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L IIV,"CI\jI-\Lj.:>MV \..AI'IIALISTA y El CONTROL DE LA
NA TAUDAD EN GUATEMALA

INTRODUCCION:

El tema de la Planificación Familiar ha ido poniendo un'pi-
nte en los labios de la población del mundo. Cuando cierro -
s ojos me parece oir un mt;, ,nullo de voces con enfoques (c;a~a -
z más interesantes, variados y controvertidos. Yo creo que es
momento de serenamos para no caer en el fanatismo. Tengo-
mente ir separando las intenciones, los procedimientos y,los -

ogan; que se han ido embrollando bajo el lenguaje
técnis:o"de-losofias y análisis psico-bio-sociales.

Principiaremos se~alando que la Planificación Familiar ~n-
otemala no es el resultado de la inquietud de un grupo d,!c"-
¡nentes guatemaltecos que preocupados por "la alta incid~n -

a de abort6s provocados, morbilidad y mortalidad nnaterno- in
nlil" instituyeron la APROFAMl el27 de agosto de 1964.,: -

Su origen viene de fuera, con la misma aplicación que.tu-
ron los espejitos traidos por los primeros colonizadores.' 11(1-
citar acontecimientos, podemos se~alar la conferencia sobre

stigación en Plan ificación Familiar que se efectuó en~ue
IYork en 1960 balo el patrocinio del Concejo de Poblaclón-:
ael Milbank FuncJL. La preocupación mundial por el "ac~te-
~o crecimienj'o poblacional" en los paises,del llamado, ~~Jer,-
~ Mundo" (no por la salud matemo-infantil ni por la int}~g{a
ón de la familia universal), se deja sentir en frases como: _-:
.0paz duradera e importante en gran medida dependerá~-Io

- ., ;:;:;>.J. c.

o:APROFAM. GUatemala, (s.eys.f). p.l.
'bidl.~
,:;.;df .(,!Planificación Familiar y Programas de Población.

GineRr~,'"agosto 1965. p. 13.
'c:¡
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forma de afrontar el desaHo del crecimiento de I bl' ' 3
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u~ a rganlzaclon de los Naciones Unidos (O.N,U) h
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. a men

, . ra crear on os de f. -
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e enso progralJ1ademog 'r,

co;esta eCI o en Asamblea General en 1966.4 ba'o 1
r? 1 -

~~~~~ensamie.nt~ .que clarifica el Secretorio Gener~l,eU~'~no

, en el iniCIO de su declaración es ecial I
. -

de la Fundación Victor: "El conflicto
másPu

para e Info!Tf1e

el mundo actual no radica entre naciones o
ri~:n~e ~e af,ronta -

el ritmo de crecimiento de la rozo human

lo.oglas, SinO en

d
fic

d
ient.e de los recursos ne~esarios poro

m~';;e:e~n:;:m~nto i~s'!.

o en poz, prosperidad Y d' 'd d U

umon,--

3500 '11

Ignl O. na población efectiva d
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m
d
l ones se espera que prácticamente se du p l icará po

e

e año os mil, em I

ra -

r' d ' 1
pero, con e adual crecimiento insatisfacta-

10 e recursos, e mundo estará m6s hambriento á I
do, y más necesitado, en todos los sentidos" .5 '

m s ag omera-

liza~:~ ~~ ;:bf~:f~~t;~eE~~O,~~le
q~e I~ paz se I!o~re esteri-

el hombre y lo miseria total? E

ere~ os u manos tIenen en -
de U THANT' l'

S obvIo que los declaraciones -
ue íos"

'~ponen a etapo final 01 canibalismo indirecto-

~i:mida:ro~"egladts ;el mundo ejercen sobre el resto de la hu

fi . '
.

1

oS

l
resu ta os de esto situación "democrática" se ho

ee o ICIO en o IITerc . .
-

tos llevad b
e~

InVestlgoclon mundial sobre alimen--

tra que de~ ~Oc~1~fr
a :AO en 1963, que claramente demue;,

I l.
., por ciento de la población mundial está -

ma a Imentada y que m6s d I 50 '

nut'rición b
,,6

e por cIento sufre hombre Y de;,

- ' o am _as. Pero es de hacer notar que esta situación

-- - 3.

s610 es el resultado de una distribución

económica en la cual r10S

damos cuenta que "los países
desarrollados en 1960 comprendían-

s610 el 30.2% de la población y percibían el 75.5% de los ingre-
soS mundiales, Y al contrario de los países del llamado

Tercer - -

Mundo (sub-desarrollados) con el 69.8% de¡oblación mundial s,?-

lo percibían el 26,5% del ingreso mundial" . Como se puede no-

tar estas proporciones son inversamente proporcionales, Y los eru -

ditos en la materia han 1I'3g(;'-'0 a concluir que de seguir crecien -
do la población en los países

sub-desarrollados los ingresos del c':.

pital mundial serán cada vez menos Y
la población cada vez ma--

yor, de cuyos labios podemos
desprender que el "desarrollo econ~

mico se obstacul1za
mediante la alta tasa de crecimiento de po- -

blación, puesto que ellas implican que una mayor
proporción del -

ingreso nacional debe ser ahorrada ton sólo para mantener los ac -
tuales niveles de ingresos

percápita,,8, De donde los países desa-

rro��ados compadecidos por este mundo
hambriento nos imponen un

sistema de control de lo natal idad para que podamos

subsistir e in

crementar nuestro desarrollo económico y social, a sabiendas que-

la América latino no está en realidad
superpoblada.9 Pero, ésto-

resulta una de las fórmulas más fáciles de mantener el desarrollo -
socioeconómico sin desempleo, malestar social,

urbanización, ina-

decuadas disponibilidades de alimento, de facilidades de educa- -
ción, de transporte, bajo ingreso

percápita, que hacen que las po-

b�aciones se revelen contra los
dominantes. Para no perder encau

se del desarrollo de este temo, me Iimitaré a dejar esta visión

pa-.

norámica de lo que es la
problemática de la Planificación Fami- -

liar en el mundo, paro abarcar a
continuación, primero en forma' -

descriptivo y luego analiTica, la situación
nacional de Guatemala.

7. Seminario sobre problemas
demográficos de Guatemala Y

su rel':.

ción con el Servicio Social
profesional. Quezaltenango, Sep--

tiembre 1970. Guatemala, Universidad de San Carlos de Guate-

mala, 1970. p. 11.

B, 9. las Nociones Unidos en la crisis
demográfica. ¡:>.86

3. ~shNaci?;e~ U;idas y la crisis demográfica. Un llamado
a

4. Ibid~~~~.
a. a. ed. New York, 1973. p. 3.

5. Ibid;p. 6. .. -
'

6. Benarde,MelvinA Elh b"
- -

Ed. Po. ('97°). p.20.
om re, prob'.~ ~",¡ol.

M""~j
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El Autor de la Tesís
Dr. Luis F. Galich.
Dr. Wi1Iiam lemus
Asesor: Dr. Jorge Rolando Moroles.
Revisor: Dr. David Pereira Quir;ónez
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2.- Aparear los potenciales económicos y de poblaci6n e!2.
tre los paises desarrollados y los subdesarrollados.

la Famiiia (APROFAM).
IMII') del Ministerio de Sa-

(USAC)

os progra mas de Pla-

1 --4- -5-
1- HIPOTESIS: 3.-Dejar en el lector un criterio claro de lo impositivo y de-

. . pendiente que son los programas de Control de la Natal i -
"El Control de la Natalidad en Guatemala se llevo 0.- dad para el pueblo de Guatemala
cabo institucionalmente bajo el nombre de Planifica -
ción Familiar". 4.~ Dejar en el lector el concepto de que los programas Pro-

Bienestar de la Familia y Planificación Familiar de Guate

2.- "la Planificación Familiar persigue como objetivo pr;- malo son sinónimo de Control Demográt1co y Control de r.;
mordial el control demográfico del Pais". I Natal idad en otr';5 1)' ises del Tercer Mundo.

3.- "los programas de Planificación Familiar son subsidio- 5.- Identificar el disfraz publicitario de
dos por organizaciones capitalistas transnacionales". nificación Familiar.

- ANTECEDENTES: 6.-Señalar el acelerado y creciente acaparamiento de las Ins
tituciones de Salud Pública que tiene el Control Demogr6

1.- la Fundación en Guatemala de la Asociación Pro-Bie- fico mediante los programas de Planificación Familiar. -
nestar de la Familia (APROFAM), el 27 de agosto de -
1964. v- RECURSOS:

2.- Conferencia sobre Investigación Familiar, efectuada en, 1.- Bibliográficos.
New York en 1960, bajo el patrocinio del Concejo de- - -

Población y el Milbank Fund. 2.- Institueionales:

3.- Asamblea General de la Organización de las Naciones a) Asociación Pro-Bienestar de
Unidas (ONU) en 1966. b) División Materno Infantil (D

- -
h.:dPública.

OBJETIVOS: e) Universidad de San Carlos de Guatemala

- Señalar los vinculos de dependencia directa de APRO¡ 3.- Humanos:
FAM entre las instituciones patrocinadoras del C~tr;>
Demogr6fica Mundial mediante el apareamiento blbli~
gráfico.
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VI- METODOS:

o) Análisis exahustivo del material bibliográfico con I.. d d . se ec-

clon e atos Importantes.

b) Consultas directas de dudas sobre función institucional -
y documentos, a los personeros de APROFAM y DIMIF.

c) Apareamiento de la información obtenida.

d) Concatenación de datos y acontecimientos.

e) Formulación de conclusiones y recomendaciones.

f) Redacción general.

VII- PLANIFICACION FAMILIAR EN GUATEMAlA:

A) Presentación de programa y resu Itados:l0

Los programas de Planificación Familiar en Guatemala -
se instituyeron jurídicamente por acuerdo gubernativo -
d:' 27 de agosto de 1964, a través de la Asociación Pro-
Bienestar de la Familia (APROFAM) cuya organizaciór-
s.e establece de la siguiente forma:

" 1.-Asamblea General.

2.- Junta Directiva.

10. ,-?s datos .de esta presentación"se ~btuvi~~~ d~'¡~ éonferen-
c~a,arganizada parel Dr. Luis F.Galich, PiI:ec;tQrde Servi .
c~os ¡,¿édicos de APROFAM y pé~oñeros'de DltvifF"d~í Mi

.

nlsterlO de Salud Pública, en la Sede de Aprofam 'el 21
_

:¡
vn

I

-:6, y de libros y folletos que Proporcionaron en 'forma Ofi-

clol d d' d 1
.

. .. e !c,a a a grupo de médicos que participan en la opa'
SICIon de CC. Clínicas de la Fac. de CC. MM.

-7 -

3.- Personal Ejecutivo.

4.- Personal Administrativo.

5.- Personal Técnico"

que empezó a operar el'} dI! enero de 1965 a través de la Clínica
de Planificación Familiar adjunta al Hospital Latinoamericano 0-
cargo de un médico, un auxiliar de enfermería y dos trabajadores
sociales, cumpliendo una labor médica en la que se orientaba a -
la pOblación en el uso de métOdos anticonceptivos bajo la filoso-
fía de "Planificación Familiar es el derecho y el deber que tiene
la pareja humana para decidir cuantos hijos desea tener y cuándo
tenerlos" .

La APROFAM se define como "una entidad privada, no lucra
tiva, sin nexos poi A-icosni religiosos, al servicio del pueblo".

-

"Su fin primordial es lograr por todos los medios a su alcan -
ce, la integración, organización y en general el bienestar de la -
familia guatemalteco".

Define sus objetivos de la siguiente forma:

1.- "Realizar investigaciones cienti'ficas que contribuyan me
jarar los conocimientos sobre la familia y susproblemas;:
a fin de que sirvan de base para la formulación de planes
de trabajo que conduzcan al mejoramiento de la misma".

2.- "Divulgar por todos los medios posibles, la conveniencia
de formar la familia sobre bases morales y legales".

3.- "Propugnar la paternidad responsable, como elemento --
esencial para el bienestar de la familia y la comunidad-
en general".



-.
-8 -

4 - "Promover el adiestramiento de personal que contribuya.
a reducir los males que aquejan a la familia".

5 - "Mantener relación con entidades que persigan fines si-.
milares a la APROFAM, para aprovechar los recursos --
cientl'ficos de que dispongan, especialmente en lo rela-
tivo a problemas de esterilidad y fertiUdad, educación y.. . I t . . 1"orientacion prenupcla y ma rlmonla .

Con estas bases luego de la institución de la clínica ante--
riormente mencionada se pensó en la fase divulgativa de la inst..!.
tución hacia el pueblo además del adiestramiento de personal y-
el mantenimiento de la logística anticonceptivo a través de los -
métodos que se conocen para el efecto.

Actualmente la asociación trabaja en varias clínic?s dentro
del perímetro de la Capital y fuera en algunos departamento~ y -
municipios del pars. la Clínica Central de APROFAM trabaJa 10
horas médico al dra; en forma similar hay dos clínicas que est6n,
una adjunta al HoSpital Roosevelt y otra al Hospital General - -
"S.J.D."; además los Dispensarios municipales, uno en la Zona 6,
otro en la Florida y otro a cargo de! Comité de vecinos de la C~
lonio El Milagro. y como complemento de las clínicas enumera-
das, se cuenta con un Centro Quirúrgico de esterilización donde
se realizan vacectomias en el hombre y electrofulguración de las
trompas por el método de laparoscopía, en la mujer.

Con esta organización la asociación ha logrado cubrir den-
tro del perímetro de la capital un 8 0110% de las mujeres férti-
les.

- -9-
Haciendo un bosquejo del proceso seguido por la APROFAM

en nuestro país, mencionaremos que ya para 1967 el Ministerio -
de Salud Pública se interesó por la Asociación y autorizó a APRO
FAM a utilizar 12 Centros de Salud en forma conjunta. Yen ---
1969 el Ministerio de Salud Pública organizó la DIMIF (División
Materno Infantil) estableciendo el Programa de Planificación Fa-
miliar dentro 'de su filosofía. Con esta transformación ministerial,
se estableció una integroCÍl::" muy estrecha con la APROFAM por
medio de la "Oficina Integrada". Mediante esta disposición se
ha realizado el abastecimiento de elementos y medicamentos en-
caminados al control de la natalidad en los Centros de Salud de-
todo el país.

a) Actividades de APROFAM:

las actividades de APROFAM las definen como sigue: --
Servicios médicos, Educación e Información.

A través de las Clínicas de Planificación Familiar, la APRO
FAMofrece: -
J.- Servicios Médicos en Planificación Familiar.

2.- Estudio y tratamiento de lo parejo infértil.

3.- Examen o todos los usuarios poro lo detección temprano de -
cóncer cervico-uterino.

En todos los Clínicos de Planificación Familiar de lo APRO
FAMfunciono el Servicio Social, cuyos principales atribuciones
Son:

Enalgunos municipios como Toctic en Alto Verapoz, H~e-~
-huetenongo, Nuevo Concepción en Escuintlo, e Ipola en Chlqu.!.

J
'

a} Impartir clorlos educativas y de motivación, o grupos de seño
mulo donde se ha est~blec:~do centros es?~ia~:s para ,I? que - _

1
ros que deseen seguir métodos de planificación familiar; -

ellos liomon lo investlgaclon de lo Plonlflcoclon Familiar en po
blociones trpicos. b) Visito o domicilio o los familias que soliciten orientación fa-

miliar;
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c) A petición de grupos comunitarios, instituciones sociales, fá.
I

bricos y sindicatos, dictar charlas y conferencias ilustrativos
y promotivas en planificación familiar;

d) Se;guimiento de cosos, tanto a los personas que utilizan los.
métodos como el de los cosos que abandonan el servicio;

e) Organ ización de grupos de amas de cosa, donde se les impar
te clases de costura, cocino, reposterra y confección de flo:
res; asr como poro tratar otros asuntos de integración fami--
liar.

Lo División de Educoción e Información es la encargada de
los actividades de educación, adiestramiento, investi gac ión so-
cial y evaluación y divulgación.

b) Educación para la vida familiar:

Se busca con este programa, fomentar lo paternidad cons--
ciente y responsable y proporcionar o los personas los conoci--
mientos necesarios que les ayuden o alcanzar una vida mejor. -
Se imparten cursos de educación para la vida familiar a nivel -
de comunidad a grupos de adolescentes, matrimonios y adultos-
solteros, adecuando dichos cursos a los condiciones socioculturo
les de cada grupo. -

Para cumplir con los objetivos propuestos se ha hecho nec:.
sario el adiestramiento de Docentes, por medio de cursos espe--
ciales.

-,
- -.--.

c) Adiestramiento de personal:

Se da adiestramiento a personal médico, trabajadores soci~
les, enfermeras, etc., de la APROFAM, del Ministerio de SOl

1
d I

Públ.i;a y de otros entidades, sobre aspectos de demografra, pr~
moclon de los programas de salud y planificación familiar.

- 11 -
d) Investigación social y evaluación:

Como base para la estructuración de los programas educativos
y la promoción de los servicios, se ef.ectúan estudio~ :n

grupos ur-

banos y rurales, para conocer sus actitudes y conocimientos sobre-
dinámica familiar.

Se evalúan los cursa;. de educación para la vida familiar y las
actividades sociales realizadas por APROFAM.

e) Divulgación:

La divulgación de las diversas actividades de la APROFAM -
se efectúa utilizando diferentes medios de difusión, siendo los pri~
cipoles:

-Noticias y anuncios en la prensa escrito y hablado;-Cuñas en las radiodifusoras;
- Cortos de televisión;-Folletos ilustrados de distribución gratuita;-Corteles y afiches;-Seminarios y conferencias con la parti.cipación .de r,eri~distas, i~

dustriales, dirigentes sindicales, estudiantes universitariOS y otros
grupos interesados.

f) Resultados de los programas:

. Los datos que aparecen en este inciso son tomados del anuario

estadístico del programa nacional de planificación familiar del año
197411. Es de hacer notar que para el año 1971 las mujeres en - -

11. Ministerio de Salud Pública. Dirección General de Servicios-
de Salud. Guatemala, Anuario Estadístico; programa nacional
de planificación familiar 1974. Guatemala (s.e y s.f) p. 23.
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edad fértil admitidos en el plan, sumaron 18,067, y para los 01105
si~uientes, lo admisión por 0110, siguió uno curvo ascendente, cul
minando en 1974 con un total de 20,739, que erogan un grupo de

. usu~rias registrados de 58,429, más 34,929 que fueron separadas~
del grupo en visto de tener más de un 0110de inactividad. Para-
tener un enfoque real de lo que sucedió el 0110 1974, copiamos -
textualmente el siguiente cuadro y su interpretación que nos PO,-

, ne ~,e manifiesto las condiciones en que penetro el plan y sus lo
gros traducidos en términos numéricos:

-

CUADRO No.l

TASA POR 1000 MUJERESDE 15 A 44 Af\i OS QUE INGRESA--,
RON Al PROGRAMADEPLANIFICACION FAMILIAR

- - --~

Región Admisiones Readmisiones T o tal ""Población Toso por
susceptible u -1000

mujeres

20739" 39.5525 374

13131

2114

196 040

85 604

67.0

24.7

1887 44 446 42.5

2050 75391 27.2
.-- ,--- .----..-..

5, 1 415 142 1557 123893 12.6-

" Incluye 114 usuarios menores de 15 y mayores de 44 a1l0s.
"'''lo población susceptible comprende el 43% de mujeres de -

15.44."~.

~

-13-
'" 'p

"El número reol de mujeres susceptibles poro este Cuaaro -
corresponde al 43% de mujeres comprendidas entre las eda-
des de 15 a 44 a1l0s de edad, es comprensible que aún cua~
do la población es más alta para la Región No. 1, tenga la
taso más alto (67.0 por mil), esto se debe a que la Región --
No. 1, comprende el Area Metropolitana, donde se encue~
tran trabajando la mayor porte de Clínicas de APROFAM -
con dedicación excl'Jsi-,', a planificación Familiar, las - -
Areas Norte y Sur compuestas por los municipios del Depa!.
tamento de Guatemala bajo la responsabilidad del Ministe-
rio, estas clínicas tienen además responsabilidad en otros -
programas como venéreas, tuberculosis, malaria, nutrición,-
epidemiología, tareas administrativos, etc., en total en la -
Región 1 trabajaron 37 clínicos, en su orden le sigue:

"lo Región No. 3, con 28 clínicas, un número reol de muje
res susceptibles, de 44,446 mujeres y una tasa de 42.5 por-:
mil.

la Región No. 4, con 24 clínicas y un número reol suscep -
tible de 75,391, obtwo una tosa por mil de 27.2.

lo Región No. 2, con 32 clínicas y un número reol de sus--
ceptibles de 85,604 mujeres, obtwo una tasa de 24.7 por -
mil. Y por último la Región No. 5, con un número real su.:.
ceptible de 123,893 mujeres, obtuvo una tasa de 12.6 por -
mil.

lo población susceptible de mujeres en edad fértil poro to-
do el país en 1974 fue de 525,374, de este totaU"gresoron
al programa 20,739 mujeres obteniéndose poro todo el país-
una tasa de 39.5 por mil,,12.

-;T.T~¡q.~\~~: ~

12. (bid. pp. 14.;.22.
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g) Financiamiento de los programas;

'" Con la presentación de los slogans, mecanismos de convenci..
miento, la eficiencia de los servicios, y los resultados de pie.
nificación familiar en Guatemala, surge una pregunta urgente:
Quién proporciona financiamiento de una institución tan "bon
dadosa y no lucrativa", en colaboración ton estrecha con el :
Ministerio de Salud Público? Paro no romper lo integridad -.

'del pensamiento daré respuesta en el orden que la APROFAM.
le responde al público:

1.- "Donaciones voluntarias de ciudadanos particulares y fun-
daciones de todo el mundo.

2.- Fondo paro actividades de población de los Naciones Uni-
das.

3.- Ingresos por Servicios CIínicos y Materiales anticoncepti-
vos o usuarios que solicitan y reciben servicios,,13.

Esto último, según información verbal del Dr. Galich, Direc--
tor de Servicios Médicos, cubre un total de 25% de los gastos,
tomando en cuento que en promedio codo paciente les repre--
senta un costo de cuatro quetzales (0.4.00).

lamento quedar con uno interrogante respecto o la aportación
que el Ministerio de Salud Pública da o estos programas, ya -
que el personero encargado d~ darnos información no pudo p~
cisar el dato, subrayó adem6s que en la actualidad el M.S.P,-

- ". ".~tiene'suspendidas los prestaciones de AID, significando esto un
.,-",' ., descenso presupuestario considerable.

-;~ t')( ,-

--- -_._-

13. APROFAM. Qué es Aprofam? (s.e, s.! y di.

1

- -15 -

B) Análisis Objetivo:

Después de revisar los programas de planificación familiar e~
tablecidos hasta la fecha, no puedo evitar-referirme a ellos -

elogiosamente en cuanto a su estructuración. Es obvio que
han sido diseñados con suma sutileza para cumplir con una -
misión vertical en la población guatenialteca. Su desarrollo-
ha sido acelerado en ur 'iempo breve. Si volvemos los ojos -
podemos darnos cuenta que en 1965, sólo contaban con una -
clínica y que hoy, uno década mós tarde, han cubierto el pe-
rímetro de la capital, trabajando a brazo partido como en 10-
clínica central, con 10 horas médico al día. Se han volcado-
hacia el interior del país por medio del Ministerio de Salud -
Público en todos los Centros de Salud. logrando un incremen
to anual del número de usuarias en edad fértil, que va sobre =-

los 20,374, poro 1974; comparando lo curva de incremento --
anual, nos damos cuenta que el cubrimiento lleva una progre
sión positiva. Aunque verbalmente los persone ros de APRO--
FAM refieren tener sólo del 8 al 10% cubierta lo población -
fértil de la capital, también aceptan que por medio de la pró=..
tica médico privado y las automedicaciones, el porcentaje --
aumenta.

La publicidad no ha encontrado muros, y bajo un diseño inte--
gral se difunde por todos los medios de la comunicación de.~
sas. Por otro lado, los contrarios del control de la natalidad,-
bajo la intención de combate han realizado lo dinámica de i~
cremento. Para ejemplarizar, citaré la iglesia católica, cuya-
negativo a los métodos farmacológicos y mecánicos, ha difun-
dido el "método de ritmo", que ellos aceptanl4. Como vemos,

14. PlANIFICACION familiar y programas de población. Gi-
nebra, agosto 1965. p.82.

.-

'.
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resulta un factor positivo en la problemática.

La formulación de sus slogans, alcanzo la perfección. Entonces,
qué se puede decir de una institución como la APROFAM que -
"su fin primordial es lograr por todos los medios a su alcance, -
la integración, organización y en general el bienestar de la fa-
milia guatemalteco?"

Para responder con los pies sobre la tierra, debemos aceptar que
la planificación familiar está bajo una estructuracián ideal de -
funcionam iento, con todos los recursos necesarios para operar en

I

el país, de cuya formulación debemos sacar conocimiento. Ade-
más, los métodos anticonceptivos son por si mismos un medio de-
lograr la salud en cierto grupo de la población, cuyo deterioro -
es evidente.

Ahora bien, la problemática surge de la intención que en masca-
ron todos los términos que hasta ahora hemos hecho referencia. -
Pues la planificación familiar surge de organizaciones transnoci~
nales que tomando como bandera el hambre, la desnutrición, la - I
lucha de clases, el desempleo, y la explosión demográfica han -
creado fondos para hacer un programa de control de la natalidad,
a través de la "Fundación Víctor,,15. I

I
Chile primero, y después Guatemala, son los países pioneros de-
la oficialización de estos programas internacionales en Américo I
latina 16

Y cuya efectividad se mide mediante el enrolamiento. I
de mujeres en edad fértil, en sus programas.

i
Sus logros podemos traducirlos en la cantidad de aplicaciones de
Diu. como lo demuestra la siguiente gráfica que esquematiza lo

ICfctividad de la ¡>Ianificación familiar en Taiwan. ,

-.

'J
i5:L.asN."~., u",dmy l. "'.I".mog""" ",

"''';'1la humanidad. 20. ed. New York, 1973, p. 2.
16. loco Sito pp. 82-115.
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Esta inquietud por evitar los nacimientos se traduce mediante Un
balance económico, donde la colocación de un dispositivo in--
trauterino cuesta alrededor de $ 5.00 dólares y el alimentar Un-
niño durante 15 años a 0.10 centavos por día represento, 01 Go-
bierno de Taiwan, un costo de $ 547.50; rn6s $ 135.00 dólares -
de 6 años de escuela.18 '

Refiriéndonos a Guatemala, no tenemos problemas demogr6fjcos ,
como los que afrontan los países industrializados, nila tosa de-
natalidad significa subdesarrollo económico. El razonamiento-
de planificación nacional debe horizontalizarse para solucionar
la problemática económica, consecuencia del inadecuado uso --
de los recursos naturales, mala distribución de la tierra y en con
secuencia, pésimo distribución del ingreso percá~ita; lo que po:
ne al país sobre bases de desigualdad económica 9.

No negamos que los países desarrollados en la época actual tie~
den a disminuir sus tasas de nacimientos, y las familias reducen-
su tamaño; pero también estam~s concientes que el fenómeno no
obedece a las campañas publicitarias de anticoncepción ni por-

" '2"lás posibilidades tecnológicas de controlar los nacimientos; pues
,)t~" ló que ócurre es el logro de nueves formas económicas y socia--

"~~;'o'l~ de apreciable inf1uencia20.

En las estrategias de la planificación familiar podemos djferen - ,
ciar dos, que a mi juicio son muy claras:

1.- Para los países, que de acuerdo a ciértas normas, tienen unO

. -- pobJacJón..que por área territorial se co~sidera "superpobl~
i

18. loco Sito p. 111. '

19. Seminario sobre problemas demográficos de Guatemala Y sU

relación con el Servicio Social profesional. Quezaltenan
,
"

S t . b 1970 G 1
.. ~ .("~rOS.,-go, ep lem re . uatema a, un Ivers,aaa ae ;)an ~-' ','-

de Guatemala, 1970. p. 18. I

20. (bid. p. 12. ~

-
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da", el control de la natalidad se vuelve una campaña masiva
y clara (como en la India).

2.- Para los países que, como Guatemala, no se puede de~ost~.'
-,

superpoblación, se recurre a un slogan ampliamente dl~n.dldo:
"lá alta tasa de natalidad dificulta el desarrollo economiCO -
y social"; y los programas penetran en forma in~irecta bajo. el
manto de un fingido 'Jm," a la familia y a los niños desnutri--
dos.

Por otro lado, las teorías de Maltus, en el sentido del cn:cimiento
de la población, y la producción de alimentos, sigue te.niendo - -
aplicación de convencimiento en alto nivel y se ha estimado que-
cada minuto muere un niño por hambre en el mundo. Pero a pesar
de esto, las leyes de Maltus no se han cumplido ~n. la ,;,edida de -
sus proporciones; ya que no tomó en cuenta lo utilización de nue-
vos recursos de producción que han sido aprovechados desde que -
hizo su "tétrica" formulación en 179821.

No queremos negar la influencia que tuvieron est~ predicciones-
en el análisis de la población europea, cuyos seguidores, como --
Weimhold en 1827 consejero del rey de Sajonia, propuso reducir
la tasa de' natalidad mediante la castración anuol de cierto núme-
ro de niños de las clases populare¿22.

Dicho de esta manera, el enfoque resulta grotesco a la promulga -
ción de los "derechos humanos"; pero acaso sucede otra cosa con-
los "programas de planificación familiar" establecidos en la India,
donde se crearon "campos" de esterilización que según '~

Dra. --

- -

21. Scott, John. Hambre, la lucha del, hombre pór su alimento
Editores Asoci~: pp. 19.

22. Loc. Sito p. 5.

- -
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leone Bcumgertner, dieron excelentes resultedos, por les líneos -
de ebastecimientas, y técnicas de grupo?23.

De donde, instituciones que se escuden bejo el leme de mejorar-
les "condiciones de interés público", como le Universided de --
Sen Carlos de Guetemele, hen promulgado que "rechezen tode -
medide de control de le netelided y de pleniflceción femiliar, "
por considerar que tales políticas de población tienen como obje
tivo el mantenimiento del etraso y la miserie de la población de¡
peís"24.

Es claro que la Universidad ha hecho un enálisis lógico de la si-
tueción; sebe que las programas, atrás de todas sus promociones-
públicas a fevor de le familia del país, son finenc iados por fon -
das extranjeros destinados el control demográfico, cuyos objeti -
vas exigen le beja de la tasa de crecimiento de le pobleción e -
tode coste, sin importar los medias; hesta promulgar que la p~-
blemática de la superpoblación es tan grave como lo fue el polu
dismo y le fiebre emarilla, proponiendo una labor intensa de cOn
vencimiento e todos los niveles de le población25.

-

H~.sta hoy la Universidad de San Carlos ha manifestado su oposi-
clon e estas programas. Pero esta manifestación en contre, ha si
do reelizeda en condiciones de penetrar en el concurso de las :

mayorías, utilizando los medios adecuados de la comunicación de

les mases y dando criterios convincentes. y claros, proponiendo -
programas de organizacipn familiar? le respuesta es NO. Yen

23. P anificación ami iar y programas de población. Ginebra,'
agosto 1965.p. 100 '

24. Universidad de San Carlos de Guatemala. Comunicado de .
Prensa No. 04, Guatemala, enero 8 de' 1'175~"

,

25. loco Sito p. '17.

~

\

.L=
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,{"':~
'

le práctica, dentro ¡os sistemes docentes de le Feculted de Medi-
cine, se ha desarrollado el tema mediante seminarios donde resul-
ten soluciones que mantienen la discusión mediante polémicas --
efectivas encaminadas a cumplir las preceptos de le négativa.

Yo creo que es el momento de hacer una línea de conducta horL-
zontal con respecto a la protección de la familia, a cargo del e~
tudiante de medicina y ddl lO,r,dico, en el sentido de que las "mé-
todos anticonceptivos" son de utilidad médica en los casos en que,
le salud materna está amenzada, o la integridad del grupo fami--
liar; pero no tienen aplicación a un problema demográfico que -
no existe en Guatemala.

y hacer conciencia que "bajo determi-

nadas condiciones, la ayuda otorgada a los países menos desarro -. .d d st "26
liados reduce, no aumenta, su propia capoCI a para so enerse

"ya que a menudo tienen que pedir prestado más dinero para el -
pego de Intereses

,,27.

VIII.- CONCLUSIONES:

1.- le planificación familiar en Guatemala tiene carácter -
oficial bajo la dirección de APROFAM y el Ministerio -
de Salud Pública por medio de su División Materno Infa!:!,.
ti! (DIMIF); subvencionada por capital extranjero dedic~
do al control demográfico mundial.

2.- En Guatemala no enfrentamos problema demográfico y el
subdesarrollo económico-social se debe a la desventaja -
económica en que se encuentra un grupo mayoritario de -
la población.

3.- le solución a nuestra problemática sólo puede venir del -
establecimiento de una justicia económica cJ;:)stinadaa
elevar el nivel de vida del guatemalteco, y no bajo la -

26-27. Scott, John. Hambre, la lucha del hombre or su alimento.
Editorial Asociados c. 1971 . pp. 177-179.
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importación de progromas verticales de control de la natalidad
cuyo fin es mantener las condiciones actuales de explotación. '

IX.- RECOMENDACIONES:

1.- El estudiante de medicina y el médico deben mantener -
conciencio de la problemática nacional, y asumir respon
sabilidades en la utilización de los recursos a su alcance
para el mantenimiento integral de la salud.

2.- la Universidad de San Carlos de Guatemalo además de ~

hacer señalamientos de las situaciones anómalas de la po
l¡rica nacional y extranjera para el bienestar y progreso:
del país en general, debe diseñar programas de servicio -
y comunicación populares, que garanticen el progreso del
pueblo.

,~.
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