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l. INTRODUCCION

, El presente trabajo de tesis incluye revisidn de literat:
ya existentes en nuestro medio sobre Planificacién Familiar

los distintos enfoques que sobre la misma se han hecho, a los
que ros hemos referido en gran medida en el capfitulo de His
ria de la Planificacién Familiar en Guatemala. La descripci
del érea de trabajo y la vivencia con la comunidad que la -
compone, es parte de la existencia misma al radicar en diche
comunidad y ser participe de sus problemes. La mefodologfa
empleada fue la de encuesta, entrevistados-entrevistador; |
que dié mérgen a preguntas y respuestas, cerradas y abiertas
para fener un criferio real y propio del programa de Planific.
cion Familiar en Villa Nueva, ias caracterfsticas sociales de
las famiiias de las usuarias entrevistadas en el programa de -
Planificacién Familiar, las caracteristicas discriminatorias de
programa de Planificacién Familiar en lo estatal y la forme

de ejercerlo en la Medicina Privade, la distribucign indiscri
minada de anticonceptivos, la disponibilidad y utilizacién -
que fiene el programa Planificacién Familiar sobre el resto d
programas de salud y conocer entre otras cosas, la opinién y -
actitudes de los ITderes locales sobre el problema demogréfic:
y la regulacién de la natalided. Todo esto fue realizado con
la observacién propia y estrecha y con la participacién perso
nal durante el periodo de investigacién en los programas desc
molledos en el Centro de Salud de Villa Nueva, -

El enfoque propio se hace presente en el anélisis y dis-
cusién de los resultados, en las conclusiones y recomendacio -
nes. Se ha procurado una bibliograffe variada sobre el tema,
aparte de ser en su mayoria actualizada.

E. A. E.
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Il DESCRIPCION DEL AREA DE TRABAJO

Diagnéstico de la Situacion Actual de Villa Nuevas

Factores Deferminantess

En Villa Nueva existen dos grandes grupos; el grupo labo
ral y el grupo pafronal y de éstos derivan los grupos inter-
medios, de pequefios indusiriales y pequefios comerciantes,
Su poblacién, ladina en su mayorfa, con migracién contf -
nua y progresiva por su vecindad con la ciudad capital, -
Existe un gran nimero de organizaciones Sociales y Depor
tivas. B

Il ANTECEDENTES

Geograficas y Jurisdiccionales
g Y

No existe un trabajo anterior sobre este tema en el Munici

Altitud 1,454 metros, temperatura 20°C., humedad 80%, -
vias de comunicacién por carretera CA-9, a 16 Kms. de la
ciuded y colinda con Petapa y Villa Canales por carretera
asfalteda, con Santa Marfa Milpes Altas por carretera ba -
lastreda. Su poblacién es urbana, con 132 manzanas y - -
2,300 casas. La poblacién total es de 50,000 havitantes y
su extensidn territorial es de 114 kms? con una densidad -
de poblacién de 368 habitantes por km? contando con una
cobecera municipal, cuatro aldeas, dos caserios y once fin
cas, que distan de la cabecera municipal unos 14 kms por
carretera balastrada transitable fodo el tiempo.

de Villa Nueve. En la regidn de las Verapaces se ha hecho dos g
estudios de revisién; uno sobre "El inadecuado Programa de Picx_ﬁ;:'l'{"'
ficacion Femilior” irabajo de tesis dei Dr. Ariel Martinez y un ira
bajo de revision "Auditorfa Médica sobre Fichas de Usuarios" qué
asisten al Programa de Planificacién Familiar, trabajo de tesis del

Dr. Nery Lucero. Ambos trabajos de tesis son de 1978,
Educacisn

Su poblecién es aifabeta en un 75%, cuenta con 14 escue-
las nacionales, dos primarias nocturnas, 3 colegios de Edu-
cacién Primaria, 2 colegios con Educacién Basica Noctur -
na y un Instituto Basico Nacional.
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[V HISTORIA DE LA PLANIFICACION FAMILIAR EN
GUATEMALA

Industeiales -

Cuenta el Municipio de Villa Nueva con las més variadas -
industrias desde aceros prefabricados y produccién de p
ra en gran escala, hasta indusirias de productos lécteos.
mano de obra regional es ro calificada en su gran mayorfa,

Aspectos sobresalientes de la Planificacién Familiar:

i Historia:

" En Guatemala la Planificacién Familiar ha sido enfocada desde
1926 por el Dr. Carlos F. Mora.

. 'gul-ud

Villa Nueva cuenta con dos centros de seiud, urno tipo B, -
que es al mismo tiempo jefatura de dos distritos (Villa Nueva y
Petapa) y uno tipo C, en Barcenas; existen cuatro farmacias pa
ticulares y una farmecia municipal.

En la década 1930-40, existieron los trabajos de investigacién-
de los Drs. Gustavo A. Trangay y Dr. Roberto H. Calvol,

~ En 1960 se inicia la Asociacién Pro-Bienestar de la Familia - -
Guatemalteca (APROFAM), que es ofiliada a la Fedemc i6n In-
ternacional de la Planificacién Familiar (1.P.P.F.)2 que adopté-

Poblacién Ectaria

Menoresde 1 afic. v coovoveasoas .« 2,000 la Planificacién Familiar como uno de sus medios para lograr -
Ber 1N 2an0S. 4 wo wis s 009 w5 ¢ v w32 1005 sus objetivos.

De2a 6afos.« e scoeveocosenees 6,895 '

De 7 & 14 afioS: o o v oo osoesessea 13,230 La Asociacién Pro-Bienestar de la Familia (APROFAM) obtuvo-
De 15 amés afioS o v o o oo o0 o s v vwo. 26,040 su personeria juridica en Agosto de 1964 e inicid sus activida -

~ des con la primera clfnica en 1965. Desde entonces proporcio -
na en forma grotuita ol inicio, y casi en la misma forma ectual -
mente, dispositivos intra uterinos tipo LIPPES, sets de anticon -
- ceptivos orales y otro medio de anticoncepcién que le son pro -
porcionados gratuitamente por la IPPF,

v_,,,,,TAo__f_a_I_.__j 8.6 8 6 ¢ 0 0 0 9§ 6. 0 0 5 0 ° 0 85 ¢ 5_6 9 50’000,

Fuente : Aproximacién de la poblacién realizada por el Centro =
de Salud de Villa Nueva para 1978 en base al Gitimo censo |
cional y las normas y férmulas que para el efecto emplea el
nisterio de Salud Pdblica y Asistencia Social.

= Glauses Pira /1 971/ Planificacién Familiar p.p. 2-/Trabajo
de Tesis.

2, Centro de Fstudios de la Comunidad y la Familia Unwem -
dad de Chicago / "Perspectivas para la Planificacién Fami
liar en Greas Rurales de Guatemala™. 3
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' para 1976, (APROFAM) logré el control y distribucién completa
hesta los centros de Salud del material anticonceptivo (para que
nunca fallara la red de suministros), al igual que el control com
pleto del programa de informacién a nivel nacional, ya que con
el acuerdo que existia anteriormente no lograba las coberturas -
propuestas.

Carlos, realizé un estudio sobre fecundidad, enfrevistando g
2,036 mujeres3.

Para 1967 APROFAM, realizé un acuerdo con el Ministerio

El plan de APROFAM es incorporar el 100% de los centros de -
En 1967, el Ins tituto Centroamericano de Poblacién y Familia~ salud que existen actualmente en el pafs, 600 en total para - -
realizé ofra investigacién sobre le "Fecundidad en Guatemala, 1979, justificando su motivacién, por el nivel de vida socio-eco
4, némico de la familia guatemalteca, tratando de aclarar en esa =
forma que no es Gnicamente la situacién demogréfica y el con -
tiol natal el que le ocupa. Para lo anterior, APROFAM ha rea-
lizado un excelente trabajo de investigacién en el que hace én

fasis de la necesidad de incrementar sus coberturas en‘los secto

res indigenas y campesinos del interior del pafs a través del - =

apoyo constante de la propaganda radial, escrita y televisada.

Para 1969 APROFAM realizé un trabajo de investigacién para -
analizar "La Comunicacién para Planificacién Familier en la
Comunidad™ con ayuda de la Fundacién Ford. Se ilegé a la --
conclusién de que todavia existian problemas que entorpecian -
sus objetivos en los servicios clinicos, por lo que decidié desa-
rrollar programas de informacion conjunta con los servicios de
Salud. Para 1978 la Universidad de San Carlos al igual que el resto de
Universidades Centroamericanas, deciden enfocar a la Planifi -
cacién Familiar como problema, iniciando un estudio en senti -

do critico a nivel nacional, el que habria de finalizar en junio

de 1979,

Para 1971 el INCAP, realizé unea encuesta sobre Planificacién
Famil iar segln gulas de seguimiento dados por APROFAM.®
"Informe Preliminar sobre encuesta de Fecundidad en Guafe
mu'ia" Universidad de San Carlos, Facultad de Ciencias MB
dicas / 1967,
4, "Fecundidad en Guatemala" instituto Centro Americano d‘-‘
Poblacién y Familia (INCAPF) 1972.

5. Sweeney, Wiliiam O. /Guatemala/ "A Suervey of Comuni =
cafion Information and Education Programs in Family Pla- =
ning® Ford-Fundation / Guatemala 1970, :
6. Reciros, Luis A., Mejfa Pivaral; Victer, Roberto E, Kiin "EN
cuesta sobre Planificacién en cusiro aldeas iadmas del or:eﬁ‘
te de Guatemala / 1971,

.

7. "Perspectivas de fo Planificacién Familiar en éreas Rurales -
de Guatemala". /Universidad de Chicago, 1978.




\V OBJETIVOS:

Los Objetivos de esta Investigacién:

Era necesario para mi comunidad, |levar a cabo una inve
cién que reuniera las caracteristicas de la Planificacién Fami
liar, sus consecuencias y las opiniones de distintos sectores
decisién en el medio, sobre el problema.

1 E;e'ﬁeré"i és s

1.1 Contribuir con la Universidad al estudio del proble
de la Planificacién Familiar,
1.2 Corocer el orfgen, naturaleza, objetivos y logros d
programas de Planificacién Familiar. 7
1.3 Estudiar las consecuencias de la Planificacién Familiar
en los campos Psico-Biosociales. 1

2. Espectficos:

2.1 Conocer las caracteristicas de los programas de Plan
cacién Familiar (sus componentes, actividades, ta
normas, recursos y coberturas)

2.2 Conocer las caracteristicas sociales (concepcién de:
familia, su formacién y composicién, hébitos y creen==
cias) dentro del grupo investigado. _

2.3 Establecer el carécter discriminatorio en la aplicacién
de la Planificacién Familiar.

2.4 Detectar, en la medida de lo posibie, los efectos iatro=
génicos de los métodos de contraconcepcisn.

2.5 Determinar los mecanismos de distribucién de los pro==
ductos contraceptivos.

il I

Establecer el grado de utilizacidn de los recursos de sa -
lud de Villa Nueva, en funcién de prioridades. (Salud -
Planificacién Familiar).

Conocer la opinién y actitudes de los |ideres locales, o~
bre el problema demogréfico y la regulacién de la natali

dad,
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V1 HIPOTESIS

Se someterdn a prueba las siguientes hipdtesis:

113

El Programa de Planificacion Familiar contribuye a agra-
var lo situacién de salud del pafis, al consumir - parte de
los recursos destinados a la atencién de otros campos.

En el programa de Planificacién Familiar se reproduce el
cardeter discriminatorio de la practica médica.

Los programas de Planificacién Familiar se aplican sin -
tomar en cuenta los efectos iatrogénicos de los métodos-
utilizados.

Los programas de Planificacién Familiar no tomen en - -
cuenta los aspectos socio-culturales de la poblacién,

Los programas de Planificacién emplean para su difusion
y aceptacién, esquemas de paternidad responsable, y po
der as? encubrir su verdadera meta de control natal.
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Vil EL DISENO QUE SE UTILIZO

Como base para la investigacién se utilizaron los instrumentos -
de encuesta desarroliados por la Universidad de San Carlos de -
Guatemala y de ICAPF-IDESAC, que habian sido disefiados pa -
ra este tipo de investigacién, fueron modificados en algunos as
pectos por el investigador para encajar en los infereses y nece -
sidades del presente trabajo de tesis.

Metodelogia Empleada

Entrevista (enfrevistador-entrevistado) con preguntas cerradas y
abiertas de cuestionarios.

Método Empleado

El método Cientifico

La Muestra

Por la importaneia de estudiar la Planificacion Familiar en Vi-
ila Nueve, de 72 usuarios que asistieron al programa de Planifi
cacién Familiar en los meses que duré el estudio, se entrevist-
y esiudié a 32 usuarias, que hacen un 44.8% del universo total
de usuaiies.

Todas estas usuarias entrevistadas accedieron en forma volunta-
fia a la entreviste, en los que se contemplabari as caracterisfi-
cas sociales de la familia de los enirevistados y los efectos ia -
tiogénicos de los productos contraconceptivos.

Para estudiar el carécter diseriminatorio en la aplicacién de la
Planificacién Familiar, se pasaron encuestas a médicos que ejer
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cen en forme privada en la localidad. Para estudiar la forme =
de desarrollarse el programa de Planificacién Familiar en Villg
Nueva, se estudié el existente en el centro de salud local, en
el mismo lugar se hizo el estudio de disponibilidad y utiliza- =
cidn de los recursos en salud, en funcién de prioridades.

Para conocer la opinién y actitudes de lideres locales sobre el
problema demogréfico y regulacion de la natalidad, se entre--
visté al Sr. Alcalde, a Sindicos de la Corporacién Municipal,-
Directores Empresariales, Presidentes de comités locales (Re- -
construeeién, Religiosos), Maestros de Educacidn Primaria, de
Escuelas Poblicas y Privades, Sacerdote y Pastores Evangélicos
a quienes se les fomé como requisito que ejercieran y radica--
ran en el municipio, para aproximarnos lo mas posible a las va
riables estudiadas.

P;eparac i6h del 'i'rcl;uiéa de Campo

Para realizar el presente trabajo se conté con autorizacién del
Jefe del Distrito y Director del Centro de Salud local, al - =
igual del personal que labora en el ramo de salud de dicho --
centmo.

Reeoleccron y Procesomleni-o de Datos:

El trebajo de campo empezs el 28 de Febrero de 1978 y termi-
né el To. de Agosto de 1978. El proceso de codificacion tanto
de respuestas cerradas como abiertas, se realizé posteriormente.

o= 15 o=

Vil DESARROLLO

8.1

El programa de Planificacién Familiar en el Centro de Sa-

fud de Villa Nueva !

Para la obtencién de los presentes datos, se elabordé una fi
cha de encuestas al Jefe de Distrito y Director del Centro
de Salud. Se tuvo entrevista personal con el equipo de -
enfermeria que Ileva a cabo el programa y se observé per
sonalmente el mismo.

El programa de Planificacién Familiar en el Centro de Sa
lud de Villa Nueva, ocupa lugar enire los progremas se -
cundarios. La razén que [ustificé la existencia de dicho-
programa fue la de "Razones Socio Econdmicas de la Fa -
milia".2

Concepto de Contracepcién Existente

Se entiende por contracepcién los métodos anticoncepti -
vos que evitan que la mujer quede embarazada, evitando
el nacimiento de nifios no deseados.

Subordinacién del Programa

El programa de Planificacién Familiar del Cenfro de Se -
lud de Villa Nueva, esta subordinado al programa de Pla

I. Deberia leerse el programa de Control Natal

2. Razén y justificacién que se esgrime en los paises a los que -
se prefende controlar su Natalidad.,
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de la radio, no menos de 6 cufias radiales, apoyando los progra-
mas de Planificacién locales, aparte de panfietos y afiches con-
los que tapiza estratégicamente el Centro de Salud, también tie
ne anuncios felevisados. i

la Femilia, APROFAM y que autoriza la Direccién Genergl
Servicios de Salud (DGSS), bajo el control exclusivo de APR
FAM.

Las enfermeras, a través de las charlas a las parejas, promueven

Obgehyos: los distintos métodos anticonceptivos, con lo que se adquiere --
: . Ii s usuarias.
Generales: Promover el control de la Natalidad = °
B oo : 2L P Llevan un control de kardex de cada caso atendido (farjeta in -
Especificos; - Cubrir el maximo de poblacion en el menor = i dual . . v s les h "
e frerine posible dividual por paciente) y a su inicio se les hace un examen mé -
eet Lonits : dic n un control citolégico nicolau).
- Disminuir las tasas de natelidad de la pobla- G ontrol cifolégice (Papa )
cion
S P . S
- El eontrol sistemético y de mentalizacién de EHITERIOS
i 2 ién - . : _——
la Usua”? “ i‘rave.s de la recepcién de los mé: El Centro de Salud de Villa Nueva, emplea el criterio de De -
todos anticonceptivos que emplea. ) g "
manda Expontanea bésicamente.
ctividades . - ofe '
acinjidades: Se da una orientacién a la familia que lo solicita, ellos esco--

gen un método, el que consideren mas adecuado y si hay una -
confra indicacién se les hace ver. Al iniciarse en el programa
de Planificacién Familiar, se les practica un examen médico, -
posteriormente las usuarias tienen citas periédicas al Centro de
Salud donde son aferididas por enfermeras adiestradas y donde -
generalmente se limita el control a preguntas, para contestar si
la usuaria ha notado algin cambio y se le da un plan educacio
nal. ¥

Les actividades que se realizan de contracepcién son: charlas y
distribucion de anticoncepfivos a las usuarias inseritas.

Se presta orientacién a la pareja un dia a la semana, por una =
enfermera auxiliar y se les proporciona, a bajo costo, dos dias—
a la semang, los medios anticonceptivos que solicitan. Ei pro-
grama de Planificacién Familiar en el Centro de Salud de Villa
Nueva proporciona anticonceptivos orales, Norynil, anticon-=
ceptivos inyectados, depoprovera , dispositivos intra uterinos f_!_
po Lippes, anticonceptivos locales (jaleas, preservativos), y re=
misién a los hospitales nacionales de las parejas que solicitan =
téenicas quirtrgicas de esterilidad.

3. La actividad recibe diariamente apoyo radial en fodo el fe-
rritorio nacional, cosa que no se hace en todos los EE.UU. -
ni existe para los programas de salud local.

APROFAM pasa diariamente en los programas més escuchados =
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A las pacientes con problemas de infertilidad se les remite _gramas prioritarios y secundarios.

los hospitales nacionales, llenando el médico una hoja de refe

rencia después del examen fisico e interrogatorio. Cobertura::

El programa de Planificacién Familiar tiene base de autofinan-
ciamiento y el excedente, 10%, es reintegrado al Centro de Sa
lud en bonificaciones de productos anticonceptivos; y cuando -
se solicita, previa a una tramitacién especial, se reintegra en -
equipo médico para el programa de Planificacién Familiar.

Los métodos anticonceptivos mas empleados son:

Anovulatorios orales (primer término)
Dispositivos intra uterinos - DIU (segundo térmiro)
Anowulatorios inyectados (tercer Término)

Métodos locales (jaleas-preservativos, etc) (Cuarto término) . A

o Existe una enfermera destinada y presupuestada para cubrir el -
programa de Planificacién Familiar, aunque por politica infer -
ha del Centro de Salud de Villa Nueva, la clinica de Planifi -

cacién Familiar la cubren enfermeres en turnos de 1 semana c¢a
da una. '

Adiestramiento del Personal (recursos humanos) Y

El 100% del personal que labora en el programa de Planifica -
cién Familiar ha tenido adiestramiento directo y de apoyo co
tante de educacién continuada, por APROFAM; el adiestra

miento se extiende al resto del personal que labora en el mis= Usuarias atendidas durante el tiempo de estudio s

mo.

Bl e it Nuevos Usuarios. « « o s « s o s s s« s 58

Tiempo ¢ Sub-secuentes. .o e o eeosuasss 14
Total atendidos o o v v v e o s 72

El programa de Planificacién Familiar en Villa Nueva ocupa=
10 horas a la semana;, o sea 450 horas al afio que no son exclul
sivas del programa de Planificacién Familiar, sino que las = =
comparie con el programa Ginecolégico (cuyos objetivos son=
distintos: prevencién y control de amenazas del aborto, infer=
tilided, etc.) |

Usuarias estudiadas en la presente investigacion:

Usuarias estudiadas. » « o o0 00 =0 » 32

Equivale al 45.8% de total del universo que asistieron durante
el tiempo del estudio.

En este programa ginecolégico que es ajeno ol de Planifica-=
cion Familiar, se realiza el control médico de las usuarias que
han referido problemas, aparte del control citolégico de las -
usuarias y ho usuarias.

Aprovisionamiento ¢

" Es caracteristico el aprovisionamiento constante de la farma -
' cia del progrema de Planificacién Familiar, en comparacion -
a la falta de medicamerios de primera linea de enfermedades
infecto contagiosas en el centro de salud de Villa Nueva, - -

El tiempo dedicado por el médico al programa gineeolégico =
(que es la misma situacién para el resto de Centios de Salud -

fio puede incrementarse, ya que ha de atender el resto de pro
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de la Repiblica) Usuarias estudiadas en la investigacién
Ejemplo: Total 32 usuarias que aceptaron voluntariamente la investiga -
; ;'lc’ién-
oriny] 200"t (Unidudes) Peitici]ing S0 Feos. Del 100% de las investigadas ninguna rechezé el estudio.

Porcentaje de las usuarias estudiadas = 45.8% del total de usua
rias que acudieron al Centro de Salud de Villa Nueva en 6 me-
ses.

Depoprovera: 70 Amp.(Unidades) Ampicilina oral 10 feos.
Dispositivos in '

tra uterinos 20 (Unidades) Cloranfenicol 5 fcos.

Aparte de la diferencia numérica esté la del precio de adqui-
sicién, los sets cuestan 0.15 €. La penicilina procaing; si se
da en el Centro de Salud, se obsequia, pero si se compra en -
uha farmacia, su precio es de 0.60 ¢ cada frasco.

Datos Generales de las Usuarias Entrevistadas

Inscritas por Demanda Exponténea. . . . . . 90.6%

- . . - . . . Inscritas por indicacién Obstétrica . . ... 9.6%
Caracteristicas Sociales de las familias de las usuarias estudia

des. Edad Promedio 24 afios

Datos Generales Lugar de residencia

Usuarias que acudien al progrema de Planificacién Fami-
liar durante fos meses del lo. de febrero 1978 al 31 de julio -
de 1978.

Area urbana de Villa Nueva. . .. .. ... 77.7%
Area del Municipio de Villa Nueva. .. . 15.6%
Otros Municipios Vecinos. . « . - « « ce. 6.37%

Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Estado Civil

Nuevas 9 30005 12013 e niidas, o o0 ¢ o0 5 - 50 %
: - meews eGSR == R Casadas. « o o6 s - - 37 %
Sub-secuenies - 4 6 - - i Solterds. « o o o = » . 9.3%

Sub fotales 9 7 21 12 13 “1@ Separadas . . . . . . 3.2%

Viudas, o o » 5 6 5 o . 0.0%
Total 72 usuarias atendidas en 6 meses. »

Tiempo promedio de Convivencia 6.5 afios
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,,,,,,,,,,,,,, 75 %
Evangélicas . . - . « - « cicasld %
AR EOS o o o s o s s 00 ® £ a & @ 9‘3%
Otras Religiones. . .. .... 0.0 %
Bslaridad
lFEbetas: . o vve o6 v 65 58 e 78 %
Analifabetas . . . . . e T s 22 %

Promedio de escolaridad, 3er afio primaria
El 28% habia terminado el éo.afic primaria.

Ocupacién

Oficios Domésticos. . . . . . .. 68 %

Trabajo Remunerado . . . . . . .31 %

Trabajo temporal (50 % del trabajo remunerado)
(15.5% del universo estudiado)
Trabejo pemeanente (50 % del trabajo remunerado)
(15.5% del universo estudiado)

Tipo de Trabai';a

T M e L 6.25 %
CoCiNEras..ooocos0sm0ssansosassas . 6.25 %
Lavado y Planchado........... . 6.25 %
RIOSHITUCION ™. couvisvnssaisonsios » 5325 Y
NIR€ras. .oeesesesssesss SRR 3.12 %
Obreras de fabricas......o0ress. 3.12 %

* Ejercen en forma remurierada.
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Tenencia, Extensién y uso de la Tiera

Tenencia y Extensién

No tiene ninguna propiedad para cultivo el 81.25%, tie-
nen fierra para cultivo el 18.75%.

De los que tienen tierra promedian 3,598 V2 (Varas cua-
dradas) o lo que es lo mismo 2,515 rnﬁ (metros cuadrados)

cada uho.

Es propio en el .oeccucosees anwnrae: a0
Es arrendado.eececsceconcaseccecons 3.12 %
Es enUsufric o e covassensasssas 3.12%

Uso de la Tierra

Cultivos temporales.....oeaeeee. 9.37 %
(maiz, frijol,flores, maicillo)

Cultivos permanentes...co.ovasse 1.25 %
CriaNZ@ecesssssaisnassoeasisnie viie = G25%

{(vaces y cerdos)

Situacién Ambiental:

Tenencia de la Vivienda:

Alquiladesiceicasssnanssisinsioss D28 %
Usufructo...... SRR « 25 %
Propigsums sssssunsnssnuns svvuonencn 21 1205
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Tipo de Vivienda;

A- Casa con servicios separados, agua y luz
Construccion estable (block-ladrilio)
B- Casa con servicios separados, agua y luz
Construccién inestable (adobe-madera)
C- Casa de un ambiente y servicios separados (con fuente
de agua a menos 500 metros)
D- Casa de un ambienie y construccién inestable
(lepa, retazos de construccidn, sin fuente de agua a -
menos de 500 mis.)

Casa tipo: Ascsesssrossssss ssa 612. %o
Casa Fipe’ Bl lsloseomsanosmans 21.8 %
Casa tipo Ceveresennosss e 7040 W
€Eata Hpo Dassesvapsipsnses 0.0 %

Némero y clase de Ambiente

Ur solo ‘ambientel...icousscessnsss $5:6 %
Un eambiente y cocina separada. 62.5 %
Dormitorio y serv.separados...... 21.8 %

Promedio de dormitorios (por - :
familia)...co0.c. 2.8

Promedio nGmero de camas (por
familia).comieire 2.7

Aguea

instalacion interna.......o0e00. von 65,6 %
Chorroiiplblicos:.viusssssssussassii 28 %
POZO vuussasasosssasivass R — 3.2 %

La obtienen del vecino.......... 3.2 %
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Disposicién de Excretas

Letring o excusado........ cersiseesayes D6Y2'%
inodoro agua corriente...... — 34.3 %
Ry [= <1 PO b S e weee 9.7 %

'CONCEPCION DE LA FAMILIA

Institucién fundada normaimente en el matrimonio y constituida
por personas ligadas por el vinculo del parentesco, que ya vi- -
van conjuntamente y bajo una autoridad comidn, ya de modo se-
parado, se deben afecto y mutuo auxilio, y tienen como tales -
miembros de o entidad FAMILIAR, derechos y obligaciones reci
procas, y en el orden moral, deberes de respeto y obediencia. -
La Familia, institucién en la que se cumplen todos los fines de
la vida, acompaiia a la historia del ser humano, se muestra mas-
o menos vigorosa segin las diversas concepciones y vicisitudes -
de los tiempos, pero positivamente representa la primera enti- -
dad de tipo orgénico y la cédula inicial del Estado y el Poder -
Politico (1).

Para obtener el concepto de familia de las usuarias del progra -
ma de Planificacién Familiar, se incluyeron una serie de 17 pre
guntes abiertas las que se agruparon primero como respuestas y
luego se sub-clasificaron bajo distintas razones (que agrupaban
las respuestas relacionadas entre si) siempre procurando que la
respuesta fuera el concepto propio de la entrevistada, razén --
por la cual algunas respuestas o parecian relacioriades con la
pregunfta.

(1Y Definicién dada por el Dicc. UTEHA p.p. 1174 Tomo IV)
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Preguntas

Qué cree que es la familia?

No sabe...cevrisnerronanans b ..31.2 %
El hogar para convivir............. 15.6 %
Qs P [08 suessuss somusnssrevmmmsiladest 15.6 %
Une felicidad...commpumevvinareine 13.0 %

Un grupo formado por padre y
madre.soseisess  6.20%
Protecaitn, .. oo wstopissvasossnes 6025,
Una familia.caisesonasessonsvanaens + 3.12%
Formade por padres e hijos...... 3.12%
Son los que ViveN.....coceurannsnss 3.12%

Relacién de consanguinidad..... 34.2 %
Do 8858 S snnvesvinssrasnssie 31.2 %
Razén afectiva..cccoicveesiniancsas 18.75%
Raztn Soelal i vsvaiinbnnbe veooe 15.62%

Para qué cree usted que sirve o existe la

Para ayudarse con el tiempo.... 34.2 %

7 T PO | e e R e 28.1 %
Para alegria del hogar........... 9.3 %
Para convivir con ellos.......... 6.25%

Para tener unién en la vida.... 6.25%
Para ver crecer a sus miembros  6.25%
Para emparentar con familiares 3.12%
Para mandar y darle consejos a

sus hijos... 3.12%
Para ayudarse mutuamente.....  3.12%

Familia?

- 97 -
Sub-Clasificacién
Razén econdmica socCial.eeeeerssssreonnnes vees 41.44%
Razén' afectiva.......... SN caee  30.44%

NO: 5G180 e eeseinrnesassese TR, 3 TN, 28.12%

Por qué cree usted que se deben tener hijos?

Para que sirvan cuando sean grandes....... 31.2 %
Porque Dios asi lo quiere....coceivesisererse.  18.75%
Para tener felicidad en el hogar........... . 18.75%
Al casarse hay que tener hijos....ouoensnene. 9.3 %
Son indispensables en el hogar....c...... 6.24 %
R R T m— 6.24 %
Para crearlos y darles estudio.....cccereee.. 3.12%
Para que cuando se sienta, se estd emba-

razada...... 3.12 %
forque es NeCcesario.  rswimssmisiieronssirss 312 9%
POr GMOT+vaesssnnsss SV LRGN 2 R 3.12 %

éubHC]asiF?cucién

Razén econdmica social..cooencrsvrncecss 40.62 %
Razén afectiva.eecscossssesassoss LR I AT LTS 31.35 %
BRZS T el glonas), s sussssnsiusshsnesnissins 12:5*%%
Razén descendencidu.cssssoemscanscenssns s 9.35 %
B0 Sh8. cuceir versminemmasasaiossndinsatunsris st 6.24 %

A quién considera como su verdadera familia?

. A sus hiiOS aaaaaaaaaaaaaa cascoosnoe Gonossedcaso0aD ¥’ 25 %
A su esposo y a sus hijos.seerseseesss 18.75 %
A su esposo, a sus hijos y a sus padres.... 12.44 %

A sus hijos y a toda su familia.....cc...... 6.24 %
A sus padres y @ sus hijos.c.sssseeeessisssnns 6.24 %
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A su PAAre...oosssseeasasnscsnsesssssssossasaacs

A sus padres, herman/s y abuelos....oo0..
A sus t10S.co00c0e R PO R T
No entiende...... LNeSaRERIRIRRANVELIR A
A suU esposo, o sus h||os, 10 Famﬂla de -

amboS.coosessss
A 1000Sa00000sc000000as00 48 i 53 B AP
A su madre y a SU @SPOSO.scssssesassscossss

Considera que su esposo es parte de su
familia ?

= 3
S]n-aa---a:ooaanaoluat-olsnoaa-oannao-aa-uua--oo-na

.No-'aaaiuaaoaeoicaoom aaaaa s26000800008000 sas200000
Sl

Porque es su eSpoSO...csesessce sassessasranss
Porque es el padre de sus hijos......cc...
Porque est@n UNidos....eocaessosacoornncssse
Porque con él conviven......oioearseocanss
Es el eje de la casa...cc.onz0s sk e
Porque él mira por el108.ss0ss0vesuvensonas
Porque se le quiere........oose. S e
Porque alli esté...... Bt 4 A S F B
Porque Si..co00000000 sesssossassessnsocasassss
Porque no hay probiemas entre los dos

No ‘sabes.ssseccessaessosasssosoonsssnscssssnns
NO

Porque estén separados......cosssesssssesss
Porque no entiende la pregunta....

6.24 %
6.24 %
3.12 %
3.12 %

3.12 %
3.12'%
3.12 %

93.75 %
6.24 %

24.96 %
15.62 %
9.3 %
9.3 %
93 %
6.24 %
6.24 %
3.12 %
3.12 %
3.12 %
3.12 %

3.13 %
312 %
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Sub-Divisién a pregunta anterior

51

Razones de consaguinidad.....ccoemveceocrcncsonss vosoe 37.4 %
Razones sociales.ceeess P . e R 31.2 %
BRz6N «afeCH NG snsnsssnssssisssesiaissnnspsasssvasassivas 210 o
NS5 5etb @i cosus sinsninsisssnsainsses vesssuesss s b, e 3.12%
NO

Razén afectiva...ccoveoconsossons LAy A eeseeitaes G, POOE

B S0 nsoraennmenrseonsnenarorsarsenseshssssiasassainss Dol 296

Cree usted que los familiares de su esposo son parte de su
familia ?

B~ 65.6 %

No ------ -34.3 %

Y

Porque de ellos proviene él........ R 18.75%

Porque convive con ellos....couseeeseseeeroransconcese 13.60%
Porque le fratan a una bleﬁ ciiisnnsaP T D0

Porque se ayudan..,sceoissesscssossosansonsaacssessacsss 9.36%
Porque son buenos con ella...emveriisinissensosaocees  9.36%
NO Sﬁbe,................a-.na--n-----a- ---------- casscanes 3.]2%
S|

SUb-Divisisn

Razén Socio-Econdmica. .eeseesss sdMeanad gah. st 2Bl %
Razén eonsanguinidad.omsoeesssssssssecssssossosssans  18.75%
Razén afectiva..cceoee. SRR ER— aasetaans. ) 87 5%
) T P —— 3.12%
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N | Sub-Divisién

Porque son harina de otro costal *...c....... 6.24% criterio familiar..ceeeoces S —— T 87.36%
Porque son independientes......ceomeonsossses 6.24% terio religioso...cescasacaoanes o 6.24%
Por el comportamiento de L — 3.12% terio de meditacién..c.covescss R - 3.12%
Sus hijos No son de él..ccoorreecoraaronnaances 3.12% Criterio social.c.cooae T —— 3.12%
NO Sﬂ_beu--uu.u-.---u.“...-a..u”."..ns.oa.. 3.12% .;
No on la mismea sangre...oeecseassssesssesses 3.12% 2 A qué edad cree usted que deben casarse o unirse los hijos?
No conViven....oeeess e e 3.12%

Porque son familias de él.ceeeerercroncaseecas 3.12%

Son buenos PEro NO.cccssosssonssoccssonconaascs 3.12% EDAD MASCULINO 7 FEMENINO_ :
* Modismo empleado en nuestro medio.
T 10 - 14 t % 0 %
No Sub-Divisién
: : 15-19 21.89% - 40.56%

Consanguinidad.......... (eERR R s 16.6 %
Socio ECONGMICO cevssssvsssssonassssnsnosasses 106 % 20 - 24 53.04% 53.04%
R L C b o ssiisin s s maississiaivmisannsivoins ORI L 70

25 - més 24.96% 6.12%
Cuando tiene una pena o un problema en su familia, Qué es
lo que hace? '

Suma de % 100 % 100 %

Se lo comunica a suU €SPOSO..eeeessssss eoees 34.32 %
Se lo comunica a sus padres.......... esinin- L8 9B
Se lo consulta a SuS SUBQIOS.cossssserssacss 1248 %
Se [o consulta a la familia de ambos.... 12.48 %

Cree usted que es bueno que los hombres busquen mujer an-
tes de casarse?

Le pide a Dios....oco0nsees wonsvsenenuernnn. . O24% No 68.7 %
Ayudarse mutuamente.......... WSS 6.24% 81 31.25%
Porerse @ pensar.,.sscssoeos R 3.12%
AYUdCH” aaaaaaaaaaaaaaaaaaa 2520000088800 000035308 3:12 % NO
Confarle al d 1 — 129 - .
B oce lo, familia 3.12% Porque después viven con problemas...... rians 15.6 %
Se lo consulta a su amiga....... SO 3.12% o
; No sabe...cosecsscoscassssssocs A P — 15.6 %
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Porque ain no son response:bles,......,..,..f..,..,b'.., 6.25%
No, ya No reconocen a los hijos..eesesssessessse 6.25%
Porque @sf NO SITVE..esssenssnoensonsssosssasansanrasass 6.25%

EDAD PORCENTAJE

A”é EIIOS.-.--.-.a.....a..u..u..-n.-"..u.“..“”.“o 3.]2% 10 - ]4 10 %
POTGUE N4 sesennsssssssssssssansennnscsassossasssnrassnss 3.12%
Porque no saben si les va @ ir bien....coccecrenoses 3:12%
Porque dejan de estudiar......cocoeeseconsmnennncnnes 3.12%
Porque solo pasan el raf.....ocvaeeessaeniseanennns 3.12%

Porque no se les quiere ver el maleeereneenonences  3.12%

15 -19 70 %
20 = 24 10 %

g - " No refirié 10 %
Nc Sub-Divisién RS d

Criterio de prejuicio...coesossasisesssnnsasonesssssass 31.2 %
Criterios SeXUAlES...csssisossssrssssssssnanssssseossss 19.6 %
B e o s s v suissssaRssassssssasnmrunses. 18470 40
Criterio de aprendizaj€....cosseeseosanenasssosssosss 3.12%

Criterio de Nomeros de familia (promedio)

" De la familia grande tienen el criterio de compo-

B B ccroccnve cnnssiisn iisngnasis savvssnsnsesvsvumuense - 68 Ni{0K
De la familia mediana, tienen el criterio de que g
S€ COMPONE d€.ucusuersnnssnsessasesssssnsssasssancssassss 3.5 hijos
De la familia pequefia tienen el criterio de que

S€ COMPONE de..asraenaconossosssssansessnanosssossnassses 1.4 hijos

Porque necesitan MUjer......coooonsms000s000000000000 18.6 %
NO Sﬂbe..““auuo“.”n...uon“-.”uuanun.,aoa“u. 9:37%

1 i o ~ aj a
Talvez se aViveN...ceovesooscscoseassssssassssssssannss 3.12% Cémo cree usted que debe ser una familia?

Si_Sub-Divisién B i0....c.ccomensis sisssisssnsssnenssisesipimasinpemnis 90, %
PEQUERA. -2 00ss0ssasssssrasunssoncossansssasannsasnannossce 37.5%

.‘i‘“..G.randelﬂﬂbﬂﬂbciooﬂﬂﬂ.bﬂﬂﬂaI-oaaﬂlﬂﬂODGﬂﬂﬂﬂaﬂ.ﬂﬂbﬂa.ﬂﬂoaﬂﬂ.ﬂ 9i3 %

Criterio de desarmollo.....cseemmavssansasonsansaiass 18.6 %
T 15 o R B SO SR U2 9.37%

i i i i 9 " 2 - o0 o
Criterio de aprendizaje....coonsaossassascnoonsnese 3.12% Esié usted conforme con el nimero de hijos que fiene?

A qué edad cree usted es buero que los hombres busquen mu- |
jer (de los que dieron una respuesta afirmativa en la pregun -
ta anterior)

i 85%
No 15%
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De los que No estén conformes desean tener 1.2 hijos
(més de los que ya tienen)

INFORMACION ECONOMICA

Le ayudan a usted y a su esposo sus hijos a trabajar?

Si  15.6 %
No 84.3 %

En qué forma?

Trabajan de ObrEIOS cesressarrareseneesnsaons 6.25 %
Dan el gostO..cisessseessrsncesecisassnssasnasss 6.25 %
No supo referiricccicescecesense SRy 3.12 %

Por qué No ayudan?

Estdn muy pequenios....cceossecasscossssassss - 74.88 %

Estéan con su abuelitd...ccoveoeisensisnnsosss 6.24 %
Estén estudiando...cceoeeneceres IR 3.12 %

Informacién econdmica de la familia de la entrevista:
Relacién porcentual 5.8 %

Oficio u ocupacién principal s

Alban et visississ dosssess WL PRI, D 28.08 %
OB rErOS.sesiseersssssssssssscssasssossssssssssssss 18.72 %
O FOPOS . o rnnnminsnsiasasinees s SR, b 12.5" %
ProstituCioN..essesscososeises Pl S 6.25 %

MBCANTCOS sasusssnisssiisiveanno 6.25 %
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Vendedores...erassnersaescarsrsmrnasncansacess - 0:25 %
PIIOreS.casiissaininsnsiisaniasiniannnissanissis 3.12 %
Patiad e Svesewsisassimnmsnunis R —— — i 3.12 9%
Electto mecanitosisessssensursssrsavwsvass 3.12 %
CoNSHTUCTOIES seecerecosassossssassnassannssane 3.12 %
CorpINEErOS. ciescsnssssussssrparansnrods 3.12 %
Guard laNesisussssssssnerisssssvanessssvnsins 3.12 %
No did informacitN.eeienueeeeseescseanass r 3.12 %

INGRESOS

Qs 2.77 dfar?os por familia
Q. 19.39 a la semana por familia

'Q.83.17 al mes por familia

La familia promedio tiene 3.5 hijos en Villa Nueva; y
los dos cényuges suman 5.5 miembros con un ingreso -
promedio Q.83.17 al mes, hacen un ingreso percépita
de Q.15.83 al mes.

Sub-Divisién

Proveniencia del sueldo:

Patronal Comercial

93% 6.25%

Hijos que trabajan 5.20% todos asalariados y ninguno
menor de 14 afios.




CARACTERISTICAS DISCRIMINATORIAS DEL PROGRAMA DE
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los que estén inscritos en el Centro de Saludcl como recurso de
Salud Local y que ejercen en forma privada.

PLANIFICACION FAMTLTAR

Los médicos entrevistados para el presente trabajo, fueron -

Nomero de Médicos entrevistados =2

Especialistas = 100 %

Especializados en Gineco Obstetricia =100 %

Qué piensan de la Planificacién Familiar en Guatemala?
100% opinaron que era hecesaria la Planificacién Familiar.
Justificaron la respuesta anterior, por razones socio econ6-
micas de la familia y como segunda justificacién.
50% justificé por explosion demogréfica

50% justificé como conducta en familias de escasos recur =
$0s.

Como el objetivo del presente capitulo es demostrar los ca
racteristicas discriminatorias enire la forma de administrar
los contraceptivos en pacientes privados y la forma de ha-
cerlo a través de los Centros de Asistencia Piblica de los=
que se vale APROFAM, resulta significativo el nomero de
2 médicos, que estén inscrifos como recursos de Salud y ==
ejercen en forma privada en el area y la forma de éstos -
de preveer la iatrogenia o los efectos colaterales de los -
contraceptivos y poderlos asi’ comparar con la forma dé ad
ministrarse y la de prevenir la iatrogenia y los efectos co -~
laterales en los Centros de Asistencia Piblica y mas aln -
en fos expendios de APROFAM.

Los resultados se dan en porcentaje, por eNcontrarse en esd
forma estadisiica el resto del trabajo.

N

Qué criterios sigue para recomendar y/o prescribir al--
gin método de confracepcién?

100% refirieron seguir el criterio de Demanda Exponta-
Nea y en casos especiales como: ceséreas anteriores, en
fermedad que imponga peligro al embarazo, grandes - -
multiparas. S/

Qué precaucién foma para que al recomendar algin me
todo se produzca menos iatrogenia ?

100% procurar el método més adecuado para el pacien-
fe.

Lleva algin tipo de seguimientio a los pacientes con mé
todos de contracepcién ?

100% control citolégico (Papanicolau)
1009% reconsulta cada afio

He recibido algin tipe de adiestramiento en Planifica -
cién Familiar?

50% asistencia al cursillo realizado por APROFAM en
1970, para médicos de Salud Pblica.
50% por clinica de Planificacién Familiar a su cargo
100% por su especializacién (Gineco Obsteiricia).
Ha tratado pacientes con problemas de infertilidad ?
100 - si

A dénde los ha referido?

50% APROFAM
50% Hospital Naciondl
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Método de anticoncepcién que considera que deben reco.
mendarse y los que cree que no debe recomendarse:

Método que recomienda (segin criterio a respuesta a hojg

No. 37)

Anovulatorios orales: Los recomiendan el 100%

Norinyl (Noretindrona 17 alfa-etinil, 17 hidroxi 4 - ex -
tren 3 - ona) 1 mg.
(Mestranol syntex 3 metil eter del etinil estradiol)
0.05 mgs.

Neogynon (D norgestrel) 0.25 mg.
( etilnilestradiol ) 0.05 mg.

Eugynon ( norgestrel ) 0.5 mg.
~ (efilnilestradiol ) 0.05 mg.
Micronynons ( D norgestrel ) 0.15 mg.
( etilnilestradiol ) 0.03 mg.

Por qué los recomienda?

Porque son seguros.

Qué complicaciones presentan més frecuentemente sus pa=
cientes?

Trastornos nerviosos
Sensacion de pesadez
Trastornos hemorragicos

Anovulatorios inyectados

100% los recomienda haciendo la observacién que él reco
mienda cuando el paciente insiste,

50% los recomienda solo que el paciente insista.
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Depoprovera : (acetato de medroxiprogesterona) 150 mg.

Topasel; (acetofénido de dihidrox?progésferona_)_' 150 mg.
(Enantato de estradiol) 10 mgs.

Por qué los recomienda?
Porque son seguros

Qué complicaciones presentan més frecuentemente sus pa -
cientes?

Amenorreas prolongadas.

Dispositivos Intra Uterinos

El 100% de los médicos locales lo han usado.
50% de ellos utilizan con més frecuencia el Diu. Tipo
Lippes.

Por qué los recomiendan?
Por su seguridad.

Qué complicaciones més frecuentes ha enconirado ?
50% de los médicos han enconfrado hemorragia intra uteri-

na. _
50% de ellos refirieron no haber encontrado complicaciones.

Método del Ritmo

No lo emplean el 100% de los médicos

Por qué no lo recomienda ?

50% de los médicos dié por respuesta el hecho de que no -
siempre tiene wluntad la pareja.
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EFECTOS IATROGENICOS SO DE CONTRACEPTIVOS

Usan anticonceptivos el 96% de la poblacis n estudiada.
(Usuarias del programa de Planificacién Familiar)
Un 3.12% emplean métodos irreversibles. (POMERQY)

Estudio realizado en 32 usuarias del programa de Planificacis

miliar.

Antecedentes Ginecolatétricos

Tipo de método de contracepcién que usan:

Oral 78%; Marca Norynil (100%) - Tiempo de uso promedios
] afio 1 mes.

El promedio de menarquia en las mujeres estudiadas fue a =
los 14 afios.

Inyectable 6.25%, Marca Depoprovera - Tiempo de uso prome -
dio: 4 meses

La frecuencia de menstruacién fues

20 - 25 dias 26 - 30 dias 31 o més dias

Dispositivo intra uterino 9.3% tipo Lippes
9 % 87 % 3 %

Uterino, Tiempo de uso : 3 afios 1 mes 10 dias
Otros 6.25%

Con Dismenorred: 62%

Menstruacién NL:  37% ‘Ha cambiado usted de tipo de anticonceptivo

Refirieron tensidén premestral 65%, sin tension premestral el e ha cambigdo===== = === = e 96,8 %

34%. '

) Razones de las usuari biar de mé 2
Refirieron hemorragia con codgulos el 41%y sin ellos el == arias para no cambiar de métodos:
569, , : ;Hasfa ahora se inigiG=———== === === mmm e e 34.34%

i e SR S e e 21.8 %

El nomero de embarazos promedido fue de 3.43%, el nim No ha tenido problemas==== = === s e e 12.5 %
de partos promedio fue de 3.1%, el nimero de nacidos vivo fLe han caido bien= ===== = ——cmc e 12.5 %
3.1%, el niimero promedio de nacidos muerfos en 0,0093; €f No dijo por qué-—-—-=== === mm oo 6.25%
nomero de nacimientos por cesérea fue el 9.3% de total N° le han dicho que cambig============= =emu=en 6.25 %
la muestra, y el nmero de abortos fue el 15.6% de total Es método inrrevisible=== === mmmme o 6.25 %
la muestra.

B e et il e e e i mim e e - 31D O

Refirieron secreciones vaginales el 43%, de tipo blanqu azon de las usuarias:

no el 21.8% y amarillentos el 21.8%.
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Por qué asiste a la Clinica de Planificacién Familiar? peor estar abortando —======——==mmm———mm = R 3.12%
e 2 meijor evitarlog—--—=========mm=mm—em—mmm— o m = 3.12%
Para no tener mas hijos-——=--—----—===—==—-——m——-——- 37.5 % " rl no es pecado=—=== mm=== === m=mmmm e - 3.12%
Para distanciar el nimero de hiiOS '''''''''''''''' 37.5 % [ que es para Qyudqrse U0 = = = = = o s m 3.12%
El esposo desea més hijos pero ella no--=-=--====--- - 9.398 . . ; .
Razones obstéfricas===———=-—==—===—=m————— o — - 6.25% [Bptnaron gue si===-==—= === osmosmmomsmmmmmmmmEm e 13. %
Para control———==——====mmm—m—mmm—mm e - 3.12% L .
T S S NS ST ISR 3.12% zones de su opinién de oFendef a Dios
No s?be _________________________________________ 3.12% Al no tener nifios—==================-—o——s———smssm s 3.12%
o, L e los hijos deberfan de nacer ==—======——=====—=-= 3.12%
Sungn le recomend$ asistir al Programa de Planificacién Fami- g%u.:‘lelu qy:téc:'de DiI:): ______ q_ ______________________ 3 .120/:
e rito esté "Mujeres sois para tener hijos" -=-===--==-- 3.12%
S 129
1 ot LS B VPSR _ e r todo lo que hace una prostituta 3.12%
Una enfermerg=—=—======—=======m——m—m————m—— === 18.7 % 5 ] : . s
, : d d ' ?
- 18.7 %k & de acuerdo su esposo con que usted use anticonceptivos
Insistieron ellos mismos=—==—====—— === == —==———————- 9.37% S o1 ———=~—=— 81.22%
Promotor de salud=====-————————mmmm e 6.2 %8 1=
Un familigr-——=—=—===——— = e e - 6.2 % ‘ quon ‘
Loioys por la radio————=-=========———————mmm = 6.2 % Para evitar tener més hijos=--===--==-======= e 37.5 %
Un médigo === === === —=mmm e e 3.2 % Para tener menos nimero de familig ====——== =======———= 12.5 %
=3 El lo recomend§ == -============s=mmmomms mmmmmoms 6.25%
Cree usted que se ofende a Dios al usar anticonceptivos? 1 El no necesita més familig-= —-===========--====="==== 6.25%
: El sabe que hay que tener pocos hijos para vivir mejor--  3.12%
Opinaron que o 87% No sabe por qué ==-==================-==--mmmmmss - 3.12%
i o Para vivir mejor-=======——=== === == m == —=m——m e - 3.12%
Razones de su i I
oP:::non 1 Por eritroblastosis fetal ==== —====———mmmmm mmm e mm e 3.12%
Es peor qUP:aios hijos vengan a sufrir=-------------—- 25 4 A &l le cuesta ganar dinero=-=--=======-=====-==m-= 3.12%
\':It:)’rlekr:e I"IIIOS ————————————————————————————————— - ]5.6 %' §Omos pobres ————————————————————————————————————— 3.12%
Sq e -------------------------------------- = ]506 %
e e e e e e s S 6-25%i' Sub-Clasificacién
Uno tiene que ver cémo se defiende-------======--- 3.12% -
No entiende=———=mmmmmmm e o e e 3.12% 1‘ Disminuir el nGmero de hijos por tener===-====-==== - 56.25%
 No estd en la Bibligmmnnmm—mmmmmnmmmmmmmmm - 3.12% 2. Razén econdmica== ==============mm=m mmmm oo - 12.48%
‘ Dios sabe los pmb]emgs ___________________________ 3.12% 3' Razones Persondes """""""""""""""""""" = 9.37%

4. Razén médico pafoldgicg=-——--===========-======= 3.12%

e
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No ----- 19.07% Aumento del hambre
Negativo 44. %

Razén Positivo 56 % Tiempo promedio de evolucién 11 meses
& qUEer’e el sl e 77 Aumento de la orina (miccidn)
No vive con su esposo==—===mmmmmm oo 6.2 9 .,
No quiere el esposo por los nervios y jaquecas que Negativo 57 % . |
producen las pastillas=—======—mmmmmeeee 3.1 Positivo 43 % Tiempo promedio de evolucién 4 afios 3 meses

EFECTOS COLATERALES DEL USO DE CONTRACEPTIVOS:

Negativo 62 %

Aparecimiento de Cloasma Positivo 43 % Tiempo promedio de evolucién 7 meses

Negativo 78.2 % b
Sensacién de [lenura:

Positivo 21.8 % Tiempo promedio de evolucidn 1 afio
1 mes ‘ ‘ Negativo 53.2%
Positivo 46 % Tiempo promedio de evolucién 1 afio 2 meses
Cefalea: |
Negative 40.6 % Tendencia a obesidad:
Positivo 59 % Tiempo promedio de evolucién 7 me= Negativo 81 %
' ses Positivo 18 % Tiempo promedio de evolucién 2.5 meses

'Aparecimienfo de ictericia:
Negativo 100 %

Cambios en la visidn:

Negativo 62.5 %
Positivo 37.5 % Tiempo promedio de evolucién 4 me- h
ses : Nauseas s
Negativo 78 %
Aumento de la sed: Positivo 21.8 % Tiempo promedio de evolucién 1.3 meses

Negativo 62.5 %
Positivo 37.5 % Tiempo promedio de ewolucién 6 me=
ses

Pirosis (acidez)

Negativo 59.3 %
. Positivo  40.6 % Tiempo promedio de evolucién 3 meses
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Aumento del tamafio de los pechos:

Negativo 81.2 %

Positivo 17.8 % Tiempo promedio de evolucién 2 meses
Aumento de sensibilidad en los pechos:

Negativo 90 %

Positivo 9.3 % Tiempo promedio de evolucién 15 dias

Descubrimiento de médulos en los pechos:

Negativo 84 %
Positivo 15.6 % Tiempo promedio de evolucién 15 dias

Ausencia de reglas (menstruacién)

Negativo 75 % -
Positivo 25 % Tiempo promedio de ewlucién 25 dias

Aumento de sangrado

Negativo 78 %
Positivo 21.5 % Tiempo promedio de evolucién 1 mes

7
Cambios en la lactancia
Negativo 100 %

Aumento de flujos

Negativo 78 %
Positivo 21.8 % Tiempo promedio de evolucién 3 meses

Tristeza

Negativo 71 %
Positivo 29.6 % Tiempo promedio de evoiucion 9 meses
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Decaimiento

Negativo 50 %
positivo 50 % Tiempo promedio de evolucién 7.3 meses

Complejos de culpa

Negativo 81.3%

Positivo  18.7% Tiempo promedio de evolucién 4 meses
Tensién nerviosa

Negativo 21 %
Positivo 78 % Tiempo promedio de evolucién 4.6 meses

Disminucién de la [Thido

Negativo 56 %

Positivo 43 % Tiempo promedio de ewolucién 5 meses
Irritabilidad

Negativo 84 %

Positivo  15.7% Tiempo promedio de evolucién 10 meses
Aumento de vérices

Negativo 69 %

Posifivo 31 %

MECANISMO DE DISTRIBUCION DE LOS PRODUCTOS ANTI-
CONCEPTIVOS

Para evaluar la distribucién de producios anticonceptivos =
como de los medicamentos de primera [inea en enfermedades ge
nerales en el municipio, se encuestd a las farmacias y expen- -
dios de medicinas locales, que tenfan auforizacién o né para el
efecto, pero que se enconfreban distribuyendo medicamentos en
- el momento de la encuesta.
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Establecimientos donde se efectus el estudio:

g B e

Bonificacién en medicamentos anticonceptivos

Farmacias Privadas entrevistadas 3 Farmacia municipal =======-- no vende anticonceptivos
Farmacias Municipales entrevistadas 1 Farmacias privadas =-------- no tienen
Expendio de APROFAM ] Expendio de APROFAM ----- 40% (de cada 50 productos -

dan 20 de bonificacién)

Ubicacidn dg los establecimientos:
Todos ubicados en el municipio de Villa Nueva. PROBLEMAS INFLACIONARIOS
Alza de precios en medicamentos generales

Sistemas de comercializacién ° P
En los Gltimos afios.

Sistemas de créditos para medicamentfos generales Farmacia Municipal ==------ 60% del precio hace 3 afios
Farmacia Municipal ==-==--—- Ninguna Farmacias Privadas —====—=- 60% del precio hace 3 afios
Farmacias privadas —====--- 100% (a pagar en 60-90 ! Expendio APROFAM -=------ No vende medicamenfos gene
dfas) g rales. =
Expendio de APROFAM ~-~-- no vende medicamentos ge- _
nerales Reduccién de Créditos y Bonificacién en Medicamenfos Genera~-

_j-es:
Sistema de crédito para anticonceptivos

Farmacia municipal =------- o vende anticonceptivos Farmacia MU,n‘icipal -------- Nunca ha :remdo borlificacuon
F > o 100% 60 v 90 . Farmacias Privadas ======== No ha tenido reduccién de la
armacias privedas --= b (para 60 y 90 dias) bonificacién
dn d _____ o ° L
CHgerslimdmpRam TQO % { o enreiprefetiig Expendio APROFAM -~-===== No vende Medicamentos gene
Bonificacién en medicamenios generales: rales
Farmacia Municipal ------- Ninguno Reduccién en Crédifo o Bonificacién en Producio: Confra- -
Farmacias privadas  =------ de cada 50 productos dan = ceptivoss
fidakantfiomslon Farmacio Municipal =======-- No vende
; : ] Farmacias Privadas =------- No ha tenido ‘

E d -—

xpandio de AFRORAM r::ﬂ;zzde medisgmenieaes Expendio de APROFAM =---~ Lieva dos meses, pero no ha -

tenido reduceidn de bonifica~-
cién ni erédifo.




- 50 - - B i

r

Exceptuando las Farmacias Municipales Avitaminosis

Producto Precio al pGblico
Durol . 2.36
‘Multivitaminas 2.25
Nutrivit 3.00
Suero Vitaminado D/A 5% 2.95

Los expendedores de las farmacias pnvudas y el expendio -
de APROFAM o necesitan de prescripcién médica para -
vender el produc;fo.

DISPONIBILIDAD DE MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS DE CO_‘

TRACEPCION Y FACILIDAD DE ADQUIRIRLO:
InFecclones de Piel

s

I: - LY K] dﬂ
D|5pomb|||dad de Medicamentos jProducfo Precio ol poblico

Iﬁ_Low1Ha ( Jabdn) 1.65
Micostatin 3.67
Micotex : 3.01

Los medicamentos que acompafian la presente lista son los més -
comunmente empleados por los dependientes de farmacias, como:

Enterites y/o Diarreas

!__Anemias

Producto Precio al piblico Producto ' Precio al pdblico
Kodiaquin 2.36 Ténico 35 1.00
Kaolan 1.20 Ferrocitén : 1.25
Sulfaguanidina 0.01 (la tableta) ficnico Ferson 1.75
Kaopetate 1.10

DISPONIBILIDAD DE PRODUCTOS DE'CONTRACEPCION

InFecmones ResPlrcﬂ'orlus

Producto Precio al piblico ~ Anovulaforios Orales

Cherakol (jarabe) 1.00  Producto % de Establecimientos Disponibilidad Pre=-
Cherakol (tabletas) 0.05 ' que lo expenden Promedio cio
Hostacilina (4,000,000) 0.60 Noryni 40 % 150 cets. 0.15¢/u
Bisolvén Linefus 3.64 Eugynon 80 % 6 cets, 2.79 C/U
Ampicilina MK (suspensién) 1.80 Microgynon 60 % 6 cets. 2.21 c/u
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i gforios Inyeciugos Desnutricién Proteico Colérica (DPC) ——= 212 ==--==-- 15.90%
- P i oo Intestingl = —semm —mmmmmmem N0t 15.75%
Producto % de Establecimientos  Disponibilidad  Precio .g’::;_lfr_nf__riff_l_nf __________________ 178 =emmmmmm 13’3592
que lo expenden Promedio : :‘Eni'e.roconﬁs ________________________ 158 —simmimmm 11.85%
Depoprovera 80 % 7 ampollas 1.27 fEronquitis=-—-—-~~ -——====——==m-=-——- 124 mr—mmmi: 9.30%
Infeccién Respiratoria superior —=--===== 120 =======~ 9.00%
Contraceptivos Locales IR LTS s S SR 109 —-=-==== 8.17%
Tricomoniosis =——=========—=—=——————— 08 ===mmmmm 7.35%
Producto % de Establecimientos  Disponibilidad ~ Precio Laringitis =====—======——m—————m—m e 76 ==m==mmm - 5.70%
que lo expenden Promedio Conjuntivitis==mmm=mn mmmmmmmmmmmmmmom 48 ——ommmm- 3.60%
Preserva- . L
tivos 100 % Varias cajas 1.00 Tasa anual cruda de natalidad para 1977 en Villa Nueva:
Abortivos Nifios nacidos vivos
Nota: Nb los conocen como tales los dependientes de las far- _ Poblacién X 1,000 =2,000 X 1,000 = 0.04 X ]'000, =40 por mil
Ga s ' 50,000 habitantes.
‘ Tasa de mortalidad infantil para 1977 en Villa Nueva
Producto % de ETfablecir::;ienios D'isponibﬂif:iad Precio (Nifios meriores de 1 afio)
e expgn i Promegio ‘Nifios muerfos menores de 1 afio
Ergotrate 60 % Varias ampollas  0.22 Wi o, X 1,000 = -89 X 1,000 =0.004 X
Aceite de Ruda 60 % Porcidn 0.10 Nifios nacidos vivos ’ 2000 ~ '
Sales de Quinina 40 % Sobres 3 tabs. 0.20 1,000 =4 X 1,000 nacidos vivos.

(Peitier)

DISPONIBILIDAD Y UTILIZACION DE LOS RECURSOS DE -
SALUD EN FUNCION DE PRIORIDADES:

Morbilidad:

(primeras 10 causas de morbilidad, tomadas de la f6rmula No.
4, de informacién Estadistica del Centro de Salud).

Distribucién por Edad de la Poblacién

Menores de 1 afio ====== ===== ===== ———== ——=——- 2,000

de 1 g 2 qfios ======= ===== m=m= = — = 1,835

de 2 g 6 Q0§ ======= = =m == mm——————— e 6,895
de 7 a 14 afios ========—== mmm=m————m— e 13,230

de 15 0 més afios === —==== === =mmm=m========== 26,040
Total ——==== mmmmm mmm i mmm e m e e - 50,000 habi-

tantes.
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La suma de los menores de 1 afio con los nifios de 2 afios -
daré el total de nifios a atender en el programa NINO SANO,
(3,835 nifios) de los que supuestamente el 1GSS atenderia - -
(40%) 1,534 nifios. Los programas de Nifio Saro contemplan
6 consultas al afio.

PROGRAMAS EXISTENTES EN EL CENTRO DE SALUD DE -
| VILLA NUEVA

La progremacién en el Centro de Salud de Villa Nueva -
al igual que el resto del pais, y de los paises en vias de de-
sarrollo, se hace en base al rendimiento méximo de los recur

sos de salud (instrumentos) y no en base a la poblacién total

a cubrir. En nuestro caso especifico 50,000 habitantes.

Los programas prioritarios giran en base al servicio Hrs. -
Médico, y para la anterior poblacién se cuenta solamente -
con un médico de Salud Piblica, graduado y especializado,
que entre otras funciones esté la de ser jefe de distrito con
1,560 hrs. afio presupuestadas, 30 hrs. a la semana. Lo.ante-
rior nos daré un maximo de 6,240 consultas al ofio (4 consul-
tas por hora promedio), lo que a simple vista no tiene propor
cién a las necesidades de la poblacién. h :

Analicemos como no es posible cubrir con esas horas médico
ninguro de los programas, aGn cuando hipotéticamente el -
IGSS cubriera a la poblacién laboral.

La clinica opera de lunes a viernes, se contempla en la pro
gramacién la pre y post consulta dadas por enfermeria oux__'i_-
Iiar; lo que en parte nos aumentaréd las horas consultas en -
fermera, pero no horas médico. Si se pretendiera cubrir la
morbilidad general, se necesitarian como minimo dos con -
sultas al afio, lo que nos darfa como resultado 100,000 con
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sultas al afio, lo cual a todas luces es imposible contra el méxi-
mo de 6,240 consultas que podria proporcionar el médico, si - -
contemplamos que el 1GSS esta obligado en nuestro medio @ cu
brir el 40% de poblacién en edad laboral, (cifres méximas e hi-
notéticas) en nuestro medio, cubriria en el sector Nifio Sano a -
1,534 nifios ( hijos de obreros afiliados ), con un promedio en es
te rubro de 6 consultas por nifio al afio. Restarfan por cubrir en
Villa Nueva a 2,301 nifios de 0 a 2 afios, lo que nos darfa un to-
tal de 13,806 consultas, lo que nuevamente seria imposible cu- -
brir @ cabalidad y conciencia si el total horas médico no es ma -
yor su nGmero méximo de consultas a 6,240 consultas. Casi simi-
lar si pretendiéramos abarcar con todos los recursos un programa-
de enfermedad comin en la poblacién econémicamente activa o-
de edad laboral, y el 1GSS cubriera el 40% de esta poblacién, -
cubriria a 10,416 habitantes mayores de 15 afios, con un prome -
dio de 2 consultas al afio, (20,832); restarfan por cubrir de esa -
poblacién 15,624 habitantes a 2 consultas promedio por afio igual
31,248 consultas; nuevamente ni el méximo de consultas médicas
por afio cubriria ni el 20% de dicha poblacién. Ante lo anterior,
la programacién de un Centro de Salud como el de Villa Nueve-
tiene contemplados programas prioritarios y secundarios, y a pe -
sar de ello sus coberturas por horas méximas del instrumento (mé-
dico-enfermera—-enfermera auxiliar) son el 100%, pero no asi la
cobertura a cubrir de la poblacién donde ningdn programa cubre-
arriba del 25% de la cobertura.

PRO GRAMAS EXISTENTES EN EL CENTRO DE SALUD DE VILLA
NUEVA

Programas Prioritarios ( materno infantil )

Programa Nifio Sano
Programa Materno
Programa Pre Escolar
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Programas Secundarios

Programa de Ginecologia

Pi'og,mmu de Profilaxia sexual

Programa de Supervisién |

.Progmmard'e. Orientacién Psico Sexual

Programa Nutricio nal (agregado a el programa CARE)
: Programa de Planificacién Familiar

Programa de Adminfsfmi:ién

Programa de Saneamiento Ambiental |

Programa de Inmunizaciones

Clfnica de Consulta General y Emergencias

5
Programa Escolar.
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HORAS MEDICO Consultas atendidas ‘ No. de Consultas
| en 6 meses de estu~| Consultas Cobertura real | que se necesita-
[Programa Hrs. Sem. | Hrs. 6 meses | Hrs. afio |dio 1 Feb./78 31 -| Coberiuras | Cobertura |en relacién a rfa para cubrir a

e | |~ |Agosto/78 # de_pa-| .Esperadas |Obtenida  |poblacién. | la poblacién.

cientes atendidos

Blio Saro 0 - 2afios | 6 159 318 382 636 0% | 55% 6,903

Pre Escolar ! ey

2 - 6 afios 3 79.% 159 306 318 96 % 2.4 % 13,790
IMaterno : | , ‘

(Emb.y Puerperio) 3 79.2 159 118 318 38 % 2 % 61,000

Programa Escolar il )
6 - 16 afios 3 79.% 159 151 318 47 % 0.7 % 26,460

- Consulta Externa el }
de Adultos 3 79.% 159 585 318 184 % 1.8 % 31,248

Emergencias |
Tarjetas de salud 185

Consulta Antirrévi. 3 12.% 159 194
. Admén.y sesiones

de personal 57
|Profilaxia Sexual 3 79.% 159 312
Ginecologia 3 79.% 159 772
Supervisién de Pues- )
tos de Salud 8 114 318

Charlas a Escola-
[res 8 11 22 hrs.
Deros Laborales Notas La cobertura obfenida estéd disminuida por razén

Febrero /78 36 hrs. de la huelga.
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RAS MEDICO

| Consultas atendidas

BCG

: HC : .| No.de Consultas

Programa Hrs. Sem. | Hrs. & meses | Hrs..ano | en 6 meses de estu - | Consultas Cobertura real | que se necesita -
dio 1 Feb./78 31 - | Coberturas | Cobertura | en relacién a | ria para cubrir a
Agosto/78 # de pa - | Esperadas | Obtenida | poblacién. la poblacién.
cientes atendidos

Programa Nufricional 16 32 30

Programa Planifica -

cién Familiar 16 32 58

Programa de Inmuni- B . o i o el o - . .

zaciones 30 - 889 Dosis | 918 97 % 71 % 1,200

Sarampién 2473 2820 89 % 70 % 3,500

D.P.T. la. Dosis 799 907 80 % 66 % 1,200

D.P.T. 2a. Dosis 943 907 101 % 90 % 1,200

Programa de Sanea -

miento Ambiental

NO PUEDE MEDIRSE COMO HRS.
Médico por las caracteristicas pro

pias del programa.

Total

Se le restan las 36
horas de paros la-
borales

Hrs. Extras Trab. por

médico en 6 meses

928}

892 %

|- 1424




= &) =
Los recursos Econdmicos para realizar los programas anteriores,
estan contemplados en el Presupuesto General de la Nacién,-
canalizados por la Direccién General de Servicios de Salud,-
de donde rige la Politica Nacional de Salud y de donde al --
igual que en ofras dependencias estafales de los paises Sub -
Desarrollados, los recursos Econémicos no estan acorde a la po.

blacién por cubrir.




OPINION Y ACTITUDES DE LOS LIDERES LOCALES SCB RE EL
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PROBLEMA DEMOGRAFICO Y LA REGULACION DE LA NA -

|

TALIDAD.

Consideré era necesario conocer la opinién que sobre

el fenémeno demogréfico en si, tienen los dirigentes -

locales.

Antecedentes:

Encuesta anterior del CELAP (Centro Latino America—--h
no de Poblacién y Familia). Encuesta realizada por -

ICAPF - IDEAC (por el Dr. Carlos Gellert Mata). -

Se entiende en la presente investigacién por lider, a
la persona que influye sobre los demés miembros de un
grupo. =

Clasificacién en sub grupo de los Iideres locales, se -
gin su grupo de influencia. '

SE DIVIDIO A LOS LIDERES EN 7 SUB-GRUPOS

Grupo No. 1 El que tiene actualmente el poder de deci-

sién: 1. Alcalde
2. Concejal

Grupo No.2 El grupo de |ideres que han desempefiado =

cargos piblicos y que han participado en -
campafios electorales y ain aglufinan ma -
sas alrededor de sus opiniones:

1. Ex-alcalde

2. Ex-candidatos a Alcalde

Grupo No. 3

Grupo No. 4

Grupo No. 5

Grupo No. 6

Grupo No.7

w B3 =

El grupo de comerciantes fuertes y quienes actian
con cargos directivos en las sociedades de empre-
sarios locales y que manejan sus propias empresas.

El grupo de los periodistas, que tienen influencia
sobre la opinién de los moradores de esta Villa.

Dirigente de entidades de mejoramiento local; --
(presidente de cooperativas, presidente comité re
construccién, presidente de comités religiosos lo-
cales).

Grupo de Maestros que ejercen en este municipio

y viven aqui’:

1. Representante de Maestros en éreas rural local

1. Representante de Maestros de Greas urbana lo-
cal.

Grupo de religiosos, 1 sacerdote y 2 pastores.

Grupo No, | === e e e 2 |ideres
Grupo No, 2 —=——===mmmmmmmmm oo mmme 2 |ideres
Grupo Np. 3 ——===—=m—mmmmmmmmmmm e 2 lideres
Grupo No. 4 —=-——m-mmmmmmmmmmm e mm e 2 lideres
Grupo No. 5 =====-=m=mmmmmm o m o m e 1 lider

Grupo No, 6§ ===m e e e 2 lideres
Grupo No. 7 —=-======m=mmmmmmmmm oo 3 lideres

encuestados
Total 14 Iideres
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CARACTERISTICAS GENERALES

Gngors,
Profesién u oficio

No. Hijos promedio

Sexo

Grado cursado prom.

Estado Civil

Edad promedio

e

- Alcalde

Concejal

1

2 masculinos
3o. bésico
Soltero 50%
Casado 50%
36 afios

Asistencia a oficios religiosos Regularmente 50%

Religién
P

Profesion u oficio

No.de hijos promedio

Sexo

Grado cursado prom.

Edad promedio
Estado Civil
Asistencia a oficios
Religiosos

Religién

Ocasionalmente 50%

2 catblicos

Poder Potencial

Periodista
Maestro

6.5

2 masculinos
Jo. Bésico

49 afios
Casado 100 %

c/semana 50%
Ocasionalmente 50%
2 catélicos
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Grupo No. 3

Profesién u oficio

; No.de hijos promedio
Sexo

Grado cursado promedio

Edad promedio

Estado Civil

Asistencia a oficios religiosos
Religién

Grupo No. 4

Profesién u oficio
No.de hijos promedio
Sexo

Grado cursado Promedio
Religién

Edad promedio

Estado Civil

Asistencia a oficios religiosos

Grupo No. 5

Profesién u oficio

No. de hijos promedio
Sexo

Poder Econémico

Comerciante
Transporte

2 3

2 masculino

45. Primaria

58 afios

Casado

c/semana 100%
2 catélica

Poder de Difusién

Periodista 100%
05

2 masculinos
lo.Diversificado
2 ninguna 100%
24 afios

1 separado 50%
1 soltero  50%
Ninguna

Poder de Organi-
zacién

Ama de Casa

(presidente del Comité

de Reconstruceién lo -

cal, miembro de varios

comités religiosos - cul

turales y de cooperati-

vas). ‘

4

Femeniro




= G =
= B =
Grado cursado lo. Basico
Religién Catélica '
Estado civil Casada ~ : -
Asistencia a oficios religiosos c/semana 9 Grupo L nomoNvovVoVE VL %
Grupo No. 6 _ Poder de Conciencia Catélicos 2 2 2 1 2 e 7hd
e . ¥ Evangélicos 2 14.28
Profesién u oficia Maestra de Educa - Otras religio.
x cién Primaria Ninguna 2 . 14,28
No. de hijos promedio 2 , :
Sexo ' Femenino 100% ASISTENCIA A OFICIOS RELIGIOSOS
Grado cursado b0. Magisterio E
Religién Catélica =
Edad promedio 44 arios Grupo I m v v o ve Vi %
Estado civil 50% viuda 4 7.4
50% casada ggﬂ SZTunu 1T 1 2 1 2
Asistencia a oficios religiosos c/semana Ocuc;i:nalmen .
_ ) ‘ te 1 1 2 28.56
Grupo No. 7 . Poder Grupo Reli - .
gioso i
ot SEXO
Profesién u oficio 1 sacerdote catélico
2 é:::ssfores evangéli- - AEETETY v Vv VI VIl %
No. de hijos promedio "~ 4 en los pastores Maseulino R . 2 3 78.58
0 en el Sacerdote - Pethianing 1 2 21.42
Catélico
Sexo Masculino 100%
Grado cursado promedio 30. Bésico
Religién 1 Catélica 33%
2 Evangélica 66%
Edad promedio 46.6 afios
Estado civil Sacerdote catdlico
| soitero 33%
‘ Pastores Evangéli -
| cos Casado 66%
Asistencia a oficios religiosos ¢/semana

| eesss—— PE—
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EDAD DE LOS LIDERES

Grupo "l 1 v vV Vi VI1 %
21 - 25 1 7.14
26 - 30 1 1 21.42
‘ 31 - 35 1 7.14
36 - 40 1 Tl

41 - 45 1 14,28
46 - 50 1 7.14
51 - 55 1 1 14.28
56 - 60 1 1 1 21.42

- ESTADO CIVIL
Grupo nm m v v Vi Vil %
Casado 2 2 1 1 2 63.26
Vildo 1 7.14
Soltero 1 1 21.42
Divorciado 1 7.14
GRADO CURSADO

Grups T v v VI Vil %

lo.a 3o0. Prim. _ 1 . 7.1498
4o. a bo. Prim. 1 i 2 35.70
lo. a 3o0. Basic. ' 1 7.14
4o, a éo0. Voc. 1 1 2 35.70
lo. a 30. Univ. 1 7.14
4o, a 0. Univ. 7.14

Profesional

1
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NUMERO DE HIJOS

- Grupo | 11 1l IV V VI VII %a) % b)

No. de

Hijos
0 1 1 1 0 21.42
1 1 2.7 7.14
2 2 2 21.6 28.56
3 1 1 16.2 14.28
4 1: 10.8 7.14
4] : 1 13:5 7.14
6 1 16.2 7.14
74 1 18.9 7.14

% @) Universo de nifios
% b) De familia con némero de hijos

1. Cémo considera el aumento de la Poblacién de Villa
Nueva ?

Grupo I nourvov vV VIE %

Aumenta répi-

damente 2 2 2 1 1 2 2 85.68
Aumenta len -

tamente 1 7.14
Esta igual

Disminuye

No sabe 1 7.14




2. Cémo cree usted que es el aumento de la Poblacién de
~ lla Nueva, en relacién a otros Municipios?

w70 =

Grupo 11 11 v Vv VI VIl -
Més elevado 1 2 1 2 2
Igual 2 1
Inferior 1

No sabe

3. Qué factor social considera que es el que més influye ene
crecimiento répido de la poblacién de Villa Nueva?

“Grupo I 111 v v VI VI
Proximided a 5
la Capital 1 1 1 2 2
Educacién 1
Econdmico 1 1 1

Irresponsabili-
dad

Falta de Edu -
cacién sexual
Falta de Dis -
traceidn
Promiscuidad
‘Sub desarrollo
Mejoramientos
de programas -
~ de salud

* Existié un test con 4 respuestas por lo que hubo que variar el —N

porcentaje
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El crecimiento répido lleva consigo?

Grupo I MmooV v Ve VL %
Un problema
grande o se- .
rio . 1 | _ 1 1 49.84
Un problema
ser_!_E:iIlo 1 1 14.28
Algo® Benéfico 1 1 1 1 1 35.70
No sabe

Por qué considera usted que el problema es grave?

2. Falta de Planificacién Urbana 1. Carencia de ser-

vicios
1. Desarrollo urbano incontrola- 1. Falta de recursos
do Municipales
2. Incremento de necesidades - 1. crecimiento de -
por resolver sordenado

2. No esté preparado para ello

Las respuestas anteriores se podrian resumir como
Falta de Planificacién y Recursos

Nota: Hubo varios test con més de 1 respuesta abier-
ta.

Por qué considera usted que el problema es sencillo ?

1. Poniéndole un poco de interés se resuelve el pro--

blema facilmente.
1. Se resolverd al resolver el problema econémico.

1. El némero que antecede a la respuesta, es el nimero de -
respuestas iguales que existieron.
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‘Por qué considera usted que el problema es benéfico ?

1. Adn hay fuentes de trabajo

1. Aumenta el comercio

1. Se desarrolla més

1. Al haber més gente se crece mas

Considera que hay desequilibrio entre produccién y crecimien-
to poblacional ?

9 - sl 5 - NO
&5.1% - T35.9%
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6. Cree usted que el répido crecimiento de la poblacién, tiene
implicacién sobre el nivel de vida de la poblacién de Villa

Nueva ?

Grupo I I I v Vv Vi VIl %
Negativos 2 1 1 1 = 2 5355
Favorables 1 1 1 1% 1 39.27
Se abstiene

7.14

- No sabe 1

7. Qué grupo considera usted el més afectado del fenémeno de

crecimiento ?

Grupo i I 1l IV - AR N ey
Ricos 1 7.14
Clase Media 1 @l 14.28
Cinturones ‘
Marginales 1 1 1 1 2 42.84
Ladino Rural 1 7.14
Indigena Ru
ral . 2 1 21.42
Se abstiene
No sabe
Ninguno 1 7.14
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8. Cree usted que la irreSponsubi lidad paterna es condicionante

del problema?

Grupo Ponoomovoovo v Vil %
Si 2 1 2 2 1 2 3 92.86
No 1 - 7.14
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11. A través de qué medio se ha venido enterando de los pro -
blemas demogréficos de Guatemala en especial ?

9. Qué factor cree usted que produce la irresponsabilidad?

Grupo | noom v v Vi VL %
lgorencia 2 2 1/3 2 1- - 15 63.7
Pobreze 1/3 3 3 27.37
Mal ejemplo ~  T1/3 ' 9.52

10. Qué cree usted que seré mejor para Guatemala y Villa -
~ Nueva en los préximos 10 afios? .

e 1T W V.V VI _ViI_%

Un crecimien
to mas répido

de poblacién 1 1 14.28
Un crecimien

to mas lento 2 1 1 1 1 2 57.12
Se abstiene 1 1 14.28
Un crecimien

to igual 1 1 14.28
No sabe

Grupo LoV Ve VIE %
Prensa 3/7 1 2 2 1 11/4 21/3 71.03
Radio 37 1 174 1/3 14.59
Televisién 327 /4 1/3 777
Revistas 1/7 L
Libros espe-
cializados 1/7 1.2
Publicacio- :
nes APRO - :
FAM 17 1/4 3.0
Publicacio=
nes ICAPF -

IDESAC 1/7 1.2
Otros me -
dios 1/4 1.79

CRITERIOS FAMILIARES DEL ENTREVISTADO
12. Nomero ideal de hijos en la familia de Villa Nueva

Grupo nm v v vE Vi %
5 :
1-2 1 7.14
3-4 1 2 2 2 2 3 2058572
5 - mas
Los que Dios

de 1 7.14
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2. Qué opinién le merece el Pro spe s |
grama de Planif
liar de Villa Nueva? anificacién Famis

Grupo I m WV v ViVl %
Estar muy de 7
‘acuerdo 1 2 2'1 l 42
Estar de acuerdo 1 2 1 1 1 1 49'95

Estar indeciso
Estar en desa -
cuerdo 1 1 1 21.42

No conoce el

Programa 1 214
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4. Debiera proporcionérsele informacién de métodos anficon-
ceptivos a quienes lo solicitan?

3. Dt-e!:ai'era promoverse una campafia de divulgacién y educa-
cién acerca de lo que es paternidad responsable ?

Grupo 343 130 TG A A TYOL AT o]

Muy de acverdo 1 2 2 2 1 2 3 92.86
Indeciso
En desacuerdo 1 7.14

Muy en desa-
cuerdo

~ Giupo Lo v VoV VIl %
De acuerdo 1 2 2 1 1 2 3 8572
Indeciso

En desacuerdo 1 1 14.28
Muy en desa-

cuerdo

5. Quién deberfa terer la responsabilidad de un Programa de
Planificacién Familiar en Villa Nueva y Guatemala?

Grupo I v VoV Vil %

Salud Poblica i 2 1 2 1 1 2 714
1GSS

Iglesia

Colegio de Mé

dicos - 1 7.4
APROFAM 1 7.14
Otros

Abstenciones 1 7.14
Otros 1 7.14
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6. Quién debe asumir la responsabilidad en cada caso, si se -
justifica o nd el uso de anticonceptivos?

—_— s
= T

nm v vV Vi Vil %

Grupo
Ambos cényuges 1 1 1 2 1 2 3 78.58 h
El marido 1 7.14
La mujer
Un sacerdote
Un médico
Otro
No sabe 1 7.14
El Gobierno 5 ol ' 7.14

CRITERIOS PERSONALES

1. Considera usted que las potencias extranjeras se benefician
con los programas de Planificacién Familiar?

& T

2. Considera que la Iglesia tiene razones aceptables para -
oponerse a la anticoncepcién?

Grupo I nom v v VI Vil %
Grandemente 1 1 14.25
En alguna me-
dida 1 1 1 1 [ 1 2 572
No les intere-
sa 1 7.14
No obtienen
beneficios i 7.14
No sabe 1 7.14
Se perjudican 1 7.4 8

S

B TR T A

Grupo
Muy de acuerdo 2 1 2 1 2 512
Indeciso 1 7.14
En desacuerdo 1 2 1 1 3570
Muy. en desa- , : -
cuerdo

3. Considera usted que hay medios de esterilizacidn masi
va, ain cuando no hen sido demostrados? .

e v VvV VI VIl %

De acuerdo 1 1 14.28

No cree que

los hay 2 1 1 1 35.70

No los hay 1 1 2 28.56

Ya lo sabfamos 1 1 | 14.28
1 7.14

No se sabe
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IX ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

El programa de Plenificacién Familiar deberfa llamarse El Pro -
grama de Control Natal, como es su verdadero nombre de ori- -
gen, la frase Planificacién Familiar, armoniza junto con la de -
Paternidad Resporsable, y se vuelve atractiva ya que da ima- -
gen de responsabilidad, de visién al futuro al planificar la futu
ra subsistencia de nuestros coterréneos, enmascarando su verda-
dera razén de ser Control Natal.

Fue la Sra. Margarita Songer la que acufié la expresién "Con -
trol Natal" que se identifica més directamente con su medio pa
ra lograr la coni’rccept:ion., La organizacién fundada por Morga
rita Songer, se encargd de ir ampliendo el significado original -
de esa expresmn a Paternidad Responsable, organizacion que -
proporciond servicios voluntarios de coni‘racepmon, Para los -
afios 50, al ganar terreno la organizacién de Paternided Respon
sable, surgié el término de Planeacién Familiar, que es un sind -
nimo de control natal, y que se introduce en nuestro medio co--
mo Planificacién Familiar, si bien es cierfo que la pareja ingre-
sa al programa de Planificacién Femiliar voluntariamente; hay -
que fomar en cuenta la influencia que sobre esa decisién pesa -
la campefia radial, felevisada y de prensa escrita que se hace a
diario, aparte de la influencia ejercida por el personal de Salud
en forma directa o indirecta (programas especificos, afiches, - -
conferencias, etc.) a quienes APROFAM fija metas y coberturas
a cubrir y cumplir. Ese mismo apoyo radial ro lo reciben los de
més programas de Salud. -

pp- 1 / Miriam T. Monisoff / Planificacién Familiar
1 -Ralph C- Benson "Manual de Ginecologfa y Obstetricia™
pp. 640 Tercera Edicién.
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Cosa curiosa a lo anterior es que para 1973 y en contra posicién
a lo que sucede en Guatemala y Villa Nueva; en los E.E.U.U., =

anuncio y la venta de anficonceptivos, por ofra parte en la ma -
yoria de los Estados, las clinicas de control de la natalidad per -
tenecen al Plan de Salud Péblica, y no solo a instituciones priva

das que cuentan con autorizacién, tal el caso de APROFAM en
1

Guatemala.

En Guatemala, tal el caso de Villa Nueva, existen expendios de
anticonceptivos en las tiendas auspiciados por APROFAM, a la=
par de los dulces, fungiendo como encargada la dependiente - -
quien ha recibido un curso de dos dias, para expenderlos, con lo
que se sale de todos los incisos que dice cumplir la Divisién de~
Servicios de APROFAM, y quien ni siquiera lo comunicé al Cen-
tro de Salud local, Jefatura de Distrito, la existencia de un pues
to de ventas de contraceptivos. N

La justificacién que esgrime la existencia de este tipo de progra
mas de Planificacién Familiar, son las razones socio-econémicas
y el aumento de poblacién para un nimero constante de Km? --
del globo terréqueo, la escasez de alimenfos, etc., cosa que - =
contradice a la opinién obstétrica Norte América.

Opinién Obstétrica:

‘ "En fodo caso es evidente que los EE.UU. aumentard el nomero =
de muieres capaces de concebir y que el nimero de nacimientos
seré superior al actual. Esta fendencia ya se ha iniciado con au
mento del 2% en el nomero de nacimienios en 1969, sobre los -
de 1968, este aumento en el nimero de nacimientos es de una -

1. Williams / 1a. Edicién reimpresa 1973 / pp 3-4
2. "Salud Mundial Revista llustrada de la O.M.S. Noviembre -
1965,

s ——

en los Estados de Masachusetts y Conecticut, son ilegales el = -

wiBY =

importancia econdmica tremenda y hace necesario crear més ma
ternidad y formar més médicos que se dediquen a la especiali =

dad". =1

CRITERIOS DE APROFAM E INSTITUCIONES AFINES RESPEC-

TO A LA PROBLEMATICA NACIONAL

Situacion Poblacional en Guatemala: (Punto de Vista -
de APROFAM).

" Actualmente Guatemala se encuentra en una situacion

parecida a la de muchas otras naciones en vias de desa-
rrolio EN QUE EL PROGRESO QUE SE ESTA REALIZAN
DO EN CUANTO AL DESARROLLO SOCIO-ECONO -
MICO ESTA AMENAZANDO POR UN CRECIMIENTO-
DE LA POBLACION" !

Las Implicaciones Socio Demogréficas del crecimiento -
de la poblacién. (Punto de vista de APROFAM).

Razén econdmicas "serfa irresponsable sugerir que la -
FlaniFicacidn Familiar es una solucién a la sitvacién - -
econémica de Guatemala en su poblacién; de la cual al
rededor de la mitad corresponde al estrato bajo de la so
ciedad. B

Si la poblacién sigue creciendo al ritmo actual, sin cam
bios significativos en el secior Agro-Industrial que crea
nuevas oportunidades ocupacionales, ro se puede espe -
var una disminucién en la tasa de desempleo, al contra -
rio esta situacidn se agravard en el futuro.

1. Perspectivas para la Planificacién Familiar en Guatemala.
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Razdén d-elrr Plb'b’lt-al;na ;ie Edﬁcéciér; y A' fdbeﬁsrnog (Punto de vista
de APROFAM) '

... En breve, Guatemala se enfrentara con una necesidad aguda -
para mejorar el nivel escolar de su poblacién. A la vez el rapido
crecimiento de su poblacién hace més dificil lograr esa meta. Al
doblar la poblacién es necesario doblar esa inversién en educa--
cién, wlo para mantener el nivel escolar actual.

Rbziin de S;:-I-uc.: (Punto de vista de APROFAM)

... "Es de esperarse que conforme mejore la infraestructura sanita
ria del pafs, en base de mejorar el abastecimienfo de agua, la --
disposicién sanitaria de las agues servidas, los programas de sanea
miento ambiental, asi como la creacién de nuevos Centros de Sa-
lud y la extensién de los programas de salud y de la seguridad so=
cial, se ponga en evidencia una mayor disminucién en la mortali-
dad.™

Sin embargo, las dificultades en realizar estos avances seran tan -
to mayores cuanto més acelerado sea el crecimiento de la pobla -
cién,

Problema de Nufricién: (Punto de vista de APROFAM)

... La desnutricién es uno de los problemas de salud més serios en
Guatemala un total de 81.4% de la poblacién menor de cinco ==
afios esté desnutrida correspondiendo un 49% a desnufricién de =
primer grado, 26.5 a desnutricién de segundo grado, y un 5.9% a
desnutricién de tercer grado. El total de nifios desnutridos se esti
mé en 1975 en 849,000. :

1. "Salud Mundial” Revista ilustrada de la O.M.S. Noviembre =
1965,
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Como sugieren estos dafos, hace falta una mayor produccién de -
alimentos para suplir el déficit y alcanzar los minimos requisitos,

'~ |o que serd todavia mas difcil con un crecimienfo acelerado de

la poblacién. Hebilitar nueves tierras no seré posible, dado que
las mejores se encuentran bajo explotacién.

Ampliemos y Analicemos los Criterios de Justificacion de APRO-
FAM:

 Situacién poblacional de Guatemala y el Mundo:

Cantidad de poblacién mundial y ndmero de afios transcurridos -
(o por transcurrir) para duplicar (o triplicar) dicha poblacién se
gin afio, en 2,000 afios de Era Cristiana.

ERA CRISTIANA CANTIDAD DE POBLA AN OS PARA
CION - DUPLICAR O
TRIPLICAR
Inicio 250,000,000 1,600
1,600 500,000,000 250
1,850 1,000,000,000 110
1,960 3,000, 000,000 40
2,000 6,000,000,000

Estimacién del nomero y Porcentaje de Habitantes segin Conti -
nentes

(Poblacién Mundial 1960)

Asia 1,788,419,000 58.54%
Europa 605,413,000 19.8 %
América 410,000,000 13.4 %
Africa 238,392,000 7.8 %
Oceania 15,571,000 0.5 %
Total 3,058,795,000 100 %




= B =

La poblacién mundial para 1978 puede estimarse en 4,200 millo =
nes, Densidad Demogréafica (Hebitantes por Kms. 2) o

Segin Continente 1960
Europa 58.1

Asia 40.8
América 9.7
Africa 7.8
Oceania ) 17

Densidad Demogréfica Mundial (Segin Censo de 1960)

22.5 habitantes por Kms.2

La densidad demogréfica para Guatemala si supusiéramos 6,000,
habitantes para 108,889 kms? serfa de 55.10 habitantes por Kms.&

La densidad demogréfica mundial, si estimamos la poblacién mu
dial es de 4,200,000,000 habitantes para 1978 para 35,799,975
kms.2 del globo teiréqueo promediaria = 30.92 habitantes por k
metros cuadrados.

Aunque es cierfo que aparentemente la cifra de densidad de pdb'-:
cién por kilémetros cuadrados es alta para Guatemala, esta den
dad es mayor en distintas regiones de la tierra en las que existe =
mayor o meror nivel de vida, sin que esto sea realmente lo que im
plifique la pobreza en que vive nuestro pueblo. |
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Pais
Ej: El Salvador 186 habitantes por kilémetro cuadrado
los Paises Bajos 381 habitantes por kilémetro cuadrado
Lugares
Washington 4,784 habitantes por kilémetro cuadrado
Chicago 6,099 habitantes por kilémetro cuadrado
Nueva York 9,500 habitantes por kilémetro cuadrado

(Las cifras anteriores corresponden a 1960 : )

Villa Nueva tiene 114 kilémetros cuadrados de extensién =
territorial con una poblacién aproximada de 50,000 hebitan
tes, se dirfa que tiene una densidad de 438 habitantes por -
kilémetro cuadrado.

Més significativo aln seria que cuatro paises tienen la mi -
g q p

tad de la poblacién mundial.

% de la Poblacién

mundial
China 650,000,000 21.6
India 433,000,000 TaLL"
URSS 213,000,000 Fal
USA 179,000,000 6.0
Sub~Total 1,475,000,000 49.1
Resto 1,530,000,000 50.9
Total 3,005,000,000 100 %

1. Dr. A. Soto Avendafio, Dr. Miguel Garcés, ldeologia y
Poiftica de Poblacién U.5.C. Folleto mimeografiado -
FASE II
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Que sumados los cuatro pafses tienen el 32.6% de extension del
Globo Terraqueo.

Apearentemente con las cifras anfteriores se dirfa que tenemos - -
una densidad demogréfica alta y que con ello no tardaremos en
llegar @ densidades como las de Hon Kong 500,000 habitantes -
por Km2 (medio millén) pero ain con esa densidad de pobla- -

cién Hon Kong subsiste.

El problema real radica en que los paises " Altamente Desarrolla
dos" han bajado sus tasas de natalidad, cosa que se debié proba
blemente al cambio de valor que se le dié a los hijos.

En lugar de ser beneficio econémico para la familia, més bien -
se volvieron una carga, pues no eran necesarios para las activi=
dades productoras ni reportaban beneficios econdmicos, sino = =
que al contrario, habria que invertir en su educacién durante un
largo periodo de tiempo. En los paises Sub-desarmollados la si -
tuacién es diferente.

Las actuales tasas de mortalidad, aunque son mayores que las ac
tuales de los paises més desarrollados, muesiran en la mayo rfa -
de paises una tendencia constante a la disminucion, mientras =
que la natalidad no ha disminuido en la misma proporcién.

El Dr. Donal Boque, Director del Centro de Estudios Familiares
de la Universidad de Chicago, estima que el siglo XX, la po-=
biacién mundial seré de 5,250 millones y la tasa de crecimienfo
tan pequefia que de esa cifra no posarg. pp-

1. Dr. A. Soto Avendafo, Dr. M. Garces "Ideologia y Poli-
tica Poblacional™ Follefo mimeografiado - Fase Facultad
de Medicina U.S.C.
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El Dr. Nick Eberstacit, del Centro para Estudios de la Poblacién
de la Universidad de Harvard, estimé la " r " (1) 2 para 1970 -
era de 1.9 y para 1977 1.7, que daré para el afio 2,000 solo - -
5,500 a 5,800 millones de habitantes. (1 )2

DISTRIBUCION ETAREA

Con esta distribucién y la sexual se corstituye la "Pirdmide de -
Poblacién". Existen varias clasificaciones de la poblacién se- -
g0n edad, algunas de ellas las de Surdbarg y Whipple, los cua -
les se sintetizan a continuacién.

CLASIFICACION DE LAS POBLACIONES DE
ACUERDO CON SU DISTRIBUCION ETAREA

Arios 1 - 14 15 - 49 50 - més
- de 25% 50% de 25% Estacionaria
Normales + de 25% 50% -de 25%  Progresiva
-de 25% 50% +de 20%  Regresiva
Anormales + de 50% Accesiva
- de 50% Recesiva
2, "¢ " = Tasa de crecimiento anual expresadea pbr ciento.
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La poblacién de Villa Nueva seria segin la clasificacién ante -
riors

Poblacién menor de 15 afios
23,960 habitantes 47 .97 %

Poblacién de 15 - 49 afos
20,000 habitantes 40.0 %

Poblacién mayor de 50 afios
6,040 habitantes 12.0 %

De donde su poblacién seria progresiva -recesiva.
Con respecto a la Reptblica: en 1960, Guatemala tenia 3,860,
246 habitantes, esta cifra es el 0.13% de tres mil millones de -

habitantes estimados para ese entonces en el globo terréqueo.

Si el mundo llegara a tener seis mil millones en el afio 2,000 "=
( por crecer anualmente 1.9%) y Guatemala 12 millones por cre

cer anualmente 2.9%, constituirfamos el 0.20%; si ese afio la po.

blacién mundial fuera de 8 mil millones de habitantes, seriamos
el 0.15% de la poblacién mundial. '

La tasa de natalidad de Guatemala ha descendido de 1953 - -

(50.2) a 1969 (42.2) en 8.0%. En lo que la tasa de mortalidad-

de 1943 (24.2) a 1969 (14.2) en 10. Lo que nos convierte en =
una poblacién en transicién y por su distribucién en Etérea Pro—
gresiva,

La tasa de crecimiento por ciento se ha reducido de 1953 - 3.6
a 1969 - 2.8 (0.8) en 17 afios.

=B =

POLITICA DE POBLACION

Adolfo Hitler y Benito Mussolini, estimularon la natalidad de -
sus respectivos paises. Mussolini en 1922 afirmaba "Para desta
car en el mundo debemos de ser no menos de 60 millones antes
de finalizar la segunda mitad del siglo™. Su ideologia la puso-
en practica al premiar personalmente a las madres fecundas.

En 1944, la URSS daba dinero mensualmente por cada hijo que-
tenfan las madres, a partir del tercero si era casada; a partir -
del primero si era soltera. La madre con 10 hijos recibia la - -
1Orden de la Medre Heroica”. El 3 de noviembre el Times de
New_York, publica "A América le faltan 100 millones de be- -
bés" | al corregir una informacién dada del Departamento de -
Censo de EE.UU., donde en estimacién para el afio 2,000 la po-
blacién de EE.UU. serfa 300 millones y no 400 millones.

E| 20 de noviembre de 1967, el Presidente de EE.UU. Lyndon --
Johnson, saluda a sus conciudadanos, frente al reloj del censo -

~ que marcaba la fuerza de 200 millones de habitantes en EE.UU.

en ese momento y excl amd'Esta Nacién seguird siendo bendita -
por cuantos millones habiten en ella. (al referirse @ EE.UU.). -
Esta expresién se contradice a la de "cinco délares inverfidos -
contra el crecimiento de la poblacién son més eficaces que cien
délares invertidos en el crecimiento econdmico" (que va referi -
da'a América Latina y al Tercer Mundo) 2

Fisher, en la pagina 100 de su libro "Un Mundo Superpoblado” -
se pregunta: Por qué las naciones avanzadas promueven directa o
indirectamente familias grandes en sus propios paises y los conde
nan en el extranjero?"” Parte de su respuesta seria la conclusién
a que llegé "El Comité Presidencial de la Politica de Materia- -

1. América no como Continente sino como territorio estricto de -

EE.UU.
2. Ideclogia Politica de Poblacién, Dr. A. Soto y M. Garcés pp.

17/18
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les e Los.'E‘E.UU. tienen los recursos necesarios para mantener
su civilizacién solo si pueden contar también con las reservas -
del tercer mundo. '

Lo‘conclusién no es distante a la opinién y conclusién a que ha
brén llegado el resto de potencias (Naciones Avanzadas). Lo =
que no considerd Storm, es que solo una potencia con 6% de la
poblacién mundial consume del 40 - 60% de los recur

novables de la tierra. R

Asi, en 1965, la A.1.D. de los EE.UU. ingres5 oficialmente en -
el Programa, invirtiendo 11% del total de fondos procedentes -
de fuentes norteamericanas para el control natal de poblacién -

del "Tercer Mundo".

Analicemos la Razén Eco‘némi'ca de APROFAM:

AgPROFAM en este campo acepta que seria irresponsable de su -
parte sugerir que la Planificacién Familiar sea la solucién eco-
némica de Guatemala. Las familias guatemaltecas acusan un
notable tifesnivel entre sus ingresos y gastos, lo cual es indicati-
vo que viven una economia de consumo sin margen para el aho-

rro, es decir viven en un nivel de subsistencia el 68% de la po-
blacién.

F:um 1973 teniamos la cifra récord, 5.2 millones de habitantes,-
sin embargo las tasas geométricas de crecimiento anual han i’d;
decreciendo hasta alcanzar el 2% para 1973, que es igual al -
promedio mundial de crecimiento demogréfico (2 - 3%)..'6 De
mantenerse la tasa de crecimiento de 1973, Guatemala tiene ac

tualmente 5.6 millones de 6
( . personas, alcanzando para 1980 los 6
millones de habitantes. ’ .

3 !ﬂeoliggl'a y Folifica de Poblacion, Dr. A. Soto y M. Garcés-
pp- 19.
4’ L
; Senso dsf Poblacién 1964 y 1973 Direccién Gral. Estadistica
’A;ESST:CAT;\XG p(c;ro la Planificacién Familiar en éreas rurales --
y Centro de Estudios de la Comunidad ili
Universidad de Chicago. e e
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Los niveles de pobreza resultantes de la defectuosa distribucién
del ingreso asi como la insuficiencia y la baja de Ta productivi
Jod de Ta fuerza de trabajo, presionan continuamente en favor =

Je Ta familia guatemalteca.

La poblacion econémica activa (PEA) o sea el conjunfo de per -
sonas entre 10 y més afios, creci6 en esfe mismo periodo @ un ==
ritmo menos acelerado que la poblacién total, lo cual significa
que la fuerza de trabajo se esté confrayendo.

En 1950 ésta (PEA) era de 34.3% y para 1973 del 30%. Las ta-
sas corregidas de actividad obtenidas de la relacién poblacién-
activa total con la poblacién de 10 afios y més, indican que a -
pesar de las alfas tasas de crecimiento demogréfico la situacién
del empleo no va mejorando al ritmo requerido, ya que se ha -
observado una contraccién.

Diches tasas fueron del 49.1% para 1950 y del 44% para 1963,-
esto se debe al tipo de crecimiento experimentado que se ha - -
concentrado en sectores que utilizan tecnologias infensivas en -
la capital y con escasos vinculos con los sectores tradicionales.
Los beneficios del crecimiento se han canalizado a un reducido

sector de la poblacién.

Al relacionar el producto geogréfico bruto (P G B) a precios -
constantes de 1950 con la PEA, se concluye que la productivi -
dad media de la mano de obra en Guatemala ha acusado una -
tendencia notoriamente creciente, variando de Q.762.39 en --
1950 @ Q.1040.42 a la par que sus fasas han sido notoriamente-

decrecientes.

Lo productividad media per cépita de la PEA es muy superior d
los sectores agricolas como se menciona en el siguiente cuadro.

7 Tic. René A, Orellano "La <Tfuocién Socio Econdmica de la
Poblacién y Proceso snflacionario en Guatemala (folleto mi -

meografiado)
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ESTIMACION DE LA PRODUCTIVIDAD MEDIA DE LA
MANO DE OBRA EN GUATEMALA .

AN O: 1950, 1964 y 1963
(En Quetzales Constantes de 1950)

1963

Sector Actividad Aro: 1950 1964

Total Q. 762.39 Q. 928.07 Q. 1,040.42
Agricola 371.03 407 .86 507.15
No agricola 1,581.40 1,927.46 1,844.09
Industria, Mineria

y Construccién 782.70 1,118.97 1,037.50
Electricidad, Trans

porte, Servicios y :

otros 2,290.85  2,478.14 2,480.76

( Fuentes Lic. Orellana (Banco de Guatemala, Direccién Gene=
ral de Estadistica).

La Economia Guatemalteca continia siendo eminentemente agri=
cola, ya que tiene una alta proporcién del producto geogréfico =
bruto, proveniente del sector agropecuario (27.8%).

La proporcién de la PEA que se dedica a estas actividades era de
67.7% para 1950, de 65% para 1964, de 57.2% para 1973. ElF=S
sector no agricola varié del 32.0% en 1950, a 32.48 en 1964, a =
40.78 en 1973. En cuyo incremento ruvieron una participaciéon =
notoria el comercio, los transportes y los servicios.

El desarrollo econdmico alcanzado por el pafs, ha implicade lalfs
expansién del grupo asalariado y la contraccién de los trabajado=
res familiares y por cuenta propia; asi el grupo asalariado pasd =
?..;;;-0.5% en 1950, al 51 en 1964, bajando levemente al 48% en
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La distribucién de la PEA, tiene las caracteristicas propias del -
sub-Desarrollo. La proporcién de los agricultores y ganaderos-
fue 67% para 1950, 65.1% para 1964 y 54% para 1973.

El nivel educativo de la PEA es bajo, en el censo 1973 reveld, -
que el 58% no tenfa ninguna instruecié n, que el 24.4% solo ha-
bia cursado de uno a tres grados de la ensefianza primaria, lo --
que significa que la fuerza de trabajo en Guatemala no cuenta-=
con la calificacién adecuada, por fanfo tiene que concentrarse-
en empleos ineficienfemente remunerados.

Se ha estimado que la esperanza de vida al nacer, para varones
guatemaltecos es de 52.1 afios, con promedio de 35.1 afios de -
vida activa, permaneciendo los 16 afios restantes en situacién -
de inactividad, lo que significa que el 67 4% de su vida forma -
parte de la fuerza de trabajo. Segon el Censo de 1973, el grupo
que tuvo la tasa més alta de actividad entre la poblacién mascu
lina que representa el 86.% de la fuerza de trabajo del pais, fue
ol de 35.39 afios, correspondiéndole a esta edad una esperanza -
de vida activa de 17.3 afios, contra cuatro afios de inactividad.

La tasa de reemplazamiento de la PEA masculina equivale a un-
aumento anual de 3%, habiendo tres nuevos trabajadores que de
mandan cada plaza que queda vacante por retiro o muerte de —-
quien la ha desempefiado; la edad media de ingreso a la pobla -
cién activa en Guatemala, esta entre 15 y 19 afios y la de reti -
ro entre 65y 69 afios.

Aunque existe incremenfo en el nGmero de mujeres que trabajan,
la tasa de poblacién inactiva ha crecido con mayor rapidez que
la fuerza laboral, lo que da luger a que los inactivos sobrepa -

sen de 104 para 1950, a 127 en 1973. :

La' carga, familiares dependientes, ha aumentado de 193% en -
1950, a 234% en 1973. La poblacién guatemalteca tiene que -
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hacer frente a los problemas, como pobreza, defectuosa distribu~
cién del ingreso, enfermedad, desnutricién, analfabetismo, e
perie; malas condiciones de vivienda, lo que da lugar @ un n
de vida Tnfimo, a lo que se suma la merma del poder adquisit
del Quetzal. Agregéndole a todo lo anterior las consecuencias -
del fendmeno telrico de 1976, que representd el 15% del copi';-.;.-g
tal de todo el pais. (Medio milién de habitantes sin techo). 1

El alto costo de la vida es un indice revelador de profundos dese
tes econémicos y sociales que engendra un circulo vicioso "pre
cios altos” y bajos ingresos que repercuten en la produccién y ==
ocupacion.

~ DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS FAMILIAS
DE LA REPUBLICA DE GUATEMALA POR GRUPOS DE -

INGRESO.

Grupo de Ingreso Por Ciento Por cienfo ingresos

(Familias) Familias Total
Més pobres 20% 5 %
Media baja 30% 12 % 42.5%
Media alta 30% 25.5 %
Acomodados 15% 30.5 %
R cos T

(Fuente s Licda. Evelyn Klusman "Universidad Rafaél Landivar™)

El 20% de nuestra pobiacién vive un estado grave de pobreza; =
un 30% restante es pobre y padece de desnutricién, en lo que s
lo el 20% esté fuera de la pobreza.

El 66% de la poblacién en edad de trabajar en Guatemala, estd
normalmente ocupada, en tanto que el 349 restante esté sin tro
bajo o sub-empleada (trabajando por un tiempo inferior al nor=
mal, o recibiendo ingresos inadecuados).
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Para lo anterior, la elevacidn de los niveles de productividad
y remuneracion a los niveles méas afectados debe constituir un
objetivo central para alcanzar la reduccién de la desigualdad.

Evaluacién que del Estado Nutricional de la Poblacién Gua -
temalteca hace el Dr. Romeo De Ledn Méndez.

CONSUMO REAL DIARIO DE ALIMENTOS Y DIETA MINIMA
TEORICA DEL GUATEMALTECO ADULTO

Consumo (Gramos) Diferencia
Alimentos Real Minimo Deficit Excedentes

segin Necesa - Gra SR T e

Encuesta rio mos % mos %
Leche y queso 61.05 250 188.95 75.58 0.00 0.00
Huevos 7.41 20  12.59 62.95 0.00 0.00
Carne 3757 105 67.43 64,31 0.00 0.00
Semillas y Le
guminosas ~,57.85 60 2.95 491 0.00 0.00
Vegetales ver
des y amaril. 23.38 90 66.62 74.02 0.00 0.00
Otros veget, 47.99 150 102.01 68.00 0.00 0.00
Frutas 28.33 120 01.67 76.39 0.00 0.00
Musaceas 24.05 95 70.95 74.68 0,00 0.00
Tortillas 511.97 345 0.00 0.00166.97 48.39
Pan de frigp  17.35 120 102.65 85.54 0.00 0.00
Arroz 8.99 50 41.01 82.02 0,00 0.00
AzGcar blanca 11.49 40 28.51 71.27 0.00 0.00
Panela 31.48 25 0.00 0.00 6.48 25.92
Grasas 9.52 25 15.48 61,92 0,00 0.00
Raices y Tu= - . :
bérculos 10.03 75 64.97 86.62 0.00 0.00

Foenie: Evaluacion del Fsfado Nufricional de Ta Poblacién -
Guatemalteca Dr. Romeo De Ledn Méndez




i6n cen i i6 i
g tral, DlrecEzlon General Estadistica.

La informacién demuestra y sefiala que el consumo de los alimen-
tos en Guatemala resulta deficiente comparado con la Dieta M*?‘
nima tedrica. %

COSTO DE LA VIDA Y PODER ADQUISITAVO DEL QUETZAL .

Durante e! oltimo Quinquenio (1972-1976) el indice de precios-
al consumidor (IPC), acusé un incremento del 65.5% por lo qUe‘-:f
le poder de compra se redujo de 100 centavos en 1972 (afio pre =
inflacionario) a 60.4 centavos en 1976. 4

El (IPC) experimenta un incremento medio de 16.4% por afio, lo
que reduce el quetzal para 1977 a 54.8 centavos en su poder de-
compra.

COSTO DE LA VIDA Y PODER ADQUISITO DEL QUETZAL, -
1972-76 ENERO-JUNIO 1977 (Base: 1972 = 100.0)

ANO COSTO DE VIDA  PODER ADQUISITIVO -
DEL QUETZAL (centavos)
1972 * 100.00 100.00
1973 114.4 87.4
1974 132.7 75.4
} g;z : 150.1 66.7
165.5 :
e 60.4
Enero 178.0 56.2
Febrero 179.5 55.6
Mm:zo 180.5 55.4
Abril 183.1 54.6
.I‘]J\a)fo 187.1 53.4
unio 185.0
Promedio o4
Enero/Junio 1977 182.3 54.8

* Ao Pre-inflacidn
gue”ieg_L‘C"Re“é A.Orellana Series empalmadas con los indices =
e precios al consumidor,Base 1946 y 1975=100, érea urbana, re =
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Esta baja del poder adquisitivo del quetzal seguira golpeando la
economia familiar por ser consecuencia directa de la inflacién -
interna (aumento de precios de los productos de consumo) que es
en gran medida resultante de la inflacién externa (aumento de -

los precios del petréleo, etc.).
Esto se demuestra en el cuadro siguiente:

INDICE DE PRECIOS PARA LA REPUBLICA DE GUATEMALA,
AREAS URBANAS POR RUBRO: 1975, 1976 y ENERO-JUNIO
1977 (Base: 1975 =100.00) N

Vivienda Vestua Bienes Trans Diver

Indice Alimen  Combus- rioy  para.  por- oS
Afios Total  fos  tiblesy Calza el ho ~ te
Servicios do - gar

1975 100.00 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
1976 100.7 109.6 109.7 1247 111.8 103.6106,7

1977 ' ‘ ' )
enero 119.4 116.1 123.5 1421 118.0 104.8 114.5

Feb. 1205 117.6 124.5 142.1 118.0 107.8 114.5
Mar. 121.1 119.2 124.5 142.1 118.0 107.8 114.5
Abr. 123.2 124.0 124.5 142.1 118.0 107.8114.3
May . 126.4 124.8 133.0 1472 123.0 107.9118.4
jon. 1248 121.2 133.0 1472 123.0 107.9118.4

En./ ) , : ,
Junio. 122.5 120.2 127.2 1438 119.7 107.3 115.8

FUE NTE: Direccién General de Estadistica, Mi nisterio de Eco -
nomia.
Analicemos un sélo Rubro de los anferiores; el precio de los ali-

menfos.
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INDICE DE PRECIOS PARA EL RUBRO DE ALIMENTOS EN LA REPUBLICA DE GUATEMALA
AREA NO URBANA, POR RENGLON: 1975, 1976 Y ENERO JUNIO 1977
( Base: 1975 = 100.0 )

INDICE CEREé TUBERCU- VERDU- AZUCAR
TOTAL CARNES LES . _HUEVOS _LECHE LOSY LE RAS FRUTAS Y SAL CAFE OTROS
GUMINOSAS

1975 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
1976 105.7 109.8 87.9 102.9 112.8 92.8 145.5 102.9 119.5 162.5 115.6
1977
Ene. 110.9 118.3 0.9 111.8 131.2 92.2 109.3 109.8 127.2 200.1 125.5
Feb. 116.2 118.4 99.1 106.1 131.5 36.1 112.6 109.9 120.1 229.4 124.6
Mar. 119.6 119.0 104.4 104.6 132.0 110.3 116.9 122.8 120.0 238.2 124.5
Abr. 125.7 121.4 117152 112.1 131.5 111.1 133.0 138.8 121.1 245.8 122.7
May . 127.9 122 .4 110.4 109.4 136.3 105.9 151.8 124.6 120.7 275.8 126.4
Jun. 125.9 121.7 107.5 102.5 1-38.5 105.3 145.9 115.4 120.4 283.0 125.5
Promedio ¢
Enero
Junio - 127120 —= 2052 103.8 Yo7 7~ =—132.7~ 101.8 - 128:3- 12602 -— =121.6 <945 .4 - 124.9

FUENTE: Direccién General de Estadistica, Ministerio de Economia.
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|
e la baja del poder de compra de la moneda y poca variacion
(la principal fuente que dispone la PEA), -

sueldos y salarios,
do en la familia guatemalteca.

ve el ingreso monetario merma

draméatica situacién que viven nuestros campesinos se pone de
ieve con olo considerar los ingresos medios de Q.444.83 al -
o, cuando las necesidades minimas, so lo del rubro de alimenta
n, se estiman en Q.591 .30 por familia para ese mismo afo. B

jos no pueden haber mejorado sus con-
ble que permanezcan igual
hon bajado su nivel econd-

s familias de ingresos ba
ciones a esta fecha, sino que es posi
y el mejor de los casos, si es que no
ico de vida.

s obvio que el problema fundamental de Guatemala es el econd
ico, y sin la superocién del mismo, estd muy distante de supe -
ar el resto de problemas, ya que todo al final, tiene que ver ==
on los "Escasos recursos econdmicos'.

|
atalidad que se va a superar el proble -

o es con hermosos proyectos, si se ca
con lo que se conseguira la su-
los derivados de éste que -

o es con disminuir la n
a econdmico existente,
ece de fondos para ejecutarlos,
eracién del problema econdmico y

quejan al pueblo.

Serd solamente con fuerza y opo rtunidad de trabajo, con mejora

alarial y justicia social, con la consiguiente calificacién pro =

gresiva de la mano de obra para que se supere; con ello se logra
rd mayor ingreso percapita y por familia, para que dé la 0por'ru:
nidad de una vida de existencia (y no de subsistencia como la -

actual) a nuestra poblacién.
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RAZON DE EDUCACION Y ALFABETISMO

APROFAM

... En breve, Guatemala se enfrentaré con una necesidad aguda
para mejorar el nivel escolar de su poblacién. A la vez el ré -
pido crecimiento de su poblacién hace més dificil lograr una -
meta. Al doblar la poblacién es necesario doblar esa inversion
en educacién, solo para mantener el nivel escolar actual.

ANALICEMOS LA EXPLOSION DE LA DEMANDA
EDUCATIVA POR SUS IMPLICACIONES

FUENTE: USIPE (Los costos de aula incluyen los gastos de -
construccidn). ,

DEFICIT DE AULAS Y SU COSTO EN EL
NIVEL PRE-PRIMARIO

;\ﬁos | : No. Aules Costo

1975 16,125 Q.90,300,000
1979 17,692 Q.99,075,200
1982 18,897 Q. 05,823,200

N‘_pdificadu

DEFICIT DE AULAS Y SU COSTO EN EL NIVEL

PRIMARIO
Afos No. Aulas Costo
1975 21377 Q.119,711,200
1979 _ 22.311 Q.124,941,600
1982 23,032 Q.128,979,200

FUENTE: USIPE
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DEFICIT DE AULAS Y SU COSTO EN LA REPUBLICA
DE GUATEMALA EN EL NIVEL MEDIO 3

Afio No. Aulas Coste

1975 16,934 Q. 94,630,400
1979 18,751 Q.105,005.600

1982 20,109 Q.112,610.400

Sueldo Base Q.140.00

COSTO DE DEFICIT DE MAESTROS SEGUN NIVELES

POR ANO

Afio Preprimaria Costo

No. de Maestros .
1975 13,840 Q. 16,608,00
1979 14,417 Q. 24,220,560
1982 15,609 Q. 24,543,120

Incluye solamente déficit de Maestros 1

lo. Basico
Ao : Medio ~ Costo -
1975 120 Q. 285,120
1979 135 Q. 340,200
1982 146 Q. 367,920

No se incluyen el resto de grados hasta el diversificado, por -
considerar que si se resolviera el déficit en la primaria y lo. =
Baésico, coactivamente el déficit del resto de grados se corregi
ria. 1
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COSTO DEL DEFICIT DE PUPITRES
NIVEL PRIMARIO

Afio No. de Pupitres Costo
1975 701,715 Q. 6,638,223.90
1979 737,419 Q. 8,111,609.00
1982 763,539 Q. 8,398,929.00
Fuente: USIPE

COSTO DE DEFICIT DE PIZARRONES

EN EL NIVEL PRIMARIO

Afio No. Pizarrones Costo
1975 11,518 Q.108,662.00
1979 12,637 Q.252,740.00
1982 13,498 Q.269,960.00

COSTO DE DEFICIT DE PUPITRES A

NIVEL MEDIO

Ao No. Pupitres Costo
1975 9,828 Q. 92,186.64
1979 16,617 Q.216,021.00
1982 21,708 Q. 282,204.00

COSTO DEL DEFICIT DE PIZARRONES

A NIVEL MEDIO

Afio No. de Pizarrones Costo
1975 12,096 Q. 108,864.00
1979 13,393 Q. 267,860.00
1982 14,364 Q. 287,280.00

Fuente:

USIPE
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El déficit en costo para 1979 ya es de 384 millones y para 1982,
seré 404 millones aproximadamente; como vemos, nuevamente -
volvemos a hablar de millones por invertir, es decir que conoce
mos el problema, sabemos qué debemos hacer por el problema =
para iniciar su resolucién, lo que no tenemos disponible son los

medios econdémicos para hacerlo, si regresaramos a afios ante= -
riores, aln llegando a épocas de la colonia, nos encontraremos

que cuando la situacién poblacional era menor, los problemas -
de déficit siempre existieron, es decir, que se tiene aln con- -
templado que sigan existiendo mientras no se supere el proble ~
ma econdémico del pafs.

ANALICEMOS LA JUSTIFICACION DE DESNUTRICION
DE APROFAM

... La desnutricién es uno de los problemas més serios en Guate
mala... 81.4% de la poblacién menor de 5 afios esté desnutrida.
.. el total de nifios desnutridos en 1975 se estimé en 849,000. -
Como sugieren estos datos, hace falta una mayor produccién de
alimentos para suplir el déficit y alcanzar los minimos requeri=-
dos, lo cual seré todavia més dificil con un crecimiento acele-
rado de la poblacién. Hebilitar nuevas tierras no serd posible,
dado que las mejores se encuentran bajo explotacién.

ANALICEMOS LA JUSTIFICACION ANTERIOR

Para APROFAM, hace falta solamente una mayor produccién -
de alimentos, pero como hemos analizado anteriormente, de na
da servira una produccién mayor si el poder adquisitivo de la=
moneda sigue descendiendo y los salarios no compensan ese po

der adquisitivo que se ha perdido. Nuevamente APROFAM, -
esconde la verdadera razén econdmica que aqueja al pueblo.

Si aboliéramos el poder adquisitivo de la familia guatemalteca
y el problema fuera solo el supuesto de "Produccién de Ali- -
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mentos" para erradicar la desnutricién, APROFAM pone como -
problema la escasez de tierras; es obvio que ese problema se - -
contemplaria y se resolveria si los productos de cosecha del agro
guatemalteco no fueran de exportacién sino de consumo local y
si el pueblo tuviera poder adquisitivo, que remunerara la inver -
sién del latifundista, ya que los minifundios no serian rentables -
en este senfido. Es decir, que evitando el nacimiento de nifios -
no vamos a desaparecer el problema de desnutricién que "Sitoa -
a Guatemala entre los dos o tres paises del Itsmo con mayor pro-
blema nutricio nal y que su poblacién se encuenira entre las mas
desnutridas del Continente"

Cuando nuestra poblacidn nace, tiene la probabilidad de morir -
desde el nacimiento @ los dos afios de vida en un 149 por mil . na
cidos vivos en todo el pais. 2

Aln con esa probabilidad de muerte, se pretende intensificar y -
aumentar cobe rturas en programas de control natal para que no -
existan méas embarazos y con ello no nazcan més nifos.

Afirmeaciones confrarias a la opinién de APROFAM, se encuen- -
tran en el Diario del Negocio Mundial de Columbia " Julio-Agos
to 1967, de USA, Karl Brandt, economista agrénomo dijo™ 7.." La
afirmacién de que la agricultura no puede aumentar la produc- -
cién de alimentos per-cépita en una proporcién comparable con
el crecimiento de la poblacién, se puede demostrar falsa."

Colin Clark, en su libro "El Crecimiento de la Poblaciény el -
uso de la Tierra" presenta las estimaciones siguientes sobre la -

1. PP/17, La Desmografia de la Desnutricién Dr. Charles H. Te-
ler INCAP, 1978 -

2. PP/19, La Desmografia de la Desnutricién Dr. Charles H. Te-
Iller INCAP, 1978.
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cantidad de poblacién que pudiera alimentarse con la capacidad

tecnolégica actual para producir ese alimento.

~ A) A nivel de la actual alimentacién de los ciudadanos de los -

EE.UU.; 47 millones.

B) Al nivel de su subsistencia 157 mil millones de habitantes.

Y apenas si [legamos a 6 mil millones de habitantes en el globo- |

© terrdqueo para el afio 2,000 ( Era Cristiana ).

Roger Revelle, del Departamento de Estudios de Poblacién de la
‘Escuela de Salud Poblica de la Universidad de Harvard, llegé a
las mismas conclusiones al considerar, que usando la tierra y la
tecnologia disponible en el mundo, se puede producir comida -
para 40 o 50 millones, el triple a nivel de subsistencia.

Ya que hemos analizado los anteriores resultados, como no razo
nables para justificar la politica de control natal, analicemos =

Qué es APROFAM?

Fuente: Folleto Mimeografiado por APROFAM. Titulo "Qué es-
- APROFAM".

QUE ES APROFAM?

APROFAM: "Es una Entidad Privada®.

Lo que sabemos: Es una Entidad adscrita al FIPE (Federacion -
Internacional de Planificacién de la Familia)
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SU FINALIDAD:

APROFAM "Su fin primordial es lograr por todos los medios

a su alcance, la integracién y en general el bie-
nestar de la familia guatemalteca."

Lo que sabemos: Es que en ningln momento se lograra el bienes -
tar de la familia guatemalteca con solo control -
natal, sin haber favorecido a esa misma femilia -
con un mayor ingreso econdmico que la saque de
la vida de subsistencia, a vida de existencia. Ha
cemos la observacién que en ningln momento - -
APROFAM, hace pGblico su verdadera fi nalidad,
el Control Natal de la Poblacién.,

DEFINICION DE PLANIFICACION FAMILIAR:

APROFAM "Es el derecho y el deber que fiene la pareja hu-
mana, para decidir cuantos hijos tener y cuéndo -
tenerlos".

Lo que sabemos: Ese derecho de la pareja, al hablar de Planifica
cién Familiar, se concreta al nGmero de hijos y -
en ningdn momento hace mencién del derecho a-
mejorar a través de su propia superacion, su nivel
de vida y el derecho que tiene a una existencia -
decorosa y no de subsistencia humana.

"Esa decisidn de cuéntos hijos tener y cuando te-
nerlos en un pueblo como el nuestro, va a ser in-
fluenciada por la constante campafia de APRO- -
FAM, en los medios de difusién, sobre la insisten
cia de esa institucién por las familias pequefias™.
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PLANIFICACION FAMILIAR COMO UN PRO GRAMA DE AC -

CION.

APROFAM: "Como un programa de Accidn dirigido a preservar

y elevar el bienestar del grupo familiar y de la co-
munidad”.

Comentarios: Més parece que es solo a preservar el bienestar, -

pues nuevamente no se foca el verdadero problema
y el Gnico capaz de elevar el bienestar del grupo?
familiar, como seria mejorar el poder adquisitivo -
de la familia y lo comunidad, para que su estado -
de vida sea mejor al actual.

OBJETIVOS DE APROFAM:

APROFAM: -Aparte de las investigaciones cientificas -

"Divulgar por todos los medios posibles, la conve-
niencia de formar Familias sobre bases morales y -
legales",

Comentario: La divulgacién generalmente consiste en tachar -

de irresponsables a los que tienen familias mayores
de 4 miembros (padres y dos hijos), ya que sus afi-
ches y programas siempre ponen como éjemplo de-
familia, padre, madre y dos hijos. Respecto a las-
bases morales de nuevas familias no sé cémo se lo-
graré con expendios de contraceptivos en las tien-
das, al alcance de todos y sin orientacién, expen =
didos por alguien no calificado para hacerlo. Res
pecto a las bases legales, no he escuchado entre -
el sinfin de cufias radiales de APROFAM, alguna =
que insista a la mujer sobre sus derechos legales @
adquirir, al tener un matrimonio civil y no de he -
cho como aidn persiste (50% de las mujeres que = -

APROFAM:

Comentarios

APROFAM:

Comentario:

APROFAM:

Comentario:
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acuden al programa de Planificacion Familiar).
" Propugnar la paternidad responsable, como ele
mento esencial para el bienestar de la familia-

y de la comunidad en general®.

Los estudios con que cuenta APROFAM en este

‘aspecto son excelentes, pero ro veo el cumpli-

mienfo de este objetivo al existir los expen- -
dios de anticonceptivos en las tiendas locales,
a la par de los dulces, con personal préctica--
menfe empirico a cargo (entrenamiento méximo

de 16 horas).

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

Es obvio que el Gnico mal que aqueja a la fa -
milia guatemalteca es para APROFAM, fener =
hijos, ya que en ningGn momenfo ha enfrentado
los problemas econémicos o de salud de la fa -
milia guatemalteca.

" Mantener relacién con entidades que persi=-
guen fines similares a la de APROFAM para -
aprovechar los recursos cientificos de que dis-
pongan, especialmente en lo relativo a proble
mas de esterilidad y fertilidad, educacién y -
orientacién pre~nupcial y matrimonial™.

Esas entidades similares son las que ejercen el
control natal en otros paises.
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ANALICEMOS LO QUE HACE APROFAM EN SU
PROGRAMA EN EL CENTRO DE SALUD DE
VILLA NUEVA:

Es el Gnico programa que mantiene adiestramiento continuo de -
su personal y del cual el 100% del personal es calificado, de --
médico a enfermera auxiliar e incluso una de las enfermeras au-
xiliares es pageda por APROFAM para que se dedique de lleno -
al programa (charlas y conferencias a los usuarios para que deci
dan o né el uso de contraceptivos), mantieren siempre la exis-~
tencia de contraceptivos a precios menores de Q.2.00 e inclusi-
ve a Q.0.15 que cuesta el set de anovulatorios.

El problema radica en que posteriormente, cuando la usuaria ya-
estd inscrita, el control médico, se reduce a la pregunta: Ha o
tado algin cambio ? ya que el médico se ve reducido ante los de
més programas a cubrir por lo que la reconsulta de la usuaria la=
da una enfermera auxiliar generalmente.

La anterior situacién ya contradice a la ofirmacién de APROFAM
de "Control periédico de la usuaria” al meros en Villa Nueva, -
donde existe un solo médico como instrumento de salud (Médico-
de Salud Pgblica) contra 50,000 habitantes de los que el 80% -~
demandan servicios piblicos (de asistencia médica). Nunca seré
posible el control posterior de la usueria del Programa de Planifi
cacién Familiar por médico graduado. i

Pero cuando menos la usuaria ha sido interrogada por una enfer=
mera auxilier con experiencia, en lo que contradice total mente-
a APROFAM en sus principios de control periédico de la usua--
rig, y expone su verdadero carécter de comercializacién, y de -
incremenio de sus coberturas, sin fomar en cuenta la itrogenia -
que de ellos se puede originar, es en la proliferacién de ventas-
de c?.ni"mcepfivos en tiendas de dulces, atendidas por personal =
empirico, bajo el auspicio de APROFAM, donde se manifiesta -
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més claramente su carécter comercial, a estas personas empiri -
cas se les dé a ganar un porcentaje en efectivo, en lo que en -
el Centro de Salud se dé solo como boni ficacién de més produc
fos contraceptivos o en equipo de uso exclusivo en el progra- "=
ma de Planificacién Familiar.

Otra observacién que se puede hacer, es que los contracepti- -
vos traidos por APROFAM (orales) cuestan Q.0.15 como mercio
namos, y un antibiético (el més barato en nuestro medio), no ba
ja de 0.70 el de penicilina, de donde con este tipo de politica-
se demuestra que sale mas barato evitar un mes un nifio (con un
set de contraceptivos), que poder salvar en nuestro pais de en--
fermedades infecciosas @ un nifio enfermo.

No se comprende cémo sigue siendo posible en este siglo, de- -
clarar el presente afio como "ANO INTERNACIONAL DEL NI
NO" si se sigue facilitando organizadamente el que no existan
més nifios, y no existe una organizacién capaz de reducir los -
costos de los medicamentos para salvar a los que se enferman.

sélo en el efercicio privado (atencion privada de usuarios en -
clinicas purﬁculures); se cumplié con el régimen del control -
periédico de la usuaria por médico graduado; por lo que se si==
gue considerando al Programa de Planificacién Familiar discri =
minatorio, ya que a nivel popular, la usuaria carece de la ob--
servacién por médico en el seguimiento de un méfodo, concre -
téndose esta atencién a las usuarias que han tenido ya proble--

mas.

Analicemos algunas caracteristicas de las usuarias del programa
de Planificacién Familiar en Villa Nueva, muy similar a la de-
otros municipios de nuestra RepGblica.

De las inscritas 90% fueron por demanda exponténea. De las -
principales razones que aludieron para asistir al programa fue -
ron: 31% adujeron que su esposo se los recomendé; 18% dije--
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ron .haberse‘decidido porgue una enfermera se los recomends; -
18% reconocié que fue una persona amiga con la que consulté -
y se lo recomendd;. 6% acepté haber acudido al programa por--
que lo escuché en la radio.

El estado civil de las usuarias lo componen: en un 50% son uni-
das, solo un 37.% son casados, sin que el programa haga algo —-
por sugerir una estabilizacion legal de la familia o la que su- -
puestamente busca su bienestar.

La religién no es determinante para aceptar o né este tipo de -
programas (el 75% son catélices) el 31% de las usuarias tienen-
trabajo remunerado (tortilleras, lavanderas, efc.) pero es obvio-
que la mano de obra sigue siendo no calificada ya que es mas -
facil el oficio de la prostitucién, 6.2% contra mujeres que se de
‘dican o obreras en fabricas 3.12% : 3

El 52% de las usuarias, alquilan (tienen que pagar una renta ==
por el lugar donde habitan). El 75% de las casas son de un am-=
biente (habitacién y un servicio separado). Solo el 34% tienen
inodoros de agua corriente, a pesar de que el 65% tienen agua-
de instalacién interna.

ANALICEMOS LA CONCEPCION DE LA
FAMILIA

Al tratar de saber "Qué es la familia" para las usuvarias, el - -
31.2% respondié no saber, pero asistian a un programa de Salud
auspiciado por la asociacién Pro-Bienestar de la Familia. Die-
" ron una respuesta con relacién de consanguinidad en un 34.4%
(su hijo, padre y madre).

A la pregunta Para qué sirve o existe la familia?

Dijeron no saber en un 28.12% y dieron una respuesta econd -
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mica social en un 53.12% (para ayudarse con el tiempo, ayudar
se mutuamente).

A la pregunta Por qué cree usted que se deben tener hijos?

La respuesta fue por una razén econdmica social en un 40.62%
y una razén afectiva en un 31.25% (para tener felicidad en el

hogar).
A la pregunta Cree usted que su esposo es parfe de su familia?

Dijeron que si el 93.75% y solamente las que se dedicaban a -
la prostitucién 6.25% dijeron que no. El 34.32% acepté que -
tncluso cuando tienen un problema se lo consultan primero al -
€sposo.

A la pregunta A qué edad deben casarse los hijos?

La respuesta fue del 53.04% para hombres y mujeres entre 20 -
24 afios y de un 40.56% en las mujeres de 15-19 afios. Consi
deraron que no era buena la experiencia pre-matrimonial en-
hombres, en un 68.7 %.

El criterio de nGmeros de hijos en una familia fue:

Familia grande compuesta de 6.3 hijos
Familia mediana compuesta de 3.5 hijos
Familia pequefia compuesta de 1.4 hijos

La inclinacién fue de un 50% por la familia mediana (3.5 hi-
jos) y de un 37.5% por la familia pequefia (1.4 hijos).

Estén co nformes con el nimero de hijos que tienen en un 85%,
los restantes desean 1.5 hijos més de los que tienen.
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Los ingresos de la familia en Villa Nueva promediaron Q.2.77 -
diarios; (con 3 hijos promedio y con 2 cényuges) da un ingreso -
percépita de Q.15.83 al mes o sea un salario mensual de Q.83.

17. El 84% de las familias tienen un ingreso salarial que depen

de exclusivamente del jefe de casa. En el 93% de las familias=

la base de su ingreso era laboral y solamente un 7% era obteni-
do por razones de ingreso comercial.

En los antecedentes ginecobstéiricos de las usuarias encontra- -
moss:

Menorquie—=-===========-=-- 14 afios
Frecuencia menstrual 87% de 26-30 dias
Disminoria (dolor a la menstruacién), 62%

No. de embarazos (promedio)============-—- 3.43
No. de parfos (promedio)========-=--==—-—= 3.1
No. de nacidos muertos (promedio )========== 0.0093
No. de abortos (promedio)==-====——===--—-- 0.156

Los contraceptivos usados por las usuarias fueron en el orden:

Orales = 78% (Norynil - 100%) - Promedio del uso = 1 afio 1 =

mes

Dispositivos intra uterinos - 9.3 tipo Lippes - promedio de uso -
3 afios 1 mes 10 dias

Pomeroy 6.25%

Las razones para acudir principalmente fueron:

- Para no tener més hijos =======m=—==m==m 37.5%
~ Para distanciar el némero de hijos =—=-=-- 37.5%
- Por razdn de obstetricig==========—=——m- 6.25%

Opinaron que no se ofende a Dios el usar anticonceptivos en -
un 87% y el 81.22% de los esposos estaban de acuerdo con que
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sus mujeres emplearan métodos contraceptivos. De los esposos el
31% fue el que recomendé el uso de contraceptivos a la esposa.

Entre los efectos colaterales (secundarios al uso de contracepti -
vos) que rebasaron el 50% de la poblacién fuerons

Cefalea 59%
Aumento de
hambre 56%

Decaimienio  50%
Tensién ner
viosa 78%

Merece mencién especial el hecho que los programas de salud -

(tal el caso de Villa Nueva) se hacen en funcién de instrumen -

tos (nGmero to tal de personas que laboraron en el Centro de Sa
lud) y nunca en funcién al nimer de habitantes (excepto el de
inmunizaciones - Vacunacién) y esto se hoce resaltar en Villa -
Nueva, donde su centro de salud, con el nimero de instrumen -
tos (médico y paramédicos), alcanza aproximadamente 120% de
su cobertura, es decir que el personal esté rindiendo méas de fo -
que se espera, pero adn asi, la poblacién que cubren en su pro -
grama es insignificante (50,000 habitantes contra un centro de -
salud tipo B, las coberturas reales alcanzadas para el nimero to
tal de habitantes son:

Programa Nifio Sano=== —=—========== 5.5%
Pre escolar=—=—=—======= m=m== mm——- 2.4%
Consulta externg==—==== =====m——=——== 1.8%

El Gnico programa que cubre una coberfura del 75% a su pobla
cién, es el de inmunizaciones.
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Analicemos las opiniones de los lideres:

> o
Se entendié por lider local, a la persona que tiene influencia so

bre los demés miembros del grupo. Ellos opinaron con respecto =
a los problemas demogréficos de Villa Nueva y Guatemala. Sy

religién en un 71.4% catélica, un 18.28% evangélicos, y un - -
14.28% sin religién.

Para medir el seguimiento a sus normas religiosas, se ftomé como=-
pardmetro la asistencia a los oficios religiosos, las que refi rierbh
con regularidad, cada semana, en el 71.4%. El 78.58% de los -
?nfrevisfados eran hombres y un 21.4% de los lideres fueron mu -
jeres.

Ei 21.42% de los |ideres se encuentran en edades de 26-30 afios,
otros 21.42% en edades de 56.60 afios. El 14.28% en edades de
41-45 afios y otro 14.28% en edades de 51-55 afios. El 63.26%-~
de los lideres eran casados, el 35.70% habian sacado del 30. al
0. afio primeria. El 28.56% tenian familios de dos hijos, el - -
14.28% tenian familias de tres hijos, un 7.14% tenian familias -
de 7 hijos. El 85.68% considerd que Villa Nueva aumentaba rd
pidomente su poblacién, solo un 71.40% corsideré que Villa -
Nueva tenia un aumento de poblacién mas elevado en relacion -
a otros municipios, como factor principal de su aumento de pobla
cién fue considerado el de la inmigracién por la proximidad a la
capital en un 59.96%, el 49.84% considerd que el crecimiento =
de pobiacién ilevaba consigo un problema grave o serio. El - =

35.70% opind por el contrario, que llevaba consigo algo benéfi=
co. '

Las razones que generalmente se dieron para considerar el pro--
blema de crecimiento grave fueron:
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. Falta de Planificacié n

. Incremento de necesidades por resolver
. No estar preparados para ello
Carencia de servicios

. Desarrollo urbano incontrolado

. Falta de recursos municipales

. Crecimiento desordenado

N AN —

Las razo nes para considerarlo problema de crecimiento pobla-
cional sencillo:

1. Al poner un poco de interés al problema de crecimiento po
blacional se resuelve fécilmente.
2. Se resolveré al resolver el problema econémico

Las razones para considerar el problema de crecimiento pobla
cional benéfico fueron:

1. AGn hay fuentes de trabajo
2. Aumento del comercio

3. Aumento del progreso

4. Se desarrolla més un pueblo.

El 65.1% de los Iideres consideré que habia desequilibrio en
tre produccién y crecimiento poblacional. De los lideres el
53.55% cornsid eraron que el répido crecimiento de poblacion
tiene influencia negativa en el nivel de vida, y un 39.27 - -
que las influencies eran positivas. El 42.84% de los lideres -
considerd que el grupo més afectado con el fenémeno de cre
cimiento eran las éreas marginales. El 92.86% considerd -
que la irresponsabilidad paterna era la condicionante del pro
blema (abando no de los hijos, generalmente del padre, -ho--
gar desintegrado), el 63.7% de jos ITderes consideraron que -
la irresponsabilidad paterna era producto de la ignorancia, -
el 57.2% de los Ifderes opinaron que era mejor para Villa - -
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Nueva un crecimiento més lenfo. El 71.03% de los lideres, refj-

rieon enterarse de los problemas demogréficos por la prensa, el -

85.72% de los Iideres afirmaron que el nimero ideal de hijos erg
de 3-4 hijos, el 70% de los lideres refirieron estar muy de acuer
do o de acuerdo con el programa de Planificacién Familiar de =
Villa Nueva. El 92.86% de los Iideres se manifestaron en favor
de que debiera existir una campefia de divulgacién y educacién
sobre lo que es paternidad responsable. El 85.72% de los lide--
res estan de acuerdo con que se proporcione informacién de mé-
todos anficonceptivos a quienes lo solicitan. Pero el 71.4% de-
los Iideres opinaron que el programa de Planificacién Familiar -
deberia estar a cargo de Salud Péblica y solo el 7.14% conside-
raba que deberia estar a cargo de APROFAM. El 78.58% de los
Iideres opinaron que eran ambos cényuges los que deberian te- -
ner la responsabilidad de decidir si justificaba o né el uso de -
anticonceptivos. ‘

8 ” .
El 57% de los lideres consideraron que las potencias extranjeras
se benefician de alguna manera con los programas de Planifica-
cion Familiar.

El 57% opiné también que la iglesia tiene razones aceptables -
para oponerse a la anticoncepcién, 35% de los lideres, no cree
que hayan medios de esterilizacién masiva y un 28% considera
categéricamente que no los hay.

Después de analizar la opinién de |ideres locales, pasamos a -
analizar los estudios de Mentalizacién y Penetracién que ha ==
realizado APROFAM, en sociedad con el Centro de Estudios de
la Comunidad y la Familia de la Universidad de Chicago, defi-
niéndolo ellos como "Orientacién a la campafia de comunica--

cion de APROFAM".

Analicemos primero los 10 factores que encontrd APROFAM = =
que tenia en contra en las éreas rurales en mayor o menor por -
cenfaje: ( con su propio estudio ).
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1. Desaprobacién social de la Planificacién Familiar

2. Poco conocimiento de la variedad de métodos

3. Aceptacién pasiva de los embarazos

4. Falta de comunicacién entre los esposos

5. Deseo de una familia grande

6. Poca comunicacién informal sobre Planificacién Familiar
7. Falta de aspiraciones para los hijos

8. Rumores y creencias sobre los métodos

9. Creencias religiosas y morales

10. Poca conciencia del problema demografico

1. Desaprobacion Social de la Planificacién Familiar:
( en el entrevistado ) :

Aprueban la Planificacién Familiar-----==---- 52%
(algo fuertemente)
Desaprueban la Planificacién Familiar------- 42%
(algo fuertemente)
La respuesta fue neutral o sin datos========== 6%

Es significativo que a pesar del porcentaje que aprueban
la Planificacién Familiar de los anferiores: Usan métodos

anticoncepti vos====—====—=—=====—=———oomsses 7%
No usan métodos anficonceptivos==========—=== 90.5%
2.5%

Sin dafos===mmm—mm————————— =

Analicemos la desaprobacién social a la Planificacién -
Familiar en el medio que rodea a la familia rural (como
considera el entrevistado)
Corsideras que el 73% de los abuelos la reprobarian
69% de las abuelas "
52% de los padres
529% de los suegros
51% de las suegras
49% de las madres

[} i
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48% de los tios la reprobarian ACEPTACION PASIVA DE EMBARAZOS
48% de las tias " " Si No
41% de los hermanos la reprobarian - ha pensado cuéntos hijos debe tener 46.7% 53.3%

i

- Se ha preocupado por quedar embarazada 63.4% 36.6%
- Tiene més hijos de los que quierensi -
fuera recién casada 29.6% 70.4%

40% de las hermanas "

Refirieron solamente un 45% al Sacerdote como persona que pro=
bablemente se oponia a la Planificacién Familiar.

FALTA DE COMUNICACION ENTRE

CONOCIMIENTOS DE LOS METODOS ANTICONCEP-

ESPOSOS
_ Lo - Habla con su esposo sobre problemas
Porcentaje en el rea rural de las personas que han oido de los = debf?m'lw - SRR
méfodos anticonceptivos: (datos previos a la intensificacién ac - - He adcol?”su espos; 2 sobre 1 o= 46.7% 53.3%
tual de la cempafia radial de informacién para cambiar el com - me;:; = hilos g eseom;;femir v e
portamiento de los guatemaltecos y hacerlos suceptibles al con - ~ g el Y Bb et s
Rl oeial). ; de anticonceptivos 32.1% 67.9%
Conocimiento de los métodos Uso previo DESEO DE UNA FAMILIA GRANDE
PTld;) 58.99 4.99% Promedio Ladinos Indigenas
FQ=====mmmme—memmem 58.9% mmmmmmeee ;

INVECeiones CudLEisl Lo 46450 2===Z0 esememaad 3 o ~ Si usted estuviera re
Operacién mujer-—------ 45.5% = ccommmeeo 1.9% cién casada, cuantos
s b4 5 % hijos desearia tener? 4.5 hijos 3.9% 6.3%
O MO N ™ === e e e N7 0 me——————— 4/ » o

, : - d d 8.8 " 8 10.5%
Dispositivo intrauterino -- 21.2% = —-—eomme 1.4% _ gzznsz::: Uons :&::es )
Vasectomig===—=====m- - 1M0% eee———— 0.0% : . o =
Supositorios============  8.6% = —cmcmmme- 0.9% fi .lon:UF'CIGerS o 2.7 W 2.5% 3%
Coito interrupto —-—===- - 3.2% 0 e 0.5% ! I ‘
Jalea, crema espuma----  2.5% ——————— Si No
g:ﬁggmq"“'""'" % ?;:ﬁ’ """""" gg:ﬁ’ - Es bueno tener 5 hijos o mas 34.2% 65.8%
s ; 0"00/2 o 0'00/: - Es bueno tener solo 2 o 3 hijos 68.6% 31.4%

Nota: En la pregunta es bueno tener 5 hijos o més, los indi-
genas o pinaron a favor en un 55%.
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Poca comunicacién Informal sobre los Métodos de Contracepcis
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- Nomero promedio de personas con quienes ha hablado algung -
vez sobre Planificacién Familiar--—=-=--—-

Falta de Aspiraciones para los hijos:

- Si su hijo puede ganarse mejor la vida
en otro lugar debe irse=--=—=—=——————-
- Si su hija puede ganarse la vida en otro
lugar debe irse====—=== e mmmmm e
- Quisiera que su hijo no tuviera la mis-
ma ocupacién del padre=------———-- -
~ Quisiera que su hija en vez de quedar-
se en casa frabajara antes de casarse- -

Rumores sobre los Métodos

- Ha oido sobre las pastillas-—-----—---
- Piensa que las pastillas pueden causar
dafio permanente-———=-—=———coo-

- Ha oido sobre el dispositivo intra ute-

- Ha oido que el dispositivo intra uteri-
no causa molestias al colocarse——------
- Piensa que la vasectomia cambie el de
seo sexual del hombre—------—————-=-
- Piersa que la vasectomia debilita al -
hombre para trabajos fuertes—----=----
- Piensa que la operacién de la mujer -
cambia su deseo sexual-—-=-===-—-n--
- Piernsa que la operacién de la mujer -
debilita su salud====m=—mmm e

Si
66.8%
42.7%
36.7%

26.1%

65.1%
44.8%
31 7%
54.1%
21.2%
41.2%
14.4%

20.1%

2.2% personas.

No

33.2%
57.3%

63.7%

- 73.9%

34.5%
55.2%
48.3%
45.9%
78.8%
58.8%
85.6%

79.9%

Creencias Religio sas y Morales i No
- La Planificacién Familiar esté encontra  —
de la voluntad de Dio s=======—====== 49.7% 50.3%
- La Planificacién Familiar hace que los -
esposos se engafien---============= == 26.1% 73.9%
- La Planificacién Familior aumenta los -
-------------- 37.0% 63.0%

relaciones premaritales

Poca Co nciencia del Problema Demogréfico

- Piensa que el nimero de personas en el -
pueblo-aumeéntg——rr——-===Rm e - 70 % 30 %
- Piensa que hay demasiada gente en el -

pueblo 28.3% 61.7%
- Piensa que el ndmero de personas estéd -

aumentando "Demasiado répido’----—=-~- 27.7% 72.3%

De los factores anteriores APROFAM encuentra en confra las
siguientes razones de no aprobacién del medio, a su politica

propia de control natal.

1. Mientras més desaprobacién percibe la gente de varios la
dos, menor es su propia aprobacién hacia la Planificacién
Familiar. _

2. Entre menos conocimientos tiene la gente sobre variedad -
de métodos anticonceptivos, menor es la tendencia a usar
Planificacién Familiar. (Contraceptivos).

3. A menor preocupacién por los embarazos, (1) menor es la
tendencia a aprobar la Planificacién Familiar.

4, Que aln cuando se tienen los hijos que desean en nues -
tro medio, ro se utilizan los métodos anticonceptivos.

1. Refiérese al término de "Estar embarazada la madre®.
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esposos limita el uso de métodos anticonceptivos.

6. La mayoria de guatemaltecos desean una familia de 4 hijos
(promedio), los indigenas desean més que los ladinos, a ;s: 1
razén se le tacha de proceso de transicion, ya que st; de“ua!
ver el verdadero interés de control natal al hacer el c°nl1en;;

vel de reemplazamiento).

7. Cuanto menos comunicacién informal tienen sobre el tema, -
menos favorable es su actitud sobre Planificacién FamiHar’--'
(menos tendencia a usar algin méfodo).

8. Entre menos sean las aspiraciones para los hijos, menor seré -
la tendencia a aprobar la Planificacién Familiar.

9. Entre més escuchen las personas sobre los efectos colaferales
de los anticonceptivos, menor seré la tendencia a usarlos = =
(APROFAM califica de rumores algunos efectos colaterales -
que ha identificado al pueblo).

10. El catolicismo no es una barrera insuperable al uso de anti--
conceptivos, lo que implica una disminucién a la lealtad de

los dictados de la iglesia. :

11. Entre més creencias morales y religiosas existan contra la —=

cacién Familiar.

12.00A mernor conciencia del problema demogréfico menor serd la

El;er:dencm para aprobar la Planificacién Familiar (siempre -
ajo la teoria Maltuciana que es como lo enfoca APROFAM)

Ante las razones anteriores, APROFAM analiza la forma de rom

per esas barreras de obstéculos para su politica de control natal
a través de la anticoncepcion.

EL ANALISIS DE "APROFAM™

o ; 4 3 .
tus ‘iOIFucfor?s socio-psicolégicos que constituyen obstaculos -
cia la Planificacién Familiar en éreas rurales de Guatemala,

5. La poca comunicacién sobre temas de anticoncepcién entre -

rio APROFAM, una familia pequefia de dos hijos o sea a i

c e & - 5
ontracepcién, menor sera la tendencia a aprobar ja Planifi-
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sugieren reducir estas barreras. Se espera con ello AUMENTAR
EL NUMERO DE PERSONAS FAVORABLES AL PROGRAMA Y -

LUEGO EL NUMERO DE USUARIOS.
SEGUNDO

Los hallazgos sobre caracteristicas de las personas receptivas y=
las personas resistentes, nos ‘ndican algo de la audiencia que se
debe buscar ademas de la receptibilidad potencial de la genfe -

en general.

Las variables wocio-demograficas son diferentes a las variables -
socio-psico légicas porque son ninmutables” (el sexo, edad, esco
laridad, etc.). Estos factores socio-demogréficos, estan utiliza=
dos para co nocer mejor la poblacién que existe y disefiar una -

campafia a la vista de esfo.
TERCERO

Los dato's sobre medios que llegan a las éreas rurales y las pre =
ferencias de la gente en cuanfo a horas, estaciones, programas,
etc., dan indicaciones Gtiles para la parte logistica de cual- -

quier campaiia.
SELECCION DE LOS MEDIOS MAS ADECUADOS
POR APROFAM

La Radio:

Los hallazgos confirman una premisa que ya tenfa APROFAM,-
que la radio es el més poderoso medio para llegar hasta las = -
4reas rurales, por eso APROFAM se hace a las horas de més au
diencia radial, concentréndose de 5 @ 9 de lg mafiana y en los
radioperiédicos. Suspend?éndose los anurcios en la tarde, = -

considerd APROFAM en su investigacié n que no era conve= =




e
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" niente toc
~ también:

La Televisién:

< lugar par 571 | T
gar para poder legar a los lideres de opinién con alguna ed
uca

~* cién, su objetivo princi i
: [etivo principal del enuncio televisado es dar la jmg =
u—

" gende algo benéfico y con ell i
5 y ello conseguir para APROFA -
[Tderes a su favor y mantfener una imagen nacional. M

" Los Periddicos:

“APROFAN o R p—
'm'r'sfh’?r‘:tm Tnco-mm il justificaba el uso de este medio
e GC; f:) por :Ste medio pare no tener a la prensa escn:ifa
rgir ataques contra la Planificacién Fami 3
oo . anificacién Familiar (con-
natal) y asi poder dar respuesta adecuada en edifor?oles( i

‘_Fcr>||.eros y Afiches:

:-? 'eJ btl:-i'o ni.vel educativo de nuestro pueblo, APROFAM enc
que los afiches tenian que reducir el ndmero de palabras y0:er

mas esquematico ibui
s el dlbUlo par
a que llame la atencié
3 ncié
palabras debera ser en lenguaije sencillo e e

Comunicacién Persona a Persona -

APROFAM ¢
- SGIUdhsﬁbl;;ecn:uap;;i:I? clon luvc?laboracién del Ministerio -
e s de las clinicas estatales en los munici
ce de los grupos a.gri"coial;no :;;I'\;(;;)Cig: dz N:e”f;“z“dé a5y
cas, quienes proveerén los servicios de -):mif Yotada gl
o ‘ iconcepcién; e =
me”:;;o,:oprzg?:r:::fos humanos y financieros, ApPRO;:AnMe«::JG-
L e sus f:oberrunms con personas que serdn para
s @ su criterio y quienes no facilmente detectarén

ar los ¢ ; -
ar los programas religiosos, que son de mayor audienci
N ia
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la politica de control natal que conlleva el supuesto programa =
de Planificacién Familiar. También se marginaré al médico lo -
cal con la politica anteriormente expuesta.

COMO SE DESARROLLA EL PRO GRAMA DE MENTALIZACION:

Lo hace en ese porcentaje de personas que no emplean anticon -
ceptivos pero que no estén en contra de APROFAM. Son la pri-
mera audiencia blanco. Su objetivo, que se convenzan que €s =
de algin beneficio no tener fantos hijos (no mayor de dos) para-
que exista una poblacion solamente de reemplazo, claro, en es -
to no toma en cuenta APROFAM que aln tenemos una de las ma
yores tasas de mortalidad infantil en el mundo y que dentro de -
poco nuestra poblacién al conseguir sus objetivos (dos por pare =
ja), tendria menos de la poblacié n de reemplazo ya que los ni -
veles de salud habrén cambiado poco, y el econémico casi nada
o nada. Para su mentalizacién APROFAM empleard un persona-
je creado, que representa a un ser con autoridad, respetable y -
en quien la comunidad confia, &l responde preguntes (que aln -
no se hace la comunidad) y dé respuestas (mensaje que espera -
que persiva la comunidad como verdadero y Gnica alternativa) -
con ello, el perso naje "Don Plutarco" legitimiza la Planifica--
cidn Familiar; los mensajes se pasan en Quiché, Keckechi y Mam.

Con los 10 factores socio-psicolé gicos que representan obstacu-
lo para APROFAM se han tomado como base para el confenido -
de mentalizacién de los diversos medios de comunicacién, el sis
tema dé variedad de mensajes, y trata las variables que verdadé_-

ramente afectan la actitud y uso de anticonceptivos, con ello -
se mentalizaré a las masas para usar anticonceptivos.

Pongamos Ejemplos de Ellos:

1. Desaprobacién social de la Planificacién Familiar
Objetivo de APROFAM: Legitimar la Planificacion Familiar.




‘El ‘anterior mensaje crea una imagen de bienestar para el que la

- comentaba con dos personas de promedio y no mas.

- PARA ACEPTACION PASIVA DE LOS EMBARAZOS

‘Mujer: Don Plutarco, yo tengo ya tres muchachitos chiquifos y -
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‘Hombre: Don Plutarco, Por qué en este pueblo se oye hablar tqn
- to de Planificacién Familiar? £

Don Plu
tarco:  No solo aqui se habla Pedro, en todos los demés pueblos
también se habla de Planificacién Familiar, porque es -
~:muy buena para todos los que quieren usarla. Si quieres

saber més de Planificacién Familiar andé al Puesto de -
i Salud.

usa, y que hay intercomunicacién entre la comunidad sobre este-
tema, cosa que es falsa porque la encuesta demosiré que solo se -

Don Plu -
tarco:z  Entré Josefa, De qué querés hablarme?

me cuesta mucho cuidarlos, por eso tengo miedo de tener
- otro, muy luego. Qué puedo hacer?

Don Plu -

tarco: Josefa, si vos querés dejar pasar un tiempo antes de tener
otro hijo se puede con Planificacién Familiar. Esto es fé
cil, andé al Centro de Salud, y ahi te ensefiarén los re-—
medios buenos que hay para planificar la familia.

En este mensaje, se pretende romper el criferio existente en nues
tras areas rurales de familias de 4-5 nifios; Josefa es inGtil con -
3 muchachitos.
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PARA LA FALTA DE COMUNICACION ENTRE ESPOSOS

Los objetivos se consiguen més facilmente con afiches que repre
sentan el didlogo del marido y mujer.

Para deseo de una familia grande:

Cufias sobre Beneficio para el Ho mbre:

Locufor:  Planificar la familia es de beneficio para todos.

Hombre: Teniendo una familia pequefia mis preocupaciones ==
menores, pues hoy la vida esté muy dificil.

Locutor: Si desea planificar la familia acuda a la clinica de -

Planificacién Familiar.

Locutors APROFAM colaborando con el Programa nacional de
Planificacién Familiar. ‘

Aqui se ofrece el control natal como panacea, la realidad es ==
que el problema econémico del padre ro va a mejorar en mu- -
cho, pues su poder adquisitivo no se ha incrementado con tener
o o tener méds nifios en su familia, ya que el problema de base-

es politico-econémico.
El mensaje también sugiere que los hijos son un estorbo y una -
carga econdmica y cambiar con ello el concepto de familia ==

grande (mayor de dos nifios) para APROFAM.

Cufia sobre Beneficio para la Mujer:

Locufor: Planificacién Familiar es de beneficios para todos.

Mujers Al no tener mis hijos tan seguidos me siento bien de
salud.
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Locutor: Si desea méas informacién acuda a las clinicas de Plg
nificacién Familiar, APROFAM colaborando con el =
programa nacional de Planificacién Familiar.

Con este mensaje, se crea el concepto que el embarazo es sindni
mo de enfermedad. .

Para el problema de rumores sobre los métodos, las cufias se ha- -
rén en base a la condicién que a este respecto [lega APROFAM.
Aunque o es aconsejable anunciar los aspectos negativos a fra--
vés de los medios de difusién como son la radio o televisién, es -
indispensable informar a los usuarios y usuarias pofenciales, sobre.
las pequeias molestias que suelen causar los métodos y refutar - -
los rumores més graves acerca de efectos permanentes de salud.

Aqui es donde APROFAM también deja de ser ética ocultar -=
los efectos colaterales de los contraceptivos, cosa que seguro ocu
rriré cuando en su nuevo sistema (finqueros, sociedades agrarias)=
con personal entrenado por la institucién, quede margi nado el mé
dico del centro de salud local y ya no ejerza control alguno, 0=

bre el PROGRAMA DE CONTROL NATAL.

Analicemos y comentemos un poco de la politica internacional.

La UNESCO ha declarado el presente afio: "ANO DEL NINO" -
mi primera pregunta: Para qué nifios? Serd para festejar al nifio
que no nacié, a través del éxito de la extendida red de control =
natal para los paises tercer mundistas? Para qué nifio? Para los
nifios tercer mundistas como los nuestros que dia tras dia renun==
cian a las cosas més elementales de una vida normal (alfabetismor
educacién superior, alimentacién, menor poder adquisitivo de la=
familia). Para qué nifio? para el nifio que padece hambre en UN
pais agricola, y por el que no se hace nada para tecnificarlo de -
finitivamente y llevarlo a ser independiente politica y scondmi =
camente, o seré para que en los paises industrializados y ricos se
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abran los ojos, se den cuenta que en sus riquezas no saben ha -
cer felices a sus propios nifios.

El presidente Walter Scheel de la Repiblica Federal de Alema-
nia comentaba en la navidad pasada. (A manera de hacer con-
ciencia en su pueblo): "Nuestros nifios (los alemanes) comen=
y estan hartos pero  Sabemos educarlos para que sean personas -
buenas y felices?" Qué es lo que hace a estos j6venes (alema
nes) sentirse perdidos en un mundo que llero de nifios pobres de
otro pais envidiarian si lo conocieren?. Comentaba adelante -
__ilg cifra de nacimiento en la Reptblica Federal de Alema- -
nia disminuye sensiblemente siendo proporcionalmente la mas -
baja de la tierra y se pregunta: Es que todavia somos un pais -
amante de los nifios? Dedicamos bastante tiempo a los nifios?-
Son nuestras viviendas aptas para los nifios o las construimos - =
pensando en ellos?"

Lo anterior es vélido no solo @ Alemania, sino también al resto

de potencias. A mi criterio son estos Gltimos interrogantes los -
que motivaron a los paises industrializados al declarar el "ANO
INTERNACIONAL DEL NINO" y si me equivoco, que lo de- -
muestren DEJANDO NACER A LOS NINOS QUE TENGAN -
QUE NACER en nuestro pais que es nuestro dnico y verdadero-
ecurso de existencia ante la subsistencia en que vivimos.

Nota: Se tomd del comentario de la Revista Escala: No./1979
en Espafiol. La sentencia de la "Carta de los Derechos del Ni-
fio" promulgada por la Asamblea General de Naciones Unidas -

Nov./1979.
" La Humanidad debe al nifio lo mejor que tenga para dar”.

Se cumplen estas sentencias de parfe de fa Humanidad al patro-
cinar co ntrol natal a nuestra madre? Se cumple al hacery - -
crear conceptos de que los nifios son cargas y estorbos econdmi-
cos a las madres y padres en nuestro medio, solo porque somos -
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amantes de familias grandes (5 nifios promedio), pero que se sale
de lo que ellos estiman suficientes para nosotros (2 nifios)? ‘

Y de los 10 principios fundamentales de la declaracién de las -
NN.UU. el nifio tiene derecho a:

1. Derecho @ proteccién especial

2. Amor y comprension de los adultos

3. Ser educado para mas tarde asumir a una responsabilidad

4. A ser amparado contra toda descriminacion (raza, sexo o reli

gién en particular). ;-

5. Su derecho a un desarmllo sano y normal.

6. A su alimentacion adecuada

7. Al abrigo apropiado

8. A la asistencia médica

9. A la instruccién convincente
10. A una preparacién profesional.

Para velar por los nifios del mundo, ya que éstos no disponen ni
de partidos ni de camarilla que los defienda.

Al declarar el afio internacional del nifio se dijo en NN.UU. -
que la consigna seria accién y no meras palabras. Que se de--
muesire &a accién al agregar un onceavo principio; que se dé-
el derecho de nacer al nifio que tenga que nacer, (y con ello -
que se e deje de formar un medio hostil a su alrededor) al ha -
cerlo aparecer como carga econdmica social y que se haga sen
tir la necesidad de la presencia del nifio en esa "humanidad” -
que pretende reducirlo con la mentira de superpoblacién-con-=
trol demogréfico, y su base falsa de falta de alimentos, ante la
verdadera distribucién injusta de recursos y técnicas.

Como Gltimo andlisis y discusién comentamos algo de la Técni=

® & jo = “ s = T '
ca Biomédica (aplicacion de las nociones y procedimienios bio
[Sgicos y médicos a la téenica, como asi fambién a la aplica--
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cién de nociones, métodos, procedimientos, instrumental, apara-
tos y productos técnicos en Biologia y Medicina).

CRECIMIENTO DEMOGRAFICO

El hombre posiblemente esté més inferesado, con toda la fuerza-
instinfive de un egofsmo genérico e individual, en el ASEGURA
MIENTO DEL MEDIO AMBIENTE Y EL ALIMENTO, y por otro -

Tado en la prolongacion de la vida y la conservacién de la sa- -
lud.

El crecimiento demo gréfico en la actualidad pera el globo te--
rréqueo es del 2% anual. Esta "explosién demogréfica" se dé -
como consecuencia de la triplicacién del fndice de vida en los
¢1timos docientos afios y la reduccién de la-mortalidad infantil-
en el primer afio de vido a 1/10 (Guatemala ftiene una mortali -
dad infantil de el primer afio 5 veces mayor a la citada). Pero-
para la sociedad, y aln para la humanidad en su conjunto suci -
tan, por otro lado, serios problemas. Estas perspectivas bioldgi

cas no deberian subestimarse politicamente. a

ASEGURAMIENTO DEL ALIMENTO

De fundamental importancia para el hombre como para todo ser
viviente, es asegurarse de los alimentos. Ello requiere una - -
Tecrificacién creciente de la produccién agrarig, pero més - -
55m Lo humanizacidn de las metas y los méfodos politicos, pa -
ra que las posibilidades fécnicas sean empleadas para el bien -

del hombre.

Tomado del comentario, de la revista Educacién Volumen # 10,
editada por el Instituto de colaboracién Cientifica. 1974. pp-

98/105 Dr. Heinz Blenke Institufo de Técnica de Procedimien=
tos Quimicos, Universidad de Stuttgart.
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. Hay un'15% de la poblacién de la tierra que esta sub=-aliment
da y un 40% esté mal alimentada por deficiencias proteinic .
no se debe esto a las ineficientes posibilidades biotécnicas T
exclusivamente a dificultades ideoldgicas y politicas. Se %:n?
comprobacién de la UNESCO, ya hoy podrian estar suf?cigni‘e:-
rr]enfe alimentados diez veces més seres de los que pueblan la ]

tierra si en todas las superficies utilizades en agricultura (1/1 0-
de la superficie de la tierra firme) se aplicaran las técnicas de :
produccién vegetal practicada en paises industrializados. Se —-
trafa en especial del abono en tiera y la lucho contre I;s la--
gas. Si abonamos la tierra, cada kilogramo de nitrégeno l:n}3 d
ré 15 Kgs. de unidades de cereal. : e

Jonathan Swilf dijo: "Quien logre que @lli donde antes crecia -
un tallo crezcan dos, ha hecho més por su pueblo que el Gene -
.rul-qu? gana una batalla. Los momocultivos de la agricultura -
_ extensiva perturban el equilibrio biolégico natural, favorecien
don los parasitos de nuestros cultivos. El empleo de herbicidas -
e l'nfe-cficidas requerido permite, principalmente en los paises -
tropicales, un incremento de la produccién de un 50%. ;-

La "Industrializacién” de la produccién vegetal, muestra la in=
terconeccién en la industrializacién de la produccién animal.-
Ya se ha formado - al menos en los paises industrializados - L
una cadena de produccién biotécnica que consiste en frafamien
to de las materias con procedimientos técnicos antes, durante y
después de la crio masiva de animales. ; y

Tampoco las materias de desecho de la cria de animales, fotal-
mente mecanizadas, a la que se aspira por cuestion de eicom—f-
mid, pwueden ya emplearse para abonar los campos circundantes.
Més bien debe renovarse mediante un procedimiento biotécni -
co, al igual que los materiales de desecho de las producciones
mdusi"-fiaies y lugares de asentamiento humarno. Adguiere part
cular importancia en este proceso la desintegracién bio légl-i,cd
de los materiales de desecho mediante mic-foorgam‘ismos, en - -
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grandes pilefones de ventilacién.

Como es sabido el 71% de la superficie ferrestre esté ocupada -
por mares. En 1/5 de esta superficie de agua se forma anval- -
mente alrededor de 5 g/m2 de Fitoplandon, como " Medio de Vi
da primaria" por fofosintesis de CO2y H2-0y sales minerales.
Esto responde a un rendimienfo por hectarea de 5 toneladas por
afio, es decir, el doble que en los campos de trigo. No obstan
te, solo el 1% de la alimentacion humana procede del mar.

Ast, en las aguas cosieras de Espafia suptentrional se cultivan -
mejillones en sogas, que penden en el agua rica en planton de-
bajo de las bolsas, obteniéndose anualmente 200 millones de ki

o

los de mejillones donde antes no s€ obtenia nada.

Las alges verdes azuladas del mar de Chad contienen en la sus-
tancia seca, entre un 62 y 65% de albomina con los "amino&ci-
dos esenciales" y las vitaminas A, By C, son pues un alimento -
del que podria vivirse casi exclusivamente.

En ensayos, el cultivo de algas dié 42 toneladas por hectérea -
de superficie de agua, (rendimiento del trigo 3 foneladas por =
hectérea). Las algas momentaneamente se emplean en la cria-
masiva de animales. Se cifran esperanzas en las " Petroprotei -
nas'. Los cerdos alimentados con las anteriores substancias re=

dujeron en 1/3 el perfodo de engorde.

La albGmina de las plantas, coaguléndo se, se transforma en = =
wfibras musculares” arfificiales, y prensandose con substancias=
que dan sales, vitaminas, aminoécidos eserciales y grasa se ==
crea "carne de imitacié n' que no s€ distingue de la auténtica
carne hervida, més barata y de mayor alimentacion. j Un pro =
ducto interesante de los procedimienfos biotécnicos |




- 138 -

3. PROLONGACION DE LA VIDA Y CONSERVACION
DE LA SALUD '

La segunda esperanza que desde hace mucho tiempo el hombre cj
fra en la técnica biomédica, es con respecto a la prolongacién E
de la vida y lo conservacién de la salud. Ej. el rifén artificial ]
la electroforesis proteica. 1

Los triunfos de la técnica médica seguramente |levaran a que au-
mente el nGmero relativo de enfermos, puesto que se les manten -
dré con vida durante un tiempo cada vez més prolongade, por me
dio de dispositivos cada vez més eficaces y costosos. 1

e

i
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CONCLUSIONES DE LA INVESTIGACION

Con los anteriores datos po demos concluir:

Que el principio de superpoblacién y falta de alimentos que
esgrimen las instifuciones de control natal es falsa, lo que -
existe es una distribucién injusta de la tecnologia agraria.

Que la solucién de la familia guatemalteca no estd en te--
ner menor nimero de hijos, sino en no reducir, su poder ad-
quisitivo de moneda, tecnificar y profesionalizar sus labores,
para que sus ingresos monetarios se incrementen y lleguen a

un salario de siquiera Q.250.00 al mes.

Se comprueba la hipdtesis que el programa de Planificacion
Familiar a propésito y conocimiento suyo, no hace mencién
piblica de los efectos colaterales de sus productos y que no
se cumplen a cabalidad las normas, para prevenir el minimo
de iatrogenia en los actuales esquemeas de distribucién de -
contraceptivos y menos aln en los esquemas préximos a usar
de distribucién comunitaria donde estaré marginado el médi
co de Salud Piblica. B

Se compruebe la hipdtesis que el programa de Planificacién
Familiar co nsume tiempo y espacio en los programas de sa -
lud. Tiempo que bien podrie incrementarse en el programa
materno infantil,

Se comprueba el carécter discriminatorio ol ejercerse en -
forma distinta y con mayor control en el paciente privado, -
no ast en el paciente que acude a una clinica popular.

Se rechaza la hipétesis de que los programas de Planifica--
cién Familiar no toman en cuenfa los aspectos socio-culfu = -
rales de la poblacién, por el contrario, se valen de ellos pa
ra iniciar su campafia de mentalizacién. B




ternidad responsable).

_tros se nos prefende reducir.

11.

~ciendo aparecer a los nifios como cargas econémico sociales,

12.

13.

' Los programas.de Planificacién Familiar, estan operando en el

_ Las usuarias y personal de los Centros de Salud Poblica, son =

_colonialista sobre la superficie de la tierra).
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Se acepta la hipdtesis que la Paternidad Responsable, esquema
que emplea la Planificacién Familiar, hace encubrir su verd
dero objetivo de control natal, el cual es sinénimo en los tres
plenteamientos (control natal = Planificacién Familiar = a

pais con fines, objetivos y propdsitos, tendientes exclusiva- =
mente @ la limitacién de lo natalidad.

uitlizados como instrumento para limitar la poblacién.

Que los paises industrializados pretenden incrementar su po =
blacién y aumento del nGmero de sus nifios, cosa que a NOSO =

Que el mensaje de mentalizacién que lanza APROFAM ha--

va en.conira de los principios de la O.N.U., que se resume =
en asegurar el bienestar y un ambiente favorable al nifio.

Que se nos pretende quitar el inferés por familias de 4 hijos
vivos, por infereses creados en las potencias (a0 menor nome —
1o de habitantes en paises sub-desarrollados, mayor dominio=

Que APROFAM sabe categéricamente que la familia guote =
malteca tiene los hijos que desee tener (4 hijos promedio), =
atn sin el uso de anticonceptivos, pero que a sabiendas de -
ello insiste en mentalizar a nuestra poblacién para que sU =
descendericia sea solo de reemplazo @ hijos). Prueba de ==
ello es que el 70.4% en su propio estudio, afirmaron pro-=
crear el mismo nomero de hijos si fueran recién casados.

14.

15.

16.

1

18.

19
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Que los lideres locales ven la necesidad que sea el Minis-
terio de Salud Poblica el que se encargue del programa de
Planificacién Femiliar.

Piblica en Villa Nueva es pa =

Que la asistencia en Salud
no cubre mas del 20%

liafiva, que por carecer de recursos,
de la poblacién.

Que para favorecer el no nacimiento de nifios y la no exis
tencia de éstos, la adquisicién de confraceptivos es a pre =
cio menor a la de cualquier antibistico, bote de leche o -
medicamento empleado en el tratamiento de las afecciones

de los nifios.

Los médicos obstetras son influenciados por las opiniones -
de APROFAM.

Aunque al prescribir anticonceptivos su criterio es clinico
y procuran el mejor método .

Que la tensién nerviosa referida en el 78% de los usua-=
rios que emplean anovulatorios y los trastornos hemorragi
cos referidos por los médicos en las pacientes, son secun-
darios en gran medida a las ‘nfluencias hormonales de los

productos empleados.

Que los campafias televisadas de APROFAM van di rigi==
das a los Iideres locales, para hacerlos anuentes a sus po
Ifficas de control natal.
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RECOMENDACIONES

Que la O.N.U. a fravés de UNICEF y de todos sus medios -
posibles, apele y defienda el derecho de nacer que tienen -
los nifios e impida le institucionalizacién del control natal-
a los pueblos del tercer mundo (sub-desarrollados) y arrolla
dos por este tipo de consignas internacionales. B

Que la Universidad de San Carlos y las Universidades Priva
das, en su obligacién de defender a las masas e identificar -
las embestidas que contra ellas se maquinan en organismos -
i nternacionales, hagan un sefialamiento piblico y sistemati-
co valiéndose de los mismos medios de difusion que se valen
los organismos de control natal y adopten una postura defi -
nida respecto a este problema.

Que la iglesia fome una postura més definida desde el pGl -
pifo respecto al control notal que se ejerce en Guatemala, -
y ro solo por enciclicas que no estén al alcance de las ma -
saS.

Que a los lideres locales se les haga conciencia, que no es
el nomero de habitantes el que afecta al puebio, sino por -
el contrario, el verdadero problema es econdmico, (mano -
de obra no tecnificada, poder adquisitivo de moneda detfe -
rioréndose, bajo salario).

Que el Gobierno defina su posicién, ya que los anteriores-
con su no intromisién respecto al problema de control natal
de las masas, han otorgado a favor de éste, haciendo el jue
go que prefenden los organismos internacionales. B

Que el Ministerio de Salud Piblica obligue a la institucion
que ejerce el control natal nacional, a distribuir Gnica y -
exclusivamente los productos de contracepcién a través de -




| s l:suane.f y ordene el cierre inmediato de los expendios de
ensins receptivos, y de la distribucién en masa que no esté baj
- su estricto control. “3

. Que el Colegio Médico se identifique con su pueblo, publi- -

- - T
b o lo hace la institucién de control natal, sobre los efectos ¢
aterales de los contraceptivos. -

8 Q‘fe en el afio Internacional del Nifio y siempre, nazcan los
. -nifios que fengan que nacer.

. Que las autoridades y Gobiernos hagan mas énfasis en la pro -

~10. Que se eleven lo antes posible los niveles de productividad, y

- 144 -

TEJ; cedr:ros y puestos de salud, ya que es el Gnico personal ca
ificado para medir los efectos colaterales de los mismos sobre

cando si ati i
o sisteméticamente, por los mismos medios de difusién co-

teccid .te .
m;m fie la an’jllld y se realicen los estudios necesarios pa -
ra:reducir al minimo los hogares desintegrados.

ve c i jeti
Iq oonshfuyf: un objetivo central, elevar la remuneracién a -
os niveles més afectados. |
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