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PRESENTACION

_ La autora es pgofesopazde la Universidad de Costa Rica, en la Cé-
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tedra de Intrqdchién‘a:lﬁ Sociolggia,'ﬁptuglmengg_se encgggprgdgpjf?—
ris, donde presentd su tesis doctoral en Ciencias Politicas en la Uni=-
versidad de Paris,

En este documento Marie Odette Colin pretende mostrar los intere-
ses que se ocultan en los programas de planificacidén familiar de Costa
Rica y en los demis péiséé dé1‘Tb;¢er Mundo.,

*  De ‘esta forma, a t;avés de la descripcidn del origen, estructura
y funcionamiento de los diferentes organismos relacionados con estos
programas, y especialmente en base a la determinacidén de sus fuentes
de financiamiento que, como demuestra la autora provienen en su casi
totalidad de agencias imperialistas, nos muestra como estos programas
de planificacidén familiar se organizan en nuestro pais para defender
los intereses de las grandes potencias imperialistas dominantes a
nivel mundial, que ven un peligro en el crecimiento de la poblacidn de
las masas populares en los paises del Tercer Mundo, en los paises sub-
desarrollados y dependientes,

En este sentido, el documento aporta una serie de datos particular
mente significativos acerca de la importancia de la financiacidn impe-
rialista para estos programas que tienen como finico fin el de reducir el
el aumento de nuestra poblacidn, y que nos pueden estar condenandc a un
futuro, privado de las fuerzas principales capaces de impulsar nuestro

desarrollo, es decir las amplias masas populares del pais, Por esto

es que el documento-reviste una gran importancia para todos les



pensadores preocupados por el futuro de nuestra patria y constituye una
" verdaders 1lamads de atencidn acerca de la necesidad de evaluar las po-

2 fqe

" sibles consecuencias de la expansidén de estos programas,

=N 2l
Mario Fernande A,
‘Director a.i. '
... , Instituto de Investigaciones Sociales
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CAPITULO. I

EL PROGRAMA DE PLANIFICACION FAMILIAR EN COSTA RICA

I. Situacidén demografica del pais:

El estudio de

1as.tasas de natalidad y mortalidaé;;ésiWCGM6LEé 1a ta=-
sa de crécimieﬁto dé ié;pobiacién,-permiten ve;v(;uaéro I).due ia;ﬁéxima

G ' gl oye o » o H e . LI v

tasa de natalidad alcanzada se encuentra éntre 1955 y 1959, lo que eleva

é 38.5vla tasa de crecimiento en 1980; %51 ?oﬁ;.las ;ifrﬁs vy 15; piré—“
mideéIAe edaéeé léfdémueétran (cuadro IT), ;‘pa;tiruée 1954 1a ¥a§a ée‘.
;récimieﬁtﬁ haturai deyla poblécién’ESmi;ﬁz; a éeséenééf; y:vémos que es

te descenso tiende a acelerarse en los afios siguientes, La taéa de'na—
talidad desciende mucho mas rapidamente que la de mortalidad., No vamos

a tratar aqui de saber si este descenso se debe Unicamente a la puesta
ER Y i SR pde g ¢ w7 k ! i AES k. Pt § s %
en marcha del programa de planificacidén familiar en Costa Rica, pues es

seguro que otros factores naturales, tales como el aumento de la tasa
de urbanizacidén, de la instruccidn, del frabajo fémenino, etc,, 1nf1uye—

ron en este descenso de la tasa de crecimiento de 1la poblacidn, tal como
sucedid en la mayor parte de los paises hoy dia "desarrollados'. Quere-
A w . e _ e :

mos aqui mis bien buscar los origenes del Programa de Planificacidn, que

1legd como un 'remedio'' para una situacidn de crecimiento exagerado de la

poblacidén, Trataremos de resituar esta politica dentro del contexto de
e > F ) 7 oes 2

una estrategia "imperialista’ que generalmente se aplica en los paises

del tercer mundo desde hace unos diez afios en forma generalizada, De-

mostraremos que este programa tiene no solamente fines estrictamente

malthusianos, sino que constituye un eslabdn dentro de wma Cadena dé

sectores de intervencién externa, orientado a producir un cierto niumerd



= D
FLCIT TIAD

e s

——ee

de cambios pacificos en América Latina, a fin de evitar fendmenos de ten

sidén social y de lucha de clases mas agudas.

II. Origenes del programa de planificacién

A nivel mundial

pails iy

El fenémeno del crecimiento demogréfico, particularmente acelerado

i v A 1
Lo ' S ‘ s fie

en 1os palses del tercer mundo, comenzd a poner sobre alerta a los secto

¥4 ‘ LTl

res dlrigentes de los paises imperialistas y a las MNaciones Unidas en el

......

transcurso de la decada de 1960, al hacerlos tomar conciencia de que si

este ritmo continuaba, el "equilibr1o _existente entre recursos y pobla-

YT : T P g Lo f

cién, y especialmente entre paises 'desarrollados" y paises 'subdesarro—
i T it = W g =%t .8 iy 1T RO ¥ ; oy
1lados’', podria ser cuestionado,

{ g ot o
. !

Esta inquietud dié origen a un voto en el Senado Norteamericano a
: 4 7oy v, s e, . Fx ey - ey ¥

favor de la planificacion fam111ar y a la creacion de un Fondo Fiducia-

* 2 i i i b eaieeioywn

rio de las Naciones Unidas en 1967, para financiar el trabaJo relaciona~-

R o S TR €Y BBand  (Baafewrt sa @opindss

do con e1 problema de poblacién 10 que permitio la creacion del UNFEA

(Fondo de las Nac1ones Un1das para Actividades en materia de Pbblacion)

s P : i 2
e 2 ¢ 1

2 princ1plos de 1969 174 Sin embargo, y mucho antes de esa fecha ya
P P

1 ‘ i § wad VEYIF

existian organismos privados como. el IPPF (International Planned Paren—

w3 s (% oo . T e

thood Federation), reconocida en 1955 por el Departamento de Estado.
Cfe AR T A TN R P i ; oo T

También aportaban fondos para actividades de planiflcac1on en el tercer
E 55 & : ” o ~on . ” . e -

2O i e

mundo organlsmos ‘como 1la Fundacion Ford y 1la Fundacion Rockefeller.

iy sy e N FE

En Costa Rica

RS . D26 sy T e | B tac i wve, B 6 sarn i Hay o g iz 8 INpiper
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Aparte de las iniciativas personales de algunos medlcos en Costa

o5 T
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_l/””pNFPA. Reseﬁa de actividades 1969-1972
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Rica, vemos la aparicidn de divefsos“organismos extranjeros a partir de

G ores ey en Sl Sobvryd vy e Fses

1964; este programa tiene la particularidad de ser e. Gnico financiado
- dioy it 57 ° £y

desde el exterior éiéi&givémegiéiénvsésé a dShaciones,'yaléde todos los
déﬁés}ﬁréérééas'dé déég;éoiio son finahbi;dos-en Su.mayoria”con présta -
mos rggmgqléagiéé'pqi igélﬁéiééé;_wieﬁégés‘égé ia; dOQééiénes sdlo cons-
btituyé; ﬁn ;portevéuéleménparié,_ . " |

Pero volvamos nuevamente a la histéria,de la constitucidn de este
prcgrama., En 1964 CELADE (Centro Latinocamericano de Demografia, organis
mo éépeciélii;éo de.iéé Nacioneévﬁgiéas) hizo un estudio de fecundidad
'éhdié régiéh de San Jgsé.' Entre 1963 y 1966 la AID tambien efectuaba in
vestigaéioneé‘SOQ;é ia ééfifud dévla pobiacién con resbecto a la plani{l
caéién.‘

En 1967 CELADE instalaba su sede reglonal para Amerlca Central y

el Caribe en la Universidad de Costa Rica 2/

..... o5 "t ? :
La creacion de organlsmos de difu51on y de aplicacion del programa

" tuvo 1a sigulente progresion' h
‘]; En 1966 creacion de 1a ADC (Asociacion Demografica Costarricen—
| se, organismo privado) | En los orlgens de 1a ADC podemos obser
;.vai d;é deédeFIQGZ el IPE¥ swtave ligado al problema demogra -
"fico de Costa Rica, y que su func1onaria, la doctora Ofelia
Mendoza visito el pais en Qarias oportunidades, 1la ﬁltima en
‘1966 Vc;n el fin de ayu&ar al establecimieﬁtoly flnanciéﬁiénto

de la ADC. En 1967 1la Asociacién se convirtié en miembro de 1la

U

'y,
s

2/ MAYORGA, L, F. GUPIERREZ, M, ; PROGRAMA NACIONAL DE PLANIFICACION
™  PAMILIAR EN COSTA RICA"; Depto. de Evaluacion, CESPO, Universidad
de Costa Rica, San José, Costa Rica, 1972,-
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IPPF';E/. Vamos a vef que en éi origen de todos estos 6;génis—
mos céstarficenses existe apéyo finanéiero ekterno.:w. -

- En 1967 se crea la Oficina de Poblacién del Ministerio de Sa-

lud, y el COF (Centro de Orientacién Familiar).
- En 1968 se crea el CESPO (Centro de Estudios Sociales de Pobla-

cién) en la Universidad de Costa Rica y el CONAPO (Comité Na-

cional de Pbblaqién.

- En 1969 1la Caja Costarricense de Seguridad Social (CCSS) de -
cididé también aplicar la planificacidn en sus consultorios.

- En 1970 el MEP (Ministerio de Educacidn PGblica) comienza a
participar en él programa organizando cursos de educaciéh'
sexual en los establecimientos escolares.

- En 1970 el CIF (Centro de Integracién Familiar) participa con
una orientacién catédlica en el programa, ofganizando cﬁfsos
de educacidn sexual y de preparacidn para ei matrimonio _4/.

A raiz de un voto de ley bajo el gobierﬁé de José Jodquin Trejos, en
que se aprueba el programa de'pléhificaciéﬁ, vémos>&ﬁe se constifnye todo
" un engranaje en el seno dei'cual cada organismo juega un papel especifi-
" co, tocando a ciertos sectores de la;ﬁoblaciéﬁﬂa través de diversos medios
de scceso de acuerdo ‘a cada organiSmo:én édeéfién; La estrﬁétura insti-

tucional ‘del programa se presenta entonces de la siguiente manera:

i3/ Universidad de Costa Rica, Facultad de Medicina, Programa para el
Mejoramiento Econémico y Social de la Familia,

_4/ MAYORGA, L, F. Op. cit,

r‘}‘ »"1,,;“ Pk




Ademas de estos organlsmos, exlsten servicios de plan1ficac1on en

las clinicas prlvadas, 1a principal de 1as cuales es 1a Clinica Biblica

que recibe una ayuda de la ADC.™

11X, Funcionamiento de los organismos del Programa

3

Vamos a ver que dos de estos organismos estan centrados en la aten

3 (5. 38 ) o on -~ e e i
iy BFle o AT waf 5 A FOr O3 Ry A creuer

cidén con respecto a la planlficacion. 1a Oficina de Planificacion y 1a

iR ig

CCSS; dos estin centrados sobre lalmétivacion & la.investigacion' ADC y
especialmente CESPO; y dos organismos privados y COF, principalmente
en la motivacidn,

Para el estudio de cada uno-de ellgs, veremos primeramente el apor
te recibido-.del extranjero, luego, la esfera de influencia y el tipo de
trabajo del.érganismo, - i o
1,- La ADC

 Es'el organismo mids antiguoy el més importante dentrp del pro
grama pues ademas de ejercer sus actividades de investigacion y~9F iifu-
sién, act@ia como distribuidor de una fuerte cuota de los fondos de ori -

gen externo, destinados a los demds miembros de lé CONAPO,

Al principio la Asociacidén fué financiada por la AID y el IPPF (ver

‘cuadro 3): 1la AID aportd un total de $734.758 hasta 1973 inclusive, y



el IPPF $683,603 exclusivamente en forma de donaciones. Es a partir de
1970 que la ADC comienza a contar con fondos propios gracias a la venta
de pildoras (donadas igualmente por 1a‘iPPF) y a los aportes de los u -
suarios y de los miembros dé la asociacidn,

La ADC ademas fué financiada pof‘otros organismos: la PAHO (Pan
American Health Association), el SIDA  (Swedish International Develop -
ment Authority), etc... Entrev1966 y 1973, la relacién entre el finan-

ciamiento externo y el local es~ei~siguiente:

Exterior $1.901,627 95,26%
Local $ 94.693 4,74%
TOTAL o $1.996,320 100,00% _5/

Se puede decir que la ADC es financiada casi totalmente por el

IPPF y la AID y por lo tanto por el extranjero 6/ Falta agregar a

estas cantidades las. donaciones en especie

Total de donacionss de 1a AL ' - ¢ 239,881

Tkl de donsclones del IDEF + 7 * - 490,301
Cffaénébnaciones'del extranjero ' -10,928:.

PAHO .- 10,330

‘oTaL 0 . : ¢ 751,441 = $87,376.86

_1/

Se puede por lo tanto estimar la ayuda extranjera totdl para el pe-

5/ No hemos incluido los fondos ''otros' por-no ssber si vienen o no
del extranjero. Hemos preferido considerarlos de origen local,

6/:_Nuestros calculos tienden a sobre—evaluar las fuentes 1nternas '
(ver nota 1) - it AT e T D : ,

7/ 8Sin contar ‘1és anticonceptivos ya contabilizados mis arriba como apor-
tes en especie, provenientes del exterior.
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riodo en $1,989,003.
Para tener un elemento de referencia, comparemos estos montos duran

H te 7 afios con los recibidos por.facultades como Medicina y Agronomia para
un periodp §imi}ar:}}gstas facultades recibieron aproximadamente $600,000
en dqnpciones, dg_las cuales una gran proporoién correspondid a salarios
‘pagados a personal porteamericanol_g/. Pero en el caso de la planifica-

‘cién; son sumas gtili;adas directamente en la puesta en marcha de los
lnservipios yvdg.curspg cuyo gost?;no es muy elevado, pues la formacidén del
rpefsonél médicp(y para-médjcq es répico;y_produce resultados inmediatos,

”Estas sumas en donaqioneslno incluyen, como en el caso de las facultades,
; servicios de personal extranjero cuyo costo es muy elevado en com-

paracidn con el del personal local _9/.

Las actividades de la ADC pueden resumirse asi:

Informacidn y educacién_por{medip de conferencias, cursos, etc,

Qggagiqacién de servicigs de planiiicgpién en los consultorios

y aprovisionamiento de{anticonceptivos para estos. centros y pa-

t

ra las farmacias 10/.

Investigacidén sobre todo tipo de asuntos relacionados con la. pla-

’nificacién, progpamas,a_realizgr, impacto, etc.

Asistencia técnica en forma de cappcitacidén del personal médico

e

_Contratos de la Univers;dadﬁcon el exterior. Archivo de la Racto-
““pia de la Universidad de Costa Rica

idem

La venta de pildoras es practicada con-un sistema de tiguetes mode
radores dados a los usuarios en la consulta de acuerdo a su situa-
cibén socio-econdmica., Esto constituye una fuente de entradas para
la ADC puesto que los anticonceptivos son donados por el IPPF y
otras fuentes de financiamiento,



y para = médico, asi como de los instructones,,proiesoies!ywmo—
das 148 perdonas susceptibles de trasmitir el 'mengsaje’.. Se tra
“ta en efecto de utilizar @ personalidades-o a lideres-que pue -
“dan, dentro'del Tiarco dé las relaciones-inter-personales-o de.
”grUpds”GOd&é'eiiég‘Sé encuentran, influenciar .la .decisién de las
'#familias a favor del control d& 1és nacimientos y de orientarlas
hacia los sefvicios de cohsulta,  Es”con esta 6ptica que se han
“dado cursos a 1a guardia 'civil y ‘&@’la guardia rural y que estan
:ypermanéhféménté'vinculadbé a actividades de desarrollo. comunal,
Dé esta manera la ADC financia a CESPO para sus cursos de educa-
cidn sexual’,
- Actividades de administracidh y de' coordinacidn' del programa en-
tre las diﬁersds agencias locales y las fuentes de financiamien-
' to. Sefialemos que este contacto estd mucho mejor garantizado a
Yitravdk do 14 ADC que de la CONAPO, que a nivel. institucional no
~tiene' gran poder de decisién 11/,

En cuanto al impacto de la ADC, éste ‘puede ser medida-en tres ni-

SIL

' veles:
- A nivel de Yos @nsiltorios donde ‘trabaja -Td ADC en: el pais:
- Los que dependen del Ministerio deé Salud: 101

- Los de la CCSS : 12

T S e e .= il o S S e

-’ Los de dos asociaciénes privadas, la €linica Biblica

VN

u B/ "MAYORGA, Op. Cit. »."_". ; ¢ e 15

** - v Y (9 ¥ 4 k. o% ¢
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en San José 12/ y otra en Limdn,

Dentro del campo de actividades de los consultorios de plahifiéacién,

i e oY
' 7

también existe un trabajo preventivo para detectar el cincer de la ma -

tfiz:lgf.

~ A nivel de 1la poblacién'afeétada.' Sobre una poblacidn totél de
'435 590 mugeres en edad fertil en 1973, de las cuales 226, 000
estaban casadas o v1vian en union libre 14/, un total acumulado
.de 13i;389‘mujérés'participarbn en el programa; lé/ o sea mas de
ia ﬁiéaé: }ﬁéria.falfé.agregar'a éste nﬁme;o‘aqueliéSJQuJe;es
:que piéﬁi}icén en fbfma indi;iaaéllgin aéistir a}lééhé;hs;if;;

rios, comprando los anticonceptivos'due tiénen éenfavlibre, y

12/

La ADC da materiales y $2. OO por cada pac1ente que recibe una con-
sulta sobre planificacidn; se estima que entre 20 y. 100 mujeres van

a la clinica de planificacidn al dia, (Informe de viaje de Stephen

... Isaacs g, .Costa Rica, Honduras y Nigcaragua, 18 de -oct,- 1 nov. 1972,

Archivos de la IPPT, Facultad de Medicina, Universidad de Costa Ri=-
ca). . La misma fuente indica que "los médicos de la clinica han e-
fectuado vasectomias' (alrededor de 800 en los Gltimos afios), La

,wCIinlca posee: ademas carayvanas, mobiles "se componen de equipos de

10 personas, 30 a 40 caravanas dan asistencia agricola, nutricional,
mediéa y plauiiicacion familiar .cada afio en las:zonas rurales. Con
fondos de la Fundacibn Fathflnder, los médicos de las caravanas
efectlian vasectomias.que, segln el Dr, Cabezas, son bien acogidas en

el campo". (Ibid. p. 3)

B/
. Costa Rica.

14/

15/

Que es una de las causas de mortalidad femenina mAs importantes en

CESPC, Estudio de Seguimiento y de Campo, dirigidos a 1la poblacion
en edad fértil de Costa Rica. Mimeo, junto“I973““ﬁi”5}“ R
Informacidn proporcionada por la senorita Beila Zideg dgrante una
entrevista, As}stente del Departamento. de. Trabajo de Campo e Inves
tigacidn de 1a ADC ‘

fitre")



18/ Informacidén dada por la sefiorita Zider, entrevista. citada”
19/ ADC, Departamento de Trabajo de Campo e Inveétigacién: Programa y

- 10 -
¥ que pueden ser calculadas en un 7%'de la poblacidén femenina de Costa Ri=-
ga lg/ . Pareciera entonces qué quedan unéé 100,000 mujeres que no plani=-
‘fican, Este nlimero qui?é sobreeyalﬁa lds fésultados de la campafia de pla-
nificacién,”péro segurémente debe habe; sidé alcanzado actuaiﬁente,'én vis-
ta de la rapida expansién del programa,
- Los métodos empleados en todo el pais son, en su gran mayoriarla pildo-
ra (71% de 1las mujeres); y en segundo lugar el-DIU (dispositivo intra-ute-
o e o i 49 . fhabs e
rino), con ¢1 12% Qe‘las mujeres. Es evidente que la fuerte utilizacidn
de la pildora presentq la ventaja de poder servrecetada por el personal
.para-médico, lo que 5aja atn mas los costos del programa; ademis, es el
método mas facilmente aceptado. |
- | Desde el punto de vista geografico, es interesante ségalar que desde
sus princiﬁios, la ADC asegurd servici6§4&éwﬁiéﬂifiégéiéh éBbEE”Eaab“én

San José y Turrialba, pero también en otras ciudades de provincia como

-'San Isidro, Liberia, Ciudad Quesada y Puntarenas 17/, y como solamente

é{:41% de 1las mujeres eXpuéstas a un embéra?o ;0n de 1la ciudad;lg/, desde
un principio selvié la;ufgencia de dirigi;Se a'la poblacién rural cuyas

tasas de reproduccidn  son mucho més elévadés.ﬁhEs ési1CQmofla ADC definid
en 1972 la provincia de Guanaéaa£e como zona pilbto T...su'téSa de naci -
mientog del 3,55% es una de las més_altas de}:ﬁéié, con ;n‘porcentaje de

uniones libres del 41.7% y de hijos naturales del 40%' ig/; Se ha pré@is—

16/ CESPO, Ibid, Grafico I,

17/ MAYORGA, L. F, Op. cit,

presupuesto, San José, mimeo p. 3.
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to por lo tanto un programa de 7 afiocs que cubrirad en elvtnanscurso de este

periodo todas las zonas del pais-comenzando por las zonas periféricas,

. ... Actualmente el trabajo efectuado en la -prowincia de Puntarenas ha da=-

do buenos resultados y, -ya Limdn tiene: 1,195 mujeres que:participan del: pro
-.'grama, aunque la‘acogida. ahf -ha sido menos favorable a causa de la fuerte

proporcidén de poblacidn negra que -os' bastante reticente icon respecto ia la

planificacifin en ‘general 20/.

2,- CESPO

g d ‘. . b2

El Centro de Estudios 8001a1es y de Poblacion fué el segundo organ1smo crea
R N &} folla 3 8 PR

do en el marco de este programa, COmo un centro interdisciplinario, por ini
moaep e d
.ciativa de varios médicos de la Facultad de Medicina, Esté orientédo ;obre
t;do ﬁaeia ia in;é;figécidn ; la fofmacion de'personai ;édico y péra-medica,
o gorans il ¢ - Yol I
gsi como de agentes—transmisores de los cuales ya hablamos antes

Los aportes externos

3

CESFO estg financiado sobre todo por la fundacion Ford (ver cuadro 4)
Fao giyzeal nd g Rk Bk gl UNEa: vy aFan S
y no es sino en 1970 que comienza a recibir donaciones de la AID y del Cuer

L e T T O R TR . yRETE &3t LS Bl iy 5.k K TRV . s
po de Paz, y varias subvenciones de origen costarrlcense. Es el organismo

g - . PO TR # < " . o~
Lt e ot O Lnrpliovy ob 5 S i ; QT

que tiene mayov numero de fuentes de financiamiento, pero es tambien el uni
enanbiviso 4 e o 8 i I 2 Ry L

co en el cual una sola fundanion - la Fundacion Ford- aporta una proporcion

3;

[ o folrigg
Y g H
i HR B

tan alta de los fondos (un total de $477, 409), en segundo lugar tenemos a
la AID con $123,024, A estas sumas es necesario agregar los aportes en ma-

teriales por un valor de $12,565 al 31 de diciembre de 1973 de los cuales

- auisv ah oo <l Tob 40395810 | sy TR woq 28

més de la mitad provienen de 1a ADC, mas de la tercera paﬁte del AID y\uel

207 Informacidn en'trégdda por la séncrita Zider. '
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resto de' la PAHO 21/.

CESPO, que estd dividida en 4 departamentos ~Adiestramiento, in?estigscién,

“evaluacidén y documentacidn - ha recibido diversas becas e invitaciones de
-« o¥ganismos internacionales para seminarios y cursos relacionados con el
problema de poblacidén, Por cjemplo el departamento de investigacidén ha re-
c¢ibido 6:invitaciones a seminarios entre 1971 y 1973 (provenienféS'de 1a

AID, OMS, CELADE, IPPF, CSUCA y de Guatemala) 22/. Estas ayudas permite

a los funcionarios capacitarse en técnicas de investigacidn y completar
HEBET =i

sus conocimientos con una visién mas amplia, pues en general se trata de

X £ b . ¥ LY .»...’
s it ahiraar Lo A et B & el O . Lartel

reuniones que agrupan a varios paises donde se han organlzado programas si=-

milares.

Ademas CESPO se encarga de seleccionar el personal médico y para-médi

co, vy a los lideres que deberan asistir a cursos de planificacidén organiza-

dos por la Asociacidén Demogrifica del Salvador (equivalente a la ADC), fi-

nanciados por la AID (4 personas en 1969 y. 7 en 1970) 23/

5 El D partamento de AdleSLf"mlenIO de CESPO ha sido fir:noiédo deéde el
princ1pio por la AID y luego hde acuerdo con étrasAfuenfes de financiam1en
to, contrlbuyo a crear el de Evaluaglon, gracias a un contrato con la Uhi -

) vers1dad de Columbia que env1o un profesor para organizar las actlvidades

de Evalua01on y C>ordinacion con el resto de America Central 24/

31/ Ver cuadro:3, : ' o1 : :

32/ Informaciones dadas por L EF. Mayorga, Director del Depto. de Evalua =
cidn, Entreviste

33/ COESPO, Archivos de 1971

24/ Se trata del Dr, Jack Reynolds enviado de 1970 al 72,  Fuente: texto

del contrato AID-UCR 191 archivos de la Rzctoria, contratos, T, II,

F. 24
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El funcionamiénto de CESPO

““§1 funcionamiento de CESPO fue definido inicialmente por la ®niver-
sidad de Costa Rica quien pidib un financiamiento'a la fundacidn phra
- realizar este proyecto: ''La Universidad de Costa Rica se propone desa-
rrollar el programa teniendo en mente a’la familia como nlicleo central
en el que se reflejan, directamente; las ébﬁsééuehciéé'dé'ﬁfbblémas
“econdmicos'y sociales originados' ¢h’gran parté ‘en las altas tasas de’
‘ drecimiento aé‘laipoblacién"'2§/."Lanniversidad'de Costa Rica propone
‘puatro proyectos: S
- + Preparacidn de fmaterial didicticol"
—  Formaidn de 500 personas (personal médico y para-médico)
- “Formacién dé 600 {6 jadores de opinidén" en las comunidades
“‘ruralds y urbanas,
it " Investigaciones socicldgicas y antropolégicas sobre los ha-
“'bitantes de zotas urbanas y ruralesi e
' 'Esth previsto Gue el campo de aceidn de la Universidad de Costa
Rica va a''estar’orietads kacia‘lad capas inferioret dé la sociedad "pa
ra Eéﬁﬁfendér'éﬁé”pfoﬁiéﬁéé”y ﬁdSéhrfeé'solhéiéﬁ"'ég/;
1A Targd  plazo ¢17CESPO se Propdné 1légar a ‘un sistema de "adies ~
tramiento nermanente dentro de los programas de estudio “e la Universi-
"-a5a ) para cue'los” ‘profesionales epresados puedan dirigir adecuadamen-

i

| te los servicios de planificacibn familiar'.[!7y... “"reférsar 1los ser—

\ vicios de planificacidn familiar por medic dé uUn proceso organizado— -

Ron /[ PUCRyUFécuItad7demMedicina. :Programa para el .mejoramienta econdmico
Lo 'y socialidedla .familia,:, Présentadc por:el representante de la Fun
«i* ‘dacibn' Ford én San:.José; 28 deinoviembre :1967, Mimeo, p.4.: -

2_6-/ Ibid, L 1o : P ey T

3 Fis 2 3 R I v
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de motivacidn dirigido por bien orientados lideres comunales, con el

fin de que la familia . pueda beneficiarse con todos los servicios de

asistehéia”GHSpoﬁibles"_27/.

Para lograr estos resultados, CESPO ejerce, por medio de sus cua-

tro departamentos, las siguientes actividades:

- Eprmacién en tres niveles:

formacién para el desarrollo basado en los problemas de desa
rrollo comunal y en la participacidén de los ciudadanos en 1la
vida colectiva, dirigida a funcionarios de organismos pabli-

cos, a miembros de cooperativas, de sindicatos, etc,.. En

el marco de estos cursos, miembros del equipo de CESPO, jun-

to al Dr. Rodriro Gutiérrez intentaron efectuar un trabajo

de motivacidén y de toma de conciencia entre las personas afec-

tadas, con respectc a las limitaciones de la planificacidn

28/, lo que orienté a varios participantes hacia posiciones

politicas de izquierda, Pero al momento de 1a renovacion
del contrato de financiamiento, la AID rehqsé financiar ta-
les actividades y esta parte de lavfgrmgciéé fue suprimida 22/.
Formacidén médica en técnicas de p}anif}cacién para el perso-
nal médico y para-médico,

Educacién sexunl -para el personal docente que a su vez puede

SEE o

*_hééer-percutir:lasgideas.de control de la natalidad en los

o> agmmc x s T

%/ MAYORGA GUTIERREZ. Op, cit. p. . I ‘

/ raiz ‘de su libro "La Patria que no conocemos que denuncia la po-
breza y la miseria en la cual vive una: gran parte de la poblacidn
del bals, es que el doctor Gutiérrez intenta llevar este mensaje a
los cursos dados por Céspedes, :>

29/ Informaciones dadas por el doctor Gutiérrez, decanc de la Facultad

- de Medicina de la Universidad de Costa Rica, Antes de que el con -
flicto estallara,
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establecimientos escolares. e e

- Investigaciéﬁ”éobre problemaé demogréficds y éociales.

- Evaluacidn de‘tbao el programa de plaﬁificaéiéh, de su fune

““¢ionamiento, sus efectos, etc... .
;i'El proyecto de HUR (Health Utilization Rééé;r;;) que inten=-
ta mejorar la utilizacidn de;los recursos disponibles para
;. el.programa..30/.. .
« El; impactQ. mAs; importante de CESPO es a nivel de la. formacidn: dada
en sus cursos .de:‘educacidn sexual y de formacidén médica. Las personas
que. asistieron a .éstos, entre 1968 y. 1973 se distrubuyen de la siguien-

te formai

. Pensonal midigo ry: para-mddico - .. Ot - woa P00

‘Médicos y enfermeras. diplomadas. - 774
Enfermeras auxiliares 463

;.. Ingpectores: sanitarios y,.asistentes. ..., ..

Sociales. 263

WA TVREL Ay oTan W4 oleds sy ) el o seied R oo f o
Personal de las Comunidades 1.285
Dirigentes comunales - 812 o
Miembros de Municipalidades 206
Funcionarios de DINADECO 184

Cuerpo de Paz, movimiento nacional
de juventudes S e BB o i

30/ MAYORGA GUTIERREZ, Op, cit,
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Personal docente . ,f i , S 1924
Dirigentgsﬁ?g ANDE | 127

:  Rrpfes9r¢s ée secundaria ..5797 | —

| Jdtroé - o o ..d$: -  .‘  | 285
TOTAL - 1:..".'. | 1 | ¢4'994 gl/

“En el cuadro''§& puedc observar la gran importancia dada al perso-
nal docente y a las personas ligadas al desarrollo comunal; vemos que la
“politica de planificacidén se vincula desde el principio con la de desa-
“rrollo comunal,” y’aGn cuando el programa de formacidn especifica para 11
~‘deres fue cerrads; estos siguen constituyendo una buena i parte de los
oyentes de los otros cursos, Para la investigacidén, CESPO trabaja en
coordinacidén con CELADE y también cjerce actividades de evaluacidén per-
manente, encuestas que sirven para organizar mejor el programa de plani
ficacidn,

Después de la ruptura de 1a UCR’ con ‘1a 'AID ‘en’ 1973, CESPO continud

funcionando de la misma manera (ver cuadro 5), pero en 1975 CESPO fue

cerrado como organismo miembro del programa.

El/ Cifras del 31 de julio de 19%3-entregadas por CESPO; e



o5

L A

PR IO0RE L 8o S0 BE v Pt Fvay m : . ¥ Y93 e phayr

3, OFICINA DE POBLACION

Lt § Dy

Ya_en 1965, 66ry §7, la AID habia acordado fondos para la planifica-
L daadde T LAY ROLSGTxe s Suldis it RURGE o IEnY  HLE

‘ Ademas, en 1965 la Aso¢1acion Americana In

LERTS

cidn al M}n}g}eriptdeWSalug.

ternacional para el Desarrollo Economico ¥, 80cia1 hac1a un estudio esta-
i v )'10 l

ot

L

distico sobre poblacion, y un becadg, el seﬁor Augusto Perera fue envia-
¥ [ K3 TRe L.'-\,-

do a la Uhlversidad de Yale para hacer estudios de demografia durante 8

meses'32/, y .a su regreso fuc &l quien organizd la Oficina de Pobla~
A e S e R L e ",'_ U v L B 871 LA | ek ol S R e ; o o
eidn creada por decreto ejecutivo el 7 de abril de 1967 33/. -

Fuentes de financiamientd dé 14 Oficina de Poblacién  (en 'US$) 34/

by ol

TTURID . ADC OTRAS  PRESUPUESTO TOTAL
N ty 0y . " 5
. 1965 43.310 - - -
- Ui T GORT e i i
1966 20.750 - - =
1967 29.700 - 59.360.00 89.060
1968 141.391 . -  314.574
§ 1969~ ——147.849  3.858.06 184.932.94 '336.700
‘1970 182.540 4.249.19 753.81 187.543
1971 185.156 2.514.90 N -
1972 ? 3. 238 95 - ‘ -
o I s¥ond aup gextaoirs 0L Loty P Pt drs
1973 187..656 1.160.24 - -
TOTAL. . 938,352 1502134
ey i N e ET e -+ s Foetnerg = i O oy § B
ey vt i ey 7 £3Lu i | T

T
t

32/ "AID: C. R~, Prdyect df APTeement AID—CR Mlnisterlo de Salud 1985,
- 38/ "iAvoRGA, 6p, cit, ! o =
34/ Fuentes confrontadas dé:" CESPO Mayorga y Gutierrez, Programa-Na—
cional de Planificacién Familiar, Op, cit., AID: Archivos de San
José, y datos contables entregados por la ADC, San José.
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La ayuda externa en especies recibida por la OP es muy importante:

en cuanto a monto recibido, es el organismo qﬁe—esté~enﬂseguﬁdo lugar

despues de la ADC con un total recibido del exter1or '(AID y ADC) de

$953 373 34 pero es sobre todo 1la ayuda en especies, proporc1onada por

" la AID en material de transporte, de laboratorio, equipos médicos, reme-

‘dios, contraceptivos y aparatos para practicar la esterilizacién, mate -

fial audiovisual y de oficina qﬁe es muy abundante gg/. De hécho, todo

PNt

el material utilizado barazlas consultas de'pianifiéacién, es decir 86

unidades sanitarias, 8 unidades méviles y 7 hospitales que dependen del

Miplsterio de Salyd fue dado por 1a AID

Nuevamente nos encontramos frente a la misma situacién de depen-

'“faéﬁéié“tﬁtar”éon‘respegto"a“esasmagenciasr~%as eifras ineompletas de

que disponemos nos permiten estimar que en 1967, éi 33 3% del presupues

to de la OP provenia del exterior, en 1968 el 44 9% en 1969 e1 45% y en
1970 el 99.5%.
_ AdemAs de esto la PAHO tiene un consultér permanente e; el Minis
o ainid ‘ A
terio para asuntos de planificacion y de maternidad 36/ La PAHO orga-
nizo un programa de post—parto eg los seis hosﬁitales de 1la CCSS, pero
fue cgrrado por fal?a de fondos EZ/. “ o |

Ademas, las cifras -completas esta vez - sobre becas de formacién

en planificacibén familiar y en demografia, muestran que hasta la fecha

——2f4-—No-pudimos..obtener._las datos. completos_sqhna_eake-asunxp, pero por

ejemplo el PIO 187 de la AID acordd dar-$102,688,40 -en-material, y
‘sabemcs de otros PIO . de. este tip? que han_ sido dadas a., }a OoP,

36/ Informacidén dada por el Dr, Villa, de la PAHO, 8an’ Jose, Marzo, 1974,

37/ Informacion dada por la.sefiorita Zider de la ADC entrev1sta-e1tada.

Gk o
&) i ¥
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ha sido posible enviar a 95 personas a estos cursos en el extranjegﬁi

-~ donde casi la mitad de los gastos fueron financiados por 1la AID,

r\

Lan anid S
Personal del Ministegio de . Salud y de la Oficina de Pbblaclon"

.o formados. en Planificacidn y Demografia 38/

ANO__AID. 1PPF PAHO SIDA ADC omos TOTAL
1966 0 2 - o ) o 2
1967 1 rode af , =Elimed pl omowalo o B L r Do
1968 13 - - - - - 13
1969 b § Ty T Gie : 2 Aoy S b rmes™eygh =, £ Pl 2 . 11 .
1970 2 - - 1 % 6 9
1971 16,71 Eoips Wpde = LEPE TNy g0 By mee 11 L k27;
1972 4 1 - - - 4 9
197350 - Copado L N = 10 . 3113.
TG ebzrgoos nod

Generalmente estos cursos tienen una duracion de 1 a 2 semanas, a
Véces de 1 a 2 meses; la mayor parte de ellos se llevan a'cabo eﬁ"pai -
ah omptanyy or oo faeerie g
ses de América Latina: especraimenteen—E1~331vgaur;

Y

Cblonbia, uéxlco,

ey E 89807 i fr‘\l :'

“tﬁII€”‘Pﬁﬁém§“ "USAT La AID es la ‘que mAs ha ayudado on 1a formacion,

g s : rg ¢ ’[ e £ \:"-' by : ) f
y 1a-OF-o5-oL ofg“nrsm‘o*a'ér*progranm que ha enviado @ mayor eanm'ad de

s .
o .
AL il faey L e

miembros dé“sn”pérsbnai“a“formarse, tc*que'es~1ogicc ya que se trata del

G skgod iz | o s o bk 300
principal organlsmo ejecutor de consultas, envia enfermeras, bar%eras y

L i 3 ~
—-pr l" fa o oy =Yal] ‘watng o

médicos que luego ejercen en las c11n1cas, hospitales y centros depen -

€ s . \
sy evensud DILOY 3N i)

dientes del Ministerio Sin embargo la OP es el unico organismo des—

LRI s S G i yest Lo 4 37 H)?_—;:' 1 3 Iy

pues del COF que tambien recibe una subven01on importante de1 goblerno

N3 "")x)
costarricense, en forma de contrapartida a 1os fondos del exterior, a

excepcidn del afio 1970, (Ver cuadro pagins-17y;

I 2 s "y & e w2
B - ? . e T B EINEE el BB Sl s S
C ISR . & 7 A o RAT X E L

§§/ Fuentes: Registros del Ministerio de Salud biblioteca del Ministe
rio, San José.




= 20 =

Las . actividades de la OP:

Consisten en la propaganda y en la entrega de servicios de planifi

cacidén en aquellos centros dependientes del Ministerio (101 centros en to

tal) y en 1la cobrdiﬁééiﬁﬁ bbn“otros onganismos como el CESPO ete.

La finalidad de la OP es similar a la de los otros organismos de es-

ié-prbgrama: motlvar a las paregas a planear su descendencia de acuerdo

con los recursos que puede ofrecer la famllia y la sociedad 39/ """ “Para
esto el Ministerio trabaja mucho en las comunidades, en el campo, reali-

zando reuniones de informacidén con ayuda del material audiovisual pro’ -

e

poréionado por la AID, ubracias a estos medios eficacés y vitales,’ el

impactamsoﬁgélia poblacidén—puede.ser mis fuerte.

. Veremos mas adelante la politica dé“ésﬁE}IIIZacién~adoptada,pdr

:la CCSS, pero en el casd del Ministério, &%istid una proposicién hecha

n?or un grupo de financ1stas norteamericanos que ofrecia un prestamo de

5y ¥
¥3 ol T Y

un millon de dolares a1 gobierno, sin intereses, a condicidén de que el

monto equivalente a los intereses que deberian haber sido pagados

i 300,000 al afio) fueran consagrados a la’ esterilizacidn de hombres y

iy

mujeres, proposicion que fué rechazada por &l Ministerio, Parece que

. la esterilizacidn se efectia s610 ‘en ‘los casos mas.graves desde el pun-

to de vista socio-econémico o médico, luego de una.entrevista a la pare

}

Ja implicada efectuada'bdr'una comisidn due.decida;sgbrq-la oportunidad

t.ky iLi

de dicha intervencién 40/,

39/ MAYORGA, Op. c1t pag. 29-30 .-

40/ Informaciones proporcionadas por el Dr Alfaro, v1cem1nistro de Sa-

. lud, entrevista del 27-5-74.- .._
+ ”“’id’n VLl T

S e g
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G Hemos visto hasta aqui los princ1pa1es organlsmos que desde e1 prin—
Fdiidy e dD) i A S T 4 B 4 i
:cipio participaron en el programa, pero recientemente la CCSS se sumo a

5 i = -
_____ - : : J £ e 2

ellos y su papel tiende a aumentar con51derab1emente dentro del programa

,quinquenal (ver cuadro 5) de 1973 a 1977

En julio de 196q la CCSS decidio 1anzarse en el programa de plan1-

Tzl gk

ficac1on, justificando su decislon como una consecuencia de la obliga -

i

J i

cion moral que tiene la CCSS frente a las consecuencias del problema demo

grafico, 1a actitld nacional ante 1la planificacion famillar y la convenien
A {2 g ) I w4 T
cia economlca que para 1a CaJa signlflca el programa de planificacion fa=-
: miliar . Es seguro que para ella, pn programa de este tipo entre sus a=-

3

segurados, tiene un costo muy bajo y constltuye una reduccion posterior
considerable de los servicios de pedlatria y maternidad

De esta forma, en abril de 1970 1a CCSS organizo serviéios de pla-

i s
i 3

nificacion en 4 clinlcas de San Jose y en el hospital de Turrialba, y

- S .
= L p!

luego decidlo dar anticonceptivos en todos sus establecimientos 41/

N 2

La ayuda extranjera rec1bida es mucho mas baJa que la de los otros

organismos del programa, hasta 1973 la AID ayudd financ1eramente a 1a

i} G s
ESE 3110,

CCSS, 10 disponemos de cifras completas al respecto, pero sabemos que la

=GR E

4 AID did $6. 830 en 1972 y $45 550 en 1973 42/ y ha dado becas para la

T R
)

_ formacion de enfermeras aux1liares, tal como el Ministerio de Salud, pe-

41/ MHYORGA Opi cit
42/ Fuente. Archivos. de la: AID

L e .
LG 2s
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ro en un nimero mucho mAs restringide 43/. Si bien la Caja recibe sélo
el 10% del extranjero de manera directa, eso no significa que este monto

puede ser mucho mayor si se considera aportes indirectos;/Vfa'AfD.é., etc,

Pareceria que el aporte extranjero recibldo por 1a CCSS para 1la planifi—

cacidén no cubre ﬁas de un 10% del costo total del programav44/ En el
primec afio, 1970, la Caja reclblo $38,198 de la ADC la OIT colaboro en
la organlzacion admlnistratlva y ademas el CELADE colabora con larCaJa en
el anilisis de la informacidn qae esta\reccge gé/.

| Pero el bapei'de 1a Caja va avllagar a secAmacﬁ; més impcrtaafe den

tro del marco del programa qulnquenal (ver cuadro 5) Se ha previsfo 1a
i ¢ . £y '

creacion en 1974 de un centro de formacion conjunto para la Caja, la OP y
1a Universidad de Costa Rica, financiado por la AID con el fin de centra

lizar las actividades de formacion que hasta ahora se ha dado de manera
dispersa 46/.

El 1mpacto de las actividades de planlficacion de 1la Caja se 31tua
sobre todo a n1ve1 de las consultas que tambien sirven para 11evar un

control de las enfermedades venéreas y de prevension del cancer de la ma-

triz, 1o quelda un caractecvaparentemcnte polivalenta-a laa consultas de
plaaificacién. Pbr-otfo iado la Caja taabiééiégggﬁiiamgétiviéades educa-
fivas éa 1°s comaalda;as, ea las fqbricas y tambiaa.entre los gcuﬁcs de

poblacion que noﬁscn cublertos porwel seguro socialv ﬂLaa zonas aacogi—
das-con pcioridad para el programa son aquellas.dane la taaa a;.natali—

¢ N g 4
LR S SRy ) S Efir § I ¥ R

43/ Ver cuadro de costarricenses enviados a cursos y financ1ados por 1la
AID, Tesis, capitulo 3, primera parte, p.57.

44/ Esta caracteristica del escaso aporte extranjero para 1a CCSS es ge-

- neral para sus otras actividades, La CCSS sb6loiha. tenido acceso muy
excepcionalmente a préstamos extranjeros, -ha recibido alguna técnica,
pero se puede decir que en general es una de las instituciones autd-
nomas que dependen menos del extranjero, Informacidén dada por el
Dr. Carrasco, coordinador de la CCSS, entrevista junio 1974,

45/ Informacidén dada por el Dr. Carrasco,

46/ Idem
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dad es mucho méé*%f@ﬁ§3§}thﬁndé”lbs problemas socio-econdémicos son los

Bt 1:..‘ e & ‘.{ ‘ . ;.
mas agﬁdos y donde existe un mayor grado de promiscuidad y de prostitu-

P, Cpuohi
“¢ibn, En 1974-75 se extendid a la provincia de Limén como ya lo hemos

seﬁalado anteriormente a propdsito del trabajo de la ADC en esa zona

3 i : a5 i T ceow i ann BY

47/

' dades'dé‘mujéféé, el numero de consultas aumenfé mucho."

AR I v M S o I B @b TLTY S ondEnar
1970 12,563 mujeres en un total de 5 ceﬁtros

RIS T

M‘197i . 20 60élmu5;re;:enﬂun total de ffééﬁffSQ e
1978 38,001 migates i un atal de 1 Sintedt ¢ 8 el b v
B .t . Ao ARBEL Lt nF g Duoties T ches bt
1973 59.175 mujores en’'un total de 9 centres y 3 dispensirios
“fiimeny o rurales, 48/ . ... ..

¥ e A0 e (4 I

1803973, sobre.123,468ymyjeyes cublertng por:los. hespitales y cen-
tros de zonas. donde hay comsultorigs de planificacidn,.24,000 mujeres par
ticipan en el programa, es decir el 1924%.._Losymétodosxutilizgggg por
ellas han evolucionado de la siguiente manera:

1970 1971 1972 1973 2ot

Boeigap.n Boan ewet o ogifelt gljenenig
Pildoras 90% 65% 73% 73%
DIU-+ 9% 11% 8% 5%
% Wl BT B PR el ¢ gesmennoes ooy R0 R S oG
Otros 1% 13% 18% 22% 49/.
poogrmte ) H B2 i, ;

47/ Idem I e e e

. Z§/u;lnforme Dr. Carrasgo, entrevista citada 8 e
T e 2 e R e o e
39/ Idem ) , ’ . SR
e : e & Ly kg
+ Dispositivo Intra-U%erino = - N Lf F
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Entre las muJeres que ut111zan métodos dlferente a la:

nﬁldcra v el DIU 2 19% se han hecho esterilizar, y el

B onas an 1a> utilizacion de 1los anticonceptivos ora-

les parece deberse al aumentc de las esterilizaciones y a los problemas
médicos que resultaron a raiz de la utilizacidn dé*ciertés‘pildora;Aég/.
Dentro del marco del programa :de Postpartum dﬁé>ha existido en 3 “hospi-
tﬁlesgdé‘ia Caja, algunas ééfériilzéciénes %;;;ién fueron hechas, asi co-
mo en establecimientos dependientes del Ministerio de Salud: de acuerdo
al programa de intensificac1on de la planificacién famillar, 51/ se habia
previsto la esterilizacidn de 1,017 mujeres en 1974 y el programa quinque
nal permitiria esterilizar un: total de 29.673 mujeres, de tal manera que
se prévee para &l final del programa, que un 70% de la poblacidn costarri

cense estara practlcando el control de la natalidad por medio«<de los di-

Zadis

versos métodos propuestos por los organismos del programa, ‘Paraeste’

doory i o

fin 1a AID ha proporcionado aparatos de esterilizacion y envia regular -
mente 2 un médico de la Universidad John Hopkins y de la Asociacién ‘de Pla-

nificacién Familiar para dar una informacidén mis avanzada en laparoscopia

"4

al personal médico costarficenseh 52/. » 3.k %
I8 261
5. MEP

El Ministerio de Educacibén Pliblica colabora con el programa desde

1970, vinculando a los organismos del prograna con los profesores de ense

oty e

fianza piblica que asisten a_los: cursos organlzados por CESPO, y organi- -

zando cursos de educacidén sexual para los alumnos. i i et SRR

5 7§ Fosys

50/ Idem

ET/ Fuente: Comentario del programa: CCSS, Programa de Ampliacidn de Pla

" nificacién Familiar, 1972 p. 1 a 6, hecha por el Sr, Enrique Vargas _
Sotc en un articulo titulado "Devastador plan de Esterilizacién', pu

-/ blicado por La Nacidén del 29-8-73, -

52/ Informe del viaje del sefior Stephen Idaacs del IPPF a Costa Rica, Hon

- duras y Nicaragua, 16 de octubre al 1 de noviembre 1972, Documento del
IPPF consultado en los archivos de la Fac. Medicina, Univ. de Costa
Rica, San José.
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- i"g1 MEP ho ‘tiene relhcidn con los organismos de financiacién extran-
jera, pero recibe material de la ADC para sus cursos 53/, S L
' Queremos sefalar que se trata’de un Apoyo importante por parte del
“Estado que no se contenta con ofrecer servicios de salud orientados a la
adopcibn del control de la natalidad por una gran proporcibén de las fami-

1iaé del pais, sino que ademis participa directamente en la campafia de

“propaganda a faVor de esta practica, integraindola en-el sistema escolar,
" Esta medida‘ os- ektFemadamenté importante si consideramos el papel funda-
mental de’ la escuela’en la transmisidén de los valorées dominantes, y del
prestigio con que cuentan los maestros en particular en las zonas rura-
" les, como agentes de cambio y de médefnizacidn de las costumbres y tam—

bién de sus creencias.

6. EL COF N
Finalmente existen dos Q;ganismos priquQSidg 1n§p§rac16n %ristiana
vinculados orgénicamentg_aljprograma, que cgntran su actividad sobre el
contacto con las paréj;§¥y:59bre 1a motivaéién a favor de "la paternidad
responsable'’, se trat;‘déitCOF (Centro de Orientacién Familiar) y del
CIF (Centro dé:lntegfaciéﬁ‘fémiliar).’ El més importante, desde el punto
“‘de vista 'de sus recursos y del impacto que ejerce '8s el COF, “En cuanto
al CIF, ‘este -tiené Wn4 politica mis mbderada’y sus médios son micHé mds

modestos, — ) —_— . S N

. E1 COF fue fundado por iniciativa de dos niembros de;fgfigiésiéi

U M A TG By R R R e BT R E T Fop geagE e @l dtean @ 4
53/ MAYORGA, Op. cit.
i— 2 ahwe 4 N i A
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Episcopal: el obispo Richards y el padre Witfler., El padre D. Carlos fue
el primer director gi/,

.E1 COF trata de difundir las ideas de la "paternidad responsable’ en

algunos programas de:.radic y por medio de servicios de consejos conyuga-
. les, y a través de cursos de educacidn sexual,

Su programa comenzd en 1968 gracias a los fondos aportados por Ia
Iglesia Episcopal. Desgraciadamente no pudimos obtener informacioneS‘ppg
cisas EE/ acerca de las fuentes de financiamiento del COF, y sblo pode-
mos dar algunos datos de acuerdc gl orden de importancia de los fondos
recibidos,

La FPIA (Family Planning International Association) aportd $50,000
mas o menos por afio desde 1972,
La PAHO $20,000 por afio
El gobierno de Costa Rica 30,000 ($3.488)
" La ADC aportd los fondos siguiente;; | “

1969 $10.032.45

1970 23.700.23
1971 32.,989.19
1972 23.705,02
1973 1.918.60
TOTAL....... $92.354.49 56/

Partiendo de un promedio de $20.000 por afio de la ADC, podemos es-

timar que el COF maneja un presupuesto de mis o menos $90.000 por afio

54/ MAYORGA. Op. cit,

55/ En nuestra entrevista con el director del COF, sefior Ruano, éste se

" mostrd reacio a dar informacidn precisa. Nos comunicd verbalmente
los montos aproximados a partir de los cuales podriamos hacer una
estimacién muy aleatoria, .

ég/ Fuente: Informacidén contable de la ADC, dada por el Servicio de Con
tabilidad de la ADC, San José -



. .

\ﬁ§93-$88) y su presupuesto para 1973 }lega a $146.525 (ver cuadro 4). Des
. este punto de vista el COF es el organismo que tiene el presupuesto menos

_.importante después del CIF, pero siempre pq@gpo§jopseryax_gueﬁ}§ propor-

cidn méé‘impgrpante(demjondos proviene del extranjero.. . =

_En cuanto al,equ;pamiento, el COF tiene.fgentesrmuy‘escasas,_prove-

‘nientes de la venta de sus servicios 57/.

L El IPPF;pérticipé en la.fogpgciép{delypexsonal,deIHCQF enviandolos

~ al centro de formacién en comunicacidén del CESPO a cuya creacidém contri-
,‘.;buy(') _éé/o ) : Can o W Fay heigl Bryiaten

o R o Inla  wamtE g

- El1 impacto del,COF;lge”sitﬁa aggiyg} de sus. cursos, de sus programas

de radio y de sus consultas,

Los cursos qsﬁéQTQipigiQOs:gquvios, a pareias yhaﬂjévenes en gene-

: ra},_pg;o tambiénra:gducgdqres y{gugrgf§§iqnales que serviran de agentes

de d;fqgién? ﬁSg }}€Yaq a cabo en el centro de San José, pero también en
ftyersgs gafabiecinlontofnn

HQIHtota} de personas que han asistido a los cursos es qlisiguiente:

1968 . 3.393

‘ 1969 4.020 ' S -
. 1970 . . 6.687
1971 5,054
_ : N 11972 e 4.741

“IOTAL...... 33895 59/
“Bn estas cifras se apfecia una fuerte pfbbdfciéﬁ de ﬁombreé, 1o que:

muestra que el COF trata de hacer un trabajn“ﬁe”motivactén"enfprﬁfundidad

_57/ Informacién dada N el Dr. Ruano. Entrevista citada ~ .
N 58/ Idyem . i ) it C T oL (R e T S ' i 4 \.
;ggg/‘AOOF. Memoria anual 1972 San Jose,:Costé Rica, pag. 23-24
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‘iy- luchar ‘contra el frenb que constituye en general ‘el hombre con respec-
to al control de la natalidad. ‘Estos totales son sumamente elévados si
los comparamos ¢on el total d¢ ‘asiStentes a cursos organizados eh CESPO,
Esto puede explicarse por el tipo de participantes involucrados: mientras
que el COF se dirige sobre todo a los simples ‘usuarios de:la planifica -
cién que van a las consultas que existen en los hospitales, dispensarios,
etc., la gran mayoria de las personas' formadas por CESPO son difusoras,
"y su formacién tiéne efectos multiplicadores mucho mis grandes. - Los di-
fusores formados por el COF son sobre todo meestros, mientras. que CESPO
' ‘se ‘encarga de maestros deé secundaria, y'giacias[g,lgggggptagjpghfgn ellos,
el COF organiza curscs en las escuelas 99/3
También se han ‘ofganizado cursos’ por cbfréébbndencié, casi gratui -

tos, bajo la forma de fasciculos enviados a 1&9‘persoﬁéSfinteresadab{fél/

“"Los programas dé tradio existen desde que comenzaron las actividades
del COF; se trata de emisiones llamadas '"'diAdlogos" y' difundidas por radio
"'Columbia, cuyo auditorio se estima en unas 80,000 a 100,000 personas
62/, Son mucho mis escuchados que las "'noticias" difundidas por CESPO 63/,
Este sistema es muy efiéézlén un pais con fuerte proporcién de poblacién
rural: permite dar a conpggifLa planificaciéh a los habitantes de las zo-

nas alejadas de las grandes ciudades y preparar el terreno para la inter-

60/ " Informaciones dadasvpdf 1a Sré. L M. de Sélého; Séhfefériahﬁjeéuti-
va del COF, en el transcurso de una entrevista

ﬂ/ Idem e i - - ———— ¢ 4 < st . S St s s+ Saed it s RS ——
EE/ Idem

22/ CESPO tamblen tiene un programa llamado Noticiero de CESPO, pero se-
glin las 1nvest1gaciones hechas. por esa 1nstitucion la emisidn- Dia -
logo es la mas escuchada, CESPO, estudio de seguimiento y campo;
op., cit, grafico 2,
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vencion de los eguipos que ‘vienen enseguida a eJercer actividades de con=-

;;A: oty T

sulta,
Ly g

Los temas tratados estan llgados a 1a familia y a la educacion de

los niﬁos, y sobre todo a los problemas sexuales. Esta clase de trabajo

~oeer

que resitﬁa la problematica del control de nacimientos dentro del marco

de las creencias religiosas de la poblacion (partiendo del cristianismo

en general), seguramente aporta sus frutos. Las emisiones toman cada

S i
- :

dia e1 siguiente tema.

- . ¢ eepy : -1 G A e S0 _-"! %
3 l;v S = 8

No debemos tener veguenza de hablar de lo que Dios no tuvo verguen-

e §bs GENGIET o4l

za en crear', que demuestra el deseo de respetar las creencias tradicio -

4 ey s o oy
Al 1 H . e g %l vy -

'nales, pero al mismo tiempo de hacer evolucionar las concepciones que

constituyen un obstaculo al control de la natalidad

o ~ A ’
g - J.'\ 'v“’ -\r B - e - %% oy
't} o FANY, £ G ot § st anh

En relacion con las emisiones de radio el CDF asegura un intercam-

¥ S WYy e W Peide

bio de cartas (consultas por correspondencia) que permite personalizar

Y

los contactos con los.auditores y darles_consejos mis directos, asi como

seguir a los que ya han asistido a.los cursos, El COF recibe asi entre

'15 y 20 cartas por dia de consultas por correspondencia 64/

RN R Vo AxS ‘ )

Finalmente, en la sede misma del COF, una asisyente social mantiene

BT ol Tand { ¢ ¢ W QE,

un servicio de consulta conyugal.

g S A
BT amy S o evepsy B2 Bl .t i 3 iraer ST
ek £ 5 e a Y os < : t LSRR RS

o | )
. Todo este trabajo estd, desde luego, coordinado con los otr?s or-
T, RO ¢S Eapiheni L oo - 34 [ 1258 TN 3 K T

ganismo que ya hemos estudiado,

Sid st Pl St o0y R e

Ti ’)hff’

Eé/ Informacion dada por la sefiora de Solano, entrev1sta citada.
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7. EL CIF (CENTRO DE INTEGRAC;ON FAMILIAR)

El CIF es igualmente un organismo cuyo eje es la motivacidn de los
jovenes y de las parejas, a través del contacto directo con ellos en for-
ma de cursos de prepqrac;én para q} matrimonio,

Des@e 1967, el Movimiento Familiar Cristiano_(MFC) organizé cursos
:de\greparagién para el matrimpq?o, y en 1970 la ADC ie propuéonfinanéiar
un_progrqmg comﬁn que fué aprqggdo por 1la Conferencia de los Oyiépos de
Costa Rica, De esta forma, en 1971 se cred eiACIF. dequél tfabajo del
_CIF se hace en base a las parroquias donde los‘Jévenes que se casan por

1la iglesia deben asistir a2 estos cursos 65/,

El financiamiento exterior del CIF proviene de la ADC hasta 1973,
afic a partir del cual llegan dire%tamente‘fondosv de la AID y de una fun=-

dacién alemana, Adveniat, asi como de la FPIA (Ver cuadro 5).

Fondos recibidos por el CIF de la ADC (en U.S.$)

o 1971 20.167.18
L " 19.186.46
1973 216.76

TOTAL........ 39.570.40 66/

El CIF reciblo da 1la AID materiales y libros por un monto total de

¢16 OOO ($5. 348) entre 1970 y 1973, y se preveen donaclones en materia-
les por $4 709 para 1974 La mayor parte de los libros que se utilizan
en el CIF provienen de la AID Tbmblen la fundacion alemana (catdlica)

MISEREOR ha hecho también algunas donaciones 67/,

65/ Informaciones. dadas por el director del CIF, padre Yanuario Solano,
T entrevista en marzo 1974, *
66/ Informaciones dadas por el servicio de contabilidad de la ADC en
~ San José.

EZ/ Informaciones dadas por el servicic contable del CIF, San José,
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Las Naciones Unldas enviaron dos asesores norteamericanos por cor-
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tas estadias, y por intermedio de 1la CONAPO (cuyo d1rector el seﬁor Vic—
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tor Morgan, fue formado en 1a Uhiversidad de John Hopkins), 68/ que ha-
s wrromipiorng iy 38N ¢ Lo HESTRIESY § 56 s s at . 8 . vimprfe s S v 1
ce los contactos entre 1la AID y las universidades espec1alizadas en pro—
9 esl voq obrEoner B i anlden L . vy
blemas demograficos (John Hopkins, Carolina del Norte y Michigan), e1
3n] abh rr‘rh : B y! el oy + O ope A L S e RV
CIF recibid un primer experto por seis meses, y mas Qdelante, despues de
eevon ol parng .",‘f'-,:" gt K- & o she o B Inpespy S HEeY  wolrEn Bk e T pnesany- 2 it
julio de 1973 un experto en ecologia humana y sociologia de la Universi-
E EhL 07 PRI AT, RANROTE 40 Y 80ussn nasm, lapd ;
dad de John Hopkins 69/
s 2afld Spn o : OO AG PRl EemEY 0 mal areme madan o pwo e
E1 Impacto del CIF
B L el Tandtadd Fo anlemren . wnnn 00 @enocunt a0 R we el REEL ¥
Se diferencia de los otros organismos porque tiene una posicion or1en
egnl @b wrarrpis wes T, RO SO : W vey Pl x b

M

tada esenc1almente hac1a los problemas de la pareja, y aunque da una in -

v A i T i
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formac1on general sobre todos los metodos de control de natalidad reco -

- v Jensuesinn aunga e FTo omeco seboen g0 s e e Y o Lo

mienda sobre todo el metodo de la temperatura. Sus cursos tratan de po-

w” Pt oaBS et ed ol s = g £t speleer saenges Lm i "

E ner el acento sobre todo en la educacidn y de no imponer la planificacion'

se dirige a los novios, a los jdvenes dentro de una optica ligada al desa

;. &

rrollo comliddl,: ¥ ailos! diredtoresiy educadbres-de colegios. ' Mas o.menos

11,800 personas asistieréen d estos eursos, la mitadide losrtcuales son caté

i

licos practicamtes 70/,
Ademéds de los cursos'@xiste’ un servicio de consultas para las pare-

tha Y
& € 2 - =

jas que tienen problemas' Hiéralés,’ espirituales, etc. que podrian condu -

cirlas al divorcio Zl/.

HMU G

S

. 3 ; BEDEL Cuantandl god Sub otgogenlveTan Bouply

68/ Entrevista con el experto sefior John Bradley, marzo 1974

,69/ Informaciones; dadas- por.el; directer del-CIF, entrevista cltaoa
70/ MAYORGA Op. cit, p. 52.

71/)‘ Idem.. e oemopr WG sl el Besidneifer Bodene ok
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El CIF es actualmente el organismo que cuenta con los medios mas

o e B . ols &

reducidos y cuyas orientaciones son las menos antinatalistas de todas.

L pt

las que se expresan entre los participantes del programa,

[ 5
. 5 e
i > s}

En conclusion, podemos ver que este programa esta esencialmente orien=

tado hacia las capas populares.de la pop}pcionl_gs financiado por las agen

cias.extranjeras que influyen fuertemente en lailipeg,ge,trabado de «kos

diversos organismos que hemos estudiado Es por, esto que, antes de gsacar

conclusiones acerca del programa, queremos abocarnos al estudio de la na-

turaleza de estas agencias de financiamiento y mog;rap.pqr§ggg d@llas son

capaces de dar sumas tan 1mporantes para 1nsta1ar el Control de la:Nata -

d I
; i

' lidad en Costa Rica. Por esta razon ahora vamos, a ver algunas de laa

il 18

¢ f
) H &

ideas esenc1a1es que animan a las Naciones Unidas, a la IPPF y.a la AID,

f e P e b 4 i

45 )

Que son los tres principales donantes para el programa quinquenal, .y cu~
] (T RTS ST S .

I

yas posiciones sobre el control de la natalidad pueden hacer ‘mejor. el sig

e

.nificado politico de este.

P SEdG

=

IV. LA POLITICA DE LAS AGENCIAS QUE AYUDAN A LA  PLANIFICACION

'El programa quinguenal del cusl hemos’ hablado anteriormente recibiré

% ey v = TR T
A (AR 3

donaciones por un total de:

$2,150.,000 del UNFPA
$1,592,228 de la AID
- nbimn geivs o sup Loio $1,4721787de 1a IPPF

1, EL UNFPA

Vimos anteriormente Aue, las Naciones Unidas, @a. partir de: 1967
t b s al
adoptaron medidas favorables a la planificacion ﬁamiliar, gracias a las‘

contribuciones de los gobiernos miembros de la ONU, por un monto de
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P PE sovye

L Ditel oI 5 ier
$5.000,000, Estas fueron rapidamente aumentadas pues de un total de
éo.a‘miliones entre 1967 y 1970, se paso a un total pagado de 58 ‘millo-

N S
| 94 Vo

nes de délares a fines de 1972 72/ Estas contribucioﬁes son utiliza-ﬂ

7

'Has por e1 UNFPA, que ademas busca, para la eJecusion de sus proyectos,
G @ [yer r

laasistencia de organlsmo especializados de la ONU del PNUD de UNICEF

de la UNDI, de la OIT, de la FAO, de la UNESCO y de la OMS,

Los flnes fiJados ppr las Nacinneg Uhidas son:

SEETOT

~ ayudar a la toma de conciencia con respecto a las consecuencias
.econdémicas, y sociales.de. los. problemas-demograficos y de. las po-
sibles soluciones. Ty o

o B0daE ??15F?2013'?nxplapi£49&°1én 3.19S?P?isessﬂ9€.¥§1§91191t9n

. «m:.mejorar la contribucién de.otros erganismos de las Naciones Unir

~.ii o dagen este campo .y caordinar .este tipo-de proyectos-dentro de las

="Na?19nes‘ Unidas.nﬁ/"‘f:zf‘.'_:.' o = oo apa el renvadd

El UNFPA did asistencia al CELADE:(Centro Latingamericano de Demo. -
grafia) para las actividades del censo y para estudios acerca de la si-.
tuacion demografica de los paises de América Latina,

La :mayor parte de la asistencia dada por el UNFPA recae. sobre los
organismos de salud publica, pero . también busca llégar a la poblacién
por otras vias: a través del desarrollo comunal, de las estructuras de

la empresa.con actividades en las.iébricas;Hen las :plantaciones, etc, 74/

: ] - = .- I - o B me By
RRAE . - - - $ R Lo B AP Sl 3 1

72/ .UNFPA, Informe 1969-1972, N. York:1974, p. 7-8
ZE/ “Ibid ) '
74/ Es que la OIT aporta una colaboracidén al programa de planificacidn,

'vA ) il ; 4 1% BT
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y mis extensamente por medic de organismos privados y piblicos yincula—
dos de cerca o indirectamente con la educacidén, la formacidn & la infér-
macidén de la poblaciép.

La importancia de la participacién de las Naciones QQ;Qas pugde ve;-
se por el monto de las donacignes en 1971‘y 1972 para Amériéa iatina So=
lamente:

$2.433.535 para programas‘por pais

2,034,169 para programas regionales-
TOTAL.... $4,467,704 _75/

— .
El UNFPA concede préstamos a divérsds’organismOS“qﬁé-ho'Son plbli-

cos comc la IPPF, . chs R AU

“La planificacibén familiar es’ﬁfesentéaé‘por las Naciones Unidas como
un derecho esencial’de ‘la perdona humana, derecho’ que ¢llos intentan ha-
cer llegar a aquellas capas de 1a poblacién de ‘16s palses subdesarrolla-
dos que no tienen los conocimientos necesarioglpara-éjercerlo. No se
presenta, por lo tanto, desde un Angulo malthusiano, sinc mis bieh de
una’ manera humanitaria, y défine ol papel de los Organismos encargados
de la planificacidn como el de motivar a la poblacién, crear condicio=-
nes institucionales’ y médicas que permitan dar los servicios, seleccio-
nar y difundir 16s m&todos iids seguros y mas simplés para el control de
1o nata¥EiE < e uh dameeen Gl sneed B aivenr potuad
Las Naciones Unidas érén eT“Efincipal'provéeab%“de1ddnaéidhes pa-
ra el programa quinquenal: $2,150,000 para 5 afics. _Esto parece. ser una

forma de financiamiento mas flexible que el‘dé"ialAID;”debido'Qﬁ“éiigen

~
¢ pxefr. § e woTh i H §4 08
et . 3 : 2 L B

75/ UNFPA Op. cit., p.47-48,
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multinacional de los fondos y 2l espiritu que reina en los organismos

S iltinacionales;  Heios viSto por ojemplo que a rafz de los problemas que
2 pe i ocees Ceorgtrr. U o Booy poeo B8 e s =~ - T =
; l'idvié}cﬁ”fﬁgéf*éhtré“éf'E§S§6 y la AID; “éste -acudib-al financiamfento del
'IPPF § del UNFEA. AR R LS AN L5 AT R LA
.LA L L A M A L= I o

' La pos1cion de la AID cbn respetto a 1a planificacion es- muy“clara pues
vemos que para e1 afio 1969, la totalidad del presupuesto que destino al
sector salud fue consagrado a la planificacién zg/, pero mas adelanté dos

; TS

préstamos destinados a la lucha contra la méléfia constituyeron una'parte
impoftante del presupuesto de la AID para ese sector,
Laé sumas dada“pof la AID para 1a planificacién, desde el comienzo

del pfograma son:

1968 $320.000

1969 .. .. . 308,000

1970 © 273.000

i T- 3 . 403,000 :
1872 "~ 313.000

1973 : 322.000 . .
PO, . oo s $1.939.000 77/

.Desde que se inicid el programa, la AID. ha, estado muy. interesada
en.la puesta en marcha del programa y ha dado muchc material a los orga-
-nismos que hemos estudiado, en particular al Ministerio de Salud y a la
ADC. Ha actuado de manera mis o mencs visible para suscitar iniciativas
cuando. se cred la ADC y CESPO-(que por otro lado recibid fondos mas im-

.. portantes de la. Fundacidém Ford).. En un comienzc la AID quizo organizar

TN W X S I i T s et

76/ AID, informes presupuestarios consultadosmenwla sede de 1la. AID,.
San José. LERERNEE I PR o '
77/ Ibid. 2.t Line R
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la distribucién gratuita de las pildoras, pero los médicos costarricenses

_participantes en el programa se opusieron 78/, Los problemas que tuvig¥en

_ lugar en el CESPO a rafz da la orientacidn demasiado "polftica"” en los cursos

dados a los lideres comunales y después en la universidad, que termind

con la ruptura de relaciones con la AID, trajo como consecuencia la inte-

rrupcién del financiamiento para CESPO, aunque los oﬁrogsorganismos con-
tinuaron recibiepdp‘donaciones importantes, lo que pone a la.AID en el se
gqnd?.}ugar dept?o del plan qgiqqugnal, con ayudas ¢on§agradas gspgcialmgg
te al Ministerio de S%iuq, aerDQ y al MEP‘(ver“cgadrq;4)f-

La AID ha participgdo en la_difusién dg %Qs métoqos de plgnifica -
cidn moderna, gracias a unaipolitica“de formagién organizada, en colabora
cidén con la Asociacién Demografica Salvadorefia, envigndq cpstarricenses
al Salvador, pero también gracias a unapolitica generosa de bécas e invi-
taciones a cursos, co}oquiQs, seminarios,‘cﬁc. zg/. Por intermedio de
Aa Universidad John Hopkins ha podido influir en la formacidén cientifica
s, @

"El IPPF es un organiSmd con finds no lucrativos reconocido por el

Depéréamento de Estado de USA 'en 1955, que tiene como fin promover la in
vestigacién en demografia y apoyar la creacidn de asociacionés de planifi
"daeidn en los paises del hemisferid'occidentél. Como es un organismo menos
- coffocido que las Naciones Unidas y 1a AID, y como se trata de un grupo pri-
vade ' capaz de hacer  donaciones muy elevadés; hemos tratado de conocerlo

mas a fondo para comprencer su funcionamiento. y. su_interés por las _activi

Z§/ MAYORGA, entrevista citada
12/ Ver AID, pag. 57, cap, 3, primera parte, tesis



dades de planificacidm, . .

pEpant o ovlicearcaline omes ahsye!

& 81203 e IR

_Los recurses del. IPPF prov1enen de . la asoc1ac1on de planificacion de

nUSA Y de.la Funda?ién Victor\Bostram, qe numerosos empresarlos prxvados )

norteamericanol y. de d1versas c?rpor301ones y fundaciones y sobre todo
ALY & B boT awtios z .

de la AID 80/.

-Su. dlreccion esta eJerc1da por un comite eJecutivo compuesto en su

Aﬂmayoxia por norteamericagos y por 4 miembros de otros paises, Los nortea
" : ] i S S A § 21 £ i $ 9 Ee L Eagnge S R Skl

. mericanps, son pocos y . prov1enen de la gran burguesia norteamerlcana, repre

... sentantes de millonariog, o a veces son los mismos millonarios, los que
. tienen posiciones abiertamente racistas 81/. En 1972 los otros 4 miem-

,_brpstprovnqéanvdel.pangdé,_Bpasil,_stta Rica y Argentina,

'

~ha triplicada el nGmero de ascociaciaciones que ﬁipancia y el monto de sus

& i T

donaciones ha alcanzado los $4,548,000 repartidos entre 26 asociaciones,

- E1 IPPF incita a‘los gpbierpqngg lps paises subdesa;rgllados a tomar en
sus manos el programa de mgnera oficial, igcluyendo la.§4u¢?ci§g_sgxual
en.los‘prggramas escolaregx\Las consultas de plgg%ficacién en los qiﬁa—
_bleqiqientos hospitalarios,»disgensg;&gs, etc,.

Es particularmente a partir de los afios 1%?1.y 1972 que el IPPF co-

D - 3 R e i Srmprre T S
£ S 2 T 3 - 26 . i e Dus™y

80/ IPPF, Management and Planning Committe., Informe para la regidén del

T hemisferio oeste, archivos de la‘Fﬁcultad ‘de” Medicina, Hhiversrdad-
=/ 'de ‘Costa Ricaj; " SaniJogés i ©  wgar -

81/ Informacidén dada por-él: doctor Bodtmgo GutLerreZ, entrevista Citaﬁé.

T4’ El'Dr. Gutiérrez eniesa época-pepresentaba a Costa Rica en el comité

digjecutivo de la :IPPP.. - .:isisi - e A T
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mienza a insistir mucho en la necesidad de estimular la contracepcidn des-
pués de los abortos y de los partos; §g/ en cuanto a la pildora trata de
que sea considerada como anticonceptivo ''no médico' y que por lo tanto

tenga venta libre en las farmacias (cosa que existe en. Costa Rica). El

e .
£ope

acento se pone en la creacidén de clinicas méviles y clinicas modelo, con-

LR NS s Y e

sagradas sobfe todo-a lé inSeréiéhbdélADiU - déspugsydgiiaé“ébﬁfﬁﬁé”

. . TR E ol
y de los partos, y a practicar esterilizaciones, — o

Para esto el IPPF apoffa material para las esterilizaciones mascu~
linas y feméninéé'y da‘la/formacién necesaria al personal médico. ' Los do-
bcuﬁentég de la IPPF e#pliééh qﬁé como una mujer que utiliza anticoncepti-
vos.revé?sibles enfre los 25 y los 45 afios, corre el‘riesgo de dos embara-
.ioé no deéeados, 1a fedéraciéﬁ "... ha incluido 1la esterilizacidén masculi-
na y femenina; cémoluno de los servicios que 1a\planificacién familiar de-
be ofrecer a iés parejés dﬂé han llegado al ntmero ideal de la familia que
duefia;i§ﬂﬁéé”fiéﬁéﬁsaftciéﬂté madurez'intelectuaimbéra‘garantizar que han
“tomado esta deciéiéﬁ coﬁ;plénd‘iibertad“'gg/;~'~

| Esta decisién.dé 1a IPPF ha encontrado ciertsas dificultades para su
éplicaciéﬁ en Ahéricahtat}ha. Dﬁrénte la reunidn del comité ejecutivo'en
;bril ae.1973, todas lés‘asééiaéiéhés de América Latina estaban contra de
la esterilizacidn, salvo 1la de'Coibmbia, y en pérte 1a de'EcuadOr, y to-
daslen contra dé 1a distribdéién no-clinica de las pildoras, salvo la de

Colombia y la de Brasil §§/. Sin embargo; estas ideas.van progresando y

82/ Reunidn del Consejo de la IPPF, 7 de mayo de 1972 en Ottawa, documen-
. to IPPF, Facultad 'de’ Medicina, Universidad de Costa Rica..
Eg/'iIPPF; Conferencia de profesores de obstetricia y ide ginecologia de
las Escuelas de Medicina de América Latina, ‘Universidad de John
Hopkins, Baltimore, junio 1973, p.4.

§é/ Brasil es el pais que recibe més donaciones del IPPF( $3.000000 en
1974), Colombia viene en segundo lugar ($1,500,000 en 1974), Costa
Rica recibid 359,500 en 1974,
Fuente: IPPF, presupuesto WHR 1974, Archivos Facultad de Medicina
Universidad de Costa Rica,-
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“-Yas prhcticas preceden las decisiones del comité., Como hemos visto, en

Costa Rica la esterilizacidn comienza a ser aplicada en numerosos hogpi-

N

tales y en las caravanas ruralés de la Clinica Biblica. e
' .El'prograﬁaide:la 1PPF para 1974-76 prevee la organizacidén de un
seminarioc en América Central patrocinado por el Ministeriowdé'salud de
Costa Rica, sobre planficacidn en América Central. Puntualizan: "la in-
tencidn de la regién es cOntinﬁéf introduciendo nuevas técnicas de este -
;iliiécién (i;;gfbécopia y vasectomia), . programas de post-aborto y
posthérta en todos aqueilosvldgéfeéldonde podrian ser efectivos"i\gg/
Tdi Desde el punto de viétéﬁprépagandistico, la IPPF considera”especial-
mégfé}imbortante aquella destinada a los "Decision. Makers' y nd a 1los
éi&;leéﬂﬁsusrios, y de ahi su importante apoyo a los cursos destinados a
lideres que héﬁbéLSéﬁalado en el caso de.CESPO, donde el IPPF es el se -
gundo donanﬁéhﬁgfé'él‘ prograﬁéfﬁuinquenal.J“(Ver cuadro 5). E1 IPPF
eféééﬁathégﬂié‘gahfo una fuerte seleccidn de las actividades que‘finan-
Eia'y p;é%iéré“dejar ofrosiéspécfos a los cuidados de otros organismos
intérnacionales de plahificaéién con el siguiente fin: '"cuando otras
:‘fuéﬁtes dé'cargéééf ihté?ﬁécioﬁal estén mis extensamente disponibles, y

cuando los paises pobres puedan obtener de ellas los fondos necesarios,

‘el esfuerzo™privado tendri entonces una mayor contribucidn que hacer. Su

s e 5

85/ IPPF, WHR, Regional Program 1974-76, archivos de la Facultad de Me-
dicina de la Universidad de Costa Rica,
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mayor flexibilidad permitiri a las iuorgas'privadas mantener programas ex

- perimentales.pama probar el valor de los nuevoqunfoques ywde ;as nueyas
técnicas, asi como estimular:los programgs. nacionales para evitar g%ch-
‘terioro que. se produce habitualmente cuando las actividades selconvierten
eh rutina’ 86/ ipicri i e p e 5 g C e

" El :{itlimo papel que se asigna el IPPF es elmdg!pegmitir a_las empre-
‘sas farmacéuticas y de ingtrumentos médicos el experimentar sus nuevos
métodos de planificacién en los paises donde las poblacicnes 'docilggx

estén ya familiarizados con la practica del centrol de natalidad. |

«Encontramos ‘por: lo: tanto, una caracteristica dominante en el IPPF:

una orientacidn totalmente malthusiana que se acentia con el correr de

‘los afios, primero con la adopcién,ﬂe.prpgpamgs de insercién del DIU,

y ahora con la generalizacidn de las. esterilizaciones §Z/.

- En Costa Rica. el IPPF habia incluido.al .Dr. Gutiérrez, decano de la
-Facultad de Medicina e iniciador deluprggrgma,de_plapyficacién en Costa
Rica,: en su Comité Ejecutivo, pero hubieron varios enfrentamientos con res
‘pecto a la concepcidn de-1a planificacidén entre el Dr.,Gutiérrez,”%g AID
y el IPPF, ‘debido a que €1 se oponia al caraecter .anti-natalista que ellos
--querian .dar a todas.las.actividades del.programa, y habia adoptado posi~
- ciones politicas de izquierda después . de su ruptura con g} ELN en 1969,

88/, El IPPF no lo incluyd més en su comite a partlr de 1973 pero sin

- . embargofcontinfia financdando al CESPO yua la ADC SR

86/ Benjamin Viel M,D. (Dircctor Ejecutivo del IPPF), Family Planning in
Latin América: the past, present and future role of IPPF, Facultad
de Medicina, Idem

87/ Ver pagina 23,

§§/ Informacién dada por el Dr, Gutiérrez, entrevista citada,
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OTROS CUATRO ORGANISMOS

e st
RSIDAD DE CO°
erosas otras

En ol transcurso de iuestro estudio hemos &
‘fuentes de financiamiento que no comentaremos en detalle, pero nos parece
interesante ver que alrededor de los 3 grandes donantes, diversas otras
organizaciones internac¢idnales o fundacioneés, conjugan objetivos simila-
‘res. Se ffata'de:'agg/

‘= La Fundacidn Ford; que és la principal fuente de financia-

miento del CESPO

-~ Las univer51dades de Columbia y de John Hopklns.“ fZ tfa—
vés de la AID)

- Le FPIA (Famlly Plannlng International Assitance) que aye-
da al COF y al CIF

- Le RAHO que ayuda al Ministcrio de Salud y a la CCSS

- La SIDA (Sweedlsh International Development Authority).»

~ La Iglesia Episcopal para el COF.

- Las Fundaciones alemanas "'Misereor" y "Adveniat" para el
g L Lo e £ o i

CIF,

} ey e

La Pafﬁf§nder.Eeqeeation‘dpe ayuda a la‘CIinica "Biblica"
Por otra par?e?.dentro.eel ﬁismoVSan José, 1los siguientes organ?s—

mos estan vinculedes‘el‘érogramazr CELADE 1a Oflcinﬁ del Censo que ha

recibido ayuda de la OEA para el censo de 1973 90/ y las caravanas de

buena voluntad gl/.

89/ AID, Population Program Assistance, Aid to developing countries
= 7" Py the US., other-nations and Internat:.onal and. private agencies,.
Washington D.€.‘ diciembre 1973, p. 155
90/ Ver tesis cap. I, tercera parte, p. 6
91/ AID, ibid.
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En cuanto al BIRF que también tiene una orientacidén muy' favorable a
“1a planificacién, que envid misiones n ‘diversos paises del tercer mundo
y que hace préstamos para la planificacién en Jamaica' y en Tinez 92/, no
parece tener ninguni colaboracién con’ el prograia:en ‘Costa Rica; el BID
'tampbco ha intervenido en este programa, que por consiguiente sigue sien-
do un asunto esencialmente financiado por los USA, y de manera secundaria

 por ia‘ONU} y ‘en Gltimo lugar por organismos de Alemania Federal,

V. BALANCE CRITICO DE LA PLANIFICACION EN COSTA RICA

Con el fin de hacer una critica global del programa que vaya mas allA

‘Jde una posicidn morg}is@a,.hay‘que retopar los argumentos empleados por

los defensores del control de ia natalidad; y luego_ver gémo este tipo de
argumgntos pueden_}levar a prégtiqas‘imperialistag_y que tienden al geno~
cid;q.coq respectq“a Qiertés pqisés dél tercef mundo, ¥y obsérvar finalmen
te las caracteristicas po;iticas que.reviste un progfama céﬁo este en el
caso‘q§ Costq B;ca. - | | |

1, Los argumentos en favor del control de los nacimientos

WL s

. Los organismos internacicnales y los paises desarrollados que or
ganizan los programas de control de natalidad, retoman la tesis malthusia
ng del peligrp que representa el desmesurado crecimiento de la humanidad

que corre el rlesgo de poblav 1la tierra con mas hombres de los que e11a

puede alimentar, Presentan el crecimiento rapido de la poblacion que ca-

racteriza a los paises subdesarrollados, como algo pafficularmente grave

T . ™
[ ARy

92/ _BIRF, AIF.’ &ntas y I‘eépuestas 1971, BIRF' Planificacién Demo-
grafica, Documento de trabajo sobre el sector marzo 1972
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debido a la situacidn ’ya atrasada de estos paises y anuncian una segura
éérévacién'de la miseria y del subdesarrollo, agitando el espectro de
"las ‘maéHedumbres hambrientas mis y ‘mas numerosas cada dia que pueden con-
vertirsé en una amenaza para la humanidad entera gﬁ/.

3. FiE0s oviFar eats belharole; el ooNtiol.de: beiNatalided. apeece
" como una solucidn que permite.repartir los recursos existentes entre me-
‘nos bocas, disminuir la desocupaﬂ*on ¥ el sub—emplf?) atenuar, fipa;mente,

esta progresidn geométrica alermante de la proporcidm de personas mal nu-

tridas; mal albergadas, etc,.. que caracterizan a los paises del tercer

_mundo, .y con una poblacién menos numerosa, deberia ser mas facil lograr

el désar ollo econbmico, . 0 coae

- Primeramente, si las tasas de crecimiento de la roblacidn en el
tercer mundo son tan elevadas, e§p9Jsg;d9ba_?L dgﬁgjuSﬁe»existente entre
- la difusidén de ciertas practicas elementales de medicina (lucha contra
las grandés enfermedades, vacunas, hospitalizacidn para las operaciones,
ete.) que ha permitido reducir muy raApidamente las.tasas de mortalidad,
-por'ﬁna sarte, con el estiloy l.s condiciones de. ' ida de la gran .masa
de la poblacidn rural que no haicambiado mucho en el curso de los Glti-
flos 20 afios y que hace ‘que~las' costumbres de reproduecidén sean las mis-
‘mas que cuando la mortalidad operaba una fuerte.seleccidn natgrgl., Al

“contrario, en los paises desarrollados, los cambios en las condiciones

‘‘de’vida, la creciente urbanizacidn y aculturacién de las poblaciones,

gg/ Los argumentos del COF que pudimos obtengr retoman de manera muy
11ustvat1va este Lipo de razonam*ento e
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detuvo rapidamente el aumento de la poblacidén debido a la introduccidn de
la medicina moderna, contrarrestando sus efectos con una baja de natali-

dad. Nos parece que la elevada natalidad de los paises subdesarrollados

se debe al hecho de que las costumbres de reproduccidén son aln regidas

por los criterios de una economia campesina donde los nifios no se perciben

como bocas para alimentar (comc un costo), sino por el contrario como ma-

nos que muy pronto aportan un trabajo suplementario en el campo (ya sea

‘sobre el dominio familiar o donde un propietario no importa, el calculo
es @1 mismo). En vista del tipo de educacibébn que se da a los nifos, y en

vista de su incorporacion rapida al trabajo, el nifio no constituye un cos-

to importante para el campesino, sino mas bien una ganancia posterior que

permitira, ya sea engrandecer el patrimonio familiar, o aumentar la suma

de salario que permite vivir a la familia, 23/

“ = Por otra parte, siilas tasas de:crecimiento:de mas del 2% y al-
gunas vecdes del 3% son elevadas en relacidén a las tasas:de crecimiento
:de los paises desarrollados, la comparacidén de las demsidades de poblacidn
revela que los paises subdesarrollados, en su gran mayoria no estan super-
poblados (salvo algunas regiones de Asia), y en América Latina, por el con
“trario, se nota un desequilibrio en la reparticidén geografica de las pob{g
ciones, con grandes zonas despobladas y ciudades inmensas. rodeadas de zonas
de tugurios sobrepoblados y miserables, producto del éxodo rural (cuyas
causds ho vamos a analizar aqui, pero del que puede decirse que responde a

las caracteristicas especificas que asume el crecimiento del capitalismo

94/ Sobre este tema ver la critica hecha por Ives Lacoste: Los paises
subcesarrollados, EUDEBAL 1972, cap. 2.
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en los paises dependientes), - °

" ‘Cuando se presentan entonces, las' perspectivas alarmantes de super-
‘poblacidn quée amenaza al tercer mundé, se hace absgtraccién de las posibi-
“1idades inmensas de explotacidén de recursos atn inexplotados o en manos de
una débil minoria que los acapara.

“Litgn efecto; tocamos aqui el aspe¢to politico del asunto: si una
gran mayoria de la poblacién de los paises del tercer mundo vive en condi-
-ciones miserables que pérmiten que los propagandistas les digan que no
tienen el derecho moral de traer nifios al mundo que no podran alimentar, se
debée al acaparamiento de la riqueza’que las minorias aliadas del imperia-
tismo han conseguido para‘explotarla. Es falso de¢ir que reduciendo 165
nacimientos, el tercer muido se desarrollara, ya que en la dptica de los
gobiernos y de los organismos de ayuda, siempre serd un desarrollo que iré
eﬁ'proéechoAde las élites locales y del imperialismo,

S8, .29 -Fihalmenté, la preséentacidén "humanitaria” que se hace del con-
trol‘de nacimientos, nos parece igualmente viciada en la base, pues se pre

teénde 'liberar’ s 1as mujeres déndoles acceso a los métodos anticonceptivos,

permitiéndoles determinar "'libriémente’ el nimero ideal de su familia, pero

por otra parte parte 'no se toca lo que - a nuestro parecer sigﬁe siendo lo

fundamental: su situacién en la socledad, &u situacidn econbmica, Controlar

los nacimientos no puede cambiar la condicién de las familias del: terc¢er mun
do 8i por otra parte se dejan intactas sus condiciones de trabajo, de alo=
jamierito, de salud, de educacidn, de alimentacidén, etc. Visto el ban’cqg
to que representa &l nifio en este tipo de sociedad, la diferencia entre
una famitia de’'3 6 'de’ 10 nifiocs no es fundamental, si todos los otros as =

pectos se mantienen iguales., El menor nfimero de nifios no hace cambiar mi-
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lagrosamente la posicidén social de las personas.

- Esta politica=ppedewser-calificada de malthusiana ya que no deja
el derecho 2 la procreacidn libre: sino:sdlo a- aquellas personas que tienen
los recursos suficientes: para criar a- sus nifics de acuerdc a los criterios
que la sociedad occidental capitalista define como ''descentes". Lo 'que se
presenta como el ejercicio de un derecho, de:-hecho es la imposicidn de cri
~-terios extranjerosa las poblaciones afectadas;:

. Todo~estos argumentos para-justificar el control de los nacimientos,
tal cual:és impuesto por los ‘USA y los palses desarrollados, nos parecen
falsos-eén/la base y nos parecen (inicamente coartadas para justificar 1la
imposicidén de una "solucién" que no cuestiona las'relaciones de dependen=
cia existentes entre estos~paisesfy'e1 imperialismo,

2, -~Una practica imperialista

En nuestro estudic hemos mostrddo la ''genérosidad' de los USA
-y de’ 'organismos como 1la-AID, la IPPF, la Fundacién Ford, UNFPA, ete.,para finan
9@3;3@1 programa dé planificacidén en_ Costa Rica, Ahora vamos a sefialar:

también en - por qué de esta politica y 16s resultados alarmantes a los que

ha . .conducido en otros paises del tercer mundo.

La razdn de ser de esta. generosidad parece ser, sin duda alguna, el

AR e S S RS [R

- interés que :tienen estos organismos, fielesirepresentantes:del Imperialismo

_Americano, en mantener su dominacidén -en América Latina, y para conseguir
esto, en que sus aliados locales:manteagan -las estructuras sociales exis—
:tentes\y no tengan que enfrentarse icon rewvueltas populares, con tensiones
y movimientos sociales debidos.a la proliferacidn de una masa cada vez
més grande de. pobres, de ''marginades’’, de gentes expulsadas del sistema

social, : En los paises del tercer mundo, las ,clases medias y altas, gene-
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ralmente han limitado sus nacimientos voluntariamente y no son destinatarias

g

de- los programas de planificacidn que se dirigen a las clases populares,

tratando de contener su crecimiento numérico y asi evitar una agravacidn de

s

la presidn social_que:ellqs:pQQQan.qgercer, sin cambiar las estructuras de

A

produccién .y de la sociedad en general,
La planificacidn es 1a ﬁnica actividad (junto con la guerra, desde lue

go), para la cual los USA son capaces de dar fondcs suficientes para montar

todo,un prcarama que no le trae ningun beneflcio dlrecto (como en el caso

de las ayudas reembolsables), lo que demuestra que hay un 1nteres a media—

e st domonn 8 et o o o i+ S i s s it

no y largo plazo por mantener la estabilidad politica en e1 tercer-mundo o
Es claro que no se puede ver este problema de manera mecanica y.

creer que si las poblacicnes crecieran a su ritmo natural, las revolucio—

nes.proliferarian en el tercer mundo, Ellas dependen de muchos otros fac—

tores.: (organizacion caracteristicas de la explotacidén especifica en cada

S et s s it . aa o 1

pais etc ) Y el imperialismo tampoco utiliza solo el arma del control de

la natalidad, sinc gue esta es una mas entre muchas otras, pero aqul que-

remos llamar 1la atencion especialmente sobre este aspecto 51n negar los
medios. de dominacidén econdmica, militar, cultural, politica, etc., que

permiten al imperlalismo asegurar 1la continuac1on de su dominio

Por otra parte existe un segundovinteres para los paises imperialis

— A5 -

tas quqﬁhamosvencontradg,cl ramente expresado por el director de 1la IPPF

Eobg

(ver p. 32), a saber: la posibilidad que se presenta a las empresas farma-

ceuticas, a. los praductores de material médico y a los organlsmos de in -

- ";r ¥ s
vestigacion para experimentar los nuevos productos y las nuevas tecnicas

en las personas que participan en los programas de planificaciéh en los
Ay h

paises del tercer-mundo, y cuya capacidad de control y de defensa (por me-
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Aib de quejas y de atéqueé'judiciales, ete.) son mucho mis débiles que'en
1és‘baisés desarrollados. 'Se tra‘a dé lélutilizaci%h de personas:consi-
déradas inferiérés;”éom;'héferiéi‘de labérétbrio,'miéhtraéfse da una apa
riénéién&é ayuda;"Numefosaé'eiﬁéfiéhciés de esteitipb se han llevado a
cabo en los programas de planificacién,‘pero las informaciones Que se re

fieren a este tema son muy dificiles de obtener por razones evidentes.

La aplicacién del contrélide 1a natalidad comenzd primeramente en

los paises del Asia donde el crecimiento demografico és mis fuerte'y don

dé“EI“iﬁﬁéfiﬁiisﬁo tiene intereses econbmicos y'estfafégiéos igualmente

imébfﬁahfé§f§ﬁé“aéfender;'“indiéf-lndonesia«y.£ﬁkiéxénffiéuranugﬁﬁfgmlpg
paises qué més han recibido afuda para el control d¢ la Hatalidad,

La India’comonzd a haced plafiifitscién -fhmilisr desde los afios 50,
Se ve ahi uﬁ gran eéfuério déspiegado para alcanzar la poblacidn.y prac=

ticar la esterilizacién y la insercidn del stérilet. De 1956 a 1968, -

4.614.760 personas fueron estorilizadas y 2.523.396 mujeres fueron provis

tas de un .DIU; 95/. Se estima asi que en 1967-58 se evitaron éntre

1.2 a 1,3 millones de nacimienidsb 96/ 'Esto nos da una idéa de la am -

~

plitud que puede alcanzar este tipo de progfama, que para el afio 67-68

sélo costd $0.06 por habitantc en la India, y donde el costoc por naci -

miento evitado oscilaba entfe~$25~y430{497/ Uno de los medios de persua

T

cidén utilizados es el estimulo material que reciben aguellas personas

S L

95/ Cuadernos de la Fundacién Friedrich Ebert: = Problemss de _la’ planifi
-ff;¢:¢aci6n.£amiliar en los paiseg en desarrollo, No,13, Bonn, RFA, 1970,

p.34. SEPEN EE LE  E - BT S, 5 ST
gﬁ/ JIbid,

97/ Ibid.



que convencen a nuevos usuarios de 1la planificncién 98/

£,

En Pakistadn el programa nc ha funcionado tan blen' atin asi se con

_taba con 607,107 esterilizaciones entre 1965 y 1968, y 2.000.000 coloca -

ciones de DIWS 99/, y se preveia para para 1970-75 4,3 millones de

esteriliggqiones yv6.5 millones de esterilets colocados 199/. También se

utilizan Qstimulos de.primgs.apuales otorgadas a las familias con dos ni-

_;ﬁgé lol/. Aqui el costo por nifio evitado es mas bajo que en la India:

5104 515 102/ “ -

Estos dos ejemplos muestra que una proporcién cada vez mas gréhde
de_estgrilizacién apareéé en comparacién con los métodos cénvencionaies
_qﬁe_rgquieren de una educgcién y de una férmacién mas complicada y que

_tienen un mayor riesgo de frgéasq. ‘En:paisesrdondé las‘caractefisticas
del subdesarrollo son tan diferentes a ias de América Latina, todos los
£ Sh ; LY ol . v S,

:métodog ion‘utilizados: pegsuaciénh discusién con las mujeres, con los
hombres,¢;qterveqcién ; fqyér de 1la planifiéaéién:de ciertés autoridades
reépetadas, estimulosbma£eriales para lps ﬁétivadoreé y los usuéfiés, asi
como para los médicos que aceptan participar en los programas, ha pérmiﬁi

do lograr que una proporcidn bastante significativa (1% del total de 1la

poblacidn estid esterilizada en India) acepte un método radical como la

98/ Se da una recompensa a todas las personas que lleguen a motivar 15
~ 7 inserciones de sterildt o 6 esterilizaciones. Ibid,#p. 35.
99/ Ibid, p.43
100/ Ibid. p. 46 ST
IEZ/ Ibid, p.46-47, La prima es muy débil ($10 al afic) pero puesto que el
nivel de vida de la poblacidén es_tan bajo, esto llega a ser uyn elewmen-

b
“O mis para convencer 2 las familias., En todo caso el princ1pio es re

tlwdlader . de 1os obget;vos de la polflca norteamericana.
102/ Ibid p, 47 o ‘ v G
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esterilizacién"que tiene un costo minimo y que no requiere atencidén mé~

dlca posterior,

El ¢as86 46 PueT fo 15 3“"63“f"ﬁﬁt‘ﬁ“§Igﬁi$itat1vn“de -urr ‘e fuerzo mal-
. . {3 i i . Biiyry :
thuSJano de parte de USA que ha lograco b?Jar 1§‘natalidad de- un‘407”H
ae Edand

un 25% y qae preveen pare 1984 que 1a poblacion total de Puerto RlCO seré
inferior a 1la poblacién actual, Esta campafia masiva ha hecho de Puerto

Rico uno de los paises del mundo donde mAs mujeres han sidc esteriliza-

das. El monto total de las inversiones en planificacidm para los Glti-

(aisepms i

1 L g S | oo g ’-. . e
mos afios alcanza los 10 millones de dolares 103/,

La politica dé USA:para América Latina se ha centrado sobre todo

en e1 Ca-ibe vy Amerlca Central ande las tasas de cfeéimientd dé la po-
blac1on eran las mas elevadas ' Los resultados han sido mAs que positi-

vos ya que los organismos de ayuda a la planificaciGn consideran que pa-

43 -

« B4 2dl Tz

ra que un programa de p1an1fic001on sea eficaz, debe tocar al 10% de las

mujeres fertlles, y los porcentajcs de mujeres fértiles que partic1pan en

el programé llegaban en 1971 as

| 19.6% en Trinidad 'I":ozbarg.oi
17.4% envééséﬁ.Ri;; ".
11.3% en Chile

10.5% en El Salvador 104/ . Tt . g A AR e S A SR R W i e S i
. J

La diqmlnuc1on de las.tasqs de crec1miento de la poblac10n en‘estos

" z B
paises fuc proporcional 2 estos porcentajes. S 5
- ‘ B ey oni ATOL

2k, s

103/ AntLlio Perrillo Bonlllq. " Puerto Rico, un caso de genocidio,

en DiAlogo Social No,66, 9 de abril, 1975, Panama, P
104/ Stephen Isaacs, Op. Lit. .




e

i UNIDAD P NS
& JNIDADPE N %
a4 \ ¢

o /i IFGCUMENTACIO! L0

- 51 - b ( INFORR: 533 _}h
3 \\ (unipi) W

; . . y o] s ' St G S T A
3. EL caso de Costa Rica: Conclusiones. ‘\?“i£i§§5§§E§§§ﬁ£:"‘{

Los porcentajes que hemos citado anteriormente nos permiten decir

que el programa ha prendidec en el pais, como o declﬁra con-énfasis el

£

dtrectﬁr 0é1“COF* Yuien c¢1¢fiCa o Costa Rlca gomo 'ejemplo mundial

de p1an1f10ac1on famlllar, porque aqui en’ este pﬁis ‘Yue tenis la tasa

Ldé“nﬁcimientos més alta‘deI“mundG;“dé'4.1%'en 1963*se bajo en 1973 a'

2.9%, v cstamos trabajando pdf*bajéf“aﬁn"més esa tasa''""105/,

i

Este descenso de la natalidad no Sélo se debe al programa, ya que

otros factores de tipo econdmico social han influidc igualmente, pero
’

nos parece que mAs bisn han creado las condicicnes objetivas favorables

al éxifb del bfégfama de control de la ﬂafalidéd, 2 saber;

G i f»_»“.‘;.g.-'-_;; i ) A A - ]
- El1 programa, como ya se ha dicho, estd destinado a las clases

méis pébres del pais tanto delcampo como de los barrios populares y mar-

ginados a2 donde llegan los servicios de la CCSS y del Ministerié de Sa-

lud, o los centrcs moviles 106/, Pero encontramos que es precisamente

esta poblacidn la que ha side mas afectada por el procesc de desarrollo

dentro del marco de ia industriaiizacidn dependient2 y que ha visto a-

R

gravarse su situacion econdmica en el curso de los Gltimos afios. Esto

crea condiciones objetivas qgue hacen que las familias sean mas recepti-

vas a esta solucidn milagro del control de la natalidad que si se trata-

ra de capas sociales accmodadas,

B et n off ' ! b e

105/1 Decléracién del padre D, Cgilo a La Nacidn, 18-6-73, La cifra ba—

ra 1963 no coincide con las dadas por el MlnlsteV1o de Salud (ver
tabla I) que indican una baja a(n fusrte’ e e e

. 106/ . La clientela de .gespos servicios gratuitos o poco onerosos es de

origen popular
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- En relacidén a la poblacidn rural, donde los esfuerzos propagan-
disticos han sido considerables, podemos notar que el programa fué orien

tado primeramente hacia Guanacaste donde las tasas de reproduccidn son

las més elevadas 107/ pero también donde la concentracidén de la tierra y

la expulsidn de campesinos pobres (pequeiios propietarios, jornaleros, ete,)

han sido especialmente brutales en los iltimos afios, proveccando un éxodo

masivo y conflictos con respecto a la propiedad de la tierra, En_la_zona
de_quqacaste se ha vigto una fuerte concentracidn de proyectos de desa-
rrolle (infraestrqctura, reformqs, inversiones) que acentfian el carécter
de. 1a zona como_fuente de.yiqueza para los grandes prqpietarios‘y_los

grandes inversionistas, Enveste‘contextq,_los esfuerzgg particulares
gpordinados por,lq”ADC (;er‘méé s;é;:anté.iv- mpéfg_liﬁitaf‘l;_éxﬁidgién
Mdemogréfica_dg esta zona, toman una gonnqtacién dirqctgmente poliﬁica,

¥ 1la planificaci§n¢viene a ser un instrumento en manos deyla clase qui—
nante para evitar el crecimiento de las masas qampesiqgs pobres y en vias
de . pauperizacidn, -

,,“Por,otravparte,_esta misma situaciég de crisis . de 1a p%queﬁa produc
ciép campesina .puede provocar una mayor»receptiviQad g.la_plqni{icacién
por parte de las personas gue viven el proceso.de’agravacién de la pre-
sién por 12 tierra, y no ven mis a la familia numerosa como un factor de
riqueza.

Finalmente, la adoptacidn de la planificacidén ha sido facilitada

_ por fendmenos que siempre traen consigo una baja de la natalidad, a sa -

107/ 3.,55% en 1972, Fuente: ADC Depto, de trabajo de campo e investi-
gacidén, Programa y presupuesto, p. 3, ' '
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ber: la urbanizacidén que crea problemas de alojamiento.mucho mas difici-
les de_resolver que en el campo, El trabajo femenino qpe cada vez es mas
importante'debidc al tipo de desarrollo industrial de los {iltimos afios,
donde numerosas empresas textiles e industrias alimentarias han _contga-
tado mucho persQnal femenino, al cual hay que sumar todo_el pergonal do-
méstico, La generalizacién.de la vida marginal y la c0mpetengig que se
crea entre lcs mismos marginales, convierte la supervivencia en base a
actividades "marginales',;cada vez mis dura,

Lg formacidn escolgr,y educativa en general, cada vez mAs acentua-
da, que se manifiesta a través del aumentc del ntmero de escolarizados y
.. sobre:to.o a la importancia de 1l: mass-media., A pertir de todos es}os
. elementos, yn nuevo t}po de condicionamiento sicolégicovpuede,aparecer
facilmente,

a). Los medios utilizadocs.

Hay que hacer algunas observaciones acerca de los me@igs em~
pleados en esta campafia:
- primeramente el uso de ia radio, los follctos distribuidos:x los
articulos publicados en la prensa, permiten un contacto y una primera

informacibn que se completa a través del contacto personal con los equi-

pos méviles y:con_e}rpersonal de 1a§100nsu1ta;. .ﬁiwiigéad;Aal sentido
de .1a responsabilidad esté mezclado con la creacién de una actitud de
confianza haciavla_persona informacda que persuade: el médico con toda la
apreola de-prestigio que lo rodeg, los lideres comunales, los.instructo—
_res y‘educadones:cuyo peso e influencia son tradicionqlmente'muy impqr_
stantes., .

.- Los participan@es ﬁ; 1a p%anif;cacién han escogido para intgr_

venir, el periodo después de los partos y de los abortos, en particular



.
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con respecto a la'insercién deeriUivld‘que perﬁite sensibilizar a 1las
mujeies eﬁ el momenfo en qué sué resistencias estan aebilifadaé, cuando
estan alejadas de 1la péésiéﬁAde ;é contexto familiar, ete,.. lo qde lés
héée mis feéeé;iQés ajloé éonééjoé que les son dados.

- La utilizaéién‘déi a%guménto econdmico (ver p.20 "planear
;u.aescénééhcig.ae'acﬁe;ddAcbh loé1fecursos éue pﬁédé ofrecer 1la fémi-
lia y lé sociedad"s trata de'éréér Un'éeﬁtimiénto de resignacidn en las
familias pobres y de culpaflés, eihdiendo asi la causa de su situacidn
‘maferiaiA"iﬂsufiéiénfésh ﬁara podé; procrear con toda libeftadfj Por otra
;aftéllaiﬁtiiiz;ciSn Eé éétimuidéihaferiaieé”para el berédnal'médicb'hos

OF

pafécé-peligrosoaﬁuég puede acentuar la teéndencia a ho réshetarvlaib091-
'ciénldé los indiéid;os;aﬁe 6ieneh'a}1as‘éon3u1tas y a impdﬁerleshei'éon-
trol, No pudimos obtener informacidn precisa acerca de este probiém;'en
Costa Rica. No sabemos si existen estimutos ;5¥efia1eéw§éra los médicos
én funcién deslos ékifos obfeﬁidéé{nél fmico elemento que tenemos es el

concerniente a la burocracia de los crganismos del programa que en gehe-

ral gozan de salarios elevados y aprovecha becas interesantes para cur-

Yedie
“

sos en el extranjero,

bj; La; iﬁélicaéiones pdlitiéas del programa
En Cbsfa Rica tfehé;ampliéacionés politicas que son géheraies
a todo;plos péises ;ﬁbdeééfrdllédos déﬁdé 15 blénificgéién es importada
de las:metfépolig iﬁpériéiiétaé; comb'se ha demésfrado, bero hacébfélta
pfééiéér eﬂ qué fofma‘se ihéé;ta én ‘el sistéms de doﬁinacién’inferné;
‘En éfecfo, vimos QJelléOSIénificagiééjse introduce dentro de la politi-
ca de desarrollo comunal que consideramos esti impregnada de una ideolo-

'gia de colaboracidn de clases, en la medida que pretende 1la participacidn



de todos los habitantes de una unidad administrativa en las tareas de de

sarrollo, independiéﬁt*ﬁéﬁté’dﬁ*Bﬁ“perfeneneie-de-flase"y.dehsu_insercion

LUSTHGO: EE GARUT 23 54
en la soc1edad. La 1aébtcgia'dominﬁnte-refermista-ha~sabidgwln1ek§ar muy
l

:
bien las ideaside control de 1a natalidad en su:discurso, prbdicando-en

favor de la familia unida y armoniosa, de la igualdad de oportufiidades
y de 1la posibilidad de promocidn individual por el trabajo, los estuflios,
la mesura, la sobriedad £ 7. T es:decir}'bor ﬁa penetraciéq de todos los

ot ' {
valores burgueses del esfuerzo indlvidual fuera de todo pr4b1ema ﬁe’per

i
tenencia de cLase. La principql 1mplicacion politicﬂ nos pﬁrece cnton-
ces ser que 1a p1an1f1cac1on ligaaa a otros medios de nenet acién, ‘con-
tribuye a despolitizar a la poblacion y ‘a disminui; ‘todo un! potencial

i
i o T

de descontento y de organizaclon de las ‘capas populares

. o 2t SNEACH

AV

Qi
)

B (O T T
)
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CUADRO I

VARIACIONES DE LAS TASAS DEMOGRAFICAS EN COSTA RICA
DE 1550 a 1972

TASA DR ~TASA DE TASA DE CRE- TASA DE
.- PERIODO | WATALIDAD | MORTALIDAD | CIMIENTO NATURAL REPRODUCC ION
. 1910-19 | . 46.3 | 29.8 | _ 16.5
1920429, 45,7, 1 a7 | 18,6
2 1980-39 o 45,3 - L 23,2 .| .. 22.1
1940~49 |~ .. 44.5 18.2 26,3
1950m54;|. . 48.1 | 124 | 887 | - 3.28
~¢1055-59 .}, 48.2 | 0.3 . 8T.9 ,aml" 3A47 N
1960 | . 47,8 9.3 . 385 |, 3.54
1961 . [. 46,7 | . 8.7 cooese | s
1962 L . 9.3 35.8 | 3.4
1963 45, 9.4 35.6 | 3.42
1964 42.9 8.6 34.3 3.24
1965 41,9 8.4 33.7 3.15
1966 40.5 8.1 32.8 3.02
1967 38.5 7.8 30.7 2.84
1968 35,9 7.1 28.8 2.61
1969 34,4 7.2 27.2 2.46
1970 33.3 7.2 26.1 2.41
1971 31.5 6.5 25 2.27
1971 31.5 5,9 25.6 2.17

Fuente: OCficina de poblacidn, Ministeric de Salubridad Pablica

Costa Rica. Memoria Anual 1973 y Memoria Anual 1971

Nota; Poblacién total de Costa Rica: 1900: 307.500 habitantes
19401 626,000 "
196371881,333 "
1973;1889,109 " segfin CESPO,



ASOCIACION DEMOGRAFICA COSTARRICENSE

CUADRO 11

. FUENTES DE 1966 a 1973

g
toa b

(en dblares US) e
FUENTES ....1966] 1967 1968 1969 1970 [ 1971 1972 1973 TOTAL,
AID 5,247 | 54,169 87;000 85.581 | 126,157 147.311| 116,293 113.000| 134,758
: i : } ; b | f , e
IPPF 10,701| 30,936 | 59,170 [ 50.439 | 103,840 | 123.517| 155,000/ 150,000| 683,603
| ; ‘ 5 ; g
PAHC ! : 5 53,502 75,000 100.000| 222,507 °
| ; A | | ~ : |
WORLD ED CURC g : i ! 5,178 4,000 17,435 2€,613
.VEITA DE PILDORAS E ; Z 28,774 | 48.377| 70.000 81.000| 226,151 .
COTIZAC. USUARIOS | é ; 2,771 3.462|  5.000 & ey % s .
COTIZACIONES DE ; : % | : ’ = g =
Y i i i v ]
MIEMBROS ! . 258 ' 395 267 . 407 1.327
OTROS 1.329 271 4,220 ' 54,847 1.888 | 15,435 57| 78.047
INVERSIOIES ; 5438 203 700 1.045 3.086"
i | - £
| | J
' i . E | f . . ;
TOTALES 17,277 | | 85.376 159.390 ‘190,867 | 264,126 | 397.080| 426.260| 464,944| 1996.320
: | '



CUADRO 11T

ASOCIACION DEMOGRAFICA COSTARRICENSE: DONACIONES EN ESPECIES
(en colones:13 = 8,60 colones) '

. 1968 1969| 1970 1971 | 1972, 1973 TOTAL
A.I.D, f:quipo ; : H ' : : T . i
y mobiliario 129,015 : 4,943 34,473 | 38,488 £4,195 211,115
A.1.D. Audio- ; ;
visual, g | 13,871 14.895 28,766
IPPF. Mobiliad , ? i |
rio y equipo i 13,897 7.771 9,143 30.812
IPPF, Anticon=' ; ‘ : :
ceptivos. : : y : 443,075 | 602,661 984,844 2,030,582
IPPF, Equipo
clinico: | ; ! : 77.027 | 29.716. 69.953 176,698
IPPF, Audio- & § i g | , |
visual. : é 45,009 | 18.107 27.321 90,438
IPPF, Vehi- z r ; : | 8
culos ks 10,000 ! ] 68.792.| 113 /561, 192,353
Otros 10.929 10.929
PAHO. Audiovi. 10.330 10.330
TOTALES 139.015 4,943 | 703,534 | 824.178 | 1110.354 2,782,023
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CUADRO

FUENTES DE FINANCIAMIENTO DE

IV

CESPO (en colones) (I)

AROS

1968-9 928,537 - - - = - 928,537
1969-70 356,500 — = 119,517 - - 476,017
1970-71 513.050 - 178,027 221,633 265,656 - 1,178,366
1971-72 496.500 - 356,433 481.010 179,011 - 1.512,955
1972-73 106,697 - 611,108 210,752 51,259 - 429,817
1973-74 1704.434 256,500 462,443 358.436 111,773 - 2,893,588
TOTAL ¢ 4105.,720 256.500 1058.012 1391.351 607,699 - 7.419,283
TOTAL $ 477.409 29,825 123,024 161.785 70.662 - 862,707

TOTAL FINANCIAMIENTO EXTERIOR:

TOTAL FINANCIAMIENTO LOCAL ¢

(I) FUENTES:

tabilidad de CESPO, San José.

$792,044 ,91 o sea el 91%

$ 70,662,73 o sea el 8,16%

Informacidén contable proporcionada por el servicio de con-

Hemos omitido los decimales y calculado los montos equivalentes en

dblares a un tipo de cambio de

cambio de 8,60 ¢ =1 $

(2) Estes comprenden la ADC, considerada como financiada por el exterior,
y diversas fundaciones norteamericanas.

(3) Se trata de subsidios del Estado costarricense, de la CCSS
vimiento Nacional de Juventudes (organismo del

del Mo~

PLN) y de todo lo

que aparece en la contabilidad de CESPO como "otras fuentes' que no-
sotros hemos considerado como locales para contra balancear nuestra
eleccidén de tomar la ADC como financiamiento exterior,

"DONACIORBS~EN-MATERIALES RECIBIDOS POR CESPO:

AID 37591,17 ¢ 4371,07 $
ADC  53183,10 ¢ : 6184,10 $
PAHO 17285,50 ¢ 2009,96 $
TOTAL, ...  108059,85 § 12565,12 $

GRAN TOTAL DE APORTES EXTERIORES RECIBIDOS POR CESPO :

En especies

En efectivo :

¢ 792,044.91 §
12,.5656,12 $§

Total........, 804.610,03 $



