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Existe una tendencia mundial hacia la prictica de la plani-
ficacién familiar cada vez a unnivel mas profesional. Los progra
mas tienen enfoques que se adoptan a las condiciones de cada
pafs, aunque también tienen mucho en comiin en sus principios
basicos y en sus actividades especificas., Esto pudo apreciar—- - .
se muy bien la Conferencia Internacional de Planificacién Fami
liar, celebrada en Chile el afio pasado, en la que delegados de
87 pafses discutieron los programas de sus pafses respectivos*.

Los programas tienen objetivos muy variados respecto a la
persona, la familia vy la sociedad. Para valorar su efectividad
habrfamos de tener en cuenta dcada una de estas categorfas. De
berfa estudiarse el efecto que puedan tener en la madre, en el
nifio, en la pareja o en la familia, Ahondando en &reas especi-
ficas, podrfamos considerar los efectos en la salud, en la eco-
nomfa, en las relaciones personales o en el bienestar general,
En estas reas las ventajas son obvias para las personas que
adoptan la planificacidén familiar y justifican la adopcibn de la
anticoncepcidn a nivel familiar, Por lo general, los movimientos
de planificacidn familiar en su fase inicial, se inspiran y justifi-
can en base a este tipo de razonamiento.

Pero cuando los programas alcanzan fases mds avanzadas,
pasan légicamente a manos de los gobiernos y entonces el obje-
tivo se amplia, porque el &rea de accidn es la sociedad como un
todo. Obviamente, programas de tal magnitud requieren evalua-
ciones més costosas y rigurosas, ya que no pueden mantenerse
grandes inversiones por mucho tiempo sin conocer los resultados
que se van obteniendo,

. Agradecemos mucho que se nos haya permitido presentar un
ensayo sobre las perspectivas de la planificacién familiar en Cosg
ta Rica, y vamos a aprovechar la oportunidad para analizar los po
sibles efectos que las actividades en ese campo puedan tener
en Costa Rica, aunque no se pueda precisar matemdticamente el
efecto que los programas de planificacidén familiar ejercen en la
natalidad,., que a mi entender es un aspecto que preocupa tanto a
quienes asisten a este Seminario como a quienes estamos imple-
mentando un programa de accidn en planificacibén familiar.

* Hankinson, R.K. B., et, al. Proceedings of thepight Iniernational
Planned Parenthood Federation. Santiago, Chile, 9-15 abril,
1967, Stephen Austin, Hertford, 1267,
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El presente trabajo pretende determinar algunos do los efec~
tos que podrfan originarse en las actividades de planificacién
famillar, y dar asf alg@n tipo de respuesta a los interrogantes
de quienes expresan temores en cuanto a que el pais podrfa lle-
gar a ser " un pals de viejos" sin suficiente mano de obra y po-
cas personas en camino a la mayorfa de edad. O, en sentido
contrario, muestran optimismo en cuanto a resultados espactacu~-
lares , a corto.o mediano plazo.-

La experiencia previa.

Para responder de manera mds adecuada a estos interrogan-
tes serfa conveniente repasar algunas e¥perlencias de los pafses
donde estos programas se han venido desarrollando por varios
afios, o donde se alega que han tenido éxito. . Igualmente perti-
nente serfa considerar las opiniones de algunos estudiosos en la
materia, y a ello vamos enseguida.,

Existe una serie de circunstancias que tornan optimistas a
algunos autores sobre el éxito de programas como los de la Asocia-
cién Demogréafica de Costa Rica, o el que recientemente empezb
el Ministerio de Salubridad PGblica.-

Entre ellos podrfamos citar a Donald Bogue, de la Universidad
de Chicago, y Frank Notestein¥ del Population Council. Sin
embargo, existen otros autores, comparables a Bogue y a Notestein
en antecedentes y conocimientos, quienes con muy poderosos ar -
gumentos ponen en duda que los programas de planificacién familiar
puedan alcanzar siquiera, las limitadas metas que algunos de ellos
se han fijado. Entre los autores se encuentran personas de la es-
tatura de Philip Hauser y Kinsgley Davis. -

Haré& un esfuerzo por resumir los principales puntos de vista
de dos de estos investigadores, corriendo el riesgo de no inter -
pretar cabal o totalmente sus conclusiones, por lo que es oportuno
referir al lector a algunos de los documentos originales que aquf
se citan.-

Donald Bogue®*. Director de el Centro de Estudio de la Familia

*Bogue, Donald , Recent Developments in Family Planning that
Promise Hope in Coping with the Population Crisis in Asia__
and throughout the World. 11th Pacific Science Congress,
Tokyo , 23-26 August, 1966.-

* Notestein, Frank, The Population Crisis: Reasons for Hope,

Reprinted from Foreing Affairs An American Quarterly Review,
october, 1967,
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y la Comunidad de la Universidad de Chicago, . es de

la opinién que es posible asegurar con suficiente seguridad
que las perspectivas de éxito de los programas de planifica-
cién familiar son excelentes. Basa su teorfa en siete premi-
sas gue son:

1. Nuevos desarrollos en control de la fertilidad como el .-
constante aumento en la investigacién y experimentacidon
en la planificacibén familiar,

2. El " descubrimiento” de que la resistencia a la planifica-
cién familiar, basada en la tradicién, no es tan grande
en las masas, como se suponia.-

3. El " descubrimiento" de que las privaciones pueden ser
una poderosa fuerza limitante de los nacimientos.-

4, El " descubrimiento" de que la informacidn sobre plani-
ficacién familiar fluye facilmente a través de los cana-
les privados de comunicacibén. -

5. El " descubrimiento” de que lideres informales y figuras
de autoridad son buenos legitimadores de la planificacién
familiar. -

6. El" descubrimiento" de que personas de baja educacidn
fAcilmente aceptan y usan efectivamente, tanto la pastilla
anticonceptiva como el dispositivo intrauterino, los mé -
todos anticonceptivos més recientes.~

7. El que la planificacién familiar esté siendo integrada a
los servicios de salud de muchas maciones.-

Sobra de advertir que el profesor Bogue documenta cada uno
de estos puntos con abundantes " evidencias" ,segln las cuales
cada una de las premisas citadas serd una fuerza poderosa en de-
tener el acelerado crecimiento de la poblacién. Cuando su efec-
to se suma, es diffcil no sentir optimismo en cuanto a que los
cientfficos y trabajadores de salud no puedan repetir la experien-
cia del Japdn, o sea, obtener por disefio un descenso considera-
ble en la natalidad.~-

Posteriormente el profesor Donald Bogue publicd un nuevo

trabajo, esta vez titulado " El fin de la explosién de la pobla -
cién"* en el que ratifica su optimismo en cuanto a que los

* Bogue, J. Donal,_The End of the Population Explosion, Public
Interest, N° 7, Spring 1967.~- pdg. 11-20
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programas de planificacién familiar tendrén éxito en disminuir
considerablemente el crecimiento de la poblacidn, Nuevamen
te citaré, por su tftulo y sin comentario, estas razones que en
realidad son las mismas antes citadas, con la excepcidn de que
aquf se menciona el hecho de que el progreso en el control de
la mortalidad estd disminuyendo:

1. Aprobacién de la planificacidén familiar en la base socio-
econdmica de la poblacidn.

2. Aumento en el liderazgo polftico.
3. Acelerada actividad profesional y de investigacidn,
4. -Disminucidn en el progreso hacia el control de la mortalidad.

5. Un gran nimero de razones sociolbgicas y de fendmenos
psicolbgicos antes no conocidos o no valorados, esta
promoviendo una répida adopcidn de la planificacidn fami
liar por parte de las masas de la poblacidn.

6. Una tecnologfa mejorada en la anticoncepcidn estd promo
viendo la adopcibén masiva y rapida de la planificacion fa
miliar por parte de las gentes no educadas y desposefdas.

Por su parte el socidlogo norteamericano Kingsley Davis*,
dice que la planificacidn familiar estd dirigida solamente a in-
fluenciar el niimero de nacimientos y no a los demés componen
tes que serfan necesarios en un programa de control de pobla -
cidn. Pone en duda la creencia de que la planificacidn vaya a
obtener un control de la poblacidén, siendo que:

1. Se piensa obtener el objetivo solamente a través de la di-
seminacidén de métodos anticonceptivos,

2. Las metas de mujeres bajo control ("targets") excluyen a
aquellas que desean tener mas hijos.

3. Se esti haciendo control sin especificar a ddnde se va a
llegar o a qué plazo. Se espera un crecimiento nulo?;

* DAVIS, Kingsley, Polftica de Poblacibén. Tendran éxito los programas
dctuales? Bases para esceptisismo a la efectividad demogréafica
de la planificacién familiar, Science, 158: 730-7339, Nov. 1967
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uno muy pequefio?; o uno como el de las naciones indus-
triales?

Cuando se especifica una reduccidn, se permite un creci
miento muy alto, como en el caso de Pakistan donde se
pretende reducir la tasa de crecimiento de 50 a 40 por mil
para 1970, El plan de la India pretende bajar la natalidad
del 40 al 25% tan pronto como sea posible.

Al hace énfasis en dejar al individuo la decisidn sobre el
nlimero y espaciamiento de los hijos, se espera solamente
planificacibén por parte de las parejas individuales. No se
puede entonces planear la poblacidn de un pafs. Las fami
lias actuando en su propio interés no van ha controlar la
poblacidn para beneficio de la sociedad.

El margen en que los nacimientos no deseados sobrepasa
los deseados es frecuentemente muy pequefio y en algunos
casos da un margen negativo. En pafses subdesarrollados
las familias por lo general desean menos hijos que los
que tienen, pero sin embargo, desean un nlmero alto de
hijOS.

An m&s, la planificacidén familiar ni siquiera podrad alcan
zar las metas limitadas que se fija, al hacer demasiado
énfasis en la escongencia de los métodos de acuerdo a la
"conciencia” de las parejas; en muchos pafses, esto hace
que se excluyan los més efectivos métodos que permiti-
rian siquiera, tener el nimero deseado de hijos. Entre los
métodos que de esta manera se eliminan se encuentran el
aborto y muchas veces los dispositivos intrauterinos, las
pastillas anticonceptivas y la esterilizacidn., Algunas ve-
ces queda como Unica alternativa el ritmo, que es famoso
precisamente por su baja eficacia,

Finalmente, al santificar la doctrina de que cada cual deci
da el n0mero de hijos a tener, se descuida el area de la mg
tivacidn y la persuacidn para que se valore la familia pe -
quefia preferiblemente. Los lideres de la planificacion fa
miliar, en su afin de ganar el favor pblico, tratan de re-
solver un problema muy complejo con ramificaciones eco-
ndmicas, socioldgicas y demograficas, haciendo solamen
te disponibles informacién de anticonceptivos mejorados.
Aquf, Davis se queja del predominio médico en los movimien
tos de planificacidn familiar con su consiguiente enfoque
clfnico del problema.

Davis pone en duda las evidencias de efectividad de es-
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tos programas y trata de demostrar como en 10s casos tipicos de
Taiwan y Korea del Sur existen otros factores responsables enla
disminucibén de las tasas de natalidad. El efecto de los progra-
mas es muy poco vy diffcil de probar.

Las alternativas propuestas por Davis comprenden impe-
dimentos a la reproduccidn por medio de castigos o estfmulos o

de legislacion favorable, entre las cuales podrfamos citar las si
gulentes: f

1. Posponer el matrimonio induciendo condiciones econdmicas
0 sociales no favorables o si es necesario por legislacién,
Por ejemplo, fazlta de vivienda, servicio militar, dotes, al-
tos costos de educacidn, ventajas econdmicas al soltero,
etc,

2, Estimular la limitacidén de los nacimientos dentro del matri-
monio. Dar mayores ventajas a la familia pequefia, Ofre -
cer gratis y libremente la esterilizacidn y el aborto. Esta-
blecer el expendio de licencias para poder casarse bajo el
pago de una fuerte suma de dinero. Establecer un impuesto
por cada hijo. No pagar beneficios de maternidad.

3. Modificar el papel del hombre y la mujer a fin de que la mu
jer asuma més funciones fuera del hogar. Dar a la mujer
igual remuneracidn por su trabajo que al hombre,

El autor estd conciente de que las medidas propuestas no
van a ser implementadas por ningin gobierno, y que estas medi
das chocardn a muchas personas; por lo tanto propone mayor in-
vestigacidn y experimentacidén socioecondmica que permita en -
contrar medidas aceptalles a los pafses, y que suplementen la
planificacidn familiar que como estd actualmente concebida, es
considerada mas bien un impedimento que una ayuda a un efec-
tivo control del acelerado crecimiento de la poblacidn.

Oscar Harkavy* recientemente hizo una revision de los pro
gramas nacionales de planificacidén familiar y las evidencias.
de efectividad en reducir las tasas de natalidad.

Seglin Harkavy, es demasiado diffcil demostrar contunden-"
temente que un programa de planificacién familiar ha sido res-
ponsable ‘- por un descenso dado en el crecimiento de la pobla -
cidn. Aparte de que no se han desarrollado aln técnicas que

* HANKINSON, R.K.B., et. al., Op. cit. pag. 213-219.
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permitan detectar pequefias variaciones en la fecundidad, los
programas de planificacién familiar ain son muy nuevos.

Muy atinadamente, Harkavy advierte que para aquellos
que dedican sus esfuerzos a la implementacidén de programas
de planificacién familiar, es muy alentador encontrar alguna
evidencia estadfstica Je un descenso en las tasas de natali-
dad, Pera futuras estadisticas pueden demostrar que este fue
un fendmeno pasajero y que las tasas han subido de nuevo, pa
ra congoja de aquellos que asumieron crédito por su descenso.
Para ilustar este riesgo Harkavy cita el caso de "Bombay Me-
tropolitano” donde existfa un vigoroso programa de planificacidn
familiar, Se notd un descenso en la natalidad al rango 26-31
por mil , mientras que para la India como un todo, era de méas
de 40 por mil, Estudios mas cuidadosos han demostrado que
la baja tasa de natalidad en Bombay no se debe a practicas
anticonceptivas sino mas bien a un més alto porcentaje de mu-
jeres solteras entre los 15-44 afios en Bombay que en el pafs
en general (25% comparado a 14%) y a una proporcidén mucho
més baja de mujeres en Bombay que en el resto de la India
(150 hombres para cada 100 mujeres comparado a 106 a 100).
Solamente encuentra Harkavy un paf{s en donde puede asegurar~
se con alguna certeza que una reduccidn en la natalidad fue
obtenida a través de un programa organizado de planificacidédn
familiar: Taiwan., Pero, también advierte que, cuando el pro-
grama comenzd, la fecundidad ya habfa empezado a descender
segln lo han demostrado Freedman y Takeshita.

Harkavy cataloga la experiencia de Tawan como un esfuer-
Zo para acelerar, no para inidar un descenso, que hubiera muy
bien podido suceder aunque el programa no hubiera sido reali-
zado, aunque habrfa tomado un poco més de tiempo.

Con la iniciacibén de programas de planificacidn familiar

a nivel nacional por mas de 9 pafses podrd acumularse eviden
cias en pro o en contra de la bondad de estos programas. (Des
de 1964 los siguientes han adoptado programas: Taiwan, Corea
del Sur, Turkey, Malasia, Ceylan, Tunisia, RAU, Marruecos y
Singapore). Estos pafses apenas han logrado cubrir del 5-20%
de los usuarios potenciales y aiin queda por ver si logran cubrir
el 100% de sus posibles clientes, y con qué resultados.

Por las anteriores consideraciones podemos concluir con
Harkavy, que es muy temprano para querer evaluar un programa
de planificacién familiar por su posible efecto en la tasa de na-
talidad , siendo que todos estos programas estin aiin en su in-
fancia. Pero no es muy temprano para evaluar un programa en
funcidon de los beneficios que representa para los miembros de
una familia en términos de salud, felicidad y bienestar econd -
mico.
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Las perspectivas en Costa Rica.

Siguiendo la linea de pensamiento del Dr., Bogue, existen
razones para mosirar optimismo sobre las perspectivas de la
planificacibén familiar en Costa Rica.

Las investigaciones que se han realizado en el pafs* y la
experiencia injcial de los programas de la Asociacidon Demogri-
fica, indican que existe un ambiente muy receptivo a la planifi-
cacidn familiar por parte de un sector mayoritario de la poblacidn.
Esta receptividad parece existir no solamente en los mas altos
estratos de la sociedad sino también en las capas socioecond-
micas més bajas.

La experiencia de campo de la Asocilacién Demogréfica, que
desde 1966 ha llevado programas experimentales de limitado al-
cance a través de la prictica privada de los médicos en 56 comu
nidades indica:

a) Que es posible alcanzar a la poblacion rural, la que sin ma-
yor publicidad o intento de persuacion acude al programa en
gran namero (cerca de 15.000 familias han recibido asisten-
cia hasta ahora, siendo el ingreso promedio alrededor de
750 nuevos clientes mensualmente)

b) Que un 50% aproximadamente de las pacientes que acuden
al programa son menores de 30 afios.

c) Que el programa puede ser introducido sin una'oposicién
organizada por parte de grupos locales o nacionales, y

d) Que el liderazgo polftico y religioso es favorable a la pla-
nificacidn familiar o seguir§ una actitud de prudente expec
tativa. (Porctra parte, los pronunciamientos piblicos de
personajes de alguna significacion nacional han sido favo-
rables a la planificacibén familiar en su mayorfa, en tanto
que las declaraciones pabl icas de importantes personalida-
des internacionales han recibido suficiente pullicidad co -

*WAISANEN, F.B. y DURLAK, J. Estudio sobre Actitudes hacia
la Dindmica de la Poblacidn en Costa Rica. American
International Association, San José, 1966.

INSTITUTO CENTROAMERICANO DE ESTADISTA Y DIRECCION
GENERAL DE ESTADISTA Y CENSOS. Encuesta de Fecundi-
dad en el Area Metropolitana de San José, (Trabajo en pro
ceso de publicacidn).

GONZALEZ, A, Actitudes hacia la Planificacidn Familiar en
Turrialba, Costa Rica, Milbank M emorial Fund Quarterly,

1967 Annual Conference. Plaza Hotel, New York, Oct. 17/1967,




mo para permear al .plblico en general).

Entre otras circunstancias que sugieren éxito para el progra

ma de planificacién familiar merecen mencionarse las siguientes:

1.

Se han hecho accesibles a precios populares y por medio
de una red nacional de servicios, los m&s modernos méto-
dos anticonceptivos.

Existe en el pafs un creciente niimero de médicos capaci-
tados para insertar dispositivos intrauterinos, y la mayo-
rfa del cuerpo médico, por su cuenta o por medio de los
programas auspiciados por la Asociacidon Demografica, es~
t4 recentando las pastillas anticonceptivas, que se expen
den a través de una extensa red de establecimientos comer
clales,

Existe adicionalmente, un gran namero de parejas en Cos-
ta Rica sobre todo de la clase media y alta, cuyo nimero
no es posible determinar pero que podria oscilar entre
30,000 a 60,000 parejas que planifican su familia., Es
este un grupo en constante aumento y cada vez més dis-
puestos a aceptar en piblico que estin planeando la fa -
milia, difundiendo asf la practica entre parientes y cono-
cidos.

Todo lo anterior conduce a la conclusidn tentativa de que

las perspectivas en Costa Rica coinciden mas con las premisas
sentadas por Bogue que con los enunciados de Davis; a mayor
ahondamiento es oportuno citar otros hechos y situaciones que
estdn llamdas a reforzar esta conclusidn, que es tentativa co-
mo ya se dijo.

Primero:

La Asoclacidn Demogréfica ha adquirido solidez como ins-
titucidn. Ello le permitird hacer frente a la creciente de-
manda de asistencia procedente de diferentes sectores,
as{ como de informacidn de todo tipo procedente de insti-
tuciones, de profesionales y de un niimero de piblico sqr
prendentemente alto.

Segundo:

Algunos acontecimientos recientes estin déndole caracter
de esfuerzo nacional vertebrado al programa de planifica-
cidn familiar en el pafs: 1) El Gobierno puso en marcha un
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programa nacional de planificacién familiar, que hasta el
momento no ha encontrado otras barreras que las que razg
nablemente habfa que esperar. 2) En estos dfas inicia un
trabajo formal el Centro de Orientacidn Familiar organis -
mo llamado a ejercer un muy importante papel educativo
en el programa total. 3) Estd en la etapa de negociacio-
nes la puesta en marcha de un programa a nivel universi-
tario, que se desarrollar8 en cuatro reas diferentes, pero
concurrentes en su objetivo final y ligadas igualmente al
programa nacional.

Tercero:

El programa nacional cuenta ‘con el apoyo y esfuerzo de
importantes organismos nacionales e internacionales, a
saber:

La Federacidn Internacional de Planificacién Familiar
(Irrp,
Ford Foundation
La Agencia para el Desarrollo Internacional.
El Centro Latinoamericano de Demograffa.
La Asociacidn Internacional Americana
- La Fundacidn " Milbank Memorial®
La Oficina de Referencia de Poblacibén
El Centro de Crientacidon Familiar
La Universidad de Costa Rica
El Ministerio de Salubridad Pablica, vy
La Asociacidn Demografica Costarricense

Cuarto:

Poco a poco estl logrdndose una sincronizacidn de acti-
vidades que augura a corto plazo un funcionamiento efi~
ciente del sistema de trabajo puesto en prictica por las
entidades que participan direttamente en el programa,
sean el Ministerio de Salubridad Piblica, la Universidad
de Costa Rica, el Centro de Orientacidén Familiar y la
Asccilacidén Demografica Costarricense.

La organizacidn institucional es importante y es factor
sine quanon en el logro de los objetivos propuestos.
Pero no es menos importante observar que muchas de las
mujeres ingresan al programa de planificacidn familiar
con el propdsito de espaciar los nacimientos y no de de-
jar definitivamente de tener hijos,
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Por ejemplo, Susan Miller* informa que en Turrialba, de las mu-
jeres que ingresarona este programa durante un perfodode 25 me-
ses, el 38% tenfa el propdsitode distanciarlos hijos. Una experien
cia mas rectente en Juan Vifias , bero con un nimero muy pequeiio de
mujeres y enlos primeros meses de iniciacibn de un programa, mues
tra que el porcentaje de mujeres que dicen usar anticonceptivos pa-
ra espaciarlos hijos y no para evitarlos es del 75%. En otras locali-
dades el espaciamiento es la razbn parael usode anticonceptivos
de aproximadamente la mitad de las mujeres que ingresanal progra-
ma.

No podrfamos especular sobre la posible efectividad demogréfi-
ca del programa de planificacién familiar sin revisar la efectividad
yusode los métodos de planificacidnfamiliardisponibles aesta fe-
cha. Es sabidoque los métodos més usados hasta hace algiintiempoy
posiblemente todavia, son el preservativoy el coito interrumpido. En
la encuesta metropolitana, se encontrd que de las 672 mujeres que usa
bananticonceptivos el 37,5% informd que en su casase usaba el pre-
servativo yel 29,8%el coitus interruptus. Las tasas de embarazode
estos dos métodos se estima alrededor del 15%., Sin-embargo, es muy
posible que en un futuro cercano si noactualmente, las pastillas anti -
conceptivas y el dispositivo intrautérino desplacen o se comparen favo
rablemente en uso conlos dos métodos citados, tentendo estos tasas
de embarazomuy bajas. Para la pastila, segfin Tietze, esde 0.1%y pa-
ra el dispositivode 1.5% a 2%, si se toman correctamente las pastillas
o si permanece in situ el dispositivo. Sinembargo, la efectividad demo-
gréfica de estos métodos dista mucho de su efectividad clfnica. Por ejem
plo, Lyle Saunders*¥ ha calculadoque enun programa hipotéticoen el
cual el nimero de inserciones de dis positivos intrauterinos durante los
primeros cinco afios fuerade 500, 000, se evitarfan solanente 136.480
nacimientos, Para este cdlculo se asumid: a) queun25% de todas las in
serciones se perderfan durante los primeros meses porexpulsidéno re -
mocidn, o por falla de métod o; b) que los dispositivos se insertarfan a
una cantidad uniforme durante el afio; ¢) que un20%delas usuarias de
cidirfa extraerse voluntariamente el dispositivoenun afioo més tarde:
de lainsercion,odespués; d)ique se necesitan cinco inserciones para
prevenir un nacimiento; v e) que se incluirfan solamente los casos con-
trolados en el programa con el método en cuestidn.

*ASOCIACION DEMOGRAPICA COSTARRICENSE, Primera Jornada Eva-

~ luadora, Universidad de Costa Rica, Nov.18-19, Informe final,
p. 45-56, , o

**SAUNDERS, Lyle. Cumulative Protection with Intrauterine Devices.
Cairo, November 2, 1965, No publicado,
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Davis, un programa de planificacibén familiar concebido con base
en la libertad de decisibén sobre el nfimero de hijos y en la libre
escogencia de métodos podria apenas cubrir aproximadameate
110.000 de las 320.000 mujeres en edad fértil ( 15- 45) que se
esperan para 1970.~=

Es lo m&s probable que nunca se alcance a esta meta. -
Ademéis los métodos més seguros ahora disponibles en Costa Rica
tienen una efectividad demografica relativa como lo ilustrd Lyle
Saunders para el dispositivo. Ademés la experiencia de 25 meses
de un programa en Turrialba ha demostrado que bajo condiciones
reales la pastilla anticonceptiva , la que actualmente goza de
mayor aceptacidn en Costa Rica, tiene un alto porcentaje de des~
continuacién (de més del 50% en 25 meses en esta experiencia).-

Nadie sabe a ciencia clera el nGmero de personas que actual-
mente préctican la planificacién familiar en Costa Rica. Por
un lado es imposible determinar el uso de métodos anticonceptivos
como el coitus interruptus o el preservativo , por medio de las
pastillas anticonceptivas, que en Costa Rica pueden ser adquiri-
das libremente en las farmacias, es casi imposible determinar el
nGmero de mujeres que estén bajo tratamiento. AGn con los dis-
positivos intrauterinos,que estdn casi totalmente controlados por
la Asociacién no se ha podido tampoco determinar con precisién
el nlimero acumulado de dispotivos que estén ofreciendo protec-
cibébn contra el embarazo. -

Una filosoffa definida

~ El concepto de planificacién familiar se interpreta de varias
maneras. Desde el derecho del individuo a determinar el nGme-
ro de sus propios hijos, hasta los movimientos organizados por
parte de los gobiernos para disminuir el acelerado crecimiento de
sus poblaciones.-

En lo que toca a la Asoclacibén Demografica Costarricense,
sus programas se llevan a cabo con una filosoffa claramente de-
finida y nftidamente practicada. La Asociacidén Demogréfica sus-
tenta todo su quehacer en el principio de que el individuo tiene
el derecho humano a determinar el nGmero de hijos que desea, y
de que en ese entendimiento también le asiste el derecho de re-
clamar ayuda para que pueda lograr sus aspiraciones. Esa ayu-~
da empieza con la obligacién de darle educacidn para que com -
prenda las razones éticas y morales de su derecho, y sigue
con la asistencia préctica de poner al alcance de sus posibili-
dades el acceso a los médicos y clinicas y también los medios
que él decida utilizar para lograr sus propbsitos.-



Obviamente esa filosoffa no conlleva restricciones en
cuanto a dar ayuda, como se estd8 dando, a instituciones o
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individuos que trabajan con propbsitos diferentes, dado que -

la filosoffa de la Asociacidén Demogréfica Costarricense es
universalmente aceptada y la cohonestan todos los organis -
mos activos en planificacién familiar en el pafs.-






