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SR IVIPVERIIVING CAFITALIDIA Y EL CONTROL DE LA
NATALIDAD EN GUATEMALA

INTRODUCCION:

El tema de la Planificacién Familiar ha ido poniendo un pi-
ite en los labios de la poblacién del murido. Cuando cierro -
0jos me parece ofr un mu: mullo de voces con enfoques cada -
‘més interesantes, variados y controvertidos. Yo creo que es
nomento de serenamos para no caer en el fanatismo. Tengo -
mente ir separando las intenciones, los procedimientos y los -
jan; que se han ido embrotiando bajo el lenguaje técnico de-
psofias y anélisis psico-bio-sociales. 45

Principiaremos sefialando que la Planificacisn Familiar en -
atemala no es el resultado de la inquietud de un grupo de + -
nentes guatemaltecos que preccupados por "la alta inciden -
ide abortos provocados, morbilidad y mortelidad materno- in

fil" instituyeron la APROFAM! el 27 de agesto de 1964, e

Su orfgen viene de fuera, con la misma aplicacién que tu -
on los espejitos traidos por los primeros colonizadores.: Pa -
r acontecimientos, podemos sefialar la conferencia sobre
stigacién en Planificacidn Familiar que se efectud en Nue
fork en 1960 bajo el patrocinio del Concejo de Poblacién -
el Milbank Fundé. La preocupacién mundial por el "acele-
9 crecimiento poblacional” en los pafses del Hamado: 'Ter ~
Mundo" (nc por la salud matemo-infanti ni.por la integra
i de la familia universal), se deja sentir en frases como? = -
pez duradera e importante en gran medide dependeréﬁfi?'i-n
FROFAM.  Guatemale, (s.e y s.f). o hidl L&

hid) L@
lanificacién Familiar y Programas de Poblacién. Ginebra,-
igosto 1965. p. 13. S
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forma de afrontar el desafio del crecimiento de la pobfu 18pn 3
Qu.:a la Organizacién de las Naciones Unides (O.N.U )Tqmn .
?emd.o scjbre el tapete de la discusién para crear ;on'do's dﬂI o
nur:cmmlenfo que mantengan un “extenso programa de ; Fl:ﬂ
co" s establecido en Asamblea General en ‘I9'6¢f>"2.I ba'omoigréﬁ;
#;X;&ﬁensamie‘n?‘o que clarifica el Secretario éener::l eUs‘g'n@
i F:’n:r‘;:ilé;ns;;:i iuﬂdeclo;;::c‘ién especial para c-_:l ip:.fo
‘ con

e_l'":Undo actual no radica en;e nI:;?o::: : rigdee':::-le s Uf"onfg;r
enl tr'rmo de crecimiento de la raza humana y el i:ﬂ:sy et
Ziclente de los recursos necesarios para mantener a Iam:S: i
_305dognm]:;?‘z, prosperidad y dignided. Una poblacién efecﬁt:m
ei g dosor:?ls- se espera que précticamente se duplicaré para =
g recurs; s, er;':per.o, con el actual crecimiento Insatisfactos
e : . e mundo estaré més hambriento, més aglomera=

, y més necesitado, en todos los sentidos". -

Eolo es e! resultado de una distribucion econbmica en la cual nos
qamos cuenta que "los pafses desarrcllados en 1960 comprendian=
lo el 30.2% de la poblacidn y percibian el 75.5% de los ingre=
‘o5 mundiales; y al contrario de los pafses del Nlamado Tercer = =
Mundo (sub _desarrollados) con el 69.8% dejpoblac'ién mundial so
Jo percibian el 26.5% del ingreso mundial"/. Como se puede no-
tar estas proporciones son inversamente proporcionuies, y los eru -
ditos en la rateria han 1l2geco @ concluir que de seguir crecien =
o la poblacidn en los paises sub—desarrollados los ingresos del ca
ja poblacion cada vez ma==
r, de cuyos labios podemos desprender que ol "desarrollo econd
‘m l1za mediante la alta faso de crecimiento de po= =
‘blacién, puesto que ellas implican que una mayor proporcion del -
fngreso nacional debe ser ahorrada tan sélo para mantener los ac =
‘tuales niveles de ingresos percépita™ De donde los pafses desa -
rrollados compadecidos por este mundo hambrienfo Nos imponen un
sistema de control de la natal idad para que podamos subsistir e in
crementar nuestro desarrollo econdmico Y social, a sabiendes que=
la América Latina no esté en realidad superpoblada 9 Pero, &sto-
ulta una de las fermulas més faciles de mantener el desarrollo -
socioecondmico sin desempleo, malestar social, urbanizacidn, ina=
" decuadas disponibilidades de limento, de facilidades de educa- -
cién, de transporte, bajo ingreso percépita, que hacen que las po-
blaciones se revelen confra los dominantes. Para no perder encay
se del desarrollo de este tema, me limitaré a dejar esta visién pa -
‘nordmica de lo que es la problemética de la Planificacién Fami= -
liar en el mundo, para abarcar a continuacién, primero en forma* -
éscripﬁvu y luego analitica, la situacién nacional de Guatemala.

_ Peroyome preguntot Es posible que la ' ri=
:'z::dia la pobl.acii’:n que los " Derezhos Ht?amz::s'!ofgi:::fé
it UmT;-fAL!ra-misena total ? Es obvio que las declaracione
|. ANT imponen la etapa final al canibalismo indirec
t:.lt;en.:sdprw!eglados del mundo ejercen sobre el resto de la
o Olﬁ:ic;l Los|reflu|1'odos d.e esta situacién "democrética" se.
s "e_.\_mduen a l:’Tercerca investigacién mundial sobre alime
e s ?ocalc; por la |.=AO en 1963, que claramente demu
e de .10 al 15 por ciento de la poblacion mundial esté
Ll iyiaue més del 50 por ciento sufre hambre y
utricisn, o am!:ga; . Pero es de hacer notar que esta situacios

7. Seminario sobreﬁobiemns demogréficos de Guatemala y su rela
cién con el Servicio Social profesional. Quezaltenango, Sep==
tiembre 1970. Guatemala, Universidad de San Carlos de Guate-

'~ mala, 1970. p. 11.

8, 9. Las Naciones Unidas en la crisis demogréfica. - 86

3. Las Naciones Unidas i
, y la crisis demogréfica. U llamodoll
~ la humanided. 2 ogréfica. Un llamaco
4, lbid; p. 7. a. ed. New York, 1973. p. 3.
5. “ﬁd; p- 6.
6. Benarde, Melvin A BT Fanbires bre . )
Ed. Pax ('I 970)‘ Be 20‘ ambl’ef prob!emu m’-'!’!d!(_:l'. Méxicor
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3.~Dejar en el lector un criterio claro de fo impositivo y de-
pendiente que son los programas de Control de la Natal] -
dad para el pueblo de Guatemala.

11- HIPOTESIS:

1.- "El Control de la Natalidad en Guatemala se lleva g -
cabo institucionalmente bajo el nombre de Plﬂ_ﬂiﬁCu - )
cién Eamiliar". 4.- Defar en el lector el concepto de que los programes Pro -

: Bienestar de la Familia y Planificacién Familiar de Guate
male son sinénimo de Control Demogréfico y Control de la

Natalided en ofrus o Tses del Tercer Mundo.

2.- "La Planificacién Familiar persigue a0 objetivo pri-
mordial el control demogréfico del Pais".

3.- "Los programas de Planificacién Familiar son subsidia~

5.~ ldentificar el disfraz publicitario de los programas de Pla-
dos por organizaciones capitalistas transnacionales®.

nificacidn Familiar.

6.-Sefialar el acelerado y creciente acaparamiento de las Ins
tituciones de Salud PGblica que tiene el Control Demogré
fico mediante los programas de Planificacién Familiar.

I1- ANTECEDENTES:

1.- La Fundacién en Guatemala de la Asociacién Pro-Bie-
nestar de la Familia (APROFAM), el 27 de agesto de -

s V- RECURS OS :

2.- Conferencia sobre Investigacién Familiar, efectuada er 1.- Bibliogréficos.
New York en 1960, bajo el patrocinio del Concejo de

Poblacién y el Milbank Fund.

2.~ Institucionales:

3.- Asamblea General de la Organizacién de las Nacione
Unidas (ONU) en 1966.

o) Asociacién Pro-Blenestar de la Familia (APROFAM).
b) Divisién Matemo Infantil (DIMIF) del Mintsterio de Sa-
fud Piblica,

v -E)BJETEVOS' ¢) Universidad de San Carlos de Gueatemala {USAC).

1.= Sefialar los vinculos de dependencia directa de AF'RO
FAM entre las instituciones patrocinadoras del Co?g.l.'e
Demogréfico Mundial mediante el apareamiento bibli2
gréfico.

3= Humanes:

a) El Autor de la Tesis

b) Dr. Luis F. Galich.

c) Dr. William Lemus

d) Asesor: Dr, Jorge Rolando Morales.

o o
2.- Aparear los potenciales econdmicos y de poblacidn €
e) Revisors Dr. David Pereira Quiridnez.

tre los pafses desarrollados y los subdesarrollados.
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3.- Personal Ejecutivo.

- VI]- METODOS:
a) Anélisis exahustivo del material bibliogréfico con selec~ 4.— Personal Administrativo

cién de datos importantes.
5.= Personal Técnico"

b) Consultas directas de dudas sobre funcién institucional -

pidgiaunientes,  fos persaneros de APROFAM y DIMIF, 1 erar el 2 de enero de 1965 a través de la Clinica

Familiar adjunta al Hospital Latinoamericano a -
cargo de un médico, un auxiliar de enfermerfa y dos trabajodores
sociales, cumpliendo una labor médica en la que se orientabaa -
la poblacién en el uso de métodos anticonceptivos bajo la fileso -
' tta de "Planificacién Familiar es el derecho y el deber que tiene
la pareja humana para decidir cuantos hijos desea fener y cuéndo

tenerlos".

que empezd a op
c) Apareamiento de la informacién cbtenida. de Planificacion

d) Concatenacién de datos y acontecimientos.
e) Formulacién de conclusiones y recomendaciones.
f) Redaccidn general.

L La APROFAM se define como "una entidad privada, no luera
tiva, sin nexos polfticos ni religiosos, al servicio del pueblo”.

 VII- PLANIFICACION FAMILIAR EN GUATEMALA:
10

"Sy fin primordial es lograr por todos los medios a su alcan =
' ce, la integracién, organizacion y en general el bienestar de la -

familia guatemalteca”.

A) Presentacién de programa y resu ltados:

Los. programas de Planificacién Familiar en Guatemala =
se instituyeron jurfdicamente por acuerdo gubernativo =
del 27 de agosto de 1964, a través de la Asociacién Pro=
Bienestar de la Familia (APROFAM) cuya organizacion =
se establece de la siguiente forma:

Define sus objetivos de la siguiente forma:

1.- "Realizar investigaciones cientificas que contribuyan me
jorar los conocimientos sobre la familia y sus problemas, -
a fin de que sirvan de base para la formulacién de planes

" 1,- Asamblea General.
de trabajo que conduzcan al mejoremiento de la misma".

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

10. I.?s datos de esta presentacién’se sEiuvieron de ig donferel®
fim oronizace por el Dr. Luis F.Galich, Diregtor de Servi =
g Médicos de APROFAM y personeros de DIMIE, del Mi =
nisterio de Salud Piblica, en la Sede de ApréFam,,eI 21-Vii
;i706I! 'ge:? Ii: r05|y folletos que proporcionaron en forma Ofi=

icada al grupo de i .0 -
sicion de 'CC, Cl?n‘iclzaos de Taé dFI;: 5 t?: %Eciﬁhiﬂlc;\;\‘::an en lo P8

3.= "Propugnar la patemidad responsable, como elemento -~

esencicl para el bienestar de la familia y la comunidad-

en general”.
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4,- "Promover el adiestramiento de personal que .contribuyq
i e afe_ 1
a reducir los males que aquejan a la familia".

5.~ "Mantener relacién con entidades que persigan fines si-
milares a la APROFAM, para aprovechar los recursos -«
clentificos de que dispongan, especialmente en lo r?}a -
tivo a problemas de esterilided y fertilided, educacién y
orientacién prenupcial y matrimonial”.

Con estas bases luego de la institucién de la clinica ani.'e-=:-
riormente mencionada se pensd en la fase divulgativa de la insti
tucién hacia el pueblo ademés del adiestramiento de personal y-
el mantenimiento de la logistica anticonceptiva a través de los -
métodos que se conocen para el efecto.

Actualmente la asociacién trabaja elzn varic;s clinicas c:enfro

erimetro de la Capital y fuera en alguncs departamentos y =
:Inzln?cipios del pafs. LE Cli':ica Central de APROFAM fmbaia‘ 10
horas médico al dfa; en forma similar hay dos clinicas que estén,
una adjunta al Hospital Roosevelt y otra al Hospital General - -
"S.J.D."; ademés los Dispensarics municipales, uno en la Zona 6,
ofro en la Florida y otro a cargo del Comité de vecines de la Cg.
lonia El Milagre. Y como complemento de las clinicas enumera-
das, se cuenta con un Centro Quirdrgico de esterilizacién donde
se realizan vacectomfas en el hombre y electrofulguracién de les
trompas por el método de laparoscopfa, en la mujer.

Con esta organizacién la asociacién ha logrado cubrir der:-
tro del perimetro de la capital un 8 al 10% de las mujeres férti-
les.

En algunos municipios como Tactic en Alte Verapaz, Ht-ye-—:'
huetenange, Nueva Concepcién en Escuintla, e Ipala en Chiqui
mule donde se ha establecido centros especiales para lo que - -
ellos llaman la investigacién de la Planificacién Familiar en po-
blaciones tfpicaes.

L 8) Impartir clarlas educatives y de motivacién, a grupos de sefio

.

Haciendo un bosquejo del proceso seguido por la APROFAM
en nuestro pafs, mencionaremos que ya para 1967 el Ministerio -
ide Salud POblica se interesd por la Asociacién y autorizé a APRO
FAM a utilizar 12 Centros de Salud en forma conjunta. Y en ==
1969 el Ministerio de Salud Pgblice crganizé la DIMIF (Divisién
‘Materno Infantil) estableciendo el Programa de Planificacién Fa-
miliar dentro de su filosoffa. Con esta transformacién ministerial,
se establecid una integracié muy estrecha con la APROFAM por
medio de la "Oficina Integrada™. Mediante esta disposicién se

ha realizado el abastecimiento de elementos y medicamentos en=

caminados al control de la natalidad en los Centros de Salud de-

i todo el pafs.

a) Acfivi’ddt-:-les de APRéI-:AM:i

Les actividades de APROFAM las definen como sigues -~
Servicios médicos, Educacidn e Informacidn.

A través de las Clinicas de Planificacidn Familiar, la APRO
FAM ofrece:

1.~ Servicios Médicos en Planificacidn Familiar.

2. Estudio y tratamiento de la pareja infértil.

d.~ Examen a todas las usuarias para la deteccisn temprana de -
céncer cervico-uterino.

En todas las Clinicas de Planificacién Familiar de la APRO

FAM funciona el Servicio Social, cuyas principales atribuciones
{ Son:

ras que desean seguir métodos de planificacién familiar;

) Visita a domicilio a las familias que soliciten orientacién fa-
miliars
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c) A_peﬁc'ién de grupoes comunitarics, instituciones sociales, f4.
bricas y sindicatos, dictar charlas y conferencias Hustruf;'va_
y promotivas en planificacién familiar; ]

d) Seguimiento de casos, tanto a las personas que utilizan los =
métodos como el de los casos que abandonan el servicio;

(] Xl .

e) Organizacién de grupos de amas de casa, donde se les impar
te CIGSf‘S de costura, cocina, reposterfa y confeccidn de flo=
res; asi como para tratar otros asuntos de integracidn fami==

liar.
' Le' Divisién de Educacién e Informacién es la encargada de
as actividades de educacidn, adiestramiento, investigacidn so-

cial y evaluacién y divulgacién,

b) Educacién para la vida Fam%liar?

, Se busca con este programa, fomentar la paternidad cons==
ciente y responsable y proporcionar a las personas los conoci-=
mie'nfos necesarios que les ayuden a alcanzar una vida mejor. =
Se imparten cursos de educacién para la vida familiar a nivel :
de comunidad a grupos de adolescentes, matrimonios y adultos=

?olferos, adecuando dichos cursos a las condiciones socioculture
es de cada grupo.

Para cumplir con los objetivos propuestos se ha hecho n

sc:rllo el adiestramiento de Docentes, por medio de cursos espe="
ciales.

c) Adiestramiento de personc:l:

: Se da adiestramiento a personal médico, trabajadores so
P%sb,l?nfermeras, etc., de la APROFAM, del Ministerio de Sa
ica y de ofras entidades, sobre aspectos de demografia,

@ pg
mocién de los programes de salud y planificacién familiar.

=11 =

" d) Investigacidn social y evaluacidn:

Como bese para la estructuracién de los programas educatives

'~y la promocién de los servicios, se efectan estudios en grupos ur=
* banos y rurales, para conocer sus actitudes y conocimientos sobre=

dinémica familiar.

Se evaltan los cursos de educacién para la vida familiar y los

actividades sociales realizadas por APROFAM.

e) Divulgacion:

La divulgacién de las diversas actividades de la APROFAM -
se efectfa utilizando diferentes medios de difusién, siendo los prin

cipales:

. - Noticias y anuncios en la prensa escrita y hablado;
R - Cuias en las radiodifusoras;
- Cortos de televisidn;

- Folletos ilustrados de distribucién gratuita;

- Carteles y afiches;

~ Seminarios y conferencias con
dustriales, dirigentes sindicales, estudiantes

grupos interesados.

la participacién de periodistas, in
universitarios y ofros

f) Resultados de los programas:

‘Los datos que aparecen en este inciso son tomados del anuario
esfudlfs‘l'ico del programa nacional de planificacién familiar del afio
197411, Es de hacer notar que para el afio 1971 las mujeres en = =

11. Ministerio de Salud Piblica. Direccién General de Servicios -
de Salud. Guatemala, Anuario Estadistico; programa nacional
de planificacién familiar 1974. Guatemala (s.e y s.f) p. 23.
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edad fértil admitidas en el plan, sumaron 18,067, y para los afcs

siguientes, la admisién por afio, siguié una curva ascendente, cyl
minando en 1974 con un total de 20,739, que erogan un grupo el
_usuarias registradas de 58,429, més 34,929 que fueron separadas=
del grupo en vista de tener més de un afio de inectividad. Para-
tener un enfoque real de lo que sucedié el afic 1974, copiamos =
textualmente el siguiente cuadro y su interpretacién qué Nos po=
.. ne de menifiesto las condiciones en que penetra el plan y sus lo

gros traducidos en términos numéricoes: F

CUADRO No.!1

TASA POR 1000 MUJERES DE 15 A 44 AN OS QUE INGRESA--
RON AL PROGRAMA DE PLANIFICACION FAMILIAR

Regién Admisicnes Readmisiones Tot a | **Poblacién Tasa por
e —— el gl susceptible 1000
' mujeres.

Total 17874 2865  20739* 525374 395

ST t09e 2163 13131 196040 670
2 1863 251 2114 85604 247
3 1 754 133 1887 44446 425

o o1 B7A 176 2050 75391  27.2
5. 145 142 155 123893 126

* Incluye 114 usuarias menores de 15 y mayores de 44 afios.

** La poblacién susceptible comprende el 43% de mujeres de =
15 a 44 afics.

-13 =

"El nGmero real de mujeres susceptibles para este Cuadro -
corresponde al 43% de mujeres comprendidas entre las eda-
des de 15 a 44 afios de edad, es comprensible que adn cuan
do la pobleacién es més alta para la Regién No. 1, tenga la
tasa més alta (67.0 por mil), esto se debe a que la Regién -
No. 1, comprende el Area Metropolitana, donde se encuen

tran trabajando la mayor parte de Cltnicas de APROFAM -
con dedicacién exclusi-=s a planificacién Familiar, las - =
Areas Norte y Sur compuestas por los municipios del Depar
tamento de Guatemala bajo la responsabilidad del Ministe=
rio, estas clinicas tienen ademés responsabilidad en otros -
programas como venéreas, tuberculesis, malaria, nutricién, -
epidemiologia, tareas administrativas, etc., en total en la -
Regidn 1 trabajaron 37 clinicas, en su orden le sigue:

"La Regidén No. 3, con 28 clinicas, un nGmero real de muje
res susceptibles, de 44,446 mujeres y una fasa de 42.5 por -
mil.

La Regién No. 4, con 24 clfnicas y un nimero real suscep -
tible de 75,391, obtuvo una tesa por mil de 27.2.

La Regién No. 2, con 32 clinicas y un némero real de sus=-
ceptibles de 85,604 mujeres, obtuvo una tasa de 24.7 por -
mil. Y por Gltimo la Regién No. 5, con un nGmero real sus
ceptible de 123,893 mujeres, obtuvo una tasa de 12.6 por -
mil.

Le poblacién susceptible de mujeres en edad fértil para to-
do el pafs en 1974 fue de 525,374, de este total ingresaron
al programa 20,739 mujeres obteniéndose para todo el pais-
una tasa de 39.5 por mil™'“.

12, lbid. pp. 14-22.
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“Esto Gltimo, segln informacién verbal del Dr. Gelich, Direc==
'““Lamento quedar con una interrogante respecto a la aportacion
“que ‘el Ministerio de Salud Pdblica da a estos programas, ya =

“iitiene suspendidas las prestaciones de AlD, significando esto UM
"= descenso presupuestario considerable. [

i L e

Financiamiento de ]os programas;

‘nificacién familiar en Gueatemala, surge une pregunta urgentes

‘del pensamiento daré respuesta en el orden que la APROFAM=
' le responde al piblicos :

Con la presentacién de los slogans, mecanismos de convencje
miento, la eficiencia de los servicios, y los resultados de pla~

Quién proporciona financiamiento de una institucidn tan "ben
dedesa y no lucrativa”, en colaboracion tan estrecha con el =
‘Ministerio de Salud Pdblica? Para no romper la integridad =

1.= "Donaciones voluntaries de ciudadancs particulares y fun=
dacicnes de todo el mundo.

2.- Fondo para actividades de poblacién de las Naciones Uni=
das.

3.- Ingrescs por Servicios Clinicos y Materiales anticoncepti=
vos a usuarias que solicitan y reciben servicios”

tor de Servicios Médicos, cubre un total de 25% de los gestos,
tomando en cuenta que en promedio cada paciente les repre==
senta un costo de cuatro quetzales (Q.4.00).

que el personero encargado de darnes infermacién no pudo pre
cisar el dato, subrayd ademés que en la actualidad el M.5.P=

13.

APROFAM. Qué es Aprofam? (s.e, s.l y <.f).

B)

i

Anélisis Objeti vo

Después de revisar los programes de planificacién familiar es
tablecidos hasta la fecha, no puedo evitar referirme a ellos -

elogiosamente en cuanto a su estructuracién. Es obvio que
han sido disefiados con suma sutileza para cumplir con una -
misién vertical en la poblacién guatemalteca. Su desarrollo-
ha sido acelerado en un *iempo breve. Si volvemos los ojos -
podemos darnos cuenta que en 1965, sélo contaban con una -
clinica y que hoy, una década més tarde, han cubierto el pe-
rimetro de la capital, trabajando a brazo partido como en la-
clinica central, con 10 horas médico al dia. Se han volcado=
hacia el interior del pafs por medio del Ministerio de Salud -
Pdblica en todos los Centros de Salud. Logrando un incremen
to anual del ndmero de usuarias en edad fértil, que va sobre -
las 20,374, para 1974; comparando la curva de incremento --
anual, nos damos cuenta que el cubrimiento lleva una progre
sién positiva. Aunque verbalmente los personeros de APRO -
FAM refieren tener sélo del 8 al 10% cubierta la poblacién -
fértil de la capital, también aceptan que por medio de la préc
tica médica privada y las automedicaciones, el porcentaje --
aumenta.

La publicidad no ha encontrado muros, y bajo un disefio inte-
gral se difunde por todos los medios de la comunicacién de-ma
sas. Por ofro lado, los contrarios del control de la natalidad, -
bajo la intencién de combate han realizado la dinémica de in
cremento. Para ejemplarizar, citaré la iglesia catdlica, cuya-
negativa a los metodos farmacolégicos y mecénicos, ha difun-
dido el "método de ritmo", que ellos aceptan’' ™. Como vemos,

T4, PLANTFICACION familiar y programes de poblacién. Gi-
nebra, agosto 1965. p. 82,
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resulta un factor positivo en la problemética.

La formulacién de sus slegens, alcanza la perfeccion. Entonces,
qué se puede decir de una institucién como la APROFAM que -
"sy fin primordial es lograr por todos los medios a su alcance, -
la integracién, organizacién y en general el bienestar de la fa~
milia guatemalteca?"

Para responder con los pies sobre la tierra, debemos aceptar que
la planificacién familiar esté bajo una estructuracién ideal de -
funcionamiento, con todos los recursos necesarios para operar en
el pafs, de cuya formulacién debemes sacar conocimiento. Ade-
més, los métcdos anticonceptivos son por si mismos un medic de =
lograr la salud en cierto grupo de la poblacién, cuyo deterioro =
es evidente.

Ahora bien, la problemética surge de la intencién que enmasca= &
ran todos los términos que hasta ahora hemos hecho referencia. - &
Pues la planificacién familiar surge de organizacicnes transnacio
nales que tomando como bandera el hambre, la desnutricién, la=
lucha de clases, el desempleo, y la explosién demogréfica han =
creado fondos para hacer un programa de control de la natalidady
a través de la "Fundacién Victor"19,

*
Fig. 1 . Programa de DAIU en Taiwen, 19 El dese

L e n, 1964-65, El desce .
en junio de. 1965 fue debido @ la cosec’ha y al odiestrjémi‘en:soo—
]e"l el tf'd.bajo. Los totales acumulativos fueron: junie, 1964-12,
i o ]23; diciembre, 1964-46.449 y junio, 1965-53.727. Meta pare
Chile primero, y después Guatemala, son los paises pioneros de=§ 965:100.000. = ; s2ify o an]
la oficializacién de estos programes internacionales en Américd & 17+ | . .

A , ° > S t. s -
Latina!© y cuya efectividad se mide mediante el enrclamiento = c. Sit. pp. 82-113.
de mujeres en edead fértil, en sus programas. ' | '
SUS logros podemos traducirlos en la cantidad de aplicaciones de
Diu. como lo demuestra la siguiente gréfica que esquematiza ¢ §
actividad de la planificacién familiar en Taiwan.

3. Las Naciones Unidas y la crisis demogréfica. Un 1lamedo ":J'
la humanidad. 2a. ed. New York, 1973, p. 2.
16. Loc. Sit. pp. 82-115.
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Esta inquietud por evitar les nacimientos se traduce mediante o
balance econémico, donde la colocacién de un dispositive inw-
trauterino cuesta alrededor de $ 5,00 délares y el alimentar U-r.'n'
nifio durante 15 afios a 0.10 centaves por dia representa, al (

bierno de Taiwan, un costo de $ 547.50; més $ 135.00 dolares =
de 6 afios de escuela. ; _ =

da", e! contrel de la natalidad se vuelve una campafia masiva
y clara (como en la India).

. 2.~ Para les paises que, como Guatemala, no se puede demostrar =
superpoblacién, se recurre a un slogan ampliomente difundido:
"l alta tasa de natalidad dificulta el desarrolle econdmico -
y social™; y los pregramas penetran en forma indirecta bajo el
manto de un fingide ama- a la familia y a los nifios desnutri==

dos.

Refiriéndonos a Guatemala, no tenemos problemas demogr&fioo'g
como los que afrontan los pafses industrializados, ni la tasa de-
natalided significa subdesarrollo econémico. El razonamiento=
de planificacién nacional debe horizontalizarse para soludioia"ar
la problemética econémica, consecuencia del inadecuado Usg:-?
de los recursos naturales, mala distribucién de la tierra y en con
secuencia, pésima distribucién del ingreso perc&??fo; lo que p'
ne al pafs sobre bases de desigualded econdmica’ 7. '

Por ofro lado, las teorias de Maitus, en el sentido del crecimiento
de la poblacién, y la preduccién de alimentos, sigue teniendo - -
aplicacién de convencimiento en alto nivel y se ha estimado que-
cada minuto muere un nifio por hambre en el mundo. Pero a pesar
' de esto, las leyes de Maltus no se han cumplido en la medida de -
sus proporciones; ya que no tomé en cuenta la utilizacién de nue-
vos recursos de produccién que han sido aprovechades desde que -
~ hizo su "tétrica” formulacidn en 17984'.

No negamos que los pafses desarrollados en la época actual
den a disminuir sus tases de nacimientos, y las familias redu
su tamafio; pero también estamos concientes que el fendmen
~ obedece a las campafias publicitarias de anticoncepcidn ni pol
:‘_|"&$ posibilidades tecnolégicas de controlar los nacimientos; pu
}ll"-_-"'ld'-que‘ ocurre es el logro de nuevas formas econdmicas y soc
Ies de apreciable infl vencia20,

YHEeE

No queremos negar la influencia que tuvieron estas predicciones-
en el enélisis de la poblacion europea, cuyos seguidores, como ==
- Weimhold, en 1827, consejero del rey de Saejonia, propuso reducir

' la fasa de natalided mediante la castracién anual de cierto nGme-

ro de nifios de las clases populares®.

En las estrategias de la planificacién familiar podemos diferen=

ciar dos, que a mi juicio son muy clarast .
" Dicho de esta manera, el enfoque resulta grotesco a la promulga -

. cién de los "derechos humanos”; pero acaso sucede ofra cosa con-
los "programas de planificacién familiar" establecides en la India,
donde se crearon "campos” de esterilizacién que segln la Dra. --

1.~ Para los pafses, que de acuerdo a ciertas normas, tienen
(X L o ! L]
- poblacién, que por érea territorial se considera "superpo

18. Loc. Sit. p. 111,

19. Seminario sobre problemas demogréfices de Guatemala ¥
relacién con el Servicio Social profesional. Quezaltends
go, Septiembre 1970. Guatemala, Universidad de San C
de Guatemala, 1970. p. 18.

20. Ibid. p. 12.

~ 9T, Scott, John. Hambre, la lucha del hombre por su alimento -
Editores Asociades ( c. 1971). pp. 19-

22, Loc. Sit. p. 5.
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Leona Baumgartner, dieron excelentes resultados, por las 1Theas o
de abastecimientos, y técnicas de grupo?23. e

De donde, instituciones que se escudan bajo el lema de mejorar=
las "condiciones de interés piblico", como la Universidad de =
San Carlos de Guatemala, han promulgado que "rechazan toda

medida de control de la natalidad y de planificacién familiar, =
por considerar que tales politicas de poblacidn tienen como ol’a
tivo el mantenimiento del atraso y la miseria de la poblacién del

e u?

pais"<™,

Es claro que la Universidad ha hecho un anélisis égico de la si=
tuacién; sabe que los programas, atrds de todas sus promociohe"
piblicas a favor de la familia del pafs, son financiados por fon
dos extranjeros destinados al control demogréfico, cuyos obief-f. -
vos exigen la baja de la tasa de crecimiento de la poBIucién a -
toda costa, sin importar los medios; hasta promulgar que la préa -
blemética de la superpoblacién es tan grave como lo fue el
dismo y la fiebre amarilla, proponiendo una labor intensa de c

vencimiento a todos los niveles de |o_pob|aci6n25. t

H.asfa hoy la Universidad de San Carlos ha manifestado su oposi=
cidn a estos programas. Pero esta manifestacién en contra, ha si
do realizada en condiciones de penetrar en el concurso de las -
mayorias, utilizando los medios adecuados de la comunicacién dé
las masas y dando criterios convincentes.y claros, proponiendo:
programas de organizacién familiar? La respuesta es NO. Yen

23. Planificacion Familiar y programas de poblacién. Ginebré:™
” agosto 1965. p. 100 7 : .
24. Universidad de Son Carlos de Guatemala. Comunicado de =

Prensa No. 04, Guatemala, enero 8 de 1975.
25. Loc. Sit. p. 97.

tan soluciones que mantienen
afectivas encaminadas a cumplir los preceptos de la negativa.

-] -

o préctica, dentro los sistemas docentes de la Facultad de Medi -
cina, se ha desarrollado el tema mediante seminarios donde resul -

la discusion mediante polémicas - =

" Yo creo que es el momento de hacer una |thea de conducta hori -
' ontal con respecto a la proteccién de la familia, a cargo de! es

tudiante de medicina y del
todos anticonceptives” son de utilidad médica en los casos en que,

la salud materna esté amenzada, o la integrided del grupo fami--
liar; pero no tienen aplicacién a un problema demogréfico que -
no existe en Guatemala.
nadas condiciones, la ayuda oforgada a los pafses menos desarro -
" llados reduce, no aumenta, su propia capacidad para sostenerse
"va que a menudo tienen que pedir prestado més dinero para el -

pago de Intereses n27

~4dico, en el sentido de que los "mé-

Y hacer conciencia que "bajo determi-

u2é

VIil.- CONCLUSIONES:

1.~ La planificacién familiar en Guatemala tiene carécter -
oficial bajo la direccién de APROFAM y el Ministerio =
de Salud Pgblica por medio de su Division Materno Infan.
til (DIMIF); subvencionada por capital extranjero dedica
do al control demogréfico mundial.

2. En Guatemala no enfrentamos problema demogréfico y el
subdesarrollo econdmico-social se debe a la desventaja -
econdmica en que se encuentra un grupo mayoritario de -
la poblacién.

3.~ La solucidn a nuestra problemética sélo puede venir del -
establecimiento de una justicia econdmica destinada a -
elevar el nivel de vida del guatemalteco, y no bajo la -

2697, Scott, John. Hambre, la lucha del hambre por su alimento.
Editorial Asociados (c. 1971). pp. 177-179.
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impori'acién de programas verticales de control de la natalided, B |VB LIOGRAFIA
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