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Estudios de

Planificacion Familiar+

Volumen 6, ntimero 4 Abril de 1971
LA LEY Y LA PLANIFICACION FAMILIAR

Este niimero del Boletin esti consagrado al trabajo del Dr. Luke T. Lee, I. D.,
Ph. D., Director del Programa de Ley y Poblacion de la Escuela Fletcher de
Leyes y Diplomacia de la Universidad Tufts (administrada en cooperacion con
la Universidad de Harvard). Este documento se preparé originalmente para la
reunion del Comité de Expertos en Planificacién Familiar de los Servicios de
Salud de la Organizacion Mundial de la Salud, la que tuvo lugar los dias 24 a
30 de noviembre de 1970. Ricliard K. Gardiner, Vice-Director del Programa de
Ley y Poblacion, eolabors en la preparacion del trabajo.
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yes ya scan conslitucionales, orginicas
o estatutarias!. Esta rcalidad es esen-
cialmente ¢l fundamenio del enfoque
legal hacia la poblacion y la planifica-
cion familiar; el mcnsaje, tan sucinta-
mente presentado hace 21 afios por el
Sr. Jacques Doublet, miembro de] Con.
scjo de Estado de Francia, ha pasado
totalmente desapercibido en un camno
quc hasta ahora ha considerado que los
abogados nada tienen que ver en el
asunto. Estos tampoco estin libres de
toda culpa en lo que sc refiere a esta
actitud, ya que han dirigido su capaci-
tacién y su prdctica hacia los aspectos
maér técnicos de la Icy y en general han
evadido persistentemente ¢l reto repre-
sentado por un problema de graves pro-
porecioncs. En 1965, por cjemplo, entre
los mil participantcs y observadores de
la Conferencia Mundial sobre Pobla-
cion de las Naciones Unidas que sc ce-
lebré cn Belgrado, habia solamente un
abogado v ninguno de los cientos de
trabajos presentados aili se refirié a los
aspectos legales del problema demogra-
fico y de la planificacion familiar.

A partir de ese aiio dos acontecimien-
tos de primicra importancia han pues-
to claramente de rclieve la necesidad
Jel -entoque legal: (1) La Declaracién
sobre Poblacion suscrita por 12 Jefes
dr Estado en 1966 (que ya en 1967 eran
30) en el sentido de que la planifica-
cién familiar es un derecho humano
hasico, y (2) la adopcién uninime de
la Proclamacion de Techeran ¢n 1968,
cuando la Conferencia de Naciones
Unidas sobre Dercchos Humanos, en la
que se reconocia igualmente la planifi.
cacién familiar como un derecho hu-
mano bdsico, asi como la aprobacién

1. Jacques Doublet, “Des Lois dans leurs
Rapports avec la Population”, Population,
4 (1) 39-56 (1949).

2. Conferencia de Naciones Unidas sobre De-
rechos Humanos, Teherdn, 1968. Doc. N.
U. A/CONF, 32/41, Resolucién XVII sobre
Aspecios de los Derechos Humanos de la
Planificacién Familiar, que se encuentra
reproducida junto con el texto de Procla-
macién de Teherdn en el American Jour-
nal of International Law, 63: 678-79, 674-
77, 1969.
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de una resolucidén en la que se afirma-
ba el derecho de las parcjas de recibir
suficiente instruceién e informacién so-
bre planificacion familiar® En vista
de que los “derechos humanos” impo-
nen una responsabilidud no sélo moral
sino también legal a los estados, todos
'os gobicrnos ticnen el deber legal de
ver que las leyes y politicas que se opo-
nen a la puesta cn prictica de cstos de-
rechos scan enmendadas o abolidas y
que se adopten unas nuevas, acordes
con dichos derechos. Por afiadidura,
“Los derechos humanos, ex hypothesi,
son dercchos de todos los scres huma-
108, cualquiera que sea su nacionali-
dad” 3,

A pesar de esto, ¢l reconocimiento de
la planificacién familiar como un de-
reche humano hisico rara vez se ha tra-
ducido a nivel nacional cn las reformas
legales sistematicas tendicntes a la con-
cordaneia de las disposiciones existen-
tes con dicho reconocimiento, de modo
que todavia subsisten restricciones para
la importacion, fabricacién, publicidad
y transporte de los anticonceptivos; la
edad minima para ¢l matrimonio cs
aun muy baja, las leyes educativas si-
guen prohibiendo la cnseiianza de la
planificacién familiar y de la educa-
cion sexual en las escuelas, los servi-
cios de salud publica permanccen sor-
dos a la necesidad de instruccién y con-
sejo en planificacién familiar, asi co-
mo a las clinicas de secrvicios; el siste-
ma de bicnestar social y el impositivo
cn ocasiones favorccen las familias nu-
merosas y los eédigos sobre aborto con-
tribuyen a que éste se haga ilegalmen-
te, con el eclevado ricsgo y alto costo
que implica. Inclusive en los casos ~n
los que se han hecho reformas legales
subsisten grandes vacios dchidos a fal-
ta de coordinacién; la baja prioridad
asignada a la codificacién legal en mu-
chos paises recién independizados sig-

3. Sir Humphrey Waldock, “Human Rights
in Contemporary International Law and
the Significance of the European Con-
vention”, en The European Convention on
Human Rights, International and Compa-
rative Law Quarterly, Sup., Publicacién
Ne 11, pag. 3, 1965.



nifica ¢l mantenimicnto de leyes arcai-
cas, heredadas en bloque de las anti-
guas potencias coloniales, lo que mu-
chas veces lleva al fracaso de la poli-
tica oficial a favor de la planificacién
familiar.

A nivel internacional es alentador
que las Naciones Unidas y sus agencias
especializadas cstén desarrollando ac-
tividades ecada vez mayores cn el cam-
po de la poblacién y la planificacion
familiar después de un largo periodo
de inactividad, aunque el earacter au-
tonomo de las agencias, asi como la no-
vedad de sus programas de poblacidn,
han impecdido hasta ahora utilizar al
miximo la capacidad del sistema. De
todos modos y a pesar de que en las agen-
cias especializadas no solamente hay
vacios y traslapo de funciones y que
tampoco csta asegurada la unidad de
fines ni Ia divisién del trabajo, en nin-
gun caso se puede subestimar ¢l poten-
cial que representan. Un solo ¢jemplo
girve para demostrarlo: cxiste poco ma-
terial adecuado para la enseilanza de
la planificacién familiar y para la edu-
cacién sexual en las cscuelas, lo que
significa que muchos estados se ven pri-
vados de uno de los medios mas cfec.
tivos de convertir rcalmerte la plani-
ficacién familiar en un derecho huma-
no basico; ;no podria acaso la UNES-
CO, en colaboracién con la Organiza-
cion Mundial de la Salud, auspiciar la
preparacién de los neccsarios libros de
texto, a scmejanza de lo que ha hecho
en referencia a raza, y recordando que
el Articulo 11 de su Constitucién dice
que su fin es “propiciar el respeto uni-
versal por... los derechos hhumanos”?

Este cstudio de la legislacién nacio-
nal bajo ¢l punto de vista de los efec-
tos promotores o restrictivos de la pla-
nificacion familiar debe necesariamen-
te ser de naturaleza sclectiva y tenta-
tiva. En primer lugar, ningin pais ha
compilado sistematicamente las leyes
que tienen que ver con csta cuestion;
los ecstatutos y decretos ec encuentran
diseminados dentro del cuerpo de la ley
y las decisiones administrativas y judi-
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ciales, asi como sus interpretaciones,
estin generalmente enterradas y cn mu-
chos casos no son del conocimiento ge-
neral i, Ademas, las respucstas a mu-
chos interrogantes en materia de juris-
prudencia esperan uma investigacion a
fondo. Basta mencionar algunas de las
neccesidades existentes:

(1) Aunque la ley tiene ciertas re-
percusiones sobre ¢l comportamicnto
de la gente, su amplitud varia no so-
lamente entre un pais y otro sino lam-
bién de acuerdo con la materia de que
se trata; por cjemplo, con frecuencia
los que violan la ley contra el aborto
quedan sin eastigo micntras que la pro-
liibicién de hacer propaganda de los
anticonceptivos se hace cumplir mds
cstrictamente. Las diferencias entre la
ley y su practica generalmente favore-
cen mas un determinado segmento de
la socicdad que otros, asi que el pro-
blema del que nos ocupamos debicra
ser fuente de preocupacion para los le-
gisladores y los encargados de hacerla
cumplir.

(2) A pesar de que con frecuencia
las leyes reflejan las normas y costum-
bres sociales, sus posibilidades como
catalizadoras del cambio no debieran
dejarse de lado. Cabe preguntarse, por
ejemplo, si la liberizacion de la ley
japonesa sobre el aborto no hizo mas
que seguir un cambio ya ocurride en
el clima social y cultural a faver de
aquél, o bien sirvié para desencadernar-
lo o por lo mcnos para ayudar a conse-
guir su aceptacion y utilizacién,

9

-

(3) ¢Cuales son los efcctos de una
ley que va exactamente cn contra de
los propéeitos de otra o bien que no
puede ponerse en vigor debido a que
cmana de decretos administrativos in.
adccuados o inconsistentes? Los efee-
tos de la legalizacién en Francia de la

4. Es de desear que el Programa de Leyes y
Poblacién recopile y publique lo mas pron-
to posible una serie legislativa amplia,
que la revise pcriddicamente y que de
preferencia esta tarea la lleve a cabo
junto con otra organizacién internacio-
nal,



venta y distribucién de anticoncepti-
vos, por ejemplo, dehen considerarse en
relacién por una parte a los incremen-
to: anuales dc los subsidios a la fami-
lia y por la otra en referencia a la no
promulgacién de los decretos adminis-
trativos para la puesta por obra de
la ley de 1967; hasta el momento
en que se redacté este trabajo miuchos
ginccélogos franceses s¢ negaban a dar
conscjo schre anticonceptivos o a pres-
cribirlos a sus pacientes, precisamente
por no haberse promulgado los decre-
tos pertinentes. A pesar de la reciente
liheralizacion de la ley sobre aborto en
cl Estado de Nueva York, la confusién
reina en la ciudad de Nueva York de-
bido a que los reglamentos locales de
salud restringen la prictica del aborto
a la consulta externa de los hospita-
les 8,

{4) ;Cuadles son las relaciones entre
la ley municipal y la internacional en
lo que concicrne a los derechos huma-
nos, entre los que esta cl derecho a la
planificacién familiar? ;Existen aca-
so a este respecto conflictos inlierentes
entre los derechos hlumanos “individua-
les” y los “colectivos”? ;Cuales son Jas
bascs legales y los limites de la coope-
racion y coordinacién entre organiza-
ciones (las agencias de las Nacioned
Unidas, las organizaciones regionales,
las organizaciones internacionales pri-
vadas, cte.) ? Es cvidente que en rela-
cién a csto, tanto las leyes constitncio-
nales como las de politica exterior de
cada pais son vilidas.

(5) Por iltimo, sc ignora la forma
en la que estas leyes afectan la fecun-
didad, asi como las rclativas a la poli-
gamia, ¢l divorcio, la migracidn, la ho-
mosexualidad, la herencia y ]a tenen-
cia de tlerras%; ademaés pueden existir
otros campos legales que también in-
fluyan sobre aquélla y que aiin no han
sido identificados porque rolamente
alora sc comicnza a cstudiar seriamen-

S. New York Times, octubre 20 de 1970.

6. Véase la segunda parte de cste trabajo:
“Factores sociales y de bienestar”.
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te cl enfoque juridico de la planifica-
cion familiar, asi que todos estos ele-
mentos deberin ser investigados siste-
maticamente .

Sujcto a lius advertencias ya mencio-
nadas, a continuacién se procura ana-
lizar y valorar los efcctos de la legisla-
cion nacional sobre la planificacion fa.
miliar, sobre todo en relacion a las ac-
tividades, normas de practica, canales
administratives y factores sociales y de
biencstar.

CONTROL DE LA NATALIDAD

Aqui sc utiliza la expresion “leycs
de control de la natalidad” en referen-
cia a las leyes sobre anticoncepcidn,
aborto y esterilizacion que se estudia-
rin scparadamente y al final dec cada
seccion se discutirdn sus interrelacioncs
asi como su posible impacto sobre la fe-

cundidad.
Anticoncepcién

La legislacion ticne que ver con la
anticoncepeién de diversas maneras,
por cjemplo, prohibiendo la importa-
cién, fabricacion, distribucién, venta o
publicidad de anticonceptivos y la di-
fusién de la informacién sobre control
de la natalidad. Este tipo de prohibi-
ciones todavia subsisten en algunos
paises 7 pero el cumplimiento de la ley
ya cs otra cosa; de todos modos que-
dan pocos ¢n los que exista una inter-
diccion absoluta y la tendencia actual
es hacia una mayor liberalizacién.

Los comentarios que siguen se refie-
ren a distintos aspectos de la anticon-
cepcion.

7. En Connecticut, por ejemplo, hasta 1965
estaba prohibido terminantemente usar
cualquier droga, articulo o instrumento
con fines anticonceptivos; en ese afio la
Corte Suprema del pais declaré la ley
anticonstitucional por violar el derecho
de “privacidad matrimonial” entre otras
€osas.



DISTRIBUCION Y VENTA

En Irlanda y Espaiia estd prohibida
la venta de anticonceptivos * y lo mis-
mo sucedia ¢n Francia (con excepcion
del condén) ¥ con anterioridad a la ley
de 1967!°; por otra parte, en Succia
las farmacias dehen tenerlos siempre a
la venta 'l

En la Repiblica Popular Chira tam-
bién se exige quc lac farmacias “man-
tengan cxistencias razonables” de anti-
conceptivos * y todas las tiendas, far-
macias y cooperativas, inclusive las scc-
ciones rurales, deben perticipar en su
venta; por otra parte, sicmpre que sea
posible, las ventas a los clicntes hom-
bres deben ser hiechas por un vendedor
y a las mujeres por una vendedora; am.
bos reciben un adiestramicnto corto so-
bre teorias y métodos anticonceptivos,
almacenamicnto y sancamicnto. Es ne-
cesario hacer notar que todas estas dis-

8. U. N. ECOSOC, Mcasurcs, Policies and
Programmes Affecting Fertility, with Par-
ticular Reference to National Family
Planning Programmes: Provisional Re-
port of the Sccretary General (U. N. Doc.
E/CN, 9/232, scptiembre 17 de 1969 (abre-
viado de ahora en adelante en U. N.
Mecasures), pp. 70-71. En €l se encuentra
mucha informacién referente a las cues-
tiones tratadas en cste trabajo y ademais
represcnta una fuente valiosa de referen-
cia de material bdsico.

9. Elisabeth Draper, Birth Control in the
Modern World (Londres 1965), pdg. 181,

10. Ley Ne¢ 671176 del 28 de¢ diciembre de
1967 sobre control de la natalidad, dero-
gando los articulos L. 648 y L. 649 del
Cédigo de Salud Publica (Journal Officiel
de la République Francaise, diciembre
29 de 1967, N° 302, pags. 12361-62); Inter-
national Digest of Health Legislation, 19:
620, 1968,

11. Asociaciér. Sueca para la Educacién
Sexual, “Sweden” cn Population and Law,
Lee y Arthur Larson, cds., que aparece-
rd en el curso de 1971 (que de ahora en
adeclante se indicard simplemente como
Population and Law).

12. C-hung-hua Jenarin Kung-ho-kuo Kuo-
wuyuan Kung Pao People’s Republic of
China, State Council Bulletin), 1957, Ne 14,
pags. 259-262.
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posiciones sc refieren solamente a la
gente Han; en todos los territorios don-
de hay minorias étnicas (no Han), és-
tas no ticnen acceso a los anticoncepti-
vos 13,

Lz regla general parece ser que las
drogas solamente pueden venderse en
las farmacias y en eambio no existe ecs-
ta restriccion para otros tipos de anti-
conceptivos, aunque la distribueién con
miquinas automaticas se presta a un
control mas ecstricto, como sucede en
Succia y en Gran Bretaiia; en cste l-
timo pais las leyes locales prohiben es-
te tipo de venta en los sitios piblicos,
bicn sca como cxprcsién de una deci-
sion regional o bien porque su promul-
gacion es resultado de leyes “modelos”
que han sido sugeridas a nivel central.

India es un buen ejemplo del siste-
ma prevalente en muchos paises: los
dispositivos que rcquicren administra-
cion clinica deben obtenerse en las eli-
nicas oficiales; los anticoneeptivos con-
vencionales, inclusive los productos qui-
micos, se consiguen en las farmacias y
los condones s¢ venden casi en todas
partes, inclusive en las tiendas de aba-
rrotes 14, En cl Japén se ha modifica-
do la restriccién anterior que no auto-
rizaba las ventas mas que en las farma-
cias y actualmente las pueden hacer
los trabajadores autorizadoes de plani.
ficacién familiar; este caso es un cjem-
plo de una ley que se ha adoptado pa-
ra que respouda a las necesidades espe-
cificas, en lugar de incluir ciegamente
los anticonceptivos dentro de la catego-
ria de drogas,

Hasta julio de 1970 las leyes de Masza-
chusetts prohibian la venta de *“cual-
quicr droga, remedio, instrumento o
articulo destinado a la anticoncep-
cion” 1%, con cxcepcién de las personas

13. Véase Huang Yu-chan, Chung-kung Chih-
yu Yung-tung (Birth Control in Commu-
nist China) (Hong Kong, 1967) pags. 80
81,

14. Saran Gurdev Sing, “India”, en Popula-
tion and Law, op. cit.

15. Massachusetts Annual Laws (Suplemento
de 1966), Seccién 21.



casadas a quicnes los médicos inscritos
podian formularlos y suministrarlos los
farmaceutas registrados '*; ¢l 6 de julio
de 197017 csta disposicién fue deroga-
da por la Corte de Apelaciones del Pri-
mer Circuito por inconstitucional,

PusLicipAD

Las restriccioncs legales relativas a
la publicidad y propaganda dec les an-
ticonceptivos son frecuentes; en los ca-
508 en quc su venta csta prohibida por
la ley también esti prohibido hacer
cualquier publicidad sobre ellos, como
sucedia en Massachusetts hasta que se
derogé la ley '™, Pero inclusive cuando
las ventas de anticonceptivos estin au-
torizadas csta prohibide, sin embargo,
hacer publicidad, como es el caso de
Bélgica, Francia, la Reptblica Federal
Alemana y Succia. Las leyes que res-
tringen la difusién de informacién fal-
sa o engaiiosa con respecto a las drogas
abarcan igualmente todos los anticon-
ceptivos considcrados como tales.

EDUCACION Y DIFUSION DE
LA INFORMACION

Ademas de las leyes que limitan la
publicidad de los anticonceptivos que
s¢ venden para hacer dinero, cs nccesa-
rio considerar también las que rigen la
propagacién de la informacion antieon-
ceptiva, ya sea a través del sistema edu-
cativo o de un servicio especialy En
muchos paiscs, tales como Irlanda, Es-
paiia ¢ Italia, todavia existen leyes que
coartan la distribucién de la informa-
cién o la instruceién sobre esta mate-
ria, aunque su aplicacién no es dema-
siado estricta. Pocos paiscs han hecho
verdaderos progresos por medio del sis-

16. Scccion 21A.

17. Véase William R. Baird, Petitioner,
Apellant, v. Thomas S. Eisenstadt, She-
riff of Suffolk County, Massachusetts,
Respondent, Appellee, 429 F, 2d 1398,

18. Véase la nota 15.
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tema cducativo general, con excepcién
de Succia que por el momenio es el
tinico cn el que la educacién sexual es
obligatoria cn las escuelas; lo estipu-
lado en ¢l Cédigo Penal, que prohibe
cualquier material que pueda “repre-
sentar un riesgo grave para la educa-
¢ién moral de la juventud”, no ha re-
presentado un obsticulo para la edu-
caeion sexual,

En algunos paises sc ha remediado
parcialmente la falta de difusién del
conocinlicnto dc¢ la anticoncepcion a
través dcl sistema educativo, al asumir
esta funcién algunas organizaciones ofi-
ciales y privadas, como las Oficinas de
Consulta sobre Proteccion Eugcenésica
cn ¢l Japén y las de consulta familiar
en Alecmania Occidental; inclusive en
Bélgica, donde el clima legal puede
describirse como opuesto a la anticon-
cepeion, existen centros donde se su-
ministra informacién ",

Una tasa elevada de aborto, junto con
una igualinente alta de natalidad, pue-
de llevar a una lcgislacion que fomen-
te la anticoncepcion y la difusion de
la informacién anticonceptiva, como su-
cedié en ¢l Japén; en ocasiones la ley
pucde aprovechar situaciones especia-
les en las que la idea de la anticon-
cepeién sera bien recibida, como es ¢l
caso en Polonia, donde la ley exige que
se cnseiic la anticoneepceién a la mu-
jer que va a ser sometida a un aborto
y en Dinamarca, donde la instruccion
en planificacion familiar es obligatoria
dezpués del parto o del aborto.

La existencia de leyes restrictivas de
la publicidad y la informaecién, muchas
veces de dudosa interpretacién y apli-
cacion impredescible, pueden ejercer
una influencia inhibidora sobre quie-
nes, en caso de no existir éstas, se ocu-
parian activamente de promover la an.
ticoneepeion; una vez que las restrice

19. J. de Deken-Geairain y Marthe Zngel-
borghs-Bertels, ‘“Belgium’”, Population
and Law Estos centros obvian la difi-
cultad representada por la legislacién re-
presiva contra la anticoncepcién al pres-
tar gratuitamente los servicios.



ciones son mcnores cs posible empren-
der una campaiia valiosa por la pren-
sa y dar lugar a un dcbate publico, asi
como extender la prictica anticoncep-
tiva, como sucedié en Pakistan,

LA RECETA Y QUIENES LA DAN

Las limitaciones referentes a las per-
sonas autorizadas a prescribir drogas y
suministrar servicios técnicos tales co-
mo la aplicacién del DAIU se pucden
clasificar como de caricter médico, per
lo que en algunos paises pueden exis-
tir algunas inherentes a ciertos méto-
dos porque las leyes establecen que los
antjconceptivos o unos cuantos de cllos
no pucden ser recetados sino por los
médicos; estas limitaciones son aun ma-
yores cuando la ley fija ademds las
condiciones ¢n los que éstos las po-
dran prescribir. Por ejemplo, en la In-
dia solamente los médicos pueden apli-
car ¢l DAIU; tanto cn la Repiblica
Democritica Alemana *° como en la Fe-
deral *! las disposicioncs sobre drogas
exigen rcceta meédica para cualquier an-
ticonceptivo quimico; la ley francesa
de 1967 autoriza al Ministro de Asun-
tos Sociales a elaborar una lista espe-
cial de anticonceptivos que podrin ser
obtenidos iinicamente mediante receta
médica y por afiadidura los dispositi-
vos intrauterinos solamente podrin
aplicarse en los hospitales o en otros
centros autorizados,

FABRICACION E IMPORTACION

" En las antiguas colonias briténicas
de Africa y en muchos paises asiaticos
en los que la planificacién familiar cons-
tituye una politica nacional esta permi-
tida la fabricacién y la importacién de
anticonceptivos, pcro en cambio en los
paiscs africanos francéfonos y en cier-
tos paises latinoamericanos estan pro-
hibidas. En ocasiones la prohibicién de

20. Gunther G. Schulz, “German Democratic
Republic”, Population and Law, op. cit.

21. Schulz, “Federal Republic of Germany"
Population and Law, op. cit.

importarlos cs consecucncia de las li-
mitacioncs generales en materia de con-
trol de cambios, resultantes de una ba-
lanza decsfavorable de pagos y no de
una politica de poblacion.

Al no cxistir una produceién nacio-
nal ¢s nccesario depender de los anti-
conceptivos importado:, los que pue-
den scr dificiles de obtencr debido a
los controles de importacién, ¢ menos
quc sc suministren como parte de la
ayuda extranjera; cuando el gobierno
decide producirlos él mismo, existe el
riesgo de que la centralizacién de Jos
medios de producciéon dé eomo resul-
tade una limitacién en la seleccidn, lo
que podria afectar a ciertas parejas que
necesitarian un método anticonceptivo
difercnte.

CONTROL DE CALIDAD

La meta del gobierno al asumir el
control de calidad de los anticoncepti-
vos pucde ser proteger a los usuarios
contra un posible peligro para su sa-
lud o bicn asegurar la eficacia anticon-
ceptiva. En la Repiblica Federal Ale-
mana la fabricacion de anticonceptivos
quimicos requiere la obtencién de una
licencia que garantiza las normas de
competencia técnica; esto indica que
la preocupaciéon no es por la eficacia
de la anticoncepcién, ya que en este
caso también se exigiria la licencia para
los métodos meednicos. sino por prote-
jer contra el daiio que podria resultar
dec la produceién sin control de sustan-
cias potencialmente nocivas. En Suecia
el eontrol sc cjcrce a través de la Jun-
ta de Salud y Bicnestar, que lleva a
cabo pruebas de calidad de los produc-
tos tanto importados como fabricados
en el pais por medio de muestras al
azar, lo que da una mayor garantia de
su confiabilidad.

Aborto
INTRODUCCION

El examen de las leyes sobre aborto
revela en muchos casos una gran dis-
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paridad entre la ley misma y su préc-
tica, la que se hace cvidente ¢n Ia can-
tidad de abortos ilegales y que en par-
te es debida a la falta de claridad y
uniformidad cn su interpretacién vy
aplicacién. Esto se ve sohre todo en
los casos en quec la tendencia a suavi-
zar su rigidez toma la forma de excep-
ciones a la prohibicién, en lugar de mo-
dificar la lcy para hacerla comprensi-
va. Inclusive en cl Japén, donde la po-
sibilidad de recurrir al aborto legal no
esta sujeta a las comsiderables restrie-
eiones prevalentes en la mayoria de los
paises, el cddigo criminal=* conticne
una prohibicién bien clara del aborto
micntras que la ley que lo autoriza es
parte de la ley de Proteceion Lugené.
sica; posiblemente esta es la razén por
la cual, cuando la cautidad de abortos
Hegé a un tope, s caleulé que habia
casi tantos ilegales como legales.

Las zonas mdas importantes para un
cstudio comparativo de las disposicio-
necs legales son: las causas por las que
se autoriza cl aborto; los procedimien-
tos requeridos para la demostrecion de
dichas causas y la naturaleza y exten-
sion de los controles oficiales, puntos
que se tratardn por scparado.

CAUSAS PARA AUTORIZAR EL ABORTO

En muy pocos paises la ley autoriza
el aborto simplemente porque la perso-
na intcresada lo solicita, pues en aque-
llos en los que aparcntemente basta con
pedirlo lo que sucede realmente es que
hay una ampliacién de facto de una
ley liberal. En aqucllos en los que el
derecho al aborto depende de que se
establezcan las causas que lo justifican,
dichas causas generalmente eacn dentro
de 4 eategorias principales, que no son
mutuamente exclusivas; un buen ejem-
plo es el de Bulgaria, donde la ley au-
toriza el abhorto cn ¢l caso de mujeres
de 45 o mis ailos. Este factor de edad
es pertinente no solamente bajo ¢l pun-
to de vista médico sino también socio-
ccondémico y posiblemente eugenésico.

22, Arts. 212-214; Lee, “Japan”, Population and
Law, ibid.
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Médicas

Las causas médicas son las mis am-
pliamente aceptadas; el examen de la
legislacion referente a las indicaciones
mdédicas sc centra en dos campos prin-
cipales: primero, la lista de las eondi-
ciones que hacen posible el aborto lec-
gal y Ia formulacion de las prucbas re-
qucridas y segundo, la persona que de-
be tomar la decisién de auterizarle. La
ordenanza chcea sobre la matceria, por
ejemplo, conticne una lista bastante ex-
tensa de los cstados patolégices que re-
presentan un peligro para la salud de
la mujer embarazada y dctermina que
se requicre la autorizacién de una jun-
ta especial de aborto para que éste pue-
da efectuarse %,

La disposicion mas frccuente es un
permiso por cl cual se hace una excep-
cion a la ley pcnal; las mas estrictas
son las que solamente autorizan el
aborto en caso de cstar en peligro la
vida de la mujer o mcjor dicho, permi-
ten que se aduzca esta causa como de-
fensa. Esto es caracteristico de algunas
de las legislaciones de los Estados Uni-
dos, de un cicrto nimero de los paises
latinoamcricanos y de la ley francesa.
En cambio, en otros casos se permite el
aborto para proteger la salud de la mu-
jer; por ejemplo, en ¢l Peri:

el aborto efectuado por un méaico con el con-
sentimiento de la mujer embarazada no es
punible cuando no existe otro medio de sal-
var la vida de la madre o de evitar un per-
juicio grave y permanente para su salud 24,

La interpretacion de la ley puede de-
pender en gran medida de la mancra
como ¢sta ha sido formulada; se podria
comparar la redaecion de la disposicion
peruana, cn la que se especifica “per-
Juicio grave y permancnte para la sa-
lud de la mujer” con la equivalente en
la ley Thai, que permite ¢l aborto lle-

23. Anexo a las instrucciones al Ministerio
de Salud, Ne¢ 72/1962 Sb. NV: Kazimierz
Grzybowski, ‘‘Czechoslovakia”, Anexo I,
Population and Law, ibid,

24, Decreto del 24 de mayo de 1946.



vado a cabo por un médico “cn caso
de ser neccsario para salvaguardar la
salud de la mujer” **. Aunque teérica-
mente no hay gran diferencia entre las
dos, en la prictica la ultima da mucha
mas latitud al médico para aplicar su
opinién nersonal.

Las disposiciones pueden ampliarse a
base de proveer criterios para su inter-
pretacién, como sucede con la ley dane-
ga de 1956, que autoriza cl aborto cuan-
do e¢s necesario suspender el embarazo
para prevenir un grave peligro a la sa-
lud o a la vida de la mujer:

... Al evaluar estz peligro es necesario tomar
en consideracién todas las circunstancias
pertinentes, inclusive las condiciones en las
que la mujer deberd vivir, y no solamente en
relacién a su salud fisica o psfquica sino
también respecto a cualquicr estado de de-
bilidad ffsica o psiquica actual o que ame-
nace presentarse 20,

En el Reino Unido la ley sobre abor-
to de 1967 deja la decisién sobre la in-
terrupcion del embarazo en manos de
dos médicos registrados:

... en caso de que la continuacién del emba-
razo implique un riesgo para la vida de la
mujer o bien un dafio a su salud ffsica o
mental o a la de sus hijos, que sea mayor
que el de la terminacién del embarazo; ...

Ademis de que la prucba que se apli-
ca, ¢l hecho de que la continuacién del
embarazo suponga un riesgo mayor quc
su terminacién, permite la interrupcion
del cmbarazo con el fin de obtener una
mejoria relativamentc pequeiia del es-
tado médico de la mujer, la ley también
permite tener en cucnta ‘el medio am-
biente actual o razonablemente previsi-
ble” zn que vive; aunquec esto no esta-
blece una causa “social” puesto que
supone consideracioncs actuales o pre-
visibles de salud, de todos modos per-
mite tomar en consideracién factores
de naturaleza social o econémica, inclu-
sive la situacién marital de la mujer y
el tamaiio de su familia.

25. Cédigo Penal de Tailandia, BE 2499 (1956),
Captulo 3, Seccién 305.

26. Ley N° 177 del 23 de junio de 1956, Sec-
cién 1, Sub-seccién 1, pérrafo 1.

Es significativo que aiin cn los paiscs
dc Europa Oriental en los que las indi-
caciones del aborte abarcan una vasta
sama de razones médicas, cugenésicas,
sociales y cconémicas, los controles le-
gales prohiben cl aborto en un cierto
nimero de casos, por ejemplo, cuando
cxisten contraindicaciones médicas es-
pecificas, cuando el embarazo ha dura-
do mas de 3 meses o cuando la mujer
ha tenido un aborto inducido cn los 6
meses anteriores *7,

Socioeconémicas

Un ejemplo de aborto legal basado en
causas sociocconémicas es el represen-
tado por la enmienda de 1961 a la ley
checa de 1957, donde se establece co-
mo causa “la existencia de 3 hijos por
lo mecnos” y también “el riesgo de la
disminucién del nivel de vida en los
casos en que la vesponsabilidad econé-
mica de criar y cducar a los hijos re-
cac principalmente sobre la mujer” 25
Las leyes de Bulgaria autorizan igual-
mente a la mujer a recurrir al aborto
cuando tiene 3 o mas hijos. La ley 24
del 1° de julio de 1965 de Tinez, en-
mendando el articulo 214 del Cédigo
Penal y el Decreto de febrero 25 dc
1949, autoriza el aborto en los casos de
mujeres que han tenide “por lo menos
5 hijos vivos” .

En csta categoria también se inelu-
yen las causas combinadas de salud y
cconémicas en las que estas tltimas
predominan. El Japén es un ejemplo
de esto; el Articulo 14 (1) de la Ley
de Proteceién Eugenésica de 1948, tal
como ha sido enmendado, autoriza un
médico asignado para el easo a efectuar

27. Report of the Committee to Study the
Question of Legalization of Abortion,
Ministerio de Salud y Planificacién Fami-
liar, India, 1966. pag. 42.

28. Ruth Roemer, “Abortion Law: The
Approaches of Different Nations”, Ame-.
rican Journal of Public Health, 57 (11):
1906, 1911, noviembre de 1967.

29, Lee, “Tunisia”, en Population and Law,
op. cit,
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un aborto * a discrecién suya” cuando
“la salud de la madre pucde verse se-
riamente afectada por la continuacién
del embarazo o por el parto, hajo el
punte dc vista fisico y ecconémico”.
Aunque de acuerdo con la letra dc la
ley, las razones “ceonémicas” no cons-
tituyen por si solas una causa suficiente
para cl aborto, la dificultad o imposi-
bilidad de demostrar en forma conelu-
yente su greve efecto adverso sobre la
salud ha dado como resultado una in.
terpretacion tan liberal de la ley que
en la prictica hasta las mujeres sanas
y ricas pueden conscguirlo *, y la ma-
yoria de los abortos se han hecho en
base a estas causas 3,

Humaritarias

Algunas Ieyes autorizan el aborto por
causas humanitarias: interrumpir los
embarazos resultantes de actos crimina-
les talcs como violacidn, incesto, rela-
cién sexual con una mujer menta’- iente
deficicnte o una nita menor de edad.
Bajo el punto de vista de la limitacion
de la poblacién las cansas humanitarias
son de poca importancia, pero de todos
modos en muchios paiscs no esti permi-
tido ¢l aborto ni siquicra en estos casos,
en quc el niilo nacerd en condiciones
cn extremo desfavorables, lo que #s sin-
tomatico de la posicidn tan rigida adop-
tada por muchos estados.

Eugenésicas

En principio estas causas estin estre-
chamente vinculadas con las médicas y
se basan en la descabilidad de mante-
ner a la poblacién en buena salud meé-
dica, aunque el fundamento de las leyes
que autorizan el aborto por causas eu-
genésicas ticne que ver tanto con la con.
veniencia del estado y de la familia co-
mo con ]a del feto.

30. Lee, “Japan”, en Population and Law, ibid,
en basc a la entrevista del autor con el
Sr. Hisao Aoki, del Ministerio de Salud
y Bienestar de Tokio, el 15 de marzo de

31. Minoru Muramatsu, Some Facts about
Family Planning in Japan (1955), pag. 9.
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PROCEDIMIENTOS

Muchos de los paises escandinavos,
asi como los de Europa Oricntal, exigen
la autorizacién de una junta o comité
antes de que se pueda efectuar ¢l abor-
to. La manera como estin constituidos
varia; asi, las juntas escandinavas estin
generalmente formadas por médicos
(aunquc en Dinamareca incluyen un tra-
bajador social) micntras que en Euro-
pa Oriental se scleccionan sobre una
base mas amplia ¢ incluyen igualmen-
te personal no médico. En Checoslova-
quia, por ejecmplo, se requiere que for-
men parte del comité un diputado de
distrito y una mujer que sca micmbro
del consejo distrital del pueblo. En la
Repiiblica Democratica Alemana se in-
cluye un trabajador social y una repre-
sentante de la organizacién femenina
local; en Hungria cl presidente de la
junta e¢s alguien nombrado por el fun-
cionario médico més importante del
distrito o de la region y entre sus
micmbros deche haber dos nomhrados
por ¢l comité ejecutivo del conscjo del
pucblo y figurar el dircctor del conzejo
de asuntos sociales, ¢l jefe de la ecceion
de asuntos sociales y una mujer elegida
por los sindicatos.

En Escandinavia es necesario contar
con el consentimiento de 2 o mas mé.
dicos; la ley dancsa cstablece una dis-
tineién entre la amenaza a la vida o a
la salud de la mujer y los peligros de
naturaleza médico-social; en el primer
caso la decision la toma ¢l personal
médico mientras que en ¢l segundo la
cucstién debe referirse al comité del
“centro de ayuda a la madre”, que da
la autorizaeién después de consultar
con ¢l médico particular de la mujer y
con un especialista, En Finlandia existe
la posibilidad de acudir a la junta mé-
dica en caso de no haberse podido ob-
tener la autorizacion de 2 médicos, uno
de los cuales lo nombra la junta; una
vez que la junta concede la autoriza-
cion tomara igualmente las disposicio-
nes necesarias para que se haga al mis-
mo tiempo la esterilizacién, a menos



que cxistan razones valederas para no
efcetuarla.

El papel de algunas de las juntas de
los paises de Europa Oriental no se re-
duce solamente a conceder o negar el
permiso para el aborto; en Bulgaria y
Hungria, por ejemplo, se les exige que
traten de disuadir a la mujer de hacer-
se ¢l aborto cunque si ella insiste se le
dara la autorizacién y en el primero dc
cstos paises las mujeres de 45 aiios o
més o las que ya ticnen 3 o mas hijos
pueden conseguir el aborto solicitindo-
lo simplemente y sin necesidad de pasar
por la aprobacién del comité.

En algunos paises, de los cuales el
ejemplo més avanzado cs la Repuiblica
Democratica Alemana, existen sistemas
de apelacién que permiten llegar hasta
¢l comité regional e inclusive hasta el
Ministerio de Salud.

En contraste con estas leyes que ins-
tituyen juntas de aborto, hay ejemplos
de leyes liberalizadas que dcjan la cues-
tién totalmente en manos del médico.
En el Japén, la Ley de Proteccién Eu-
genésica establecié Comités de Protec-
cién Eugcnésica encargados de autori-
zar los abortos cuando las causas no
eran cstrictamente médicas. La enmien-
da de abril de 1962 eliminé la nccesi-
dad dc que ¢l médico designado solicita-
ra la autorizacién de un Comité para
cfectuar el aborto. Como ya lo indica-
mos, la legistlacién del Reino Unido de-
ja al arbitrio de 2 médicos rcgistrados
la decisién, los que conjuntamente y de
buena fé deben dccidir si existen las
causas que lo justifiquen o mo.

Al comparar los dos sistemas es fécil
ver las fallas inherentes a un procedi-
miento que suporc contar con una jun-
ta 0 un eomité, problema que ha sido
ya reconocido en Suecia. Aunque el
proced’miento checo involucra una
junta uistrital y la posibilidad de ape-
lar a una regional en un término de 3
meses, en muchos casos las juntas no
examinan concienzudamente las cir-
cunstancias dz la solicitante. Por otra
parte cabe también preguntarse si la

opinién de un médico, por mas que sca
un procedimicnto mds ripido que la
decisién de una junta, es realmente el
sistema mas apropiado de tener cn
cuenta el ambicnte actual o previsible
de la mujer embarazada que solicita ¢l
aborto; cl dejar la decision totalmente
en sus manos puede reflejar el punto
de vista del estado cn I sentido de que
scan las consideracioncs médicas las
que revistan la importancia mayor, in-
clusive cuando son médico-sociales. Sc-
ria de esperar que estas ultimas no de-
pendicran exclusivamente de la deter-
minacién de los médicos desde el mo-
mento en que se las ha tomado en con-
sideraeiédn.

Polonia ha procurado hacer una sin-
tesis de los dos sistcmas; partiendo de
la base de que la institucién del comi-
té, con los retardos que supone, fomen-
ta ¢l aborto criminal, ha permitide por
medio de la ley que un solo médico ex-
pida el certificado autorizando el abor-
to (aunque él no sca quien lo efectiia) ;
en caso de que el médico e niegue, la
mujer puede apelar ante una junta mé-
dica.

También es mnecccsario hacer notar
que la mayoria de las leyes estipulan
un limite de tiecmpo para efectuar los
abnrtos que no se deben a causas estric-
tamente médicas, cl que casi sicmpre
cs de 3 meses; en la mayoria de los ca-
sos este limitc se pucde ampliar cuan-
do existe una scria amcnaza para la vi-
da de la madre.

INSTALACIONES Y MEDICOS

Cuando la ley autoriza el aborto éste
estd sometido a distintas medidas de se-
guridad; Hungria, ¢l Reino Unido, Tu-
ncz y Singapur son ejecmplos de los
muchos paises en los que ce exige que
la operacién se practique en un hospi-
tal aprobado o designado para tal efee-
to y dentro de ciertas condiciones. Po-
co después de entrar en vigor la nueva
ley sobre aborto en el Estado de Nueva
York, los abortos se hacian en los con-
sultorios de los médicos o en clinicas
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muy pequciias pero los nuevos regla-
mentos, qué comenzaron a regir cn oc-
tubre de 1970, han impedido la conti-
nuacién dc estn prictiea al exigir que
se disponga de un equipo que rara vez
se encuentra fuera de las grandes clini-
cas o los hospitales 32,

Al exigire que la operacién la haga
an médico cn un lospital debidamente
equipado en el que sc hospitaliza a la
mujer, como sucede ¢n Europa Crien-
tal, sc ha climinado en gran parte el
ricsgo del aborto lcgal; sin embargo
muchas mujeres todavia recurren al ile-
gal debido a su renuencia a presentarse
a una junta o comité, a que en ocasio-
nes anteriores ¢ les negd la autoriza-
¢ién o bien porque su embaraze es de
mas de 3 meses,

Esterilizacién
INTRODUCCION

La esterilizacion es parte del progra-
ma de control de la natalidad en unos
cuantos paises; por ¢l momento e¢s ina-
ceptable en los isldmicos pero en cam-
bio ha tenido éxito entre las comunida-
des asidticas no musulmanas. Los pro-
blemas legales al respecto sc relacionan
con la falta de seguridad en cuanto a
las causas por las que ec hace la esteri-
lizacion.

CAusas

Veintiocho estados de los Estados
Unidos tienen leyes sobre la esterili-
zacién v de cstos, 26 autorizan la esteri-
lizacién obligatoria de enfermos men-
tales recluidos en instituciones estatales
mientras que solamente 5 la autorizan
voluntariamente por causas terapéuticas
o socioeconémicas. Los paises escandi-
navos tienen leyes que permiten la cs-
terilizacion voluntaria; cn Suecia, por
¢jemplo, la Junta Nacional de Salud y
Bienestar puede consentirla por causas
médicas, augenésicas o sociales. Cabe
mencionar que es posible autorizar la
esterilizacién de Ja mujer por debilidad

32. Véase la nota 5.

fisica; en cambio si el marido la soli-
cita aduciendo esta misma dcbilidad d¢
su mujer no se lc otorga ¢! permiso.

En gencral, en los paiscs de Europa
Oriental no cxisten leyes en referencia
a la esterilizacién; la excepeion es Che-
coslovaquia, dondc ecsta permitida por
motivos médicos o cugenézicos pero
siempre quc el interesado csté de acuer-
do. En la India la posicién legal es in-
cierta a pesar de las murhas esteriliza-
ciones liechas con el consentimiento de
lo» pacicntes. En el Japon las causas
para autorizar la esterilizaeién volunta-
ria previo conscutimicnto del edényuge
(entendiendo por tal la persona con la
que el solicitante vive en situacién ma-
rital, asi no sca legal) incluyen las psi-
copatias hereditarias; la enfermedad o
la deformidad fisica; la enfermedad
mental ya sca dcl interesado, su cényu-
ge o un pariente consanguinco de cual-
quiera de los dos; la lepra, si hay pro.
babilidades de que sca contagiosa; la
posibilidad de que pcligre la vida de la
madre con la concepcién o ¢l parto; la
poca salud de la madre que ya tiene va-
rios hijos y cuyo estado general parcce
afectarse scriamentc con cada nuecvo
embarazo.

PRCOCEDIMIENTO

En pocos paises se ha estableeido un
procedimiento especi:l relativo a la es-
terilizacién; sin embargo, en el Japén
la Ley de Proteccién Eugcenésica inasti-
tuye la posibilidad dec la esterilizacion
obligatoria cuando la operacién es de
interés piiblico, aunque sujeta a una en-
cuesta efectuada por un comité de pro-
teccién cugenésica. Exicten cicrtas sal-
vaguardias en el sentido de que si hay
objeciones por parte del intcresado, su
eonyuge, ¢l padre o la madre o quienes
tieuen poderes de tales o el tutor, éstos
ticnen 2 semanas para apelar ante e]
Comité Central de Proteccién Eugenési-
ca para la revisién del caso. Al no ha.
ber objecién o bien cuando el fallo de
la corte ya es definitivo, se nombra un
médico que lleva a cabo la interven-
cién.
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En Checoslovaquia la persona intere-
sada (o ¢l médico con el conscntimien-
to de ésta) debe hacer por escritc la
golicitud para la esterilizacién y enviar-
la al presidente de la junta especial
nombrada por el dircctor del Instituto
Distrital de Salud Piblica; la junta es-
ta constituida, entre otras personas, por
¢l director del ho:pital o de la policli-
nica, por el jefe del departamento de
ginecologia o urelogia y por un médico
cspecialista cn la rama de la medicina
que tiene que ver con la causa aducida
para la esterilizacién. Una vez somectida
1a solicitud, la persona debe pasar un
examen médico y cuando sc trata de
razones genéticas, cl caso debe ser re-
visado por un comité corsultativo de
genética; si la solicitud ee rechaza se
puede apelar al nivel superior de auto-
ridades médicas.

impacto sobre la fecundidad

Una cuestién clave al examinar las le-
yes referentes al control de la natzlidad
cs la posible demostracién de una rela-
cién de causa y efecto enire cstas leyes
y la fecundidad; este interrogante es
partc de un campo mas amplio, el exa-
men de las politicas subyacentes que
llevaron a la introduceién o modifica-
eién de dichas leyes por razones euge-
nésicas, de salud y religiosas y también
para afectar las tendencias demografi-
cas. La experiencia japoncsa y de Euro.
pa Oriental sugicre que cs deseable
acompafiar la liberacién de las leyes so-
bre aborto de una legislacién que fo-
mente la anticoncepcién y reservar el
aborio para causas dec salud, eugenési-
cas y humanitarias o para los casos en
los que aquélla fracaso.

En cuanto a las leyes que rcstringen
la disponibilidad de los anticonceptivos,
es mecesario poner de presente que su
uso, y no su disponibilidad, es el factor
que afecta directamente la fecundidad;
la motivacién para limitar el nimero
de nacimientos es un elemento mas im-
portante que la facilidad de conseguir
los anticonceptivos, como lo indica el
hecho de que cl descenzo en las tasas de
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natalidad fue en varios casos anterior @
la liberalizacién de las leyes sobre su
distribucién y venta, aunque habitual-
mente posterior a la liberalizacién de
las referentes al aborto. Un motivo de
peso para liberalizar las leyes a fin de
que correspondan a la practica e¢s la
conveniencia de climinar la diserimina-
cién entre ricos y pobres, a la que esta
divergencia pucde dar lugar; los que
cuentan con medios economicos sufi-
cientes gencralmente pueden adquirir
los anticonccptivos en forma privada,
inclusive cuando teéricamente estin en
vigor las leyes anticonceptivas y en cam.
bio ¢l gobicrno no puede contradecir-
sc a si mismo suministrando anticon-
ceptivos a los que no tienen dinero pa-
ra comprarlos, como tampoco poncr por
obra programas a gran escala para fo-
mentar el control de la natalidad mien-
tras las leyes sigan figurando en los ¢6-
digos.

Al tratar de evalaar la relacion en-
tre la ley sobre abortos y la tasa de na-
talidad, la experiencia de los paises de
Europa Oriental y del Japon represen-
ta un elemento valioso de estudio; en
primer lugar, las modificaciones en la
ley siempre han redundado en una dis-
minucion de la tasa de natalidad a pe-
gar de que el aborto ilegal no sec ha
climinado totalmente, pero tampoco 8¢
pueden pasar por alto otros factores co-
mo son la motivacién cconémica asi co-
mo el aumento del conocimiento anti-
conceptivo y su accesibilidad, que tam-
bién pueden haber contribuido. Son
particularmente significativos los casos
en los que después de la liberalizacion
de las leyes se “eché para atras”; por
ejemplo, cuando en 1936 cn la Union
Soviética se declaré ilegal el aborto, la
tasa de natalidad se elevé bastante por
cncima del nivel de 1935 y asi continué
hasta el comienzo de la Segunda Grue-
rra Mundial. La ley actual, que legali-
za el aborto, se adopté en 1955 al re-
conocerse la gran cantidad de abortos
ilegales y €l hecho de que las mujeres
tenian derecho a regular el tamaiio de
su familia y a recurriv al aborto euan-
do fallaban los otros wétodos. En Jos



afios 50 se promulgaron leyes simila-
res en casi todos los paises de Europa
Oriental con excepcién de Albania y la
Republica Democratica Alemana, cn los
que el aborto solamente sc autoriza por
razoncs médicas. A comienzos de los
afios 60 la tasa de natalidad habia dis-
minuido notoriamente en todos estos
paises menos en los dos mencionados
como excepciones, en los que el descen-
60 fue mucho menos marcado.

La prueba mads rccierte de la rela.
cion causa-cfccto entre la ley sobre el
aborto y la tasa de natalidad cs la de-
rogacion de la ley que lo autorizaba,
hecho que tuvo lugar en Rumania en
1966; inmediatamente se pressnté una
clevacion de la tasa de natalidad.

La esterilizacién no tiene repercusio.
nes significativas sobre la fecundidad
cuando la ley limita su uso a las cauczas
puramente cugenésicas o bien donde
exisic un fuerte tabu religioso-cultural
en su centra. Esto también se aplica al
aborto, aunque en general se recurre
mucho mis a éste que a la primera
porque, aun cuando prevenir es mejor
que curar, se acude a él cuando ¢l em-
barazo ya es una realidad y la inica
mancra de impedir que nazca el hijo
no deseado es abortando; en cambio,
en el caso de la esterilizacién, la pers.
pectiva es a mucho mas largo plazo
puesto que se trata de cvitar posibles
embarazos.

Después de la aprobacion en 1948 de
la Ley de Proteccién Eugenésiea, en la
que se ampliabai considerablemente
las causas para la esterilizacién, hubo
cn ¢l Japén una ripida clevacién de
la cantidad de solicitudes. En algunos
paises asidticos la esterilizacién es par-
te de los programas nacionales de pla-
nificacién familiar y cn ciertos casos
se han ofrecido incentivos econémicos
y materiales para estimular su uso, pe-
ro por ¢l momento es dificil evaluar el
efecto de dichos programas sobre los
patrones demogrificos,
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FACTORES SOCIALES Y ECONOMICOS
Subsidios familiares

Después de la depresion de los afios
30 muchos gobiernos asumicron mayo-
res responsabilidades en cuanto al bie.
nestar cconémico y social de sus puc-
blos y en el periodo de la post-guerra
se gencralizaron los programas de gub-
sidios familiarcs; en la actualidad los
Estados Unidos y ¢l Japon son los dos
unicos paiscs que no cucntan con pro-
gramas de este tipo.

En la mayoria de los casos el otorga-
micnto de los subsidios se hasa en la
edad y cn el nimero de hijos; por
ejemplo, algunos paises no conceden
subsidios sino a partir del segundo o
tercer hijo y en unos pocos sc ha pues-
to un limite que al sobrepasarse impli-
ca la pérdida del subsidio. En otros
varia la cantidad asignada por hijo de
acuerdo con la edad de éstos, disminu-
yendo a medida que erecen o bien con-
cediéndose un sukb. ‘uio adicional mien-
tras cstan en edad escolar. Hay casos
en lor que el subsidio csta relacionado
con ¢l empleo por medic de un impues-
to sobre la némina, lo que nuede redu-
cir los salarios o bicn tercr un efecto
inflacionario robre los precios. Si ho-
mologamos los subsidios por matrimo-
nio a los subsidios familiares podemos
mencionar entonces los otorgados en
Portugal en el momento del matrimo-
nio o el caso de Espafia, en que se con-
ceden a la pareja préstamos sin inte-
rés que sc aumentan cuando la mujer
deja de trabajar o bien se van cance-
lando a medida que nacen los hijos.
Bajo el punto de vista estadistico, la
gran variedad de sistemas existentes ha-
ce dificil las confrontaciones entre los
subsidios pagades y su repercusién so-
bre el tamafio de la familia.

Un estudio comparativo entre las ta-
sas de natalidad de Sueccia y de Norue-
ga, hecho después de la iltima guerra,
indicé que en referencia al primero de
estos paises no se podia “excluir la po-
sibilidad de que los subsidios famiﬁn-
res hubieran tenido algin efecto (po-



sitivo) sobre la fecundidad de las pa-
rejas jovencs”. Estos efectos no se en-
contraron en Noruega, donde solamen-
te se¢ otorgaban después del segundo
hijo y no eran parte de un programa
global de la familia, como succdia en
Suecia %3,

De todos modos se puede asegurar
con una cierta confianza que el impac-
to de los subsidios familiarcs sobre la
fccundidad depende mucho de la can-
tidad pagada por cada hijo; cuando
ésta s¢ aproxima al costo rcal de criar-
lo y cducarlo, o inclusive lo sobrepasa,
pucde obrar como estimulante de la fe-
cundidad, sobre todo en ¢l sentido de
aumentar la paridad dos y tres, como
se cree sucedié en Francia después de
la gucrra. En cambio, cuando el pago
cs solamente nominal, la relacién cau-
sal entre subsidio familiar y fecundi-
dad es tenue en el mcjor de los casos,
como parcce suceder en la mayoria de
los paises en via de desarrollo.

Tenicndo en cucnta que en Bélgica
s¢ asigné el 3,010 del ingreso nacio-
nal a los subsidios familiares, el por-
centaje mis elevado después dcl de
Francia y que representa 16.607 mi-
llones de francos belgas, vale tal vez la
pena considerar en detalle su sistema
de subsidio familiar 3%, Los motivos in-
vocados son la justicia social y la ex-
pansién de la poblacién; bajo cl punto
de vista social se trata de suministrar
a cada familia recursos proporcionales
a sus responsabilidades rcales. El siste-
ma esta organizado de la mancra ei-
guicnte: cualquicra que emplea una o
mas personas dcbe estar afiliado a un
fondo de compensacién, libre o especial
o a la Oficina Nacional dc Primas Fa-
miliares para los trabajadorcs (ONA-
FTS), asi que todo empleador paga
una cuota en cualquicra de estas or-
ganizaciones, la quec es la misma para

33. H. Gille, “Scandinavian Family Allowan-
ces: Demographic Aspects, “Eugenics
Quarterly, 1 (3): 188-189, 1954, U. N,
Measures, pag. 36.

34. Véase la nota 19.
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todos los empleados independientemen-
te de su situacién marital o del nime-
ro de hijos que tenga. Las organizacio-
nes redistribuyen las sumas percibidas
a las personas elegibles; la beneficiaria
(la madre o la persona que cria el ni-
fio) recibe mensualmente:

Francos
(1) Por el primer hijo 594
(2) Por el segundo hijo 957
(3) Por el tercer hijo y por
cada uno de los adicio-
nales 1.375

Estas cantidades aumcntan en la si-
guicnte forma de acuerdo con la edad
del hijo:

Francos
(1) Por el hijo de 6 a 10
ailos 130
(2) Por el de 10 a 14 aiios 228,75
(3) Por el de mis de 14 340,50

Para recibir el subsidio del hijo ma-
yor de 14 afios hay necesidad de demos-
trar que es estudiante, aprendiz o si se
trata de una chica, que no puede tra-
bajar o que se ocupa de las tarcas do-
mésticas en rcmplazo de la madre in-
capacitada. Se ticne derecho a recibir
el subsidio hasta que el hijo llegue a
los 25, 21 y 21 afios respcctivamente y
en cl caso de la chica que no puede
trabajar, indefinidamente.

También existe un eistema de subsi-
dio familiar para los trabajadores in-
dependientes; estos pagan una cuota
anual al Fondo Mutuo de Subsidio Fa-
miliar o a la Oficina Nacional de Sub-
sidio Familiar para Trabajadores In.
dependientes (ONOFTI), que a su
vez dan los subsidios a estos trabaja-
dores y a sus familias que mensualmen-
te reciben:

Francos
202
273

(1) Por el primer hijo

(2) Por el segundo hijo

(3) Por el tercer hijo y por
cada uno de los adicio-

nales 1.375



Los fu.cionarios oficiales reciben los
mismos subsidios familiares de los de-
més trabajadores y ademis los siguien-
tes suplementos:

Francos
(1) Primer hijo 144
(2) Segundo hijo 144
(3) Tercer hijo 149
(4) Cuarto hijo 179
(5) Quinto hijo y cada uno
de los adicionales 190

Checoslovaquia cs otro ejemplo del
funcionamicnto de los subsidios fami-
liares; en 1963 representaban el 2,57%
del ingreso nacional de 172.900 millo-
nes de coronas, o sca 4.443 millones.
Se distribuyen en forma de suplemen-
to estindar del ingreso o la pension del
jefe de familia por hijos en edad esco-
lar o cstudiantes universitarios hasta
que tengan 26 aiios, a condicién de es-
tar matriculados en la Universidad y
no tener un ingreso propio quec sobre-
pase las 500 coronas nyensuales. Los
subsidios se calculan progresivamen-
te hasta el nacimiento del cuarto hijo:
90 coronas mecnsuales por 1 hijo, 330
por dos, 680 por 3 y 1.030 por 4; a
partir de esta cantidad sc conceden 240
coronas mensuales por cada hijo adi-
cional.

Otra forma de subsidio familiar es
el pago de un alquiler menor en las vi-
viendas que le pertenecen al gobierno:
5% de reduccion por 1 hijo, 15% por
2,30% por 3 y un miximo de 50% por
4 o mas. Otras formas indircctas de
subsidio familiar consisten en subsidios
oficiales a las fibricas de ropa para
nifios, la que se vende por debajo del
precio de costo, textos escolares gratui-
tos asi como las comidas servidas en
las cscuclas. Aunque las becas tienen
por fin primordial capacitar cuadros,
especialistas y mano dc obra, en el mo-
mento en que¢ la situacion material y
social del solicitante represent6 una con-
sideracion csencial para otorgar o no

la beca, ésta se convirtié6 en una medi-
da de poblacién %,

Subsidio de maternidad

Dejando de lado el caso de algunos
paises en los que sc dan premios a las
madres prolificas, hay Dbastantes que
conceden subsidios prenatales o de ma-
ternidad como parte de sus programas
de subsidios familiares y muchos tie-
nen también programas de seguro de
maternidad, en ocasioncs ligados al em-
pleo; inclusive hay casos en los que las
leyes lahorales exigen estos programias
para las mujeres que trabajan.

Estas disposiciones actdan como ele-
mento mitigador de la bien conocida
relacién negativa entre el empleo feme-
nino y la fecundidad. A veces los bene-
ficios de maternidad, tales como la li-
cencia pagada por maternidad, hacen
fracasar un programa de planificacion
familiar, como sucedié cn la regién de
Kerala en la India; postcriormente dos
gobicrnos cstatales de csc pais, los de
Mysore y Uttar Pradesh, limitaron la
licencia por maternidad concedida en
las plantaciones de té al nacimicnto de
los 3 primeros hijos solamente.

Ya que los subsidios dc maternidad
pueden considerarse parte de los subsi-
dios familiares vale la pena continuar
con los ejemplos dec Bélgica y Checos:-
lovaquia; la legislacién del primero de
estos paises prevé subsidios de mater-
nidad bastante importantes, que en el
caso de muchos trabajadores represen-
ta el salario de un mes. Los subsidios
los paga el Fondo de Compensacién o
¢l gobierno y los trabajadores indepen-
dientes los reciben de la organizacién
a la que cotizan,

Las tasas de los subsidios son regre-
sivas; la madre (o la persona que cria
el niilo) recibe: -

. Francos
(1) Por el primer hijo 8.841
(2) Por el segundo - 6.097

(3) Por el tercero y cada

uno de los siguientes 3.281

3—5. Grzyt ski, op. cit.,, nota 23,
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Estos subsidios sc otorgan “al naci-
miento de cualquier hijo” que tenga
derecho al subsidio familiar y puede
solicitarse al 6° mecs de embarazo, ein
que importe para nada el nimecro de
hijos ya habidos.

En el caso de Checoslovaquia el
tiempo de licencia pagada de materni-
dad de las trabajadoras depende de ‘eu
situacién marital, de la cantidad de hi-
jos y del ticmpo que han estado en el
emplco y se les paga un percentaje de-
creciente de su sucldo. La comparacion
entre la Ley 88 del 27 de junio de 1968
y la del 2 de marzo de 1964 sirve para
mostrar los cambios cn la politica de
poblacién de este pais; la del 64 csta-
blecia una licencia de maternidad de
22 semanas para las empleadas del go-
bierno; las mujeres solas, ya fueran sol-
teras, divorciadas, viudas o abandona-
das, tenian derechio a 26 semanas y las
madres dec 2 o mas nifios a 35 semanas.
El pago durante las primeras 18 scma-
nas corrcspondia al 75% de los ingre-
sos mensuales promedio de la mujer si
habia cstado cmplcada menos de 2 aiios
y 80% si lo habia estado por mas tiem-
po; después de la 18ava scmana este
porcentaje se reducia al 40%, pero i
la mujer ya tenia un hijo recibia 50%
en vez de 40 y si tenia 2, 60%. Las sol-
teras tenian derecho al 759 durante
todo ¢l tiempo de la licencia por ma-
ternidad. La ley de 1968 amplié la li-
cencia de 24 a 26 semanas con subsi-
dios adicionales; establecié el derecho
de las trabajadoras a un subsidio cqui-
valente a la difcrencia en caso de que
s¢ las trasladara de un puesto mejor
remunerado a otro menos bhueno por
el hecho de estar embarazadas, el que
ademas continian recibiendo si al ter-
minarse su licencia de maternidad no
pueden reincorporarse a su antiguo tra-
bajo, mejor pagado. El mismo subsidio
sc¢ otorga a la mujer embarazada o a
la que acaba de tener ¢l hijo si estaba
acostumbrada a trabajar horas extras
y ya no lo puede hacer. Los pagos por
licencia de maternidad se aumentaron;
ahora el porcentaje esta fijado en 90%
del ingreso promedio, que no puede so-

brepasar 600 coronas semanales duran-
te un periodo de 26 semanas. La licen-
cia remunerada se puede extender has-
ta 35 semanas en los casos de mujeres
con 2 hijos mids a su ciudado o de eol-
teras; por aiiadidura se da una bonifi-
cacion de 1.000 coronas cuando nace
el hijo.

Otra indicacién de la politica pro-
natalista es la reduccién de la edad de
la jubilacién para las mujeres que tra-
bajan; las que no tiencn hijos se ju-
bilan a los 57 afios mientras que las
madres ]Jo pueden hacer antes, inclusi-
ve a los 33, dependiendo del nimero
de hijos que tienen.

Impuestos sobre el ingreso

Casi todos los paises ticnen sistemas
de reduccién de impuestos a las perso-
nas con rcsponsabilidades de familia
como mcdio de aliviar la carga econé-
mica reprcsentada por los gastos que
cxigen los hijos o las personas depen-
dientes; el fin dc estas reducciones es
similar al de los subeidios familiares.
En algunos paises, como en la Unién
Soviética y en Rumania, las personas
solteras y las parejas sin hijos deben
pagar un impuesto adicional; en la In-
dia se abolié csta disposicién en 1965
por medio de la Ley Financiera 3¢ aun-
que todavia existe una exencién de im-
puestos para las parejas con dos o mas
hijos dependientes y un ingreso infe.
rior a un cierto monto.

Al valorar los efectos del sistema im-
positivo que autoriza deducciones a las
familias con hijos no se dche cometer
el error de creer que éstos son iguales
a los resultantes de los subsidios fami-
liares, ya que se trata de algo que con-
tribuye en forma mucho menos eviden-
te al ingreso familiar; ademas, en el
casc de la mayoria de los paises en via
de desarrollo, el ingreso minimo sue-
ceptible de pagar impuesto estda muy
por encima del ingreso promedio per

36. Véase B. L. Raina, “Possible Bffects of
Public Policy Measures on Fertility in
India”, en N. U. World Population Con.
ference, 1965, Vol. II, pig. 102,
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capita, lo que significa que eolamente
una porcién muy rcducida de la socie-
dad se beneficia de estas exenciones.
Por aiiadidura se supone a priori que
existe un sistema cficicnte ue recauda-
cién de impuestos, lo que no sicmpre
cs cierto. Como a pesar de todo exis-
te cicertas analogias entre las exencio-
nes tributarias y los subsidios familia-
res, vale la pena compararlos en mis
detalle. Las leves sobre exenciones tri-
butarias de Bélgica son las siguientes:

El articulo 77 estableece que el con-
tribuyente cuyo ingreso gravable no ex-
ccda los 160.000 francos debe pagar, de
acuerdo con una escala establecida por
¢l Rey, una suma que varia entre 300 y
28.300 francos, sobre la que sc hace
un descuento por concepto de depen-
dicntes que cs por lo menos igual al
fijado cu cl articulo 81, pirrafo 1.

El articulo 79 establecce que no hay
gravamen micntras ¢l ingreso gravable
no llegue a 26.000 francos en el caso
del contribuyente que no tiene depen-
dientes, 31.000 para cl que tienc un
dependiente, 36.000 para ¢l que ticne
2, 41.000 para el que tiene 3, 61.000
para el que ticne 4 y 30.000 adiciona-
les por cada dependicnte adicional.

El articulo 81, parrafo 1, establece
que sobre el impucsto caleulado de
acuerdo con el articulo 78 sc hara un
deseuento del 5% para todo contribu-
yente con 1 dependiente, 10% para el
que ticne 2, 20% para ¢l que tiene 3,
30% para ¢l que ticne 4, 50% para el
que tiene 5, 70% para el que tiene 6,
90% para el que tienc 7 y 100% para
el que tiene 8 o mis. El parrafo 2 cs-
tablece que no se dardn descuentos so-
bre la parte del ingreso que sobrepasa
los 25.000 francos, mas 25.000 por cada
dependiente adicional por encima de 4.
El impuesto estd calculado a la tasa es-
pecificada por los incrementos de ingre-
so gravable superiores a esa cantidad.

El trabajo de menores y la educacién

Entre todas las medidas de reforma
social que afectan la familia, las leyes
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referentes a la obligatoriedad de la edu-
cacién y al trabajo de menores son las
mas importantes; entre las dos hay una
estrecha relzcién, ya que donde no exis-
te la educacién obligatoria e¢s mas di-
ficil justificar y hacer cumplir las dis-
posiciones sobie una edad minima pa-
ra trabajar; por otro lado, si la lcy no
fija una edad minima de trabajo, los
padres tendrian mas tendencia a impe-
dir que sus hijos sigan educindose pa-
ra asi lograr un ingreso adicional repre-
sentado por el trabajo de éstos.

En la gran mayoria de los paiscs exis-
ten actualmente lcyes sobre la educa-
cién obligatoria aunque esto mo signi-
fica que todos los nifios estarin cfecti-
vamente matriculados cn las escuelas;
las cstadisticas compiladas por la UNES-
CO mucstran una gran falta de correla-
cién entre las leyes y la realidad.

A pesar de que muchos paises no han
ratificado las convenciones de la Orga-
nizacién Internacional del Trabajo re-
ferentes a edad minima para trabajar,
¢l principio de prohibir el trabajo de
menores cs algo accptado universalmen-
te pero los problemas rclacionados con
su aplicacion y la facilidad con que se
infringe llevan a su incumplimiento a
gran escala. Esto hace dificil cualquier
intento de medir ¢l cfecto de la ley
sobre la fecundidad. Suponicndo que la
edad minima de los menores para tra-
bajar corrcsponda a la edad maéxima
de la educacién obligatoria, le efectiva
aplicacién de la ley tendria seguramen-
te un efccto ncgativo sobre la fecundi-
dad, pues la asistencia a la escuela no
golamente privaria a los padres dc un
posible ingreso sino ademads los obliga-
ria a correr con gastos tales como la
compra de material de estudio y de los
uniformes y a pagar el transporte.

Situacién de la mujer

La situacién de las mujeres se mo-
difica ripidamente en un sentido que
previsiblemente tendra efectos conside-
rables sobre los niveles de fecundidad.
En la Carta de las Naciones Unidas e



reconoce la igualdad de derechos de
hombres y mujeres; los gobiernos no
ticnen poder para modificar en forma
dirceta la situaciéon de la mujer pero
al rcconocer su igualdad ante la ley y
al aumentar sus oporlunidades en euan-
to a cducacién y emplco pueden a la
larga mejorar su situacion. De todas
fermas, las garantias del estilo de las
que figuran en la Declaracion de 1967
de Nacioncs Unidas respecto a la Eli-
minacién de la Discriminacion contra
las Mujercs y las inscritas cn las cons-
tituciones Jde los paiscs no tienen de-
masiadas repercusiones, a menos que
vayan acompaiiadas de medidas pric-
ticas y de facilidades reales. La Union
Soviética y los paiscs de Europa Orien-
tal son los mejores cjemplos de progre-
go en ese sentido. Muchos paises me-
nos desarrollados han reconocido el
principio pero tienen dificultades para
ponerlo en practica; asi, en la mayoria
de los paises arahes existen leyes y de-
cretos que estipulan iguales oportuni-
dades de educacién para nifios y niiias
pero solamente hasta hace muy poco
se conté con las facilidades neccsarias
para proporcionarla a estas tltimas.

El laze que existe ¢ntre estas leyes y
la fecundidad de las poblaciones reside
en ¢l mayor papel desempeiiado por la
mujer fuera de su hogar; ademas, las
mejores posibilidades de instruirse re-
tarda la edad del matrimonio y las
oportunidades de trabajo femenino pa-
recen llevar 2 una reducciéon del ni-
mero de hijos descados por la familia.
La importancia de las leyes relativas a
esta cuestion esti muy bien resumida
en el segundo Plan Quinquenal de Pa-
kistan:

Las mujeres instrufdas comprenden més #¢:

cilmente las posibilidades de la planificacién
familiar; las que tienen un trabajo remu-
nerador tienden a posponer su matrimonio
y a tener menos hijos... La motivacién para
tener menos hijos y una vida mds plena es
més importante que la simple difusién del
conocimiento de los medios anticoncepti-
vos 87,

37. Gobierno de Pakistan, Segundo Plan Quin-
quenal (1960-65) (Karachi 1960), pags. 334
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Edad del matrimonio

No eabe duda que ¢l nimero de hi-
jos de una pareja csta relacionado econ
la edad del matrimonio; un estudio
efectuado a comicnzos de los afios 50
en la India mostré que las mujercs que
se casaban entre los 14 y los 17 afios
daban a luz 5,9 hijos, mientras que las
que lo hacian cntre los 18 y los 21 sola-
mente tenian 4,7 %%, En otro estudio di-
ferente se llegé a unos resultados lige-
ramente distintos pero esencialmente
similares 39,

Aunque en general en los paiscs mas
avanzados la edad legal del matrimo-
nio es superior a la fijada cn los me-
nos desarrollados, existen algunas ex-
cepcioncs intcresantcs; por ejemplo, en
Irlanda la edad minima cs 12 para las
chicas y 14 para los chicos mientras
que en Etiopia y Perii es 18 y 21 res.
pectivamente. En los iltimos afios va-
rios paises han eclevado la edad para
contracr matrimonio y en varios otros
s¢ estin estudiando proyectos de ley en
el mismo sentido, aunque la elevacidén
legal de la edad para el matrimonio no
produec ningin re:ultado mientras la
ley no se aplique realmente, que es
precicamente lo que sucede en la India,
ni tampoco s¢ logra mucho en aquellos
casos en los que una proporcién consi-
derable de la poblacién se casa mas
tarde de la edad minima requerida por
la ley .

Tal vez la Repuiblica Popular de Chi-
na sca el mejor ejemplo de cémo puede
un pais ejercer una tremenda presién
sobre su gente para posponer el ma-

38. The Mysore Population Study, un proyec-
to cooperativo de N. U. y el gobierno de
la India (publicacién de N. U., Sales N®
61 XII. 3) pag. 19, citada en N. U.
Measures, ibid, pag. 80.

39. S. N. Agarwala, “Effect of a Rise in Fe-
male Marriage Age on Birth Rate in In.
dia”, trabajo resumido en U. N. World
;’-lozpulation Conference, 1965, Vol. 11, pig.

335, como se cita en U. N. Measures, op.
cit,, pag. 62.



trimonio; la tradicion china favorece
el matrimonio precoz y la institucién
de la nifia-esposa data dc¢ muchos ei-
glos, Como la prictica de la anticon-
cepcién no csta dentro de la tradicion
del pais, ¢l gobicrno ha dependido
mucho del matrimonio tardio como
instrumento de control de la naia-
lidad; en 1950, inmediatamente des-
pués de asumir el poder, elevo las
edades minimas de 18 a 20 para los
hombres y de 16 a 18 para las mujeres.
En 1956 s¢ hicicron propuestas en el
scntido de fijarlas en 23 para los hom-
bres y 20 para las mujeres pero ecstas
propuecstas no fucron adoptadas; en
cambio se dirigié la atencién piblica
hacia los efectos econémicos, fisicos y
educativos nocivos del matrimonio
precoz. A partir de 1962 sc intensificé
la campaiia a favor del matrimonio tar-
dio y sc urgié a los hombres y muje-
res a que no se casaran antes de los 28
y 25 aiios respectivamente; se eché ma-
no de difcrentes tipos de presiones, por
ejemplo, a los estudiantes se les expul-
saba si se casaban antes de graduarse.
A los cuadros oficialc: se les exige es-
pecialmente que cumplan con los re.
quisitos sobre la edad; en las comunas,
a los hombres que no han llegado a los
30 afios y a las mujeres de menos de
25 frecuentemente se les miega el per-
miso para casarsc, no por razoncs lega-
les sino mas bien por medio de demo-
ras oficiales tales como someter a los
interesados a sesioncs repetidas de dis-
cusién en las que sc trata de disuadir-
los y si este sistema falla, insistiendo
que la solicitud debe referirse a las au-
toridades superiorcs para que ellas de-
cidan. La negativa de la licencia signi-
fica que la parcja que la solicité y los
hijos que pudieran tener no reciben las
raciones a lag que tiencn derecho to-
dos los que estan legalmente casados.
En ocasiones se le hace mucha propa-
ganda a la gente que dcmora eu matri-
monio atendicndo al llamado del go-
bierno, como fue el caso de una traba-
jadora de una brigada de produccién
de la Provincia de Hunan, que pospu-
8o su matrimonio 6 veces entre 1956 y

1966 y una obrera textil que se negé a
casarse hasta no llegar a los 33 anos.

En general, la campaiia a favor del
matrimonio tardio ha tenido mayores
repcrcusiones entre los obreros que en-
tre los campesinos, que siguen muy
apegados a sus tradiciones y menos ecn-
sibles a las cxhortaciones oficiales; de
acuerdo con un cédlculo hecho en 1963,
la cantidad total de mujeres que ha-
bia respondido al pedido de posponer
su matrimonio entre 1 y 7 afios habia
sido de 2.400.000 %,

Divorcio y nuevo matrimonio

No existe un derecho universal de
divorcio; en muchos paises predomi-
nantemente catdlicos el divorcio estd
estrictamente prohibido y en aquellos
en que cxiste, con frecucncia se requie-
re una decisién judicial Lasada en cau-
sas como cl adultcrio, el abandono, la
prisién de uno de los cényuges o la
crueldad. La ley soviética de divorcio,
que anteriormente lo permitia por mu-
tuo conscntimicnto o por simple deseo
de uno de los cényuges, fue enmenda-
da en 1944 para no otorgarlo mis que
por medio dec una decision judicial; el
efecto global fue hacer mas estrictas las
obligaciones cconémicas de los csposos
y de los padres en las relaciones fami-
liares, pcro solamentc en el caso de los
matrimonios registrados 4%,

Las leyes de los paises islamicos eon
muy difercntes, pues cn cllos tradicio-
nalmente ¢l marido pucde divorciarse
de su esposa sin intervencién del juez
y sin que exista causa alguna; en cam-
bio a la mujer sélo sc le otorga por me-
dio de una decision judicial o de una
disposicién especial en el contrato de
moatrimonio. Tiinez se colocé a la eabe-
za del mundo musulmin al poner al
hombre y a la mujer en pie de igual-
dad con su reforma a la ley de divor-

40. Huang, op. cit. pig. 130.

41. Grzybowski, “Soviet Union”, en Popula-
tion and Law, op. cit.
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cio de 19356 *°, en la que se abolié el
derecho unilateral del marido de ter-
minar ¢l matrimonio, derecho sancio-
nado por la tradicién musulmana, Aho-
ra ¢l divorcio solamente se puede obte-
ner por decivion de un juez y con con-
sentimicnto mutuo o cn el caso de que
uno de los cényuges lo solicite, éste de-
beri pagar daiios y perjuicios a la con-
traparte; por aiiadidura el fallo de di-
vorcio no se dicta sino después de ha-
berse intentado la reconciliacién y de
haber transcurrido un tiempo especifi-
co sin que ésta haya tenido Jugar. Ade-
mas, en la reforma sc estatuyeron las
condiciones dcl pago de alimentos y de
curaduria de los hijos %3,

El efecto de las leyes de divorcio o-
bre la fecundidad podra depender de la
scveridad con que se apliquen asi co-
mo de las costumbres prevalentes y de
las condiciones econémicas y sociales.
Casi todas las leycs actuales permiten
el nuevo matrimonio cn caso de muer-
te del cényuge o cuando se ha conce-
dido el divorcio (aunque en la India,
un siglo después de su legalizacién, el
nucvo matrimonio de las viudas sigue
siendo poco frecuente porque las acti-
tudes tradicionales son aun muy fucr-
tos) ; en consecucncia el divoreio pue-
de ser un factor dc aumento de las po-
gsibilidades de procreacién, al permitir
que se termine un matrimonio estéril
pero por otra parte la legalizacion del
divorcio puede reducir las perspectivas
de estabilidad del matrimonio y por lo
tanto dcsalentarla.

Poligamia

Aunque la poligamia estd permitida
virtualmente en todo el gran sector de
la poblacién mundial constituido por
Jos pueblos de la fe mahometana, no ¢s

42. Code du Statut Personnel, Décret du 13
aofit 1956 (6 Moharrem 1376) (J. O. T. du
28 décembre 1956, p. 1742); République Tu-
nisienne, Sécrétariat d'Etat A la Justice,
Etat et Capacité des Personnes (1955).

43. Lee, “Tunisia”, en Population and Law,
op. cit.
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la costumbre misma sino la tradicional
creencia islimica de que cl cclibato es
un cstado anormal del hombre e inau-
dito en la mujer lo que fomenta la fe-
cundidad de estos pueblos. En varios
estudios comparativos sobre la fecun-
didad de los matrimonios mondgamos
y poligamos sc llegé » la conelusion
ue estos ultimos eran menos fecundos,
aunque la fecundidad generel de una
sociedad poligama puede ser superior
debido al mayor numero de mujeres
casadas en un momento determina-
do 4.

En la ley islimica la poligamia ticne
sus limitaciones pucsto que los hom-
bres que contracn matrimonios multi.
ples dcben tratar a todas sus mujeres
de 1a misma manera o bien renunciar
a su privilegio; basindose en la imposi-
bilidad de¢ dar un tratamicnto igual a
todas las mujeres ¢l Gobierno de Tinez
abolié la poligamia en 1956. Inclusive
en donde todavia esta legalmente per-
mitida, la tendcncia es hacia la restric-
cién de su practica; la Seccién 6 de la
Ordcnanza de 1961 de la Ley de la Fa-
milia Musulmana cstablece que:

(1) Mientras subsista el matrimonio exis-
tente ningiin hombre podrd contraer sin
contar con autorizacién escrita del Conse-
jo de Arbitraje (que estd compuesto por
un representante nombrado por la mujer,
uno designado por el marido y el presi-
dente del Consejo de la Unién, quien ac-
tuard como presidente), ni ningin matri-
monio contrafdo sin esta autorizacién se-
ra registrado “.

En la Repiiblica Arabe Unida la prée.
tica de la poligamia esta limitada a
ciertas circunstancias especiales, por
ejemplo, cuando la primera mujer pa-
dece de una enfermedad crénica o incu-
rable; cn este caso el marido debe de-
mostrarlo ante un juez. Otra medida
oficial consiste en la introduceién de
tarjetas de identidad familiar en las
que sc indica la situaeién marital del

44. Véase U. N. Measures, op. cit., pag. 82.

45. Fazlur Rahman y Lee, “Pakistan” e¢n Po-
pulatior, and Law, op. cit.



portador. Como las tarjctas deben pre-
sentarse para obtener ¢l permiso para
casar:¢ es posible cvitar los matrimo-
nios multiples basados en el engaiio *C.
De todas formas los matrimonios poli-
gamos cn la Repiblica Arabe Unida no
representan mas de 3% del total 47,

Programas de seguro social

Los programas de secguro social son
un melio de proteger contra la falta
de ing 2:03 por causa de vejez, jubila-
cién, desempleo, o enfermedad; como
antiguamente la familia era la encar-
gada de proteger al individuo contra es-
tas contingencias, las medidas estatales
en cste sentido pucden estar directa-
mente corrclacionadas con el tamaiio
de la familia.

Casi todos los paises tiencen dizposi-
ciones de ayuda a los viejos, aunque ¢n
algunos solamente tienen derecho a ella
los que trabajaron para el gobierno. Las
cantidades que se les pagan varian cnor.
memente; en algunos casos sc trata de
una suma fija mientras que en otros
depende dcl sueldo percibido anterior-
mente. Pocos paises cucntan con segu-
ros oficiales de salud y desempleo.

Seria de esperar que ¢l pago de pen-
siones o dc otro sistema de ayuda tu-
viera un efccto negativo sobre el tama-
ilo de la familia puesto que la necesi-
dad de tener muchos hijos como fuente
posible de apoyo en la vejez se reduci-
ria. Por otra parte, cuando los progra-
mas de scguros socialcs le permiten a la
mujer qucdarse en casa o hacen menos
interesante la posibilidad de temer un
trabajo remunerado porque se ve obli-
gada a ecotizar al seguro social y por lo

46. Aziza Hussein, “The Status of Women in
Family Law in the United Arab Republic”,
trabajo presentado en el Seminario sobre
Situacién de la Mujer en la Ley de la
Familia, celebrado en Lome, Togo, en 1964.
(Mimedgrafo, agosto 18 - septiembre 2,
1964), pag. 7.

47. Magdi M. El-Kammash y Gloria F. El-
Kammash, “The United Arab Republic”,
en Population and Law, op. cit.
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tanto su ingreso es menor, o bien a pa-
gar impuestos altos porque sus ganan-
cias se liquidan conjuntamente con las
de su marido, su efecto es fomentar la
feeundidad, a perar de que sigue valido
el principio de que las mujeres que tra-
bajan tienden a descar menos hijos.

Otros factores sociales y de bienestar

Existen otros campos legales que di-
recta o indircctamente pueden tener
que ver con la fecundidad pero que
hasta ahora no se han prestado a un
cxamen sistcmitico. Identificaremos so-
lamente 6 de ellos. '

MIGRACION

Aunque la emigracién y la inmigra.
cion no se asoeian en general con la fe-
cundidad, no por eso se pueden ignorar
sus repercusioncs sobre ésta. ;Existe,
por ejemplo, una diferencia cntre la ta-
sa de fecundidad de la gente que emi-
gra a otro pais al compararla con la de
los que no emigran o solamente son mi-
grantes internos? ;Cuiles son las tasas
ecomparativas de fecundidad de los emi-
grantes permarentes y de los cstzciona-
les? De los que emigran con sus muje-
res y los que lo hacen solos? ;Existen
acaso factores psico-culturales o socio-
econémicos que influyen sobre la fecun-
didad de los que siempre “estan en mo-
vimiento”? En resumen,, ;en qué for-
ma afectan las disposiciones oficiales so-
bre migracion la fecundidad de los na-
turales del pais y la de los extranjeros?

ENFERMEDADES VENEREAS

Es sabido que las enfermedades vené-
reas afectan la fecundidad y en algunos
paises ¢l nimero de quienes las pade-
cen es muy elevado; es probable que las
disposiciones de salud publica referen-
tes a la obligacién de informar inme-
diatamente los casos conocidos, el de-
pistaje de los portadores y el tratamien.
to obligatorio de la enfermedad tenga
un efecto positivo sobre la fecundidad



y por otra parte también sobre la re-
duceién de los nacimientos de nifios con
trastornos congénitos. En cambio el
efccto sobre la fecundidad de las leyes
que exigen una prucha de Wassermann
para autorizar el matrimonio es bastan-
te problemaitico.

PROSTITUCION

Es verdad que la prostitucion se con-
sidera mas que todo como un problema
mora! o de salud pero de todas formas
es necesario considerar su relacion con
la fecundidad y ver si su efecto es posi-
tivo o negativo y si es igual en una so-
ciedad con una proporcién mas o me-
nos cquilibrada de hombres y mujeres
o hien en una en la que hay muchos
mis hombres que mujeres. También es
necesario establecer lo que sucede cuan-
do la lepalizacién de la prostitucion sc
acompaiia con un rigido control médi-
co y sanitario.

HoMOSEXUALIDAD

En los paises en los que la homose-
xualidad es ilegal aiin entre adultos y
con consentimiento mutuo, los que tie-
nen  tendencias homosexuales pueden
verse presionados al matrimonio hete-
rosexual y a tener hijos. La aholicién de
las leyes antihomosexuales seguramen-
te afectarian las actitudes tociales ha-
cia la homosexualidad y en consecuen-
cia reducirian la incidencia del tipo de
matrimonios que acabamos de mencio-
nar.

ApoprciON

La institucion de la adopcidn, estre-
chamente relacionada con las institucio-
nes del matrimonio, la propiedad y la
sucesién, ha existido desde tiempos in-
memoriales. Ademdas de responder a la
necesidad de la persona que adopta y
del adoptado, cumple una ttil funcién
social puesto que hasta cierto punto ni-
vela el tamafio de las familias. Esta por
ver si la liberalizacién o bien la restric-
cion de las leyes sobre adopcién afec-
taran las tasas de fecundidad.

YIERENCIA Y TENENCIA DE TIERRA

Por ultimo, pero no menos importan-
te, ;cudl es la repercusion sobre la fe-
cundidad de las luyes de herencia ba-
sadas en el derecho de progenitura o
bien aquellas en las que las mujeres no
pueden heredar? ;Favorece la fecundi-
dad la fragmentacién de la tierra, o
bien le sirve de freno? ;Cual es el im-
pacto de la colectivizacién de la tierra,
las comunas agricolas o <l kibbutzismo
sobre la fecundidad?

ADMINISTRACION

El éxito o fracaso de un v-ograma de
planificacién familiar depende mucho
del marco legal de su estructura organi-
zativa; las controversias y rivalidades
cntre los ministcrios o dentro de cual-
quicra de ellos pucden llevar al fracaso
de un programa por otra parte bien
concebido. Hubo un caso en el cual el
programa nacional de planificacién fa-
miliar se paralizé virtualmente porque
tanto el Ministcrio de Salud como el de
Asuntos Sociales querian tencr el con-
trol absoluto de sus actividades mien-
tras que otro, cl de Educacién, habia
adoptado una actitud totalmente pasi-
va. Por otra parte es posible citar ejem-
plos de éxito logrado gracias a una ad-
ministracién bien coordinada. En este
trabajo explicaremos en algiin detalle
la maquinaria administrativa existente
en 5 paises, la Reptiblica Popular Chi-
na, Japén, Pakistan, la Repiiblica Ara-

be Unida y los Estados Unidos.

China

Se eligié 1a Repiblica Popular Lhina
porque es el pais con mayor poblacién
del planeta, 800 millones de habitantes,
que representan entre 1/3 y 1/4 de to-
dos los que hay en el mundo. A pesar
de su posicién oficialmente antimaltu-
siana, el Estado ha hecho grandes es-
fuerzos para mobilizar y coordinar los
recursos y las maquinarias oficiales pa-
ra combatir el ripido crecimiento de-
mografico.
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En un discurse supuestamente pro-
nunciado durante la Conferencia Su-
prema dcl Estado el 27 de febrero de
1957, ¢l Presidente Mao atribuyé los 30
millones de nacimientos anuales en Chi-
na al progreso de los servicios médicos
y a la elevacién gencral del nivel de
vida, cspecialmente en el campo. Apa-
rentemente sus palabras fucron:

Pero esta cifra debe preocuparnos a todos.
En los 2 altimos afios el aumento en la cose-
cha de cereales representé 10 millones de to-
neladas anuales, apenas suficient<s para cu-
brir las necesidades de nuestra creciente po-

blacién; por otra parte, se calcula que en la
actualidad 40% de nuestra juventud no pue-

de asistir a la escuela primaria. Es necesario
por lo tanto tomar las medidas que permitan
mantener durante mucho tiempo nuestra po-
blacién en un nivel estable, digamos 600 mi-
llones y para lograr este fin se precisa lle-
var a cabo una amplia campafia de instruc-
cién y de ayuda 48,

Poco después del discurso de Mao ¢l
Consejo de Estado dicté 3 decretos en
el término de 2 semanas: (a) Guias pa-
ra aumentar ¢l suministro de los anti-
conceptivos y reducir su precio, adop-
tado por el Ministcrio de Comercio, ¢l
de Salud y la Asociacién Nacional Chi-
na de Cooperativas de Mercadeo el 23
de marzo de 1957 4°; (b) Una notifica-
cion del 2 de abril % del Ministerio de
Finanzas concediendo una exencién de
impuestos a la fabricacién ¢ importa-
cion de dispositivos y drogas anticon-
ceptivas; (e¢) Una notificacién del Mi-

48. New York Times, junio 13 de 1967, P4g. 8.
El texto dado posteriormente a la publi-
cacién por la Agencia de Noticias Hsin-
hua simplemente mencionaba las “difi-
cultades” que suponfa una poblacién tan
numerosa, aunque esto era considerado
tanto un hecho establecido como un ac-
tivo, Véase la declaracién de Lee en “Po-
pulation Controls in China”, en Econo-
mic and Social Probiems of the Far East,
(Hong Kong University Press, 1962).

49. Chung-hua Jen-min Kungho-kuo Kuo-wu-
yuan Kung Pao (People’s Republic of Chi-
711539,.222mtc Council Bulletin) op. cit., pég.

S0. Ibid, pag. 308.

nisterio de Salud, del 2 de abril 5! re-
calcando la proteccion de las mujeres
y de la juventud dedicadas a las tarcas
rurales, la intensificacién de la campa-
na dec higicne a favor de las mujeres y
de los nifos y la mejora del scrvicio de
salud dentro del sistema de guarderias,
Estos dcerctos tenian por fin aumentar
la disponibilidad dc los anticonceptivos
y rcbhajar su precio lo mas posible y
ademas promover campaiias de control
de la natalidad a través de la proteccién
materno-infantil.

La meta propuesta por Mao, estabili-
zar lu poblacion del pais en 600 millo-
nes, lo que suponia una politica de cre-
cimiento cero, ha fracasado por distin-
tas razones, asi que actualmente se eree
que el pais ya ha sobrepasado la marca
de los 800 milloncs. De todas formas sec
cstablecié igualmente un objetivo me-
nos ambicioso, reducir la tasa de creci-
miento actual de 2% a 1% en 1978 52,

Dentro del marco de este trabajo tie-
ne especial importancia la maquinaria
administrativa idcada para promover el
contro] de la natalidad en un pais no
solamente inmenso y con una gran po-
blacién sino tamhién con muchos pro-
blemas en materia de comunicaciones,
transportes, desarrollo econémico, nive-
les de instruccion y ademds con una tra-
dicion de corfucionismo que favorece
la fecundidad. El gobierno establecié
una Oficina de Control de la Natalidad
que depende dircciamente del Consejo
de Estado y es el organismo que fija las
politicas; en él estin representados los
Ministerios de Salud, Informacién, Cul-
tura v Comercio asi como la Federaei¢n
de Mujeres Chinas, la Liga Comunista
de la Juventud, la Sociedad de la Cruz
Roja China y la Asociacién Médica
China 08,

51, Ibid, N2 17, pags. 313-315.
52. Huang, op. cit. pag. 131.

53. Ibid, pag. T1. Para la versién resumida
en inglés véase Pi-chao Chen, “China’s
Birth Control Action Programme, 1956
1964", Population Studies, 24 (2): 142-144,
julio de 1970.
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El Ministcrio de Salud tiene un pa-
pel preponderante y sus funciones in-
cluyen: (a) formular y promulgar las
disposiciones y medidas sobre control
de la natalidad; (b) supervisar las uni-
dades subordinadas; (c) auspiciar la
investigacion eobre los distintos méto-
dos anticonceptivos por parte de la Aso-
ciacién Médica; (d) adiestrar el perso-
nal de alto nivel; (e) recopilar y distri-
buir la literatura y el material del con-
trol de la natalidad; (f) mobilizar los
ministerios pertinentes y coordinar su
accion, asi como organizar campaiias
masivas de control de la natalidad. A
cada uno de los niveles inferiores de las
provincias y de los condados (o muni-
cipios) (hsien) sc reprodujeron la es-
tructura organizativa basica y las fun-
ciones de la Oficina de Control de la
Natalidad; a nivel de las aldeas los con-
tactos con la gente sc hicieron en los
pucstos de salud, en las elinicas de lus
comunas y ¢n los equipos o brigadas de
produccion (a través de trabajadoras de
galud materno-infantil, comadronas, cn-
fermeras y trabajadores de salud de me-
dio tiempo). La magnitud y penctracién
de esos contactos se revela en ¢l hecho
de que en 1957 en la provincia de Ho-
pei nada mis se cstablecieron 9.334 cli-
nicas de control de la natalidad o sea
unas 770 por condado; tenicndo cn
cucnta que el promedio de habitantes
por condado cs de 300.000, esto signifi-
ca que habia una clinica para 400 per-
sonas 5. Los canalcs utilizados para di-
fundir la informacién han sido los si-
guientes:

(1) Publicaciones. Periédicos (inclu-
sive las columnas cditoriales y las de
preguntas y respuestas), revistas, ma-
nuales, afiches y almanaques; segin
una informacién obtenida en 1966, cn
un almanaque sc dedicaban 3 dias de
cada mes al tema del control de la na-
talidad; en ¢l 8avo dia del mes sc decia
que la familia numecrosa afcctaba adver-
samente la calidad del trabajo, la pro-
duccién, el estudio y también la salud
de los padres y de los hijos, de modo

54. Huang, op. cit., pig. 97.
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que la gente debia practicar ¢l control
de la natalidad; en ¢] 12avo sc reccrda-
ba al lector que las personas que preci-
saban un aborto podian acudir a cual-
quier hosgpital donde sc le practicaria
gratuitamente la operacién y por ilti-
mo cn cl 18avo se recalcaba la impor-
tancia de retardar el matrimonio, las
mujeres hasta los 24 afios por lo menos
y los hombres hasta los 28, cn el inte-
rés de la educacién, de mejorar la capa-
citacion politica, cultural y profesional
y para servir la causa del socialismo.

(2) Rcuniones. Charlas, discusiones
de grupo y visitas domiciliarias del per-
sonal de salud, de los funcionarios sin-
dicales y del partido, de representantes
de los comités de los vecindarios, las
organizacioncs fcmeninas y los miem-
bros de las coopcrativas.

(3) Peliculas y television.

(4) Exposicioncs.

Aunque las campaiias de control de
la natalidad han tenido sus retrocesos
accidentales, especialmente durante los
grandes movimicntos de masas tales co-
mo las campaiias antiderechistas que si-
guicron al Gran Salto Adelante, la ma-
quinaria oficial, ¢l enfoque y la filoso-
fia de la planificacién familiar han so-
brevivido sin cambios importantes ¢ in-
cluso se han fortificado gracias a la ex-
periencia acumulada.

Japén 55

El Japén también constituye un ex-
cclente ejemplo de la forma en que una
administracién oficial bien coordinada
puede llevar a cabo con éxito un pro-
grama de poblacién. En vista del agudo

roblema dcmogrifico después de la
gcgunda Guerra Mundial, ¢l Gobirrno
nombré un Comité de Planificacién de
Poblacién, el que propuso la revisién

55. La informacién rzferente al Japén se ob-
tuvo principalmente de Muramatsu, ed.
Japan's Experience in Family Planning-
Past and Present (Tokio, 1967) y de Lee,
“Japan”, en Population and Law, op. cit,



glebal de la Ley Eugenésica Nacional
de 1940; esto dio como resultado la
adopcién de la Ley d= Proteccién Euge-
nésica de 1948, que permitia el aborto
realizado por médicos designados para
este fin y autorizaba la creacién de Co-
mités de Proteceion Eugenésica para es-
tudiar la validez de las causas aducidas
al solicitar el aborto. Los micmbros de
dichos Comités se escogiernn “entre los
médicos, los funcionarios de bhienestar,
los jucces, los fiscales, los funcionarios
oficiales de Ias oficinas municipales, las
personas con conocimicntos y experien-
cia”. Las enmicndas posteriores de la
ley han hecho innecesario que el médi-
co designado tenga que solicitar la apro-
baciéon del Comité en ¢l caso de que la
mujer o su cényuge hayan dado el con-
sentimiento.

En 1949 sc establecié el Consejo de
Problemas de Poblacién con el fin de
examinar las medidas econdémicas re-
queridas para mantener a la poblacion
japonecsa y estudiar los métodos de re-
ducir la tasa de natalidad. E! Conscjo
recomendé que en vista de la creciente
dificultad para sustentarla por medio
de la agricultura, se pusicra mas énfasis
en la industria pesada que en la ligera,
se mejorara y anipliara el trabajo de los
centros de salud y de las Oficiras de
Consulta de Protcecién Eugenésiea con
el fin de promover la planificacicu fa-
miliar, se concediera ayuda ecoromica
para permitir la disponibilidad de los
medios anticonceptivos y se le diera
mas importancia al Instituto de Proble-
mas de Poblacion (dedicado a los as-
pectos sociocconémicos de los proble-
mas de poblacién )y al de Salud Publi-
ca (dedicado a los programas demogra-
ficos y de capacitacién).

En 1951 el Gabinete decidié promeo-
ver a gran escala el uso de los anticon-
ccptivos pues para entonces ya se ha-
bian visto los efectos indescables del
aborto sobre la salud de las madres; cs-
ta decision fue puesta por obra por el
Ministerio de Salud y Bienestar por
medio de un plan enviado a todas las
prefecturas en el que se asignaban dis-

tintas resp~nsabilidades a los gobiernos
municipales y a las Oficinas municipa-
les de Consulta de Proteccion Eugené-
sica y sc estimulaba a las organizacio-
nes particulares a prestar su contribu-
cion.

A nivel rcgional la actividad depende
de los gohicrnos municipales, de las ofi-
cinas ya indicadas y de los trabajadores
de campo; ademis la Federacion Japo-
nesa de Planificacion Familiar también
de- .apeiia un papel importante, asi co-
mo las numerosas compaiiias y fabricas
que incluyen la planificacién familiar
entre los scrvicios de salud y bicnestar
que proporcionan a sus cmpleados y
trabajadores.

En una fase posterior (1955) el Go-
bierno reconocié la necesidad de am-
pliar la planificacién familiar y en e¢s-
pecial de hacerla accesible a las perso-
nas indigentes; aunquc el programa
destinado a cubrirlas fuc financiaZo
con fondns oficiales, éste no ha sido fa-
cil de administrar por cl problema que
implica definir y localizar a esta clase
de personas y perque ademds la remu-
neragion pagada a los instructores de-
mostré ser insuficiente para motivarlos
a dar un servicio apropiado.

La actividad del programa japonés de
poblacién podria resumirse de la ma-
nera siguiente: la accidn oficial de pla-
nificacién familiar se lleva a cabo a tra.
vés scl Ministerio de Salud y Bienestar,
el instituto de Problemas de Poblacién
y el de Salud Piblica, asi como a tra-
vés del Ministerio de Relaciones Exte-
rioree, que se ocupa de la asistencia en
planificacién familiar a otros paises y
la Agencia Exterior de Cooperacién
Técnica, que suministra ayuda téenica,
inclusive médica, a paises en via de des-
arrollo, Al evaluar la estructura organi.
zativa de la planificacién familiar en
el Japén sz puede decir que aunque la
situacién critica existente después de la
Segunda Guerra Mundial pudo haber
influido favorablecmente sobre la acep-
tacién, el programa también salié ade-
lante gracias a la determinacién a nivel
central de llevarlo a toda la gente del
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pais, pues cada vez que la informacion
y los matcriales han llegado a los ni-
veles locales en forma comprensible y
ahordable ¢l plan ha sido un éxito.

Pakistsn co

En e] Tercer Plan Quinquenal (1965.
70) se pretendia reducir la fecundidad
de 50 a 40 por 1.000 cn 1970, un des-
censo de 209%. Tenicndo presente esta
ambiciosa meta, el ex-Presidente Ayub
Khan incorporé la planificacién fami-
liar a su plataforma politica y al ser
elegido establecié una Division de Pla.
nificaciéon Familiar dentro del Ministe-
rio de Salud e hizo votar un presupucs-
to de 284 millones de rupias para el
programa del Tercer Plan. Para poner
de relieve la importancia de la planifi-
cacion familiar, en mayo de 1968 el Go-
bicrno dio a la Divisién categoria de
Ministerio, de modo que el de Salud se
convirtié en Ministerio dc Salud y de
Planificacién Familiar.

A nivel central, el Conzejo Pakistano
de Planificacién Familiar ¢s un orga-
nisme auténomo presidido por el Mi-
nistro de Salud y P. F. y con dos vice-
presidentes que son 2 Ministros provin-
ciales; ¢l Conscjo tiene una scrie de se~
cretariag centrales algunos de cuyos
micmbros no son funcionarios oficiales.
Sus prineipales funciones son: (1) el
cstablecimiento de politicas, la planifi-
cacién y la puesta cn marcha global de
programa; (2) la investigacién, evalua-
cion y capacitacién; (3) la coordina-
cién de las actividades interdisciplina-
rias, interservicios ¢ interprovinciales;
(4) la obtencién y administracién de
las divisas requeridas para la imvorta-
cién de anticonceptivos, los scrvicios de
asesoria de exportacién, cte. (5) la ase-
soria al gobierno central ¢n materia de
planificacién familiar. El Consejo cuen-
ta con 3 importantes unidades: el Insti-
tuto Nacional de¢ Investigacién en Pla-
nificacion Familiar y las Unidades Cen.

56. La informacién sobre Pakistdn se sacé
de Rahman y Lee, “Pakistan”, Population
and Law, ibid.
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trales de Evaluacién de la Planificacién
Familiar de Pakistin Oriental y de Pa-
kistin Occidental, localizadas respecti-
vamente en Karachi, Dacca y Lahore.

Adcmas de estas unidades, en Lahore
existe e] Certro de Investigacién y Eva-
luacién de Pakistan Occidental. bajo el
Proyccto de Investigacion Médice-social
de la Universidad de¢ Johns Hopkins y
un centro similar en Dacea, bajo el Pro-
yecto de Educacién en Salud de la Uni-
versidad de California. Amboes opcran
bajo el control directo de las Sccreta-
rias Centrales,

En cada una de las dos provincias hay
una junta provincial de planificacién
familiar presidida por el Ministro pro-
vincial de Salud y cuyo vice-presidente
es ¢l Sccretario del Departamento de
Salud; los otros miembros de la junta
incluyen los sceretarios de los demads
decpartamentos que tienen que ver con
la planificacién familiar y algunas per-
sonas que no son funcionarios oficiales.
Un funcionario de alto nivel del scrvi-
cio civil cs el secretario y también el
administrador provincial del programa;
su asistente es un médico, Las juntas
provinciales son las responsables de la
cjccucién del programa en su provincia
respectiva. Dependientes de las juntas
existen institutos de capacitacién ¢ in-
vestigacion (3 en cada provincia) para
el adicstramiento antes y durante el
trabajo del personal contratado por el
programa,

Cada distrito administrativo cuenta
con su propia junta de planificacién fa-
miliar, con autoridad completa para ae-
tuar de acuerdo con las condiciones y
nccesidades locales; csta presidida por
un funcionario del servicio civil y sus
miembros provienen del nivel distrital
de los departamentos que ticnen que
ver con la planificacién familiar y per-
sonas destacadas de la comunidad. Un
funcionario cjecutivo y de publicidad
es ¢l secrctario de la junta y el encarga-
do del programa en el distrito y tiene
como colaboradores un asistente (un
médico), funcionarios de planificacién



familiar, médicos de tiempo completo y
de medio tiempo, consejeros de planifi-
caciéon familiar, visitadoras y promoto-
ras de salud y agentes de distribucion
de anticonceptivos. La unidad basica
para la ¢cjecucién de campo es la organi-
zoui6n distrital de planificacion fami-
liar cuyas 3 principales funciones son:
(1) publicidad y cducacién; (2) distri-
bucién y venta de anticonceptivos; (3)
suministro de scrvicios clinicos.

Rccientemente se redujo el mimero
de dais o comadronas en ¢l programa,
que son las trabajadoras de campo mas
cfectivas, junto con las visitadoras de
salud y planificacién familiar. E] per-
sonal técnico se capacita en los dos cen-
tros provinciales y en las 3 unidades de
capacitacién ¢ investigacion de cada
provincia. El centro a nivel central y
los provinciales llevan a cabo distintos
proyectos de investigacién, asi como es-
tudios sobre métodos de motivacién, an-
ticonceptivos, su disponibilidad, accpta-
bilidad y cficiencia. Aunque se trata de
un programa masivo y relativamente
nuevo y por lo tanto no se disponc ain
de datos exactos y completos, sc puede
accptar que en los primeros 34 mescs
de operacién, es decir, hasta junio de
1968, el programa habia alcanzado 54%
de la meta fijada para 1965-70; se han
cubicrto unos 3 millones de los 5 millo-
nes de parcjas previstos en el Tercer
Plan y, cosa mas importante, la tasa de
aceleracion del nimero de usuarios de
los distintos tipos de anticonceptivos en
los 3 iltimos afios ha sido superior a

500%.

Republica Arabe Unida

En 1953 se reconocié por primera vez
la necesidad del examen institucional
del posible problema demografico y en
ese momento el Consejo Permancnte de
Servicios Publicos formé el Comité Na-
cional de Problemas de Poblacién,
constituido por les ministros de los de-
partamentos que tenian que ver con las
cuestiones demograficas asi como por
expertos en ginecologia, economia, de-
mografia y sociologia; esta composicién

se mantuvo al transformarse el Comité
en Asociacién Egipcia de Estudios de
Poblacién, una organizacién privada
que recibié un subsidio anual del go-
bicrno. Sus actividades comprendieron
¢l establecimiento de programas de in-
vestigacion y la ascsoria en la formula-
cién de las politicas rclativas a las acti-
vidades practicas, asi como la creacién
de una seric de ccntros de planifica-
cién familiar conjuntamente con distin-
tas organizaciones de servicio piiblico
tales como la Asociacién de la Media
Luna Roja y la Asociacién Femenina
para mejorar la Salud °%.

El Decreto Presidencial de 1965, por
medio del cual se cstablecia ¢l Consejo
Supremo de Planificacién Familiar 9,
representé un nucvo paso adclante. El
Dccereto decia lo siguicnte:

DECRETO NUMERO 4075-1965 del Presidente
de la Republica Arabe Unida relativo a la
creacién del Consejo Supremo de Planifi-
cacién Familiar, noviembre de 1965.

Punto Uno: En la ciudad del Cairo se esta-
blecerd un consejo conocido como “Consejo
Supremo de Planificacién Familiar” con per-
sonerfa jurfdica.

Punto Dos: Serén responsabilidades del Con-
sejo las siguientes: la planificacién global de
los programas de planificacién familiar en la
Republica; el plan de ejecucién, supervision,
seguimiento y evalurcién de los mismos; el
estudio, promocién y coordinacién de todos
los asuntos referentes a pob'acién-médicos,
estadisticos, sociales y econémicos - asf como
la conduccién de la investigacién cientifica
relacionada con la planificacién familiar; la
coordinacién de todas las organizaciones que
tomen parte en los programas.

Punto Tres: El Consejo estard constituido
por los siguientes miembros: el Primer Mi-
nistro (quien lo presidird), el Ministro de Sa-
lud Publica, el de Educacién Superior, el de
Orientacién Nacional, el de Planeacién, el de
Estado para Asuntos del Primer Ministro, el
de Estado para Administracién Local, el Vi-
ce-Ministro de Asuntos Sociales y Organiza-

§7. Véase Hasan M. Hussein, “Evaluation of
Progress in Fertility Control in the U. A.
R.”, en U. N, World Population Conferen.
ce, 1965, Vol. II, pig. 142,

58. Véase El-Kammash y El-Kammash, “Uni-
ted Arab Republic”, en Population and
LLaw, op. cit.
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ciones de Bienestar y el Director de la Agen-
cia Central de Movilizacion y Estadistica. El
Primer Ministro tiene autoridad para nom-
brar una o mas personas interesadas en la
planificacion familiar. El Corsejo puede cons-
tituir comités permanentes o ad Jioc, forma-
dos por sus propios micmbros o por otras
personas para estudiar asuntos que le com-
peten. En caso de ausencia del Primer Mi-
nistro y sus decisiones solamcnte tendrdn
el Consejo. Este se reunird por lo menos dos
veces al mes por convocacion del Primer Mi-
nistro 'y sus decisiones solamente tendran
efecto una vez que hayan sido aprobadas por
¢ste 0 por su representante.

Punto Cuatro: El Conscjo establecerd una
secreiarfa general formada por el Ministro de
Salud Publica, ¢l de Orientacion Nacional y
el Vice-ministro de Asuntos Sociales y Orga-
nizaciones de Bienestar, la que constituira la
maquinaria administrativa,

Punto Cinco: Las decisiones del Consejo se-
ran definitivas y obligatorias para todos los
ministerios, gobernaciones y organizaciones
publicas y privadas que lleven a cabo aciivi-
dades de planificaciéon familiar.

Punto Seis: El Consejo contard con un pre-
supucsto separado constitufido por fondos del
Estado o por donaciones aceptadas por el
Consejo.

Punto Sicte: El Consejo no estard sujcto a
los reglamentos y disposiciones que gobier-
nan otros dcpartamentos oficiales, especial-
mente en lo que se relaciona con personal,
sueldos v horas extras.

Punto Ocho: El decreto serd publicado en ¢l
Diario Oficial,

La Junta Ejecutiva presidida por el
Primer Ministro depende del Consej'o
Supremo y eucnta con la asistencia de
3 departamentos: el de Asuntos Técni-
cos, ¢l de Asuntos Financieros y Admis-
trativo: y ¢l de Oficinas Provinciales,
del que dependen las 25 juntas de las
gobernaciones. Ademis de la Junta Eje-
cutiva hay 3 comités asesorcs espcciali-
zados respectivamente en métodos de
planificacién familiar, investigacién de-
mogrifica e investigacién estadistica.

La estructura permite el estableci-
miento de politicas, la seleccién de me-
tas, ¢l examen de métodos y otras fun-
ciones de eoordinacién a nivel nacional.
La capacitacién de personal médico y
la investigaciéon en demografia, planifi-
cacion familiar y fisiologia de la repro-
duccién también se dirigen a nivel na-

cional y los fondos para estas acti-
vidades, que se llevan a cabo en las fa-
cultades de medicina, provienen de
un presupuesto de millén y medio de li-
bras (US$ 3.540.000) y de una dona-
cion de la Fundacién Ford de US$
440.000.

La ejecucién y supervision diaria cs-
ta cn manos de cada gobernacién a tra-
vés de un comité de planificacién fa.
miliar, cstablecido como consecuencia
d.c un deereto del Primer Ministro emi-
tido en 1966. Cada comité esti com-
pucsto por representantes de los dis-
tintos departamentos de las gobernacio-
nes y del sector privado y estd presidi-
do por ¢l gobernador; su tarca consiste
en cjecutar las deeisiones de la Junta
Ejecutiva del Conscjo Supremo, estu-
diar las propucstas hechas a nivel de
gobernacién y examinar y superar las
dificultades a nivel local.

) Cada gobernacién cuenta con una ofi-
cina_ejecutiva presidida por el dirce-
tor de salud y compuesta por represen-
tantes de los distintos departamentos
y cuya responsabilidad es coordinar el
trabajo de la Junta Ejecutiva con el
de la Junta de Gobernacién para Pla-
nificacién Familiar, aplicar las decisio-
nes de la primera y supervisar las uni.
dadces que proporcionan los servicios de
planificacién familiar.

El progrania se amplié en 1966, cuan-
do el Presidente puso en marcha una
nucva campaiia de promocién de la pla.
nificacion familiar al establecer una red
de unidades combinadas de servicios
que abarcé todo el pais; cada una de
estas unidades eomprende un centro
ancial y una clinica que suministra los
scrvicios de control de la patalidad,

En resumen, el gobierno de la Repu-
blica Arabe Unida ha invertido gran-
dcs sumas de dinere en la ampliacion
de los servicios de planificacién fami-
liar y creado una estructura global pa.
ra la pucsta en practica de su politica
de poblacién. Su programa bien podria
servir de modelo a otros paises musul-
manes,
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Estados Unidos

En los Estados Unidos la cxistencia
y naturaleza de los programas de pla-
nificacion familiar eran hasta hace muy
poco cucestién local; a nivel federal la
participacion oficial en esta materia ha
sido indirecta y generalmente ha con-
sistido en fondos concedidos para la in-
vestigacion sobre problemas demogra-
ficos y médicos, administrados por ¢l
Departamento de Salud, Educacién y
Bicnestar a través de los Institutos Na-
cionales de Salud y de Salud Infantil y
Dcsarrollo Humano. A partir de 1967
el Congreso ha respaldado la planifica-
cién familiar dentro dcl programa dc
ayuda exterior de la Agencia para el
Dcsarrollo Internacional y ¢l programa
contra la pobreza de la Oficina dc
Oportunidades Econémicas; el 17 de
marzo de 1970 ¢l Congreso aprobé una
ley por medio de la cual sc establecia
una Comisién sobre Crecimiento de Po-
blacién y cl Futuro de los Estados Uni-
dos. Dicho comité estd efectuando un
estudio sobre los siguientes aspectos del
incremento demografico y sus consc-
cuencias sociales previsibles:

(1) El curso probable del aumcnto de
poblacién, la migracion interna y
los desarrollos demogrificos afines
desde ahora hasta el aiio 2000.

(2) Los rccursos procedentes del sce-
tor piiblico de la cconomia que se-
ran neccsarios para responder al
crecimicnto poblacional previsto.

(3) La forma en la que dicho ercci-
micnto podra afcctar las activida-
des del gobierno a nivel federal, es-
tatal y loeal.

(4) El impacto del incremento demo-
grafico sobre la contaminacién ani-
biental y el empobrecimiento de los
recursos naturales.

(5) Los distintos medios acordes con
los valores éticos y los principios
de csta sociedad que permitiran lo-

59. Ley Publica 91-213, del 9lavo Congreso,
S. 2701, marzo 17 de 1970.

grar un nivel de poblacién en con-
cordancia con las neccsidades am-
bicntales y de etro tipo.

El 17 de marzo dc 1970 se presento
al Congreso un informe interino en el
que se ponia de relicve la posibilidad
de que para ¢l aiio 2071 la poblacién
de los Estados Unidos fuera de 340 mi-
llones de habitantes como cifra mini-
ma y de 1.000 millones como cifra
maxima, dependiendo de que ¢l prome-
dio dc familias tuvieran 2 o 3 hijos.
Subrayando ¢l hecho de que estas pe-
quciias difcrencias en el tamafio de la
familia podian producir trcmendas di-
ferencias en ¢l tamaiio total de la po-
blacién, la Comisién recalcé la necesi-
dad de un dcbate popular y racional
de la politica nacional pero se reservo
sus rccomendaciones hasta poder pre-
sentar el inferme definitivo en marzo
de 1962.

La aprobacién de la Ley sobre Ser-
vicios de Planificacién Familiar e In-
vestigaeion Demogrifica, que entré en
vigor el 24 de dicicmbre de 1970, cs
una prucba de que el interés a mnivel
federal ha ido creciendo y sera aun
mayor. Esta ley representa realmente
un hito ya que autoriza un total de
USS 382 milloncs dc fondos federales
para los servicios de planificacién fa-
miliar, ]a investigacion demografica, el
adicstramiento de personal y las acti-
vidades cducativas en los afos fiscales
1971, 1972 y 1973. Sus principales ob-
jetivos son: (1) Hacer realmente acce-
sible la planificacion familiar a los 5
milloncs de mujeres que en la actuali-
dad carceen de estos servicios. (2) Apo-
yar la investigacion destinada a encon-
trar métodos nuevos y mejores de pla-
nificacion familiar. (3) Crear una Ofi-
cina de Asuntos de Poblacién en el De-
partamento de Salud, Educaeién y Bie-
nestar con plena autoridad sobre los
programas de planificacién familiar del
pais. (4) Ayudar a la capacitacién de
personal y a la preparacién de mate-
rial de informacién. A nivel estatal la
legislacion sobre aborto en estados ta-
les como Hawai y Nueva York repre-
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senta un gran paso adelante en el mo-
vimierto de control de la natalidaa;
igualracente significativo, aunque me-
nos dramatico, es el constante aumen-
to en la cantidad de estados que esta-
blecen programas de planificacién fa-
miliar de un contenido cada vez mas
liberal, Asi, aunque con anterioridad
a 1965 solamente Alabama, Nueva York,
Carolina del Norte, Carolina del Sur
y Virginia habian incluido, por medio
de estatutos o decretos especiales, el
control de la natalidad dentro de los
servicios de ealud publica y bienestar,
entre encro de aquel aiio y enero de
1968 s¢ han aiiadido a esta lista los
siguicntes estados: Alaska, California,
Colorado, Florida, Georgia, 1llinois,
Towa, Kansas, Luisiana, Michigan, Ne-
vada, Ohio, Oklahoma, Oregon y West
Virginia %,

Como cjemplo de administracién es-
tatal de los programas de planificacion
familiar podria citarse la Ley de Ser-
vicios de Planificacion Familiar de
Georgia, aprobada en 1966 y enmenda-
da en 1968, que estipula lo siguiente .

Scccion 1. Esta Ley se conocerd y citard
como "la Ley de Servicios de Planificacion
Familiar"”.

Seccion 2. Definicioncs.

(a) La palabra "agencias”, tal como se uti-
liza en esta Ley, se refiere al Departamento
Estatal de Salud, a las juntas de salud de
los condados, a los distritos de salud, al De-
partamento Estatal de Servicios Infantiles y
de la Familia, a los departamentos de ser-
vicios infantiles y de la familia de los con-
dados vy a los departamentos distritales de
servicios infantiles y de la familia.

(b) “Servicios de planificacién familiar”
significa consejeria y ecntrevistas con perso-
nal capacitado en materia de control de la

60. Véase Laws Relating to Borth Control and
Family Planning in the United States
(hasta encro de 1968 inclusive), prepara-
do por Ia Planned Parenthood Federa-
tion of America, Inc. por su consejo ge-
neral, Greenbaum, Wollf y Ernst; la Sra.
Harriet F. Pilpel v la Sra. Nancy F.
Wechsler, pag. 5.

61. Georgia Code Annual 1959 (suplemento de

1967), Cap. 99-31, enmendadc por la Ley

974, Georgia Laws 1968.
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natalidad; métodos y procedimicntos de este-
rilidad y de planificacién familiar, distribu-
cion de literatura sobre con'rol de la natali-
dad, esterilidad y planificacion familiar;
envio a los médicos con licencia para ejer-
cer o a los departamentos locales de salud
para consulta, examen, pruebas, tratamiento
médico y receta de los casos de control de
natalidad, esterilidad y planificacién fami-
liar; distribucion de las griaficas de tempe-
ratura, drogas, preparados médicos, disposi-
tivos anticonceptivos y productos similares
usados para ¢l control de la natalidad y la
planificacion tamiliar en la medida en que
han sido prescritos.

Seccion 3. (Modificada por la Ley 947, Geor-
gia Laws 1968).

Dentro de las limitaciones impuestas por
la disponibilidad de fondos, todas las agen-
cias, como se definen en esta Ley, estdn au-
torizadas a ofrecer servicios de planificacién
familiar a las personas que estén incluidas
en una o mas de las definiciones siguientes:
(1) casadas, (2) que tengan por lo menos 1
hijo, (3) embarazadas, (4) cualquiera que
los solicite.

Seccion 4. Las agencias podrin dar gra-
tuitamente los servicios de planificacién fa-
miliar de aceurdo con las disposiciones y re-
glamentos de las mismas.

Seccion 5. La negativa de una persona cual-
quiera a aceptar los servicios de planifica-
cién familiar no la privari en ningun mo-
mento de recibir asistencia publica o los ser-
vicios de salud o de recurrir a cualquier
otro beneficio publico. Los empleados de las
agencias encargados de dar cfecto a las dis-
posiciones de esta Ley deberdn reconccer que
el derecho de decidir respecto a la planifica-
cién familiar y el control de la natalidad es
un derecho fundamental del individuo y na-
da de lo contenido en esta Ley deroga en
ningin momento este dereclio, ni se le exigi-
ri a nadie que explique las razones por las
cuales se niega a recibir servicios de planifi-
cacion familiar.

Seccion 6. Cualquiera de los empleados de
las agencias cncargados de dar efecto a las
disposiciones de esta Ley podrd negarse a
suministrar servicios de planificacién fami-
liar en la medida en que dichos servicios
vayan en contra de sus creencias religiosas
y esta negativa no daré4 lugar a ninguna san-
cién disciplinaria ni a su despido, como tam-
poco a transferirlo a otro departamento o a
discriminar en cualquier forma en su em-
pleo ni a reducirle el sueldo ni a quitarle
alguno de los beneficios a que tiecne derecho.
Sin embargo, los directores o supervisores de
estas agencias estaran autorizados a reasig-
nar las tareas de dicho empleado con el fin
de permitir que se dé efecto a las disposi-
ciones de la Ley.



Seccion 7. Se encomienda al Departamen-
to Estatal de Salud y al de Servicios Infan-
tiles y de la Familia desarrollar planes y
programas para dar curso a las dispnsicio-
nes; los representantes de los dos departa-
mentos mencionados deberdin cooperar ea el
desarrollo de dichos planes y programas que
incluirdn los puntos siguientes, pero sin li-
mitarse exclusivamente a ellos:

(1) Un programa de capacitacién llevado
a cabo por el Departamento Estatal de Sa-
lud Publica para los empleados del Depar-
tamento Estatal de Servicios Infantiles y de
la Familia que estarin en contacto con las
personas que soliciten la planificacion fami-
liar y les ofrecerdan los servicios de conseje-
ria. El programa de capacitacion se disedara
en forma que suministr¢ a dichos empleca-
dos informacion completa sobre planificay
cién familiar, control de la natalidad y to-
das las cuestiones relativas a ambos.

(2) Un plan sistemaitico para coordinar las
actividades de los dos Departamentos y de
sus contrapartes a nivel de condado y de dis-
trito en el campo de los servicios de plani-
ficacion familiar,

Seccion 8. Se encomicnda al Departamen-
to Estatal de Salud y al de Servicios Infan-
tiles y de la Familia la adopcién y promul-
gacion, por medio de sus juntas respectivas,
de reglamentos destinados a dar efecto a las
disposiciones de esta Ley; dichos reglamen-
tos representaran las pautas y requisitos pa-
ra los departamentos de salud y de scrvi-
cios infantiles y de la familia de los conda-
dos y distritos.

Seccion 9. Esta Ley sera interpretada libe-
ralmente en forma que proteja los derechos
de las personas de seguir sus creencias rell-
giosas y los dictados de su conciencia, im-
pida cualquier imposicién de pricticas que
ofendan la moral del individuo, respete cl
derecho de cada quien a la autodetermina-
cién referente a la procreacién y asegure
completa libertad de seleccién de acuerdo
con los derechos constitucionales.

Seccion 10. Todas las leyes o partes de le-
yes que estén en conflicto con esta Ley que-
dan revocadas.

Vale la pena hacer notar que antes
dec la enmienda de 1968 los servicios de
planificacion familiar se restringian a
las personas casadas, las mujeres em-
barazadas o las que tuvieran ya un hi-
jo; la enmienda amplié la elegibili-
dad para incluir “cualquicra que soli-
cite los servicios”. Por afiadidura, el
Departamento Estatal de Servicios In-
fantiles y de la Familia interpreta

“cualquicra” como incluyendo a los
“menores solteros” %%,

CONCLUSIONES

Hasta ahora el estudio de las leyes
referentes a poblacion es un campo al
que no se¢ ha prestado mayor atencién.
Las que repercuten sobre el tamaiio y
crecimicnto de la poblacién se carae-
terizan por:

—su disparidad; muchas veees las le-
yes de un pais se contradicen o sc
anulan mutwamente.

—-su definicion insuficientc; la for-
ma en que estan presentadas pue-
den dar lugar a limitaciones su-
periores a las que se pretendia es-
tablecer.

—la dificultad para poncrlas en vi-
gor; muchas veces los paizes eare-
een de los instrumentos necesarios
para ello.

--la incapacidad para valorar sus
cfectos; actualmente se dispone de
poca informacién en cuanto a la
medida en que pueden afectar el
comportaniiento.

Fucra de estos problemas inmedia-
tos referentes a las leyes ya promulga-
das o posibles, existen muchos otros in-
terrogantes en relacién al uso de la ley
en materia de poblaeién; esto ha sido
precisamente el tema de este trabajo,
del cual haremos ahora un breve resu-
men,

El primer intcrrogantc se reficre a
la delincacién entre el campo de las
leyes y el de la poblacién; el examen
retrospectivo de las que estan vigentes
sugicre que ademas dc las directamente
relacionadas econ los nacimientos y la
posibilidad de evitarlos o espaciarlos,
hay muchas otras que también afectan
el tamaifio y crecimiento de la poblacién.
Por cjemplo, parece claro que €l mime-
ro de hijos de un matrimonio estd in.

62. Ver Planned Parenthood-World Popula-
tion, Order N° 873/269,
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versamente relacionado con la edad a
la que se casé la mujer, pero cs muy
dificil establecer cl cfecto de las leyes
que fijan la edad minima para el ma-
trimonio. Los miétodos utilizados para
hacerlas cumplir revisten una impor-
tancia primordial, lo mismo que la va-
1oracion de las causas que llevan a la
elevacion real de la edad al casarse, por
ejemplo, el papel de los factores de
motivacién del estilo de un mayor ni-
vel de vida y de instruceién, la opi-
nion o la presién publicas, variables
todas con las que posiblemente estan
relacionadas tanto la adopeion como la
pucsta cn practica de la legislacion per-
tinente,

El scgundo interrogante tiene que ver
con la compatibilidad entre las medi-
das sociales y la politica de poblacién.
La adopcién de medidas tales como los
subsidios familiarcs o de maternidad
pueden tener un doble efecto; por una
parte, responder a las nccesidades de
los niiios y por otra fomentar los naci-
nicntos como resultado de los benefi-
cios obtenidos por c:te motivo. Unas
leyes de cste tipo no implican ningin
problema cn los paises que ticnen una
politica pro-nalalista; en cambio, su
formulacion en aquellos cuya politica
¢s antinatalista representa una tremen-
da tarca porque deben llenar las nece-
sidades de la familia sin por eso re-
presentar una honificacién a la familia
numerosa.

El tercero sc refiere a la motivacion
en relacion a la disponibilidad de an-
ticonceptivos. La experiencia de distin-
tos paises claramenic mucstra que la
mayor disponibilidad de éstos, asi co-
mo dc la informacion, no es suficiente
y que es neccsario darle mucho mis
énfasis a la motivacién; de todas for-
mas, las féormulas de motivacién varian
de acuerdo con las condiciones religio-
sas, culturales, sociales, econdémicas, po-
liticas y legales de las sociedades. La
relacién entre las leyes y la motivacién
cs una relacién compleja y no se sabe
a ciencia cicrta hasta qué punto éstas
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pueden constituir un factor que la fa-
vorezea y en qué medida su promulga-
cién depende de la motivacion existen-
te. (La Ley de Proteecion Eugenésica
del Japén es un cjemplo de estas dos
relaciones).

El cuarto cs la cuestién de los dere-
chos humanos; uno de los problemas
futuros mas dificiles sera estatuir una
relacién apropiada entre el derecho
humano “...dividual” respeccto a la pla-
nificacién familiar y el “colectivo” o,
en otras palabras, entre “derccho” vy
“deber”. ;En qué momento el derecho
de una persona a tencr tantos hijos co-
mo quicre queda subordinado al inte-
rés de la comunidad, que exige una li-
mitacién del crecimiento de la pobla-
cién en vista de los limitados recursos
y oportunidades? Este interrogante ju-
ridico-filoséfico scguramente perdurara
por mucho tiempo, aunque la imposi-
bilidad de trazar una linea exacta de
separacion entre los dos cn estc momen-
to no invalida el enfoque de la plani-
ficacién familiar como un derecho hu-
mano, lo mismo que el fracaso de si-
glos en ¢l sentido de definir con preci-
sién la libertad de cxpresion no ha sig-
nificado la negacién de cste otro dere-
cho humano basico.

Estos interrogantes scguramentc sc-
rin ohjeto de crecicnte atencién y es
de esperar que en el futuro se llegue a
un cicrto grado de coherencia, pues
cada vez sc reconoce mas lo que po-
tencialmente representa la ley en refe-
rencia a la poblacién. La accién mis
importante hasta la fecha ha sido la
adopeién de la Proclamacién de Tche-
rin por parte de la Conferencia de Na-
ciones Unidas sobre los Derechos Hu-
manos, celecbrada en 1968. En dicha
Proclamaeién se manifiesta, como ya
lo dijimos, que la planificacion fami-
liar es un derecho humano basico y
en una de sus resoluciones se establece
que las parcjas ticnen jigualmente de-
recho a recibir la informacién ¢ ins-
truceién pertinentes,
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