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La presente investigacion se centra en las primeras tres décadas de la planificacion
familiar en Chile, y se ha planteado hacer una caracterizacion de las propias usuarias,
observando los cambios y continuidades a lo largo de las décadas de 1960 y 1980:
destacando como de una politica centrada en el binomio madre-hijo en los afios 60 se
pasa a una preocupacion por los embarazos adolescentes en los afios 80 bajo el Régimen
Militar, por mencionar alguno de los cambios. Para la realizacion de este trabajo se
contempla utilizar datos de usuarias de los servicios de salud, en relacion a la
planificacion familiar, como entrevistas y datos estadisticos emitidos por las propias
instituciones. Asi también se utilizardn boletines de una de las instituciones mas
caracteristicas de Chile al momento de hablar de planificacion de la familia y paternidad

responsable, la Asociacion Chilena de Proteccion de la Familia.

Contexto Historico

La planificacion familiar Ileg6 a Chile en la década de 1960, cuando el pais se
encontraba bajo el gobierno de Eduardo Frei Montalva. En ese momento el pais recibia
una gran influencia extranjera, proveniente basicamente de Estados Unidos, pais el cual,
se encontraba distribuyendo informacion y précticas sobre la planificacion familiar a lo
largo de Latinoamérica. Para estos afios, la dicotomia entre la influencia de la
revolucion cubana y las politicas norteamericanas eran un punto relevante que ocupo el
area de la planificacion familiar. Asi, se realiza con el presidente norteamericano John
F. Kennedy la “Alianza para el progreso”, la cual se proponia en 10 afios realizar una
revoluciéon pacifica en Latinoamérica, contemplando de ésta manera inversiones
alrededor de 2.000 millones de dolares anuales, para conseguir una tasa de crecimiento
bruto per céapita del 2,5% anual en todo el subcontinente’. Dentro de los cambios que
vivio el pais, vemos la reforma agraria, como cambio estructural al cual Chile se
comprometié realizar. Ademas, en esos afos tras el asesinato del presidente Kennedy,
su sucesor, L.B. Johnson sefalo: “mas vale gastar un dolar en planificacion familiar,

- 2
que diez en desarrollo en el Tercer Mundo™”.

En el afio 1962, Ofelia Mendoza, directora técnica de FIPF, visito Chile, abriendo
paso a que existiese una discusion publica sobre el tema de la regulacion de la fertilidad,

produciendo un impacto muy fuerte en el mundo medico femenino. Ese mismo afio, el

! Vésquez, Ricardo Politicas de planificacion familiar y el aborto en Chile Universidad de Chile, 2004
2 Vasquez, op. Cit.



doctor Gustavo Fricke, invito a los profesores de Obstetricia, Ginecologia, Higiene
Materno Infantil, y Medicina preventiva, de las Universidades de Chile y Catolica de
Chile, para asi crear un comité asesor de la direccion general del Servicio Nacional de
Salud® (en adelante SNS), con el fin de poder organizar la prevencién, y que se
mantuviese relacionado con lo que es el Sub- departamento de Fomento de la Salud®.
De esta forma se da inicio a lo que es el Comité de proteccion de la familia. Desde la
fecha, el Comité ha tenido un papel relevante tanto en la investigacion como en la
distribucion de métodos anticonceptivos; asi, en 1963 los centros anticonceptivos en
Santiago adquirieron mayor auge, obteniendo aporte financiero de la FIPF. Dentro de la
misma década, Chile se fue integrando a los diferentes congresos y reuniones que se
realizaban a nivel mundial en relacion a la temaética de la planificacion familiar. En
estos afos, la FIPF habia planteado que la planificacion familiar es un derecho basico de

las personas, no tan solo de parejas, sino también de la mujer.

En 1970 durante el gobierno de Salvador Allende, se cred la Secretaria Nacional de
la Mujer, encargado de entregarle tanto a la mujer como al nifio alimentacion,
seguridad, educacidn, y atencion médica, entre otros beneficios. Este proyecto no logra
concretarse por la demora de los tramites legislativos, y la llegada del Golpe Militar en
1973. De todos modos logra gestarse una politica llamada “Atencion Integral de la
mujer”, la cual ayud6 a la distribucion de anticonceptivos. Se habla de que ésta etapa
fue mas abierta en relacion a los temas de la planificacion familiar, llegando a ser un
tema mas abierto y trabajado en el &mbito de la salud, asociandolo a la idea de bienestar

familiar.

El gobierno de la Unidad Popular situaba a Chile en un nuevo contexto, bajo el cual
se trabajaba para la creacion de nuevas formas de interaccion social, incentivando la
participacion de los distintos actores sociales. Ademas consideraba que el problema de
la salud existente en el pais era un problema de estructura econémica y social, debiendo

poner mayor énfasis en lo que es la salud para los sectores méas pobres de la poblacion,

* Los objetivos de la creacion del SNS era la proteccion de la salud de los ciudadanos mediante diversas
acciones de caracter sanitario, asistencial-social, atenciones médicas, preventivas y curativas. Las tres
funciones principales del organismo del Estado mencionado eran la proteccion, fundamento y reparacion
de la salud. Se apuntaba a una atencion médico integral, ésta debia ser de caracter racional, econémica y
humana, es decir, se debia intentar lograr la comprensidn del paciente y el entorno en el cual residia.

* Onofre Avedafio, Desarrollo hist6rico de la planificacion de la familia en Chile y en el Mundo,
APROFA 1975 pp. 12



lo cual ayudo a la planificacion familiar a expandirse. Se estim6 que la planificacion
familiar debia ser un recurso el cual debia ser entregado a toda mujer que lo solicite,

cualquiera sea su condicion econémica y social.

Con la llegada del régimen militar se producen profundas transformaciones a nivel
nacional, siendo la mas directamente relevante para la planificacion familiar la
disminucion del presupuesto en el area de salud. ElI Estado ahora posee un rol
subsidiario, en donde el porcentaje destinado al Servicio Nacional de Salud pas6 de un
7% a un 3% °. Otro de los puntos que se pueden apreciar es el cambio que hay en la
sociedad, la cual se encontraba en un proceso de educacion respecto a la planificacion
familiar. Es por ello que el Servicio Nacional de Salud plantea el querer seguir con estas
politicas, de modo que el trabajo que Aprofa va a realizar en este periodo sera vital para

la supervivencia de la planificacion familiar.

El discurso que tendra el gobierno seré conservador, llamando al cuidado de los hijos
y de la familia, recalcando temas como la virginidad y el matrimonio. A pesar de que
este sea el discurso, en 1974 el régimen militar reconoce que hay un problema de
poblacién, junto a un nimero elevado de abortos y de mortalidad infantil, de modo que
toma como responsabilidad del Estado el poder propiciar politicas de paternidad
responsable. Asi para el afio 1977 Aprofa y el Ministerio de Salud firmaron un
convenio de colaboracion para desarrollar actividades que se relacionen con la
paternidad responsable. Asi mientras el Estado iba alejandose de su rol orientador
respecto a las politicas de planificacion familiar, Aprofa se encargaba de las areas que
quedaban vacias.

En la década de los 80 se pueden observar transformaciones a nivel nacional, por un
lado se aprecia el nuevo modelo econdmico, centrado en politicas neoliberales, el cual,
al abrir puertas al exterior, trae consigo influencia extranjera en diferentes ambitos de la
vida diaria. El que mas se relacionara con la planificacion familiar, es el alto material
pornogréafico que entrard al pais, generando un nuevo comercio con él. De esta forma se
van generando nuevos focos a los cuales la planificacion familiar tendra que llegar,
como es el de los adolescentes, los cuales para la época habian aumentado su tasa de

fecundidad.

> Avendafio, op.cit. pp 88-89



A esto se debe sumar también que, durante los 80, la mujer comienza a incorporarse
mas en el &rea laboral, debido gran parte a la crisis econdmica, la mujer debe empezar a
buscar trabajo, lo que hace replantearse el tema de cuantos hijos debera tener la familia.
Ademas, ya para la época un gran nimero de mujeres entraban a la Universidad, lugar

en el cual la distribucion de informacion respecto a la planificacion familiar era mayor.

Las Politicas de Planificacion Familiar bajo la Unidad Popular

En las elecciones del afio 1970 gana la presidencia el abanderado socialista Salvador
Allende, dando inicio al proyecto de la “Via Chilena al Socialismo expresado en la
Unidad Popular: ésta tenia como propdsito que la atencion médica debia considerar al
hombre, su salud y, sin lugar a dudas, su bienestar. Por su parte, la atencion médica a las
mujeres® tenia como fin lograr una proteccién médico-social de la familia en su conjunto,
esto se traducia en una integracién de los planes del area de la atencidn obstétrica,
ginecoldgica y de planificacion familiar en un solo programa conocido como Programa
de Salud Integral a la Mujer (PAIM), segun establece en su analisis Claudia Rojas. Cabe
sefialar que las ideas en torno al programa de salud materno infantil de la Unidad
Popular, fueron presentadas en un seminario para directores de planificacion de la
familia realizado en Bogota, durante el mes de Mayo del afio 1971, por el médico Sergio

Infante.
En la ocasion, respecto a las politicas de planificacion familiar el médico Infante indicé:

"Que no compartia el concepto de que la reduccién en el niamero de hijos es el factor
fundamental y necesario para el bienestar de la familia y el desarrollo econémico y
social. (...). No aceptaria en nuestro pais la aplicacion de drogas no aprobadas por la
Administracion de Drogas y Alimentos de Estados Unidos... reconocemos el derecho
gue asiste a toda nuestra poblacién a conocer y a tener acceso a los medios mas

modernos, cientificos y eficaces para regular la fecundidad"’.

Ademaés, explico Infante, las acciones relativas a la planificacion familiar fueron

incluidas dentro del programa de atencién integral de la mujer.

® Es importante sefialar que bajo el Gobierno de la Unidad Popular se consideraba que cada mujer debia decidir
el nimero de hijos que desease tener, pues de ésta manera se combatia el aborto provocado.
’ Op Cit, Avendafio, p 73.



Para lograr los fines antes sefialados, se cred el Ministerio de Proteccion de la Familia,
cuya mision fue garantizar el desarrollo de toda la sociedad procurando humanizar al
sujeto y, al mismo, satisfacer sus necesidades en el ambito de la salud. La Unidad
Popular veia las politicas de planificacion familiar como “un derecho inalienable de la
mujer y la pareja”® y en “donde ofrecia un programa liberador a través de un mayor
conocimiento y acceso a los anticonceptivos que contrarrestaria la hipocresia sexual y la
coercién del capitalismo burgués™. Lo que quiso lograr el Gobierno de Salvador
Allende, de acuerdo a Tinsman, era asociar la idea de natalidad con autoconocimiento y

satisfaccion sexual de los individuos.

Avriadna fue matrona durante los tres afios del Gobierno de Allende en Chiloé y no

percibié un cambio significativo en relacion a las politicas sefialadas.

"Yo no lo percibi (algin cambio), para mi la planificacién familiar fue un continuo,
ahi me pillaste. Puedo haber sido que haya habido una politica publica, el gobierno de
Frei fue hasta el afio 70 ahi me recibi, por lo tanto ya entré con la otra postura. Las
politicas de planificacion familiar empezd el afio 1964, en el gobierno de Frei
Montalva, un gobierno de 6 afios catdlico, pudo ser que durante el gobierno de
Allende — como era un gobierno no catélico — haya habido un mayor impulso. No
debemos olvidar la influencia de la Iglesia Catolica, al principio hubo bastante
rechazo de parte de la Iglesia de los métodos anticonceptivos, ahora no. Cuando hay
campanas del sida, por ejemplo, si son demasiado fuertes hay rechazo, eso esta bien.
La Iglesia tiene derecho a expresar su postura, porque no es necesario que la Iglesia
esté acorde del tiempo, ellos plantean lo que creen, es respetable eso. Pudiera ser que
se hizo mas masivo, pero yo estando en el sur no percibi un cambio alguno.",

(Ariadna, 64 afios, matrona).

Lo que se percibe es una continuidad de las politicas de planificacion familiar en
cuanto a sus rasgos generales, donde el cambio observado es la asociacion de éstas
politicas a la idea de bienestar familiar y en donde la clave no es el nimero de hijos, sino

la calidad de vida del grupo familiar en su conjunto. Esto nos permite entender el

8 “Doctrina de Salud: pre-informe de la Comision Central de Salud”, Comité Sectorial de Salud, Unidad
Popular, reimpreso en Boletin APROFA, diciembre, 1970, p 4.
° Tinsman Heidi, La tierra para el que la trabaja: género, sexualidad y movimientos campesinos en la Reforma
Agraria Chilena, Lom Ediciones-Centro de Investigaciones Diego Barros Arana, Santiago, 2009, p 232.

6



predominio de la idea de paternidad responsable imperante en aquellos afios, donde cada
pareja debia decidir libremente la cantidad de hijos de acuerdo a las capacidades

econdmicas con que contaban.
La percepcion de las beneficiarias

Uno de los contenidos recurrentes en la memoria colectiva de las beneficiarias
entrevistadas se refiere a la asociacion de la Unidad Popular como un periodo de escasez
en todos los ambitos de la vida, tanto en la Regién Metropolitana como en O'Higgins.
Una mirada critica en torno al gobierno de Allende, donde las informantes no perciben

cambios en torno a las politicas de planificacion familiar en su conjunto.

Emilse tuvo a su hija en el mes de Marzo de 1973, instancia en la cual pese a tener su
parto en una clinica privada escaseaba todo el material necesario para recibir su parto,

Ccomo menciona en su testimonio:

"Las primeras dificultades ( en relacion a la maternidad)es que el afio en que nacié mi
hija fue un afilo muy dificil, no encontraba nada de nada. Pese a que no fue una
experiencia traumatica, por ejemplo para llegar a tener a mi primera hija, pese a que
era una clinica privada, tuve que llevar todos los enseres desde los algodones hasta las
vendas, jeringas. Esto porque no habia muchas cosas, el periodo que se vivid ese afio
fue dificil, todo era bastante escaso. Era medio complejo.”, (Emilse, 60 afios, 3 hijos, no

usuaria de métodos anticonceptivos).

En tanto, Olga también experimentd carencias durante la atencion a su parto en el
Hospital San Juan de Dios, pocos dias antes del Golpe Militar de 1973, una experiencia de

la cual da cuenta en su testimonio:

" Cuando naci6 Caroline que fue en el afio 73, en el hospital no habia nada, pero nada
de nada, ni algodén ni nada pero nada, ella nacié el 7 de septiembre me atendio el
doctor y la matrona, el doctor se estaba comiendo un sandwich y tenia un termo con
café y me decia: ya pos chiquilla, la Biblia dice parirds con dolor, empieza a gritar ...
de eso me acuerdo, después me dijo te vamos a tener que coser a sangre pato porque no
hay nada de nada en este hospital, igual no senti nada, yo no sé si se me duermen esas

partes o qué pasa. Ligerito pedi el alta porque ni siquiera tenian comida en el San Juan



de Dios, nos daban una cebolla con cochayuyo y unas aguas ahi flotando, y vi muchos
bebés llegar que no tenian ni que ponerle, yo regalé pafales, tenia muchos pafales,
tenia bastantes cosas yo, y habia gente que llegaba y no tenia en qué envolver a su
bebé, era terrible, terrible”, (Olga, 67 afios, 4 hijos, usuaria de métodos

anticonceptivos).

Una vision similar es la que tiene Karen respecto al periodo de la Unidad Popular, en su

testimonio hace alusion a lo acaecido en el yacimiento minero El Teniente en esos afios:

"En la Unidad Popular no habia médicos, todos salian del pais, el hospital se fue
achicando, cancelaban gente, no habia leche para los nifios, era un caos total. En ese
tiempo, los mios estaban grandecitos, tanta leche no necesitaba, pero igual necesitaban
leche pero no habia. Yo tenia una nifia que me ayudaba a coser, yo tenia que hacer fila,
porque ella era mas adulta, me vendian un tarro de leche para la guagua de la nifia que
me ayudaba, en los hospitales no habia insumos, nada de nada (...). Fue triste la vida
esos tres afios que duro el Gobierno, no habia nada y teniamos una tarjeta que nos daba
un kilo de posta, un pollito y eso una vez al mes para 4 personas, no habia
practicamente que comer. Habian ollas comunes, porque habian huelgas hasta por 40
dias: a las sefioras que les cosia, porque tenian almacenes o estaban relacionadas con la
JAP, me daban cositas para mi y la sefiora que me ayudaba.", (Karen, 72 afios, dos

hijos, usuaria de métodos anticonceptivos).

Dasmac, por su parte, sefiala que ella percibié un cambio en la atencién de salud
proporcionada por el SNS, bajo el Gobierno de Allende, en su conjunto, donde se priorizo la
atencion a la mujer, a su juicio. "Se priorizaba més a la mujer, mucha mas atencién, tenia mas
fuero, mas fuero en el hospital, en los consultorios, se preocupaban mas de la mujer y de los
nifios, que era prioridad, en ese poco tiempo que estuvo Allende. ", (Dasmac, 69 afios, 1 hijo,
usuaria de métodos anticonceptivos). Salvo el testimonio anterior, en todas las informantes
se ve una asociacion de la Unidad Popular como afios de escasez y en donde no se producen
cambios en el enfoque de las politicas de planificacion familiar.

Asimilacién y recepcion de las beneficiarias de las Politicas de Planificacion

Familiar en la década de los 60 y 70

Un elemento interesante de indagar, en relacion a las politicas de planificacion familiar, es

el proceso de asimilacion y recepcion de las beneficiarias de las politicas citadas, pues asi
8



tenemos acceso a las vivencias de las usuarias respecto a la tematica y el significado de lo
anterior en la vida de ellas. Es asi como en este apartado analizaremos lo planteado, tanto de
la perspectiva de de las usuarias como de la comunidad médica de la época investigada y en

donde las palabras claves son asimilacion, recepcion y sociabilizacion.

En este contexto, uno de los principales desafios que debieron enfrentar los encargados de
la implementacion de las Politicas de Planificacion Familiar en Chile desde 1966, fue lograr
un mayor conocimiento en las potenciales usuarias respecto de los beneficios para ellas de
éstas politicas. Ademas de otras problematicas™, los métodos folcléricos™ populares de
control de los embarazos no deseados usados por la gente fue uno de los dilemas a enfrentar
en la consolidacion de las medidas pues gozaba de mayor legitimidad en el contexto social de

la época.

Las informantes, cuando conocieron la existencia de estas politicas, su reaccion fue
positiva por los beneficios que conllevaba, asociados éstos fundamentalmente a su bienestar
como personas Y la posibilidad de vivir una sexualidad con sus esposos sin la preocupacion

de quedar embarazadas, topicos de los cuales da cuenta Natalia en su testimonio:

“Cuando yo vine a saber, como era tan cabra chica no le tome el peso a eso. Cuando
tuve a mi hija la menor, le tome: ahi fue cuando yo a ver cdmo se podia, a pesar de que
queriamos tener hartos hijos era nuestra meta. Pero, después viendo la situacion, que
hay que criar tres nifios, que la situacion es dificil, hay empeceé a ver la opcién para no

tener mas bebes.”, (Natalia, 68 afios, 4 hijos, usuaria de métodos anticonceptivos).

En sus palabras, Natalia hace hincapié en el factor socio-econémico como un elemento
clave en la decision de cuantos hijos tener. En ocasiones, el interés por limitar el nimero de
hijos, provenia de la mujer exclusivamente como lo grafica el testimonio de Beatriz:
“Escuchaba hablar de las pastillas, en el mismo consultorio y las mamas lo que
conversabamos. La doctora dijo que no me convenia eso, porque siempre me andaba
cuidando él, vigilandome de que si me indisponia o no, porque lo Gnico que él queria era que
yo tuviera guaguas. Era maldadoso ¢l, lo que hacia porque no se portaba bien para ser papa.”,

(Beatriz, 65 afios, 4 hijos, usuaria de métodos anticonceptivos).

10 Algunos de los problemas durante la implementacion de éstas politicas fueron relacionados con el stock de los
productos anticonceptivos ofrecidos, infraestructura, cobertura y financiamiento.

! Oraciones, exdticas medicinas hechas en base de raices vegetales, semillas, amuletos etc son algunos de los
métodos folcléricos que ocupaba la gente.
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Una de las vias de sociabilizaciéon utilizadas para dar a conocer las politicas de
planificacion familiar en los afios 60 fue la realizacion de charlas en los consultorios, donde
les ensefiaron a las mujeres, entre otras cosas, la necesidad de controlar los embarazos para
evitar la llegada de hijos no deseados, los distintos anticonceptivos que podian utilizar para
tales fines y, por cierto, les inculcaron la idea de que tenian que asistir en forma periodica a
los controles pre y pos-natales. Las charlas eran desarrolladas por una matrona en una sala

del consultorio.

“Que se debia hacer, como habia que cuidar a la guagua, la higiene, todo nos ensefiaban...
ahora no se ve mucho eso, no sé si siguen haciéndolas. Si, pasdbamos el carnet (en el
consultorio), nos pesaban y antes del control nos llevaban a todas a una sala a la charla,
después nos atendia una matrona. A mi me gustaba para poder aprender, asi que no me perdi
ninguna charla.”, (Beatriz, 65 afos, 4 hijos, usuaria de métodos anticonceptivos). Las otras
informantes cuentan experiencias similares respecto a las charlas en los consultorios,
destacando el rol de la matrona como la realizadora de la actividad y que gracias a ella

conocieron los métodos anticonceptivos de la época, como el Diu, lipped o la T de cobre.
Maria, al recordar las charlas a las cuales asistio, revela un interesante detalle:

“La profesora (colegio de su hija) nos decia, el médico jamas me dijo yo te puedo dar
estas cosas ( métodos anticonceptivos) para que no tengas mas familia, yo visite varios
médicos. Nos ensefiaban a nosotros de que como no habiamos tenido formacion para no
tener familia les ensefiaramos a las nifias y nifios, porque el hombre debe saber lo
mismo que las nifias. La idea era que no le pasara lo de uno, porque yo tengo cuatro,
pero hay gente que tiene 10, 11 nifios. De las mismas mamas que estdbamos en las
reuniones, contaban, jamés el doctor me habld de eso.”, (Maria, 81 afios, 4 hijos,

usuaria de métodos anticonceptivos).

Las otras informantes, al comentarles sobre la experiencia de Maria, sefialan que no les

paso algo similar, siendo un ejemplo de ello lo comentado por Beatriz:

“No, fijese, pero a ellos si le hacian clases. A mi me decian que tenia que conversarle
del tema a los hijos, una vez al mayor yo le iba a conversar de esto, de como se debia
cuidar, como debian ser las cosas, a mi me daba verglienza atroz. Le voy a empezar a

conversar y me dice: mami, si yo sé todo, en el colegio nos han ensefiado todo. Nunca
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me comentaron nada, yo les preguntaba y me decian no, si esto es para nosotros.”,

(Beatriz, 65 afios, 4 hijos, usuaria de métodos anticonceptivos).

En las palabras de Beatriz se reitera como contenido transversal el rasgo de que todos los
temas de sexualidad en esos afios eran topicos que no se hablaban mayormente en la sociedad

e incluso dentro del propio espacio familiar, no eran temas de conversacion.

Un rasgo posible de inferir a partir del analisis de la informacion obtenida de las
entrevistadas, es que en la decision de colocarse un anticonceptivo jugd un rol importante la
matrona y no el médico, a quien por lo general califican su actitud frente al tema como pasiva
e indiferente. Entre los métodos anticonceptivos utilizados se pueden mencionar los
siguientes: lipped, multi-love, anillo, t de cobre y el uso de una esponja en el Utero que la

entrevistada no recuerda el nombre dado a ese método.

Es precisamente la relacion entre las matronas y usuarias un punto clave para comprender
el proceso de asimilacion y recepcién de las beneficiarias, pues, tal como explica la matrona
Ariadna, en la interaccion sefialada se produce un espacio de intimidad y confianza de parte
de la beneficiaria, donde se le explicaba los beneficios que conllevaba la utilizacion de los

métodos anticonceptivos. Al respecto Ariadna sefiala:

“Si lo miramos de un punto de vista psicoldgico, la mujer con el profesional que tiene
una mayor cercania, de mujer a mujer, aunque ahora hay matrones hombres pero en esa
época habian puras mujeres, la sentia como una igual, una mujer que como las antiguas
matronas o parteras la sentian como la mujer con sabiduria del grupo que ayuda a otras
a tener hijos. Yo creo que algo ancestral en ello, que se ha pasado en la memoria
colectiva de generacion en generacion, pero después habia un profesional que estaba
capacitado, que se formo en la universidad pero que la sienten cercana, ¢por qué?:
compartes tu intimidad fisica, cuando una mujer entrega, esto es casi animalesco, sus
genitales para que otra la evalué se esta entregando entera, porque es lo mas privado, de
ahi surge que la mujer confio mucho en el otro para poder vivir este tipo de relacion
explicada .Por eso la mujer le cuenta toda su parte privada: su relacion con su esposo,
con los hijos, sus consultas, dudas y enojos porgue siente que ya me conoce entera,
ahora le cuento el resto que falta. Creo que es una relacion de cercania muy grande, al
tener esa relacion de cercania cuando la matrona le contaba que existian estos metodos,

que ella los necesitaba — porque esto no es porque la matrona lo haya ensefiado, sino
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porque la mujer lo sinti6 como necesidad-. Estuvo buena la educacién que dimos,
porque asumimos el trabajo y lo hicimos todas simultaneamente, educamos harto.",

(Ariadna, 64 afios, matrona).

En su testimonio, Ariadna también se refiere, también, a la recepcién que tuvo las

politicas comentadas en las beneficiarias:

“La mujer lo sintié como necesidad (la planificacion familiar) que tuvo una respuesta y,
al mismo tiempo, comenzé a existir la cultura de la otra, la vecina que tomaba pastillas
0 usaba el Diu, Lipped en un comienzo o la T de cobre y que no le pasaba nada, se
sentia bien. Cuando iba a la matrona la controlaba, se transmitié la informacion de

vecina a vecina.” (Ariadna, 64 afios, matrona).

Es interesante en este caso ver un paralelo en las visiones tanto de la comunidad médica
como de las usuarias, en el sentido de que ambos actores del sistema reconocen el traspaso
oral de las experiencias en torno a las politicas resefiadas como forma de sociabilizacion de
las mismas. Al analizar este Gltimo punto, lo interesante de rescatar es como se produce una
apropiacion simbdlica de las usuarias, en el sentido de que percibieron la planificacién
como una herramienta que les podia ayudar en sus vidas personales y familiares al prevenir
los embarazos no deseados. Una vez asimilado lo anterior, se traspasaba la informacion a las
personas mas cercanas como familiares y amistades, lo cual nos habla de la presencia de un
caracter horizontal que adquirié las politicas de planificacién familiar con el pasar del

tiempo en aquellos afios.

Las politicas de planificacion familiar, al final de cuentas, fue una revolucion silenciosa
en la vida de los individuos, pues permitid la disociacion entre sexualidad y reproduccion,
dando como resultado una transformacion paulatina de la mujer en cuanto a poder contar
con mas tiempo para su desarrollo personal y profesional. Asimismo, significd, desde la
perspectiva de los hombres, un proceso de aceptacion y asimilacion de los métodos
anticonceptivos, donde la idea de que no dejar a sus esposas embarazadas no era sinOnimo
de ser poco hombre sino de simplemente planificacion de la familia.  Un proceso de
aceptacion y asimilacion que también debieron vivir las mujeres beneficiarias, pues tuvieron
que adquirir la costumbre de asistir a controles, seguir indicaciones médicas y contarle a un

otro, generalmente una matrona, sobre su deseo de limitar el nimero de hijos. Un limitar que
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ya no debia ser a traves del aborto sino mediante la planificacion y los anticonceptivos. Un
cambio de mentalidad, al fin y al cabo.

Planificacion Familiar Durante el Régimen Militar en Chile:

Desde los inicios de la planificacion familiar hasta la llegada la Dictadura en
Chile se pueden observar una serie de cambios que afectaron a la sociedad en su
totalidad. Si bien hay quienes afirman que la practica de la planificacion familiar
terminGd de realizarse con la llegada del régimen militar, esto no es mas que la
exageracion de lo que realmente aconteci6. Como se vera a continuacion, las Politicas
de Planificacion de la Familia se vieron modificadas, todo debido a los cambios

existentes en el periodo de los afios de 1960 a 1980.

Dentro de los cambios mas relevantes que vivié la sociedad, fue el del sistema
econdmico. El sistema que imperd en la década de 1980 motivaba a que las personas
adquiriesen mas bienes de consumo, pero al mismo tiempo esto se contrarrestaba con la
crisis econdmica que caracterizd a la época. La reformulacion que vivio el pais
abandono la idea de un Estado benefactor, lo que afectd directamente a la educacion,

salud y sistema previsional'®

. En relacién al area de salud, los cambios que se observan
son los que afectaron directamente a la practica de la planificacion familiar, estas
reformas se centraron en el Ministerio de Salud y en el Servicio Nacional de Salud
(SNS). El Régimen Militar estimaba que destinar tantos recursos al area de salud, como
ocurrio durante el gobierno de la Unidad Popular, no fortaleceria realmente a dicha area,
de modo que el presupuesto solo deberia centrarse en lo justo y necesario para la
atencion de las personas, apelando al uso racional de los suministros médicos. Es asi
como se observa una disminucion importante en el presupuesto de salud, bajando el
porcentaje de un 7 a solo un 3 por ciento en el aporte financiero para el Servicio

Nacional de Salud.

A esto se sumaba el hecho de que los cambios apuntaban a una mayor
participacion de los privados en el sector publico, estableciendo una especie de igualdad

de condiciones entre ambos. De esta forma, el sector privado pudo participar en el

"2 Correa, Sofia Historia del siglo XX chileno, Editorial Sudamericana pp. 303
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financiamiento y en la administracion de beneficios previsionales de salud. EI haber
disminuido los fondos del &rea de salud, aumentd la opcién de la participacion del

sector privado.

Para 1979 se puso en marcha una reorganizacion del Ministerio de Salud,
siendo este la autoridad méxima en el sector de la salud nacional, formando parte del
poder ejecutivo. En esta reorganizacion se fusion6 al SNS con el SERMENA, y de esta
unién se cred el Sistema Nacional de Servicios de Salud (SNSS), asignandosele la
responsabilidad operativa de proveer salud de complejidad secundaria y terciaria. Junto
a esto se cred el Fondo Nacional de Salud (FONASA), como una entidad financiera
para el sector pablico de salud del pais; se cred ademas la Central de Abastecimiento,
que se encontraba controlada por el SNSS, cuya funcion era la de adquirir y proveer de
medicamentos y elementos a los establecimientos y personas adscritas al Sistema
Nacional de Servicios de Salud, ayudando a elaborar los proyectos gestados en el
Ministerio de Salud; finalmente se cred el Instituto de Salud publica de Chile (IPS), el
cual actué como laboratorio nacional, normalizador y supervisor de los laboratorios de
salud publica. En 1981 se crearon las Instituciones de Salud Previsional (ISAPRES),
entidades de caracter privado, creadas para sustituir al sistema publico de salud,

estableciendo la posibilidad de un sistema de libre eleccién para el usuario®®,

Con estos cambios, y sobre todo con la disminucion del presupuesto puede ser
visto como una amenaza, en relacion a la planificacion familiar, la existencia de
instituciones de caracter privado, permitieron que se mantuviese vigente dentro del pais;
de esta forma el trabajo que realizd la Asociacion Chilena de Proteccion de la Familia
en la década adquiere mayor relevancia para este fin, ya que siguié trabajando con

instituciones no tan sélo del sector privado, sino también de caracter estatal.

Otro de los cambios relevantes entre los afios de 1960 y los de 1980 fueron los
que se pueden observar alrededor de la mujer, se centran en el cambio de su posicién

dentro de la sociedad. Relacionado con los cambios sociales, se puede observar durante

 Jiménez, Jorge “Politica y organizaciones de salud en Chile”, ARS Médica [en linea] disponible en
<http://escuela.med.puc.cl/publ/ArsMedica/ArsMedica5/PoliticaOrganizaciones.html> visitado el 20 de
Febrero 2012
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la década de los 80 un alza importante en la insercion del trabajo femenino,
transformandose en un factor decisivo para la reestructuracion laboral produjo una
ampliacion en el sector de servicios, tanto en empresas pequefias, como en el area
informal; asi la oferta no se limitaba s6lo a los puestos de trabajos, sino que ademas
muchos trabajos que se realizaban originalmente en casa, comenzaron a ser realizado
por empresas de servicios. Todo esto influyé en las tasas de fecundidad del pais, ya que
el empleo le otorgd a la mujer autonomia, fomentando su independencia econémica, y
ayudando al ejercicio del control sobre su cuerpo, lo cual es un elemento necesario para

la modificacion de la tasa de fecundidad.

A esto se agrega un aumento en los afios de estudio de las mujeres en Chile. Un
estudio realizado por CELADE sefialaba que entre los factores que ejercian una
influencia directa sobre la fecundidad y el comportamiento reproductivo de la mujer era
el nivel educacional, el cual se muestra en relacién inversa con la fecundidad. Esto se
ve en la postergacion del matrimonio y con ello la postergacion de la llegada del primer

hijo.

Con las mujeres incorporandose al mundo laboral y aumentando el nivel
educacional, para la década de los 80 el perfil de “mujer” existente difiere al que existia
cuando comenzaron a llegar las primeras ideas sobre la planificacion familiar en la
década de 1960. El uso de métodos anticonceptivos permitié separar el sexo de la
reproduccion, lo que dio mayor autonomia a las mujeres, logrando que viviera su vida
sexual mas libremente, al mismo tiempo en que podian replantearse el tema de la

maternidad para el momento que estime mas adecuado.

El conjunto de estos cambios no interfirio en la planificacion de la familia en
Chile, esto porque las mujeres necesitaban de este. Lo que en los afios 60 habia sido un
trabajo de implementacion y de educacion, para la década de los 80 era algo que ya se

habia concretado dentro de la sociedad.

' CELADE, Patrones reproductivos, estructura familiar y trabajo femenino en América Latina y el Caribe:
Resultado de investigaciones, CELADE, 1995 pp. 25
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Instituciones como la Asociacion Chilena de Proteccion de la Familia, siguieron
preocupandose por la salud de las mujeres y combatiendo el problema del aborto. El
cual ademas, habia sido prohibido totalmente luego de la llegada de los militares al
gobierno, es decir, ya no se podia abortar, ni siquiera cuando la vida de la madre se
encontrase en peligro. Una situacion como esta imposibilitaba el hecho de que se
terminase con la planificacion de la familia por completo, ya que se vio la importancia
de que se implementase mayor educacion sexual y mayor cobertura médica respecto al

uso de métodos contraceptivos.

Conclusiones:

Luego de haber visto el desarrollo de la planificacién familiar en Chile en un periodo
de tiempo en el que esta vivié los cambios mas relevantes, podemos concluir lo

siguiente:

En primer lugar podemos ver que la planificacion familiar en Chile estuvo en manos
de APROFA, siendo esta una institucion de caracter privado, lo que ayudd a que esta se
mantuviese durante los treinta afios estudiados. Si el trabajo de la planificacion de la
familia hubiese sido totalmente estatal, posiblemente el desenlace con la llegada de la
Dictadura hubiese sido diferente. Pese a lo anterior, es importante precisar que si bien
los precursores de las politicas citadas fueron APROFA, hubo una interaccion continta
con el SNS: pues proporcionaron toda la estructura politica, administrativa y también la
infraestructura para el funcionamiento de las politicas en el dia a dia. Asimismo, a
diferencia de otros paises como Argentina, la relacion entre las instituciones
mencionadas hace referencia al apoyo politico con que contaron las politicas de parte

del Ejecutivo Chileno.

En relacion a lo anterior, concluimos que, si bien la planificacién de la familia
pasO por cambios, esta no pudo haber desaparecido de la sociedad chilena, ni haberse
visto disminuida por el discurso pro-natalista imperante durante el régimen militar.
Esto, porque en la primera etapa de la planificacion de la familia en Chile, hubo un

adoctrinamiento de las familias y sobre todo de las mujeres, donde el énfasis estuvo
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centrado en los beneficios de planear la llegada de los hijos de acuerdo a la realidad

socio econdmica del grupo familiar.

Las politicas de planificacion familiar, al final de cuentas, fue una revolucion
silenciosa en la vida de los individuos, pues permitio la disociacion entre sexualidad y
reproduccion, dando como resultado una transformacion paulatina de la mujer en cuanto a
poder contar con mas tiempo para su desarrollo personal y profesional. Asimismo, significo,
desde la perspectiva de los hombres, un proceso de aceptacion y asimilacion de los métodos
anticonceptivos, donde la idea de que no dejar a sus esposas embarazadas no era sinGnimo

de ser poco hombre sino de simplemente planificacion de la familia.

Un proceso de aceptacion y asimilacion que también debieron vivir las mujeres
beneficiarias, pues tuvieron que adquirir la costumbre de asistir a controles, seguir
indicaciones médicas y contarle a un otro, generalmente una matrona, sobre su deseo de
limitar el nimero de hijos. Un limitar que ya no debia ser a través del aborto sino mediante

la planificacion y los anticonceptivos. Un cambio de mentalidad, al fin y al cabo.
Bibliografia

Avendafio Onofre (1975), Desarrollo historico de la planificacion de la familia en
Chile y en el Mundo, APROFA, Santiago de Chile

Correa, Sofia et al (2001), Historia del siglo XX chileno, Editorial Sudamericana,
Santiago de Chile

“Doctrina de Salud: pre-informe de la Comision Central de Salud”, Comité Sectorial de
Salud, Unidad Popular, reimpreso en Boletin APROFA, diciembre 1970.

Tinsman Heidi (2009), La tierra para el que la trabaja: género, sexualidad y movimientos
campesinos en la Reforma Agraria Chilena, Lom Ediciones-Centro de Investigaciones
Diego Barros Arana, Santiago

Véasquez, Ricardo (2004), Politicas de planificacién familiar y el aborto en Chile
Universidad de Chile, Santiago

17



