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LA PLANIFICACION FAMILIAR,
' ¢ UNA DECISION INDIVIDUAL,

| DE PAREJA O INSTITUCIONAL?

| Norma Celina Gq_tférrez de la Torre*

a reciente Conferencia
Mundial de Poblacién cele-
brada en El Cairo permitio
poner sobre la mesa de dis-
cusion una probiematica que
desde hace tiempo preocupa
a los dirigentes de los paises
a nivel mundial: la reduccién
del crecimiento de la pobla-
cion como uno de los meca-
nismos fundamentales para
lograr el equilibrio entre la
poblacidon y los recursos ne-
cesarios para la superviven-
cia de la misma vy, dada su
capacidad reproductiva, el
papel gque juega la mujer
como actor central.

El programa de accion
propuesto plantea: 1) que to-
das las mujeres tengan acce-
so a los programas de salud
reproductiva; 2) satisfacer la
demanda de anticonceptivos;
3) bajar la tasa de mortalidad
infantil; 4) reducir ef embara-
zo en adolescentes, y 5) no
utilizar el aborto como méto-
do anticonceptivo (Quilo-
dréan, 1994.5).

El crecimiento de la pobla-
cion puede ser percibido
como una condicion necesa-
ria para el desarrollo de un
pais © como un obstaculo
para el mismo (Cervantes,
1993: 1) dependiendo del
momento historico, econdmi-

co, politico y social en que se
encuentre. Asi, mientras en
algunos paises se estimula y
motiva a las mujeres y hom-
bres atener mas hijos e hijas,
como sucede en la mayoria
de los paises europeos, en
otros, como es el caso de al-
gunos de los paises de la
Cuenca del Pacifico y de
gran parte de los paises de
Ameérica Latina, se pretenden
frenar los nacimientos (Cer-
vantes, 1993; Mattei, 1993;
Zufriga, 1993; Welti y Paz,
1993).

En ambas situaciones la
intervencion del Estado pue-
de ser sutil y velada, como
ocurre en México, o directa y
determinante, como sucede
en China. En estos dos pai-
ses el Estado ha creade e
implantado diversos progra-
mas y campafas tendientes
a disminuir el nimero de na-
cimientos; aungue de mane-
ra diferencial, en ambos el
centro de atencion para con-
seguir dichc objetivo ha sido
la mujer. Si bien es cierto que
de manera constante se hace
referencia a que el numero
de hijos que se desea tenery
el espaciamiento entre los
mismos es decision y respon-
sabilidad de la pareja, las ac-
ciones emprendidas mues-
tran gque es la mujer la que

debe asumir dicha responsa-
bilidad.

En México, a principios de
la década de los afios seten-
ta, el Estado modificd su po-
sicion en relacion con la poli-
tica de poblacion y considerd
necesario un crecimiento de
la poblacion mas lento (Zufi-
ga, 1993:503); para ello, lo
mas factibie fue disminuir el
numero de nacimientos, y po-
ner en marcha diversos pro-
gramas de planificacion fami-
liar.

Los programas de planifi-
cacion familiar pretenden ser
un vehiculo para la concienti-
zacion de la poblacion en ge-
neral, y de los hombres y mu-
jeres en particular, sobre los
beneficics individuales y fa-
miliares de tener pocos hijos,
asi como brindar informacion
y facilitar el accese a los dife-
rentes métodos anticoncepti-
vos existenies.

Si bien la planificacion fa-
miliar se define como "la pla-
neacion de la familia no solo
respecto del numero de hijos
e hijas y et espaciamiento en-
tre ellos, sino también a ia
prevision y a como lograr una
mejor alimentacion, salud, vi-
vienda, educacién, recrea-
cién y descanso para todos
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los miembros de la familia,
acorde a sus necesidades”
(CONAPO, 1985:10); debido
al manejo institucional que se
le ha dado en México, se le
asocia Unicamente con el nu-
mero y espaciamiento de 10s
hijos.

Las instituciones del sec-
tor salud de México, como el
tnstituto Mexicano del Segu-
ro Social (IMSS), el Instituto
de Sequridad y Servicios So-
ciales de los Trabajadcres
del Estade (ISSSTE), la Se-
cretaria de Salud (SS) y algu-
nas instituciones privadas,
han desempenado un papel
protagonico en la instrumen-
tacion de la llamada planifi-
cacion familiar, mediante la
ejecucion de diversas accio-
nes gue tienden a disminuir
el nimero de embarazos de
las mujeres.

Lo anterior ha ocasionado,
entre otras reacciones, que
las mujeres receptoras de
sus servicios consideren la
planificacion familiar como si
fuera solamente anticoncep-
cion y no un proyecto de vida
familiar, y que la identifiquen
como una practica médica
casi exclusiva para ellas.

Ello se debe principalmen-
te a que en México la partici-
pacion del hombre en la anti-
concepcion es minima, y es a
la mujer a la que se le atribu-
ye la responsatilidad de "cui-
darse", pues es ella la gque se
embaraza; esto n¢ sucede en
la determinacion del numero
de hijos, donde la decisidn
del hombre resulta en mu-
chas ocasiones determinan-

" te.

La investigacion biomédi-
ca, la difusion y utilizacion de
los métodos anticonceptivos
para mujeres han sido ele-
mentos fundamentales en la
ejecucion de los programas
de planificacion familiar den-
tro de las instituciones del
sector salud.

Los métodos anticoncepti-
vOs han contribuido de mane-
ra importante al control de la
fecundidad en México. En los
ultimos afios, una de las
practicas que ha sido utiliza-
da en algunas de esas insti-
tuciones es la proteccion an-
ticonceptiva posparto, la cual
se refiere a la implantacion
del dispositive intrauterino
(DIV) y la salpingoclasia,
también llamada oclusidn tu-
baria bilateral (OTB). Esta ul-
tima consiste en ligar o cortar
las trompas de falopio con la
finalidad de que el évulo ma-
duro no pueda llegar a la ma-
triz.

Se ha planteado que la
participacion de las mujeres
en el programa de planifica-
cion familiar requiere que es-
tén bien informadas sobre lo
gue se les va a hacer y i0s
posibles efectos secundarios
(tanto bioldgicos como psico-
légicos) y que, consciente de
ello, decidan de manera libre
y voluntaria si desean o no
hacer uso de cualqguier méto-
do anticonceptivo.

Existen diversas investi-
gaciones que muestran las
innovaciones en cuanto a
métodos anticonceptivos, los
riesgos qué representan para
la salud de la mujer y los lo-
gros cuantitativos alcanza-

dos por diversos programasy
campafas para disminuir el
numero de hijos (Bongaarts,
1985, Feeney et al, 1989;
Moran, 1982; Faundes,
1992). Sin embargo, poco se
sabe de la percepcion que
tienen fas mujeres sobre di-
chos programas y de lo que
ha significado para ellas la
utilizacion de algun método
anticonceptivo en particular.

Poco se sabe si las muje-
res relacionan el uso de mée-
todos anticonceptivos con al-
gun cambioc en sus vidas o en
su interaccion con otras per-
schas. Ello es importante so-
bre todo cuando se trata de
un anticonceptivo como la
salpingoclasia, que una vez
realizada la intervencion qui-
rargica sus efectos son per-
manentes e irreversibles; es
decir, una mujer que ha sido
sometida a una salpingocla-
sia n¢ puede tener mas hijos.

Por consiguiente, es nece-
sario documentar las reper-
cusiones gue este tipe de in-
tervenciones tienen en las
mujeres de "carne y hueso",
gue no se limite a la reduc-
cion del numero de hijos, sino
gue se vajore en profundidad
si las expectativas de la mu-
jer son empatadas con las
institucionales. Esto es, co-
nocer si el acceso y la utiliza-
cién de tecnologia anticon-
ceptiva: a) contribuye a la
viabilidad de su proyecto de
familia; b) le garantiza el nu-
mero de hijos e hijas desea-
do; ¢) le ofrece condiciones
de salud dptimas, y d) evita
efectos secundarios en su
salud fisica y emocional que
son previsibles.

11




Existen algunas experien-
cias con grupos de mujeres
gue se han dado a la tarea de
discutir la problematica de la
salud de la mujer en general,
y de la salud reproductiva en
particular, documentande la
perspectiva de las mujeres
respecto de 10s programas
de planificacién familiar. Un
ejemplo es un trabajo realiza-
do en Guadalajara (Ramirez,
Uribe, Gutiérrez, 1994), don-
de se pudo recuperar una se-
rie de inquietudes por parte
de las mujeres participantes
gue expresaron su descon-
tento con la forma en que han
sido tratadas por el perscnal
de salud (médicos y enferme-
ras) al momento de solicitar
los servicios. También se han
identificado la impotencia y el
enojo experimentados al en-
terarse de que les han colo-
cado el dispositivo intrauteri-
no sin su consentimiento, vy
se ha llegado a casos extre-
mos de mujeres jovenes (20-
39 afos) que expresaron su
enorme tristeza al no poder
tener mas hijos y su senti-
miento de ya no ser "mujeres
completas" después de ha-
ber sido sometidas a una sal-
pingoclasia.

Si bien es cierto que los
programas de planificacion
familiar han permitido a mu-
chas mujeres tener el numero
de hijos & hijas deseado y
con ello cubrir sus expectati-
vas en cuanto a su proyecto
de familia, a muchas otras les
ha ocasionado serios probile-
mas, como [0S ya expresa-
dos.

Ante situaciones como las
anteriormente planteadas
surge una serie de interro-
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gantes ¢que tanto las politi-
cas de poblacién consideran
las necesidades y deseos in-
dividuales?, ¢las inquietudes
expresadas por estas muje-
res, son compartidas por sec-
tores amplios de la poblacion
femenina y es, por tanto, un
problema generalizado?,
jscuales serian los mecanis-
mos mas adecuados para
empatar los intereses y las
expectativas reproductivas
de las mujeres con los intere-
ses que en un momento dado
pueden ser considerados por
el Estado como prioritarios
en relacion con el crecimien-
to de la poblacién?, ;estos
intereses y expectativas son
compartidos por hombres y
mujeres?

La masificacion del uso de
métodos anticonceptivos en
México ha sido una politica
no restrictiva, aunque si diri-
gida; sin embargo, existen
paises en los que el Estado
ha implantado severas politi-
cas para controlar el creci-
miento de la poblacion.

En China, pais que en
1993 contaba con una pobla-
cion de 1 185 millones de ha-
bitantes y, por consiguiente,
con serios problemas demo-
graficos la década de los
anos setenta fue de gran im-
portancia. Primero porgue se
dio un crecimiento aceierado
de la poblacion y, segundo,
porque el Estado implantd
una serie de medidas ten-
dientes a limitar el numero de
nacimientos mediante diver-
sas campanas politicas y gu-
bernamentales, consiguien-
do que de seis hijos por mujer
en 1970 el promedio bajara a
2.2 en i0s afios ochenta.

Hasta la fecha se han ins-
trumentado cuatro de estas
campafas. Las dos primeras
se vieron afectadas por la re-
volucién cultural. La campa-
fia denominada Wan Xi Shao
lanzada en 1971, poseia tres
elementos fundamentales: 1)
casarse a mayor edad (28
afios los hombres y 25 las
mujeres en las zonas urba-
nas); 2) mayor espaciamien-
to entre los hijos, y 3) tener
menas hijos.

En 1977, el Estado chino
considerd necesario limitar el
numero de hijos a dos por
pareja. Se argumentd que el
rapido crecimiento poblacio-
nal podria retrasar |la meta de
la modernizacion tanto en la
industria como en la agricul-
tura, la ciencia y la defensa.
Dos afics después se limita a
un hijo, politica que se pre-
tende prolongar hasta el afo
2050 (Bongaarts, 1985:585-
613).

En China, tanto la implan-
tacion del dispositivo intrau-
terino (DIU) como la salpingo-
clasia fueron los dos mé-
todos anticonceptivos mas
utilizados en la década de los
ochenta. Los casos llegaron
casi a 18 millones para &l pri-
mero y a mas de 16 millones
para el segundo en ef afio de
1983. Es importante mencio-
nar que en China el numero
de hombres gue son someti-
dos a una intervencion qui-
rurgica para ya no tener hijos
(vasectomia) también es con-
siderable comparado con
otros paises, aungue en nin-
gun momento alcanza las
proporcicnes de ias mujeres
gue han sido sometidas a la
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que tiene para su pueblo ei

=n un documento de la
Oficina de Informacion del
Consejo del Estado de |a Re-
publica Popular China, publ-
cado &n la revista Beifing In-
forma, se menciona gue "las
muleres son duenas de la re-
produccion y, mediante con-
sulta en pie de igualdad con
el marido, pueden decidir ia
maternidad [...] Hoy, ella ma-
nifiesta enorme entusiasmo
por la politica del Estado
para aplicar la planificacion
familiar, en |la mayoria se
ofrece por voluntad propia,
para casarse y tener hijos tar-
de, tener menos vastagos vy
aplicar eugenesia" (1994:
21).

Sin embargo, existen in-
vestigaciones que hacen re-
ferencia a la presion, control
y coercion de le que han sido
objeto las mujeres y sus pa-
rejas para gue cumplan con
la politica de un solo hijo.
Este tipo de campanas ha
traido consigo, como reac-
cion al endurecimiento de la
politica oficial, alos abusos y
alacoercién, algunos proble-
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La decision sohre el nume-
rode hijos & hijas. ¢l espacia-
miento enire los mismos, vy
los meétndos anticonceptivos
gue pueden ser utilizados
una decision gue debe serto-
mada en parejay especifica-
mernite por la mujer, de mane-
ra libre y responsavle,
favoreciendo asi ta salud re-
productiva de la misma.

La saluo reproductiva es
definida como la habilidad de
tener una vida sexual satis-
factoria, libre de temores y de
riesgos para la salud, ccmo
son las infecciones, los em-
barazos no deseados o la
coercion, y tiene qué ver tam-
bien con tener un embarazo
y un parto seguros, asi como
la posibilidad de regular la fe-
cundidad sin efectos secun-
darios o daninos y criar un
hijo o hija saludable" (Germa-
nin y Antrobus, 1989:22).

Enmarcada dentro de los
derechos humanos, la deci-

sion libre y responsable de
cuantos hijos e hij
=¥ r, cuando
tener v la decision del tipo de
1 ptivo gque se pre-

as se de-
os quiere

=1 zar, es uno de los
anroductivos de la

pareja (Cervantes,

1993:10-

160

),

En [os diterentes foros In-
f y o P ey s T
emnacio es, como las Con-
¥

ferencias Mundiales de Po-
HaCIon, s ha aXxnordado a

s Estados a no permanecer
1|asivos ante el crecimiento
acelerado de la poblacion
mundial, a buscar alternatb-
vas de sol iables to-
mando en cuenta los intere-
ses y necesidades de los
distintos sectores que com-
ponen sus respectivas pobla-
ciones, en especial las muje-

oo,

For otro lado, es importan-
te que el proceso reproducti-
v No sea considerado como
una responsabilidad exclusi-
va de las mujeres en cuanto
a a planificacion familiar se
refiere, esto es, que los hom-
hires se involucren, pero no
$0lc en la resolucion de
cnanios hijes/as quieren te-
ner (el numero de hijos/as re-
afirma socialmente la virili-

ad en diversos paises), sino
que ésta debe ser una deci-
sién compartida por la pareja
tanto en el ndmero como en
la busqueda de informaciony
en la decisién de cual es el
método anticonceptivo mas
adecuado.

La incorporaciéon del hom-
bre a la planificacion familiar
no puede darse de forma me-
canica o "natural" ya que su
desvinculacion en algunos
aspectos del proceso repro-
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ductivo, y especificamente
en la eleccion y uso de algun
método anticonceptivo, es
consecuencia de que el "ser
hombre™ y “ser mujer” involu-
cran una serig de sentimien-
tos, actitudes y acciones dife-
renciadas que son reafir-
madas y reproducidas social-
mente {patrones de compor-
tamiento genérico) y que los
alejan a unes y acercan a
otras a dicho proceso.

Para lograr la participa-
cion conjunta de hombres vy
mujeres en la ptanificacion
familiar se requiere, por una
parte, conocer cual es la per-
cepcion y experiencia de l1os
incividuos en esta tematica,
utilizando herramientas vy
planteamientos sociales; v,
por otra, fa busqueda de es-
trategias por parte de las ins-
titucicnes del sector salud
que contribuyan a la modifi-
cacion de ciertos comporta-
mientecs desfavorables para
la salud reproductiva de las
mujeres, como es la utiliza-
cion de medicamentos que
tienen efectos secundarios
desfavorables, la implania-
cion del DIU sin su consenti-
miento, y 108 embarazos no
deseados, entre otros. Para
ello es necesario reconccer
el importante pape! que ins-
tancias no gubernamentales
han tenido en la redefinicién
del papel de la mujer ante las
intervenciones estatales en
el campo de la regulacion de
.a fecundidad.

Dada la complejidad de di-
cho proceso, es importante
que las estrategias ejecuta-
das sean evaluadas en el
corto, mediano y largo plazo
y se establezcan criterios de
adecuacion, para contribuir
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de forma armdnica a modifi-
cacion de los patrones repro-
ductivos de las distintas po-
blaciones y en forma parti-
cular la de México.
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