problema demografico

Como he expuesto anteriormente, en general el problema que antecede una motivacién al
estudio de la planificacién familiar y control de la fertilidad, son los cambios demogréficos de la
poblacién. Estos obligan de una u otra forma, al Gobierno de cada pais, a replantearse sus
politicas en relaciéon a diversos sectores como la salud, educacion, el desarrollo urbano, etc. para

fomentar el desarrollo del pais a lo largo del tiempo.

83 Cfr. Lara, Paula. “usted y su esposo ahora pueden tener todos los hijos que deseen” (Tesis). Universidad
Alberto hurtado, Departamento de Historia, Santiago, 2008, p. 28.
64 Molina Bustos, Carlos. “Institucionalidad sanitaria chilena 1889 — 1989, Op. Cit.p. 99.
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En el ambiente médico, el estudio de la demografia se potencia en tanto posee relaciéon con
diversas aristas dentro del sistema de salud. En 1960 Axel Strom, durante su curso de medicina
social, es bastante ejemplificador cuando habla ‘que /a demografia y estadisticas vitales pueden
dar al futuro médico una comprension y conocimiento profundo del medio en el que va a
actuar, lo que le da autoridad para opinar sobre la mejor forma de organizar servicios médicos
publicos®. Considero que abordar el contexto demografico para el periodo de investigacién, es
fundamental para comprender la visién sobre como se abordd el problema del control de la
fertilidad y la planificacién familiar en Chile en una perspectiva histérica dentro de la
investigacion. Dado que, como indica el profesor Dr. Hernan Alessandri a los egresados de la
generaciéon de 1959, los médicos ven los problemas colectivos de las personas y ayudan al

desarrollo del pais influyendo tanto en la vida como en la cultura de los sujetos.%

La preocupacién por las estadisticas vitales, durante el siglo XX fue un tema cada vez de mayor
importancia tanto en Chile como en el mundo. Como he indicado en la introduccién de este
. . . . o e « .
trabajo, existen diversas opiniones en cuanto al crecimiento demografico o la “explosién
demografica” que acontece en la poblacién mundial. Sin embargo, ‘cualquiera que sea la
posicion frente al problema en el momento actual debe, por lo menos, plantearse
cientificamente, si es que no puede resolverse cientificamente’™ La anterior serd en gran medida

la consigna que motiva las investigaciones en el drea médica a partir de mediados del siglo XX.
Para 1962 la poblacién mundial es de 3.115.000.000, distribuidos de la siguiente forma:

Tabla 1 “Distribucién de la poblacién mundial por continente”

Millones de
habitantes
Asia 1.747
Europa 433
A 7.
mérica del 978
Norte

85 Strom, Axel. “Demografia y Estadisticas Vitales”. En Cuadernos Médicos Sociales, Febrero 1960 N°5, p. 56.
Santiago.

66 Alessandri, Hernan. “La mision del médico en la sociedad”. En Cuadernos Médicos Sociales, Junio 1960
N°7, p. 13.

67 Alfred Sauvy. “El aumento de poblacién en el mundo y los problemas que plantea” Adaptado por A. M.
Kaempfer. En Cuadernos Médicos Sociales, Septiembre 1962 N°2, p. 32.
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Africa 267

URSS 221

América del sur 152

Oceania 17
Total 3115 |

Alfred Sauvy. “El aumento de poblacidn en el mundo y los problemas que plantea” Adaptado por A. M.
Kaempfer. En Cuadernos Médicos Sociales, Septiembre 1962 N°2, p. 32.

La distribucién de la poblacién que se muestra en la Tabla 1, no parece ser tan alarmante, sin
embargo, hay que tener en cuenta que la poblacién mundial nunca habia tenido una tasa de
crecimiento tan acelerada como a mediados del siglo XX. Los estudios planteaban que si la
poblacién seguia teniendo los mismos indicadores, en 40 afios mas, la poblacién mundial se iba a
duplicar llegando a un total de 6.000.000.000%. Cifras realmente alarmantes teniendo en cuenta
que el crecimiento de la poblacién no es uniforme en todas las regiones del planeta. Por
ejemplo, para el afio sefialado, ‘en el Reino Unido, la tasa es de 0,5% al aiio, mientras en Brasil
llega a 3,4% al afio. A esta tasa, la poblacion de Brasil se duplicard en sélo 21 arios’®. Por lo
tanto, el crecimiento demografico “tiene variables regionales y se condiciona por diversos
factores, que estdn intimamente ligados al desarrollo socio-econdmico y cultural existente en los
diversos medios’. Es por este motivo, que el impacto que se da en una regién no es igual a otra,
fundamentalmente porque la capacidad econémica de los Estados es diferente, y en
consecuencia, las politicas que ellos apliquen para enfrentar las dindmicas demograficas

dependen de su nivel de desarrollo.

Dos afios después, los indicadores sefialaban que el crecimiento de la poblacién mundial era en
escala de 2,1% anual, sin embargo era ‘aun mucho mds veloz en las regiones y paises en
subdesarrollo, alcanzando dicho indice su mayor magnitud en Latinoamérica, donde la tasa en
referencia fue en 1964, de 2,8%. 7!

El crecimiento de la poblacién, tiene relacién directa con dos indicadores demograficos: la tasa
de mortalidad y la tasa de natalidad. Se entiende, por lo tanto que cuando la tasa de mortalidad
disminuye, y la tasa de natalidad aumenta, estamos en presencia de un crecimiento de la

poblacién para un rango de tiempo determinado.

68 Cfr. Alfred Sauvy. “El aumento de poblacidon en el mundo y los problemas que plantea”, op. Cit. , p. 32
% jdem.

70 Rosselot, Jorge. “Regulacién de la natalidad en el Servicio Nacional de Salud de Chile”. En: Cuadernos
Médicos Sociales, Vol. VII, Junio 1966, N° 2, p. 16

L {dem.
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Chile, segtin lo explica la investigacion de Hugo Behm y sus colaboradores sobre un estudio de
la mortalidad en Chile realizado en 1963, sostiene que la mortalidad en general ha ido
disminuyendo desde 1937 hasta 1953, sin embargo a contar de esta ultima fecha se ha

mantenido constante, en un nivel que aun es alto comparado con otros paises del mundo.

[Imagen] Behm, Hugo y colaboradores. “Tendencias recientes de la mortalidad en Chile” En: Cuadernos
Médicos Sociales, Vol IV. Marzo-Junio 1963, N° 1-2, p. 16

Chile, desde 1937 hasta 1953 redujo su tasa de mortalidad general casi a la mitad, ‘de 26 a 12,5
defunciones anuales por mil habitantes’”. Lo anterior, manifiesta claramente un proceso de
desarrollo y control de ciertas enfermedades como la tuberculosis, neumonia, bronconeumonia
y enfermedades infecciosas que eran las principales causas de muerte durante la década de 1930.

Este control se logra también por el novedoso uso de antibiéticos como la estreptomicina’. Si

72 Behm, Hugo y colaboradores. “Tendencias recientes de la mortalidad en Chile” En: Cuadernos Médicos
Sociales, Vol. IV. Marzo-Junio 1963, N° 1-2, p. 16
73 La estreptomicina es un antibidtico que se utiliza principalmente para combatir la Tuberculosis, micro
bacterias, entre otros. Ref. Defild, Bernardo. “Farmacologia médica 3 — Drogas esenciales antiinfecciosos”,
INTEC, Dominicana, 1985, p. 52.
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dicho descenso de la tasa de mortalidad se hubiese mantenido en su misma proporcién hasta
1960, ‘se habrian ahorrado aproximadamente 28.000 de las 93.625 defunciones registradas™* . Si
bien la cifra ha permanecido estacionaria en 12,5, para el mismo afio fuze de 8,1 en Argentina y
95 en Estados Unidos™” lo cual, situaba a Chile por sobre éstos dos paises. Para todo médico la
labor fundamental es salvar vidas, por lo tanto, entre mas baja sea la tasa de mortalidad en el pais
se logra de mejor forma el objetivo fundamental. Por otro lado, una baja tasa de mortalidad es
un indice claro de desarrollo, fundamentalmente del sistema de salud que opera asi como del

desarrollo general del pais.

Sin embargo, como he explicado anteriormente, la tasa de mortalidad contribuye al proceso de
crecimiento demografico presente en Chile. Esto se explica, porque si bien se ha logrado
disminuir la tasa en forma bastante contundente, ésta se ha estancado, mientras que la tasa de
natalidad durante las dltimas décadas ha tenido un constante crecimiento. Lo anterior da como

resultado un crecimiento de la poblacién sostenido en el tiempo.

Dicho lo anterior, se puede evidenciar un claro crecimiento en el total de nacimientos del pais
desde mediados de los 50

Tabla 2 “Cifras absolutas de nifios nacidos vivos en Chile”

. . Aiios
Nacimiento - 0 _— 10 -
1956 1957 1958 1959 1960
Total nifnos
nacidos 234.412 244900 246.796 249.799 256.674

Con Atencion | 139 54 150.603 156.696 162.224 171.813

Sin atencidn

94.872 94.297 90.100 87.575 84.861
Servicio Nacional de Salud. Direccion General. “Atenciones Hospitalarias — Atenciones materno — infantiles”.
1960. p. 26.

En la Tabla 2 podemos evidenciar el claro crecimiento en el total de nifios nacidos vivos segin
las estadisticas proporcionadas por del Servicio Nacional de Salud. Cabe destacar sin embargo,
que el numero de nacimientos sin atencién médica, si bien decae en el tiempo, continta siendo
una cifra alta. De este modo se evidencia en gran medida las precarias condiciones dentro de la

atencion de salud materno-infantil que aun existian en nuestro pais hasta 1960. El hecho que

74 Behm, Hugo y colaboradores. “Tendencias recientes de la mortalidad en Chile” op. Cit., p. 16
75 {dem.
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una embarazada no sea asistida correctamente por parte de un profesional, podria tener muchas
complicaciones tanto para la madre como para el infante, ocasionando en muchos casos la
muerte. Segun las cifras anteriores, el Servicio Nacional de Salud plantea que para el afio 1960
habia una tasa de natalidad bruta en nuestro pais de 33,6 por mil habitantes.” Cuatro afios mads
tarde, en 1964 la tasa de crecimiento de la poblacién era de 2,7% anual, determinado por ‘7Ja
elevada tasa de natalidad de 32,9% y la baja de la tasa de mortalidad de un 11,19 que aun, si

comparamos esta tltima con otras regiones, seguia siendo alta.

Asi como el fenémeno de la explosion demografica posee variaciones entre continentes y entre
paises, dentro de cada pais también existen fluctuaciones, que son provocadas para el periodo
estudiado fundamentalmente por los procesos de emigracion territorial.”® La capital de Chile,
Santiago, desde mediados del siglo XIX va siendo el lugar mas utilizado por las familias que
migran con opciones de mejorar su calidad de vida en términos econémicos. Otras opciones
donde se observa un crecimiento de la poblacién son algunas regiones del norte como Atacama

y del sur como Aysén.”

Hay que considerar, que la explosion demografica tiene sus efectos mds inmediatos e
irremediables en el nicleo familiar, dado que la gran cantidad de hijos y los escasos suministros
para mantenerlos, van creando de forma acelerada un circulo de pobreza, donde la madre
usualmente queda al cuidado de los hijos y el marido trabaja en empleos esporadicos, o que
simplemente no alcanzan para sobrevivir. Esta dindmica, también trae graves consecuencias de
dependencia por parte de la mujer hacia el hombre, dependencia que también se ve reflejada en

las decisiones de la constitucién de la familia: cudntos hijos tener y cudndo tenerlos.

En términos de salud, ‘el crecimiento demogrdfico veloz, condiciona riesgos importantes para la
salud de la madre y del nifio. Estos explican en alta medida la persistencia de elevadas tasas de
mortalidad materna e infantil, sea por la via del impacto bioldgico directo, cuya traduccion mds

elocuente es la alta prevalencia que en estas condiciones registra el aborto provocado y

76 Servicio Nacional de Salud. Direccién General. “Atenciones Hospitalarias — Atenciones materno —
infantiles”. Chile 1960. p. 27.

77 Rosselot, Jorge. “Regulacién de la natalidad en el Servicio Nacional de Salud de Chile”. Op. Cit.,p. 16

78 Ref. Stycos, Mayone J. “Poblacidn: Perspectivas de control en América Latina”. En: Revista Chilena de
Ginecologia y Obstetricia, Vol. XXIX, N°1, afio 1964, p. 371.

7% Ver anexo Tabla 3: “Tasas anuales de crecimiento intercensal por provincias, Chile 1940 — 1960”. En
Rosselot, Jorge. “Regulacién de la natalidad en el Servicio Nacional de Salud de Chile”. En: Cuadernos
Médicos Sociales, Vol. VII, Junio 1966, N° 2, p. 17. Con ref. Direccidn de Estadistica y Censos Santiago. Chile
1964.
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clandestino, como en forma indirecta debido al deterioro global de las condiciones de bienestar
de la familia”® Las mujeres que estdn a cargo de una familia que aumenta sin tener ellas ningiin
poder de control, recurren desde antafio a las técnicas abortivas, las cuales operan en un margen
de clandestinidad e ilegalidad con métodos altamente dafiinos para la mujer. Sin embargo,
durante muchos afios ha sido ésta la tnica solucién que han encontrado las mujeres para el
control del crecimiento demografico. Por otro lado, el desgaste natural y los escasos recursos con
los que cuentan las familias conllevan a que los menores generen cuadros de desnutricién, o
desarrollen enfermedades que los lleven a la muerte, pues tampoco poseen los medios para
brindarles los cuidados necesarios. 8 En 1966, Jorge Rosselot sefiala que “En nuestro pais, los
hechos mencionados, se identifican con las actuales tasas de mortalidad materna (3,1%) e
infantil (105,3%) prdcticamente estacionarias en el ultimo decenio”® A continuacién se

presenta el detalle de cada provincia sobre estos factores.

Tabla 4 “Natalidad, Mortalidad Materna e Infantil por provincias. Chile 1964”

Nacidos  Abortos por cien

vivos nacimientos
1937 12.963 153.354 8
1938 13.982 154.927 9
1939 14.730 163.589 9
1940 16.254 166.593 10
1941 18.265 165.044 11
1942 19.342 170.222 11
1943 20.009 172.095 12
1944 19.449 174.864 11
1945 21.581 178.292 12
1946 23.619 175.686 13
1947 24535 186.784 13
1948 26.448 189.236 14
1949 28.514 189.719 15

80 Rosselot, Jorge. “Regulacién de la natalidad en el Servicio Nacional de Salud de Chile”. Op. Cit.,p. 17

81 para una mejor comprension de la trayectoria de la mortalidad infantil Ver anexo Gréfico 1 “Mortalidad
Infantil por mil nacidos vivos”. Donde se muestra el descenso desde 1940 a 1960 de un 37,6 %. Ref.
APROFA. “indices de Salud”. En: Boletin Asociacion Chilena de Proteccién de la Familia, Afio XXIV, N° 7-12
Santiago, Julio-Diciembre 1988, s/p.

82 Rosselot, Jorge. “Regulacién de la natalidad en el Servicio Nacional de Salud de Chile”. Op. Cit., p. 17
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1950 29.512 188.323 16
1951 30.571 191.332 16
1952 32.862 195.470 17
1953 33.862 | 211.808 16
1954 35.748 | 209.920 17
1955 39.340 | 225.352 17
1956 41.829 | 237.268 17
1957 44945 | 262.746 17
1958 49.041 262.759 19

Rosselot, Jorge. “Regulacién de la natalidad en el Servicio Nacional de Salud de Chile”. En: Cuadernos
Médicos Sociales, Vol. VII, Junio 1966, N° 2, p. 17. Ref. de Anuarios 1964 “Nacimientos” y “Defunciones y
Causas de Muerte” SNS.

Segtin la Tabla 4, existe dentro de las provincias de Chile, variados indices, lo cual se explica en
cierta medida por la diversa concentracién de habitantes en el territorio como se ha explicado
anteriormente. También hay que considerar que los sectores rurales usualmente no cuentan con
los recursos necesarios para tener suficientes centros de salud para la poblacién o bien existe
déficit de personal para esas labores. Para ejemplificar lo anterior usaremos el estudio de Hugo
Behm y colaboradores donde, a partir de una comparacién con EE.UU, se advierten que en
Chile hacia el afio 1960 ocurren casi 40.000 muertes al aflo que son evitables, pero que, debido
exclusivamente a las limitaciones de los alcances médicos en las comunidades suceden estos
decesos. Si a esto se le suma que el Servicio Nacional de Salud, ha estado activo ya desde 1952,
fecha desde la cual se advierte el estancamiento en la tasa de mortalidad, no se puede sino
cuestionar los mecanismos y programas deficientes que ocasionaron las altas cifras tanto de

mortalidad infantil como materna.

Para ejemplificar de forma clara, el estudio se hizo en funcién de las altas tasas de mortalidad
infantil para el afio de 1957, asi también las diferencias en las atenciones segtn es la condicién
socioecondmica de los participantes del estudio “Jos resultados muestran en primer término, el
grado de insuficiente cobertura nacional que tienen nuestros programas; aproximadamente
79000 nacimientos del total de 180000 nacidos en la clase obrera no registran atencion
profesional del parto. Es decir, el 44% del grupo que constituye el objetivo principal del Servicio
Nacional de Salud, no estaria recibiendo los beneficios.® Como hemos sefialado anteriormente,

esto representa un grave riesgo tanto para la madre como para los infantes, a continuacién

8 Behm, Hugo y colaboradores. “Tendencias recientes de la mortalidad en Chile” Op. Cit., p. 21.
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podemos apreciar un grafico del estudio donde se sefala la tasa de mortalidad segun la clase y

condicidn social de la familia.

Griéfico 2 “Mortalidad Infantil, Neonatal y 1-11 meses segtin clase social y atencién médica,
Chile, 1957~

Tasa*
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infantil NeoNatal Tardia
B Obrero sin atencion M Qbrero con atencién ¥ No obrero, con atencion

*Por 1.000 nacidos vivos.

Elaboracién propia. Ref. Behm, Hugo y colaboradores. “Tendencias recientes de la mortalidad en Chile” En:
Cuadernos Médicos Sociales, Vol IV. Marzo-Junio 1963, N° 1-2, p. 21

Desgraciadamente, para 1957 la mortalidad infantil neonatal y tardia, se condice en gran manera
con la clase social a la cual pertenecen los afectados. Como he expuesto anteriormente, la
atencién en un parto, asi como los cuidados del infante durante los primeros meses de vida es
fundamental. El estudio corrobora que ‘en los hijos de obrero sin atencion médica la mortalidad
infantil alcanza 157 por 1000 nacidos vivos, esto es, uno de cada 6 niios mueren antes de
cumplir un anio de edad’®* Bajo estas cifras, queda claro que la accién médica esta condicionada

por el nivel y estrato socioecondmico que posee el individuo afectado.

84 jdem.
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Bajo esta realidad, la mujer que estaba embarazada sabia las dificultades y las consecuencias que
tendria dar a luz a un bebé, dado que probablemente no tendria las herramientas necesarias para

asegurar su bienestar. Para estas mujeres, la solucién mas frecuente era abortar.
El aborto

La Dra Tegualda Monreal y Benjamin Viel, fueron quizas uno de los primeros académicos en
visibilizar y exponer publicamente el problema del aborto en Chile. Remitiéndose a tiempos
pasados, la doctora asegura que el aborto no es un fenémeno moderno, sino que, por ejemplo “7a
Lex Cornelia de los romanos establecia que quienquiera que diera una bebida afrodisiaca o
causare un aborto, seria castigado con la deportacion y la pérdida de parte de sus bienes y hasta
era condenado a muerte si el paciente fallecia como resultado de estas prdcticas’®. Benjamin
Viel también destaca la larga data de esta prictica cuando sefiala que ‘“se conoce una receta
prescrita por un emperador Chino, 25 siglos antes de nuestra era, para provocar el aborto [y que]
ciertos pasajes del papiro de Ebers, documento médico de los egipcios, eran formulas para
acelerar el trabajo de parto o para producir el aborto’® Desde estos tiempos, e incluso antes es
probable que haya existido, debido a las restricciones e ilegalidad, el aborto clandestino. Las

razones son innumerables y asi como su frecuencia, varian de una regién a otra.

En una primera aproximacién al problema del aborto en nuestro pais, la doctora Monreal
publica en “Cuadernos Médicos Sociales” en el afio 1961 la primera sintesis bibliogréfica sobre la
condicién actual en la que se encontraba el problema del aborto en Chile, un trabajo cuya
exactitud proporciond una luz de alarma en toda la comunidad médica. En él, asegura que en
Chile el aborto ya constituye un fenémeno grave de salud ptiblica a comienzos de los 60’, dado
que es una de las principales causas de la mortalidad materna, producto de los escasos y
precarios medios en los cuales las mujeres se realizan el aborto ya sea inducido o espontaneo.
Dicho lo anterior, el aborto se presenta como un antecedente fundamental para establecer en
Chile politicas de control de la fertilidad y planificacién familiar donde se establezca una
relacién tanto cultural, social y politica con el desarrollo del pais y la constitucién de las

familias.

8 Monreal, Tegualda. “El aborto provocado: sintesis bibliografica reciente”. En: Cuadernos Médicos
Sociales, Vol. Il, Diciembre 1961 N°2. p. 22.

8 APROFA. Redactado por Benjamin Viel “El aborto: un problema social”. En: Boletin Asociacién Chilena de
Proteccion de la Familia, Afio XVIII, N° 1-12, Santiago, Enero-Diciembre 1982, p. 1.
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Es necesario destacar que ‘en Chile el aborto es ilegal y la magnitud del problema no Ia
conocemos sino en forma muy incompleta, a través de los egresos hospitalarios y de estudios
realizados en grupos seleccionados (hospitalizadas por aborto o por partos y consultantes a
policlinicos”¥ . Siendo esta la situacion, es dificil hacer estimaciones certeras sobre el problema
del aborto, y a menudo, las cifras obtenidas estaran por debajo de la realidad a la que se
enfrentan muchas familias que optan por esta medida. En Chile, los estudios respecto al tema
“son coincidentes en que solo un tercio de quienes recurren al aborto inducido deben ser
posteriormente hospitalizadas’®. Se concluye entonces, que la realidad podria ser incluso tres
veces superior a lo que indican las cifras. Los estudios mas precisos en esta materia provienen de
paises donde el aborto ha sido legalizado, aunque persista aun ahi un minimo porcentaje de

abortos clandestinos no cuantificables.

Teniendo en cuenta lo anterior, para establecer un contexto y continuidad adecuados en la
investigacion, es relevante evidenciar los registros que posee el Servicio Nacional de Salud en

relacién al crecimiento en el indice de abortos desde 1937 hasta 1958 como lo indica la Tabla 5.

Tabla 5 “Hospitalizacion por aborto en Servicio Nacional de Salud, Chile, 1937-1958”

Abortos por
cien
nacimientos

Nacidos

vivos

1937 12.963 153.354

1938 13.982 154.927

1939 14.730 163.589 9
1940 16.254 166.593 10
1941 18.265 165.044 11
1942 19.342 170.222 11
1943 20.009 172.095 12
1944 19.449 174.864 11
1945 21.581 178.292 12

8 Monreal, Tegualda. “El aborto provocado: sintesis bibliografica reciente Op. Cit., p. 23
8 APROFA. Redactado por Benjamin Viel “El aborto: un problema social”. En: Boletin Asociacién Chilena de
Proteccion de la Familia, Afio XVIII, N° 1-12, Santiago, Enero-Diciembre 1982, p. 9.
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1946 23.619 175.686 13
1947 24.535 186.784 13
1948 26.448 189.236 14
1949 28.514 189.719 15
1950 29.512 188.323 16
1951 30.571 191.332 16
1952 32.862 195.470 17
1953 33.862 | 211.808 16
1954 35.748 | 209.920 17
1955 39.340 | 225.352 17
1956 41.829 | 237.268 17
1957 44.945 262.746 17
1958 49.041 262.759 19

Monreal, Tegualda. “El aborto provocado: sintesis bibliografica reciente”. En: Cuadernos Médicos Sociales,
Vol Il, Diciembre 1961 N°2. p. 22

‘en el lapso de 22 afios el nimero de abortos ha aumentado en Chile desde 12.963 hasta 49.041.
Comparado con los nacimientos, las razones correspondientes suben de 8,4 a 18,6 por 100
nacidos vivos. Esto significa que en el afio 1958, por cada 5,5 nacimientos se hospitalizo un
aborto, es decir, se produjo por lo menos un aborto complicado.”® Dichos abortos pueden ser
espontdneos o provocados, sin embargo las cifras indican que al menos dos tercios del total de

abortos son provocados.

Ahora bien, teniendo en cuenta el aumento sustantivo de abortos realizados, es necesario
indagar quiénes son las personas que se los realizan, qué circunstancias padecen, cdmo es la
constitucién de su familia, etc. Dichos datos nos proporcionaran un esquema aun mas claro del
problema y por lo tanto, podremos identificar con mayor facilidad los objetivos de las politicas

de control de la natalidad, teniendo muy claro cudl es el problema que se busca solucionar.

Dentro de los primeros informes que vieron la luz a comienzos de los 60’, se puede declarar que
el aborto, en su mayoria, lo realizan mujeres de entre 25 y 40 afios de edad. En Chile, es entre
los 30 y 40 afios donde se registra mayor frecuencia de abortos. Si consideramos que la edad mas
fértil de la mujer es entre los 20 y 30 afios, puede concluirse que los abortos se registran con mas

frecuencia hacia el término de su periodo fértil. Por otro lado, a mayor sea la edad de la mujer,

8 Monreal, Tegualda. “El aborto provocado: sintesis bibliografica reciente”.Op. Cit., p. 24
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mas precoz es el aborto segin el mes de gestaciéon (2° mes o antes). Ademas “/a mayor
concentracion de abortos (48%) se observa entre los embarazos 3° al 5° Solo un 8,3 % de los
abortos corresponden al primer embarazo.” En Chile, también el mayor nimero de abortos se
registra en mujeres que ya tienen a lo menos 3 hijos Esto es bastante representativo con respecto
a las tablas que hemos expuesto anteriormente sobre el crecimiento de la poblacién, dado que es
insostenible e inviable poder tener mas hijos en las circunstancias descritas, quedando como
unica solucidén para el control de la natalidad, el aborto. Ahora bien, segtin indica el estudio de
Tegual Monreal sobre la investigacion de Welsen, ‘en Chile, los factores economicos y la
multiparidad no parecerian ser lo mds importante, y tal vez la “comodidad’, disfrazada de razon
economica, seria la que llevaria a las enfermas a la interrupcion del embarazo™'. Sin embargo, el
doctor Romero, difiere un poco frente a esta observacion sefialando que “Jas causas econdmicas
predominan entre las mujeres casadas (sobre un 60%), en tanto que en las solteras lo son mds las
sociales (sobre un 50%)™*. Leoncio Matus y Jorge Anguilo también indican como principal
causa los problemas econémicos, y sociales aunque en menor medida, dado que ‘en muchos
casos la irresponsabilidad del esposo para enfrentar sus obligaciones como jefe de hogar, ante las
exigencias economicas cada vez mayores, hace que deba ser la madre quien asuma la
responsabilidad de defender el standard de vida familiar, a través de la limitacion del nimero de
sus hijos™. Frente a la informaciéon que se ha expuesto anteriormente, indicar la comodidad
como una de las razones que justifican el aborto, me parece mirar el problema de forma
superficial, en primer lugar porque los riesgos a los que se exponen las mujeres son demasiado
altos, en segundo lugar, porque asi como demuestran las cifras, la mayoria de las mujeres que se
provoca el aborto ya son madres de familia con un hogar constituido, y dicha ‘comodidad’
podria referirse principalmente a las mujeres que no tienen hijos, y tercero, asi como se ha
recopilado dentro de la opinién médica, en muchos casos es la desesperacion y/o ignorancia, la
que lleva a realizar el aborto al ver insuficientes los recursos econémicos para poder sostener
otro miembro en la familia. Por tltimo, asi como lo entiende la Asociacidén de Proteccién de la
Familia, en un Boletin de los afios 80’, existe un sentimiento de responsabilidad por parte de la

madre, frente a los hijos que ya se tienen para tomar la decisién de abortar.*

% Monreal, Tegualda. “El aborto provocado: sintesis bibliografica reciente”, Op. Cit., p. 25.
1 fdem.
92 {dem.
9 Matus, Leoncio y Aguilo, Jorge. “Consideraciones sobre el aborto provocado” En: Boletin del Hospital San
Juan de Dios, Volumen 9, Santiago 1962, p. 300.
94 Ref. APROFA. “indices de Salud”. En: Boletin Asociacion Chilena de Proteccién de la Familia, Afio XXIV, N°
7-12 Santiago, Julio-Diciembre 1988, s/p.
42



Segtn el doctor Jorge Rosselot, “se estima que el aborto representa una irrefrenable tendencia
hacia una solucion inadecuada, de los problemas que plantea la realidad socio economica,
cultural del pais, en distorsion creciente por las consecuencias derivadas de la implosion
demogrdfica™ Es decir, existen diversos factores que inducen a aquel desenlace y los factores
economicos siguen predominando las causas a raiz del crecimiento no deseado de las familias.
Dicho lo anterior ;es sélo la madre la “culpable” o la “responsable” del acto de abortar? ;O es la

sociedad en general la que esta cometiendo este acto criminal?

Dentro de las personas que realizan el aborto, en Chile “predomina la matrona aficionada (79%).
ly] entre los procedimientos usados, la sonda ocupa el 61,4 %, siguiéndola el lavado intrauterino
(18%), y el raspado (9,4%).”” En Chile por tratarse de un acto clandestino, la matrona
aficionada, que muchas veces no posee los conocimientos necesarios para realizar la operacion,
procede en condiciones higiénicas deplorables provocando heridas o infecciones a la mujer que
aborta. En los paises donde el aborto es legal, es un médico el que realiza este procedimiento y

usualmente los resultados no devienen en las complicaciones que expondremos a continuacion.

Extraida la informacién desde las Maternidades en el estudio del doctor chileno Hernin

Romero, las causas de hospitalizacién son las siguientes:

% Rosselot, Jorge. “Regulacién de la natalidad en el Servicio Nacional de Salud de Chile”. Op. Cit.p. 18

% Monreal, Tegualda. “El aborto provocado: sintesis bibliogréfica recienteOp. Cit., p. 25. Otro método
menos utilizado, pero igualmente peligroso y anti higiénico es el tallo de vegetales, preferentemente de
perejil. Cfr. Herrrera Moore, Mario. “Aborto y Planificacién familiar”. En: Cuadernos Médicos Sociales, Vol.
XIV, Junio 1973, N°2, p. 11.
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Grafico 3 “Causas de hospitalizacién en las maternidades”

M Restos de abortos infectados
ono

B Por aborto con evolucién con
o sin infeccion

Por parametris, peritonitis,
anemia perforacion, flemon
del ligamento anchoy
septicemia

M Otros

Elaboracidn propia. Ref. Romero, Hernan y Vilddsola, Jerjes. “Introduccion al problema de los abortos”. En:
Revista Chilena de Higiene y medicina preventiva, Tomo X1V, afio 1952, pp. 197 — 211.

Segun la informacién proporcionada del Grafico 3, es bastante frecuente la hospitalizacién por
causas derivadas directa o indirectamente del aborto. Este hecho, constituye un problema de

salud publica, como también un problema econémico.

Frente a esto, Tegualda Monreal y Rolando Armijo en un estudio posterior publicado en la
revista de Ginecologia y Obstetricia el afio 1964, cataloga el problema del aborto como
“epidémico”. Es decir, las caracteristicas en las cuales se realiza el aborto, mads el gran aumento
que ha tenido al interior de la poblacién chilena, permite que se hable del aborto como ‘una
enfermedad que afecta a una masa de mujeres™. Se plantea que iniciando la década de 60’, el

problema del aborto a aumentado su tasa a un 22,3 por 100 en 1960.

En el primer estudio publicado en 1961 por la mencionada doctora, el problema puede
dimensionarse en 2 aristas: la primera tiene que ver con el control, limitacién o impedimento
del aborto, que tendria su respuesta mas basica en la implementacién masiva de métodos

anticonceptivos para prevenir el embarazo no deseado, a dicha propuesta se suman los doctores

97 Monreal, Tegualda y Armijo, Rolando. “Epidemiologia del aborto provocado en Santiago”. En: Revista
Chilena de Ginecologia y Obstetricia. Vol. XXIX, N° 1, afio 1964, p. 33
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Matus y Aguilo®. Una segunda arista tiene que ver con evitar las complicaciones a causa de un
aborto, ya sea provocado o espontdneo, dado que el primero, usualmente se realiza en
condiciones precarias. La solucién que se plantea en este sentido, es la legalizacién del aborto no
solo bajo causas estrictamente médicas (como era hasta ese minuto), para que las pacientes

puedan ser atendidas por médicos en condiciones adecuadas®

Segun estas reflexiones, la década de 1960 en Chile se inicia con un grave problema no resuelto
por parte de la salud publica como es el aborto, el cual, durante largo tiempo se ha tenido como
una solucién frente al problema del embarazo no deseado, perjudicando en muchos casos la
salud de la madre. La posibilidad del control del embarazo con medidas preventivas, y no a

consecuencia del mismo, es cada vez mas apremiante.

“Los profindos cambios sociales y economicos de hoy estdn teniendo un marcado efecto en las
costumbres sociales y morales, que a su vez debieran modificar al actitud de la comunidad hacia
el problema de aborto. No debe olvidarse que las causas del problema son complejas y que,
ademds de las del orden médico, que son las minimas, hay razones economicas, morales, éticas,
etc., que conducen al aborto y que es necesario considerar.”” Iniciando la década del 60’, la
sociedad chilena en general estaba teniendo una necesidad frente al control de la natalidad y por
ende, de hijos que desea. Sin embargo, la legalizacién del aborto no puede admitirse como una
medida final frente a este problema. Lo que comienza a plantear paulatinamente el ambiente
médico es una “maternidad responsable”, con educacién sexual frente a los métodos
anticonceptivos donde la madre y el hijo desde su concepcién tengan el cuidado que necesitan,
y lo mas importante, que sea un embarazo planificado y deseado. Lo anterior conlleva no solo a
que el sistema de Salud publica implemente nuevos planes y programas referentes a la
anticoncepcion sino que la comunidad entera deba educarse. Hombres y mujeres deben abogar
por una educacién sexual, y que en dltima instancia “debieran constituir el eje de una campasia
contra el aborto™” puesto que no “representa una operacion deseable desde el punto de vista

médico’%?

% Ref. Matus, Leoncia y Aguilo, Jorge. “Consideraciones sobre el aborto provocado” En: Boletin del Hospital
San Juan de Dios, Volumen 9, Santiago 1962, p. 302.

% Ref. Monreal, Tegualda. “El aborto provocado: sintesis bibliogréfica reciente”, Op. Cit., p. 26.

100 |bid. p. 27.

101 {dem.

102 {dem.
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Considero necesario plasmar a modo de ejemplo, una muestra significativa de lo que fue el
estudio sobre la epidemiologia del aborto provocado de Monreal y Armijo mencionado
anteriormente. El estudio realizado en el afio 1962 en base a una serie de encuestas, y publicado
en el afio 1964, dio cuenta de los resultados en base a 1890 entrevistas realizadas a mujeres. Esta

encuesta es representativa de la poblacién total de Santiago por aquella época!®.

Es importante destacar que a pesar que hay pequeias fluctuaciones con respecto al nimero de
abortos, este sigue siendo muy frecuente y peligroso para las madres. La tabla 6 muestra el

resumen de la clasificacién de aborto para las mujeres encuestadas.

Tabla 6 “Cuadro resumen de 1890 mujeres segun antecedentes de aborto. Santiago 1962”

Descripcién Total Abortos  Abortos provocados
N° de mujeres con antecedentes de aborto 875 496

Por ciento 46,3 26,2
Nuamero total de abortos admitidos 2.212 1.394
Promedio de abortos por mujer 2,5 2,8

Monreal, Tegualda y Armijo, Rolando. “Epidemiologia del aborto provocado en Santiago” En: Revista
Chilena de Ginecologia y Obstetricia, Vol. XXIX, N°1, Aio 1964, p. 36.

Lo que mas llama la atencion a los médicos, es la frecuencia de mas de un aborto por persona, lo
cual reafirma esta practica habitual en un contexto social y econémico complejo (y por lo cual se
cataloga como “epidémico”). Para fundamentar esta observacidn, el estudio ademads arrojé el
nivel socioeconémico de las mujeres entrevistadas, ‘e/ nivel economico y social de la poblacion
estudiada fue predominantemente bajo: 81,9% de las mujeres vivian con menos de dos salarios
vitales y 69,6% correspondia a las categorias sociales mds bajas. En el otro extremo, 8,5% de ellas
vivian con tres o mds salarios vitales, mientras 88% correspondian a los grupos sociales

superiores. Los hallazgos concuerdan con aquellos de estudios economicos y sociales hechos por

103 “| 3 muestra fue elaborada a partir de los datos del Censo realizado en 1960 que arrojaba para el gran
Santiago urbano una poblacion total de mujeres de 1.019.291 El grupo de 20 a 44 aiios se estimd en unas
407.000, del cual se pretendia extraer una muestra significativa. (...) Hubo de disponerse de cedulas de
empadronamiento de las 12 comunas de tal manera de escoger por un método de azar sistematico, un
conjunto de 414 areas censales que nos condujese a obtener un nimero representativo de viviendas
superiores a 2000. Se estimo que una muestra de 6 por mil mujeres, a condicion de representar un corte
transversal de la poblacion cumplia con el requisito buscado”. Monreal, Tegualda y Armijo, Rolando.
“Epidemiologia del aborto provocado en Santiago” En: Revista Chilena de Ginecologia y Obstetricia, Vol.
XXIX, N°1, Afio 1964, p. 34.
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otros al revelar el serio deterioro del pais”* Sin embargo, si incluimos otro dato importante
sobre el estado civil de las mujeres en retrospectiva al momento de realizar el aborto, se obtiene
la siguiente informacién ‘e/ setenta y un porciento de las mujeres eran casadas y contribuyeron
al 84,9% de los abortos provocados, mientras que las mujeres solteras contribuyeron solamente
con el 84% 7% Dicho lo anterior, podemos reafirmar que el problema del aborto es un problema
que afecta en mayor medida a la mujer casada o en pareja que a la soltera. Ademads, los sectores
socioecondmicos mas bajos son quienes presentan una mayor frecuencia en la estadistica de los
abortos provocados. Al igual que los datos que he expuesto anteriormente, del primer estudio
sobre el aborto de la doctora Monreal, un 77% de las mujeres encuestadas que se habian
provocado un aborto eran madres de al menos 3 nifios o menos y solo un 5% carecia de hijos al

momento de realizarse el aborto.10

Estudios realizados en 1966, dan cuenta que el problema del aborto no ha mejorado, sino que sus
cifras han aumentado en la primera mitad de los 60’. Encuestas sefialan ‘que existe al menos un
aborto por cada dos nacimientos™”. Lo que provoca, dentro del Sistema Nacional de Salud, un
desequilibrio producto del alto gasto por concepto de “aborto” al interior de los hospitales.
“Aproximadamente el 20% de las camas de servicios de maternidad estin dedicados a la
atencion de abortos complicados, lo que representa la existencia en 1963 de 49.372 egresos
ocurridos por dicho evento, equivalente al 8% de los egresos totales. (...) [Ademas] constituye
aproximadamente 2/5 de la mortalidad materna, en tanto que el impacto asistencial producido
por el aborto complicado, se tradujo, entre otros indices, en fecha reciente, en la ocupacion de
184.000 dias-camas, las que ocasionaron un gasto de superior al equivalente de un millon de
dolares.” . Dichas hospitalizaciones a veces sobrepasaban la capacidad de camas dentro del
hospital, y debian estar dos mujeres por camilla, “veiamos como habia que disminuir el niimero
de camas destinadas a la atencion obstétrica para destinarlas al cuidado de abortos sépticos™”
Por ejemplo, ese mismo afio, en la Maternidad del Hospital San Juan de Dios, hubo 3.092
abortos, siendo catalogados como sépticos 1.677. Usualmente una complicacién por aborto

necesita de 2 a 3 dias-cama. Pero tratdindose de un aborto con complicaciones como sépsis,

104 Monreal, Tegualda y Armijo, Rolando. “Epidemiologia del aborto provocado en Santiago” Op. Cit., p. 35.
105 ibid, p. 38.

106 Crf. Monreal, Tegualda y Armijo, Rolando. “Epidemiologia del aborto provocado en Santiago”Op. Cit., p.
38.

107 Rosselot, Jorge. “Regulacion de la natalidad en el Servicio Nacional de Salud de Chile”. Op. Cit., p. 17

108 [dem.

109 APROFA. “indices de Salud”. En. Boletin Asociacion Chilena de Proteccion de la Familia. Afio XXIV, N° 7-
12 Santiago, Julio-Diciembre 1988, s/p.
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shock séptico, peritonitis, pelviperitonitis, anexitis, enfermedad tromboembdlica, tromboflebitis

supurada o insuficiencia renal aguda, podrian estar hasta 30 dias-cama.!'?

Como vemos en la Tabla 7, el incremento de hospitalizaciones fue cada vez mayor hasta 1964.
Luego, se evidencia un descenso sostenido hasta los registros que se obtienen en 1981. En el

préximo capitulo analizaré mas este decrecimiento y cudles son las causas.

Tabla 7 “Numero de mujeres en edad fértil y hospitalizaciones por aborto. Chile 1964 — 1981”

Mujeresen | Hospitalizaciones

edad fértil por aborto
1964 1.883.474 56.391
1965 1.928.284 56.130
1966 1.974.224 54.127
1967 2.021.334 54.213
1968 2.069.779 47.430
1969 2.119.331 44.895
1970 2.172.511 44771
1971 2.216.852 44.163
1972 2.662.233 43.329
1973 2.308.537 42.667
1974 2.355.892 42.160
1974 2.323.236 42.155
1976 2.387.811 38.943
1977 2.452.589 37.814
1978 2.518.192 38.293
1979 2.584.416 38.178
1980 2.651.262 38.199
1981 2.709.530 37.790

APROFA. Redactado por Benjamin Viel “El aborto: un problema social”. En: Boletin Asociacion Chilena de
Proteccidon de la Familia, Afio XVIII, N° 1-12, Santiago, Enero-Diciembre 1982, p. 10.

Sin embargo, como se ha mencionado anteriormente, asi como aument6 el aborto inducido,

también aumento la mortalidad materna por los riesgos que contenia dicho evento. La Tabla 8,

110 Ref. Angulo, Jorge, “Conducta ante el aborto séptico o inducido”. En: Boletin del Hospital San Juan de
Dios, Tomo 14, Santiago, 1967, p. 267.
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evidencia este crecimiento sostenido hasta 1964, llegando a una tasa de 11,8 % de defunciones

por aborto.

Tabla 8 “Mortalidad Materna Total y por aborto. Chile 1964 — 1981

D::?e?:::s Defunciones Tasa
totales por aborto

1964 866 28,3 360 11,8
1965 860 27,9 306 9,9
1966 771 26,1 296 10,0
1967 734 26,5 276 10,0
1968 579 21,2 230 8,4
1969 488 18,2 171 6,4
1970 439 16,8 172 6,6
1971 389 14,2 143 5,2
1972 454 13,3 138 5,0
1973 365 13,3 119 43
1974 326 12,2 114 42
1974 336 13,1 122 4,8
1976 284 11,6 111 45
1977 246 10,1 93 3,8
1978 218 9,2 98 4,2
1979 176 7,3 58 2,4
1980 185 7,3 71 2,8
1981 173 6,6 65 2,5
1982 142 5,4 47 1,8

APROFA. Redactado por Benjamin Viel “El aborto: un problema social”. En: Boletin Asociacion Chilena de
Proteccidon de la Familia, Afio XVIII, N° 1-12, Santiago, Enero-Diciembre 1982, p. 11.

Cabe recordar que aunque las complicaciones a raiz del aborto causen en un alto grado la
muerte de la madre, hay que tomar en cuenta que las pacientes que no mueren con frecuencia

quedan con secuelas como la esterilidad secundaria'!! y trastornos psicol6gicos.!!?

111 Ref. Angulo, Jorge, “Conducta ante el aborto séptico o inducido”. Op.Cit., p. 267
112 Ref. Monreal, Tegualda y Armijo, Rolando. “Epidemiologia del aborto provocado en Santiago” Op. Cit., p.
34,
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El aborto no es un problema de Chile, es del mundo.

Hemos expuesto el problema del aborto en Chile de forma particular segiin lo constatado en las
revistas médicas de la época. Sin embargo, el problema del aborto tenia alcances mundiales, que
para la época eran dificiles de divulgar o dimensionar. Por ejemplo, la doctora Tegualda Monreal
expresa que ‘En Japon, el aborto representa el medio predominante de control de la natalidad
desde la promulgacion de la Ley de proteccion Eugénica, en julio de 1948, reformada en mayo
de 1949. EI aborto inducido es autorizado cuando el embarazo o el parto puedan afectar a la
salud de la madre, ya sea directamente en sus condiciones fisicas o por razones econdmicas. 3
También presenta el caso de Checoslovaquia donde el ‘aborto era autorizado por razones
médicas desde 1949. En 1957, fue legalizado, extendiéndose sus indicaciones a otras causales no
meédicas (edad, familia numerosa, viudez, madre soltera, violacion, separacion.)”'* O también el
caso de Francia, donde el aborto era ilegal, y segtin las cifras conocidas, habia un aborto por cada
nacimiento!’, realidad que no estaba lejos de lo que pasaba en Chile. En Estados Unidos,
durante los afios 60, 47 estados admitian ‘e/ aborto terapéutico como medida preventiva de
mortalidad materna’’ y con respecto al aborto provocado ilegal, las cifras estiman que hay un

aborto por 2,5 partos.!”.

Estos ejemplos, extraidos del informe de la Dra. Monreal, no son ni mucho menos un panorama
acabado de la situacién a nivel mundial. Sin embargo, considero importante destacar que tanto
en Chile como el mundo, el aborto era un problema del que se tenia que tomar posicién a nivel
estatal. Cémo vimos anteriormente, el debate médico en Chile podria suponer la legalizacién del
aborto como una medida para resolver el problema de al mortalidad materna a raiz de
procedimientos mal ejecutados. Japon, Checoslovaquia y Estados Unidos, si admitieron este
procedimiento como un mecanismo de control de la fertilidad en casos puntuales. Francia, al
igual que Chile, no contaba con la legalizacion del aborto bajo ninguna circunstancia, lo que sin

duda trafa un problema de sanidad y salud social muy grande.

Aun cuando la legalizacién del aborto fuese la solucién que tuvieron algunos paises para
controlar y regular la natalidad, implica que el Estado se hizo cargo del problema,

visibilizandolo y estableciendo pardmetros legales para su ejecucién. Chile, para 1960, no

113 Monreal, Tegualda. “El aborto provocado: sintesis bibliogréafica reciente”. Op. Cit. p. 22.

14 1bid., p. 23

115 Cfr. Monreal, Tegualda. “El aborto provocado: sintesis bibliogréafica reciente”. Op. Cit.. p. 23.
116 {dem.

17 {dem.
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contaba con ninguna politica para hacerse cargo de este problema de salud publica, epidémico
en palabras de la Dra. Monreal. Entonces cabe preguntarse cudl es la mejor solucién para el

problema: ;Legalizacion? j;Educacion sexual? ;Prescripcion de anticonceptivos?.
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TERCERA PARTE:

Evolucién de las Politicas piblicas sobre control de la fertilidad y planificacién familiar
en Chile.

En el siguiente capitulo se analizara la evolucién de las politicas de control de la fertilidad y de
planificacion familiar llevadas a cabo en Chile entre 1960 y 1973. Ya que fueron la soluciéon para
remediar las cifras alarmantes con respecto al aborto y a la mortalidad materna e infantil.

Ademas de un indice de crecimiento poblacional cada vez mayor.
Control de la fertilidad y planificacién familiar como politica ptblica.

Para posicionarnos desde una mirada institucional del problema que se estd investigando, es
necesario establecer lo que se entendera por politica publica dentro del contexto descrito. Una
politica publica es ‘el conjunto de objetivos, decisiones y acciones que Illeva a cabo un gobierno
para solucionar los problemas que en un momento determinado los ciudadanos y el propio
gobierno consideran prioritarios. Desde este punto de vista, las politicas publicas se pueden
entender como un proceso que se inicia cuando un gobierno o un directivo publico detecta la
existencia de un problema que, por su importancia, merece su atencion y termina con la
evaluacion de los resultados que han tenido las acciones emprendidas para eliminar, mitigar o
variar ese problema’’8. Segun esta definicién, las politicas publicas deberian cubrir multiples
sectores de la sociedad como educacién, salud, economia, planificacién urbana, etc. Sin
embargo, para la presente investigacion, las politicas publicas que se analizardn se vinculardn

principalmente con las que intervienen en el desarrollo de la poblacién del pais.

Dicho lo anterior, es necesario indicar que las politicas publicas de control de la fertilidad, asi
como de planificacién familiar, nacen a partir del debate médico y politico sobre las estadisticas
vitales en Chile mencionadas anteriormente (crecimiento poblacional, mortalidad materna,
mortalidad infantil, tasa de natalidad, tasa de mortalidad, etc), que inciden de manera directa en
el desarrollo de la poblacion del pais. Es por este motivo, que durante el periodo estudiado, los

médicos y politicos se referiran a estas politicas como “politicas de poblacién”.

A continuacidén, presentaremos la definicién de “politica de poblaciéon” que sugiere Carmen

Mird, Directora del Centro Interamericano de Demografia, en su trabajo sobre “Demografia en

118 Tamayo (1997): “El Andlisis de las Politicas Publicas”. En Bafién y Carrillo (Comps.) La Nueva
Administracion Publica, Alianza Editorial, Madrid, 1997, p. 281.
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América Latina y situaciéon actual en Chile” en 1964, que sintetiza las opiniones tanto de
médicos como politicos de la época; ellos la definen como ‘todas aquellas medidas o acciones
tomadas por agencias de un Estado que afectan la cantidad, la calidad, o la distribucion espacial
de la poblacion de ese Estado y las hacen distintas de lo que habrian sido en ausencia de tales

acciones’ 9

Siguiendo esta conceptualizacién, en Chile de una u otra forma siempre han existido politicas de
poblacién, aun en la época que se esta estudiando. Sin embargo, estas politicas de poblacién son
implicitas, es decir, poseen un efecto en la poblacién por corolario de otra medida. Por ejemplo,
medidas de asistencia social de vivienda, también podrian tener en efecto en la distribucién de
la poblacién y su crecimiento, sin embargo esto ultimo, no constituye un objetivo explicito. Asi,
lo que se considera medidas de poblacidn explicitas, podria ser la limitacién de hijos por pareja,

como ocurrié en China desde la década de los 70, con la politica del “hijo unico™?.

Las politicas de poblacién hacia la década de los 60, segiin los médicos y agentes politicos
existian, sin embargo, habia un consenso en que éstas no eran suficientes y que se debian
organizar planes y programas explicitos para la mejora en el desarrollo tanto demografico como
social y econémico de la poblacién. Existia un consenso ademads, en que estos programas no
debian derivar en una imposicién hacia hombres y mujeres con respecto al control de la
natalidad y la planificacién familiar, sino que abogaban por la ensefianza y la maternidad y

paternidad consciente.

Estas medidas concretas, con sus objetivos y resultados son las que analizaremos en el presente

capitulo.
Los primeros pasos del control de la fertilidad en Chile.

Cuando hablamos del contexto bajo el cual se erigen los programas de regulaciéon de la
fecundidad y planificaciéon familiar en Chile, se ha destacado la creacién del Servicio Nacional
de Salud, bajo la presidencia de Gabriel Gonzalez Videla, como una de las principales medidas

que unieron la ‘participacion de la comunidad nacional a través de sus parlamentarios, del

119 Mird, Carmen. “Demografia en América Latina y situacidn actual en Chile”. En Cuadernos Médicos
Sociales, Vol. V, Junio-Septiembre 1964, N° 2-3, p. 8.

120 Cfr, Felix Lopez Hueso, “Tépicos y mitos en los estudios sobre superpoblacién”. En: Real Academia
Nacional de Medicina, “Superpoblacion”, Taravilla, Madrid, 1998, p. 417.
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cuerpo médico de Chile y del Ejecutivo con clara voluntad de mejorar el rendimiento de los

recursos disponibles para atender el bien mds preciado por ella que es la salud™?!

Cuando asume como presidente Jorge Alessandri Rodriguez el afio 1958, el Servicio Nacional de
Salud ya estd mucho mds consolidado como institucién. Si bien los problemas administrativos y
financieros atn son grandes, las demandas de la gente por mejoras en la atencién médica son
cada vez mayores, es por este motivo que durante este periodo comienza una mayor inversion e
innovacion en el area de la salud. Esto se materializd en la construccién paulatina de nuevos
centros de salud, sobre todo en las dreas rurales de nuestro pais, donde se facilito el acceso a la

atencién médica a todas las personas, desde trabajadores, hasta mujeres embarazadas y nifios.

También se incrementaron los recursos para medidas que iban en beneficio netamente de la
madre y los hijos, pues como se dijo anteriormente la mortalidad tanto materna como infantil
seguia siendo alta para fines de la década del 50’. Se extendid el “Programa de Alimentacién
Complementaria”, ‘se incorpora a la madre embarazada y nodriza al programa de alimentacion
complementaria desde 1954 y progresivamente a los preescolares y escolares, en especial gracias
a las leyes de la Junta de Auxilio Escolar y Becas (1964) y de la Junta Nacional de Jardines
Infantiles™??. Esta medida, permitia que al momento de la entrega de la leche en polvo en el
consultorio u hospital, se pudiera hacer un examen periddico del presunto sano, y en caso de
que el nifio presentara enfermedades broncopulmonares en invierno o infecciones entéricas en
verano se le administraran sulfadrogas (de uso reciente en Chile)!?® Otra medida adoptada
durante este periodo fue la extensién del ‘reposo maternal postnatal de 6 a 12 semanas en el
articulo 51 de la ley 13.305 de 1959 para asegurar el cuidado directo del nifio por su madre y
reducir el riesgo de enfermar y morir el hijo, en especial favoreciendo la prolongacion de la
lactancia materna™?* > Recordemos que en Chile, la desnutricién infantil era precedida en un

alto nivel por la disminucién de la lactancia materna.

Con estas medidas se entiende que el gobierno impulsé programas para la mejor atenciéon y

cuidado tanto de la mujer embarazada como de la madre que ya habia tenido a su hijo. La

121 Francisco Mardones Restat, “Salud familiar y regulacién de la fecundidad, una opcidén gubernamental”.
En: Revista de Pediatria, Vol. 26, N° 3 y 4, Julio — Diciembre 1983, Santiago, p. 117.

122 idem.

123 cfr, APROFA. “indices de Salud”. En: Boletin Chileno Asociacion de Proteccion de la Familia, Afio XXIV, N°
7-12 Santiago, Julio-Diciembre 1988, s/p

124 Francisco Mardones Restat, “Salud familiar y regulacién de la fecundidad, una opcidén gubernamental”.
Op. Cit., p. 117.
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alimentacién y el apego juegan un rol fundamental para comprender los progresos en la salud de
los destinatarios de estos programas. Muchas veces, la falta de alimento provocaba problemas de
desnutricién, bajas defensas en los menores etc. Por otro lado, el periodo de post parto de la
madre debia ser un tiempo de reposo para fomentar el apego entre ella y el menor, como
también para la recuperacion positiva de su salud. Ahora bien, aun cuando estos programas
fueron de inmensa ayuda y tuvieron un gran alcance en el pais, seguia existiendo el problema
del aborto como mecanismo de las mujeres para prevenir el aumento de su composicién

familiar, lo que inclinaba la balanza hacia el riesgo inminente de la madre.

Viéndolo desde este punto de vista, los programas descritos si bien cumplian con la mejora del
periodo del embarazo y del periodo post natal tanto de la madre como el hijo, no eran

programas preventivos del embarazo.

Los médicos de esta época, tenian bien claro que el problema era anterior al embarazo, por lo
que a comienzos de la década de los 60, los estudios sobre el aborto y sus conclusiones poco
alentadores ponian en primera plana el problema del control de la fertilidad en las mujeres y la

incapacidad hasta ese minuto del Estado de dar una respuesta al problema.

Carlos Thonet expresa que “os obstetras y ginecdlogos recibimos, con frecuencia creciente,
consultas acerca de los medios para evitar la concepcion. Muchas veces el problema es
presentado en forma perentoria y aun angustiosa por la consultante, quien ve amenazada la paz
conyugal o la felicidad de su familia. Es deber del médico dar la solucion justa y adecuada para
ese conflicto hondamente humano™?. Este deber del médico depende sin duda de multiples
factores, como la investigacién cientifica sobre métodos anticonceptivos viables para dar
prescripcién a ellos, sistemas de educacion sexual, creaciéon de mayores centros de atencién

materna, etc.

Durante este tiempo, si bien no habia un programa de regulacién de la natalidad formal, los
médicos, ginecdlogos y obstetras, si llevaban a cabo estudios, y prescripciones que dieran

respuesta a lo que sus pacientes les estaban demandando: anticoncepcién.'?”’

126 Thonet, Carlos. “sobre una filosofia y técnica de la regulacién de los nacimientos”. En: Revista Chilena de
Ginecologia y Obstetricia, Vol. XXIX, N° 1, Afio, 1964, p. 199.

127 No objetivo de este trabajo indagar sobre los tipos de métodos anticonceptivos utilizados en esos afios
por los médicos, sin embargo en la tabla 9 se presenta un cuadro resumen de los distintos tipos de
anticonceptivos de los cuales se tenia registro hasta ese minuto. Algunos de ellos ya estaban obsoletos o
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Uno de los primeros médicos en hacerse cargo de este problema fue el doctor Jaime Zipper,
quien desde 1958 “Inicio en el Hospital Barros Luco de Santiago la introduccion experimental de
un dispositivo intrauterino fabricado con hilo de nylon segin el modelo que habia disefiado
Graefemberg arios atrds. El no veia otra manera de disminuir el aborto gue ofrecer un
anticonceptivo capaz de ser utilizado por las mujeres que no podian emplear el diafragma
vaginal por su alto costo y su dificultad de uso para quienes vivian sin facilidades de aseo y en
medio de una alta densidad poblacional”?®. Cuatro afios mas tarde, en 1962, The Population
Council (una organizacién norteamericana dependiente de la Fundacién Rockefeller) organizé
una conferencia sobre dispositivos de contracepcion intrauterina a la cual invité al doctor Jaime
Zipper, en ella, el médico indic6 los grandes resultados que habia tenido con este método
anticonceptivo, donde un 80% de las pacientes es controlada en el mismo hospital de forma
periddica. Sin embargo, en la conferencia se manifestéd que debian hacerse mas estudios sobre el
mecanismo por el cual el dispositivo resultaba contraceptivo, ya que muchos médicos indicaron
que tenia caracteristicas de abortivo, pues este cuerpo extrafio que se inserta, actiia una vez que
ya ha ocurrido la fecundacién dando origen a la formacién de los blastocitos. Por este motivo,
no actuaria como inhibidor de la ovulacién sino como abortivo en la primera fase del embarazo.
Aun asi, los riesgos de mortalidad son minimos, y el método en si cumple con la funcién que se

propone que es evitar un embarazo, mas no debiera llamarse contraceptivo, pues no lo es. 1%

Por otro lado, Leoncio Matus y Jorge Anguilo proponen a comienzos de los 60 que la educacién
a la mujer que solicite un método anticonceptivo es fundamental. Para ellos, el método
anticonceptivo mas simple y eficaz es ‘e/ de la esponja anticoncepcional, constituido por una
esponja de mar o de plistico, recortada en forma de una esfera de mds o menos 4 o 6 cms. de
didmetro en una bolsita de malla de seda fina, embebida en una mezcla de agua y vinagre por
partes iguales. Su uso, sin duda, exige una ensefianza adecuada por el personal instructor;
tenemos la experiencia que estos conocimientos pueden adquirirse ficilmente™*®. No existen

registros certeros sobre el hospital o centro asistencial donde prescribian este tipo de método

eran de muy poco uso. Los mas frecuentes eran los Dispositivos intrauterinos, los gestagenos y los
anovulatorios. Todos ellos validados por el SNS.

128 APROFA. “indices de Salud”. En: Boletin Chileno Asociacion de Proteccion de la Familia, Afio XXIV, N° 7-
12 Santiago, Julio-Diciembre 1988, s/p

129 Cfr. Zipper, Jaime; Delgado, Ramiro; Guiloff, Enrique. “Estudios experimentales del mecanismo de accién
de cuerpos intrauterino” En: Revista Chilena de Ginecologia y Obstetricia, Vol. XXVIIIl, N° 1y 2 Enero —
Febrero — Marzo — Abril 1963, pp. 18-31.

130 Matus, Leoncio y Aguilo, Jorge. “Consideraciones sobre el aborto provocado” En: Boletin del Hospital San
Juan de Dios, Volumen 9, Santiago 1962, p. 303.
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anticonceptivo los doctores mencionados, sin embargo, dentro de la citedra de Obstetricia de la
Universidad de Chile en ese entonces, era un método anticonceptivo que se informaba como

sencillo y practico.

La Dra. Maria Figueroa, por otro lado, “hacia educacion sexual y prescribia diafragmas vaginales
a mujeres que acudian a los consultorios maternos de la Ex Direccion General de Proteccion de

Ia Infancia’3!

Otro médico que tomd cartas en cuanto al problema del aborto y la anticoncepcién en Chile fue
Onofre Avendafio. El, desde 1938 habia estado a cargo de un pequesio “centro anticonceptivo en
Quinta Normal, donde se prescribian meétodos anticonceptivos a las mujeres que los

solicitasen”13? . Este centro funcionaba como anexo a la Unidad Sanitaria de la comuna.!33

Vemos entonces que hasta principios de los afios 60°. La preocupacién por la prescripcion de
métodos anticonceptivos en las mujeres que solicitaban este tipo de ayuda era mas bien de
indole particular de cada médico, no existiendo asi ningin programa formal de regulacién de la
fertilidad.

El problema de la regulacién de la fertilidad en Chile desde una perspectiva internacional
y la creacién de la Asociacién de Proteccién de la Familia (APROFA)

La situacion tan alarmante que se daba en Chile, no era extrafia ni particular en América Latina,
por el contrario, representaba la misma tendencia que tenian todos los paises del continente. El
aborto, como se ha mencionado anteriormente, tampoco era un problema sélo de nuestro pais,
sino que en mayor o menor medida, todos los gobiernos debian trabajar en mejorar la salud de la

poblacién por este acto.

Por este motivo, durante este periodo se crearon multiples organismos cuyo propdsito era
contrarrestar los efectos nocivos del aborto provocado en pro de una salud materno infantil y
familiar plena. Uno de los organismos principales que se dedicaron a esta labor fue la
Federacion internacional de Planificacion de la Familia (FIPF). Nacida en Estocolmo en el afio
1953, es una ‘organizacion filantrépica voluntaria formada por asociaciones miembros de todo

el mundo™3. Aprueba entre sus objetivos bdsicos ‘avanzar a través de la educacion y de la

131 Cfr. APROFA. “Evaluacién de 10 afios de Planificacion de la familia en Chile”, s/e, Santiago, 1977.

132 Lara, Paula. “Usted y su esposo ahora puede tener los hijos que deseen”, Op. Cit., p. 29

133 Cfr. APROFA. “Evaluacién de 10 afios de Planificaciéon de la familia en Chile”, Op. Cit..

134 5/a. “Planificacion de la Familia”. En: Boletin del Hospital San Juan de Dios, tomo 13, afio 1966, p. 416.
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investigacion cientifica hacia la aceptacion de la planificacion de la familia y de la paternidad
responsable en interés del bienestar familiar del progreso de la comunidad y de la buena
voluntad internacional”'? En Chile, cabe destacar que no sera hasta 1965 cuando se comience a
hablar de planificacién familiar en términos de politica publica. Existian, ademads, otras
organizaciones como Population Council la cual ‘fize fiindada sin fines de Iucro en 1952, tiene
por objetivo ayudar a mejorar la salud reproductiva. Sus aportes se vinculan con la investigacion
y financiamiento de proyectos™ Durante este periodo, la Fundacién Ford también tuvo
bastante protagonismo en la escena internacional y en Chile particularmente, pues sus objetivos
eran ‘fortalecer los valores democrdticos, reducir la pobreza y la injusticia, promover la
cooperacion internacional. [Para esto] otorga fondos a proyectos de desarrollo urbano y rural,

Justicia social, educacion, salud, cultura y medio ambiente™%

La primera participacion de Chile con la FIPF, fue en 1961, cuando la sefiora Ofelia Mendoza
realiz6 una visita a nuestro pais. Si bien en el ambiente médico esta visita generd gran
expectacion, realizindose de una mesa redonda donde se discutiera el problema del aborto
provocado en Chile, no tuvo mayores repercusiones en los medios de comunicacién. Sin
embargo, esta visita motivd al entonces Director General de Salud, Gustavo Frike para invitar a
los profesores de “Obstetricia, Ginecologia, Higiene Materno-Infantil, Medicina Preventiva de
Higiene de las Universidades de Chile y Catdlica de Chile, a crear un Comité Asesor de la
Direccion General del Servicio, destinado a organizar la prevencion del aborto inducido™?. La
direccién del nuevo ‘Comité de proteccién de la familia’ estaba a cargo de la Dra. Luisa Pfau, y
funciond en esta calidad hasta 1963, cuando, producto del cambio de Direccién en el Servicio
Nacional de Salud, el comité dejé de tener el caracter de comité asesor oficial. Aun cuando se
mantuvieron las buenas relaciones con el gobierno, el comité se transformd en una entidad
privada. “En enero de 1964 quedo legalizada la existencia del Comité y se designd una mesa
directiva en cuya presidencia se confirmo a la Dra. Luisa Pfau. A partir de entonces, el trabajo
del Comité fue reconocido ampliamente en los programas de anticoncepcién en Chile. Para el
afio 1965, sacaron a circulacién un Boletin que contenia las dltimas noticias y avances con

70

respecto a este tema en Chile. Para el afio 1966, se plantea la idea de ‘transformar el ‘Comité’ en

135 Herrrera Moore, Mario. “Aborto y Planificacién familiar”. En: Cuadernos Médicos Sociales, Vol X1V, Junio
1973, N°2, p. 12.

136 Lara, Paula. “usted y su esposo ahora pueden tener todos los hijos que deseen” Tesis. Universidad
Alberto hurtado, Santiago, 2008, p. 29

137 fdem.

138 APROFA. “Evaluacién de 10 afios de Planificacion de la familia en Chile”, s/e, Santiago, 1977. P. 7.
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una Asociacion Nacional, Integrada por socios fundadores, honorarios, activos y
cooperadores™®. Qued6 a partir de ese afo, constituida de manera oficial la Asociacién de
proteccién de la Familia (APROFA). Ese mismo afio, APROFA solicit6 afiliacién a la FIPF,

otorgandosele a fines de 1966.14°
Los estatutos de APROFA son:

1) ‘“Promover el bienestar y la salud de la familia, patrocinando la planificacion familiar

dentro del marco de la salud, del bienestar familiar y la paternidad responsable.

2) Propender a la reduccion o prevencion de la morbilidad y la mortalidad materna e
infantil, preferentemente de las originadas en los riesgos de la reproduccion humana no

planeada

3) Estimular la investigacion cientifica sobre aspectos bioldgicos, clinicos, psicoldgicos,

culturales, sociales y economicos de la reproduccion humana™#.

A partir de ese momento APROFA se constituyé en un enlace vital entre los programas de
regulacién de la fertilidad y posteriormente de planificacién familiar en Chile con organismos
internacionales que proporcionaron financiamiento a muchos de ellos, solo por citar un
ejemplo, la Fundacién Ford, prest6 gran parte del financiamiento para la creacién de la clinica

obstétrica del Hospital ]. ]. Aguirre en el afio 1963'42.

Siendo éste el contexto, en 1964 la Federacion Internacional de Planificacién de la Familia
convocd a la cuarta conferencia para el Hemisferio Occidental, celebrada en Puerto Rico la cual
contd con la presencia de al menos 26 paises Latinoamericanos entre expositores y observadores.

“El 25 de abril, los delegados latinoamericanos aprobaron la siguiente resolucion:

A.- los trabajos presentados al Congreso ponen en evidencia que en todos los paises de este
continente existe un grave problema de aborto ilegal que significa una perdida importante de de
vidas de mujeres en edad de reproduccion y un motivo de destruccion de la unidad familiar,
ademds de un gran gasto de dinero del Estado en atender las corrupciones derivadas de este
hecho.

139 g/a. “Planificacién de la Familia”. En: Boletin del Hospital San Juan de Dios, tomo 13, afio 1966, p. 417.
140 cfr. APROFA. “sintesis de memoria APROFA”. s/e, Santiago, 1974, p. 16.

141 APROFA, “Estatutos de APROFA”. En: Boletin Asociaciéon Chilena de Proteccidn de la Familia. Afio XX. N°1-
6, Santiago, Enero — Junio 1984, s/p.

142 Cfr. Lara, Paula. “usted y su esposo ahora pueden tener todos los hijos que deseen”. Op. Cit.
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Se recomienda a los Gobiernos de Ameérica, a la organizacion Panamericana de la Salud, a la
Organizacion de los Estados Americanos y a la Organizacion Mundial de la Salud el iniciar

estudios demogrdficos y epidemioldgicos destinados a:

1.- Medir en la forma mads correcta posible la magnitud del fenomeno y sus efectos sociales.
2.- Establecer cudles son los grupos mas expuestos a buscar aborto ilegal.

3.- Cudles son las mds probables causas del fenomeno.

Se recomienda a los Gobiernos de Ameérica, a la organizacion Panamericana de la Salud, a la
Organizacion de los Estados Americanos y a la Organizacion Mundial de la Salud que, una vez
establecidos dichos puntos, es necesario facilitar los medios para evitar o al menos disminuir la

continuacion del estado actual del problema™*

En el fondo, lo que se estaba pidiendo era mads estudios, investigacién y andlisis sobre los
problemas de aborto provocado, contracepcién y estadisticas vitales especificas como mortalidad
materna y mortalidad infantil. Octavio Cabello y Ricardo Cibotti coinciden con esta propuesta
para Latinoamérica e indican que “es evidente que la formulacién del programa debe comenzar
por la medicién de la situaciéon de salud existente en el momento de partida o periodo de
base”#4. Para ellos, las estadisticas vitales son un reflejo de las estadisticas de salud de la
poblacién. Por ejemplo, la mortalidad infantil constituye un registro principal para saber el nivel
de salud de una poblacién ya que esta intimamente ligado con la expectativa de vida al nacer y
las posibilidades que tienen los individuos para lograrlo. Entre mas alto sea éste indice, menos se
logra un estado de salud pleno definido como “el estado de completo bienestar fisico, mental y

social y no solamente (...) la ausencia de enfermedad o incapacidad™*

Regulacién de la fertilidad y Planificacién Familiar en Chile a través de los gobiernos de

la Democracia Cristiana y Unidad Popular.

Es de esperar entonces que el panorama cambiase drasticamente cuando asumid la presidencia

en el ano 1964 Eduardo Frei Montalva, pues la poblaciéon en general tuvo una ‘agresiva

143 Mayone Stycos, J. “Poblacidn: perspectivas de control en América Latina”. Revista Chilena de Ginecologia
y Obstetricia. Vol. XXIX, 1064, p. 374.

144 Cabello, Octavio y Cibotti, Ricardo. “Programacion de salud y desarrollo econémico”. En: Cuadernos
Médicos Sociales, Vol lll, Septiembre 1962, N°2, p. 11.

145 {dem.
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demanda por mds y mejores servicios. Esta nueva actitud es producto del desarrollo de las vias
de comunicacion, la mejor informacion (...) y de la toma de conciencia del derecho a Ia
salud. % Ademads, los esfuerzos del Servicio Nacional de Salud estaban enfocados en gran
medida en los problemas crecimiento poblacional, particularmente el area de control de la

fertilidad y planificaciéon familiar que tenia Chile.

La primera medida formal adoptada por el Servicio Nacional de Salud era la distribucién de
anticonceptivos en los servicios dependientes del Ministerio de Salud y la atencién materno-
infantil. Esto, porque el objetivo que se buscaba era la regulacién de la natalidad en pro de la
disminucién de los abortos provocados. El Servicio Nacional de Salud, comenzé pues a trabajar
con comisiones de investigaciéon que ponian cifras concretas sobre la mesa para ver los
resultados que estaban teniendo los distintos centros de salud a lo largo de Chile. El doctor Jorge
Rosselot en 1966 da a conocer los resultados a los que llegd la comisién presidida por é1'#7 para
el estudio de la regulacién de la fertilidad en Chile desde el afio 1962 hasta el segundo semestre
de 1965.

El informe de la comisién plantea que existen 3 actividades que impulsé el Servicio Nacional de
Salud, ayudado por otras instituciones, las cuales son: actividades operacionales del servicio,
actividades de investigacién y actividades de adiestramientos. Estas tres son complementarias
para lograr los objetivos planteados anteriormente. La primera tiene que ver con la atencién
materno infantil y la prescripcién de anticonceptivos a las mujeres que se atendian en los
diferentes centros. “A este respecto cabe sefialar que en el primer semestre de 1965, se habian
registrado un total de 15.094 personas asistidas en establecimientos del Servicio Nacional de
Salud, con finalidades de contracepcion, dispensdndose a ellas un total de 45.822 consultas, o sea
un promedio de 3 consultas por cada caso en control. Puede advertirse asi mismo que en algo

mds de la mitad de las ocasiones fue indicado el dispositivo intrauterino como método

14Mardones Restat, Francisco “Quince afios de labor del S.N.S” En: Revista médica de Chile. Vol 95. N° 1-12
Enero — Diciembre 1967, p. 476.

147 La comisién estaba compuesta por Dr. Jorge Rosselot (Jefe de fomento de la Salud) presidente, Dra. Luisa
Pfau (Presidenta del Comité Chileno de Proteccidn de la Familia) Secretaria Técnica, Dres. Jose M. Ugarte y
Fernando Rodriguez. (Miembros del H Consejo del Servicio Nacional de Salud), Dra. Silvia Plaza (Profesor
auxiliar de la catedra de Higiene Materno-Infantil. Escuela de salubridad), Dres. Onofre Avendafio y Eduardo
Keymer (Profesores de la Catedra de Obstetricia dela Universidad de Chile), Dr. José M. Borgofio (Profesor
de medicina preventiva de la Universidad de Chile), Dres. Anibal Faundez y Carlos Gomez (del equipo
docente de las catedras de obstetricia de la Universidad de Chile). Cfr. Rosselot, Jorge. “Regulacién de la
natalidad en el Servicio Nacional de Salud de Chile”. En: Cuadernos Médicos Sociales, Vol. VII, Junio 1966, N°
2, p. 18.

61



preconceptivo (56,5%), en tanto que anovulatorios orales se prescribieron en el 28,4%, y en
menor proporcion se indico el método del ritmo u otros procedimientos™*®. Es de mucha
importancia que se presenten 3 controles por mujer atendida ya que demuestra la constancia en
el uso de anticonceptivos. Era usual, que en algunas mujeres los dispositivos intrauterinos se
salieran a los dias de haber sido insertado, por lo tanto la periodicidad de las visitas, se traduce
en una continuidad del uso de anticonceptivos, lo que deriva a su vez en una regulacién de la

fertilidad de la mujer mucho mas efectiva.

Las actividades de investigacién se realizaban principalmente en aquellos centros de atencién
que dependian de una institucién de educacién y docencia. Su objetivo era estudiar “Jos riesgos
biologicos condicionados por la procreacion no deseada, destacdndose los estudios acerca de la
epidemiologia del aborto y la mortalidad infantil. Asimismo se han analizado aspectos
Importantes acerca de la socio-antropologia de la vida sexual femenina y de la actitud de la
comunidad frente a las medidas de contracepcion. Como resultado obvio, los estudios han
incluido investigaciones que permiten evaluar la eficacia de los procedimientos empleados en
los programas de regulacion de la natalidad® Este aspecto resulta de vital importancia para la
buena puesta en marcha de los programas de regulacién de la fertilidad dado que la mujer que
ya ha tenido un aborto es una paciente cuya prescripcién contraceptiva debe hacerse de forma
urgente pues es la que tiene mds probabilidades de reincidir en esta actividad. Los estudios
acerca de los riesgos y las lesiones ocasionadas por un aborto provocado, sin duda ayudan a que
en un futuro infecciones como sepsis puedan ser tratadas de mejor forma por parte de los
hospitales. Por otro lado, la medicién de la eficacia de los métodos prescritos a una mujer y otra,
logran dar cuenta de los resultados que el Estado busca con estos programas. La tinica forma de
saber si efectivamente en Chile se estd logrando una regulacién de la fertilidad es saber si los

métodos anticonceptivos estan dando resultados en el corto y mediano plazo.

Finalmente las actividades de adiestramiento, dan cuenta de la gran oportunidad que han
presentado los programas de regulacién de la fertilidad y natalidad para “favorecer el
adiestramiento académico o/y en servicio, en los niveles de pre y post grado de profesionales y
también de funcionarios, con responsabilidad en la conduccion de dicho tipo de programas™>.
Contar con el apoyo de las Universidades y Hospitales ligados a ellas para poner en marcha éstos

programas a nivel estatal, solo puede significar que a partir de esa fecha, en la formacién

148 Rosselot, Jorge. “Regulacion de la natalidad en el Servicio Nacional de Salud de Chile”. Op. Cit., p. 19.
149 |pid., p. 20.
150 |bid., p. 20-21.
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pedagodgica, la contracepcién se vuelve parte de la experiencia docente. El Servicio Nacional de
Salud, ya en su constitucién no daba abasto con el personal en los distintos centros, sobre todo
aquellos mas alejados de las grandes ciudades, por lo que el adiestramiento de funcionarios que
tengan conocimientos por ejemplo, sobre la utilizaciéon e implantaciéon de dispositivos

intrauterinos, es vital para la masificacién de estos programas.

Los programas asi comprendidos, son tnicamente con el fin de prescribir anticonceptivos a la
poblacién femenina en edad fértil que lo solicite. Ahora bien, estos planes y programas a partir
del afio 1965, comienzan a derivar en esquemas mas complejos de trabajo materno-infantil. El
uso de anticonceptivos resulta importante en una primera etapa, cuando la urgencia es frenar los
altos indices de aborto provocado, sin embargo en el largo plazo, el objetivo final no se reduce a
evitar el aborto, sino que se traduce en una atencién integral de la mujer, donde se sienta libre,
feliz y segura al momento de quedar embarazada. La maternidad y paternidad consciente serdn
ejes fundamentales de los nuevos lineamientos y del tratamiento de los nuevos programas de
regulacién de la fertilidad y, por primera vez en chile, de planificacién familiar. Jorge Rosselot
en una publicacién hecha el mismo afio sobre los programas de regulacién de la natalidad en
Chile, puntualiza que ‘“se estima que los propdsitos en el futuro, de las actividades de regulacion
de Ia natalidad, deben tener un enfoque de mayor integridad, lo que tiene implicaciones
operacionales y en particular de orden educativo, y que debieran ser considerados en el
desarrollo de los programas, todas las cirunstancias secundarias a la procreacion acelerada y no
responsable y que signifiquen riesgos adicionales para la salud de la madre y del nifio y para el

adecuado bienestar de la familia’’5!

No existe un registro exacto de todos los programas que se establecieron en Chile a partir de
1965, sin embargo si es posible establecer la matriz que tenian todos ellos. Para describir de
mejor forma esta matriz, tomaré como ejemplo uno de los primeros programas de los cuales se

tiene un registro concreto, que fue el que encabezé el doctor Eduardo Keymer.

151 Rosselot, Jorge; Adridsola, Guillermo; Avendafio, Onofre; Borgofio, Jose; Faundez, Anibal; Gémez, Carlos;
Keymer, Eduardo; Pfau, Luisa; Plaza, Silvia; Rodriguez, Fernando y Ugarte, José. “Informe sobre politica del
Servicio Nacional de Salud para regular la Natalidad en Chile”. En: Revista Médica de Chile, Vol. 94, N°1-12,
enero diciembre de 1966, p. 748.
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El, como indica el informe titulado “Programa Educativo asistencial de proteccién materna en el
area occidental de Santiago”’>? se propuso, ademas de la asistencia constante como se venia
dando con los programas de control de la fertilidad en la mujer, complementar el programa con
educacion a la comunidad sobre temas de sexualidad, embarazo, anticoncepcidn, etc. Con esto,
se lograria una mayor consciencia y cuidado de los individuos con temas relacionados a la

maternidad y paternidad.

El programa se ejecuté particularmente en las comunas de Quinta Normal, Las Barrancas y el
distrito Portales. Las cuales trabajan en estrecha relacién con los hospitales San Juan de Dios y
Félix Bulnes. En cuanto a la poblacién que habita esta zona, se puede decir que ‘comprende
cerca de 500.000 habitantes con 120.000 mujeres en edad fértil, que dan lugar a 16.000 partos y
6.000 abortos (...) [ademds] forman un conglomerado comunitario constituido por pequenos
propietarios, empleados y principalmente por obreros de los mds diversos niveles economicos
que dan a esta zona las caracteristicas de muestra representativa de lo que es la realidad del
pueblo de Chile” Estas razones, resumen en gran medida lo valioso que resulta tener registro
de la descripcién de este programa, pues representa lo que se replicaba en otras zonas de nuestro

pais, bajo condiciones semejantes.

A continuacion se presenta una tabla resumen con la distribucién de las mujeres participantes

del programa.

Tabla 10: “Poblacién fértil por establecimientos, comprendido: Distrito Portales y comunas de

Barrancas y Quinta Normal, Area Poniente — 1965”

Total
Establecimientos pob;)at(?ién Poblacién fértil menos

frtil partos y abortos
Total 102.278 83.426
Portales 29.835 25.405
Andes 13.820 10.521
Lo Franco 15.371 11.676
Las Mercedes 5.065 3.859
Garin 13.551 10.988

152 Keymer, Eduardo. “Programa educativo asistencial de proteccién materna en el drea Occidental de
Santiago”. En: Revista Chilena de Ginecologia y Obstetricia. Vol. XXX. N°6 Noviembre — diciembre 1965. P.
405.

153 {dem.
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Roosevelt 6.689 5.444
Barrancas 17.947 15.533
Keymer, Eduardo. “Programa educativo asistencial de proteccién materna en el area Occidental de
Santiago”. En: Revista Chilena de Ginecologia y Obstetricia. Vol XXX. N°6 Noviembre — diciembre
1965, p. 405.

La tabla 10 muestra la poblacion fértil descontando aquellas mujeres que habian sido atendidas
en el hospital por partos o abortos, logrando asi una muestra mas especifica de mujeres con las
que no se cuentan registros en hospitales por estos conceptos y a las cuales es necesario educar y

prevenir en temas de aborto y embarazo.

De esta forma presentaba el doctor Keymer su programa ‘convencidos que sin educacion
ninguna campana de salud se verd coronada por el éxito, presentamos un PLAN EDUCATIVO-
SANITARIO DE PROTECCION MATERNAL, que debe llegar a cada uno de los hogares y en el
que deben participar activamente meédicos, enfermeras, matronas, educadores sanitarios,

asistentes sociales, auxiliares y muy especialmente los propios habitantes de la comuna’>*

El programa se divide en dos aristas: el plan asistencial y el plan educativo. El plan asistencial
pretende atender a la poblaciéon de mujeres en edad fértil con tres propdsitos: cuidado del
embarazo, control del aborto inducido y diagnéstico precoz de cancer. A continuacién se

detallard cémo se implementa cada plan en la poblacién.

Para la atencién del embarazo, ‘cada embarazada beneficiaria recibird 5 atenciones prenatales y
una de puerperio practicadas por matronas™’ Esto constituye un cambio drastico en lo que
hasta ese minuto significaba la atencién materno infantil, pues contar con un seguimiento en el
proceso de gestacion favorece la detecciéon de anomalias en la salud de la madre y del menor.
También, promueve muchas mas herramientas a la madre para llevar un embarazo responsable,
informédndose oportunamente por ejemplo, qué alimentos debe consumir o evitar. Finalmente,
esto representa una compafiia para la mujer. Como se ha dicho anteriormente, la mujer que
participa del programa es en su mayoria esposa o cényuge de obrero, representantes en muchas
ocasiones del porcentaje mds vulnerable de la poblacién, por lo tanto la compaiiia y el
compromiso entregado por el hospital para con la madre, representa una red de apoyo e

informacién que le ayudaran a terminar su embarazo de forma sana y segura.

154 fdem.
155 |bid., p. 406.
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Para el propdsito de control del aborto inducido, el programa cuenta con una realizacién que
prioriza a las mujeres para focalizar la ayuda entregada. El grupo uno lo constituyen mujeres
hospitalizadas por aborto provocado, a ellas ‘“serian educadas dentro del hospital sobre los
peligros del aborto inducido y la existencia de métodos anticonceptivos’* Este primer grupo, se
entiende que estd en una posicién mucho mas delicada y la educacién sobre los peligros que
corre cada mujer al realizarse un aborto es inminente. Por otro lado, el hospital reunira los datos
de cada una de las asistentes, para implementar un seguimiento una vez dadas de alta, con el
objetivo de agendar una citacién de observacién de la paciente. El segundo grupo lo constituyen
mujeres que puérperas de parto, ‘ellas serian educadas en la maternidad sobre las ventajas de
planificar su familia y la existencia de meétodos anticonceptivos™’ Esta parte del plan de
asistencia es muy importante pues por primera vez se utiliza el termino de planificacién familiar
de forma explicita. Considero que es muy importante informar a la madre sobre el
espaciamiento de los hijos, pues constituye un factor muy importante para su salud y para la
recuperaciéon 6ptima de su aparato reproductor. Como vimos anteriormente, es muy frecuente
que sean multiparas las que recurran al aborto provocado, entonces, enfrentar desde la
prevencion y la planificacién familiar, ayuda a tomar consciencia sobre este problema. “E7/
aumento planificado en los espaciamientos entre embarazos y la reduccion general del mimero
de nacimientos por cada mujer, son factores que reducen substancialmente las defunciones y las
enfermedades entre los lactantes, los nifios pequerios y las madres.® El tercer grupo lo
constituyen mujeres que teniendo o no hijos, solicitan proteccién anticoncepcional ‘ellas serdn
captadas por accion de las Asistentes Sociales que actian en el drea, buscando la colaboracion de
los Centros de Madres, de los Comités Vecinales de Salud, de los sindicatos y cuanta institucion
pudiera parecer util para tal proposito™’ En este grupo de mujeres pertenecientes al programa
se logra vislumbrar de forma clara que los propdsitos del programa son extensivos a toda la
comunidad. En la medida en que todos los vecinos se sientan informados con respecto a los
temas de anticoncepcion, la informacién fluird de mejor forma, provocando en el largo plazo

que la planificacion familiar sea un derecho natural para todos los individuos.

156 [dem.

157 {dem.

158 APROFA, “La poblacion y la salud”. En: Boletin Asociacién Chilena de Proteccién de la Familia, Afio XXV,
N° 1-6, Santiago, Enero-Junio 1989, s/p.

159 Keymer, Eduardo. “Programa educativo asistencial de proteccién materna en el drea Occidental de
Santiago”. Op. Cit., p. 406.
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El tercer propédsito que abarca el programa es el diagndstico precoz del cancer. El Dr. Keymer
argumenta que no es lo mds importante para una politica a largo plazo, pero que sin embargo
por las caracteristicas de los procedimientos asistenciales, es provechoso realizar esta
observacidn. 1 “Se pretende que toda mujer a quien se indica un procedimiento anticonceptivo,
tenga un estudio citologico cérvico-vaginal en su primera consulta y controles una vez por ano
para la portadora de dispositivos intrauterinos y cada tres aios para la que sigue anovulacion
ciclica. Se hard colposcopia a las pacientes que presenten lesion exocervical visible o citologia
positiva o dudosa™®' Este examen, si bien no influye de forma directa en lo que se entiende por
“planificaciéon familiar”, si estd intimamente ligado el cuidado materno, a la salud de la mujery a
la desmitificacién en muchos casos de que el cincer cérvico uterino es producido por la
aplicacién de anticonceptivos, rumor que durante la primera mitad de la década de los 60 fue
muy divulgado. De esta forma, se logra contar con una atencién integral tanto para la madre

como para el recién nacido.

Teniendo definido lo que propone el programa en términos asistenciales, corresponde analizar

lo que propone en términos educativos.

Los establecimientos que trabajaran de forma coordinada en este plan son: Hospital San Juan de
Dios, Hospital Félix Bulnes, y la Universidad de Chile, particularmente su ‘citedra B de

Medicina Preventiva’ a cargo del profesor Benjamin Viel.

El programa educativo, si bien estd referido principalmente a mujeres, como se indicd
anteriormente, también convoca a la poblaciéon masculina para su puesta en marcha. Este
programa funciona como una cadena de informacién entre los distintos agentes participantes a
saber: médicos, matronas, profesores, estudiantes, etc. Cuyo objetivo principal es transmitir la
informacién a la mayor cantidad de personas posible de forma responsable e informada. Para
lograr tal cometido, el programa contempla que el programa se inicie ‘en e/ Hospital San Juan de
Dios y Félix Bulnes, preparando el personal médico y paramédico a fin que transmitan el
conocimiento a las pacientes atendidas en esos establecimientos asistenciales. Igual labor se hard
en cada uno de los consultorios Periféricos del drea para que den asistencia y educacion a la
Comunidad y en los Centros de madres. Se escogen lideres que recibirdn instruccion en los
Consultorios del drea y en los hospitales San Juan de Dios y Félix Bulnes a fin de que ellas

busquen a otras personas dentro de su sector a quienes transmitirles lo que ellas han aprendido

160 f[dem.
161 |bid., p. 407.
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[Se aprovechardn espacios como] Sindicatos, Clubes deportivos, Cuerpo de Bomberos, Cruz
Roja, Defensa Civil, Parroquias, Iglesia Evangélica, etc.” 1% Esta accion en cadena, ademds de
permitir que la educacién circule por multiples canales, persigue que la comunidad se sienta

parte del programa, con responsabilidad y compromiso.

Ahora bien, ;cudles son los contenidos del programa de educacién?: Anatomia y Fisiologia de la
reproduccién, el embarazo, el parto, el recién nacido, el puerperio, control del embarazo,
peligros del embarazo, el aborto espontdneo y su manera de prevenirlo, prevenir el aborto

inducido, pesquisar precozmente el aborto inducido!®?

Los contenidos educativos abordados en el programa descrito, daran las herramientas a las
mujeres y hombres para vivir su sexualidad de manera consiente, segura y responsable!®*. De
este modo, se dieron los primeros pasos en Chile para construir una politica publica de
planificacion familiar. Esta tendencia, sin embargo se replicé en varios paises de Latinoamérica
como Brasil y Colombia “A mediados de la década del 60, concordante con la tendencia
mundial, se incorporaron por primera vez en Chile a la politica de salud nacional, criterios de

regulacion de la natalidad, surgiendo asi, el primer programa de planificacion familiar. "%

Este programa de planificaciéon familiar llevado a cabo bajo el gobierno de la Democracia
Cristiana, Claudia Iriarte, abogada experta en temas de mujer, familia, derechos reproductivos, y
violencia intrafamiliar, lo resume en 3 aspectos de los cuales ya hemos dado luces

anteriormente:

“1.- los objetivos de Ia regulacion de la fecundidad eran, la disminucion de la tasa de mortalidad

materna, el descenso de las tasas de mortalidad infantil y la promocion y bienestar de la familia.
2.- el programa se realizo dentro del contexto del plan general del cuidado de la salud materna.

3.- en cuanto a la prescripcion de los métodos contraceptivos se establecio, que la utilizacion de

éstos, era libre decision de las usuarias’’%

162 |bid., p. 408.

163 Cfr. Keymer, Eduardo. “Programa educativo asistencial de proteccién materna en el drea Occidental de
Santiago”. Op. Cit., p. 408 - 409.

164 para ver los contenidos especificos del programa revisar anexo ‘otros’ N°1.

165 |riarte, Claudia, “Derechos reproductivos: Contracepcién en la Legislacién Chilena”, Revista de Derecho y
Humanidades, Universidad de Chile, Aiio 1, Mayo 1992, p. 169.

166 |bid. p. 170.
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Una publicacién de APROFA del afio 1982, describe el programa de planificacién familiar a

partir de 1965 en los siguientes tres propdsitos

‘a) reduccion de las tasas de mortalidad materna, condicionadas en alta medida por el aborto

provocado.

B) reduccion de las tasas de mortalidad infantil, determinadas en forma principal por el

deterioro en los niveles de vida de sectores importantes de la poblacion, y

¢) Promocion del bienestar de la familia, favoreciendo la procreacion responsable, que permita

el ejercicio del deber y del derecho de una paternidad consciente%

Ambos documentos, considero que presentan un panorama similar. El aborto provocado era uno
de los problemas de salud mds grandes en Chile por ese entonces, su evidencia mas cruda eran
las altas tasas de mortalidad materna. La mortalidad infantil por otro lado, era el reflejo de la
incapacidad de dar salud, alimentacién, vivienda y abrigo a muchos nifios, como se ha descrito
de forma mas amplia en el capitulo anterior. No es raro, por lo tanto, que todas estas medidas de
regulacién de la fertilidad en primera instancia apuntaran a un bien mayor: el bienestar de la

familia.

Teniendo en claro cuales fueron los propoésitos del programa de planificacién familiar, es licito
analizar el por qué un gobierno demdcrata cristiano fomenta un programa de regulacién de la
natalidad, cuando muchas veces esto podria atacar los fundamentos esenciales de la fe catdlica.
Sin embargo, considero que el contexto bajo el cual se realizaron estos programas, tanto de
regulacién de la fertilidad como de planificacién familiar, propendian a un bien superior en
tanto felicidad del hombre y la mujer en su constitucién familiar. La meta siempre fue bajar las
tasas de aborto clandestino por su alta incidencia en las causas de la mortalidad materna, pero
mads importante aun fue fomentar la planificacién familiar como un derecho de las parejas que

deseaban tener hijos.

Es verdad que cuando hablamos de planificacién familiar no aludimos solo a mujeres, sino
también hablamos del deseo del hombre para tener (o no) hijos. Los registros y estudios en los
documentos revisados son muy escasos sobre investigacién de la planificacién familiar en

hombres: cémo afrontan el deseo de ser padres, el uso de anticonceptivos, la paternidad

167 APROFA. Redactado por Benjamin Viel “El aborto: un problema social”. En: Boletin Asociacién Chilena
de Proteccion de la Familia, Afio XVIII, N° 1-12, Santiago, Enero-Diciembre 1982, p. 9.
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responsable, etc. Sin embargo, existe un estudio dirigido por la Dra. Ma Francoise Hall'®® hacia
la poblacién masculina con respecto al aborto, la planificacién familiar, métodos
anticonceptivos, entre otros. Considero que por ser el unico registro de este tipo, su andlisis

puede enriquecer y mostrar nuevas aristas sobre los programas de planificacién familiar.

Frente al crecimiento de los indices del aborto provocado que existia en Chile a mediados de la
década de los 60’, la familia es quien mas resentia esta situacién. Si bien la madre es la que juega
el rol mas activo dentro del proceso, existe toda una realidad familiar que en si misma constituye
un factor importante para la realizacién del aborto. Al contrario de lo que podria pensarse el
hombre también forma parte de la decisidn de abortar, pues estudios demuestran que el 74% de
los abortos que las mujeres admitieron haber sido inducidos, contaban con el consentimiento
del conyuge.!®. Teniendo en cuenta lo anterior, el combate y la implementacién de programas

para bajar los indices de aborto deben ser tanto para la mujer como para el hombre.

Siguiendo el estudio de la Dra. Hall, se presentan a continuacién las caracteristicas de los
encuestados que participaron en el estudio sintetizados en la Tabla 11. El drea rural corresponde
a la localidad de Maria Pinto!'”’. La muestra de Santiago, a su vez, estd subdividida por sector

economico!’! como se muestra a continuacion:
Tabla 11 “Caracteristicas de los encuestados, Chile, 1968”

Nivel Socioeconémico

Santiago Santiago Santiago

Distribucién porcentual segiin caracteristicas especificas
Area rural . )
bajo medio alto
Edad |
18-24 17 22 19 9
25-34 25 28 30 27
35-44 43 30 33 39
45-54 14 20 19 25

Estado Civil ‘

168 Hall, Ma. Francoise, “Los hombres, la anticoncepcién y el aborto”. En: Cuadernos Médicos Sociales, Vol X,
Septiembre 1969, N° 3

189 Ibid., p. 14

170 Comuna rural de la zona central ubicada entre las comunas de Curacavi y Melipilla.

171 para los propdsitos de este estudio, éstos fueron distribuidos en 3 grupos socioeconémicos de acuerdo
con su tipo de ocupacién y nimero de afios de escolaridad.
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Actualmente en Unién 70 74 74 81
Soltero 30 23 23 17
Otro - 3 2 3

Escolaridad ‘

Ninguna, 1-3 primaria 44 26 6 -
4-6 primaria 50 51 27 3
1-3 secundaria o equivalente 4 18 33 9
4-8 secundaria o equivalente o universidad 2 5 35 88

Ocupacién® ‘

Sin empleo (total o parcialmente), jornalero, obrero 74 54 21 1

Trabajador por cuenta propia, no profesional 19 24 24 12
Empleado 7 18 43 49
Estudiante, trabajador por cuenta propia, profesional, 1 4 1 38

empleador, patrén (con dependencia a su cargo)

*Los porcentajes excluyen a 3 hombres para quienes la informacién era desconocida

Hall, Ma. Francoise, “Los hombres, la anticoncepcion y el aborto”. En: Cuadernos Médicos Sociales, Vol X,
Septiembre 1969, N° 3, p

Dentro de los hombres casados, el uso de la anticoncepcién se resume en el grafico 4:

Grafico 4 “Uso de la anticoncepcion en el matrimonio”

62%

46%
40%
’ I I

Area rural Santiago bajo Santiago Medio

Santiago Alto
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Elaboracidn propia a partir de Anexo Tabla 12. Ref. Hall, Ma. Frangoise, “Proteccién marital contra el
embarazo” “Los hombres, la anticoncepcién y el aborto”. En: Cuadernos Médicos Sociales, Vol. X,
Septiembre 1969, N° 3, p 20.

Ademas de los datos entregados en el grafico 4, hay que agregar la cantidad de personas que esta
protegida por otras razones que no devienen del uso de anticonceptivos como por ejemplo que
se encuentre esterilizado él o ella, que no puede tener hijos por motivos hormonales, o que la
mujer estd embarazada. Para ellos, el hecho de no usar proteccién tampoco presenta un riesgo.
Podemos ver sin embargo, que el uso de métodos anticonceptivos es mucho mas frecuente en el
estrato superior de Santiago, el cual es practicamente el doble que para la zona rural de Maria
Pinto. Lo anterior tiene estrecha relacién con la informacién que poseen las parejas frente a

métodos anticonceptivos como se ve en el grafico 5:

Gréfico 5 “Porcentaje de hombres que invocaron falta de informacién anticonceptiva o

informacién errénea”

23%

14%

9%

2%
== B BB B

Area rural Santiago bajo Santiago Medio Santiago Alto

Elaboracién propia a partir del Anexo tabla 12 “Proteccidén marital contra el embarazo”. Ref. Hall, Ma.
Francoise, “Los hombres, la anticoncepcidn y el aborto”. En: Cuadernos Médicos Sociales, Vol X, Septiembre
1969, N° 3, p 20.

Se puede advertir segiin la informacién proporcionada, que el estrato socioecondmico alto es
quien mas recibe informacién frente a los métodos anticonceptivos. Estos porcentajes fueron

extraidos de respuestas como “porque es demasiado caro’ (las atenciones se entregan
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gratuitamente en todos los consultorios publicos y éstos se encuentran ampliamente repartidos
en todo Santiago;, el de Maria Pinto era ficilmente accesible desde todos los hogares
encuestados), y porque afectan la salud’ (todos los métodos aprobados médicamente se ofrecen
en los consultorios. Por lo menos algunos estdn casi completamente libres de efectos secundarios
y todos ellos son mds seguros que el embarazo o el aborto ilegal)”’”? Es decir, las posibilidades
para contar con algun tipo de método anticonceptivo eran las mismas para todas las localidades,
sin embargo se expresa esta diferencia a raiz de los alcances efectivos que posee el sistema

educativo en torno a la salud sexual y de la propia iniciativa de los individuos.

La percepcién frente a la anticoncepcién se complementa cuando se abordan las relaciones

extramaritales de los hombres como lo muestra el Grafico 6:

Gréfico 6 “Porcentaje de hombres que declaran relacion extra marital y porcentaje que usa

proteccion anticonceptiva dentro de esa relacién”

B Declara relacion extramarital ™ Proteccion dentro de relacion extramarital

0, 0,
61% 58% 61% 579%

Arearural Santiago bajo Santiago medio Santiago alto

Elaboracion propia. propia a partir del Anexo tabla 13 Ref. Hall, Ma. Francoise, “Los hombres, la
anticoncepcién y el aborto”. En: Cuadernos Médicos Sociales, Vol X, Septiembre 1969, N° 3, p 21.

Segtin indica el grafico anterior, en promedio en Santiago ‘e/ 49% de los hombres casados que
tienen relaciones extramaritales protegen esas relaciones con anticonceptivos’”?.Como es de
pensar, igual hay una diferencia en torno al porcentaje de hombres que usan anticoncepcion en

sus relaciones extramaritales versus sus relaciones maritales. De acuerdo a lo anterior, si bien el

172 Hall, Ma. Francoise, “Los hombres, la anticoncepcién y el aborto” Op. Cit., p. 16.
173 {dem.
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uso de métodos anticonceptivos es una decisiéon que por lo general toma en conjunto tanto la
mujer como el hombre, éste tltimo, no utiliza la informacién de forma independiente para el

caso de sus relaciones extramaritales.

La situacién sin embargo se torna mucho mas compleja cuando se entrevistan a los hombres no
casados puesto que “mds del 90% de los hombres no casados declararon haber tenido relaciones

sexuales en los ultimos 3 meses [previos al estudio] (...) en Santiago el 48% de los hombres no

casados que tenian relaciones estaban usando proteccion’*

Grafico 7 “Porcentaje de hombres no casados que tuvieron relaciones sexuales en los tltimos tres

meses y porcentaje de hombres que uso proteccién durante esa relacion”.

B No casados que declara relacion sexual ™ Proteccion dentro de relacion
98%
93% i 88%
84% ?

63%

39% 38% 43%

Arearural Santiago bajo Santiago medio Santiago alto

Elaboracién propia. propia a partir del Anexo Tabla 13 Ref. Hall, Ma. Francoise, “Los hombres, la
anticoncepcién y el aborto”. En: Cuadernos Médicos Sociales, Vol X, Septiembre 1969, N° 3, p 21

La cifra de uso de proteccién anticonceptiva es mucho mas baja en comparacién con la de
hombres casados que alcanza alrededor de un 81%. Esto puede explicarse porque los programas
de anticoncepcién estan mas vinculados al matrimonio y a la pareja que a los hombres solteros.
Sin embargo, teniendo en cuenta que casi la totalidad de ellos posee una vida sexualmente
activa, las precauciones y programas deberian tener cobertura para este segmento. Si tomamos

en cuenta que estas relaciones podrian ser con mujeres casadas es probable que se cuente con

174 fdem.
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algin tipo de proteccién, sin embargo, cuando lo hacen con mujeres no casadas, las
probabilidades de que ella acuda a un centro de salud solicitando informacién anticonceptiva es
mucho menor. Es necesario por tanto, abordar dentro de los programas tanto a los matrimonios

y parejas como a hombres y mujeres solteros.

Seguin este mismo estudio la actitud hacia el aborto por parte de los encuestados en 7 situaciones
determinadas llama mucho la atencién dado que no se presentan diferencias notorias que tengan
que ver con el grupo socioeconémico al cual pertenecen ni tampoco el rango etareo. La tabla 14

resume las respuestas de los encuestados.

Tabla 14 “Actitud de los hombres hacia el aborto en situaciones especificas”
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Nivel socio econémico

Distribucién porcentual de las

Area rural
respuestas Inferior Medio Superior
Numero de hombres encuestados (N=801)
217 205 209 170
(@)
. . Si 78 77 85 88
A. Sila madre estuviera
No 18 20 13 9
muy enferma
No sabe 3 3 2 3
B.Sies probable que el hijo i e2 & 7 c
nazca deforme No 34 29 24 31
No sabe 7 7 3 5
. . Si 55 58 59 68
C.Siesuna joven que ha
. No 37 31 33 25
sido violada
No sabe 7 11 7 7
D.Sila pareja ya tiene Si 50 53 64 63
muchos hijos y no puede No 47 42 34 37
mantener otro No sabe 3 5 2 1
Si 33 39 38 34
E.Sila pareja no desea tener '
otro hijo No 63 53 56 63
No sabe 5 8 7 3
F.Sila pareja estaba usando Si 33 40 33 26
un método para prevenir el
, No 61 53 61 70
embarazo, pero esté fallo.
No sabe 6 7 7 4
Si 25 31 30 30
G.Siella es soltera No 69 60 62 59
No sabe 6 10 8 12

(a) Los porcentajes excluyen hombres para quienes la informacion era desconocida. B nimero de estos de estos
fue: 1,3,2,1,4,3 y 3 para las situaciones A,B,C,D,EFy G, respectivamente.

A pesar que la poblacién encuestada (representativa segun la justificacién de la muestra) en un
58% esté a favor de la legalizacién del aborto acusando problemas econdémicos, especificamente
por la falta de recursos para mantener a otro hijo, hay que cotejar los costos tanto de médicos,

paramédicos y sufrimiento humano versus el costo ‘de los medios educativos y servicios
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anticonceptivos para evitar que ocurran estos embarazos™” Es probable que tanto desde el
punto de vista médico como econdémico, establecer un programa de educacién sexual y

distribucién de métodos anticonceptivos de forma masiva sea lo mas saludable y eficiente.

Las conclusiones a las que llega la doctora Hall, tienen estrecha relacién a lo presentado en el
programa del doctor Keymer sobre planificacién familiar. Es Necesario brindar informacién y
educacién tanto a hombres como mujeres sobre anticoncepcién riesgos de aborto, etc. Se
evidencia también un problema no menor cuando hablamos de hombres solteros, pues si bien se
les brindan métodos anticonceptivos en los consultorios, como condones, la desinformacién y la
inconstancia acerca de su uso conllevan a tener situaciones de riesgo de embarazo no deseado en
las cifras presentadas anteriormente. Se tiende a pensar en el hombre como acompaiiante de la
mujer en el proceso de planificacién familiar, sin embargo el hombre soltero debe tener también

los medios anticonceptivos para evitar un embarazo y vivir su sexualidad libremente.

Lo que si constituye una conclusién categoérica, es que cualquier programa de planificacién
familiar no debe estar dirigido Gnicamente a mujeres, pues el hombre también debe tener la
tranquilidad, seguridad al momento que decida ser padre. Para los programas de planificacién
familiar un objetivo fundamental es el bienestar de la familia, lo cual deriva en la libertad de los

sujetos de decidir el momento en los cuales quieren ser padres.

El estudio de la Dra. Hall, ademas de ser uno de los pocos registros de planificacién familiar en
hombres, nos muestra un cuadro mucho menos alentador en lo que respecta al area rural (Maria
Pinto) en comparacién con Santiago (en sus tres niveles socioecondémicos). Para comparar si esta
realidad se da sélo en los hombres del drea rural o es un aspecto generalizado, expondré 2

estudios mas de planificacién familiar en dreas rurales de Chile.

El primero de ellos es un estudio local en La Florida (cuya fecha es dos afios antes que el de la
Dra. Hall) en el sur de Chile en el afio 1967. Su encargado fue el Dr. Ronald Schulz. Los
objetivos de trabajo en esta drea rural es investigar las actitudes de hombres y mujeres frente al
control de la natalidad, especialmente el conocimiento y uso de anticonceptivos que ellos

tienen’”s.

175 Ibid., p. 19.
176 Cfr. Schulz, Ronald. “Poblacidn rural y planificacién familiar. Encuesta hecha en la comuna de La Florida
(sur) afio 1967”. En: Revista Médica de Chile, Vol. 96, N°1-12, Enero-Diciembre 1968, p. 693.
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La zona donde se realizé el estudio comprende la Comuna de la Florida en el sur, Copilemu, y la
zona rural de la misma comuna. En total fueron 126 viviendas las encuestadas, que figuran como
una muestra representativa de la zona. “Za encuesta realizada en estas 126 viviendas represento
207 personas en edad fértil: 86 hombres y 121 mujeres que representan aproximadamente el 5%

de todas las personas en edad fértil’’”7 de la comuna.

Tabla 15: “Edades de los encuestados, Comuna de La Florida (sur), Concepcién 1967

Edades de los encuestados

Hombres Mujeres
(afios) (afios)
Edad Minima 20 15
Edad Méxima 50 45
Promedio 33,8 28,7

Schulz, Ronald. “Poblacién rural y planificacion familiar. Encuesta hecha en la comuna de La
Florida (sur) afio 1967”. En: Revista Médica de Chile, Vol. 96, N°1-12, Enero-Diciembre 1968, p.
694.

El autor del estudio, sefiala que la zona estudiada es de un nivel socioeconémico bajo, de escasos
recursos siendo la agricultura su principal actividad. Desde este punto de vista, cobra sentido los
resultados que arroja la tabla 16, pues la escolaridad que poseen la mayoria de los encuestados en
entre 4° y 6° de preparatoria. Esto se explica porque la mayoria de los nifios, para ese tiempo,

una vez cursado 6° de preparatoria se dedicaban a las actividades del campo.

Tabla 16 “escolaridad de los encuestados, Comuna de La Florida (sur), Concepcién 1967

Escolaridad de los encuestados

Hombres Mujeres
N°
Analfabetos 13 15 24 20
1°-3° prep 16 19 22 16
4°-6° prep 34 40 57 47
1°-3°hdes 8 9 9
4°-6° hdes 14 16 8

177 Schulz, Ronald. “Poblacién rural y planificacion familiar. Encuesta hecha en la comuna de La Florida (sur)
afio 1967”. Op. Cit. p. 693.
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an est.udl.os ] ] q q
universitarios
Totales 86 100 121 100

Schulz, Ronald. “Poblacién rural y planificacion familiar. Encuesta hecha en la comuna de La
Florida (sur) afio 1967”. En: Revista Médica de Chile, Vol. 96, N°1-12, Enero-Diciembre 1968, p.
695.

Por otro lado, el nivel de analfabetismo entre los encuestados en promedio es de “17,5%, un
poco mds alto que el resto de la poblacion de Chile (16,4%)”7% Teniendo en cuenta esta realidad,
el estudio expone el conocimiento y uso de métodos anticonceptivos de los sujetos encuestados.

Los resultados los arroja la tabla 17

Tabla 17: “relacién entre conocimiento y uso de anticonceptivos Comuna de La Florida (sur),

Concepcién 19677

Hombres Mujeres
N° % Ne %

9 1 9 1
Conocen Método AC 65 76% de 31 G

total total
21% del 21% del
Usan método AC 16 0ce 25 0ce

total total

Tiempo de uso 3,3 afios 2,1 afios

Schulz, Ronald. “Poblacién rural y planificacién familiar. Encuesta hecha en la comuna de La
Florida (sur) afio 1967”. En: Revista Médica de Chile, Vol. 96, N°1-12, Enero-Diciembre 1968, p.
696.

El estudio no aborda cual es la fuente o canal de informacién sobre métodos anticonceptivos en

el hombre, aunque si lo hace para la mujer como se detalla en el grafico 8

178 |bid. p. 693.
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Grafico 8: Canales de informacién sobre métodos anticonceptivos en mujeres de la Comuna de

La Florida (sur), Concepcién 1967

Canales de informacién sobre métodos
anticonceptivos en mujeres

= Amiga = Médico o matrona = madre

Elaboracion propia a partir de Schulz, Ronald. “Poblacién rural y planificacién familiar. Encuesta
hecha en la comuna de La Florida (sur) afio 1967”. En: Revista Médica de Chile, Vol. 96, N°1-12,
Enero-Diciembre 1968, p. 696

Es necesario destacar el bajo porcentaje que admite su conocimiento sobre métodos
anticonceptivos a partir de un médico o matrona. Podemos sacar dos conclusiones a partir de los
datos sefialados, o al menos dos hipédtesis que no son excluyentes. El primero tiene que ver con
el centralismo con el que operaron los programas de planificacién familiar en Chile en sus
inicios. Los primeros centros de anticoncepcién asi como de educacién sexual se dieron
principalmente en la capital para luego replicar estas medidas en las regiones. Teniendo en
cuenta que la encuesta fue realizada el afio 1967, s6lo habian transcurrido dos afios desde la
formalizacién del programa de planificacién familiar en manos de la Democracia Cristiana. Por
otro lado, siguiendo la tendencia del estudio de la Dra. Hall, las zonas rurales o de un nivel
socioeconémico mas bajo, poseen menos educacién sexual por ignorancia, ya que aun cuando se

cuenta con los medios y canales necesarios para su uso, estos no son aprovechados.

Ahora bien, aun cuando la informacién en cuanto al uso de anticonceptivos sea por medio de

canales informales, el método que se transmite puede ser o no eficaz. Segun el estudio, contrario
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a lo que pudiese pensarse, la mayoria de los métodos utilizados (en quienes declaran utilizar) son
eficaces, destacdndose en las mujeres anovulatorios, dispositivos intrauterinos y esterilizacién.
Para el hombre, el método mas frecuente es el preservativo y el coitus interruptus.!'”” Sorprende
también que un alto porcentaje de los encuestados sefialé tener muy claro los hijos que deseaba
tener, manifestindose a favor de los programas de planificaciéon familiar. Contrario a lo que
indica la tendencia, las familias no desean ser tan numerosas. “Za idea que se suele tener de que
la gente del sector rural desea una familia numerosa, no corresponde a la realidad, y si de hecho
el tamanio familiar es grande, solo se debe a que no conocen formas eficaces de limitar el miimero
de sus hijos, o que el porcentaje que lo consigue es bajo’® Otro aspecto que destaco el estudio,
es que “hay consenso en ambos sexos que la planificacion de la familia debe ser responsabilidad
de ambos conyuges’®! .Es entonces con esta ultima afirmacién que se reafirma el propdsito de la
planificacién familiar ya que, como manifesté es estudio de Hall y de Schulz que incluyen
hombres, el sexo masculino tiene interés por usar, conocer, y estar informado acerca de los
métodos para controlar la natalidad de su familia. Fue mayor la sorpresa segtin lo expresa Schulz
cuando ‘un 55% de los hombres manifesto estar de acuerdo con usar pildoras o inyecciones de
efectos anticonceptivos si las hubiere. Superd nuestras mejores expectativas pues el ‘machismo,,

actitud tan difundida en nuestro pueblo pensamos se opondrian a semejante idea %’

De este modo, logramos sintetizar algunas tendencias de la poblacién rural que serdn

comparadas también con lo que describe el estudio de Plank y Milanesi.

El segundo estudio en drea rural fue dirigido por Stephen Plank y Maria Lucila Milanesi y se
realizé en 15 comunidades rurales del pais que presentaron caracteristicas demograficas
similares para establecer el estudio y comparaciones con la mayor rigurosidad. Por ejemplo,
todas las comunidades debian contar con una posta del Servicio Nacional de Salud, pero estar a
una distancia mas o menos lejana del Hospital de la Comuna. Ademads, cada posta debia tener un
médico que presentara interés en el objetivo del estudio. Las comunidades estudiadas son “Za

Huerta y Rauco, en la provincia de Curico; Corinto Cumpeo y Colarco, en la de Talca;

179 Cfr. Schulz, Ronald. “Poblacién rural y planificacién familiar. Encuesta hecha en la comuna de La Florida
(sur) afio 1967”. Op. Cit., p. 698.

180 [dem.

181 {dem.

182 {dem.
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Empedrado y Purtt, en la de Maule; Pemuco y Pinto, en la de Nuble; y Cherquenco, Lastarria,

Los Laureles, Nehuentie y Trovolhue, en la de Cautin’%

El censo realizado en las comunidades arroj6 un total de 21.246 habitantes, de los cuales 2677
eran mujeres en edad fértil, sin embargo de ellas pudieron ser entrevistadas 3528, las 149
restantes no lo hicieron por diversos motivos como por ejemplo que no se encontraban en su
domicilio al momento de realizar las entrevistas, eran retardadas mentales, sordomudas, o

incapacitadas de otra forma o se negaron a la entrevista.!3

El estudio se realizé bajo dos aspectos, el primero tenia que ver con las actitudes de las mujeres
con respecto a la planificacién familiar, mientras que el segundo aspecto fue la reaccién de las
mujeres frente a la posibilidad de incluir servicios de planificaciéon familiar en la posta local
donde ellas acudian. De acuerdo al primer aspecto, se les consult6 al total de mujeres
entrevistadas si utilizaban algin método anticonceptivo, a lo que un 32,6 % respondid
afirmativamente. Esto concuerda plenamente con los datos arrojados en la investigacién de Hall
con respecto al uso de anticonceptivos en el matrimonio donde un 31% de los hombres
respondi6 de forma afirmativa. El estudio de Schulz, por ser mas antiguo en su realizacién arrojé

21% solamente.

Para tener un esquema general de uso de anticonceptivos en las mujeres encuestadas, a
continuacién se presenta una tabla que indica el porcentaje de mujeres que utilizan cada método

segun su nivel educacional. 18

Tabla 18: “Mujeres casadas y la utilizacién de anticonceptivos segin nivel educacional. Zonas

rurales de Chile”

Nivel Total et

Pildora Anillo Ritmo Esterilizacién Otros mujeres

educacién Usuarias

unidas (-3)

24 44 11 46 22 147 599

183 plank, Stephen y Milanesi, Maria Lucila. “Caracteristicas demograficas y planificacién familiar en areas
rurales de Chile”. En: Cuadernos Médicos Sociales, Vol XI, Septiembre 1972, N°2, p.42.

184 Cfr. Plank, Stephen y Milanesi, Maria Lucila. “Caracteristicas demograficas y planificacién familiar en

areas rurales de Chile”. Op. Cit., p.43.

185 E| cuestionario no se realizé al total de mujeres entrevistadas, sino que a 1831, que fueron las que
participaron en la primera etapa del proceso, sin embargo, por ser un aspecto complementario, los
encargados del estudio afirman que no causa alteracién en las proyecciones generales y conclusiones
derivadas de las entrevistas.
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4,00% 7,30% 1,80% 7,70% 3,60% 24,50% 32,70%
30 63 25 48 27 193 664
3 4,50% 9,50% 3,80% 7,20% 4,10% 29,10% 36,30%
66 32 18 31 21 168 413
68 16,00% 7,70% 4,40% 7,50% 5,10% 40,70% 22,60%
41 14 16 13 4 88 151
ot 27,20% 9,30% 10,60% 8,60% 2,60% 58,30% 8,40%
Total 161 153 70 138 74 596 1827
% sobre
mtuojteiles 8,80% 8,40% 3,80% 7,50% 4,10% 32,60% 100,00%
unidas

Plank, Stephen y Milanesi, Maria Lucila. “Caracteristicas demograficas y planificacién familiar en
areas rurales de Chile”. En: Cuadernos Médicos Sociales, Vol XI, Septiembre 1972, N°2, p.42

Cabe destacar de la informacién que nos proporciona la tabla 15, que a mayor nivel educacional,
mayor también es el uso de anticonceptivos en la mujer. Por ejemplo, del total de entrevistadas,
151 mujeres se posicionan en un nivel educacional sobre 9 afios, y de ellas, 88 (58,3) utilizan
alguno de los métodos anticonceptivos sefialados. Por otro lado, 599 mujeres unidas en
matrimonio posee menos de 3 afios de niveles de estudio, y de ellas solo 147 (24,5%) declaran la
utilizacién de un método anticonceptivo. Estas cifras siguen la misma tendencia del estudio de
Hall y Schulz con respecto a los niveles socioecondmicos versus el uso de anticonceptivos, ya
que en los sectores mas altos, era mayor el uso con respecto a los sectores bajos. Podemos darnos
cuenta, que esta tendencia de nivel educacional o socioecondémico impacta de forma directa en
la participacién de los individuos con respecto a los programas de planificacién familiar. El
doctor Mario Herrera también coincide con esta conclusion pues advierte que las mujeres de los
niveles socioecondmicos y culturales mds bajos en general no practican el control de la
natalidad. Advierte también que se trata de mujeres que poseen supersticiones religiosas

ancestrales, campesinas y/o con poco contacto con la ciudad.!®

Con respecto a la implementacién de programas de planificaciéon familiar en las postas a las

cuales acuden las entrevistadas, las reacciones fueron las siguientes:

186 Cfr. Herrrera Moore, Mario. “Aborto y Planificacidon familiar”. Op. Cit., p. 10.
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Grafico 9 “Opinién de las mujeres con respecto a la implementacién de programas de

planificacion familiar en zonas rurales”

Total

No opino puso |
2% 9%
—
H No opino
Asfglz)r M Se opuso
A favor

Elaboracion propia a partir de Plank, Stephen y Milanesi, Maria Lucila. “Caracteristicas
demograficas y planificacion familiar en areas rurales de Chile”. En: Cuadernos Médicos
Sociales, Vol Xl, Septiembre 1972, N°2, p.47

Dentro de los motivos por los cuales las entrevistadas estaban a favor de la aplicacién de un
programa de planificacién familiar, que como se ha visto, excede la simple entrega de métodos
anticonceptivos, se encuentra “as dificultades econdmicas que reconocian como existentes en
esas comunidades, en particular los problemas de alimentacion, vestuario y educacion de los
nifios. Otras respaldaron la idea por razones de salud de las madres, posibilidades de reducir los
abortos provocados y la conveniencia de determinar por si mismos el mimero de hijos y el
intervalo de nacimientos. Solamente una menciond la explosion demogrdfica™®” . Los programas
de planificacién familiar para esa fecha, buscan justamente dar respuesta y solucién a los
problemas que planteaban las entrevistadas en este estudio. El bienestar familiar implica salud,
educacidn, vivienda, etc. Por tanto, es deber del gobierno proporcionar a las familias los sistemas
de regulacion de la fertilidad y planificacién familiar para que los hijos que deseen tener tanto
mujeres como hombres sean en el momento oportuno y por un acto de libertad, conciencia y

responsabilidad.

187 plank, Stephen y Milanesi, Maria Lucila. “Caracteristicas demograficas y planificacién familiar en areas
rurales de Chile”. Op. Cit., p.47.
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Si bien el estudio incorpora otras variables sobre planificacion familiar creemos que estos
indicadores y las conclusiones de los expertos nos dan cuenta de la efectividad de los programas

implementados.

Para seguir brindando ejemplos sobre los programas de planificacién que se dieron en Chile
durante la segunda mitad de los afios 60, fue de mucha difusién el programa de planificacién
familiar llevado a cabo en la “Poblacién San Gregorio” en Santiago, publicindose en varias
revistas médicas de la época. Este programa abarca una investigacién realizada por tres afios
aproximadamente, por lo tanto, ademas de establecer medidas concretas de acuerdo al programa

de planificacién familiar, da cuenta de los resultados de las mismas.

La poblacién San Gregorio, era dependiente del Hospital Barros Luco, y, como se ha
mencionado algunas pdginas atrds, en ese establecimiento ya desde los afios 50’ se tenia
conocimiento del alto indice de abortos provocados que eran atendidos en la urgencia del
establecimiento. Ahora bien, la poblacién San Gregorio, reunia todas las condiciones para poder
realizar un estudio a largo plazo sobre planificacién familiar dado que geograficamente esta muy
delimitada y la migracién a ella no era significativo para que la muestra se viera alterada.
Ademds, contaba con una Clinica Materno infantil del Servicio Nacional de Salud en el centro

de la poblacién por lo que el acceso a ella era facil para todos los habitantes.

“El programa de planificacion familiar, iniciado el 9 de marzo de 1965, incluia educacion y
servicios. La informacion y educacion se referian especialmente a los riesgos del aborto inducido
y a las posibilidades que ofrecen los anticonceptivos modernos™# . La educacion, era entregada
por médicos, matronas y auxiliares de enfermeria, los sitios mas frecuentes donde entregaban la
informacion era en el mismo Hospital, aprovechando las visitas en la maternidad para aquellas
embarazadas, sin embargo también hacian visitas a la comunidad, brindando informacién en
centros de madres. Para el drea de servicios, se incorporé a la Clinica materno infantil con que
contaba la comunidad un Consultorio de anticonceptivos, donde de forma gratuita se
prescribian métodos anticonceptivos a las mujeres que lo solicitasen, siendo acordado por ella y
por el médico el que se adaptara mejor a sus necesidades. “E/ consultorio de planificacion
familiar ofrecia la gama mds amplia posible de anticonceptivos, pero la mayor parte de las

mujeres preferian los dispositivos intrauterinos y las pildoras, aunque un mimero reducido

188 Anibal Faundez, Rodriguez, German, Hardy, Ellen y Mozo, Rafael. “Evaluacidon de los efectos de un
programa de planificacion familiar sobre la fecundidad en una poblacién marginal de Santiago, Chile”. En:
Cuadernos Médicos Sociales, Vol. XIl, Marzo de 1971, N°1, p. 5.
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solicitaba las inyecciones de accion prolongada y los métodos tradicionales. Otras, que tenian

razones médicas para evitar un nuevo embarazo, o las grandes multiparas, que tenian problemas

con los anticonceptivos, fueron seleccionadas para la esterilizacion quirirgica™%

A continuacién se presentard en la tabla 16 el progreso de las mujeres que fueron parte de este

estudio con respecto al conocimiento que tenian de métodos anticonceptivos.

Tabla 19: Conocimiento de los métodos eficaces, por edad, mujeres casadas y convivientes,

comparacion de los afios 1964, 1965 y 1967, San Gregorio, Chile.

Afio 1964 Aiio 1965 Aifio 1967
Edad | M C.Ionocian. % |es| M C.Ionocian. % |es| M C.Ionocian. % | es
Anticonceptivo Anticonceptivo Anticonceptivo
15-19 | 94 26 27,714,2] 72 41 56,915,3| 84 55 65,5]4,7
20-24 |119 48 40,3] 4 |118 71 60,2]14,1]114 105 92,112,3
25-29 |122 69 56,6 4 |124 97 78,213,3]120 111 92,5]2,2
30-34 | 190 138 72,612,9]171 146 85,412,4]134 128 95,5]1,6
35-39 |173 89 51,4]13,4]189 130 68,8] 3 |187 178 95,2]1,4
40-44 | 108 60 55,614,3]|115 71 67 |3,9]129 120 93 | 2
TOTAL| 806 430 53,311,6789 562 71,211,5]|768 697 90,810,9

Anibal Faundez, Rodriguez, German, Hardy, Ellen y Mozo, Rafael. “Evaluacion de los efectos de un
programa de planificacion familiar sobre la fecundidad en una poblacion marginal de Santiago,
Chile”. En: Cuadernos Médicos Sociales, Vol XllI, Marzo de 1971, N°1, p. 7

Se puede observar en la informacién de la tabla 16, que las mujeres de todos los rangos etarios
presentaron un aumento en su conocimiento sobre métodos anticonceptivos. Ahora bien, igual
se presenta una diferencia considerable entre las mujeres mas jévenes entre 15 y 19 afios con
aquellas que estdn en el rango etario de 30-34. Esto podia explicarse porque las mujeres entre
mads avanzada su edad se van volviendo mas reticentes al embarazo pues es frecuente que ya
hayan tenido a lo menos 3 hijos. Por otro lado, los sistemas de informacién son
fundamentalmente en las clinicas y hospitales. Existe un déficit en cuanto a la informacién que
reciben las jévenes escolares sobre sexualidad, anticoncepcién y planificacién familiar, estando o

no en pareja.

189 bid., p. 7.
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Para complementar el andlisis y llevarlo a la practica misma de las usuarias y participantes de
este estudio, la tabla 17 muestra el uso de anticonceptivos y su evolucion desde el afio 1964 hasta
1967.

Tabla 20: Uso de métodos eficaces por edad, mujeres casadas y convivientes, comparacion de los
afios 1964, 1965 y 1967, San Gregorio, Chile.

Uso de métodos eficaces por edad

edad 1964 1965 1967

M |usuarias| % | es | M |usuarias| % | es | M [usuarias| % | es
15-19 | 94 4 43 (2,272 11 15,3 13,8 | 84 17 120,239
20-24 (119 12 10,1 {25118 26 22 3,4 (114 47 |41,2]4,1
25-29 |122| 22 18 |3,1]124| 51 41,4 4 |120| 78 65 |39
30-34 |190| 50 ([26,3]|2,8|171| 73 42,7 (3,4 |134| 77 37,5 (3,8
35-39 |173| 33 19,1 12,7 1189 60 21,7 12,6 |187| 99 529 (3,3
40-44 (108 22 20,4 (3,5 |115| 30 26,1 (3,7 |129| 62 48,1 | 4
TOTAL|806| 143 |17,7 (1,2|789| 251 |31,8|1,5|768| 380 |495 (1,6

Como muestra la tabla 17, el incremento del uso de anticonceptivos dentro de la poblacién San
Gregorio en los afios estudiados es considerable. Similar a lo mostrado en la tabla numero 16
sobre el conocimiento de anticonceptivos, el grupo que presenta un menor uso de ellos es el mas
joven, la explicacién de esto se debe a que tienen ‘menor nimero de hijos, menos motivado y
aun con menor conocimiento™” . Podemos inferir que los métodos anticonceptivos o el interés
por ellos, se da en mujeres de edad un poco mas avanzada, sin embargo, los encargados de este
estudio no tienen una explicacién para el aumento progresivo de uso de anticonceptivos en el
rango etario de 25 — 29 afios por sobre el de 30 — 34 resultando en 1967 el porcentaje en uso de
anticonceptivos de un 65,0 % y 57,3 %. Asumen que ‘exigiria un mayor andlisis”’*’ Ahora bien,
formando ambos grupos parte importante del total de mujeres en edad fértil que se estaba
investigando, no se traduce en una incongruencia. En términos generales el aumento de

conocimiento y uso de métodos anticonceptivos para llevar a cabo una maternidad y paternidad

190 fdem.
191 fbid., p. 8.
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consciente!*? da cuenta de los logros y el cumplimiento de la meta del programa impartido en la

poblacién San Gregorio, obteniendo cifras muy alentadoras entre las mujeres participantes.

Reflexiones sobre la Octava Conferencia Internacional de Planificacién de la Familia:
sede Santiago de Chile, desde el 9 al 15 de abril de 1967.

Un hecho que marcé definitivamente y consolidé a Chile como uno de los paises pioneros en
politicas de Planificacién Familiar en América Latina, fue la VIII Conferencia Internacional de

Planificacién de la Familia Organizada por la FIPF.

Esta conferencia contaba con todo el apoyo tanto del Gobierno del presidente Eduardo Frei
Montalva, principalmente las autoridades del Servicio Nacional de Salud, asi como APROFA, el
Colegio Médico y las Universidades. Con miembros de todos estos organismos, se constituyé un
Comité organizador del evento, el cudl debia elaborar el programa y gestionar el financiamiento
de la actividad.

“La VIII Conferencia Internacional, celebrada en Santiago en 196, sefialo una de las fechas
cumbres de la motivacion mundial en favor del movimiento de la planificacion de la familia,
especialmente en Chile y las Américas.””*® Los discursos del presidente de la republica Eduardo
Frei Montalva, asi como del Ministro de Salud de ese periodo Ramoén Valdivieso, ante los 1200
invitados miembros de delegaciones de todo el orbe, dieron un punto crucial en lo que respecta
a los programas de planificacién en Chile, siendo una realidad cuyos resultados ya se hacian

notar y lo seguirian haciendo hasta 1973.

El primero en dar su discurso fue el ministro de salud, quien hizo un breve contexto de la
situacién que vivia Chile con respecto a la planificacién familiar indicando cifras que ya han
sido reveladas a lo largo del trabajo. Sin embargo, quisiera detenerme en las palabras del
ministro de Salud cuando enfatiza que la planificacién familiar es un problema de cada
individuo, de cada familia, de cada Estado y de cada sociedad. Tomar partido por una u otra
medida con respecto a este tema, es tomar una decisién frente al proyecto de sociedad que se

desea por parte del Estado.

192 Cabe destacar que los datos trabajados fueron extraidos de mujeres casadas o convivientes, por lo que su
decision en torno a los métodos anticonceptivos afecta también a su esposo o pareja, haciéndolo parte del
proceso de planificacién familiar.

193 APROFA. “Evaluacion de 10 afios de Planificacion de la familia en Chile”, s/e, Santiago, 1977. P. 9.
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“Frecuentemente se proclama la necesidad de inculcar un sentido de procreacion responsable
para hacer efectivos los programas de planificacion familiar. No tan frecuentemente se advierte
que el hombre no tiene entre los elementos que dictan su conducta, ningun casillero especial
para la responsabilidad sexual. De hecho no es otra cosa que la concrecion en el dmbito de Ia
intimidad conyugal del sentido de responsabilidad general en la forma mds auténtica de su
significado. Es decir, asumiendo la conciencia de su finalidad como persona humana, como
integrante del nicleo familiar, como miembro del grupo social en su realidad historica y
geogrdfica.

La responsabilidad no queda limitada al nivel de la pareja. Se extiende al conjunto de grupos e
instituciones sociales y, en forma muy especial, al Estado. Para este ultimo se concreta
especificamente en crear las condiciones que capaciten a los conyuges para el ejercicio
responsable de su funcion procreadora. Esta mision del Estado sobrepasa los limites de la mera
informacion sobre métodos de regulacion y se inscribe en la tarea mds amplia que es procurar el
Bien Comuin de toda la sociedad. Para procrear responsablemente, la pareja necesita, en el plano
fisico, un desarrollo adecuado del cuerpo; en el psiquico maduracion y equilibrio psicoldgico; en
el plano cultural un enriquecimiento espiritual fruto de una educacion minima; en el ético una
asimilacion de valores normativos que encuadren su conducta.

Estos bienes y valores son proporcionados por la sociedad como parte de su mision de promover
el Bien Comuin. La realizacion personal de los miembros de una comunidad no es tarea
indiferente a la autoridad o al Estado como responsable mdximo. Una autoridad consciente debe
mantener, por ejemplo, una politica de salubridad piblica para lograr un pleno desarrollo fisico
de sus miembros, desarraigando enfermedades y vicios que inciden especificamente en la
fecundidad y natalidad. En el plano psicoldgico y cultural debe orientar ordenadamente a los
jovenes hacia una fecundidad responsable, proporcionando, entre otras cosas, una instruccion
sexual adecuada; en el ético, debe respetar y proporcionar un sistema de valores normativos
minimos a traveés, por ejemplo, de una proteccion del matrimonio y la familia™*

Las palabras enunciadas por el Ministro extrapolan el sentido de la planificacién familiar a su
mas amplio alcance que es el Bien Comun. Es claro que este concepto puede abrir un sinfin de
debates. Sin embargo, lo que se puede concluir de sus palabras es que en primer lugar, la
planificacién familiar constituye un tema cultural de la sociedad. Sus aristas y alcances ataflan
tanto a los sistemas econdmicos como sociales, culturales, educacionales, emocionales incluso
éticos. Es un problema tan intrinsecamente humano que su resolucién en forma de programas
como se ha visto mads atrds en este trabajo, posee repercusiones en todos los niveles de la vida

194 Ramén Valdivieso “Discurso de Apertura” En: Federacidn Internacional de Planificacién de la Familia
“Actas de la Octava Conferencia Internacional de la Federacion Internacional de Planificacidn de la Familia.
Santiago de Chile 9-15 de abril de 1967”, s/e, Inglaterra 1968, p. 5.
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humana. Es por este motivo que se puede concluir, en segundo lugar, que la forma en que se
lleva a cabo los programas de planificacion familiar en cualquier pais del mundo es el reflejo de
todo un sistema valdrico establecido en esa institucién.

Los tltimos afios de la planificacién familiar en Chile 1970 — 1973. Resultados y
reflexiones

Con el gobierno de la Unidad Popular, los programas de planificacién familiar que habian sido
puestos en marcha en Chile en el gobierno anterior, no sufrieron modificaciones sustanciales.
“Hay evidentemente una disminucion de servicios en ciertos sectores, provocados por
dificultades financieras que explican una detencion en la tendencia descendente de la natalidad
en los anios 1971 y 1972, [aun asi] en la mayoria del pais, la oferta y el uso de métodos
anticonceptivos eficaces continud”. ' Se incluyeron ademds otro tipo de medidas de proteccién
a la madre y al nifio, como por ejemplo el medio litro de leche diario para todos los nifios de
chile. “E] compromiso del medio litro de leche se mantuvo contra viento y marea durante los
mil 41 dias que durd la presidencia de Salvador Allende. Cuando la produccion interna no dio
abasto, se importo leche en polvo. Esta subio de precio y escaseaban las divisas, pero ningun
nifo dejo de recibir su medio litro de leche (...) en 1971 se distribuyeron gratuitamente 47
millones de litros, una cantidad semejante en 1972 y, a pesar de todas las dificultades, 49
millones en 19737%. Ya se ha mencionado a lo largo de la presente investigaciéon que la
desnutricién infantil por este tiempo era muy frecuente, por lo tanto esta medida venia a
garantizar un estaindar minimo y ayudar a aquellas familias que mas lo necesitaran, sobre todo a
aquellas madres que por diferentes motivos no podian prolongar el periodo de lactancia materna
hacia el menor. Ademas de esta medida Claudia Iriarte sefiala que el gobierno de Allende “e dio
gran relevancia a la educacion en planificacion familiar, la que debia referirse especialmente a
educacion para la salud, educacion sexual y capacitacion encaminada a que a sociedad se
transforme en un sujeto de cambio en esta materia. Por primera vez se seiald, en un programa
de este tipo, que el proceso educativo, deberia ayudar a la promocion de la mujer y a la
superacion de su situacion de desigualdad frente al hombre.” Estos objetivos, integran y
valoran la planificacién familiar en su rol mas holistico tanto para el individuo como para la
sociedad. Una mujer que es capaz de planificar algo tan fundamental en su vida, como los hijos
que desea tener y cudndo tenerlos, significa brindarle a la mujer de una libertad para
desarrollarse en muchos otros aspectos, tanto personales como colectivos. Bajo esta concepcién
podemos concluir que se desarrollaban los programas de planificacién familiar en Chile

195 viel, Benjamin. “La poblacién de Chile” En: Revista Médica de Chile, Vol 108, N°3 Marzo 1980, p. 261.
196 Corvalan, Luis. “El gobierno de Salvador Allende” LOM, Santiago, 2003, p. 31-32.
97 Iriarte, Claudia, “Derechos reproductivos: Contracepcién en la Legislacién Chilena”, Op. Cit.p. 170.
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iniciados por el Gobierno Demdcrata cristiano y continuados por el gobierno de la Unidad
Popular.

Durante este periodo, ya era posible tener un resultado visible de lo que habia significado el
inicio de la planificacién familiar en nuestro pais.'”® Para comienzos de la década de los 70 el

aborto provocado, ya habia disminuido considerablemente las cifras como se presenta en la tabla
21

Tabla 21 “Nimero estimado de mujeres en edad fértil y nimero de hospitalizaciones por aborto
en Chile y en Santiago (1964 — 1978)

CHILE Santiago

5 mujeres en Abortos Mujeres en Abortos

anos edad fertil |hospitalizados fasa edad fertil | Hospitalizados fasa
1964 1883 56391 30,2 480 24427 50,9
1965 1928 56130 29,1 522 23358 44,7
1966 1974 54127 27,4 564 22344 39,6
1967 2021 54213 26,8 606 21685 35,8
1968 2070 47430 22,9 648 18932 29,2
1969 2119 44895 21,2 690 17958 26

1970 2172 44771 20,6 732 17991 24,6
1971 2217 44163 19,9 757 17792 23,5
1972 2262 43329 19,2 782 17213 22

1973 2309 42667 18,5 806 17419 21,6
1974 2355 42160 17,9 831 17286 20,8
1975 2402 42155 17,5 856 17124 20

1976 2448 38943 15,6 884 15329 17,3
1977 2493 37791 15,2 912 14925 16,4
1978 2537 37922 14,9 940 15510 16,5

Viel, Benjamin. “La poblacion de Chile” En: Revista Médica de Chile, Vol 108, N°3 Marzo 1980, p.
264,

198 ver Otros Anexos N °2 “Localidades donde hubo accién anticonceptiva por el SNS Y APROFA - 1969”
Elaboracidn propia a partir de Viel, Benjamin y Lucero, Sonia. “Analisis de programa anticonceptivo y de
control del aborto en Chile 1964 — 1969”. En: Revista médica de Chile, Vol. 99, N° 1-12 Enero — Diciembre
1971, p. 487.
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A nivel nacional, la tasa de abortos hospitalizados bajé de 30,2 a 14,9 en un lapso de 14 afios. Sin
embargo es aun mas abrupto el descenso que hay al considerar sélo la ciudad de Santiago, pues
disminuyé de 50,9 a 16,5 en el mismo periodo. Esto se debe a que en Santiago habia mucha
mayor cobertura con respecto a los centros anticonceptivos. Esta disminucién tan evidente de la
hospitalizaciéon de abortos provocados tiene multiples factores, sin embargo el mas importante
de ellos se debe al implemento de programas de planificaciéon familiar en nuestro pais. Las
mujeres, comenzaron a utilizar métodos anticonceptivos altamente eficaces, por lo que el
control de su propia fertilidad era mucho mayor. Ademads la educacién sexual brindada al alero
de los programas, cre6 una conciencia sobre la paternidad y maternidad para abordarla de forma
consiente y responsable. Efectos colaterales a esta disminucién e por supuesto el descenso en la
mortalidad materna, ya que el aborto provocado constituia el mayor factor de riesgo que
derivaba en los decesos registrados. Maniobras tan peligrosas como las que han sido

mencionadas en este trabajo fueron paulatinamente desapareciendo.

1973 constituye una fecha trascendental para la continuidad de los programas de planificacién
familiar en Chile debido al golpe militar de Augusto Pinochet, que cambié absolutamente toda
la institucionalidad politica de nuestro pais. Por este motivo la presente investigacién sitia este
afio como limite temporal de investigacién. Ahora bien, cabe preguntarse como continuaron
estos programas durante la dictadura militar. Pues bien, a partir de 1974, se comienzan a
desestructurar varios de los programas vigentes a la fecha. La dictadura militar, restringid varios
recursos humanos y materiales dedicados al bue funcionamiento de los programas. Por ejemplo,
‘se eliminaron las horas de atencion exclusivamente ginecologicas, con lo cual las mujeres que
requerian de este servicio debian ser atendidas en horas de medicina general”” Por
consiguiente, el sistema de prescripciéon anticonceptivo se volvié mas lento y menos eficiente.
Al mismo tiempo, los recursos humanos para esta labor fueron reducidos, no dando abastos para
toda la demanda los médicos, matronas y auxiliares en los consultorios y hospitales dependientes
del Servicio Nacional de Salud. Estas medidas fueron medianamente contrarrestadas por la
acciéon de APROFA, sin embargo en el afio 1978 se di6 término formal al sistema de
planificaciéon en Chile ya que la gobierno de la dictadura de Augusto Pinochet aprobd e
implementé una politica poblacional elaborada por el ODEPLAN bajo los criterios de la

‘doctrina de seguridad nacional’.

Los puntos que mas afectaron a los programas de planificacion familiar fueron los siguientes:

199 |riarte, Claudia, “Derechos reproductivos: Contracepcién en la Legislacién Chilena”. Op. Cit., p. 171.
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“1) Se considerd deseable aumentar la poblacion, por lo que se debia incentivar las camparnias

que estimularan la maternidad.

2) No es de incumbencia del Estado tomar medidas para lograr la disminucion o aumento de la
tasa de natalidad. A tal extremo era esta indicacion que se ordend el retiro de cualquier afiche
informativo sobre planificacion familiar o contracepcion desde los consultorios de atencion

primaria

3) Respecto de la informacion sobre contracepcion establecia que esta debia ser oportuna,

completa y selectiva considerando el grado de madurez del solicitante.

4) Se reafirmo el derecho inalienable a la vida, por lo que el Estado no debia considerar como

parte de las politicas de planificacion familiar ni medidas de tipo abortivo ni de esterilizacion?®

Estas medidas atentaban profundamente con los valores que se promocionaban junto a los
programas de planificacién familiar de afios anteriores. La educacién sexual era primordial para
poder activar una cadena de conocimiento asertivo en cuanto a contracepcién en nuestro pais.
Lo que en tultima instancia generaria libertad en la poblacién para decidir cudndo y en qué

momento tener hijos.

De este modo, los servicios se vieron disminuidos, asi como el personal para atender a la
poblaciéon que solicitase informacién sobre métodos anticonceptivos, cuidado materno, etc.
APROFA, por su parte, continud brindando los servicios de los cuales disponia a las madres y

padres que los solicitaran, sin embargo, sin el apoyo del gobierno, la labor era mucho mas dificil.

A pesar de las dificultades que se presentaron con la irrupcién de la dictadura militar, hoy,
podemos darnos cuenta que los cimientos y propuestas elaboradas desde 1960 en nuestro pais
sobre planificacién familiar construyeron un camino que hasta el dia de hoy es fundamental en
el desarrollo de cualquier sociedad y donde cada gobierno debe hacerse cargo como derecho

fundamental de las personas.

Para finalizar nuestras reflexiones, nos quedaremos con las palabras de Benjamin Viel en 1980,
él, sostiene que “De no haber existido un programa de educacion y servicio anticonceptivo como
el que se inicio en Chile en 1964, nada hace pensar que Chile hubiera reaccionado en forma

diferente a otros paises Latinoamericanos en los cuales la natalidad no ha descendido a pesar del

200 {dem,
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descenso de la mortalidad. (...) sin la planificacion familiar que beneficio a Chile entre 1965 y
1978 Ia poblacion hubiera sido algo superior a 800 mil habitantes mas de los que hay en la
actualidad. Es fdcil imaginar el efecto que tendria sobre el alto porcentaje de cesantia actual la
adicion de tan alto numero de habitantes mas, que en su mayoria serian menores de 15 aiios, y
que iniciarian la busqueda de trabajo en mucho mayor proporcion que los que lo hacen en la
actualidad’®' Los efectos de lo que fue la politica de planificacién familiar en Chile, por lo tanto,
si bien no tuvieron continuidad después de 1978, los resultados si perduraron después de esa
fecha, creemos que sin duda ayudd al desarrollo de nuestro pais en lo econdmico, social,

cultural, moral, ético, familiar y muy profundamente en la libertad y responsabilidad de los

individuos.

201 yjel, Benjamin. “La poblacién de Chile” En: Revista Médica de Chile, Vol. 108, N°3 Marzo 1980, p. 262.
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CONCLUSIONES

El control de la fertilidad en Chile, nacié a partir de circunstancias muy adversas, con un alto
indice de mortalidad materna, mortalidad infantil y aborto inducido. Todas ellas generando un
circulo vicioso de sufrimiento para las familias y para las mujeres solteras. Pudimos observar en
esta investigacion que en Chile, no existian leyes, proyectos de ley, o politicas publicas relativas
al control de la fertilidad a comienzos de la década de los 60. El aborto provocado se convirtié
en epidémico para todos los fines médicos, la situacion se hizo insostenible. Es entonces, que de
forma reactiva se comenzaron a poner en marcha programas de control de la fertilidad, sobre
todo durante el Gobierno de Jorge Alessandri y la Democracia Cristiana. Cabe mencionar que
los programas impartidos aqui tenian como objetivo principal disminuir las altas tasas de aborto
inducido, con consiguiente, el destinatario principal de los programas de control de la fertilidad
fue la mujer, el hombre es considerado en menos medida. La prescripcion de anticonceptivos fue

fundamental para esta labor, asi como la desmitificacién de su uso.

A partir de 1965, los programas de control de la fertilidad, se hacen mas complejos, puesto que la
disminucién del aborto se habia logrado (aunque aun se trabajara en ello). La familia comienza a
hacerse parte de los programas, cambian los destinatarios y los propdsitos de dichos programas y
por primera vez en Chile, se comienzo a utilizar el concepto de “planificacién familiar”, cuyos
alcances traspasaban la distribucién de métodos anticonceptivos en la poblaciéon. Por el
contrario, la educacién se posiciona como fundamental al interior de estos programas, la
conciencia sobre la paternidad y la maternidad, el cuidado del cuerpo, especialmente el de la
mujer ya sea en embarazo o puerperio. Sobre todo, se plantea la planificacién familiar como un

derecho a que las personas posean la libertad de decidir cudndo y cuantos hijos deseaban tener.

Esto hecho, constituye un cambio en el ritmo de vida de las personas, cambia los patrones
culturales, la mujer tiene mayores posibilidades de realizarse en otros ambitos de su vida. Sin
duda el poder decidir cudndo embarazarse, constituye una planificacién macro de los objetivos
que ella se propone. Cambia econémicamente y socialmente, paulatinamente, las mujeres
dejaron de ser grandes multiparas y comenzaron a tener menos hijos, sobre todo por los factores
economicos que condicionaban esta decisiéon. No podemos tener certeza si de haber tenido los
recursos econdmicos las mujeres hubiesen seguido siendo grandes multiparas, sin embargo, lo
que si se puede concluir es que el espaciamiento de los hijos hubiese sido el adecuado y el

saludable para el cuerpo de cada mujer. Muy distinto a lo que sucedia antes.
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La planificacién familiar en Chile, nace como consecuencia de programas de control de la
fertilidad cuyo objetivo era muy limitado, urgente, sin duda, pero limitado. Ahora bien, Chile
no era el unico pais en la regién con problemas en sus politicas de poblacién. El crecimiento
poblacional era un hecho de escala global. En las revistas médicas, distintos doctores hacian
alusion a las cifras de aborto de otros paises, a la legalizacién que tenia en otras regiones, ;lo
harian para buscar respuestas, modelos a seguir?. Lo cierto es que el aborto ha sido un problema

que ha estado presente siempre en las sociedades y cada una lo ha combatido de forma diferente.

Los organismos y fundaciones internacionales tuvieron un rol fundamental para implementar
los planes y programas que se dieron en Chile. La opcién por no legalizar el aborto (aun
cuestionada), fue contrarrestada con la educacién que se queria dar a los jévenes, madres y
padres. Se resolvia de este modo que la solucién no era consecutiva, sino que se debia dar de
forma anterior a la concepcién de un hijo. Sin embargo Chile, como se menciond durante la
investigacién no contaba con los recursos necesarios para implementar dichos programas, es asi
que la ayuda econdmica brindada por las organizaciones extranjeras sin fines de lucro ayud¢ a

poner en marcha estas medidas en nuestro pais.

Otra consecuencia que tuvo en Chile los efectos de los organismos internacionales es la
formacién de APROFA, ya que, una vez privatizada y unida como filial de la FIPF, sus recursos
permitian llevar a cabo varios programas en distintas ciudades de nuestro pais para aumentar de
este modo la accién del Servicio Nacional de Salud y las Universidades. No se puede dejar de
mencionar la VIII Conferencia organizada por la FIPF, ya que brinda a chile una vitrina a nivel
mundial, donde expertos de diferentes partes pudieron dar su opinién sobre las medidas
implementadas aqui, se pudieron dar a conocer nuevas técnicas, se consolid6 en la escena

mundial la accién de Chile sobre la planificacién familiar.

Ahora bien, sabemos que estas medidas y programas continuaron hasta un poco después de
ocurrido el golpe militar en nuestro pais, aun asi, los resultados fueron enormes, lograndose en

gran parte el cometido.

Si nos ponemos a analizar los factores demogréficos de hoy en dia, nos daremos cuenta por
ejemplo, que la tasa de fecundidad ha disminuido en los dltimos 50 afios, es decir, las mujeres
estan teniendo cada vez menos hijos. Esto se puede atribuir a multiples factores, donde la
anticoncepcioén y la planificacién familiar sin duda tienen algin grado de incidencia, ahora bien,
lo que si podemos afirmar es que este descenso tiene como inicio el afio 1965, cuando por

primera vez en Chile se comenz6 a tratar de forma publica el problema del aumento de
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poblacién. No sabemos cudnto es el alcance de lo que se inicié en Chile durante los 60° para la
situacién actual que estamos viviendo, sin embargo, si sabemos que fue un punto de partida para
la implementacién formal de programas de planificacién familiar. Es claro que hoy en dia, esta
disminucién de la tasa de fecundidad, ocasionaria un envejecimiento de la poblacién, siendo
mas la poblacién senil que la mano de obra joven. Sin embargo, sabemos que la dindmica
poblacional incluye procesos migratorios por ejemplo, que podrian subsanar este problema. Sin
embargo, aun cuando esto suceda, el envejecimiento de la poblacién, tiene como su principal
causa, el control de la fertilidad que ha tenido al mujer y la baja tasa de fecundidad, atribuida a

distintos factores.

Finalmente, quisiera mencionar que si bien los médicos durante la década del 60 y principios de
los 70°, pusieron todos los esfuerzos por bajar las tasas del aborto provocado en nuestro pais, a
raiz de lo peligroso que resultaba este procedimiento, hoy, a mds de 50 afios, el aborto y su
legalizacién vuelve a ser un tema mediatico. El proyecto de ley que se debate en el congreso
nacional actualmente sobre la legalizacién del aborto bajo 3 causales, es sin duda un punto de
inflexién como lo fue la puesta en marcha de la planificacién familiar en Chile. El debate hoy es
distinto que el que se dio durante los afios 60’, hoy se conjugan valores éticos y morales, se aboga
por el control del cuerpo de la mujer, por su emancipacién social. Es claro que el problema del
aborto, ya sea por su erradicacién, legalizacién, procedimiento, etc., siempre va a ser un tema
que como sociedad debemos afrontar y hacernos cargo. Asumiendo, tanto el gobierno como
cada individuo, que las consecuencias de estas medidas las podemos encontrar en todos los

factores que nos componen como miembros de una sociedad.
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Actas de la Octava Conferencia Internacional de la Federacion Internacional de Planificacidn de
la Familia. Santiago de Chile 9-15 de abril de 1967

Anuario Historia de la Medicina

Boletin Asociacion Chilena de Proteccién de la Familia
Boletin del Hospital San Juan de Dios
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Nota: Todas las revistas sefialadas anteriormente fueron revisadas integramente en sus
publicaciones relativas al periodo 1960-1973, pudiendo abarcar la totalidad o una parte segiin su

fecha de inicio de edicién.
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GLOSARIO

Aborto espontineo: es la pérdida de un embrion o feto por causas no provocadas

intencionalmente.

Aborto provocado: provocar la muerte bioldgica del embriéon o feto para su posterior

eliminacioén, con o sin asistencia médica, y en cualquier circunstancia social o legal.

Aborto Séptico: es un aborto con infeccién por diseminacién de gérmenes y sus toxinas en la

circulacién materna.
Mortalidad Infantil tardfa: defunciones de menores entre 29 y 11 meses 29 dias.

Mortalidad materna: muerte de la mujer ocasionada por el embarazo, el parto o el puerperio y se

la mide relaciondndola con el nimero de nacidos.
Mortalidad neonatal: defunciones de lactantes que ocurre dentro de los primeros 28 dias de vida.

Puerperio: periodo de tiempo que dura la recuperacién completa del aparato reproductor

después del parto. Suele durar entre cinco y seis semanas.

Tasa de fecundidad: nimero medio de hijos e hijas por mujer.
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ANEXOS TABLAS

Tabla 1 “Distribucién de la poblacién mundial por continente”

Millones de
habitantes
Asia 1.747
Europa 433
América del

Norte 278
Africa 267
URSS 221
América del sur 152
Oceania 17

Total 3.115

Alfred Sauvy. “El aumento de poblacion en el mundo y los problemas que plantea” Adaptado por A. M.
Kaempfer. En Cuadernos Médicos Sociales, Septiembre 1962 N°2, p. 32.

Tabla 2 “Cifras absolutas de nifios nacidos vivos en Chile”

1956 1957 1958 1959 1960
Total nifios
nacidos 234.412 244.900 246.796 249.799 256.674
Con Atencién | 49 54 150.603 156.696 162.224 171.813
Sin atencion 94.872 94.297 90.100 87.575 84.861
Servicio Nacional de Salud. Direccion General. “Atenciones Hospitalarias — Atenciones materno — infantiles”.
1960. p. 26.
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Tabla 3 “Tasas anuales de crecimiento intercensal, por provincias, Chile 1940 — 1960”

Afios ‘

Provincias 1940-1952 ‘ 1952-1960 ‘
Nivel Pais 1,83 2,43
Tarapacd -0,33 1,97
Antofagasta 2,47 1,6
Atacama - 4,27
Coquimbo 0,98 1,71
Aconcagua 1,14 0,82
Valparaiso 1,77 2,37
Santiago 3,19 3,88
O’Higgins 1,39 1,57
Colchagua 0,94 1,3
Curico 1,24 2,02
Talca 1,27 1,86
Maule 0,63 0,92
Linares 1,11 1,65
Nuble 0,71 1,3
Concepcion 2,88 3,13
Arauco 1,18 2,4
Bio-bio 1,13 2,14
Malleco 0,71 0,85
Cautin 0,22 0,67
Valdivia 2,07 0,9
Osorno 1,58 1,72
Llanquihue 1,93 1,88
Chiloe 0,35 -0,51
Aysen 4,13 4,14
Magallanes 1,46 3,29

Rosselot, Jorge. “Regulacién de la natalidad en el Servicio Nacional de Salud de Chile”. En:
Cuadernos Médicos Sociales, Vol VII, Junio 1966, N° 2, p. 17. Con ref. Direccion de Estadistica y
Censos Santiago. Chile 1964.

104



Tabla 4 “Natalidad, Mortalidad Materna e Infantil por provincias. Chile 1964”

O
64

Provincia Natalidad | M. Materna | M. Infantil
Chile 32,9 3,1 105,3
Tarapaca 27,7 2,6 80,3
Antofagasta 32,2 2,6 106,1
Atacama 38,5 3,0 128,6
Coquimbo 37,9 3,5 119,6
Aconcagua 32,8 3,0 101,5
Valparaiso 30,8 3,1 88,4
Santiago 32,8 2,9 80,4
O'Higgins 34,6 2,2 116,1
Colchagua 35,0 3,5 99,7
Curicé 33,0 1,5 145,3
Talca 34,7 3,0 116,5
Maule 29,3 2,4 103,7
Linares 32,5 3,1 117,2
Nuble 35,1 3,1 149,6
Concepcion 36,2 2,3 140,6
Arauco 39,5 3,9 165,2
Bio-Bio 33,7 42 166,5
Malleco 30,7 4,6 156,7
Cautin 26,7 3,9 150,3
Valdivia 33,3 5,1 1415
Osorno 30,5 4,5 169,9
Llanquihue 34,3 2,7 155,0
Chiloé 29,1 35 158,4
Aysén 31,7 7,0 119,9
Magallanes 23,8 1,4 62,3

Rosselot, Jorge. “Regulacion de la natalidad en el Servicio Nacional de Salud de Chile”. En: Cuadernos
Médicos Sociales, Vol VII, Junio 1966, N° 2, p. 17. Ref. de Anuarios 1964 “Nacimientos” y “Defuncionesy
Causas de Muerte” SNS.
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Tabla 5 “Hospitalizacién por aborto en Servicio Nacional de Salud, Chile, 1937-1958”

Abortos por
Aborto Nacidos vivos cien
nacimientos

12.963 153.354 8
13.982 154.927 9
14.730 163.589 9
16.254 166.593 10
18.265 165.044 11
19.342 170.222 11
20.009 172.095 12
19.449 174.864 11
21.581 178.292 12
23.619 175.686 13
24.535 186.784 13
26.448 189.236 14
28.514 189.719 15
29.512 188.323 16
30.571 191.332 16
32.862 195.470 17
33.862 211.808 16
35.748 209.920 17
39.340 225.352 17
41.829 237.268 17
44.945 262.746 17
49.041 262.759 19

Monreal, Tegualda. “El aborto provocado: sintesis bibliografica reciente”. En: Cuadernos Médicos Sociales,
Vol ll, Diciembre 1961 N°2. p. 22
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Tabla 6 “Cuadro resumen de 1890 mujeres segin antecedentes de aborto. Santiago 1962”

Descripcién Total Abortos  Abortos provocados
N° de mujeres con antecedentes de aborto 875 496

Por ciento 46,3 26,2
Numero total de abortos admitidos 2.212 1.394
Promedio de abortos por mujer 2,5 2.8

Monreal, Tegualda y Armijo, Rolando. “Epidemiologia del aborto provocado en Santiago” En:
Revista Chilena de Ginecologia y Obstetricia, Vol. XXIX, N°1, Afio 1964, p. 36.

Tabla 7 “Numero de mujeres en edad fértil y hospitalizaciones por aborto. Chile 1964 — 1981”

Mujeresen | Hospitalizaciones

edad fértil por aborto
1964 1.883.474 56.391
1965 1.928.284 56.130
1966 1.974.224 54.127
1967 2.021.334 54.213
1968 2.069.779 47.430
1969 2.119.331 44.895
1970 2.172.511 44.771
1971 2.216.852 44.163
1972 2.662.233 43.329
1973 2.308.537 42.667
1974 2.355.892 42.160
1974 2.323.236 42.155
1976 2.387.811 38.943
1977 2.452.589 37.814
1978 2.518.192 38.293
1979 2.584.416 38.178
1980 2.651.262 38.199
1981 2.709.530 37.790

APROFA. Redactado por Benjamin Viel “El aborto: un problema social”. En: Boletin Asociacion Chilena de
Proteccion de la Familia, Afio XVIII, N° 1-12, Santiago, Enero-Diciembre 1982, p. 10.
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Tabla 8 “Mortalidad Materna Total y por aborto. Chile 1964 — 1981”

D::?e?::::s Defunciones Tasa
totales por aborto

1964 866 28,3 360 11,8
1965 860 27,9 306 9,9
1966 771 26,1 296 10,0
1967 734 26,5 276 10,0
1968 579 21,2 230 8,4
1969 488 18,2 171 6,4
1970 439 16,8 172 6,6
1971 389 14,2 143 5,2
1972 454 13,3 138 5,0
1973 365 13,3 119 43
1974 326 12,2 114 4,2
1974 336 13,1 122 4.8
1976 284 11,6 111 45
1977 246 10,1 93 3,8
1978 218 9,2 98 42
1979 176 7,3 58 2,4
1980 185 7,3 71 2,8
1981 173 6,6 65 2,5
1982 142 5,4 47 1,8

APROFA. Redactado por Benjamin Viel “El aborto: un problema social”. En: Boletin Asociacion Chilena de
Proteccion de la Familia, Afio XVIII, N° 1-12, Santiago, Enero-Diciembre 1982, p. 11.

Tabla 9 “Métodos anticonceptivos utilizados durante el periodo de investigacién”

Métodos Anticonceptivos Utilizados durante el

periodo de investigacién.

Dispositivos Intrauterinos

Graefenberg
SAF -T - COIL
Marguilez
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Lippes
Diafragma
Dalkon Shield
Tatum (Majzlin y M-211)
Zipper

Gestagenos

Gestagenos de deposito

Gestagenos de ingestién diaria

Anovulatorios

Ritmo

Coitus Interruptus

Preservativo

Elastico Constrictor del pene

Aspirina Intravaginal

Goma Cervical

Jalea espermicida

Espuma

Tabletas Vaginales

Supositorios Vaginales
Ducha
Esponja Vaginal
Elaboracion propia a partir de: Viel, Benjamin “Los dispositivos intrauterinos en el control de la
fertilidad humana” En: Revista Médica de Chile, Vol. 99, N° 1-12, 1971. Thonet, Carlos. “Psicologia

de la anticoncepcién”. En: Revista Médica de Chile, Vol. 99, N° 1-12, 1971. s/a “Uso de gestagenos
en el control de la fertilidad”, Vol. 93, N° 1-12, 1965.

Tabla 10: “Poblacién fértil por establecimientos, comprendido: Distrito Portales y comunas de

Barrancas y Quinta Normal, Area Poniente — 1965”

Total
Establecimientos | poblacién Poblacin fértil menos

fartil partos y abortos
Total 102.278 83.426
Portales 29.835 25.405
Andes 13.820 10.521
Lo Franco 15.371 11.676
Las Mercedes 5.065 3.859
Garin 13.551 10.988
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Roosevelt 6.689 5.444
Barrancas 17.947 15.533
Keymer, Eduardo. “Programa educativo asistencial de proteccién materna en el area Occidental de
Santiago”. En: Revista Chilena de Ginecologia y Obstetricia. Vol XXX. N°6 Noviembre — diciembre
1965, p. 405.

Tabla 11 “Caracteristicas de los encuestados, Chile, 1968”

Nivel Socioeconédmico

Distribucién porcentual segin caracteristicas especificas A Santiago Santiago Santiago
ea rural . )

bajo medio alto
Edad
18-24 17 22 19 9
25-34 25 28 30 27
35-44 43 30 33 39
45-54 14 20 19 25
Actualmente en Unién 70 74 74 81
Soltero 30 23 23 17
Otro = 3 2 3
Ninguna, 1-3 primaria 44 26 6 =
4-6 primaria 50 51 27 3
1-3 secundaria o equivalente 4 18 33 9
4-8 secundaria o equivalente o universidad 2 5 35 88
Sin empleo (total o parcialmente), jornalero, obrero 74 54 21 1
Trabajador por cuenta propia, no profesional 19 24 24 12
Empleado 7 18 43 49
Estudiante, trabajador por cuenta propia, profesional,
empleador, patrén (con dependencia a su cargo) ! 4 12 38

*Los porcentajes excluyen a 3 hombres para quienes la informacién era desconocida

Hall, Ma. Francoise, “Los hombres, la anticoncepcion y el aborto”. En: Cuadernos Médicos Sociales, Vol X,
Septiembre 1969, N° 3, p
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Tabla 12 “Proteccién marital contra el embarazo”

Proteccion marital contra el embarazo

Porcentaje de uso o no uso Area rural Nivel socioeconomico
Inferior Medio Superior

Numero de maridos encuestados 151 150 156 137

Porcentaje (a) 100 100 100 100

Que usa anticonceptivos 31 40 46 62

Que no usa anticonceptivos

Esterilizado (el y/o ella) 13 10 15 15

No puede tener hijos (otra razon) (b) 10 11 13 9

Desea un hijo, esposa embarazada 14 13 12 9

Sin informacién o con mala informacién (c ) 23 14 9 2

Razones religiosas 3 3 1 0

Otras razones o razon desconocida 7 9 5 3

(a) los porcentajes excluyen un hombre del nivel socio-economico medio para quien la informacién era desconocida.

(b) en la mayoria de estas parejas, la esposa tenia 45 afios 0 mas y no tenia menstruaciones

(c ) ver el texto para la definicion de mala informacion.

Hall, Ma. Francoise, “Los hombres, la anticoncepcion y el aborto”. En: Cuadernos Médicos Sociales, Vol X,
Septiembre 1969, N° 3
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Tabla 13 “Uso extramarital de anticonceptivos segin estado civil”

Santiago
Area Rural Nivel socio econémico
Inferior Medio Superior
Numero de hombres casados
Encuestados (N= 594) 151 150 156 137
Declaran relaciones extra
: 38 74 95 83
maritales (N=290) (a)
Usan anti conceptivos extra
. 15 30 55 47
maritalmente (N=147)
Numero de hombre no casados
Encuestados (N=207) 66 55 53 33
Declaran relaciones sexuales
54 50 52 28
(N=184) (a)
Usan Anticonceptivos
21 19 33 12
(N=85)
Hombres casados
Porcentaje de relaciones que
declara relaciones extra 25 49 61 61
maritales
De los que declaran
relaciones extra maritales ,
porcentaje que usa 39 41 58 57
anticonceptivos extra
maritalmente (b)
Hombres no casados
Porcentajes que declara
) 84 93 98 88
tener relaciones (c )
De los que declaran
relaciones, porcentaje que 39 38 63 43
usa anticonceptivo

(a) Durante los tres meses anteriores a la entrevista

(b) Los porcentajes excluyen un hombre de nivel socio econémico medio para quien la informacion
era desconocida

(c ) Los porcentajes excluyen cuatro hombres para quien la informacién era desconocida (2,1,0 y
1), en los cuatro niveles socio econémicos respectivamente.
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Tabla 14 “Actitud de los hombres hacia el aborto en situaciones especificas”

Nivel socio econdémico

Distribucién porcentual de las

Area rural - - -
respuestas Inferior Medio Superior

Numero de hombres

217 205 209 170
encuestados (N=801) (a)
A. Sila madre Si 78 77 85 88
estuviera muy No 18 20 13
enferma No sabe 3 3 2 3
B.Si es probable Si 62 64 73 64
que el hijo
No 34 29 24 31
nazca deforme
No sabe 7 7 3 5
C.Siesuna Si 55 58 59 68
joven que ha No 37 31 33 25
sido violada No sabe 7 11 7 7
D.Sila pareja
ya tiene Si 50 53 64 63
muchos hijosy
no puede
No 47 42 34 37
mantener otro
No sabe 3 5 2 1
E.Sila pareja Si 33 39 38 34
no desea tener
B No 63 53 56 63
otro hijo
No sabe 5 8 7 3
F.Sila pareja
estaba usando
, Si 33 40 33 26
un método
para prevenir
el embarazo,
No 61 53 61 70
pero esté fallo.
No sabe 6 7 7 4
. Si 25 31 30 30
G.Siella es
No 69 60 62 59
soltera
No sabe 6 10 8 12

(a) Los porcentajes excluyen hombres para quienes la informacion era desconocida. H nimero de
estos de estos fue: 1,3,2,1,4,3 y 3 para las situaciones A,B,C,D,E,Fy G, respectivamente.
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Tabla 15: “Edades de los encuestados, Comuna de La Florida (sur), Concepcién 19677

Edades de los encuestados

Hombres Mujeres
(afios) (afios)
Edad Minima 20 15
Edad Méxima 50 45
Promedio 33,8 28,7

Schulz, Ronald. “Poblacién rural y planificacion familiar. Encuesta hecha en la comuna de La
Florida (sur) afo 1967”. En: Revista Médica de Chile, Vol. 96, N°1-12, Enero-Diciembre 1968, p.
694.

Tabla 16 “escolaridad de los encuestados, Comuna de La Florida (sur), Concepcién 1967”

Escolaridad de los encuestados

Hombres Mujeres
N°
Analfabetos 13 15 24 20
1°-3° prep 16 19 22 16
4°-6° prep 34 40 57 47
1°-3°hdes 8 9 9
4°-6° hdes 14 16 8
Con estudios
universitarios ! ! ! !
Totales 86 100 121 100

Schulz, Ronald. “Poblacién rural y planificacién familiar. Encuesta hecha en la comuna de La
Florida (sur) afio 1967”. En: Revista Médica de Chile, Vol. 96, N°1-12, Enero-Diciembre 1968, p.
695.

Tabla 17: “relacién entre conocimiento y uso de anticonceptivos Comuna de La Florida (sur),

Concepcién 19677

Hombres Mujeres
Ne % Ne %
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76% del 67% del
Conocen Método AC 65 0ce 31 0ce
total total
219 1 219 1
Usan método AC 16 ok 25 e
total total
Tiempo de uso 3,3 afios 2,1 afios

Schulz, Ronald. “Poblacién rural y planificacion familiar. Encuesta hecha en la comuna de La

Florida (sur) afio 1967”. En: Revista Médica de Chile, Vol. 96, N°1-12, Enero-Diciembre 1968, p.

696.

Tabla 18: Mujeres casadas y la utilizacién de anticonceptivos segiin nivel educacional. Zonas

rurales de Chile,

Nivel s Total Tc')tal
educacién Esterilizacion Usuarias rr'1u]eres
unidas (-3)
24 44 11 46 22 147 599
2 4,00% 7,30% 1,80% 7,70% 3,60% 24,50% 32,70%
30 63 25 48 27 193 664
3 4,50% 9,50% 3,80% 7,20% 4,10% 29,10% 36,30%
66 32 18 31 21 168 413
68 16,00% 7,70% 4,40% 7,50% 5,10% 40,70% 22,60%
41 14 16 13 4 88 151
% 27,20% 9,30% 10,60% 8,60% 2,60% 58,30% 8,40%
Total 161 153 70 138 74 596 1827
% sobre
mtuojtearles 8,80% 8,40% 3,80% 7,50% 4,10% 32,60% 100,00%
unidas

Plank, Stephen y Milanesi, Maria Lucila. “Caracteristicas demograficas y planificacion familiar en
areas rurales de Chile”. En: Cuadernos Médicos Sociales, Vol XI, Septiembre 1972, N°2, p.42
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Tabla 19: Conocimiento de los métodos eficaces, por edad, mujeres casadas y convivientes,

comparacioén de los afios 1964, 1965 y 1967, San Gregorio, Chile.

Afio 1964 Afio 1965 Afio 1967
Edad | M C.Ionocian. % |es| M (?onocian. % |es| M C.]onocian. % |es
Anticonceptivo Anticonceptivo Anticonceptivo
15-19 | 94 26 27,7 4,2| 72 41 56,9 (5,3 | 84 55 65,5 (4,7
20-24 (119 48 40,3| 4 |118 71 60,2 |4,1|114 105 92,123
25-29 (122 69 56,6 4 |124 97 78,2|3,3|120 111 92,5(2,2
30-34 | 190 138 72,612,9 1171 146 85,412,4|134 128 95,5|1,6
35-39 | 173 89 51,4|3,4|189 130 68,8 3 |187 178 95,2|1,4
40-44 | 108 60 55,6 4,3|115 71 67 [3,9(129 120 93 | 2
TOTAL | 806 430 53,3|1,6|789 562 71,211,5|768 697 90,8 (0,9

Anibal Falindez, Rodriguez, German, Hardy, Ellen y Mozo, Rafael. “Evaluacién de los efectos de un
programa de planificacion familiar sobre la fecundidad en una poblacién marginal de Santiago,

Chile”. En: Cuadernos Médicos Sociales, Vol XIl, Marzo de 1971, N°1, p. 7

Tabla 20: Uso de métodos eficaces por edad, mujeres casadas y convivientes, comparacion de los

afos 1964, 1965 y 1967, San Gregorio, Chile.

edad | M |usuarias| % | e.s| M [usuarias| % | e.s| M |usuarias| % | e.s
15-19 | 94 4 43 (2,272 11 15,3 (3,8 | 84 17 120,2|3,9
20-24 (119| 12 10,1 {2,5(118| 26 22 |3,4(114| 47 |[41,2]4,1
25-29 (122 22 18 [3,1]124| 51 41,4 4 |120 78 65 (3,9
30-34 (190 50 |26,3|2,8(171 73 [(42,7|3,4|134| 77 |37,5|3.,8
35-39 |173| 33 19,1 12,7 (189 60 |21,7]|2,6|187| 99 ([52,9(3,3
40-44 (108 22 |(20,4(3,5|115| 30 |26,1(3,7(129| 62 |48,1| 4
TOTAL|806| 143 |17,7(1,2|789| 251 |31,8(1,5|768| 380 |49,5(1,6
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Tabla 21 “Numero estimado de mujeres en edad fértil y nimero de hospitalizaciones por aborto
en Chile y en Santiago (1964 — 1978)

CHILE Santiago

5 mujeres en Abortos Mujeres en Abortos
afios Tasa Tasa
edad fertil |hospitalizados edad fertil | Hospitalizados

1964 1883 56391 30,2 480 24427 50,9
1965 1928 56130 29,1 522 23358 447
1966 1974 54127 27 4 564 22344 39,6
1967 2021 54213 26,8 606 21685 35,8
1968 2070 47430 229 648 18932 29,2
1969 2119 44895 21,2 690 17958 26

1970 2172 44771 20,6 732 17991 24,6
1971 2217 44163 19,9 757 17792 23,5
1972 2262 43329 19,2 782 17213 22

1973 2309 42667 18,5 806 17419 21,6
1974 2355 42160 17,9 831 17286 20,8
1975 2402 42155 17,5 856 17124 20

1976 2448 38943 15,6 884 15329 17,3
1977 2493 37791 15,2 912 14925 16,4
1978 2537 37922 14,9 940 15510 16,5

Viel, Benjamin. “La poblacion de Chile” En: Revista Médica de Chile, Vol 108, N°3 Marzo
1980, p. 264.

117



ANEXO GRAFICOS

Grafico 1 “Mortalidad Infantil por mil nacidos vivos”

B Mortalidad infantil por 1000 nacidos vivos

192,8

136,2

120,3

1940 1950 1960

APROFA. “indices de Salud”. En: Boletin Asociacién Chilena de Proteccion de la Familia, Afio XXIV, N° 7-12
Santiago, Julio-Diciembre 1988, s/p.
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Grafico 2 “Mortalidad Infantil, Neonatal y 1-11 meses segun clase social y atencién médica,
Chile, 19577

Tasa*
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*Por 1.000 nacidos vivos.

Elaboracién propia. Ref. Behm, Hugo y colaboradores. “Tendencias recientes de la mortalidad en Chile” En:
Cuadernos Médicos Sociales, Vol IV. Marzo-Junio 1963, N° 1-2, p. 21

119



Grafico 3 “Causas de hospitalizacién en las maternidades”

M Restos de abortos infectados
ono

B Por aborto con evolucién con
o sininfeccion

M Por parametris, peritonitis,
anemia perforacion, flemon
del ligamento anchoy
septicemia

M Otros

Elaboracion propia. Ref. Romero, Hernan y Vilddsola, Jerjes. “Introduccién al problema de los abortos”. En:
Revista Chilena de Higiene y medicina preventiva, Tomo XIV, afio 1952, pp. 197 — 211.

Grafico 4 “Uso de la anticoncepcién en el matrimonio”

62%
46%
40%
’ I I
Area rural Santiago bajo Santiago Medio Santiago Alto
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Grafico 5 “Porcentaje de hombres que invocaron falta de informacién anticonceptiva o

informacion errénea”

23%
14%
9%
2%
Area rural Santiago bajo Santiago Medio Santiago Alto

Grafico 6 “Porcentaje de hombres que declaran relacién extra marital y porcentaje que usa

proteccion anticonceptiva dentro de esa relacion”

B Declara relacion extramarital ™ Proteccion dentro de relacion extramarital

61% 58% 61% 579%

Arearural Santiago bajo Santiago medio Santiago alto
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Grafico 7 “Porcentaje de hombres no casados que tuvieron relaciones sexuales en los ultimos

tres meses y porcentaje de hombres que uso protecciéon durante esa relacién”.

B No casados que declara relacion sexual ™ Proteccion dentro de relacion

93% 98%

84% 88%

63%

39% 38% 43%

Arearural Santiago bajo Santiago medio Santiago alto
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Grafico 8: Canales de informacion sobre métodos anticonceptivos en mujeres de la Comuna de

La Florida (sur), Concepcién 1967

Canales de informacién sobre métodos
anticonceptivos en mujeres

= Amiga = Médico o matrona = madre

Elaboracion propia a partir de Schulz, Ronald. “Poblacion rural y planificacion familiar. Encuesta
hecha en la comuna de La Florida (sur) afio 1967”. En: Revista Médica de Chile, Vol. 96, N°1-12,
Enero-Diciembre 1968, p. 696
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Grafico 9 “Opinidn de las mujeres con respecto a la implementacién de programas de

planificacién familiar en la comunidad San Gregorio”

r Total 1

H No opino
M Se opuso

m A favor

Elaboracion propia a partir de Plank, Stephen y Milanesi, Maria Lucila. “Caracteristicas
demograficas y planificacion familiar en areas rurales de Chile”. En: Cuadernos Médicos
Sociales, Vol XI, Septiembre 1972, N°2, p.47
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OTROS ANEXOS

N °1 Contenidos del programa de planificacién familiar en el area occidente de Santiago de las

comunas de Las Barrancas, Quinta Normal y Distrito Portales. — Sintesis de contenidos.

Obstetricia: plataforma minima para ayudante de auxiliar

1. El sigilo y buen trato

2. El lavado delas manos

3. El aseo de la chata

4. La cama del enfermo

5. El transporte de carros

6. La instalacién en mesa ginecoldgica

7. La presentacion del paquete de guantes
8. El rasurado de genitales y abdomen

0. La aplicacién de soluciones antisépticas
10. La medicién de temperatura axilar y rectal
11. El trazado de las curvas de temperatura y pulso
12. La auscultacién de latidos cardiacos

13. La determinacion del pulso

14. La determinacion de la presién arterial
15. La esterilizacién de jeringas y agujas

16. La carga de la jeringa

17. La inyeccién intramuscular

18. La inyeccién intravenosa

19. Los apdsitos

20. La curacién

21. Sacando ganchos

22. Sacando puntos

23. La accién como filtro de reconocimiento
24. La accién como filtro de resolucién

Obstetricia: Plataforma minima para mediadores.

Grupo I: anatomia y fisiologia de la reproduccién
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A

Organos sexuales masculinos y femeninos
Pubertad

Menstruacion

Ovulacién

Fecundacién

Anatomia y fisiologia del sistema endocrino

Grupo II: el Embarazo

7.
8.
9.

10.
11.
12.
13.

Implantacién

Sintomas

La placenta

El feto

La presentacién

Los movimientos y los latidos

El liquido amnidtico

Grupo III: El parto

14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.

El feto, la pelvis y el parto

Los sintomas del parto

La contracciéon uterina

La expulsién del tapén mucoso
La rotura de las membranas

El liquido verde

El mecanismo de expulsiéon

La ligadura y seccion del cordén
El alumbramiento

La placenta (mostrarla)

Las hemorragias (qué hacer)

Grupo IV: Recién nacido

25.

Aspiracién de mucosidades
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26.
27.
28.
29.

Los latidos
La respiracién boca a boca
El aseo

Como vestirlo

Grupo V: El puerperio

30.
31.
32.
33.

El reposo y los ejercicios de las piernas
El cuidado de los senos
El aseo de los genitales

Los ejercicios musculares

Grupo VI: el control del embarazo

A

Las pruebas

El registro de peso

El registro de presién

Los examenes de laboratorio
La higiene de vida

La higiene de alimentacién

Grupo VII: los peligros del embarazo

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.

Los vémitos

El aumento excesivo de peso
Los dolores de cabeza

Los edemas o las hinchazones
Las varices

Los trastornos visuales

Las hemorragias

Las pérdidas de liquido

Los ahogos

Las picazones y la ictericia
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Grupo VIII: El aborto

17. Las causas del aborto espontaneo
18. Los abortos provocados

19. Los sintomas habituales del aborto
20. Los sintomas de mucho alarmarse
21. Los métodos anticonceptivos

N°2 “Localidades donde hubo accién anticonceptiva por el SNS Y APROFA - 1969” Elaboracién
propia a partir de Viel, Benjamin y Lucero, Sonia. “Analisis de programa anticonceptivo y de
control del aborto en Chile 1964 — 1969”. En: Revista médica de Chile, Vol. 99, N° 1-12 Enero —
Diciembre 1971, p. 487.

Huasco y Freirina Chimbarongo Cariete
Vallenar® Teno Yumbel
Serena* Santa cruz Laja
Coquimbo* Marchugtie Los Angeles
Ovalle* Molina* Collipulli
Calera Talca* S.J. Mariquina
Santiago area occidente Constitucion Panguipulli
Peiaflor Cauquenes Valdivia*
Talagante Linares Los lagos

El monte Chillan Paillaco

Isla de maipo Concepcién* Rio Bueno
Melipilla Talcahuano* Lanco
Rancagua® Lota Osorno*
Coinco — Doniihue Coronel Purranque
Nancagua Lirquén Puerto Montt*
San Fernando Tomé Castro

*En estos sitios actud ademads la Asociacion de Proteccidon de la Familia.
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