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INTRODUCCION

Durante la segunda mitad del siglo XX se vivieron en Colombia, con mucha mas fuerza que
antes, importantes procesos que permitieron un paulatino mejoramiento de las condiciones
de vida de las mujeres, procesos que aun recorren el largo camino hacia la igualdad de
género. Estos estan relacionados con el reconocimiento de los derechos humanos de las
mujeres y los derechos sexuales y reproductivos, asi como una transformacion en la forma
de pensar el papel de las mujeres en la sociedad, cada vez mas lejano de aquel rol unico de
esposa y madre para abrirse a las posibilidades antes destinadas solamente al género

masculino.

La posibilidad de controlar el nimero y espaciamiento de los hijos es inseparable del
ejercicio de la libertad sobre el propio cuerpo y sobre el propio destino. La anticoncepcion
permitié que esta posibilidad pudiera materializarse, sin embargo, la anticoncepcién no fue
vista desde sus primeros afios de uso, por lo menos en nuestro pais, como una herramienta
para la préactica de la libertad como hoy podemos entenderla, es decir que durante las
décadas de los sesenta y setenta, a diferencia de lo que se puede pensar, el uso de métodos
anticonceptivos pocas veces estaba relacionado con un deseo de romper con los roles
establecidos en una sociedad patriarcal, esa mirada sobre los métodos se fue configurando
con el tiempo, mientras las mujeres se apropiaban de los cambios, mientras construian para
ellas nuevos horizontes. Si no se puede hablar para este periodo de una ruptura radical ¢Qué
fue lo que sucedio en estos afios? Adentrarme en esa pregunta es lo que pretendo en este

trabajo de investigacion.

La importancia de estudiar las décadas de los sesenta y los setenta se justifica porque
durante esos afios tuvo lugar la fuerte discusion sobre la necesidad, la pertinencia y la
moralidad del uso de anticonceptivos. La planificacion familiar no fue una problematica
que afectd solamente a las mujeres o que fue tenida en cuenta Unicamente por ellas, de
hecho fue uno de los temas mas polémicos de la época y muchos actores sociales se
pronunciaron fuertemente apoyando o rechazando esta practica. La superpoblacion durante

estas dos décadas, ademas, fue interpretada por el Estado colombiano como un elemento
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que entorpecia el camino hacia el desarrollo, de tal manera que las discusiones alrededor de
la planificacion familiar no se limitaban, de ninguna manera, a sus consecuencias para la
familia y la vida privada. Por esta razon analizaré la posicion de los diferentes actores
sociales que mas se pronunciaron sobre la problematica: Iglesia catolica (principal opositor)
la comunidad medica (Profamilia, Ascofame y los médicos particulares), algunos
seguidores del pensamiento socialista, el Estado colombiano y, por supuesto, las mujeres.

A partir de la década de los ochenta, la anticoncepcion no solo habia logrado una gran
difusion y aceptacion, sino que, desde el ambito nacional e internacional, ya no era
concebida como un modo de lograr el desarrollo de los paises, sino como un derecho
humano basico, la anticoncepcion entré6 en una nueva etapa, con retos y objetivos
totalmente diferentes a los de las décadas anteriores. Es claro que los grandes cambios en la
mentalidad de una sociedad determinada (en este caso en cuanto a la conformacion de la
familia, la sexualidad como parte integrante de los derechos de las personas y las mujeres
como individuos duefios de su cuerpo) son procesos que implicaron polémicas, discusiones,
tiempos de incertidumbres y luchas. Este tipo de cambios no pueden darse rapidamente, no
hubiera sido posible el paso de un total desconocimiento de métodos anticonceptivos
modernos a la proclamacion y préactica de los Derechos sexuales y Reproductivos. En las
décadas de las que me ocupo tuvieron lugar las discusiones y se entretejieron las

condiciones que permitieron la transicion.

Tanto los defensores de la anticoncepcion como los mas fuertes opositores buscaron la
manera de manifestar su posicién y llamar la atencién de la ciudadania, dejando a los
historiadores las huellas para reconstruir por lo menos parte de sus enfrentamientos. Para
esta reconstruccion fueron importantes las publicaciones realizadas por Profamilia, que
incluyen una amplia descripcion de los programas y el crecimiento de la entidad, sus
respuestas a los principales opositores y las voces de sus primeros lideres, asi como
testimonios de algunas de sus primeras usuarias y funcionarias. La Iglesia Catdlica aclaré
su posicion oficial por medio de las Enciclicas y los representantes de la Iglesia en
Colombia transmitieron su interpretacion de esta nueva realidad en publicaciones
periddicas, de ellas tome la Revista Javeriana, que durante estas décadas publico una gran
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cantidad de articulos sobre la anticoncepcion, no solamente de autores jesuitas, sino
representantes de distintas comunidades religiosas. EI Estado nos muestra su posicién por
medio de la agenda de gobierno y el marco normativo. Ascofame, por su lado, llevé a cabo
diferentes estudios desde una perspectiva de investigacion en demografia, desarrollada en
un departamento creado especificamente para eso: El departamento de Estudios de
Poblacion (DEP). Las mujeres, en cambio, utilizaron el silencio como estrategia para actuar
en medio de una sociedad resistente a sus libertades sexuales. Aunque las mujeres no
publicaron, como los demas, libros y articulos sobre su forma de pensar la planificacion
familiar, nos dejaron familias mucho mas pequefias y una de las transiciones demograficas

mas impresionantes del continente.

Antes de describir y analizar las discusiones que tuvieron lugar en estas décadas es
necesario aclarar el contexto en que se dieron, por lo tanto ese sera el propdsito del primer
capitulo. Como parte importante del primer capitulo incluyo el papel de la medicina desde
comienzos del siglo XX, no solo en su proceso de legitimacion como agente asesor del
gobierno en cuanto a la creacion de politicas publicas, sino como elemento fundamental en
el fendbmeno del crecimiento poblacional. Aclararé también el marco econémico dentro del

que era pensada la anticoncepcion y la posicion de las mujeres en este momento histérico.

En el segundo capitulo analizaré las diferentes posiciones de los actores ya mencionados y
la forma como se manifestaron. Es importante en este capitulo evidenciar que en todos los
discursos, tanto de los opositores como de los defensores de la anticoncepcion, hay una
clara ausencia de las mujeres y de lo que para ellas podria significar la planificacion. Los
puntos importantes de las discusiones eran el desarrollo econémico, la moralidad o
inmoralidad de los métodos y la participacion internacional en la financiacion de las

campanas de Profamilia.

El papel estatal sera analizado en el tercer capitulo, en el que busco explicar las
contradicciones en el accionar del Estado colombiano, pues a pesar de que afirmaba que la

planificacion familiar era una gran necesidad para lograr el desarrollo economico, no se



involucro en la prestacion de estos servicios ni en la difusion de informacion, tampoco

mostro interés en la creacion de un marco normativo al respecto.

Algunas consideraciones conceptuales

Por Gltimo, encuentro importante realizar una aclaracion sobre los conceptos que seran
utilizados. Aunque el término control natal y planificacion familiar suelen ser utilizados

como sindnimos de anticoncepcion, existen diferencias importantes entre ellos.

La anticoncepcién se refiere a todo acto, elemento o sustancia que impida la union del
ovulo con el espermatozoide o que contribuya a que alguna de estas células germinales,
masculina o femenina no se formen suficientemente. EI concepto anticoncepcion no tiene

una connotacion diferente de esa.

El control natal, en cambio, se refiere a una “coercion masiva, estatal o privada para
controlar el nimero de nacimientos de un pais, grupo o raza”. Una campaiia de este tipo es
igualmente violenta que una imposicion pro natalista en cuanto no cuenta con la decision
libre de los individuos y el cuerpo de las personas solo es visto como un instrumento para
lograr una u otra meta politica, econémica, militar, etc. Este tipo de estrategia no fue
llevada a cabo en nuestro pais. (Arias Londofio, 1988, pag. 129)

La planificacion familiar, aunque incluye necesariamente la anticoncepcion, no lo hace de
la misma manera que el control natal. La planificacion familiar se refiere a la decision,
tomada libremente por los individuos o las parejas, de planear el nimero y espaciamiento
de sus hijos. Es, claramente, mas humana que el control natal y esta ligada de forma
definitiva con la libertad de las personas. La distribucion de anticonceptivos en Colombia
fue llevada a cabo por Profamilia bajo la perspectiva de Planificacion familiar. (Arias
Londofio, 1988, pag. 129)



1 CONTEXTO GENERAL

Durante los afios sesenta del siglo XX comenzaron a utilizarse en Colombia los
métodos anticonceptivos modernos dentro de los cuales se encuentran la pildora
anticonceptiva y el dispositivo intrauterino, los mas utilizados durante las primeras décadas.
La planificacion familiar fue introducida al pais por la asociacion privada Profamilia en
1965 y tuvo tanto éxito que la reduccion de nacimientos entre 1960 y 1990 ha sido
interpretada como una transicion demografica sin precedentes en América Latina. Aunque
el éxito de las campafias de Profamilia es indiscutible, es casi inevitable preguntarse como
pudo entrar y propagarse tan rapidamente esta practica en un pais tan religioso como el
nuestro. Es tentador responder a esta pregunta recurriendo a argumentos como la
revolucion femenina, el cambio en la mentalidad de los colombianos en cuanto a la
maternidad y el rol de la mujeres en la sociedad, o las nuevas ideologias de libertad y
rebeldia que vienen a la mente al pensar los afios sesenta, pero no encontraremos la
respuesta en ninguno de estos caminos. Durante la década de los sesenta y setenta no existia
una sola forma de interpretar la planificacion familiar, las reacciones que desaté en
diferentes sectores sociales muestra que no es posible dar una sola explicacion para su
difusion, este sera tema del capitulo siguiente, en el presente me propongo plantear el
contexto que hizo posible la Ilegada de los métodos anticonceptivos. Dentro de este
contexto incluyo: el papel de la medicina durante la primera mitad de siglo y cémo su
accionar fue uno de los factores importantes en el fenémeno del crecimiento poblacional; la
interpretacion de la explosion demogréfica en el &mbito nacional e internacional y la
posicion social de las mujeres durante las décadas de los sesenta y setenta. Aunque la
anticoncepcion artificial comenz6 a mediados de los sesenta, considero importante aclarar
las condiciones que se fueron creando durante la primera mitad del siglo XXy configuraron

un clima propicio para las transformaciones de los afios sesenta.
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1.1 De la asistencia religiosa a la legitimacion de la medicina. El

papel de los médicos en el crecimiento poblacional

Durante las primeras décadas del siglo XX la salud en Colombia seguia
manejandose de la misma manera que en el siglo XIX: la atencion a los enfermos de clases
altas la realizaba un médico dentro de las viviendas, mientras que los hospitales estaban
destinados a la poblacién pobre. No solo existia una gran diferencia entre las personas que
prestaban el servicio (médicos en el caso de las personas adineradas y monjas o hermanos
en el caso de los pobres), sino que mientras la atencion médica era un servicio particular,
los hospitales hacian parte de una unidad mayor y muy diferente: la beneficencia o caridad.
Era dentro de este marco donde se encontraba la asistencia publica que incluia, aparte de
los hospitales, asilos para indigentes, ancianatos, orfanatos, comedores comunales, entre
otros, todos a cargo de comunidades religiosas, cuyos miembros eran responsables no solo
del cuidado de las personas, sino también de la administracion de las instituciones. Esto no
quiere decir que la Iglesia catdlica se haya encargado de la asistencia de forma autonoma y
sin la participacion estatal, sino que la relacion entre las comunidades religiosas y el Estado
era mas que cercana, era contractual. EI Estado contrataba a las comunidades religiosas
para encargarse de las instituciones tanto en la parte administrativa como en la prestacion

de los servicios.

En el caso de Cundinamarca, por ejemplo, la entidad estatal encargada de llevar a
cabo la contratacion fue la Junta General de Beneficencia. Esta fue creada por la
Gobernacion de Cundinamarca en 1869 para manejar todo lo concerniente a la asistencia
publica. Esta institucion estatal decidié contratar a una comunidad religiosa, la
Congregacion de las Hermanas de la caridad Dominicas de la Presentacion, principalmente
por dos razones: la primera, su larga experiencia en el cuidado de los enfermos y los
pobres; la segunda, porque el voto de pobreza permitié que la remuneracién econémica

que debia asumir el Estado fuera poco exigente:

Esta forma de contratacién por parte del Estado implicaba sin duda un modelo de
asistencia social. Modelo que viene de Europa, principalmente de Francia que se adapto al
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caso colombiano, en donde se pretendia que las instituciones fueran administradas de la
forma mas transparente y organizada posible, pero también de la manera mas econémicay
sin lugar a dudas las congregaciones cumplian con estos requisitos a cabalidad. (Carvajal,
2011, pag. 77)

El caso de la congregacion de las Hermanas de la caridad Dominicas de la
Presentacion es una muestra interesante del funcionamiento de la asistencia publica entre
1870 y 1960 porque el modelo implementado para la contratacion de esta comunidad fue
utilizado con otras drdenes religiosas en casi todas las ciudades del pais. Las hermanas
Ilegaron de Francia a Bogotéa en 1873 por solicitud de la Junta General de Beneficencia de
Cundinamarca para hacerse cargo del Hospital San Juan de Dios Yy, posteriormente, de otros
hospitales, asilos y orfanatos en otras ciudades de Colombia. La Junta General de
beneficencia contactd a la comunidad través del consulado colombiano en Francia y redactd
un contrato que comprendia detallada informacion sobre las obligaciones y
responsabilidades que correspondian a las dos partes (el Estado colombiano y la comunidad

de religiosas).

Las Hermanas estaban a cargo de la inspeccién y direccién interior del Hospital,
particularmente en lo relativo al buen orden y moralidad. Tuvieron la vigilancia sobre los
enfermos y demas sirvientes, y la Hermana Superiora contrataba, recibia y despedia a los
sirvientes cuando fuera necesario [...] Las Hermanas tenian la responsabilidad de hacer las
compras diarias del mercado recibiendo fondos por parte del inspector de los articulos,
pero no se podian comprar los viveres al por mayor.

El Estado se comprometié con las Hermanas a suministrar un alojamiento
independiente, a darles los muebles y alimentos convenientes, el lavado y el alumbrado, a
proveerles sabanas, fundas de almohadas, manteles, servilletas, toallas, limpiones, mangas
y delantales de trabajo. (Carvajal, 2011, pag. 54)

La participacion de las comunidades que llegaron de otros paises (principalmente
europeos) fue de vital importancia, como nos dice Marco Palacios, “sin los contingentes
aportados por las 86 comunidades femeninas y 28 masculinas que llegaron al pais entre
1887 y 1960, no podria explicarse la influencia de la Iglesia en la educacion y los

hospitales, en obras sociales.” (Palacios, 2002, pag. 530)
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Este sistema se mantuvo sin muchas transformaciones hasta la década de los treinta,
cuando empezd a haber cambios en la forma de concebir la asistencia social. En 1938 se
cre6 el Ministerio de Trabajo, higiene y prevencion social luego de que la Academia
Nacional de Medicina aconsejo que la asistencia publica debia concentrarse en la atencion
médica domiciliaria, la consulta externa y la proteccion infantil. (Carvajal, 2011, pag. 34).
En 1946 el Ministerio se dividio en Ministerio de Trabajo y Ministerio de Higiene y dos
afios después se cred la Escuela de auxiliares de enfermeria general y obstetricia en el
Instituto materno infantil del Hospital San Juan de Dios. Esto ultimo significé que muchas
mujeres que no pertenecian a las comunidades religiosas podian obtener formacion
académica y practica en atencién de los enfermos y podian ejercer acorde a las normas de la
medicina. Estos cambios hacen parte de la entrada en escena de un actor social

fundamental: la comunidad médica.

Los médicos entraron gradualmente en la asistencia social, sin que esto signifique
que las comunidades dejaran de hacer parte de ella, pues lo fueron hasta los afios sesenta.
Lo que sucedi6 fue que las hermanas y hermanos en las diferentes instituciones
comenzaron a tener funciones mucho mas limitadas y especificas que antes (administracion
y alimentacion de los enfermos) y se cred dentro de los hospitales una direccion a cargo de

un médico, una nueva autoridad que, por su caracter cientifico, debia obedecerse.

¢Por qué aclarar el funcionamiento del sector de la salud y el papel de la comunidad
médica desde une fecha tan temprana, cuando la anticoncepcion moderna tuvo lugar en la
década de los sesenta? La respuesta a esta pregunta que puede estar haciéndose el lector es
que los médicos comenzaron a tener una participacion importante en las politicas de
poblacién llevadas a cabo por el Estado a partir de esta época. La opinién de los médicos en
cuanto a problematicas de salud publica, desarrollo y progreso se convirtié en un factor
importante para el gobierno a la hora de crear politicas y, de esta manera, los médicos se
fueron convirtiendo en un grupo asesor de los gobernantes por su autoridad fundamentada
en su formacion cientifica. Esta posicion fue un logro para los médicos que desde
principios de siglo buscaban que se reconociera su importancia y criticaban cualquier otra
practica que no estuviera fundamentada en la ciencia sino en la “ignorancia” y la
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“supersticion” del pueblo atrasado. Con esto me refiero, por supuesto, a la medicina
popular y —en el caso particular de la atencion médica a las mujeres— a las comadronas o
parteras que llevaban siglos atendiendo los partos y que fueron remplazadas por la practica
ginecologica y obstétrica. (Restrepo, 2006) A partir de los afios treinta los médicos fueron
afianzando su autoridad y tuvieron un papel trascendental en el crecimiento poblacional que

experimento el pais, como veremos més adelante.

La atencion médica y sus grandes avances tecnolégicos fueron vitales en la primera
mitad del siglo XX pues permitieron un mayor control de las epidemias que cobraban la
vida de miles de personas. Este control de enfermedades contagiosas era interpretada por
los médicos como una accién importante en la lucha por el progreso y se encontraba dentro
de una unidad mayor, en la cual los médicos encontraron el vehiculo infalible para su

legitimacion: la higiene (Gutiérrez, 2010, pag. 84).

La higiene era presentada por los médicos e ingenieros sanitarios como un
instrumento de modernizacion y de progreso y tenia dos vertientes, la privada y la publica.
La primera se enfocaba en la educacion personal en relaciéon con las normas de urbanidad,
aseo y civismo (Hernandez, 2002, pag. 39). La higiene publica tenia que ver con la sanidad
de los puertos, el control de los alimentos, atencion y conminacion de leprosos y el control
de epidemias. La relacion de la higiene con el progreso tenia que ver con la entrada de
Colombia a la economia mundial por medio de la exportacion de productos agricolas,
principalmente el café, por lo que la atencion a la sanidad de los puertos y la salud de los
trabajadores (que permitia un mayor rendimiento) eran de vital importancia para el Estado.

La limpieza de la ciudad, los puertos, las aguas, el mejoramiento de las obras
publicas como el acueducto y el alcantarillado, fueron una preocupacion constante durante
la primera mitad de siglo, no solo por la nueva economia cafetera, sino por un creciente
“temor al pueblo” que estaba naciendo entre las familias de las clases mas altas (de donde
procedian los politicos y los médicos) que argumentaban que las costumbres, formas de
vida y condiciones higiénicas en las que vivian los sectores populares eran un peligro para

la sociedad y una muestra inequivoca de su atraso. (Noguera, 2003, pag. 208) Aungue estas
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razones —que podrian considerarse peyorativas— hayan tenido un fuerte peso para que la
comunidad médica actuara en el mejoramiento de la higiene publica y privada, es
importante aclarar las ganancias que la poblacién encontr6 en esta intervencion. Por
ejemplo, es un hecho que durante la primera mitad del siglo XX hubo un aumento de la
esperanza de vida de la poblacidn, un descenso de la mortalidad y un mejoramiento de la
calidad de vida. Durante los primeros afios del siglo XX, el ndmero de hijos por mujer
oscilaba entre ocho y dieciséis aungque podian alcanzar los veinte, sin embargo, muchos
morian debido a las precarias condiciones sanitarias de las viviendas y al tratamiento de las
aguas de consumo, de tal manera que el tamafio de las familias no era en realidad tan
extenso, debido a que la mortalidad infantil era muy comdn. (Jaramillo, pag. 1) A partir de
los afios 20 la poblacion comenzé a aumentar por el recurso médico contra la viruela, el tifo

y la malaria. (Jiménez, 2004, p. 275)

El temor al pueblo, al que hice referencia anteriormente, se hizo mas visible a partir
de la epidemia de gripa que tuvo lugar en Bogota en 1918 y que amenazé con diseminarse
por otras partes del pais de forma muy rapida. Aunque no fue la Unica causa para que se
llevaran a cabo las politicas de higiene, sacé a la luz las condiciones de vida de la mayoria
de la poblacién pobre. (Gutiérrez, 2010, pag. 83) Generalmente una familia entera vivia en
una sola habitacion —muchas veces sin ventanas— que cumplia casi todas las funciones,
servia de dormitorio, concina, comedor, etc., lo que evidencia el estado de hacinamiento
que no permitia mantener mejores condiciones higiénicas. (Lopez, 2011, pag. 43) Este bajo
nivel de calidad de vida no fue interpretado como un problema de la distribucion de la
riqueza y el olvido del Estado, sino como muestra de que estos grupos no eran civilizados y
que sus costumbres debian ser modificadas con urgencia, como evidencia el trabajo de

Mario Hernandez:

El discurso higienista era a la vez modernizante y moralista. Lo primero porque
suponia que sus bases cientificas llenas de verdades incontrovertibles, permitirian acceder
al mundo moderno del progreso y al desarrollo econémico. Lo segundo, porque se
instalaba en el comportamiento de las personas bajo la forma de un codigo moral sin lo
cual lo Unico posible era vivir en la barbarie, la ignorancia y el vicio. La higiene se instald
para reforzar el cddigo moral que venia de la urbanidad. (2002, pag. 55)
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De esta idea de progreso, incluso surgieron iniciativas para la construccion de
barrios obreros en Bogota que lograran que las familias pobres cambiaran sus habitos por
medio de una vivienda digna. Esta vivienda, sin embargo, debia estar lejos del centro de la
ciudad y de los barrios 0 zonas donde habitaban las clases méas altas. Este proceso de
urbanizacion estaba fundamentado en la segregacion espacial por estar ligado directamente
con la aparicion y fortalecimiento de la burguesia capitalista que no solo habitaba en la
ciudad sino que buscaba hacer de ella la metropoli de sus suefios. (Mejia Pavony) Para
lograr esto, la transformacién del paisaje urbano era fundamental, pero no solamente era
importante la transformacion de las ciudades en cuanto a su disefio y aseo, sino que también
las costumbres tradicionales del pueblo debian transformarse para ir de la mano con la

modernizacion y el progreso.

Aunque la construccién de muchos proyectos de viviendas obreras por parte del
Estado no se llevo a cabo, el argumento de su necesidad era que el espacio y la forma de
habitarlo determinaban el comportamiento y las practicas de las personas, por lo tanto,
modificar el espacio encauzaria a la poblacion y se lograria “civilizar, educar y sacar de los
vicios a los pobres aglomerados de las ciudades y, de paso, transformar el paisaje y la

estructura urbana” (Hernandez, 2002, pag. 49).

Es importante resaltar que las leyes que existieron con relacion a la construccion de
barrios obreros fueron resultado de trabajos publicados por médicos. Es decir que si se
estaba legitimando en el pais esta comunidad cientifica como un grupo que podia
acompariar las politicas de poblacién. Por ejemplo, la ley 32 de 1918 sobre las
especificaciones de construccion y habitabilidad de las viviendas obreras estaba basada en
el trabajo del médico Alfredo Ortega, (Rueda, 2000, pag. 9) mas adelante, el doctor Camilo
Tavera Zamora describié como debia ser la agrupacion de estos barrios y la distribucién de

los espacios en las viviendas:

Se deban levantar 5 barrios obreros separados con una capacidad de 280 casas para
albergar 1400 familias repartidas en 12 manzanas [...] Cada casa debera componerse de
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tres piezas habitables, cocina, WC y debera tener entrada particular independiente. Una de
las habitaciones puede destinarse en el dia para comedor y por la noche para dormitorio de
los nifios. Las habitaciones deben ser claras, ventiladas, suficientemente amplias y las
ventanas que den directamente a la calle o a un patio. (Rueda, 2000, pag. 11)

Entonces, las casas de los barrios obreros que se buscaba construir debian contar
con diferenciacion de los espacios (cocina, sala, dos dormitorios, bafio) y mecanismos de
ventilacion. La division de los espacios era caracteristica de las casas de las elites, a quienes
los pobres debian tratar de imitar en cuanto fuera posible, esto incluia sus habitos de
alimentacion y de vestido. (Lopez, 2011, pdg. 17) La ruanay las alpargatas (prohibidas para
los choferes de transporte publico por el decreto 425 de 1936) por ejemplo, fueron
combatidas como simbolo del atraso, muchos trabajadores, de hecho, ni siquiera usaban
alpargatas, sino que solian caminar descalzos, costumbre muy dificil de erradicar. Estas
costumbres tradicionales fueron foco de lucha para las élites, asi como la chicha, por ser

una bebida artesanal de origen indigena, que los obreros consumian como bebida principal.

Como afirmé anteriormente, independientemente de la carga peyorativa de algunas
de las medidas tomadas en estas décadas, es un hecho que las acciones de la medicina tanto
en su practica directa con los pacientes como en su participacion como asesor del Estado
tuvieron consecuencias positivas en la salud de la poblacion. La atencion a los partos y el
avance de la tecnologia médica en este y otros campos permitié una reduccién en la
mortalidad infantil. El control de las epidemias, de las aguas, etc., también logré una
reduccion en la mortalidad general y el aumento de la expectativa de vida. Obviamente no
se puede otorgar toda la responsabilidad de estos cambios solamente a los médicos, sino
gue sus acciones estuvieron articuladas a la busqueda de modernizacion y urbanizacion
como puntos importantes en el gobierno durante la hegemonia liberal, asi como también lo

fueron las reformas a la educacion, el aumento de la exportacion, entre otros.

De todas las transformaciones que se dieron durante este periodo me interesa
particularmente una: el crecimiento poblacional. Lo interesante de éste fenomeno es la
contradiccion que comprende, pues el aumento de la poblacion es un indicador del

funcionamiento de algunas politicas de desarrollo y progreso, pero fue visto por muchos
17



como un obstaculo para lograr esas mismas metas. Fue dentro de este marco donde se abrio
las puertas a la anticoncepcion como una herramienta para controlar una nueva amenaza
poblacional. Esta nueva amenaza ya no estaba relacionada con las enfermedades, la
mortalidad, las condiciones higiénicas, la falta de urbanidad y civismo de los pobres. No, el
problema comenzd a ser el incremento de los indices de supervivencia de la poblacion en
general y de la poblaciéon pobre en particular. La poblacion pobre estaba creciendo de
forma alarmante y, aunque las familias de elite también crecian, estas no eran vistas como
un peligro para el orden establecido ni sufririan dificultades para brindar a sus integrantes

una buena calidad de vida.

El aumento de la poblacion fue, entonces, una de las consecuencias tanto de la
transformacion en la forma de habitar la ciudad, el mejoramiento de las obras publicas,
(alcantarillado y acueducto), las politicas de higiene y la intervencion médica en sus
diferentes formas. Este crecimiento poblacional se intensifico de forma extraordinaria en la
década de los cincuenta y la primera mitad de los sesenta, siendo éste el periodo en el cual
la tasa de crecimiento tuvo los niveles méas altos del siglo, fendmeno conocido como
“explosion demografica” (Medina, 2005, pag. 79). La poblacion se duplico y la esperanza
de vida aumentd de forma significativa, subié de 44 afios en 1938 a 61 afios en 1978
(Florez, 1990, pag. 23).

El acelerado crecimiento poblacional comenzd a disminuir a partir de la segunda
mitad de la década de los sesenta. La natalidad comenzé a descender de forma acelerada
principalmente como consecuencia de las campafias de planificacion familiar. Esta ruptura
gue comenz6 durante los afios sesenta fue tal que algunos autores han llegado a caracterizar
la experiencia de Colombia como una transicion demogréafica sin precedentes. (Flérez,
1990, pag. 24) Las primeras dos décadas de esta transicion (afios sesenta y setenta) son el

escenario del problema histdrico que busco analizar en este trabajo.
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1.2 Superpoblacion y Desarrollo

A partir los afios cincuenta coincidieron dos procesos que empezaron a relacionarse
fuertemente: la ya mencionada explosién demografica y la creacion del concepto de
desarrollo econémico y tercer mundo. Después de la Segunda Guerra Mundial hubo un
“descubrimiento” por parte de Europa y Estados Unidos de las condiciones masivas de
pobreza en las que se encontraban los paises de América Latina, Asia y Africa. Las
condiciones de pobreza existentes en estas poblaciones eran vistas como amenazas para los
paises desarrollados, de esta manera los problemas sociales y econdmicos de América

Latina irrumpieron en el panorama internacional, como nos dice Arturo Escobar:

Si en las economias del mercado los pobres eran definidos como carentes de
aquello que los ricos tenian en términos de dinero y posesiones materiales, los paises
pobres llegaron a ser definidos en forma analoga en relacion con los patrones de riqueza de
las naciones econdmicamente mas adelantadas. Esta concepcion econémica encontré un
parametro ideal en el ingreso anual per capita [...] En 1948, cuando el Banco mundial
definié como pobres a aquellos paises con ingreso per cépita inferior a 100 dolares, casi
por decreto dos tercios de la poblacién mundial fueron transformados en sujetos pobres.
(1998, pag. 55)

Lo que interpreto de lo citado anteriormente es que a partir de la segunda
posguerra, ante los ojos de Europa y Estados Unidos, el rasgo principal de los paises de
Latinoamérica era la pobreza y la Unica solucion a sus problemas sociales era el
crecimiento econdmico y el desarrollo. Esta teoria se convirtio en una verdad
incuestionable, el desarrollo econémico se vio como la Unica salida, el Gnico camino a
la salvacion y justificaba la intervencion internacional. Antes de continuar quiero
recordar, teniendo en cuenta lo expuesto a lo largo del capitulo, que en Colombia ya
existian discursos y practicas que permitieron que la teoria del desarrollo de la
posguerra se implantara con facilidad, por ejemplo, se estaba fortaleciendo desde la
década de los treinta un ideal de modernizacién como Unica forma de acabar con las

supersticiones de la poblacion y sus practicas tradicionales consideraras arcaicas.
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En el caso particular de Colombia, desde julio hasta noviembre de 1949, visito
el pais una misibn econdmica organizada por el Banco Internacional de
Reconstruccion y fomento con el objetivo de crear un plan de desarrollo. EI grupo que
Ilegd contaba con 14 expertos en diversos temas como el comercio exterior, transporte,
agricultura, salud, vias fluviales, entre muchos otros. (Escobar, 1998, pag. 57) Esto
quiere decir que se buscaba estudiar las condiciones de los paises del tercer mundo y
realizar una intervencion de diversas ciencias y disciplinas en la politica, asi como lo

hubo en el caso de la higiene y la medicina en la primera mitad de siglo.

La pobreza, como uno de los factores que dieron forma al discurso del
subdesarrollo, estaba ligada directamente a la sobrepoblacién, por lo tanto controlar la
natalidad en los paises tercermundistas se convirtid en un objetivo no solo de los paises
desarrollados, sino de los mismos Estados latinoamericanos. En la agenda de gobierno
de Colombia el control natal fue expuesto durante las décadas de los sesenta y setenta
como una estrategia para salir del subdesarrollo y esto convertia a la poblacion en un

objeto de intervencion en cuanto a su reproduccion. (Cabal, 2012, pag. 31)

La hipotesis predominante que los gobiernos de la época construian, o mejor,
acogian, frente a la fecundidad, era la necesidad de reducirla en la medida en que
obstaculizaba el ahorro privado y publico: una alta tasa de fecundidad exigia a las familias
distribuir mas sus ingresos, lo cual afectaba su posibilidad de ahorrar o de tener un tipo de
consumo favorable para el desarrollo de los mercados e industrializacién. Asimismo la alta
fecundidad se traducia en mas poblacion en edad escolar y en una mayor demanda de
inversion estatal en servicios sociales de salud y educacién. (Cabal, 2012, pag. 40)

El contexto de la Guerra Fria y el temor al comunismo tenian que ver también
con el interés de los Estados Unidos en la intervencion en la politica y economia de

Colombia y con la creacion del “problema de la poblacion”™.

En cuento al ambito nacional, el afio en el que Profamilia comenzo a recibir a
sus primeras usuarias (1965) coincide con los primeros afios del Frente Nacional. Este
acuerdo entre el partido liberal y el conservador, aunque logré disminuir
considerablemente la violencia y el sectarismo, redujo el espectro politico al negar los

derechos a nuevos movimientos o grupos con ideologias diferentes a los partidos
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tradicionales. Estos nuevos grupos que empezaron a tomar fuerza en esta época fueron
aquellos inspirados en los postulados revolucionarios marxistas, principalmente el
Ejército de Liberacion Nacional (ELN), Ejercito Popular de Liberacion (EPL), y las
Fuerzas Armadas Revolucionarias de Colombia (FARC). La proliferacion de grupos e
intelectuales simpatizantes de las ideologias de izquierda estaba ligada a los
acontecimientos que marcaron la época a nivel mundial como lo fueron la Revolucion
Cubana y la Guerra de Vietnam dentro del marco general de la Guerra Fria. Algunos
autores afirman que el gobierno de los Estado Unidos, al ver las posibles amenazas
comunistas en diferentes paises de América Latina, incluyendo a Colombia, buscé la
manera de aplacar los &nimos de las masas menos favorecidas que estaban encontrando
en las ideologias de izquierda las posibles soluciones que el gobierno colombiano se
empefiaba en negarles. La estrategia para mantener el orden fue condensada en la
Alianza para el progreso. Esta estrategia de intervencion buscaba mantener la
estabilidad politica y frenar el comunismo mediante la ayuda econémica que permitiera
crear condiciones para el desarrollo econémico del continente. (Rojas, 2010, pag. 92)
Se trataba de establecer programas que proporcionaran ayuda exterior, asesoramiento
cientifico, personal capacitado y una combinacion de planificacion agricola e industrial
para demostrarles a los «paises emergentes» que siguiendo la concepcion liberal
capitalista el desarrollo econémico podia aliviar la pobreza y mejorar los niveles de
vida de modo mas ordenado y pacifico que la alternativa comunista. (Rojas, 2010, pag.
94)

El gobierno de Colombia siguié las propuestas estadounidenses y fue partidario de
sus politicas, ideologia y métodos para lograr la modernizacién y frenar el avance
socialista. Entonces, teniendo en cuenta la circulacion de las ideologias de izquierda, no era
conveniente para las elites politicas ni para el gobierno estadounidense que la poblacién
continuara creciendo y evidenciando cada vez méas las condiciones de inequidad y
formando una masa tan numerosa que no podria frenarse si llegaba a tomar las armas. Una
vez mas las medidas a tomar para lograr el progreso estaban relacionadas con un gran

temor al pueblo.
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¢Fue el Estado, entonces, el que se encargd de llevar a cabo las campafas de
planificacién que encontraba tan importantes para el pais? La respuesta es no. Analizaré
esta contradiccion en el tercer capitulo de este trabajo, por ahora basta explicar que
Profamilia fue la encargada de esta tarea. Este hecho se articula con el contexto politico
anteriormente explicado, puesto que los recursos econémicos con que contaba Profamilia
provenian en su totalidad de los Estados Unidos y las autoridades cientificas que se
encargarian de darle legitimidad y fuerza al discurso de la planificacion familiar serian, una

vez mas, los médicos.

La medicina se involucré de nuevo en una intervencion a la poblacién, esta vez a
partir de la investigacion en demografia, uno de los estudios que empez6 a ser considerado
necesario para permitir el transito de una sociedad tradicional a una moderna. Como nos
dice Maria Margarita Fajardo, “la investigacion demografica intentd explicar la relacion
entre poblacion y desarrollo, las implicaciones para la demanda de servicios de salud y los
comportamientos reproductivos de las familias. De esta forma se lograba afirmar, por
medio de la cuantificacion, la necesidad de intervencion del entonces Ilamado «problema
de poblacion»” La investigacion en demografia por parte de la comunidad médica se llevé a
cabo fundamentalmente por parte de la Asociacion Colombiana de Facultades de Medicina
(Ascofame). Esta asociacion fue creada en 1959 con el fin de crear un programa académico
homogéneo en el pais, pero poco a poco fue ampliando sus funciones. En 1965 cred la
Division de Estudios de Poblacion (DEP) para investigar el “problema de la poblacion™ y el
papel del control de la fecundidad en ese fendmeno social. (Fajardo, 2007, pag. 219) Es
importante anotar que Ascofame (al igual que Profamilia) fue apoyada por entidades
estadounidenses entre las cuales se encuentran la fundacion W.R Kellog, la Universidad de
Kentucky, la Agencia internacional de desarrollo y la Organizacion Panamericana de la

Salud, ademas, fue financiada desde sus comienzos por la Fundacion Ford. (Samper, 2009,

pag. 23)

No quiero decir con esto que las motivaciones de la comunidad médica hayan
sido desde el principio permitir y afianzar la dominacion a nuestro pais por parte de una
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potencia econémica dentro del discurso del Tercer Mundo, ni que la totalidad de sus
miembros haya planeado su intervencién en la poblacion como una estrategia para
mantener el orden politico establecido. Pero si hay que tener en cuenta que la fuerza
con la que se implantd el discurso del desarrollo y el fervor con el que se acepté como
unica forma de lograr un mejoramiento de las condiciones del pais logro que la ciencia
meédica le apostara a esta teoria el futuro de Colombia y se mostrara como un agente

que tenia las capacidades de impulsar y fortalecer ese desarrollo.

1.3 Las mujeres y la familia durante la explosion demogréfica

Durante este periodo de gran crecimiento y posterior descenso poblacional hubo
cambios no solo en la forma de pensar a la poblacion, sino que se fueron transformando las
dindmicas sociales, especialmente en cuanto a la conformacion de la familia. En el periodo
de gran crecimiento poblacional se fue creando un tipo de familia muy extensa en la que el
namero de hijos por mujer oscilaba entre ocho y dieciséis que, a diferencia de las décadas
anteriores, si sobrevivian. (Jiménez, 2004, pag. 276) La familia extensa, caracteristica del
periodo comprendido entre los afios cuarenta y los afios sesenta, implicé unas dinamicas en
las que el rol de la mujer como madre y esposa se mantuvo y se afianzd, pues esta
concepcion sobre los roles femeninos y masculinos no era discutible. Ser hombre
implicaba, como nos dice Juanita Barreto, “la negacion de cualidades consideradas
tipicamente femeninas como la ternura, el servicio a los demas, la paciencia, la delicadeza”
(1995, pag. 364). El espacio de los hombres era la vida publica, la politica (para aquellos de
cierto nivel social) y, definitivamente, el trabajo fuera del hogar. La funcion de los hombres
en su hogar consistia en proveer los recursos econémicos y ser la figura de autoridad. Las
mujeres, por otro lado, eran las encargadas del cuidado de la familia. Los espacios de
crecimiento personal o laboral que se encontraban fuera de casa no eran de facil acceso a
las mujeres principalmente porque no se consideraban compatibles con su naturaleza y sus
funciones en la familia y la sociedad. Es importante recordar que este estereotipo de la

feminidad incluia a todas las mujeres sin importar la posicion social o la raza y era
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transmitido por medio de la misma familia, la escuela y la religion. Entonces, de acuerdo a
esta forma de entender la sociedad y la familia, la distribucién de las tareas (cuidado de la
familia y el hogar por un lado y manutencion y autoridad por el otro) se realizaba de
acuerdo a la naturaleza hombre/mujer. Esta organizacion lograba una forma de vida que se
fundamentaba en el equilibrio, independientemente de lo que podamos pensar (con nuestra
mentalidad actual) de esta configuracion de las diferencias o si estamos o no de acuerdo
con ellas. Claro que este equilibrio no significaba que hubiera igualdad, pues hombres y
mujeres mantenian una relacion jerarquica en la que las mujeres estaban siempre en un
nivel inferior. Sin embargo, el contrapeso de las obligaciones era la estructura de la mayoria

de las familias.

Si el orden de la sociedad funcionaba a partir de este equilibrio, ;Qué pasa si éste
comienza a tambalear? Desde mediados del siglo comenzaron a darse cambios con respecto
a las mujeres en la sociedad colombiana. Algunos de estos cambios fueron la adquisicién
del derecho al voto (que las mujeres ejercieron por primera vez al participar en el plebiscito
de 1957 que legitimd el Frente Nacional, alcanzando el 42% del total de los votos) la
posibilidad de ser propietaria, el aumento en el nimero de mujeres que participaban en el
ambito laboral, y, tema central de este trabajo, la opcion de controlar su fecundidad. (Reyes
& Velazquez, 1995, pag. 257).

Es muy importante tener en cuenta que estos cambios no significan que la forma de
percibir a la mujer haya cambiado mucho en estas décadas. Aunque se abrieron nuevos
espacios (mayor acceso al trabajo remunerado y a la educacion superior) y nuevas
libertades (la posibilidad de tomar en sus manos su sexualidad y las decisiones sobre su
maternidad), esto no significdé que haya podido salir del todo del estereotipo que todos
conocemos. Esta resistencia en la forma de pensar a las mujeres se relaciona estrechamente
con la afirmacion de Yolanda Gonzélez: “Si consideramos uno a uno los cambios, ninguno
se produjo pensando en cambiar la situacion de la mujer. Pero todos juntos, sin
proponérselo, la llevaron a una nueva situacion” (Gonzélez Y. , 1995, pag. 263) Por

ejemplo, la participacién de las mujeres en el mercado laboral muchas veces fue producto
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de la necesidad de su aporte en la economia del hogar. Incluso si sus motivos para entrar al
mercado laboral hubieran respondido a una busqueda de independencia econdémica o el
cumplimiento de un deseo propio, esta participacién no quebrd su figura como madre y
esposa, sino que significd un aumento de responsabilidades, el equilibrio se rompid. Las
mujeres trabajadoras de estas décadas (incluso muchas el dia de hoy) asumian las
responsabilidades de su empleo y también las del hogar. Al terminar la jornada laboral
debian llegar a su casa a continuar con las labores domeésticas (arreglar la casa, cuidar a los
nifios y ayudarles con sus tareas, hacer la comida, lavar la ropa, etc.) Cuando los hombres
participaban de estas actividades sus acciones eran consideradas “ayudas” pues esas tareas
no hacian parte de sus responsabilidades dentro de la familia y no eran vistas como
actividades correspondientes al género masculino, tanto los trabajos de limpieza como la
crianza. (Cabal, 2012, pags. 48-49) El trabajo, aunque permitié mas independencia por la
ganancia de ingresos propios, no cambid realmente el rol de la mujer como pilar del hogar,
a ese papel se le adicionaron otros.

Cuando pensamos que la participacion en el trabajo remunerado ha permitido a las
mujeres acercarse mas a la situacion de igualdad con los hombres, olvidamos que los roles
masculinos no han cambiado mucho y que las responsabilidades que generalmente se le
atribuyen corresponden al trabajo fuera del hogar. Teniendo esto en cuenta, la mayoria de
las mujeres trabajadoras realizaban (y aun realizan) jornadas mucho mas largas que sus
compafieros, esto no puede entenderse como una relacion de igualdad. Esta doble carga
laboral no es una realidad que se encuentre solo en Colombia, sino que es una constante en
casi todos los paises occidentales:

En el mundo occidental y en los Gltimos 20 afios, se calcula que la implicacion de
los hombres en el trabajo doméstico progresd solamente en un 10%. En Estados Unidos,
las mujeres que laboran fuera de su casa, como los hombres, realizan el 75% del trabajo
domestico y obtienen alrededor de media hora de ayuda diaria de sus compafieros o
maridos. Se sabe también que los padres pasan cuatro veces menos tiempo que las madres
con sus hijos e hijas. En cuanto al cuidado material de los hijos e hijas (bafiarlos, vestirlos,
alimentarlos), una mujer francesa, asalariada, consagra en promedio 42 minutos diarios a
este cuidado y los hombres, entre 6 a 10 minutos. (Thomas F. , 2008, pag. 161)
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Entonces, que las mujeres hayan logrado participar en otros espacios dentro de la
estructura social no implica que lo hayan hecho en condiciones de igualdad ni que hubieran
recibido ayuda por parte de su familia. No quiero decir que las mujeres realizaran la
totalidad de las tareas domesticas y de crianza estando en total desacuerdo con esas tareas,
para ellas mismas el papel de cuidadoras de su hogar, de su esposo y sus hijos continud
siendo importante en sus vidas y para muchas esta no era una responsabilidad cuestionable,
tanto que la participacién laboral logré despertar en muchas un sentimiento de culpa, una
sensacion de abandono de la crianza, lo que evidencia que la consideraban una

responsabilidad fundamentalmente suya. (Cabal, 2012, pag. 45)

En cuanto a la anticoncepcion, puede incluirse en la afirmacion de la Yolanda
Gonzales, es decir que cuando los anticonceptivos llegaron a Colombia no estaban ligados a
la busqueda de libertades, a la entrada de la mujer al mundo politico, a brindarles ayuda
para su crecimiento profesional y personal. No. Los beneficios y libertades que podian
brindar a las mujeres fueron un efecto de la aparicion de la anticoncepcion, pero nunca su
fin. Por ejemplo, para el Estado, el crecimiento poblacional era un asunto de desarrollo, no
de derechos, la forma como afecte la anticoncepcion a los individuos en su vida personal,
familiar y laboral no tenia todavia un lugar en la discusion. Profamilia y Ascofame incluian
en sus argumentos sobre la importancia de la anticoncepcién, la disminucion de la pobreza
y el mejoramiento de la calidad de vida de las familias, pero nunca el cambiar la estructura
de esta institucion. Esta era una opinion compartida por la mayoria de las personas de las
diferentes clases sociales durante los afios sesenta y setenta, incluyendo a la mayoria de las
mujeres, como explicaré con mas profundidad en el capitulo siguiente. Es por esto que
afirmo que la anticoncepcién y la participacion laboral no pueden asociarse de forma
indiscutible con la liberacion femenina, la rebeldia contra las tradiciones patriarcales o el
total cambio de rol de las mujeres en la familia y la sociedad. En los afios sesenta y setenta
esas formas de interpretar la planificacion y el trabajo no hacian parte de la mentalidad de

la gran mayoria de la poblacion tanto masculina como femenina.
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La asociacion entre la planificacion familiar y los derechos humanos puede ser
rastreada —en Colombia— a partir de los ultimos afios de la década de los setenta, cuando
las mujeres empezaron poco a poco apropiarse de los cambios, de su cuerpo, de su
fecundidad y, de forma paralela a ese proceso, fueron apareciendo grupos feministas a
partir de 1975. Hubo dos tendencias en estas organizaciones: la primera estaba conformada
por feministas con militancia en partidos politicos y la segunda por feministas
independientes o pertenecientes al “feminismo autonomo” (Méndez, 1994, pag. 184). Esto
es importante porque el feminismo en Colombia, asi como en otros paises de América
Latina, ha tenido varias formas organizativas y ha luchado contra la opresién de las
mujeres desde una gran gama de instancias politicas, (Saporta, 1994, pag. 77) la ideologia
de la izquierda, por ejemplo, tuvo mucho peso sobre el feminismo en los primeros afios del
movimiento en América Latina porque éste coincide con el surgimiento de diferentes
movimientos sociales y grupos guerrilleros en medio de la reafirmacion de un Estado
represivo frente a la protesta social. Sin embargo, a pesar de las muchas diferencias que
podian tener en cuanto a su organizacion y pensamiento politico, todas las feministas de las
diferentes tendencias defendieron la libre decisién sobre el cuerpo y la no penalizacion del
aborto. (Méndez, 1994, pag. 187) No voy a adentrarme en las luchas feministas en este
trabajo, hago mencién de ellas precisamente para aclarar que durante el periodo de los
sesenta y casi toda la década de los setenta todavia no se puede hablar, en Colombia, de una
defensa por los derechos sexuales o la anticoncepcion por parte de ninguna organizacion de
ideologia feminista, esta importante contribucion en defensa de los derechos humanos tuvo

lugar mas adelante.

Puedo afirmar, entonces, que las mujeres en las décadas de las que me ocupo
todavia no se apropiaban de los cambios con miras a una lucha por la igualdad y el cambio
de su rol tradicional. Para el Estado colombiano la planificacion familiar era una
herramienta para mejorar la situacion econdmica del pais al controlar el crecimiento
poblacional, visto como una amenaza para la consecucion del desarrollo. La comunidad
médica, por su parte, tuvo un papel fundamental durante la primera mitad del siglo XX al
legitimarse como autoridad cientifica y como agente que podia asesorar al gobierno en
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cuanto a las politicas de intervencion en la poblacion, ademas, su participacién en el gran
mejoramiento de la salud de la poblacion colombiana mediante la practica privada y
politicas publicas es innegable, es decir que las acciones de intervencion por parte de la
comunidad médica son inseparables del crecimiento poblacional y también lo seran, como

explicaré en el siguiente capitulo, del descenso de la fecundidad.

28



2 LA ACCION SILENCIOSA DE LAS MUJERES ENTRE LAS VOCES
DE LOS DEMAS

Florence Thomas se ha referido en diferentes ocasiones a los anticonceptivos,
especialmente la pildora, como la piedra angular de la revolucion de las mujeres. “La
anticoncepcion moderna es la piedra angular de nuestra liberacion, de nuestra
emancipacion, palabra tan bella que significa salirse de las manos de alguien” (Thomas,
2008, pag. 48). Los métodos anticonceptivos permitieron la separacion de la sexualidad y la
maternidad, permitieron a las mujeres encontrar nuevas posibilidades de vida que no se
limitaran al rol tradicional de madres y esposas al que habian sido confinadas hasta el siglo
XX:

Durante siglos, las mujeres-madres sin saberlo todavia, eran personajes errantes,
sin «habitacion propia», no tanto fisica, sino sobre todo subjetiva, sin un si-mismo como
referente de su propia existencia, y debian permanecer como simples herramientas de la
naturaleza. El deseo de procrear era para ellas el Gnico posible y legitimo. Su anatomia era
su destino, con muy pocas excepciones, su Unico destino. (Thomas, 2000, pag. 94)

Dentro de estas nuevas posibilidades de vida, de descubrimiento de si mismas y
participacion en actividades fuera del hogar se encuentra la posibilidad de la educacion
superior y la mayor participacion laboral remunerada. A esos dos puntos anteriores se le
puede sumar una nueva forma de vivir la sexualidad sin miedo al embarazo. Sin embargo,
aungue la anticoncepcion cumple un papel vital en la emancipacién de las mujeres (digo
cumple porque esa revolucién no ha terminado) esta revolucion pacifica no se dio de forma
inmediata con la llegada de los métodos sino que se fue configurando en la medida en que
las mujeres se apropiaban de los cambios que estaban viviendo a mitad de siglo XX. Esta
apropiacion y posterior revolucion silenciosa la han llevado a cabo las mujeres, muchas
veces, sin ayuda del Estado, o de sus esposos y amigos. Ha sido, por el contrario, un
proceso que ha encontrado en el camino grandes resistencias culturales en medio de las
cuales poco a poco, las mujeres han aprendido a ser duefias de su cuerpo y su destino

(Thomas, 2008, pag. 76). El uso de los métodos anticonceptivos como una herramienta para
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la practica de la libertad fue, entonces, un proceso paulatino. La emancipacion de las

mujeres, cuando comenzd, lo hizo de forma silenciosa, casi imperceptible pero constante.

Es aqui donde comienzan a surgir preguntas. (Como afirmar que la mayoria de las
mujeres que empezaron a tomar su sexualidad y maternidad en sus manos lo hicieron solas,
sin la participacion de los hombres?, ;donde queda entonces el papel de los médicos que
introdujeron la anticoncepcion en nuestro pais, hombres en su totalidad?, ;Como se puede
afirmar que el Estado no respaldé a las mujeres en su busqueda de libertad sexual y
reproductiva si afirmaba que el control de la natalidad era una necesidad? ;Cual fue la
posicién de la Iglesia catdlica en la problematica del control natal y la posicion de la mujer?

Estas son las preguntas en las que quiero adentrarme en este capitulo.

La anticoncepcion tuvo una rapida acogida en nuestro pais y la polémica durante sus
primeras dos décadas de uso fue muy fuerte. En esta polémica tuvieron lugar diferentes
actores sociales entre los cuales estan la Iglesia catdlica, la comunidad médica, el Estado,
diferentes grupos de ideologia socialista y, por supuesto, las mujeres. Al analizar la
posicién de estos actores sociales frente a la anticoncepcion veremos como, durante estos
primeros afos, las mujeres como individuos libres y como sujetos de derechos no entraban
dentro de los discursos de la planificacion familiar. Estos estaban ligados casi
exclusivamente al desarrollo econémico y a la moral cristiana, en los cuales el papel de las
mujeres estaba determinado, una vez mas, por su condicion de madre. Es decir que la
anticoncepcion no fue relacionada en sus primeros afios con el empoderamiento de las

mujeres, excepto, y no siempre, por ellas mismas.

2.1 Los médicos y la anticoncepcidn: ciencia, creencias religiosas,

posiciones politicas ¢a qué obedecer?

Los anticonceptivos modernos (principalmente la pildora y el dispositivo

intrauterino) empezaron a ser distribuidos en Colombia a mediados de los afios sesenta y
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fueron principalmente dos organizaciones las encargadas de este proceso: Profamilia®
(entidad privada sin &nimo de lucro creada en 1966) y la Asociacion Colombiana de
Facultades de Medicina (Ascofame). Antes de la fundacion de Profamilia —de la que
hablaré més adelante— en 1964, se cred dentro de Ascofame la Division de Estudios de
Poblacién (DEP) para llevar a cabo investigacion en demografia, epidemiologia del aborto,
planificacion familiar y educacién sexual con ayuda de la Fundacion Ford. (Samper, 2009)
La creacién de este departamento surgiéo a partir de la preocupacion que se estaba
generando a nivel mundial por el crecimiento poblacional. En Colombia las investigaciones
sobre la explosion demografica comenzaron en los afios sesenta, pero para ese tiempo ya
era, en otros paises, un tema central por ser relacionado directamente con la pobreza y asi
fue recibido y promovido en nuestro pais, como lo evidencia la posicion del doctor Gonzalo

Echaverri, primer director de Profamilia:

Para un pais o territorio determinado, el crecimiento poblacional se «dispara» —
como se dice hoy— en forma subita e improvista, a un ritmo mucho méas acelerado del
usual, en tanto que los recursos no pueden aumentarse de la misma manera. Entonces, si
estos no aumentan o si no se frena el crecimiento demografico hasta hacerlo méas acorde
con los recursos, necesariamente decaerd el nivel de vida en vez de mejorar, y la poblacion
estara cada vez mas empobrecida [...] Como no resulta facil aumentar los recursos al ritmo
necesario, habré que pensar en moderar el ritmo de crecimiento demografico. (1991, pag.

8)

Después de la creacion del DEP, tuvo lugar en Cali la primera Asamblea
Panamericana de Poblacion. La declaracion que se cre6 al final de la asamblea reconocio el
aumento de la poblacion como uno de los mas graves de América Latina y recomendo
tomar las siguientes medidas: iniciar inmediatamente estudios socioecondémicos y
demogréficos, crear programas de planificacion familiar, desarrollar politicas
gubernamentales de poblacién y crear asociaciones privadas que se encargaran de adelantar
campafas mientras los gobiernos implementaran politicas de poblacion. (Echeverri, 1991,

pag. 32)

L El nombre bajo el cual esté registrada la entidad desde marzo de 1966 fue Asocialcion Pro-bienestar de la
familia colombiana, sin embargo, a partir de 1968 comenzg a ser llamada simplemente PROFAMILIA por
razones de practicidad, sin perder nunca su nombre oficial.
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En cuanto a la realizacion de estas sugerencias, se puede afirmar que los estudios
sobre la poblacion y su relacién con el desarrollo fueron llevados a cabo por el
departamento de estudios de poblacion de ASCOFAME, los programas mas importantes de
planificacion familiar fueron durante los primeros afios liderados por Profamilia y las
politicas gubernamentales no existieron a pesar de que el Estado estaba de acuerdo con la
vision catastrofica de la explosion demogréafica. La ausencia de politicas por parte del
gobierno se explica por el temor a las reacciones que esto podia despertar en la Iglesia
catdlica, cuya influencia y poder en estos afios del siglo XX no pueden negarse. El primer
director de Profamilia, Gonzalo Echeverri se refiere al gobierno colombiano de la siguiente

manera:

Un gobierno claramente consciente de la importancia del problema, al menos en
los altos niveles de autoridad, pero cauteloso y dispuesto a no enfrentarlo directamente
para no crearse dificultades con la Iglesia y con algunos sectores politicos, lo cual lo pone
en la dificil posicion de “quiero hacer las cosas pero de manera que no se vea que las estoy
haciendo” o de que “si hay otro que haga las cosas, pues mejor, no se lo impedimos, lo
dejamos hacer y... que afronte las consecuencias”. (Echeverri, 1991, pag. 58)

El gobierno no prohibié la anticoncepcion pero tampoco se involucré en las
campanas, en la difusion de informacién o en la creacion de espacios para la educacion
sobre una problematica que consideraba trascendental para el pais. Lily Bucheli, una de las
mas importantes funcionarias de Profamilia y promotora de sus programas dice al respecto:
“El gobierno ha aceptado a Profamilia pero no se asocia con ella para no enfrentar

polémicas. Mejor dicho, nos deja hacer lo que él no hace y asi, cerrando un 0jo, no tiene

problemas con la Iglesia”. (Galvis, 1995, pag. 147)

Para continuar con el papel de la comunidad médica, es importante aclarar que hubo
una gran diferencia entre Ascofame y Profamilia que permite entender mucho mejor el
camino que recorrié la anticoncepcién en Colombia. Aunque las dos entidades estaban
conformadas por médicos, Ascofame era una entidad que se habia legitimado como agente
asesor del gobierno y estaba conformada por los decanos de siete facultades de medicina,
seis de universidades publicas y una privada: Universidad de Antioquia, Universidad de

Caldas, Universidad de Cartagena, Universidad del Cauca, Universidad Nacional,
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Universidad del Valle y la Pontificia Universidad Javeriana. (Samper, 2009, pag. 12) Los
decanos de las universidades publicas no tenian la misma libertad de accion en la
problematica de la anticoncepcion que tenian los médicos en una entidad privada, no solo
por su relacion como asesores del gobierno, sino por hacer parte también de instituciones
educativas estatales. En cuanto a la unica universidad privada, tenia una posicion ain mas
complicada a la hora de apoyar campafias de planificacién familiar, pues se trata de una

universidad catélica.

Echeverry nos recuerda la dificil posicion de Ascofame: “La DEP queria utilizar
métodos modernos y eficaces, pero manteniendo una actitud prudente para no provocar
enfrentamientos. Con este fin establecio en los centros Pilotos programas clinicos de
evaluacion del método del ritmo y buscé la colaboracion del clero invitando sacerdotes a
participar directamente en los programas.” (1991, pag. 37) En estos centros pilotos donde la
DEP buscaba prestar servicios de planificacion familiar se brindaba a las parejas (que
voluntariamente lo solicitaran) cursos de cinco sesiones acerca de reproduccion humana,
paternidad responsable, demografia y anticoncepcion, siempre con la presencia y
participacion de un sacerdote, luego se procedia a la evaluacion médica y prescripcion de
anticonceptivos y, por ultimo, el seguimiento clinico del método que la pareja haya
decidido utilizar. (Echeverri, 1991, pag. 53) El proceso no solamente era largo, sino que era
excluyente, es decir que no se brindaban los servicios a mujeres que los solicitaran sin una
pareja. Ademas, la presencia y participacion de un sacerdote implicaba que no se
prescribian métodos artificiales con excepcién de la pildora en circunstancias excepcionales
(més adelante explicaré por qué la pildora era mas tolerada en la Iglesia que otros métodos)
y que la educacion sexual era, en realidad, una charla sobre la doctrina catolica, de tal
manera que las decisiones de las parejas no eran realmente libres, la informacion no era de

ninguna manera imparcial.

Profamilia, a diferencia del DEP, no tenia ninguna relacion con el Estado
colombiano ni con la Iglesia catdlica y fue ésta independencia la que le permitio avanzar en
sus programas de planificacion con mucha mas libertad. Profamilia se fundé por la
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iniciativa de un medico ginec6logo: Fernando Tamayo, que en su practica privada comenzo
a darse cuenta de la necesidad que las mujeres bogotanas tenian de controlar su vida
reproductiva. Como mencioné en el capitulo anterior, solo la poblacién perteneciente a los
estratos mas altos podia tener acceso a la atencion médica privada, de tal manera que eran
las mujeres de las clases altas las que conocian y podian utilizar los métodos modernos que
eran recetados por aquellos ginecologos que no tenian conflictos entre su practica de la
medicina y sus creencias religiosas. Fernando Tamayo era uno de ellos. No solo recetaba la
pildora, sino que empez0 a aplicar dispositivos intrauterinos a partir de 1965 traidos por él
mismo desde Estados Unidos. Los métodos podian ser recetados y aplicados por los
médicos particulares desde que hubo conocimiento de la existencia de la pildora en
Colombia (1960) pues no habia una prohibicion explicita a la anticoncepcion, pero no
muchos lo hacian, por desconocimiento de su funcionamiento o por razones morales o
religiosas.

A medida en que las mujeres de estrato alto iban al consultorio de Fernando
Tamayo y obtenian métodos anticonceptivos, las mujeres que trabajaban para ellas (como
las empleadas domeésticas) empezaron a pedir consultas, evidenciando que realmente existia
un deseo o0 necesidad por parte de las mujeres de limitar sus embarazos. (Daguer &
Riccardi, 2005, p4g. 26) De esta manera acudian al consultorio cada vez mas mujeres de
bajos recursos, asi como las de clases méas pudientes, en busca de pildoras anticonceptivas y
dispositivos intrauterinos, despertando en el ginecélogo la idea de crear una entidad privada
encargada exclusivamente de proveer estos servicios a las mujeres de todas las clases
sociales. En esta iniciativa también tuvo que ver que sus colegas —con quienes compartia
el edificio en donde se encontraba su consultorio— estaban en contra de la aplicacion del
dispositivo intrauterino ya sea por convicciones religiosas o por el miedo a perder a sus
pacientes, pues como dije anteriormente, no todos los médicos estaban de acuerdo con el
uso de anticonceptivos artificiales.

Ahora, es un hecho que desde antes de la creacion de Profamilia, su fundador
comenzé a poner en las manos de las mujeres los productos que Florence Thomas entiende
como la piedra angular de la revolucion femenina. Tamayo afirma que las razones de las
mujeres de estratos bajos para planificar era la pobreza misma y que esa se convirtid

34



también en su motivacion. (Daguer & Riccardi, 2005, padg. 27). El estudio citado
anteriormente y publicado por Profamilia contiene una afirmacion que encuentro muy
oportuna para entender las motivaciones y la posicion de la institucion frente a las mujeres:

El doctor Fernando Tamayo Ologastri nunca militd en las filas de las utopias.
Buscaba hacer bien su trabajo antes que convertirse en un demografo o un seguidor del
feminismo. “Yo queria llenar el vacio de la gran necesidad sentida entre las mujeres,
porque no me dejaban hacer planificacion en los hospitales —asegura—. Lo demografico
era secundario. Leia sobre el tema para poder pedir apoyo economico”. (2005, pag. 28)

A partir de lo anterior interpreto varias cosas. 1) que la condicion de pobreza de muchas
pacientes y la negativa del Estado a respaldar sus necesidades de planificacion familiar
fueron dos fuertes motivaciones para la creacion de Profamilia. 2) que el discurso de la
explosion demogréfica era el Unico que permitia conseguir cualquier tipo de financiacion,
es decir que esa era la variable de la anticoncepcion que se consideraba realmente
importante, si se hubiera solicitado ayuda argumentado que las mujeres tenian una “sentida
necesidad de planificar” por diversas razones, la financiacién probablemente no hubiera
llegado. 3) que la posicion de las mujeres en la sociedad, su rol, sus posibles libertades y la
posible adquisicién de derechos sobre su sexualidad no tenian todavia un lugar en el

pensamiento de los pioneros de la planificacion familiar.

En cuanto a la primera observacion, es evidente que la posicion del fundador de la
entidad iba de la mano con el discurso del desarrollo creado en la posguerra (del que hablé
en el primer capitulo) que explicaba la pobreza como consecuencia directa del crecimiento
poblacional. Es decir que la relacion entre la economia y la poblacion que se aplicaba para
explicar la situacién de las naciones también se aplicaba a las familias (menos poblacion =
mayor desarrollo econdmico de las naciones subdesarrolladas. Menos hijos = mejores
condiciones de vida de las familias de bajos recursos). No quiero decir con esto que
Profamilia nacid para apoyar el discurso de dominacion y hacer mas espesa la cortina de
humo que buscaba disimular las verdaderas causas de la pobreza, pero si pienso que
algunos médicos (especialmente ginecdlogos) actuaron con la firme conviccién de que su
disciplina debia contribuir —con la anticoncepcion— al bienestar de las familias en cuanto

a sus condiciones econdémicas, mas no a las mujeres en cuanto a sus libertades. El discurso
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del desarrollo econémico era percibido por muchos, por la mayoria de las personas, como
una verdad indiscutible, por lo tanto, la comunidad médica actué de acuerdo a lo que
consideraba correcto y justo. En cuanto a los beneficios para mujeres, el aspecto en el que
la medicina si se fijo fue en el mejoramiento que el espaciamiento de los embarazos
representaba para la salud materna y fue éste el argumento puramente médico para defender

y argumentar que existia realmente una necesidad de controlar la natalidad.

Con referencia a la segunda observacién, debido al casi inexistente interés del
Estado colombiano por crear politicas de planificacion familiar o apoyar aquellas creadas
por entidades privadas, estas ultimas tuvieron que buscar ayuda internacional. Profamilia
comenz6 sus actividades en 1966 con donaciones de sus fundadores y luego solicito
asistencia econdmica a la Federacion Internacional de Planificacion Familiar (IPPF). Al
recibir el apoyo que no encontr6 dentro del pais, Profamilia abri6 la primera clinica de
planificacion familiar en el centro de la ciudad, méas puntualmente en la avenida caracas
con calle 34, donde contintia funcionando la sede principal. A partir de ese momento, la
entidad no par6 de crecer y aumentaba cada dia su nimero de usuarias de tal manera que a
finales del mismo afio de su fundacion presto servicios de planificacion familiar a 6.689
mujeres. (Echeverri, 1991, pag. 57)

Hasta ahora apenas he mencionado a los médicos particulares sin ahondar mucho en
su posicion. Antes de hacerlo quiero aclarar que dentro de lo que entiendo por comunidad
médica se encuentran las dos ya mencionadas entidades (Profamilia y Ascofame) vy los
médicos particulares. Decidi hacer esta distincion porque no es posible generalizar la
posicién de los médicos en este problema histérico. Es claro que las dos entidades estaban a
favor de la planificacion familiar aungue actuaron de manera diferente por limitaciones de
ASCOFAME ya mencionadas y por el caracter privado de Profamilia, pero ¢cudl era la

posicion de los médicos que no pertenecian a estas entidades?

Un estudio llevado a cabo por el Departamento de Estudios de Poblacion y
publicado en 1968 busco dar respuesta a esta pregunta y los hallazgos son muy interesantes.

Se realizaron diferentes encuestas entre las que se encuentra la Encuesta al cuerpo médico
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de Medellin sobre opiniones y actitudes hacia el problema demogréfico y la planificacion
de la familia (1965) con el objetivo de entender los factores favorables o desfavorables a la
Planificacion. Segtin Mario Jaramillo Gémez, quien hizo parte de la investigacion, “Uno de
esos factores, quizas el mas importante, es el cuerpo medico, tanto en lo que toca a su
actitud emocional y a sus principios religiosos, a su mayor o menor informacion sobre el
tema, como a su conducta ante los pacientes que demandan de ¢l consejo y guia” (Division

de Estudios de Poblacion (DEP), 1968, pag. 44)

Otras dos encuestas que vale la pena analizar sobre la opinion del cuerpo médico
son: Actitudes de los profesores de las facultades de medicina acerca del crecimiento
demografico y métodos de control de la natalidad en Colombia y, por Gltimo, Actitudes de

los médicos colombianos hacia el problema de la poblacion y planificacion familiar.

En la primera encuesta mencionada se encontr6 que no todos los médicos
consideraban estar bien informados con respecto a la planificacion familiar, pues el 44%
afirmé no contar con la informacion adecuada, es decir que habia una formacion débil en
las universidades en este tema. Aunque en general el estudio afirma que habia una actitud
positiva hacia la planificacion (el 80% aconsejaban algiin método a las pacientes si ellas lo
solicitaban) también hubo rechazo por parte de muchos por razones morales o religiosas.
Dos médicos, de hecho, se negaron a responder la encuesta y argumentaron encontrarse
indignados por encontrarla contraria a la moral médica y catdlica. También se encontrd que
la especialidad era un factor que influia en la aprobacion o desaprobacion de los métodos
anticonceptivos, siendo los ginecologos los mas “liberales”, luego los pertenecientes a otras
especialidades vy, por Gltimo, los higienistas, es decir aquellos que ejercian en salud publica.
En este mismo orden se encontraban en cuanto a su conocimiento sobre planificacion
familiar. (Division de Estudios de Poblacion (DEP), pags. 40 - 48) En este punto es
importante recordar que son los organismos de salud publica los que atendian a la
poblacién de bajos recursos mientras las mujeres de clases altas acudian a los ginec6logos
en sus consultorios privados, es decir que las mujeres pobres eran atendidas por el sector
mas resistente del cuerpo médico hacia la anticoncepcion mientras las mujeres de estratos
mas altos eran atendidas por aquellos que eran mucho maés abiertos y tenian, por su misma
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especialidad, un mayor conocimiento. Es entendible, entonces, el rapido crecimiento
Profamilia, pues en realidad era al Unico lugar donde las mujeres de bajos recursos podian
acudir en busca de métodos anticonceptivos a un costo accesible, sin ser juzgadas por su

estado civil o simplemente por el deseo de no tener que pasar por un embarazo no deseado.

Ahora, en relacion con los métodos anticonceptivos como tal, el 72% de los
encuestados respondio que aconsejaba o alguna vez aconsejé el método del ritmo, el 62%
anovultorios, el 11% el condon, el 3% dvulos vaginales, el 2% diafragma, el 2% dispositivo
intrauterino, el 2% coito interrumpido, el 1% jaleas espermicidas, coito interfemoral 1%

aconsejaba la continencia total 1%.

En la segunda encuesta, Actitudes de los profesores de medicina acerca del
crecimiento demografico y métodos de control de la natalidad en Colombia los
encuestados fueron docentes de la Universidad del Valle, Universidad Nacional de
Colombia, universidad de Cartagena, Universidad de Antioquia, Universidad del Cauca,
Universidad de Caldas y el Hospital Militar Central. De los 94 médicos a los que se les
solicito su colaboracion, dos se rehusaron a contestar la encuesta. En cuanto a las actitudes
frente a la planificacion, ninguno de los entrevistados la rechazd cuando el embarazo
pudiera significar un riesgo para la mujer que ya ha sido madre. En cambio, en el caso de
una paciente sana, solo el 48.9% brindaria informacidn sobre anticonceptivos si la paciente
la solicita. El punto es cuédles métodos aconsejarian y cuales no. 50% de los encuestados
recomendaria la pildora, 35% el método del ritmo y 33.3% el dispositivo intrauterino. El
51.2% se oponia a algin método. (pags. 59 - 63)

La tercera encuesta Actitudes de los médicos colombianos hacia el problema de la
poblacién y planificacion familiar, entre otros datos similares a la encuesta anterior, mostré
que el 90% de los profesionales médicos era partidario de una reduccion de la tasa de
crecimiento de la poblacién en el pais. Sin embargo hacian una distincidn entre las familias
de altos y bajos recursos: el 95.4% encontraban deseable que las familias de bajos recursos
tengan entre dos y cuatro hijos y se inclinaban a favor de familias mas grandes para los

grupos con mayor status socioeconémico. EI 70% afirmo utilizar métodos anticonceptivos
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con sus parejas (el 80% de los encuestados eran casados, el 89% eran catdlicos) prefiriendo
en general el método del ritmo, la pildora y el conddn. (pags. 72 - 87)

Es imposible afirmar que existia un consenso entre los miembros del cuerpo médico
en cuanto a las diferentes variables de la problematica de la anticoncepcion. Las opiniones
eran muy diversas y respondian en realidad, no solo a su formacion, sino a sus creencias
religiosas, posiciones politicas y morales. Si se puede, sin embargo, encontrar tendencias
mas pronunciadas o con mas seguidores que otras. Por ejemplo, la relacién entre el
subdesarrollo y la sobrepoblacion era para la mayoria obvia y frases como las que citaré en

seguida se repiten con frecuencia en el estudio:

“Todavia lo expuesto por Malthus se encuentra en el orden del dia. Los estdbmagos

aumentan en proporcion alarmante, los cerebros y brazos siguen en huelga”.

“En Colombia la explosion demogréafica es un problema como pais

subdesarrollado que es”.

Otra opinidn generalizada era que las parejas de menos recursos debian tener menos

hijos que aquellas de mayores ingresos.

“Considero que en el caso de una mujer de muy escasos recursos econémicos
como es el comun de nuestras mujeres y contemplando la dificultad tremenda para educar
un hijo a ese nivel, si considero que debe aconsejarse la restriccion de la natalidad. En un
segundo caso, cuando los padres tienen facilidades de educarlos, creo que se debe

aconsejar una mayor procreacion para tener mejores ciudadanos” (pag. 63)

Esta afirmacién viene de uno de los sectores con mayores niveles educativos del
pais y es expresada con naturalidad, como una verdad que no necesita discusion. Esta,
ademas, escrita con un tono que busca mostrarse compasivo mientras el autor afirma que
los buenos ciudadanos se forman en las clases altas. Se puede encontrar opiniones todavia

mas crudas que la anterior:

“La fecundidad incontrolada desvia recursos médicos a atencion de desnutridos,

rehabilitacion de psicopatas y prostitutas por hambre” (pag. 46)

39



Después de leer estas Ultimas respuestas plasmadas en la encuesta es
comprensible que algunos sectores de la sociedad se hayan alarmado y hayan temido
que la anticoncepcidn se convirtiera en una herramienta que amenazara a la poblacién
pobre o que fuera instrumento de dominacion de las clases altas que prefieren, para que
no cambie su posicion en la sociedad, ignorar o disfrazar las causas de la pobreza y
culpar a las madres y padres de bajos recursos de la propia situacién econémica. El
ultimo médico cuyas palabras cité responsabiliza al crecimiento poblacional del
hambre, la desnutricion, la prostitucion e incluso la psicopatia. Claro que habia también

opositores a estas miradas:

“Ni en Colombia ni en Latinoamérica el problema de la explosion demografica
puede existir, porque son paises muy extensos y ricos; lo que hace falta es educacion para

aprovechar los recursos” (55)

“yo no creo que sea un problema. Creo que han hecho un gran escandalo con la

explosion demografica.” (pag. 55)

Los anteriores comentarios coinciden con los argumentos utilizados por la oposicién
socialista a la anticoncepcion —de la que hablaré mas adelante— para criticar no solo la
afirmacion de que en América Latina y Colombia en particular no tiene los recursos para
poder alimentar a su poblacién en el futuro, sino la creencia tan firme en esta teoria que

cierra los espacios de discusion.

La mayoria de los médicos que se opusieron a la prescripcion de métodos
anticonceptivos tuvieron razones religiosas mas que pensamiento socialista. Muchos
seguian las directrices de la jerarquia catdlica porque realmente estaban de acuerdo con su
posicion:

“Me opondria a los otros métodos [diferentes del ritmo y anovulatorios], porque no
son aceptados por la jerarquia eclesiastica. Si los métodos aceptados fallan, consideraria el

problema no ya como de orden religioso sino como un problema médico o socio-
econdémico”

“Envio a los pacientes para que el sacerdote autorice indicarle un método si asi lo
requiere” (pag. 49)

40



“Generalmente, por no apartarme de las normas de la Iglesia, solamente aconsejo
el método de Ogino” (pag. 49)

Otros meédicos catélicos seguian las normas de la Iglesia pero sin estar del todo
convencidos de que ésta tuviera la razén al prohibir los métodos artificiales, tal vez
esperando a que la Iglesia tome una posicion mas flexible debido a las consecuencias que

podia acarrear el crecimiento poblacional:

“Como médico catélico no puedo recetar drogas ni dispositivos mecdnicos. No sé
cuando se permitird pero creo que tiene que llegar a eso. Estados Unidos con tres hijos por
matrimonio no puede resolver sus problemas, nosotros con nuestra economia mucho
menos. Actualmente me parece insoluble el problema y no le veo salida” (pag. 49)

“Solamente el Ogino. Como buen catélico no acepto los otros, aunque creo que la
Iglesia los va a tener que aceptar por las buenas o por las malas porque la situacion ya no
da espera.” (pag. 49)

“Como médico catdlico que soy, la instruyo sobre el método del ritmo y le
aconsejo anovulatorios. Si después el ritmo falla una o dos veces, me sentiria a conciencia
autorizado para indicar un procedimiento de mayor seguridad” (pag. 61)

A diferencia de lo que se puede pensar, la situacién de los médicos no era sencilla
porgue muchas veces sus creencias religiosas, su posicion politica y su profesion les daban
distintas direcciones y sus decisiones profesionales afectaban, literalmente, la vida de otros.
Muchos optaron por hacer lo que no afectara su conciencia (lo ordenara quien lo ordenara)
otros mostraron su molestia con las contradicciones de la época, pues cualquier decisién
gue un medico tomara podia ser vista por algin sector de la sociedad colombiana como
irresponsable, inmoral, peligrosa, etc. También corrian el riesgo de caer en el desprestigio y
perder a sus pacientes mas conservadoras. El siguiente testimonio, por ejemplo, es de uno

de los profesionales que se nego a contestar la encuesta argumentando que:

“Yo a este punto no le trabajo; este es un problema que en el pais no se puede
tratar ni darle solucion. El doctor Lleras dice publicamente ante el micr6fono: «Hay que
controlar la poblacién», y la Iglesia estd dando otras normas, ¢qué hace uno? Aqui donde
cada cual tira para su lado no se puede y por eso yo no le trabajo a esto. Ademas no es mi

especialidad”
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Claramente, la posicion del a Iglesia era muy importante para la mayoria de los
médicos e influia no solo en los métodos que prescribian, (0 en el hecho de que no
recomendaran ninguno) sino que la posicion moral de los médicos era transmitida a sus

pacientes y algunas veces la ayuda que ellas pedian era negada.

Sin conocer la posicién de la lIglesia catélica, no es posible comprender las
reacciones de la poblacion hacia sus postulados, incluyendo las de los médicos particulares,
los que apoyaban y trabajaban en Profamilia y mucho menos la posicion més complicada
de los que hacian parte de la Division de Estudios de Poblacién de Ascofame. Para
esclarecer mas el panorama de la polémica, el siguiente actor que tiene lugar en este
analisis es esa institucion tan poderosa cuyas palabras y ensefianzas caminaban por las
calles y las casas, acompafiando a miles de personas en su trabajo, en sus practicas
cotidianas, en su vida privada, en su sexualidad. Pero antes de llegar all4 retomaré una vez
mas, de forma explicita, el cuestionamiento que esta siempre presente en este trabajo: ¢qué

posicién tienen las mujeres en estos discursos?

En las fuentes sobre las perspectivas de la comunidad médica, las pocas referencias

que encontré sobre las mujeres en relacion con la anticoncepcion tienen que ver con:

1) Los graves riesgos de salud que en algunas mujeres implica un nuevo
embarazo. Este es el tnico argumento de los médicos a favor de la anticoncepcion
que se centra Unicamente en las mujeres y estd relacionado con su rol
inquebrantable de madre, porque si no presenta ningun riesgo no existe motivo para
que decida planificar, a menos que sea de estrato bajo.

2) Su papel en el desarrollo econdmico. El cuerpo de las mujeres,
cuando la planificacién solo se entiende dentro del plano econdémico, es un
instrumento politico. EI cuerpo de las mujeres se convierte en una variable del juego
de la economia y las relaciones internacionales.

3) No hay muchas menciones a las mujeres, sino a las parejas. La
planificacion familiar se relaciona inmediatamente en las fuentes con una relacion

conyugal. No se habla de sujetos, de individuos, se habla de familias. Las mujeres
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somos, en estos discursos, invisibles, como nuestras necesidades y deseos. Fuimos
pensadas siempre dentro del marco del matrimonio.
4) Si las mujeres casi no se nombran, su rol esta muy lejos de ser

cuestionado.

Es posible afirmar que los métodos anticonceptivos no hubieran podido llegar a
manos de tantas mujeres si no hubiera sido por algunos médicos, especialmente los
ginecdlogos particulares y los de Profamilia. Sin embargo, la mayoria de estos
profesionales no percibieron el abanico de posibles libertades y opciones de vida que los
nuevos “instrumentos del desarrollo” iban a crear en la mente de las mujeres, no pensaron
que la anticoncepcion podria convertirse en un detonante de curiosidad, de deseo de vivir lo
que antes no era posible, creando una fuerza que parecia inofensiva y pasajera pero
cambiaria el rumbo de nuestra Historia, para el que muchos no estaban preparados.

2.2 La posicion de la Iglesia Catolica ;Donde estan las mujeres?

La Iglesia catdlica fue catalogada, junto con el socialismo y el machismo como
como una gran enemiga de la planificacion familiar. Me atrevo a decir que algunas veces se
ha hablado de la posicion de la Iglesia sin detenerse a analizarla con cuidado. Silvia Galvis,

politéloga de la Universidad de los Andes afirma:

Las doctrinas que se oponen a la planificacion niegan a las personas la libertad de
escoger y pretenden imponer sus creencias con la fuerza de las amenazas. En eso radica la
diferencia contundente entre Profamilia y, por ejemplo, el clero catélico y en su momento,
el dogma comunista. Informacién mas libertad ha sido la consigna de Profamilia,
desinformacion mas obediencia ciega, la contrasefia de los fanatismos.

Dos fanatismos que llevan decenios de desmesuras y estridencias y que, pese a su
incompatibilidad ideolégica —uno deifico, el otro ateo—, hace 30, 40 afios, cuando un
pufiado de hombres y mujeres empezaron a difundir la necesidad de la reproduccion en el
mundo, se unieron en el ataque contra este derecho humano. No lo dice una voz aislada. La
historia misma se ha encargado de demostrar estas dos certezas: que la fe de Roma y el
clero marxista, fueron dos ejércitos aliados para combatir el control de la natalidad en las
naciones del Tercer mundo. (Galvis, 1995, pag. 6)
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Profamilia si fue una entidad que buscaba ayudar a las mujeres sin juzgarlas por su
estado civil o creencias religiosas y si hubo fuerte oposicion por parte de la Iglesia y
algunos sectores socialistas. Estos dos ultimos actores sociales tenian puntos en comudn en
sus razones para oponerse a los programas de planificacion llevados a cabo por las
entidades privadas y por los gobiernos, no solo en Colombia sino en otros paises. Sin
embargo, aunque la autora resalta este punto, nunca explica cudl o cuéles fueron las
coincidencias entre la Iglesia y los defensores del socialismo (de esto hablarée mas
adelante), de hecho, presenta la oposicidn de estos grupos a la anticoncepcién como una
alianza que existio Unicamente para juntar fuerzas en contra de la planificacion, alianza por
conveniencia pura, sin ninguna razon justificada, afirma que la oposicién estaba basada en
obediencia ciega y desinformacién. Nada mas alejado de la realidad. Afirmar que la Iglesia
no estaba bien informada es totalmente falso, la Iglesia estaba mucho mas al tanto de la
problematica de lo que se suele pensar y tomd las decisiones que tomd, dictd las normas
que dicto con pleno conocimiento de las complejas realidades del momento.

En 1964 se cred y reunié en Roma la Comision sobre el control de la natalidad.
Una comision creada por la Iglesia, conformada por 50 integrantes no solo pertenecientes a
la institucién, sino profesionales de diferentes paises y diversas disciplinas como la
sociologia, teologia, biologia, medicina y demografia con el fin de examinar la
problematica del control natal desde tres categorias: teoldgica, demografica y médica. El
objetivo era, precisamente, obtener un amplio conocimiento y discusion sobre problema
para que el Papa Pablo VI pudiera tomar decisiones informadas y hacer un
pronunciamiento sobre la posicion oficial de la Iglesia frente al control natal.

(Correspondenz, 1965, pag. 16)

El pronunciamiento del Papa llego el 25 de julio de 1968 con la Enciclica Humanae

Vitae, cuatro afios después de las primeras reuniones de la comision. Durante estos afios de
estudio de la problematica, el Papa pidié a los creyentes paciencia y espera, recomendo
abstenerse de usar los métodos modernos hasta que se definiera la situacion, en palabras de
un miembro de la comision: “Es imposible ofrecer una respuesta inmediata. Este enorme
problema lleva tiempo. Pero esta siendo discutido con la mayor seriedad en plena
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colaboracidon con el Papa Paulo VI. Diga a quienes esperan una respuesta que esta seriedad
es la mejor garantia de una solucion que haga justicia a las necesidades del pueblo”

(Correspondenz, 1965, pag. 19)

La anterior era una peticion muy dificil de realizar, pues mientras la Iglesia
analizaba la problematica y pedia paciencia, otros sectores se movian con rapidez.
Profamilia, para ese afio, contdé con donaciones de la Fundacion Ford y del Population
Council, lanzé un proyecto de expansion con la apertura de 10 nuevos centros de
planificacion familiar para contar a finales de 1968 con 17 centros en 12 capitales
departamentales y cerca de 50.000 usuarias nuevas. (Echeverri, 1991, pag. 93). La posicion
de la Iglesia todavia no era clara, es decir que durante los dos primeros afios de existencia
no se puede afirmar que la entidad privada actu6 totalmente en contra de las normas de la
jerarquia eclesiastica, pues estas todavia no estaban definidas. Muchos fieles pensaron de
esta manera Yy utilizaron métodos modernos con la esperanza de que la Iglesia, después de
estudiar el problema con ayuda de profesionales de diferentes ciencias, tomara una posicion

mas flexible. Como afirma Hernan Vergara, uno de los opositores que mas se pronuncio:

“Los gobernantes empefiados en la planificacion familiar y toda la burocracia
anexa a estos programas han decidido prescindir de la posicion de la Iglesia. También gran
namero de esposos catélicos, dando por seguras ciertas tolerancias o sin paciencia para
esperar las decisiones del Papa, se anticipan a adoptar anticonceptivos quimicos y adn
mecanicos.” (Vergara Delgado, 1967, pag. 188)

Cuando se dio a conocer la enciclica Humanae Vitae, mucho mas rigida de lo
esperado, muchos (incluso miembros de la misma Iglesia) se sintieron méas decepcionados

que culpables, como nos dice José de Rosa, S.J:

En algunos paises, numerosos conyugues catolicos, a pesar de las reiteradas
advertencias de Pablo VI a permanecer fieles a la costumbre tradicional, esperaban
imprudentemente, incluso por parte de personas responsables, que la Iglesia misma, para
cambiar o al menos para mitigar el rigor de su moral conyugal, habia creido en conciencia
permitir el empleo de productos anticonceptivos. La decision del Papa, contraria a su
expectacion, no hizo otra cosa que desilusionarlas e irritarlas; incluso, pudo parecerles
directamente una indebida violacion de su conciencia personal. (De Rosa S, J. , 1969, pag.
398)
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Es entendible que una mujer catdlica o una pareja catdlica, después de un tiempo de
utilizar los métodos anticonceptivos, probar su eficacia y no tener problemas de conciencia

no obedeciera la nueva Enciclica pues lleg6, para muchos, demasiado tarde.

El problema no solo fueron las agiles acciones del sector privado durante el periodo
de espera por la decision papal, sino un fragmento ambiguo de una Enciclica anterior, la
Enciclica Populorum Progressio del 16 de marzo de 1967. Esta enciclica tenia como
objetivo manifestar la posicién del Papa frente al subdesarrollo. En un parrafo el Papa hizo
afirmaciones que por su imprecision dieron a entender a los fieles alrededor del mundo que
las discusiones de la comision estaban girando hacia la aceptacion de la planificacion
familiar y eso cre6 —sin proponérselo— no solo esperanzas en los fieles, sino cierto clima
de tranquilidad de conciencia, un clima que parecia prometer mas libertad. EI parrafo es el

siguiente:

Es cierto que muchas veces un crecimiento demogréfico acelerado afiade sus
dificultades a los problemas del desarrollo; el volumen de la poblacién crece con mas
rapidez que los recursos disponibles y nos encontramos aparentemente encerrados en un
callejon sin salida. Es pues, grande la tentacion de frenar el crecimiento demografico con
medidas radicales. Es cierto que los poderes publicos, dentro de los limites de su
competencia, pueden intervenir, llevando a cabo una informacién apropiada y adoptando
las medidas convenientes, con tal de que estén de acuerdo con las exigencias de la ley
moral y respeten la justa libertad de los esposos. [...] Es a los padres a los que les toca
decidir, con pleno conocimiento de causa, el ndmero de sus hijos, aceptando sus
responsabilidades ante Dios, ante ellos mismos, ante los hijos que han traido al mundo y
ante la comunidad a la que pertenecen, siguiendo las exigencias de su conciencia, instruida
por la ley de Dios auténticamente interpretada y sostenida por la confianza en El. (Pablo
V1, 1998, pag. 30)

Después de la Enciclica citada anteriormente, la posicion oficial de 1968 sobre el
control natal no pudo ser mas inesperada, tanto que, como dije anteriormente, causo
polémica dentro de la misma Iglesia. La carta Humanae Vitae expreso que las conclusiones
a las que llegaron los miembros de la Comision no se consideraban definitivas porque
algunas se separaban de la doctrina moral cristiana sobre el matrimonio. (Pablo VI, 1998,
pag. 8) Es decir que aunque en el Vaticano se estudio y escucho las opiniones de los

especialistas, sus sugerencias no fueron aceptadas y el Papa se mantuvo inflexible en
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cuanto a la prohibicion de métodos anticonceptivos artificiales. EI argumento fue que los
esposos tienen, al unirse, la mision de transmitir la vida y por lo tanto no pueden
considerarse libres para actuar “arbitrariamente”, sino que deben “conformar su conducta a
la intencion creadora de Dios, manifestada en la propia naturaleza del matrimonio y de sus

actos y constantemente ensefiada por la Iglesia”. (Pablo VI, 1998, pag. 12).

Los métodos naturales, como el método del ritmo, siguieron siendo los Unicos
permitidos pues “Dios ha dispuesto con sabiduria leyes y ritmos naturales de fecundidad
que por si mismos distancian los nacimientos”, aunque también se aceptd el uso de métodos
llamados “terapéuticos”, es decir, aquellos formulados para curar alguna enfermedad o
irregularidad del organismo, siempre y cuando no sean realmente queridos. (Pablo VI,
1998, pag. 17) Este argumento se aprovechd muchisimo por parte de las mujeres y los
médicos para poder utilizar la pildora anticonceptiva, alegando que se usaba como medio

para “curar irregularidades del ciclo menstrual de las mujeres”.

La pildora fue, desde comienzos de la década de los sesenta, tolerada por la Iglesia
cuando se utilizaba como complemento temporal del método del ritmo, pues la
irregularidad del ciclo menstrual hace que este método natural sea ain mas inseguro. La
Iglesia aceptd que ese margen de error amerita la ayuda temporal de medicamentos
hormonales mientras la mujer regula su ciclo. Prueba de esto son las conclusiones a las que
llegd una mesa redonda que tuvo lugar en Medellin en 1963, donde méas de 100 médicos y
también un alto nimero de sacerdotes se reunieron para aclarar el uso licito o ilicito de la
pildora mientras se esperaba la posicion oficial de la Iglesia. (Salazar Londofio S.J., 1963,
pag. 463) Los resultados fueron los siguientes: El uso de la pildora se considerd licito
cuando la mujer presenta trastornos ginecologicos, siempre y cuando el medicamento
realmente tenga un efecto curativo del trastorno. También se considero licito su uso para
regular ciclos menstruales y permitir después del tratamiento, como dije anteriormente,
mayor efectividad del método de la continencia periddica. Hubo también algunas
situaciones en las que no se logrd decidir si era 0 no conveniente el uso. Dentro de estas
circunstancias esta el periodo post-parto, la formulacion del medicamento para anticipar o
retrasar la menstruacion y, la mas increible de todas: “Para inhibir la ovulaciéon en una
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mujer soltera o casada cuando se encuentra en pleno riesgo de ser violada” (Salazar

Londofio S.J., 1963, pag. 425)

La pildora se consideraba inmoral cuando la mujer libremente decidia, como duefia
de su cuerpo, evitar un embarazo, pero se discutia la posibilidad de encontrarla moralmente
aceptable para evitar un embarazo causado por violacion. Es la moralidad del uso la pildora
la que se discutia, no la violacion. En lugar de buscar la manera de proteger a las mujeres
de la violacion en cualquier circunstancia, se pensaba en frenar las consecuencias
bioldgicas de esa violencia de la que se aceptaba iba a ser victima. Una vez méas se muestra,
y de una forma muy cruda, como las mujeres y sus intereses pasaron a segundo plano en
esta problematica. Esta indiferencia contra la violencia hacia las mujeres no es solo un
asunto religioso o una realidad colombiana, sino que ha sido un problema presente en casi
todo el mundo. En un estudio sobre la pildora anticonceptiva en Francia en 1972, un
médico afirmo oponerse a su uso con excepcidn de algunos casos particulares, entre ellos el
siguiente:

En muchas parejas el marido es alcoh6lico y eso no es un misterio para nadie. A
nivel de las relaciones sexuales, la mujer es continuamente violada por su cényugue. ;hay
gue defenderla? jEso es evidente! Y como en este instante no hay ninguna posibilidad de

educacion del marido, la pildora permitira que esta pareja no tenga una progenie
demasiado abundante. (Genouél, 1972, pag. 150)

Antes de seguir quiero aclarar que la discusion sobre la pildora y la violacién se dio
en una reunion a la que asistieron sacerdotes y médicos, pero no puede tomarse como un
postulado de la Iglesia catélica en general ni de la comunidad médica en general. De hecho

la referencia citada es la Unica en la que encontré este tema.

La pildora, por las razones que sean, resultd ser el Unico método tolerado por la
Iglesia, fue mucho menos atacada que el dispositivo intrauterino, considerado no

preventivo sino abortivo:

Con base en los conocimientos cientificos que siguen precisandose, el uso del
dispositivo intrauterino, anillo o espiral, ocasiona cada vez que hay fecundacion la muerte
de un ser humano en las etapas iniciales de su desarrollo. Esta es una situacion inaceptable
para toda persona que comparta la declaracion de los derechos Humanos, el primero de los
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cuales es el derecho a la vida, y en este caso concreto el derecho a nacer. (Cifuentes, 1971,
pag. 51)
Después de dejar claro cuales son los métodos prohibidos, la enciclica Humanae

Vitae explica que algunas de las graves consecuencias de su uso incluyen la infidelidad de
los conyugues y la posibilidad de que los hombres empiecen a considerar a sus esposas
como instrumentos de “goce egoistico” y no como una compaiera respetada y amada.
(Pablo VI, 1998, pag. 19). Para hablar en el lenguaje utilizado por los promotores de la
planificacién familiar, Pablo V1 da su propia definicion de paternidad responsable.

En relacion con las condiciones fisicas, econdmicas, socioldgicas y sociales, la
paternidad responsable se pone en practica ya sea con la deliberacién ponderada y
generosa de tener una familia numerosa, ya sea con la decisién tomada por graves motivos
y en respeto con la ley moral, de evitar un nuevo nacimiento durante algin tiempo o por
tiempo indefinido. (Pablo VI, 1998, pag. 12)

Ahora, ya aclarada la posicion oficial de la institucién, es importante mencionar
que no todos sus representantes en Colombia ni en otros paises se dirigian a la poblacion
como lo hacian las altas jerarquias eclesiasticas, es decir dando respuestas a los otros
actores de la problematica y explicando las razones por las cuales la Institucion tomo una u
otra decision. A las normas dictadas por la Iglesia, con su clara posicion patriarcal, se
sumaba la cultura machista de nuestro pais, dando como resultado una resistencia muy
fuerte a posibles libertades de las mujeres. La vision de paternidad responsable, por
ejemplo, fue entendida por los creyentes en Colombia con la resumida y famosa frase “hay
que tener los hijos que dios mande” o con la afirmacion, también muy difundida, de que los
matrimonios deben tener todos los hijos como sean capaces de engendrar, alimentar y

educar en una vida humana y cristiana. (Valtierra S.J, 1965, pag. 552)

La intimidacion se utiliz6 como herramienta para evitar que los métodos
anticonceptivos se convirtieran en un factor que cambiara la posicion de las mujeres y su
rol en la sociedad. Con intimidacion me refiero a las advertencias que las mujeres
escuchaban sobre el pecado y sobre la reputacion que podian obtener al utilizar
anticonceptivos, especialmente las mujeres solteras, que quedaban més expuestas que las

casadas a la condena social y la estigmatizacion. La iglesia también difundia la idea de que
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las mujeres que utilizaban anticonceptivos transgredian las normas de su naturaleza y su

papel fundamental, como lo muestra la opinion de un sacerdote jesuita:

La précticas anticoncepcionales cuando se generalizan son un verdadero atentado
contra la natalidad, se desintegra el instinto creador y surge esa especie de mezcla sin
distincion entre los sexos, el hombre se hace mas afeminado y la mujer se masculiniza. Es
un resultado fatal de la confusion de los sexos y el olvido de sus funciones esenciales de
padre y madre. (Valtierra S.J, 1965, pag. 551)

Esta fatalidad de la confusion de los roles de los hombres y mujeres tiene que ver
con que las caracteristicas femeninas se solian relacionar con la debilidad, la sumision vy,
obviamente, la vida doméstica, mientras que el hombre se pensaba como poseedor de
fortaleza, independencia y autoridad. Teniendo esto en cuenta, difundir la idea de que la
anticoncepcion podia hacer de un hombre un “afeminado” logré hacer mas fuerte el
rechazo hacia la anticoncepcion por parte de los hombres, como veremos en algunos

testimonios mas adelante.

Las enciclicas también fueron interpretadas acorde a la cultura machista, pues
aunque el Papa no responsabiliza Unicamente a las mujeres de una posible infidelidad, sino
que la piensa como un error en el que pueden caer los dos conyugues, es asi como se
interpretd en Colombia, pues en nuestro pais a los hombres no se les condena socialmente
por ser infieles, a las mujeres si. De hecho, todavia hoy en dia la infidelidad de un hombre
es mas tolerada y no afecta su reputacion, mientras que las mujeres son condenadas

socialmente por este tipo de conductas.

Otro ejemplo de estas interpretaciones es que aunque el Papa afirma que el hombre
puede perder el respeto a su esposa para utilizarla como “goce egoistico” en vez de esto se
afirma en Colombia que la anticoncepcion acerca a las mujeres al estado de prostitucion:
“Lo decimos con pena pero es verdad: al obrar de esta manera, la mujer legitima queda

reducida practicamente al a condicion de prostituta” (Benavides S.J, 1964, pég. 29)

Tanto la primera como la segunda afirmacion muestra a la mujer como una persona
Ccuya existencia esta sujeta a los deseos de otro. En primer lugar, ¢el sexo practicado por las
mujeres sin la busqueda de procreacion no puede ser visto como goce? ;Solo los hombres
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sienten placer sexual? En cuanto a la segunda afirmacion, ¢tener relaciones sexuales sin
buscar un embarazo es lo mismo que vender el propio cuerpo? ¢las Unicas cosas que puede

recibir una mujer en sus relaciones sexuales son hijos o dinero?

Como vemos, todavia no existia en el horizonte mental un lugar para el erotismo, el
placer y la sexualidad de las mujeres, sus posibilidades frente a la sexualidad parecian
reducirse a madres, esposas (fieles o infieles) o prostitutas. Con lo anterior quiero decir que
casi todas las consecuencias inmorales que se supone trae consigo la anticoncepcion fueron
cargadas en los hombros de las mujeres, ellas fueron catalogadas de prostitutas y de
infieles, de dar la espalda a su instinto procreador y a su rol esencial... o a su unico rol: ser
madres. Algunas mujeres, con los testimonios de sus experiencias, pueden evidenciar mejor
cémo alrededor de la anticoncepcién no habia actitudes favorables al cambio de rol de las
mujeres. Elvira Gonzéles, quien vivié su etapa reproductiva en este periodo, relata al

respecto:

“Yo tenia como 14 afios (la edad de mi mama cuando se casd) y mi mama como
13 hijos, cuando escuché por primera vez lo del control de la natalidad. Resulta que fuimos
a hacerle visita a una sefiora que acababa de tener un nifio y la sefiora tenia un radio
Phillips grandisimo donde estaban pasando las noticias. Entre las noticias dijeron que se
acababa de descubrir un nuevo método que eran unas pastillas que servian para no tener
tantos hijos. Mama cogié a reirse y le dijo a la duefia de la casa que se llamaba Moénica:
«¢Si 0yd, comadre, que ahora si hay métodos para no tener tantos hijos?”. Entonces, otra
sefiora que estaba en la visita comentd: «jUy!, Virgen Maria Purisima, esto si va a ser el
fin del mundo. ¢Entonces, que va a ser de nosotras las mujeres? Si nosotras fuimos creadas
para poblar la tierra, lo dijo Nuestro Sefior en la Biblia: creced y multiplicaos».

Este testimonio no muestra una excepcién, sino la situacion de gran parte de las
mujeres en nuestro pais, no solo en cuanto a la cantidad de hijos que tenian durante la
primera mitad del siglo XX, sino en la concepcion que tenian de si mismas debido a la
forma como fueron educadas y, obviamente, por la influencia catolica. Estaba tan aceptado
incluso por las mujeres que ser madres y esposas era su deber, que cuando la mujer del
testimonio escuché que existian formas para no tener hijos no se le ocurrié qué podia hacer

una mujer con su vida. Es importante recordar que las mujeres también son parte de la
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cultura de la sociedad en la que viven, y han participado, en este caso, del pensamiento
machista, en su vivencia y en su transmision, las mujeres estuvieron, al igual que los
médicos, apoyando diferentes perspectivas y no vieron la anticoncepcion de forma
unanime. No es posible con ellas, asi como con ningun otro actor social, generalizar su
posicion y afirmar que todas las mujeres han estado siempre separadas de esta forma de
pensar el mundo que separa tajantemente las oportunidades y realidades de las mujeres de
aquellas de los hombres, por esta razén afirmo que la revolucion de las mujeres fue

paulatina.

Al principio, durante estos afios de los que me ocupo en esta investigacion, ni
siquiera las mismas mujeres eran tan conscientes del cambio que estaban generando en la
cultura. Me refiero a que solo el hecho de planificar (con cualquier método) no significa
una emancipacion, no significa querer cambiar de rol social, no significa transformar
radicalmente la forma de pensar la maternidad. Es posible que su uso de anticonceptivos
por parte de las mujeres se haya relacionado mas, en un comienzo, con el cansancio, la
cantidad de trabajo y la responsabilidad que implica la crianza de un nimero muy elevado
de hijos, méas que una revolucion sexual. Entonces, lo que hizo en las mujeres el uso de
anticonceptivos fue que permitio que con el tiempo v, al vislumbrar las posibilidades hacia
el futuro, las mujeres empezaran a pensarse a si mismas fuera de las casillas establecidas

para ellas desde hace siglos.

Si bien todavia no se estaba dando en Colombia una emancipacién en voz alta por
parte de las mujeres, si ain no salian a las calles a gritar y exigir el reconocimiento de sus
derechos, si se puede encontrar en este periodo acciones silenciosas pero significativas en
pro de una mayor libertad. Por ejemplo, era muy frecuente el uso de la anticoncepcién a
escondidas de sus parejas. Al saber que era muy probable que los hombres se negaran a la
planificacion (debido a la difundida creencia sobre la infidelidad) y decidieran no darles
permiso a su esposas para planificar (los médicos solian pedir una autorizacion de los

esposos), muchas mujeres decidieron simplemente no contarles:

“Me fui a un centro de higiene y le pedi al médico que me formulara la pildora. El
doctor me preguntd si mi esposo estaba de acuerdo, yo le dije que no. Entonces me dijo
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que él me las formulaba pero que viera a ver como hacia para esconderlas” (Galvis, 1995,
pag. 18).

Este testimonio nos muestra codmo las mujeres encontraban en algunas personas,
principalmente médicos, una espacie de complices para lograr de sus objetivos de forma
silenciosa, aunque estas personas no buscaran 0 no pensaran siquiera en una transformacion
del orden social. Nayibe Ruiz Romero también tuvo una experiencia como esa cuando,

después de tener su cuarto hijo decidié hacerse la ligadura de trompas:

Mi esposo era de los que creian que si uno planificaba era porque queria estar con
otros hombres. Un pensamiento muy machista, y como él es muy machista, su
pensamiento era: “Si ésta no queda embarazada, con lo joven que es se acuesta con
cualquiera y yo no lo voy a saber” (...) Un dia volvi donde el doctor Rafael Uribe y le dije
mentiras, que mi marido no se encontraba en la ciudad y que por eso no me habia
acompafiado. Entonces, el problema fue conseguir la sala de cirugia porque el hospital era
atendido por monjas y el sindico no daba permiso para que se hicieran esas operaciones
(...) Al fin me oper6. Todavia me acuerdo de la fecha: 2 de octubre de 1972, a las siete de
la mafiana y me costd 200 pesos. Yo tenia 27 afios. Fue a escondidas del hospital y de mi
marido. (Galvis, 1995, pag. 66)

Esta decision de resistencia silenciosa se dio en todos los estratos y fue una manera
que las mujeres encontraron de obedecer a sus deseos sin el riesgo de recibir una respuesta
negativa o violenta. Muchas lo hicieron por miedo, otras, como Lucy Jaimes, cuya
experiencia citaré a continuacion, lo hacian porque les parecia logica esa salida, porque
creian que la forma mas inteligente de hacer con su cuerpo lo que querian no era manifestar
sus deseos abiertamente sino evitando que su autonomia fuera vista, por decirlo de alguna

manera, moviéndose con las reglas del juego y con las posibilidades:

Yo comencé con pastillas [...] a mi marido no le conté porque no sabia si lo iba a
aceptar y yo no queria una cantaleta diaria, no queria que eso se convirtiera en motivo de
pelea. Yo creo que uno debe ser muy leal y muy sincero con su marido, pero hay cosas que
no se les debe contar a ellos. Uno tiene que actuar con ldgica, ser pensante, para eso Dios
le dio a uno facultades. Eso es algo que yo siempre he tenido presente, lo que conviene y lo
que no conviene. (Galvis, 1995, pag. 116)

Lo que nos dicen estos testimonios es que todas las discusiones y confrontaciones
entre instituciones, disciplinas, autoridades eclesiasticas y politicas sobre el desarrollo

econdmico, sobre la moral, sobre la infidelidad, no fueron elementos que, en general, las
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mujeres tuvieran muy en cuenta a la hora de planificar, pues, aunque a nadie aparte de ellas
le importara, tenian sus propias razones personales y no decidian si quedar embarazadas o
no para estar a favor o en contra del desarrollo, para esperar a que el Papa se pronuncie o
no. No estoy afirmando que las mujeres hayan estado ausentes en la problematica, todo lo
contrario, mientras los hombres discutian en voz alta sobre el tema, miles de mujeres
actuaban silenciosamente, casi sin ser percibidas, pero a una velocidad impresionante,
dando los primeros pasos de la lucha que a finales de los afios 70 saldria a las calles. El
papel de las mujeres no puede considerarse pasivo, fueron ellas las que actuaron aunque no
lo manifestaran ain en voz alta, ellas llevaron a cabo la accion més importante en la
reduccion de la natalidad en el pais tomando las herramientas traidas por Profamilia. Las
mujeres jugaron con las reglas de su momento, muchas buscaron la forma de actuar sin ser
percibidas porgque conocian bien el funcionamiento de la estructura social y la posicion en
que se encontraban. Fue el silencio el que les permitié hacer uso de su libertad, aunque hoy
pueda causar trabajo a algunos entender una accién como libre si no puede realizarse ante

los ojos de los demas.

Entonces, la opinién de la Iglesia no logro crear culpabilidad en gran parte de sus
creyentes por mas catolicas que fueran porque, como dije anteriormente, las mujeres
encontraron sus propios motivos para planificar, motivos diferentes a los pensados por la

Iglesia, diferentes a las metas del Estado o de Profamilia:

Antes [de planificar] fui a confesarme y le dije al padre lo que iba a hacer. EI me
contestd que yo que derecho tenia de negarle la vida a los hijos, que supiera que estaba
cometiendo un pecado muy grande. Eso me dijo, pero yo ya me habia prometido a mi
misma «hasta aqui llegué yo ya no tengo mas hijos», de manera que, por encima de mi
marido, de las monjas, del sindico del hospital y de la voluntad eclesiastica, me fui para
Profamilia, y eso que yo era muy catélica. Mejor dicho soy muy cat6lica, voy a misa, hago
los primeros viernes, confieso y comulgo. Pero le digo que yo no creia estar cometiendo
ningun pecado. Me parecia mas un deber conmigo misma. (Galvis, 1995, pag. 66)

Claro, no puedo decir que no existieron excepciones. También hubo casos de
mujeres cuyas creencias y miedos frenaron cualquier intencion de planificar. Este es el caso

de Olga Montafio:
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Me acuerdo que cuando uno hablaba del anoblar? la gente decia «juy! Eso es para
no tener hijos y solamente la toman las mujeres malas». Eso era lo que se decia y yo lo
creia y por eso no la tomaba, porque no queria ser una de esas mujeres. Y para completar,
desde pequefia, yo siempre habia oido que las mujeres se casaban para tener todos los hijos
gue Dios mandara. [...] Le tenia miedo al embarazo. No, al fin no me tomé el
anticonceptivo porque el temor al infierno pudo més y quedé embarazada por segunda y
tercera vez. Fue el miedo a llenarme de hijos el que me llevé a la conclusion de que, si ho
podia evitarlos, tenia que separarme. (Galvis, 1995, pag. 84)

Este es un testimonio que da cuenta tanto de la influencia de la Iglesia y las
estrategias de intimidacion como del miedo a la condena social, al desprestigio, a ser vista
como una “mala mujer”, maldad que seguramente se referia a conductas sexuales que no se
consideraban propias de las mujeres sino de los hombres, como tener varias parejas

sexuales.

Como dije al principio de este capitulo, la planificacion, a escondidas o no de los
esposos, permitié que aumentara el nimero de mujeres participando en el mercado laboral
remunerado, pues las responsabilidades de crianza y la imposibilidad de espaciar los
embarazos hacia que las actividades fuera del hogar no fueran de facil acceso para muchas.
Me parece necesario agregar la palabra «remunerado» porgue el trabajo doméstico que las
mujeres han realizado practicamente toda la vida no solo no se encuentra en esa categoria,
sino que no es reconocido, como si cuidar de un hogar y de todos sus miembros no
requiriera esfuerzo o como si no huera sido transcendental en la calidad de vida de

millones de familias. Como lo dice Florence Thomas:

Las mujeres del mundo entero no han dejado un solo dia de trabajar, no han dejado

un solo dia de estar al frente de la dindmica cotidiana de la vida y de su mantenimiento,

ocupandose de la limpieza del mundo, del hambre del mundo, de las enfermedades del

mundo, de los tejidos del mundo, de los consuelos del mundo, de los dolores de estdmago

y de aquellos del alma del mundo. (Thomas, 2008, pég. 54)

El trabajo remunerado fue mas accesible que antes a las mujeres,
independientemente de si tomaran o no la decision de participar en él. Es decir que es
menos complicado acceder al mercado laboral cuando se puede planear los embarazos, pero

esto no quiere decir que todas las mujeres que tuvieron acceso a la planificacion decidieron,

2 Anoblar fue una de las primeras pildoras anticonceptivas que llegaron al pais.
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en consecuencia, trabajar. Tampoco quiere decir que la anticoncepcion haya sido el motivo
principal que impulsé a que las mujeres buscaran un empleo fuera de su hogar. De hecho,
algunas encontraban justo que hubiera un equilibrio, una reparticion de las cargas, es decir
que si la mujer era madre y era responsable por la casa, no debia ser responsable también de
la parte econémica, Lucy Jaimes, una mujer que planifico y decidid tener solo dos hijos,

comenta:

No trabajé ni queria trabajar después de casada. Mi vida ha sido de total
dedicacion a mi marido y a mis hijos y me hubiera parecido terrible tener que salir a
trabajar porque hacia falta plata para el arriendo y el mercado [...] Si uno se metia en el
cuento de tener hijos, de ser sumiso, de ser leal, también tenia que haber una recompensa.
A mi no me parecia justo casarse para seguir moliendo y encima responder por la casa,
servir al marido y cuidar a los hijos. (Galvis, 1995, pag. 121)

El anterior es un bien ejemplo de la plena participacion de las mujeres en la
estructura tradicional de la familia y en que muchas si estaban de acuerdo con esa
distribucion de roles y responsabilidades aun haciendo uso de la planificacion familiar.
También es una muestra de la conciencia que tenian algunas personas de que el trabajo
remunerado traia consigo una adicion de cargas, no una transformacion del rol tradicional
en el hogar. EIl testimonio citado me parece oportuno para mencionar, una vez mas, que no
es posible generalizar la posicién de las personas que vivieron esta problematica,

incluyendo a las mujeres.

En el caso de las mujeres que decidieron acceder al mercado laboral, ganar su
propio dinero empez0 a trazar el camino hacia la independencia econémica o, por o menos,
a la menor dependencia. Este es uno de los pasos mas importantes que las mujeres dieron
durante el siglo XX, pero, como siempre, hubo grandes resistencias culturales. Hoy es el
dia en que las mujeres, en promedio, seguimos ganando menos que los hombres en todos
los campos laborales siendo o no profesionales. (www. elespectador.com, 2012) Las
mujeres comenzaron su trayectoria en el mercado laboral, y muchas siguen trabajando, en
condiciones de inequidad, pero no me refiero solamente a la desigualdad salarial. EI papel
de las mujeres como cuidadoras de la casa, encargadas de la limpieza, la crianza de los

hijos y el cuidado la pareja no se transformo, se mantuvo y para muchas mujeres todavia se
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mantiene. El rol no cambid, sino que a este se le adiciond la jornada laboral fuera del hogar.
(Cabal, 2012, pag. 30) El logro de obtener méas autonomia mediante el trabajo remunerado
no signific6 necesariamente un mejoramiento en la calidad de vida, sino muchas mas
responsabilidades que no eran compartidas con sus parejas. (Coémo podria mejorar la
calidad de vida de una mujer que, después de trabajar las mismas horas que su esposo, llega
en las noches a hacer la comida, lavar los platos, ayudar a los nifios con las tareas y
prepararlo todo para el dia siguiente? ¢Esta forma de vida puede realmente entenderse
como una elevacion del estatus de las mujeres? Este es un interrogante que vale la pena
tener en cuenta no solo para entender la problematica de las mujeres y la anticoncepcion en
los afios sesentas y setentas, sino la realidad de nuestros dias, casi cincuenta afios después

de la polémica de la planificacion familiar.

Como dije en algun punto del analisis, no se le puede adjudicar a la anticoncepcién
por si sola una transformacion cultural ni una revolucion. Los medicamentos anovulatorios
0 los dispositivos intrauterinos no pueden eliminar elementos culturales fuertemente
arraigados con su solo uso, tampoco son suficientes para hacer que las personas cambien
rapidamente su forma de concebir la familia. No se puede afirmar que los métodos
anticonceptivos son buenos o malos en si, es el uso que se les dé, las intenciones de su
distribucion 'y promocion lo que puede ser calificado de correcto, incorrecto,
revolucionario, inmoral, honesto, deshonesto, contestatario, etc. Como cualquier otro
avance cientifico y tecnolégico, la anticoncepcion puede ser utilizada para una infinidad de

objetivos e interpretada de diversas formas.

2.3 Los incompatibles: Iglesia Catdlica y pensamiento socialista

Como he mencionado varias veces, el argumento de que la superpoblacion era un
peligro y un agravante de la situacién econdmica justificaba, a los ojos del Estado y de gran
parte de la poblacion en general, la distribucion de anticonceptivos. Lo que la Iglesia
catdlica tenia en comun con algunos seguidores del pensamiento socialista era precisamente
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el no estar de acuerdo con el control de la natalidad como medio para combatir la pobreza.
Estos dos actores de la polémica, aparentemente incompatibles, consideraban que la actitud
casi obsesiva con el tema de la “explosion demografica” no estaba de acuerdo con la
realidad, sino que mas bien se exagerd demasiado la desproporcién entre los recursos y la
poblacion para que se mantuviera sin mayores inconvenientes la dominacién de un grupo
humano (una minoria) sobre los otros, es decir que sobredimensionar el problema del
crecimiento poblacional permitia disfrazar la verdadera causa de la pobreza, es decir, la
distribucion inequitativa de la riqueza. Dos autores pueden dar cuenta de estos puntos en

comun. En 1964 Carlos Benavides S.J. publico en la Revista Javeriana:

Se esta exagerando el problema de la superpoblacion de un modo que casi llega al
ridiculo. [...] si hoy dia mucha gente no come, ni tiene donde vivir no es por la
sobrepoblacion ni porque la tierra no tenga reservas con qué satisfacer las necesidades. Es
por egoismo de los hombres que acaparan y acaparan, que no tienen reparo en destruir
alimentos para que suban o se mantengan los precios.” (Benavides S.J, pag. 27)

En 1974 la Universidad Nacional de Colombia publicé un trabajo que contiene una
perspectiva muy similar a la anterior en cuanto al a exageracion de la magnitud del

crecimiento poblacional, esta vez, desde una mirada socialista:

Una tremenda explosion demogréafica es falsa, porque si bien es cierto que los hombres se
han multiplicado en los pueblos, también se han multiplicado los medios de produccion
debido a los avances técnicos en la agricultura y la ganaderia. El error resulta en que estos
medios de produccion se encuentran concentrados en unas pocas manos y por tal motivo
los explotadores de turno recurren al genocidio masivo como es el control de la natalidad
para poder seguir explotando esos medios de produccion. (Padilla, 1974, pag. 11)

Los argumentos de algunos autores socialistas, como el citado anteriormente, para
oponerse a la planificacion se apoyaron en algunas afirmaciones realizadas por Engels,
Lenin y Stalin, como son las siguientes:

“La mas franca de las declaraciones de guerra de la burguesia contra el
proletariado es la teoria de la poblacion de Malthus, abominable blasfemia contra la
naturaleza y contra la humanidad. Malthus tiene razon a su manera cuando pretende que
hay siempre un exceso de poblacion; se equivoca cuando pretende que existen mas seres
humanos de los que podrian alimentar los medios de subsistencia producidos.” (Engels,
citado en Padilla, 1974)
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“El pequefio burgués, desesperado de su porvenir busca la salvacion en la
limitacién de los nacimientos. El obrero sabe que su clase triunfard; asi es el enemigo del
maltusianismo. Lucha para que sus hijos sean mas felices y con sus combates prepara la
victoria [...] Somos enemigos absolutos del maltusianismo, de esa tendencia propia de la
pareja pequefio burguesa y egoista” (Lenin, citado en Padilla, 1974)

“El hombre es el capital mas precioso. El pueblo tiene la necesidad de nuevos
combatientes, los hijos que suben hacia la luz.” (Stalin, citado en Padilla 1974)

Claramente la Iglesia no tenia los mismos ideales y propdsitos politicos de los
sectores de izquierda. Adentrarme en las luchas y fundamentos de este Ultimo grupo no es
un objetivo de esta investigacion, lo que quiero aclarar es que La Iglesia y algunos autores
socialistas si estuvieron de acuerdo, realmente, en algunos argumentos que los llevo a
rechazar la planificacion familiar, no unieron fuerzas de forma injustificada, sino que, a
pesar de sus grandes diferencias, tuvieron coincidencias en su forma de interpretar la
problematica. Las dos partes afirmaban que si existian recursos para poder alimentar a la
totalidad de la poblacién aunque el nimero de hijos por mujer aumentara, el problema, para
ellos, era la forma cémo se aprovechaban y distribuian esos recursos. Por ejemplo, la
revista javeriana publicé en 1964 un articulo en el que se afirmaba que el mundo tenia
recursos para alimentar a millones de personas mas y que la ciencia avanza con rapidez
creando nuevas posibilidades. El problema, entonces, tiene que ver con la distribucion

inequitativa de la tierra. (El espectro de la natalidad, 1964, pag. 140)

El economista José Consuegra Higgins, en su libro El control de la natalidad como
arma del imperialismo, afirma que la posicion de la Iglesia Cat6lica no era solamente

moral, sino que tenia fundamentos econémicos razonables:

“A veces se piensa que el planteamiento de la Iglesia es pura y exclusivamente
moral y, por lo tanto, un poco ajeno del examen econdmico y politico. Y nada mas alejado
de la realidad que este concepto. [...] En las enciclicas y pronunciamientos del clero se
exponen, con sobrada lucidez, tesis sobre los origenes de las desigualdades sociales y de
sus posibles soluciones.” (1972, pag. 106)

En marzo de 1967 en la Enciclica Populorum Progressio, el Papa manifestd la
preocupacion de la Iglesia catélica por los problemas de inequidad entre personas y

naciones que se hacen cada vez mayores y no se limitan a las disparidades de recursos
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econdmicos sino al ejercicio del poder de unos sobre los otros: “Mientras que en algunas
regiones una oligarquia goza de la civilizacion refinada, el resto de la poblacion, pobre y
dispersa esta privada de casi todas las posibilidades de iniciativas personales y de
responsabilidad, y muchas veces, incluso, viviendo en condiciones de vida y de trabajo

indignas de la persona humana.” (Pablo VI, 1998, pag. 10).

La enciclica buscd plasmar la posicion oficial de la Iglesia catdlica frente al
desarrollo, y ésta afirma que no puede entenderse el desarrollo solo desde la perspectiva
econOmica, sino que debe ser un desarrollo integral, y solo esto le permitiria ser auténtico.
Con integral se refiere a que no puede haber una diferenciacion entre la economia y lo
humano. “Si para llevar a cabo el desarrollo se necesitan técnicos cada vez en mayor
namero, para este mismo desarrollo se exige méas todavia pensadores de reflexion profunda
que busquen un humanismo nuevo, el cual permita al hombre moderno hallarse a si
mismo.” (Pablo VI, 1998, pag. 18)

Consuegra apoya las afirmaciones de la Iglesia catdlica en cuanto a la exagerada
atencion a la explosion demografica como un nuevo sistema de distraccion sin fundamentos
validos desde la economia y también la relaciona con el interés de unos pocos por mantener
una posicion privilegiada. El autor consideraba, ademas, la explosién demogréfica como
una tesis puramente politica que sirve a los intereses de paises econdmicamente mas
poderosos para mantenerse en esa posicion y “achacarle a los pueblos sojuzgados la culpa
de su propia situacion. (Consuegra Higgins, 1972, pag. 21). Es decir que habia una
interpretacion de la anticoncepcion como un arma imperialista. Con la frase “paises

econdmicamente mas poderosos” se refiere, claramente, a Estados Unidos.

Aqui es importante recordar que la totalidad del dinero que financi6 a Profamilia y
al Departamento de Estudios de poblacién de Ascofame provenia de diferentes entidades
estadounidenses como la Fundacion Ford y Fundacion Rockefeller entre otras instituciones
que funcionaron como intermediarias entre el gobierno norteamericano y las entidades
privadas. De tal manera que en la interpretacion de la problematica desde la perspectiva de

la dominacién de unos sobre otros no solo se incluia a las élites politicas colombianas, sino
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a la intervencion internacional. Este fue uno de los puntos que mas impulso la oposicién a
la planificacion por parte de los partidarios del socialismo, despertd incluso protestas de
algunos estudiantes de las universidades publicas contra de las campafias y de la
participacion de ASCOFAME en la problematica. (Seltzer & Gomez, 1998, pag. 38) Por
ejemplo, algunos trabajos académicos en contra de la financiacion de los programas de
planificacion en Colombia se realizaron con la intencion de realizar una denuncia ante la
opinidn publica, afirmando que el control natal era una forma grave de violencia contra la
poblacion colombiana patrocinada por “este genocida imperialismo, que desea matar
masivamente al pueblo colombiano con la complicidad de la actual clase dirigente”
(Padilla, 1974) Este autor, por ejemplo, coincide con la Iglesia no solo en las razones

econdmicas, sino también en cuanto al comportamiento sexual de las mujeres:

“Una de las causas de la prostitucion en nuestro pais es el control natal, puesto que
conduce a una prostitucion legalizada, ya que con los métodos anticonceptivos la mujer no
teme quedar embarazada y por tanto se encuentra en igualdad de derechos como el hombre
para satisfacer sus deseos sexuales sin ninguna limitacion”. (Padilla, 1974)

En este punto es importante aclarar que no estoy afirmando que todos los partidarios
del pensamiento socialista hayan tenido estas opiniones acerca de las mujeres, lo menciono
para evidenciar que las resistencias hacia la igualdad de derechos entre hombres y mujeres
se encontraban en todos los sectores de la sociedad que compartian la misma cultura
machista. Es entendible que los simpatizantes de la izquierda y los representantes de la
Iglesia coincidieran en sus perspectivas sobre el papel de las mujeres en la sociedad, no

podian extraerse del contexto cultural que compartian.

Volviendo a la intervencion internacional, los dos actores que estoy analizando
compartian la opinion de que los anticonceptivos podrian estar siendo utilizados por el
gobierno de los Estados Unidos como un mecanismo de control sobre la poblacion de otros
paises, esto explicaria su gran interés por financiar a las entidades promotoras de
planificacion familiar en Latinoamérica. El peligro estaba en que la estrategia era eficaz, es
decir que, si se tomaba como una verdad absoluta la tesis de que disminuir los nacimientos
era una necesidad para el desarrollo y que este jamas se podria llevar a cabo sin el control

demogréfico, la intervencidn iba a ser aceptada facilmente:
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Todo lo que tenga aspecto de combatir la pobreza seré considerado probablemente
como legitimo y justo [...] ¢En qué base seria y razonable podria un gobierno apoyar una
politica de asistencia a otro gobierno para reducir la rata de crecimiento de sus pueblos?
¢Es sblo la simple ilusién de que desterrarian la pobreza y el hambre si se llegara a
persuadir a las mujeres que renunciaran o difirieran la maternidad? (McGUIRE, 1962).

El problema empeoraria si esta estrategia, despues de aceptada, se utilizara para
hacer del control natal un “programa dirigido especialmente a los pobres y a las pobres
naciones”. (Valtierra, 1965, pag. 427) El interés de los Estados Unidos por la financiacién
de Profamilia fue entendido por la izquierda como la consecuencia de un gran temor al
aumento relativo de la poblacién latinoamericana con respecto a la norteamericana en el
contexto de la guerra fria. Por lo tanto se interpreto la inclinacion estadounidense de atacar
los problemas sociales de los paises en desarrollo como una forma de detener la avanzada
comunista. (Fajardo, 2007, pag. 223) Las acciones de los Estados Unidos no podian ser
completamente desinteresadas, entonces, para crear cuestionamientos, se solian resaltar las

posiciones de los politicos tanto estadounidenses como colombianos, como las siguientes:

En la campafa presidencial de 1960 en los Estados Unidos, se les preguntd a
ambos candidatos sobre su actitud en frente de una legislacion que autorice la ayuda oficial
a los gobiernos que lo solicitaran para reducir el crecimiento de su poblacién. Uno de los
acandidatos, Richard Nixon, manifesté que él aprobaria tal legislacion y garantizaba su
ayuda. Su oponente, el actual presidente, declar6 que si éste asunto se presentaba en su
consideracion lo estudiaria «a la luz de los mejores intereses para la nacion» (McGUIRE,
1962, pag. 381)

Ahora, independientemente de si fue o0 no una estrategia de dominacion
estadounidense, es un hecho que la teoria de la explosion demogréafica como freno del
desarrollo se acepto hasta convertirse en una verdad casi indiscutible. Algunos politicos en
Colombia lo dejaban claro cuando se pronunciaban sobre el asunto. Alberto Lleras

Camargo, por ejemplo, en la Asamblea Panamericana sobre el control natal en 1965 afirmé:

Latinoamérica esta alimentando miseria, presiones revolucionarias, hambre y
muchos otros problemas potencialmente desastrosos en porciones gque superan nuestra
imaginacion aun en la edad de la guerra nuclear. La Unica manera para resolver este
problema es el control natal. (Lleras, citado en Padilla, pag. 107)
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El mismo afio, Carlos Lleras Restrepo, en su candidatura presidencial dio una
opinion similar:
Existe ya una conviccion generalizada sobre el hecho de que el avance econémico
y el cambio social se frustraran o seran insoportablemente lentos si huestra poblacion sigue

creciendo a las tasas actuales. El problema se torna cada dia mas grave y la solucion es el
control natal (Lleras, citado en Padilla, pag. 108).

Misael Pastrana Borrero, en una entrevista publicada en el New York Times el 24

de marzo de 1971, expuso:

Cada 22 afos a la tasa presente de crecimiento la poblacién se dobla. Esto trae
dificultades incalculables en educacion, empleo y ain en alimentos. El problema no es
simplemente del control de los nacimientos, que es un tema que se complica por las
tradiciones religiosas y sociales. Un gran porcentaje del mundo actual proviene de los
nacimientos ilegitimos, y aun los comunistas se oponen a la limitacion en el crecimiento de
la poblacion porque afirman que es un mecanismo de los Estados Unidos para extremar su
dominio. (Pastrana, citado en Padilla, pag. 109)

De tal manera que el temor de la Iglesia hacia la completa aceptacion de la
necesidad del control natal se materializd, la anticoncepcion seria vista en estas décadas,
por el gobierno colombiano, como una necesidad. Aunque no hayan actuado en la creacion
de leyes ni politicas al respecto, los gobernantes le atribuyeron a la teoria la importancia
suficiente para darle luz verde al sector privado. A diferencia de la perspectiva generalizada
de los Estados sobre la solucién a la pobreza, la Iglesia insistia en la existencia de los
recursos y en que los pueblos debian tener confianza en los avances de la ciencia y la
tecnologia, asi como en la inteligencia de los seres humanos para aprovecharlos (1963, pag.
262).

Consuegra, apoyando la posicién de la Iglesia y el socialismo, presentd un analisis
del problema desde la economia para tratar de desmentir la tesis de la superpoblacion. De
todos los argumentos que el autor presenta tomaré —a grandes rasgos— tres que considero
importantes para entender su oposicion a la teoria de la sobrepoblacion como riesgo
potencial en América Latina. El primero es que en el periodo comprendido entre 1950 y
1964 las mayores tasas de crecimiento del producto nacional bruto se obtuvieron en los

paises que presentaron las mas altas tasas de crecimiento de la poblacién. Estos paises
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fueron Venezuela, México, Nicaragua y Peru. Lo contrario sucedié con los paises con
menor incremento poblacional como Bolivia y Argentina. El segundo argumento, que se
relaciona directamente con el primero es que la poblacion ha jugado un papel muy
importante en el desarrollo y el progreso en diferentes momentos de la historia. En Estados
unidos, afirma, el ingreso nacional crecio a un promedio de 4.8% anual en los sesenta afios
que van de 1869 a 1938 a pesar de que en los periodos de mayor florecimiento, la
poblacién se duplico no solo por el crecimiento natural de la poblacion, sino por la
migracion europea. “De ahi que mas bien debe deducirse que cuando el desenvolvimiento
econdmico no esta trabado por otras causas, el aumento de la poblacion es un importante
estimulo al desarrollo” (1972, pag. 32) En cuanto a América Latina, Consuegra recuerda las
politicas de poblacidon durante el siglo XIX en las que el aumento de la poblacién y la
inmigracion hacian parte de los planes de las naciones para poder llevar a cabo la
explotacion de la infinidad de recursos existentes en un territorio tan amplio y rico. El autor
cita a Juan Bautista Alberdi que resume este tema de la siguiente forma: “En América
aumentar la poblacion es extender el bienestar [...] en América gobernar es poblar”. (1972,
pag. 34)

Finalmente, el ultimo argumento del autor es que no hay nada mas lejano de la
realidad que afirmar que no existen recursos para alimentar a tanta poblacion en el futuro.
Los recursos naturales en combinacion con los avances cientificos podrian lograr el
sostenimiento de una poblacién hasta 50 veces mayor a la existente en 1972 si se
aprovecharan las enormes cantidades de tierras cultivables que se mantienen inactivas por

propietarios ausentes.

Después de haber expuesto los puntos en comun entre algunos sectores de izquierda
y la Iglesia, quiero aclarar que ésta ultima nunca se manifestd en contra del desarrollo y del
progreso, sino que quiere mostrar que no debe olvidarse la importancia del ser humano en
medio de una economia que se mueve por el deseo de obtener cada vez mas, el capitalismo

va de la mano, al fin y al cabo, de una fuerte cultura del deseo.
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Los autores socialistas, al igual que la Iglesia y gran parte de los médicos, no
incluyeron dentro de su andlisis de la planificacion familiar a las mujeres como individuos
con sus necesidades ni sus deseos. En ese momento lo que consideraron importante fue la
lucha contra la intervencion de una potencia economica en nuestro pais. Frente a una
amenaza como el control de los Estados Unidos sobre la poblacion, la libertad, igualdad y
mejoramiento de la posicion y calidad de vida de las mujeres en el pais no fueron vistos
como asuntos prioritarios, estos temas comenzaron a ser tenidos en cuenta, al menos para la
discusion, a finales de los sesenta con la participacion de mujeres feministas en los partidos

de izquierda. (Canavate, 2009, pag. 75)

Teniendo en cuenta el andlisis realizado sobre las diferentes miradas, diferentes
perspectivas de algunos de los actores sociales mas importantes en la problematica de la
planificacion familiar, puedo concluir que, durante los afios sesenta y setenta el
cuestionamiento por el cambio en el rol de las mujeres era todavia lejano, incluso para ellas
mismas. Sin embargo, por distintas razones las mujeres actuaron, decidieron tener el
control de su sexualidad aunque lo hayan hecho (la mayoria) de forma silenciosa, cautelosa
y pocas veces con una intencién contestataria. Estas acciones fueron mostrando con el
tiempo un abanico de posibilidades a las mujeres, haciendo que se empezara cuestionar su
papel tradicional. Ahora, la fuerte resistencia cultural no ha permitido que los avances en
materia de libertades de las mujeres se den de forma rapida, mucho menos las que tienen

que ver directamente con su sexualidad.

La Iglesia catdlica se mantuvo inflexible en su oposicion a la planificacion familiar
a pesar de estudiar por afios las diferentes perspectivas sobre la problematica. La Iglesia
fue, definitivamente, el actor social mas importante de la oposicion que, a pesar de estar
fuertemente arraigada en la cultura colombiana no pudo frenar la accion de las parejas
(cuando el hombre participaba en la decision de planificar) o de las mujeres, asi como los

sectores socialistas tampoco pudieron evitar la rapida difusion de la anticoncepcion.

Es innegable la importancia de comunidad médica, especialmente de Profamilia,

pues fueron algunos médicos los que abrieron estas nuevas posibilidades para las mujeres.
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Sin embargo, es muy dificil afirmar que existia una opinion unanime entre los médicos que
no pertenecian a la asociacion, puesto que su posicion no solo era determinada por su
formacion cientifica, sino por sus creencias religiosas, posiciones politicas y morales. Lo
que si es claro es que para la gran mayoria de médicos que apoyaban la planificacion, el
cambio de rol o de la estructura de la sociedad no iba de la mano con sus motivaciones,
limitadas a la perspectiva econdmica que tenia el Estado colombiano sobre el crecimiento
poblacional. La posicion de este ultimo fue mencionada de forma muy rapida, pues sera el

objetivo del capitulo siguiente.
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3 ESTADO, LEY Y PLANIFICACION FAMILIAR

Si existe un actor social importante en una problematica que cambia las dindmicas
sociales, familiares, demograficas y econdmicas de un pais, ese actor es el Estado. La
trascendencia de la posicion estatal en este problema histérico es la razén por la cual su
andlisis no fue realizado en el segundo capitulo de este trabajo, como se hizo con los otros
actores importantes, sino que requiere un espacio propio. El objetivo de este capitulo es
analizar el marco normativo sobre la anticoncepcién en Colombia —0 mas bien su
ausencia— durante los afos sesentas y setentas del siglo XX. Tener en cuenta la ausencia
normativa es pertinente en cuanto permite entender el funcionamiento del accionar del
sector privado y su répido crecimiento, asimismo, evidencia el poder de la Iglesia catdlica
en su papel de instituciéon reguladora del orden social y, por ultimo, aclara por qué la
anticoncepcion se encontraba en una posicion de ambigledad. Esta ambigiiedad es uno de
los elementos que hicieron de la planificacion una practica complicada y polémica. La
posicion del Estado colombiano fue de pasividad, pero la pasividad es también una accion
que, como otras, tiene diversas implicaciones y consecuencias. Para realizar el anélisis
tendré en cuenta la forma como la planificacién familiar fue pensada en el ambito
internacional y cémo el Estado colombiano asumié esos postulados. También forman parte
importante del capitulo las normas vigentes en el momento, a la luz de las cuales algunos
profesionales del derecho y representantes de la Iglesia catélica interpretaron la

planificacion familiar.

3.1 Planificaciéon familiar. La difusién entre el vacio legal

Desde la ultima década del siglo XX, la planificacion familiar en nuestro pais hace
parte inseparable de los derechos sexuales y reproductivos, reconocidos como derechos
humanos. Estos derechos no estan consagrados en un solo cuerpo normativo, sino que sus

fuentes se encuentran en el &mbito nacional e internacional. Con relacion al primero, su
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legitimacion se encuentra en la constitucion politica y su desarrollo se da por medio de la
creacion de leyes, decretos y otras disposiciones. Por ejemplo, la constitucion politica de
Colombia de 1991, en el articulo 42 del segundo capitulo, dicta: “la pareja tiene derecho a
decidir libre y responsablemente el nimero de sus hijos y debera sostenerlos y educarlos

mientras sean menores o impedidos”. (Colombia, Constotucion Politica, 1991, pag. 37)

A partir de la constitucién de 1991 la cara de la anticoncepcién en la ley es
humanitaria, busca el respeto a la dignidad humana y hace parte fundamental de los
derechos de las mujeres. Es considerada fundamental porque constituye una base para que
los demas derechos puedan materializarse. (Plata, 1988, pag. 139) Sin embargo, para que se
haya llegado a este punto pasaron casi tres décadas e innumerables esfuerzos por parte de
las entidades internacionales por hacer visible la importancia de la erradicacion de las
diferentes formas de discriminacion hacia las mujeres alrededor del mundo. Los grandes
esfuerzos de las Naciones Unidas, por ejemplo, se traducen en los eventos que se llevaron a
cabo para lograr que los gobiernos incluyeran en sus politicas el problema de la desigualdad
y discriminacion hacia las mujeres y que se encargaran de llevar esas politicas a la practica.
Los eventos relacionados directamente con la planificacion comenzaron en 1968 con la
conferencia sobre Derechos Humanos realizada en Teheran, donde se proclamo por primera
vez a la planificacion familiar como un derecho basico de la pareja, ligado a la necesidad de
erradicar la discriminacion hacia las mujeres. (Cruz, 1996, pag. 7) El documento redactado
el 12 de mayo como conclusién de la reunion afirma en los numerales 15 y 16,

respectivamente:

“La discriminacion de que sigue siendo victima la mujer en varias regiones del mundo
debe ser eliminada. Una condicion juridica y social inferior para la mujer es contraria a la
Carta de las Naciones Unidas, asi como a las disposiciones de la Declaracion Universal de
los Derechos Humanos. Es necesaria para el progreso de la humanidad la plena aplicacion
de la Declaracién sobre la Eliminacion de todas las formas de discriminacion contra la
mujer.”

“La proteccion de la familia y del nifio sigue siendo objeto de preocupacion de la

comunidad internacional. Los padres tienen el derecho humano béasico de determinar
libremente el nimero y el espaciamiento de sus hijos” (Esser Braun, 1968, pag. 108).

68



Aunque se haya proclamado la planificacion familiar como un derecho humano
bésico, no se aplicd como tal dentro de los diferentes paises. EI documento citado proviene
de una conferencia, por lo tanto sus conclusiones, aunque son importantes porque ponen
sobre la mesa problematicas que se deben discutir, no tiene un caracter juridicamente
vinculante, es decir que crea compromisos politicos por parte de los Estados, pero no rige
dentro de sus normas si no existe esa voluntad por parte de los gobiernos, de tal manera que
puede quedarse en palabras y en compromisos que los Estados no cumplen. Eso fue lo que
sucedid, puesto que para que los derechos sean derechos y no suefios, tienen que ser

exigibles ante alguien. (Londofio A. , 1999, pég. 18)

El mismo documento de la conferencia aclara que no es posible llevar a cabo lo

discutido sin la voluntad Estatal:

El objetivo primordial de las Naciones Unidas en la esfera de los derechos
humanos es el logro por cada individuo del méaximo de libertad y dignidad. Para la
realizacion de este objetivo, las leyes de cada pais deben otorgar a cada individuo,
cualquier que sea su raza, idioma, religion o credo politico, libertad de expresion, asi como
el derecho a participar en la vida politica, cultural y social de su pais.

Los Estados deben reafirmar su determinacion de hacer cumplir efectivamente los
principios consagrados en la carta de las Naciones Unidas y en otros instrumentos
internacionales relacionados con los derechos humanos y las libertades fundamentales.
(Esser Braun, 1968, pag. 107)

Entonces, a pesar de que se reconocié en el &mbito internacional a la planificacion
familiar como derecho basico en 1968, no rigié de esta manera en nuestro pais porque no
fue tratada por el Estado como tal.

Esto no significa que el problema de la anticoncepcion haya estado totalmente
ausente en la agenda de gobierno colombiana. La problematica si estaba presente en la
agenda de gobierno, pero no desde la perspectiva propuesta en Teheran, sino desde una
mirada puramente econdémica, como he explicado en diferentes puntos de este trabajo, la
sobrepoblacién era vista como un obstaculo para el desarrollo. Entre 1961 y 1970, el
crecimiento poblacional se presento en la agenda de gobierno de la siguiente manera: “....1a

grande amenaza de este tiempo, consiste en la explosion demografica, que entre nosotros
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no es ya una rigurosa hipotesis estadistica sino la realidad que palpamos en cada
paso cotidiano.” (Lleras Camargo, citado en Cabal, 2010, pag 28) Aunque se aceptd
la importancia de la planificacion familiar, el gobierno no llevé a cabo ninguna
politica de intervencién. La misma contradiccion se presenté entre 1970 y 1974
durante la presidencia de Misael pastrana. En este periodo se afirmaba en la agenda
de gobierno:

Una alta tasa de crecimiento en la poblacion es un obstaculo al desarrollo por las
siguientes razones: 1) Significa que una gran proporcion de la poblacidn es joven y no esta
produciendo; 2) Menos mujeres trabajan fuera de sus hogares, [...] 4) alta proporcion del
ahorro y los préstamos externos, debe emplearse en proveer 1os mismos servicios a mayor
namero de personas, [...] 5)grandes familias en la clase de altos ingresos conduce a menos
ahorro y formacién de capital ; 6) La carga en la capacidad administrativa del pais
incluyendo educacion, justicia y todos los servicios empefiados por el Estado crece
continuamente [...]; 7) Las masas de pobres y de menos educados aumenta mas rapido que
la movilidad hacia arriba [...] (Pastrana, citado en Cabal, 2010, pag 28)

Como es evidente, la perspectiva de la planificacion como derecho alin no era

incluida en la agenda de gobierno de nuestro pais.

Seis afios después de la conferencia de Teheran, durante la Tercera Conferencia
Mundial de Poblacion organizada por las Naciones Unidas en Bucarest en 1974, se
reafirmd el derecho a la decision reproductiva y se amplio su definicion para incluir ya no
solo a las parejas, sino a los individuos. Al igual que en la conferencia anteriormente citada,
se determind que era vital el papel activo de los Estados en el respaldo de los derechos. Este
respaldo debia funcionar mediante el acceso a la informacién, educacion y métodos.
(Profamilia, 2007, pag. 21) En Colombia estos puntos solo se llevaron a la realidad, y de
forma parcial, por parte de Profamilia. Digo parcial porque no era posible para una entidad
privada sin animo de lucro, que carecia de apoyo financiero por parte del Estado
colombiano, lograr una cobertura de todo el territorio nacional en cuanto a prestacion de
servicios, informacion y educacion, por lo tanto el acceso a la planificacion familiar, a
pesar de todos los esfuerzos de la entidad, no era completamente incluyente. Aunque no
hubo un cambio real en la participacion del Estado después de la conferencia de Bucarest,
si empez0 a evidenciarse un giro en la perspectiva que tenia sobre la anticoncepcidn, este
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giro es evidente en la agenda de gobierno entre 1974 y 1978 durante la presidencia de
Alfonso Lopez Michelsen: "El factor demografico es uno de los aspectos fundamentales de
una politica integral de desarrollo y en ese sentido, se facilitara la informacion y los medios
necesarios para que toda pareja e individuo decida libre y responsablemente sobre el

namero de hijos" (Lépez, citado en Cabal, 2010, pag 28).

La realizacion de las conferencias citadas anteriormente muestra que ya se afirmaba en el
ambito internacional que si debia haber un respaldo estatal a las parejas e individuos que
decidieran hacer uso de la anticoncepcion, también se estaba discutiendo la importancia de
proteger a las personas (en especial a las mujeres) de la discriminacion referente a su
sexualidad. Es claro que las organizaciones internacionales estaban llamando la atencién de
los Estados para que entendieran su participacion como una responsabilidad, por ejemplo, a
partir de 1975 se empez6 a dar un lugar prioritario a los derechos de las mujeres y su papel
fundamental en el desarrollo de los paises, se busco crear planes de accion para mejorar las
condiciones de desigualdad entre hombres y mujeres. Con estos propdsitos, las Naciones
Unidas convocaron a cuatro conferencias mundiales, al primera se llevé a cabo en México
en 1975, la segunda en Copenhague en 1980, la tercera en Nairobi en 1985 y la cuarta en
Beijin en 1995. El periodo comprendido entre 1975 y 1985 fue llamado el decenio de la

mujer. (Naciones Unidas, 2000)

Durante la primera conferencia del decenio de la mujer se aclararon los objetivos

especificos de accion para llevar a cabo durante los siguientes afos:

1. lgualdad plena de género y la eliminacion de la discriminacién por motivos
de género.

2. Laintegracion y plena participacion de la mujer en el desarrollo.

3. Una contribucién cada vez mayor de la mujer al fortalecimiento de la paz

mundial.

Al igual que las demas conferencias, se exhortd a los Estados la creacion de metas,
prioridades y estrategias para que los objetivos no se quedaran en palabras. Esta
conferencia dio un paso muy importante, pues el primero de sus objetivos avanzo cuando se
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aprobo en la Asamblea General la Convencion sobre la Eliminacion de todas las formas de
discriminacion contra la mujer, llamada la “carta de los derechos humanos de la mujer” en
1979. Un punto clave de la importancia de esta convencion es que en ella se llega a la
conclusion de que el control de las mujeres sobre su propio cuerpo y sobre su fecundidad es
una necesidad para poder hacer ejercicio de todos sus otros derechos. Es decir que la
planificacion familiar se convirtio a partir de la Convencion en un requisito, en un derecho
que debe ser garantizado para que los demas se materialicen. Esta convencion abrié las
puertas a una nueva etapa de la problematica, dejando atras poco a poco la vision

puramente econdmica de la anticoncepcion.

La convencion marca una gran diferencia con las conferencias anteriores: esta si es
de carécter juridicamente vinculante, es el primer tratado internacional en que legalmente
los Estados adquieren la obligacién de eliminar la discriminacion contra las mujeres en la
salud y en la planificacion familiar, es el primer tratado en el que los gobiernos se
comprometen a tomar las medidas apropiadas (Plata, 1993, pag. 150). En Colombia, la
convencion fue aprobada por la ley 51 de 1981. (Colombia C. N., 1981) Desde este
momento en nuestro pais, por lo menos en el papel, el Estado empezé a involucrarse. La
planificacion familiar empez6 a ser pensada en nuestro pais desde una perspectiva distinta,
cada vez mas alejada de la mirada puramente econdmica. Sin embargo, la participacion del
Estado siguié siendo débil y Profamilia continué siendo la entidad que respondia a la
demanda de métodos anticonceptivos, la participacion estatal era tan baja que incluso en el
afio de 1993, segun un informe de la Corporacion Casa de la Mujer, para 1993 los servicios
prestados por el Estado tenian una cobertura Unicamente del 20% y Profamilia cubria el
70% de la demanda de métodos anticonceptivos modernos en el pais. (Corporacion Casa de
la Mujer, 1998, pag. 8)

A pesar de que en el d&mbito internacional se manifestaba la importancia de la
participacion estatal desde una perspectiva de derechos desde finales de los sesenta, el
Estado Colombiano no llevd realmente a la practica las recomendaciones internacionales
sobre planificacion familiar. Durante los afios sesentas y setentas, todos estos logros en
cuanto a los derechos de las mujeres no eran objetivos aun, por lo menos para el Estado
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colombiano. No existié ninguna ley sobre la anticoncepcion que acompafiara la rapida
difusion de los métodos anticonceptivos, tampoco hubo programas educativos ni politicas
publicas y mucho menos una garantia contra la discriminacion hacia las mujeres y sus

decisiones en cuanto a su sexualidad y maternidad.

La ausencia de marco legal permite entender la libertad que tuvo Profamilia para
expandirse tan rapidamente y para realizar programas de planificacion sin ningun tipo de
regulacion o vigilancia. Algunos de estos programas fueron criticados por ser considerados
peligrosos o irresponsables, como la distribucion de pildoras anticonceptivas sin formula
médica, la aplicacién de dispositivos intrauterinos por parte de personal no médico y las

estrategias publicitarias realizadas por medio de la radio.

Con relacion a la distribucion de anticonceptivos, las clinicas de Profamilia
contaban con los espacios necesarios para atender a los pacientes de forma apropiada y
recibir un alto nimero de usuarios en manos de personal capacitado: instructoras,
enfermeras y médicos ginecélogos. Sin embargo, la entidad cre6 otro tipo de programas
alternos al comprobar que las clinicas no permitian lograr una alta cobertura en los sectores
de mas bajos recursos por razones como la distancia, el transporte y, muchas veces, por el
rechazo de las mujeres a realizarse examenes ginecoldgicos. (Echeverry, 1991, pag. 145)
Uno de los programas que buscd dar solucion a este problema fue el de Distribucion
Comunitaria de Anticonceptivos (DCA) en sus dos modalidades, urbano y rural. Mediante
la DCA Profamilia distribuia diferentes anticonceptivos como condones, 6vulos y pildoras,
estas Gltimas sin formula médica. En el programa urbano, la estrategia consistia en
capacitar a algunas mujeres de la comunidad a la que se queria llegar para que dieran a
conocer y vendieran los métodos anticonceptivos en su barrio. Las mujeres que a quienes se
les propuso la participacion en el programa eran aquellas que trabajaban o eran duefias de
negocios como peluquerias, miscelaneas o tiendas, de tal manera que tuvieran contacto con
muchas otras mujeres de su comunidad. Elvia Gonzales, una de las mujeres que aceptd

trabajar en la DCA, recuerda:

Un dia aparecio por all4 en el barrio una sefiorita de Profamilia y como vio que yo
tenia la miscelanea me preguntd si queria vender también anticonceptivos, ¢Y, €so si se
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vende? Fue lo primero que se me ocurrié preguntar. Ellas me dijeron que probara, que me
dejaban pildoras a ver cémo me iba. Me fue muy bien y, entonces, ya me dejaron condones,
ovulos y tabletas vaginales. Era la primera tienda del Julio Rincén que vendia esas cosas y
para completar, me pusieron la bandera de Profamilia grandota y el aviso afuera, pegado en
la pared [...] lo que si aprendi fue todo lo referente a la planificacion familiar que las
sefioritas de Profamilia me ensefiaron y que yo les explicaba a las sefioras cuando venian a
preguntar sobre como evitar los hijos [...] Yo no ganaba mucho en la venta de las pildoras,
pero me convenia que la gente fuera porque detrds de una caja de 6vulos se iba un par de
medias, un labial, una caja de polvos y asi (Galvis, 2005, pag. 27)

En las zonas rurales, el funcionamiento de la DCA era mucho més complejo, pues
las asesoras viajaban a las zonas del pais donde las personas no tenian acceso a clinicas de
planificacion familiar y distribuian diferentes métodos, daban charlas cortas sobre
planificacién familiar y, muchas veces, aplicaban a las mujeres dispositivos intrauterinos.
Aunque las asesoras fueron capacitadas para la aplicacién del DIU, los procedimientos se
realizaban sin ninguna presencia médica. A pesar de la oposicion de muchos a este tipo de
distribucion, la DCA tuvo tanto éxito que para 1974 surtia a la mitad de las usuarias de la

entidad. (Daguer & Riccardi, 2005, pag. 93)

Las dos modalidades de la DCA despertaron fuertes criticas, no solo hacia los
métodos como tal, sino a la forma como eran distribuidos. En la facultad de Derecho de la
Pontificia Universidad Javeriana se presentaron dos tesis de grado que buscaban llamar la
atencion sobre el vacio legal y atacaron directamente estas practicas del sector privado. Una
de ellas, que lleva como titulo Necesidad de una legislacion en Colombia sobre
anticoncepcion, presentada en 1980, plantea que la venta libre, sin ningin tipo de
regulacion de métodos anticonceptivos atentaban contra la integridad fisica y moral de las
usuarias debido que ellas no conocian los efectos secundarios de estos productos: “Las
pildoras causan graves dafios en aquellas mujeres con predisposicion a aquellas drogas.
Como se explico anteriormente las pildoras son distribuidas por cualquier tendero o
peluquero de barrio marginado, ignorantes de los graves dafios que puedan sufrir las

usuarias.” (Barco, 1980, pag. 62)

En cuanto a este punto es importante anotar que para los afios sesenta la dosis de

estrdgenos utilizada en las pildoras anticonceptivas era tres veces mas alta que la utilizada a
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finales de siglo. Las publicaciones médicas a partir de 1961 estudiaron casos de mujeres
que murieron a causa de problemas cardiovasculares mientras tomaban anticonceptivos, por
esta razdbn empezaron a realizarse estudios, principalmente en Gran Bretafia, para
determinar la relacion entre la pildora y las enfermedades cardiovasculares. (Marks, 1997,
pag. 39) Durante los afios setenta el British committee on safety of drug confirmé que las
altos niveles de estrdgeno en las pildoras estaban relacionados con casos de embolia
pulmonar, trombosis venosas, trombosis cerebral y trombosis coronaria. A partir de estos
estudios y de los informes del Kingdom’s Royal collage of General practitioners se
comenzd a regular y mejorar los anticonceptivos orales de tal forma que son cada vez
menos perjudiciales, aunque todavia muchas mujeres no pueden utilizarlos. (Galan, 2010,
pag. 218)

Durante los afios sesenta y setenta, las usuarias pocas veces estaban enteradas de
estos efectos pues todavia no eran muy claros para médicos, mucho menos para las
promotoras de Profamilia. La informacion que brindaban las promotoras tenia que ver con
la necesidad de usar los métodos (principalmente por la explosion demogréfica y la
pobreza, argumentos principales de Profamilia esos afios) y como hacerlo, pero no se
mencionaban las dudas que existian sobre las implicaciones que podian tener en la salud.
En cuanto al DIU, el autor de la tesis afirma: “Los dispositivos intrauterinos son colocados
en nuestro pais por personal no médico sin la capacitacién adecuada para realizar tal tarea
[...] a Profamilia poco le importa la salud de las mujeres colombianas sino lo importante es

bajar a todo costo la tasa de crecimiento de la poblacion colombiana” (Barco, 1980, pag.
62)

Los integrantes de Profamilia mostraron mucha firmeza y compromiso al seguir
adelante con las campafas a pesar de los ataques que recibieron y que pudieron ir ain mas
lejos (como explicarée mas adelante), ademas es innegable su papel en el camino que
recorrieron las mujeres para tener su sexualidad en sus manos. Sin embargo, Profamilia
realizd procedimientos y campafias que hoy en dia podrian parecernos cuestionables y que
algunos abogados, como el autor citado anteriormente, trataron de evidenciar. La
informacion incompleta que recibian las usuarias asi como la realizacion de tratamientos y
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procedimientos sin la presencia de un médico capacitado en espacios carentes de
condiciones higiénicas necesarias, hicieron parte de las acciones arriesgadas que llevé a
cabo la asociacion. Por ejemplo, las promotoras de la DCA aplicaban dispositivos en
cualquier lugar del pais, sin las condiciones higiénicas basicas, a mujeres que después no
tendrian acceso a un control ginecolégico. Olga Montafio, promotora de la asociacion,
recuerda uno de sus viajes por el rio Meta hacia Puerto Carrefio:

Iba a dar charlas sobre planificacion familiar, a mostrar peliculas, pero también a
vender, al por mayor, anticonceptivos, condones y a poner dispositivos. Yo ya habia
aprendido a aplicarlos. El doctor Miguel Trias me habia capacitado para eso, me habia
ensefiado a manejar el instrumental. En el planchén llevdbamos una camilla quirtrgica
para aplicar los dispositivos y para realizar citologias. Que yo, sin ser médico hiciera eso
no le gustaba mucho al doctor Trias, pero era muy importante ofrecerle ese servicio a la
gente. Aplicarlos era facil, lo dificil eran las condiciones en que uno lo hacia (Galvis,
2005, pag. 98).

Este tipo de estrategias de difusion si arriesgo la salud de algunas mujeres. Aunque
el primer director de la asociacion afirma que nunca hubo complicaciones importantes en
las mujeres de zonas rurales que utilizaron los métodos del programa DCA, incluyendo
10.000 mujeres que utilizaban la pildora (Daguer & Riccardi, pag. 98), no es posible saber
realmente si se dieron o no complicaciones. Las mujeres de zonas rurales marginadas no
tenian acceso a atencion ginecoldgica y usaban métodos a escondidas de su familia,
espacialmente de sus esposos, es decir que cualquier problema grave de salud producto del

uso de anticonceptivos no siempre podia ser reconocido como tal.?

Ahora, como no habia norma alguna que regulara la planificacion familiar, ningdn
programa podia ser denunciado o limitado. La Unica arma que los opositores tenian en
contra de la entidad era el desprestigio y las criticas hacia la moralidad de los empleados de
la asociacion. Los programas eran vistos por muchos como inmorales, irresponsables o
peligrosos para el orden social, pero no eran, de ninguna manera, ilegales. En primer lugar,

en cuanto a la creacion de asociaciones, articulo 44 de la constitucion politica vigente en el

3 s ., . . .

La Unica fuente que podria probar la ausencia de efectos secundarios graves en las mujeres de las zonas
rurales seria el registro de un seguimiento médico periddico a todas las usuarias de los diferentes métodos,
no en encontré ninguna mencion a algun tipo de registro en el programa de distribucién comunitaria rural.
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momento (es decir la de 1886 con sus reformas) dicta: “Es permitido formar compaiiias,
asociaciones y fundaciones que no sean contrarias a la moral o al orden legal. La
asociaciones y fundaciones pueden obtener su reconocimiento como personas juridicas”.
(Colombia, Constitucion politica, 1983, pag. 28) Asi, Profamilia obtuvo sin problemas el
reconocimiento como persona juridica en 1966, aunque en los afios siguientes algunos
protestaron alegando que la planificacion si era transgresora del orden publico y que por lo
tanto iba en contra de la constitucion. (Padilla, 1974) Estas protestas no lograron crear

ningun problema para la entidad.

Con relacién a las distintas préacticas que llevo a cabo Profamilia, segun el articulo
20 de la constitucion vigente “los particulares no son responsables ante las autoridades sino
por infraccién de la constituciéon y de las leyes. Los funcionarios pablicos lo son por la
misma causa y por extralimitacion de funciones o por omision en el ejercicio de estas”.
(Colombia, 1983, pag. 20) Esto quiere decir, en otras palabras, que todo lo que no estaba
prohibido explicitamente por la ley era permitido. El problema, entonces, era que las leyes
que regian en ese momento no podian regular un fenémeno que no existia cuando fueron
creadas. EIl control artificial de la natalidad era una realidad completamente nueva que
necesitaba un analisis juridico propio que no se llevd a cabo en Colombia hasta la década
de los noventa. La legislacion colombiana se limitaba a la licencia del ministerio de salud
publica para la importacion de los productos —hasta 1970 no se fabricaban en Colombia
preservativos ni dispositivos intrauterinos, estos eran importados de Estados Unidos. Las
pildoras si se producian en Colombia, pero con componentes importados— y la regulacion

de la publicidad de medicamentos en los medios de comunicacion (Barco, 1980, pag. 44)

Asi como la DCA, la publicidad por medio del uso de medios masivos de
comunicacion tambien despertd polémica en la Iglesia catdlica y en los sectores
conservadores, Hernan Vergara, por ejemplo, afirmaba que la propaganda para difundir la
planificacion familiar era inmoral en cuanto técnica persuasiva que “excluye en principio
hasta la posibilidad del libre discernimiento a quienes son sometidos a ella”. (Vergara
Delgado, 1967, pag. 184) La oposicion a la publicidad radial llego incluso de los sectores
menos esperados: otras asociaciones también afiliadas al International Planned Parenthood
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Federaton (IPPF), pues en 1969 Colombia fue el primer pais en escuchar por la radio
informacion sobre planificacion familiar. La asociaciones hermanas de Profamilia
interpretaron las campanas radiales como poco serias e inapropiadas, alegando que “la
planificacion familiar es algo respetable y no una baratija que se anuncia como quien vende
coca-cola” (Daguer & Riccardi, 2005, pag. 49) A pesar de este rechazo inesperado a la
publicidad radial, esta se siguio realizando y ayud6 a aumentar el nimero de mujeres que se
acercaban a las clinicas. Los anuncios indicaban el horario y la ubicacion de los
dispensarios y destacaban como punto muy importante que cualquier mujer podia acercarse
para solicitar los servicios (esta afirmacion permitia que se redujera el temor de las mujeres
a ser juzgadas o que no se les prestara el servicio por ser solteras, otras por no llevar el
permiso de su esposo o algunas por no ser madres aun). Los anuncios se emitian varias
veces en el dia y al anochecer con una duracion de 15 a 30 segundos cada uno. (Bailey &
Cabrera, 1981, pag. 495)

La publicidad para fomentar la anticoncepcion tampoco infringia en Colombia
ninguna ley, pues la Unica referencia a la publicidad de medicamentos es el articulo 21 del
decreto 281 de 1975 que dicta lo siguiente:

Los medicamentos cuya venta requiera formula médica, veterinaria u odontol6gica
solo podran anunciarse en comunicaciones de caracter cientifico o en otros medios
exclusivamente utilizados por médicos, veterinarios u odont6logos [...] Prohibase la
propaganda para estos medicamentos en la prensa y en general, en cualquier medio de
comunicacién y promocion utilizable por el puablico. (Colombia, Ministerio de Salud
Publica, 1975)

Profamilia, para evitar reacciones demasiado fuertes, decidid no hacer mencion
alguna de los métodos en si, sino que trataba en los anuncios sobre la importancia y los
beneficios de planificar la familia y, como mencioné anteriormente, terminaba con la

informacion sobre los centros de atencion. (Caballos Arévalo, 1991, pag. 119)

Con excepcion de la norma citada anteriormente sobre la publicidad y aquella sobre
la licencia para la importaciéon de los productos, no existid ninguna otra reglamentacién
durante las dos décadas de las que me ocupo. Esto llevd a que la interpretacion de una

nueva realidad a la luz de las normas anteriores a su existencia y el peso de los dictamenes
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de la Iglesia catdlica hiciera mas dificil la difusion de la anticoncepcion como una decision
libre de culpas. Me refiero con esto a que, si la planificacion familiar no se encontraba
dentro de un marco normativo que la reconociera como una decision valida y respetable de
cada individuo como duefio de su propio cuerpo, era la religion, al moral y la opinién de
algunos lideres politicos las que manifestaban si la préctica era o no legitima. Esto dejaba a

la planificacion en una posicion ambigua.

3.2 Nuevas realidades, normas anteriores.

A lo largo del capitulo he aclarado que no existian normas en Colombia que trataran
esta problematica totalmente nueva, de tal manera que, cuando se llevaron a cabo analisis
juridicos sobre la anticoncepcion, se hacian necesariamente con las leyes vigentes, leyes
que ignoraban por completo esta practica. Para explicar las implicaciones de la
interpretacion de este fendmeno a la luz de normas que lo desconocen, haré referencia a un
trabajo de grado presentado en 1991 que trata la ausencia de leyes sobre anticoncepcion.
Cinco meses antes de la promulgacion de la Constitucién politica de 1991 se presentd en la
Facultad de Derecho de la Pontificia Universidad Javeriana un trabajo de grado, luego
publicado, con el titulo El control natal y la planificacion familiar frente al derecho. El
autor explica como, segun su interpretacion de la ley vigente en el momento, los
anticonceptivos eran ilegales y debia existir una ley que diga explicitamente lo que ya las
normas contenian de forma implicita. Para argumentar su posicion hizo referencia no solo a
la constitucién politica sino al codigo civil y al codigo penal, también realizd un trabajo
comparativo entre la legislacion colombiana y la de otros paises occidentales frente a la
anticoncepcion. En cuanto a la constitucion politica de 1886, el autor hace referencia al
articulo 16 que establece: “Las autoridades de la Republica estan instruidas para proteger a
todas las personas residentes en Colombia, en sus vidas, honra y bienes, y para asegurar el
cumplimiento de los deberes sociales del Estado y los particulares.” (Colombia,

Constitucién politica, 1983, pag. 19) Evitar un nacimiento por medio de la anticoncepcion
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era, segun el autor, atentar contra la vida de un ciudadano colombiano. Esta interpretacion

fue respaldada con el siguiente argumento:

La ley colombiana coloca como punto de partida para la existencia legal de la
persona el momento en que la criatura se separa completamente de su madre y sobreviva a
la separacion un momento siquiera, y por otro lado se protege la existencia natural o
bioldgica de la persona que en el vientre materno permanece a espera del nacimiento.
(Caballos, 1991, pag. 85)

El autor también respalda su posicion tomando el articulo 91 del codigo civil que
dicta: “la ley protege la vida del que estd por nacer. El juez, en consecuencia, tomaré a
peticion de cualquier persona, o de otro oficio, las providencias que le parezcan
convenientes para proteger la existencia del no nacido, siempre que crea que de algin modo

peligra” (Codigo Civil, citado en Caballos, pag. 79)

La tesis buscaba, entonces, respetar la vida del no nacido. Ahora, el argumento
podria parecer incoherente, pues si los anticonceptivos evitan el embarazo ¢cuél existencia
natural se estaba tratando de proteger? Esta es la parte méas complicada de esta
interpretacion de la ley que, debo decir, no fue aislada sino bastante compartida
especialmente por los miembros de la Iglesia cat6lica e incluso algunos médicos: el autor
afirma que la ley vigente que debia regir sobre la problematica era aquella correspondiente
al aborto, Unica préactica existente en el marco legal colombiano referente al control de los

nacimientos.

Como mencioné en el segundo capitulo de este trabajo, le dispositivo intrauterino
fue visto por algunos médicos y por la Iglesia como un método abortivo porque evita que el
ovulo fecundado pueda implantarse en el Gtero de la mujer en el que se crea un ambiente
hostil, otros pensaron lo mismo de las pildoras. El autor de la tesis citada apoya esta
interpretacion y afirma que a las mujeres que utilizaran estos métodos con conocimiento de
su funcionamiento les correspondia una condena de uno a tres afios de prision, al igual que
al médico —u otra persona no profesional— que realizara el procedimiento, tal como lo
dicta el articulo 343 del codigo penal: “La mujer que causare su aborto o permitiere que

otro lo cause incurrira de uno a tres afios de prision” (Colombia, Codigo Penal)
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Aunque no se consideraba la proteccion de las mujeres, si se cuestionaba sobre la
proteccion de la vida y los derechos del no nacido, aunque no se pudiera tener la certeza de
que haya existido en algin momento (;como saber si en un tiempo determinado hubo o no
ovulo fecundado?). Este tema no es una discusién del pasado, el aborto sigue siendo una
problemética todavia sin solucion en Colombia, la pregunta por el momento en el que
comienza la vida continta siendo uno de los puntos de las discusiones. El aborto ha sido
despenalizado solo en las tres circunstancias permitidas por la corte mediante la sentencia
C-355 de 2006: la primera, cuando el embarazo es resultado de acceso carnal violento o
acto sexual sin consentimiento, inseminacion artificial o transferencia de 6vulo fecundado
no consentidos; segunda, cuando estd en riesgo la salud fisica o mental de la madre y
tercera, cuando existe grave malformacion del feto que haga inviable su vida. (Corte
Constitucional, 2006)

A pesar de que no hace parte de mi investigacion, vale recordar que muchas mujeres
en Colombia no han podido acceder al derecho al aborto en circunstancias excepcionales
porque existe todavia una resistencia hacia este tipo de libertades y derechos de las mujeres
que empujan a cientos de ellas a clinicas donde se realizan abortos clandestinos.

Cuando alguna mujer esta inmersa en alguna de las circunstancias autorizadas por
la ley y decide abortar bajo la estricta proteccion del Estado, encuentra un sinnimero de
impedimentos que entorpecen la materializacién de su derecho fundamental. Estos van
desde el sefialamiento y estigmatizacion a la que se ven sometidas en algunas instituciones
de salud [...] hasta la posicién equivoca de funcionarios de la salud que, al igual que los
funcionarios judiciales, hacen una interpretacion particular de lo ordenado por la corte para
evadir el cumplimiento del fallo e impedir la materializacion de un derecho legalmente
reconocido en nuestro pais. (De la Rosa, 2012, pag. 32)

Hago esta corta mencion sobre la situacion actual del aborto como un ejemplo de
que aun cuando las leyes existen, las resistencias culturales y religiosas hacen que los
procesos de cambio y evolucion en materia de derechos sean dificiles y lentos, en especial
los que tienen que ver con la sexualidad femenina. Si esto sucede cuando hay un respaldo
legal, es ain mas dificil que la autonomia y la libertad de las mujeres en cuanto a su
sexualidad y decisiones sobre su maternidad sean respetadas en ausencia de normas que

busquen su proteccion.
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Haciendo una revision del cédigo penal, de haber sido aplicado la sancion hubiera
podido ser ain mas fuerte para los médicos de Profamilia que para las mujeres. La entidad
alcanzd grandes logros en cuanto a la rapida difusion de los anticonceptivos y la
transformacion de la receptividad de la poblacion hacia ellos, pero la pasividad del Estado y
la falta de voluntad politica para cumplir con la creacion de politicas, promocién de la
educacién sexual e informacion sobre planificacion familiar, le dejaba a la asociacion toda
la responsabilidad en estos dos aspectos. Profamilia, entonces, dictaba charlas cortas,
hablaba con las promotoras, capacitaba a sus funcionarios y disefiaba folletos informativos.
Esta instruccion era muchas veces insuficiente y las usuarias no siempre entendian en un
cien por ciento la forma como funcionaban los métodos, (espacialmente las personas con
menor nivel educativo), lo Unico que tenian claro era que los métodos evitaban el embarazo
y eso era, para ellas, mas que suficiente. De tal manera que este desconocimiento podia, en
el caso de la implantacion del DIU, trasladarle la totalidad de la responsabilidad legal al
médico que realizara el procedimiento, pues de acuerdo al articulo 344 del codigo penal “el
que causare aborto sin consentimiento de la mujer o en menor de 14 afios incurrira en
prision de tres a 10 afios”. (Colombia, Codigo Penal) Aclaro que no hubo, aparte de
publicaciones religiosas y trabajos académicos, ninguna iniciativa para llevar ningin

proceso legal en contra de la entidad ni de las usuarias.

La complicada relacion entre el Estado y la Iglesia —regulada por la ley—
sumandose a la falta de voluntad politica, hacia ain més estética la actitud pasiva del
Estado. No era sencillo para los funcionarios del Estado crear normas que fueran contrarias
a la moral cristiana y a la religion, protegidas por la constitucion politica vigente como

elemento fundamental para mantener el orden social, como lo dice el mismo predmbulo:

“En nombre de Dios, fuente suprema de toda autoridad, y con el fin de afianzar la
unidad nacional, una de cuyas bases es el reconocimiento hecho por los partidos politicos
de que la religion cat6lica, apostolica y romana es la de la nacién, y que como tal los
poderes publicos la protegerdn y haran que sea respetada como esencial elemento del
orden social y para asegurar los bienes de la justicia, la libertad y la paz, el pueblo
colombiano, en plebiscito nacional, decreta...” (Colombia, 1983)
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La anticoncepcion artificial era para la Iglesia catolica, teniendo en cuenta los
postulados oficiales de la institucion, una amenaza para el orden social, la familia y la
permanencia de los roles correspondientes a los hombres y a las mujeres. Este
argumento le hacia mas dificil al Estado intervenir para crear politicas o apoyar las

existentes sin contradecir, de alguna manera, la misma constitucion nacional.

En el articulo 53, la constitucion abri6 la posibilidad de celebrar convenios con la
Santa Sede: “El gobierno podra celebrar con la Santa Sede convenios sujetos a la posterior
aprobacidn del congreso para regular, sobre bases de reciproca deferencia y mutuo respeto,
las relaciones entre el Estado y la Iglesia.” (Colombia, 1983, pag. 31) Este articulo permitio
que entrara en vigencia el concordato de 1887 que regulaba las relaciones entre el Estado
Colombiano y la Santa Sede. Entre otras cosas, el concordato le entregaba a la Iglesia
catdlica la organizacion y direccion de la educacion publica, de tal manera que los
contenidos de las ensefianzas en las escuelas, colegios y universidades debian estar acorde
con la religién catolica. Mediante el articulo 12 del concordato los obispos estarian
autorizados para sefialar los textos que debian utilizarse en las clases de religion y el
gobierno se comprometia a intervenir para que los textos de las demas asignaturas no
estuvieran en desacuerdo con la doctrina catdlica. (Gonzélez F. E., 2006) Esto quiere decir
que la carencia de espacios para la informacién y la educacion sexual en las instituciones
educativas no era solo una cuestién de falta de voluntad estatal, sino que la dificultad estaba
en que la educacion en todos los niveles (desde primaria hasta la universidad) le
correspondia de forma legitima a la Iglesia catélica y el Estado tenia un compromiso de
hacer respetar sus doctrinas, incluso con una mision de vigilancia sobre los profesores y los

contenidos de las asignaturas.

Estos acuerdos entre el Estado y la Iglesia catdlica sobre la educacion publica
estuvieron vigentes hasta la firma del concordato de 1973 que reemplazoé al de 1887 y fue
aprobado por la ley 20 de 1974 durante el gobierno de Misael Pastrana Borrero. En este
nuevo concordato, en lugar de entregar a la Iglesia total responsabilidad de la educacion en
las instituciones publicas, mediante el articulo décimo, “El Estado garantiza a la Iglesia
Catolica la libertad de fundar, organizar y dirigir bajo la dependencia de la autoridad
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eclesiastica centros de educacion en cualquier nivel, especialidad y rama de la ensefianza,
sin menoscabo del derecho de inspeccion y vigilancia que corresponde al Estado”
(Colombia, Congreso de la Republica, 1974). En las instituciones que no pertenecieran a la
Iglesia se mantendrian las ensefianzas de la religion catolica pero Unicamente en la

asignatura destinada a la religion, no en las demas. El articulo 12 aclara este punto:

En desarrollo del derecho que tienen las familias catdlicas de que sus hijos reciban
educacion religiosa acorde con su fe, los planes educativos, en los niveles de primaria y
secundaria, incluiran en los establecimientos oficiales ensefianza y formacion religiosa
segun el Magisterio de la Iglesia. Para la efectividad de este derecho, corresponde a la
competente autoridad eclesiastica suministrar los programas, aprobar los textos de
ensefianza religiosa y comprobar como se imparte dicha ensefianza. La autoridad civil
tendra en cuenta los certificados de idoneidad para ensefiar la religion, expedidos por la
competente autoridad eclesiastica. (Colombia, Congreso de la Republica, 1974)

El Estado propiciara en los niveles de educacion superior la creaciéon de
institutos o departamentos de ciencias superiores religiosas, donde los estudiantes

catolicos tengan opcion de perfeccionar su cultura en armonia con su fe.

Este nuevo concordato liberd un poco a la educacion de la doctrina catolica, y el
Estado no conservd la obligacion de velar por la proteccion de la doctrina de la Iglesia en
las instituciones, pero en general la educacion se mantuvo en las manos de la Iglesia y la
mayoria de los colegios privados eran catdlicos. Este dominio de la Iglesia en la educacion
hacia que para el Estado fuera muy dificil realizar campafias de educacion sobre
planificacion familiar en los colegios. Para encontrar otros mecanismos de informacion se
necesitaba un gran interés estatal y grandes esfuerzos en la busqueda de nuevas estrategias
de difusion. Nada de esto se materializ6. En medio de la polémica, el Estado prefirio
mantenerse en una posicién cémoda en la que su discurso apoyaba la planificacion pero
dejaba que el sector privado asumiera la responsabilidad, de esta manera se evitaba fuertes
reacciones mientras los indices de la natalidad bajaban y cumplian el tan anhelado requisito

para el desarrollo.

En este capitulo se evidencio que la participaciéon del Estado durante la polémica

que tuvo lugar en Colombia durante los afios sesenta y setenta alrededor de la planificacion
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familiar fue més bien de pasividad, tanto en lo juridico como en la implementacion de
politicas, a pesar de manifestar que el control de la natalidad era un elemento importante
para alcanzar el desarrollo econdmico del pais. Esta posicion se mantuvo estatica por
décadas a pesar de la fuerte y constante insistencia en el ambito internacional por la
participacion de los estados en la materializacion de la planificacion familiar como derecho
béasico. En la agenda de gobierno de Colombia si estaba presente durante estas décadas la
importancia de frenar el crecimiento poblacional, pero no desde una perspectiva de
derechos —que ya existia a finales de los sesenta— sino desde una mirada econémica que

interpretaba el crecimiento poblacional como obstaculo para el desarrollo.

El poder de la Iglesia catolica, su dominio del sector educativo y la legitimidad de la moral
cristiana como elemento importante para el orden social segin las leyes colombianas
dificultaban aln mas la participaciéon del Estado, que le dejo al sector privado la mayor
parte de la responsabilidad en cuanto a la distribucién de métodos anticonceptivos,

educacion sexual y difusién de informacion.

La entidad privada Profamilia recibid todo tipo de criticas por parte de abogados, médicos y
de la Iglesia por la forma como distribuia los métodos, pero la ausencia total de leyes al
respecto hacia que ninguna practica llevada a cabo por la entidad fuera ilegal. La ausencia
de normas permitié que Profamilia avanzara con una gran libertad y creara las camparias de
la manera que encontrara pertinente. Fue esta asociacion de caracter privado la que
permitid, con errores y aciertos, hacer accesible a las mujeres de todos los estratos una

herramienta que les permitiria pensarse a si mismas de una forma diferente.
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4 CONCLUSIONES

El uso de métodos anticonceptivos modernos en los afios sesenta y setenta del siglo
XX suele pensarse como una fuerte ruptura de la concepcion tradicional de la maternidad,
la sexualidad femenina y el rol tradicional de las mujeres en la familia como pilar del
hogar. Esta es una interpretacion apresurada. Hubo, sin duda, una gran polémica durante
estas dos décadas, la practica anticonceptiva despertd diferentes reacciones y claro que fue
un tiempo de grandes cuestionamientos, entre ellos, hasta qué punto debe el ser humano
intervenir en su propia naturaleza, pero las fuertes discusiones entre los diferentes actores
no giraban exclusivamente alrededor de las mujeres y de los beneficios que para ellas podia
representar la planificacion familiar, de hecho, las mujeres pocas veces estaban en el centro
del debate y, cuando lo estaban, su papel tradicional no era nunca cuestionado, era
defendido como un elemento fundamental del bienestar de las familias y su transformacion

era vista de forma negativa, como un peligro para la estabilidad familiar y el orden social.

Durante estas décadas las mujeres en general, salvo algunas excepciones, tampoco
tomaron la decision de planificar como un mecanismo para cambiar radicalmente su
posicién en la sociedad, su papel como madres y esposas era para la mayoria
incuestionable. Sus razones para planificar fueron muchas, generalmente relacionadas con
el cansancio, las dificultades econémicas y los riesgos para la salud que significaban para
ellas el encargarse de una familia muy numerosa. La mayor participacion de las mujeres en
el &mbito laboral o en la educacidén superior no era, necesariamente, un elemento que
cambiara el rol tradicional, sino que se convirtio en una adicion al rol existente como pilar
de la familia y principal cuidadora de los hijos. Sin embargo, las posibilidad de decidir el
numero y espaciamiento de los hijos fue creando inquietudes y cuestionamientos sobre el
orden establecido, las mujeres poco a poco fueron apropiandose de las nuevas posibilidades
gue podian abrirse gracias al control se su sexualidad. Los frutos de esta asimilacion y
reflexion sobre la anticoncepcion empezaron a ser visibles, aunque todavia de forma débil a

finales de los setenta y comienzos de los ochenta con la aparicion de grupos feministas.
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La busqueda del mejoramiento de la situacion de las mujeres en los diferentes paises
y la planificacion familiar como un derecho que permitiria estos avances va de la mano, sin
duda, de las acciones de la comunidad internacional y su insistencia a los Estados por crear
mecanismos legales que apoyen el empoderamiento de las mujeres. Durante los sesenta y
setenta, Colombia no siguié estas recomendaciones. Durante estas décadas la perspectiva
sobre la planificacion familiar no era de derechos y menos derechos de las mujeres. Los
diferentes actores que se pronunciaron lo hicieron dentro de la teoria de la disminucion de

nacimientos como un elemento importante para el desarrollo econémico.

La comunidad médica jugoé un papel central en este problema historico desde la
primera mitad del siglo XX, periodo en el cual sus avances permitieron (combinados con
otros elementos como la creciente urbanizacion y modernizacion) que se diera un gran
crecimiento poblacional, justificacién principal de la entrada planificacion familiar en
Colombia. El papel de la medicina fue igualmente importante en el aumento de la
poblacién como en el posterior descenso. Aquellos médicos pertenecientes a Profamilia y
Ascofame fueron quienes hicieron de la anticoncepcion una practica accesible. Los médicos
particulares tenian diversas opiniones al respecto y no todos estaban dispuestos a
recomendar los métodos anticonceptivos, ya sea por posiciones politicas o creencias
religiosas. Es decir que no puede afirmarse que la totalidad de la comunidad médica estaba

a favor de la anticoncepcion teniendo en cuenta, Unicamente, su formacion cientifica.

De los actores sociales que se opusieron fuertemente el mas importante fue la
Iglesia Catdlica, no solo por el poder de la Institucion en diferentes campos como la
educacion, sino porque sus principios hacian parte fundamental de la cultura. A pesar de
que la gran mayoria de la poblacion era catdlica, la Iglesia no pudo detener el avance de
Profamilia, que crecia cada vez mas debido a la alta receptividad de las mujeres que
decidieron planificar a pesar de la posible condena social a la que podian exponerse y

debido también a la ausencia total de leyes en Colombia sobre anticoncepcion.

Otros actores sociales que fallaron en sus intentos por detener el avance de

Profamilia fueron los seguidores de las ideologias socialistas que atacaron fuertemente a la
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entidad principalmente por su financiacion procedente de los Estados Unidos. Sus protestas
fueron mucho menos efectivas que todos los ataques de la Iglesia catolica.

Estas dos décadas fueron de gran confusidon e incertidumbre, existian distintas
posiciones frente a la anticoncepcion en cuanto a su moralidad, legalidad, legitimidad,
pertinencia e incluso en cuanto a su necesidad. La pasividad del Estado contribuy6 a que
este clima de ambigiedad se mantuviera. En medio de la polémica y de las diferentes
manifestaciones de aprobacién o desaprobacion, en medio de todas las voces que se
levantaban desde los diferentes sectores de la sociedad, las mujeres, de forma silenciosa,
actuaron. La mayoria de las mujeres tuvieron un papel activo con la ayuda del silencio,
dejaron a los hombres discutir sobre las implicaciones sociales, politicas y econdmicas de la
planificacién mientras decidian por ellas mismas y por razones que no estaban en la mente

de quienes alzaban la voz.
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