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PLANIFICACION FAMILIAR

Conferencia en el Centro Asesor de la Mujer de Granada

por

el Prof. Vicente Salvatierra Mateu

(Catedratico de la Facultad de Medicina, Director del Departamatito de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital Clinico Universitari>, Granada)

Desde hace mucho tiempo me interesa la planificacidén familiar, For-
-zosamente, me ha de interesar como especialista en Ginecologia, pero
me interesa tambien, en un plano mas general, como Medico, y en ultimo
grado, me interesa como padre de familia, como hombre, y comc espafiol.
Como especialista en Ginecologia, y por tanto, en los problenas de la
reproduccién humana, debo prestarie Jgran atencidn. Desde hace unos
afios hemos edtablecido una Consulta de Planificacidn Familiar en el
Departamento de Ginecologia que dirijo en el Hospital Univer:itaria,
para dar consejo vy ayuda a las mujeres que lo requieran, que son mu-
-chas, a pesar de la cerrazdn de la legislacidn en los aflos rasados.

Ayee mismo recibi en mi consulta a tres mujeres, cuyos prollemas -
estaban tan relaciomados con el tema de mi conferencia, que no resis-
-to la tentacidn de contarles a ustedes sus casos, que ejemplifican
la importancia de la planificacidn familiar.

Se tptaba de dos hermanas y una cufiada de ambas, gue vinieron
junyas desde Almeria. La primera era una gujer de 43 afios, que se
habia casado a los 30, v habia tenido seis hijos, uno de los cuales
-habia muerto. Sus embarazos habian sido muy malos, y los medicos le
habian aconsejado seriamente que no tuviese mds, sin ofrecerle nin-
~gund orientacidn concreta. Desde hacia cinco afios no habia tenido
ninguno, y acudia ahora porque notaba que sus reglas eran muy esca-
-sas, v esto la preocupaba grandemente. Al preguntarle qué hacia
para evitar la concepcidn, me contestd que “haciendo que su marido
se acostase en otra parte". Desde hacia cinco afios no habian tenido
relaciones sexuales, por miedo.

La segunda, hermana de la anterior, de 29 afios, se habia casado
hacia siete afios, y tenia tres hijos. Mas enterada que su hermana,
desde hacia tres afios tomaba anovulatorios que habia pedido a SU
mé&dico de cabecera, quien se los habila recetado a regafiadientes.
Consultaba porgque notaba ultimamente reglas muy escasas - un fenomeno
corriente con algunos anovulatorios - y hacia ds meses habiasido
tan in-significante que temid haberse quedado embarazada a pesar de
las pildoras. Acudid a los medicos, que prescribieron unas inyeccio-
-nes para provocar la regla, pero la tuvo tan escasa que sus dudas
continuaron. Otras inyecciones no aclararon la situwacidn. Un analssis
de embarazo fud degativo. A pesar de dodo, la paciente estaba presa
de la incertidumbre vy llena de angustia, y ningun medico le daba una
explicacidn clara. Por otro lado, en el interrogatorio la paciente
reveld que desde el ultimo parto, tomando anovulatorios, las relacio-
-nes sexuales con su marido le resultaban dolorosas y molestas, has—
~ta el punto de evitarlas todo lo posible,
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La tercera, la cufiada, era una mujer de 33 afios, que habia tenido
su primera regla a los 16 afios. Pocos meses despues se escapd con &
hermanc de las otras pacientes. A los 19 afios tuvo su primer embara-
-z0, ¥ entonces se casd legalmente, viniendo consecutivamente siete
embarazos mds. De los ocho hijos, dos eran subnormales, y otro habia
muerto a poco de nacer, hacia siete meses. Un mes despues de moriri
el nifio, hacia unos meses, el marido habia muerto repentinamente.
Tenemos,pues, uwna viuda de 33 afios, de clase media inferior, con siete
hijos a su cargo, dos subnormales.

Estos tres casos representan un resumen de la problematica reproduc-
-tora v sexual de la mujer andaluza, ¥ muy probablemente, de la
mujer espafiola, en general.

81 primer caso, el de la mujer de 43 afios que desde hace cinco no
se acuesta con su marido, es el paradigma del miedo al embarazo,
del rechazo de la sexualidad, de la ignorancia y desconfianvza en la
planificacidn familiar con metodos cientificos.

El segundo caso, de la hermana mas joven e instruida que ha tomado
contraceptivos orales para evitar cargarse de hijos que no puede
atender, nos demuestra que la con-tracepcidn tiene tambien algunos
problemas, y que no basta la pura tecnica de tomarla pildora, sino
que la mujer necesita informacidn y consejo que la gulen en su prac-
~tica planificadora, informacidn y consejo que tal vez muchos medicos
no son capaces o no estan dispuestos a dar generosamente.

El tercer caso, el de la cufiada, es el mas dramatico. Plantea la
cuestidn de la sexualidad prematrimonial, junto al desconocimiento
de la planificacidn familiar, en un caso en gue la subnormalidad de
algunos hijos establecia una indicacidn médica para la restriccidn de
nacimientos. Na-die habia orientado a esta pareja en los metodos
eficaces de contracepcidn. E1l caso plantea tambien, ciertamente,
el problema de la mujer que queda sola con una numerosa familia.

Las conclusiones que se deducen de estoscasos son claras, y. deben
exponerse honestamente:

1) El desconocimiento de la planificacidn familiar con metodos
cientificos puede plantear terribles problemas personales, de
pareja, de familia, tanto psicologicas, como sociales; ¥ tambien,
puede llevar a alteraciones clinicas, de caracter ma&dico.

2)La planificacidn familiar cientifica, asu vez, plantea otros
problemas, sus propios inconvenientes, gue hay que asumir y resolver.

3) No puede desligarse la planificacidén familiar, la contracepcidn,
de la actividad heterosexual, esto es, de la educacidn sexual, en
su mas amplio sentido.

Efectivamente, cuando nos preguntamos para qué sirven los contra-
~ceptivos, la respuesta inmediata es: "para evitar los embarazos",
"para regular la natalidad®. Pero, realmente, la veradera contesta-
—cidn tiene mas dimensiones, v deberia ser: "para tener una wvida
sexual mas espontanea y sin temor®., La planificacidn familiar, por
ello, plantea - quidrase o no - la problematica de la sxualidad,
vy enfrenta a la pareja, vy mas concretamente a la mujer, con la cues-
-tidn de las relaciones heterosexuales en plano de igualdad, simple-
sipgte como un disfrute sensual y como una comunicacidn intima con el
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hombre, con el esposo.

Hay muchas mujeres - lo ensefla la experiencia clinica —-a las
que tomar contraceptivos les produce infelicidad, reaccionando con
ansiedad o con depresidn, porque no tienen una educacidn adecuada
para responder a una sexualidad cuyo unico objetivo es la relacodn
amorosa interpersonal. En otros casos, lo que realmente existe
es una falta de amor hacia el esposo, que permite tal vez unas copu-
-laciones frias, obligadas, pero no un intercambio sensual espoh-
~taneo y placentero. Algunas mujeres temen haberse convertido en
un objeto sexual del hombre al tomar contraceptivos y haber desapa-
-recido la posibilidad ~ que en el fondo, es una posibilidad sagra-
~da - de un embarazo.

La problematica de la sex-ualidad es extensa, profunda y comple—
~ja. Tampowo podemos aspirar a resolver sus problemas mediante
una educacidn e informacidn durante la adolescencia, por meticulo-—
-sa v bien orientada gque sea.

En Noviembre del afio pasado, con ocasidén del V Congreso Inter—
-nacional de Ginecologia Psicosomatica celebrade en Roma, huho
un panel de discusidn en el que tom-aron parte representantes de
diversos movihientos de liberacidn femeniha del mundo. Todas eran,
naturalmente,partidarias de la liberacidén sexual de la mujer,
con igualdad respecto del hombre, y de los metodos contraceptivos,
como base de esa igualdad. Pero la conclusién del panel fué que
la liberacidn sexual y la contracepcidn resuelven unos problemas,
para crear otros, tal vez tan importantes. Las mujeres liberadas
tienen tambien sus problemas psicosomaticos y de inadaptacidn.

Es muy probable que para que el ejercicio de la sexualidad sea
saludable y por tanto la utilizacidn de contraceptivos y en resu-
-men, la planificacidn familiar, sea necesaria una &tica vy una
regulacidn social de dicho ejercicio. Recuerdo en este momento
las conclusiones 4 que llegd Heriberto George Wells, el gran escri-
~tor #nglés, conocido por sus obras de ciencia ficcidn, pero
mas importante como escritos social, dentro de su ideologia socia-
-lista, quien, despues deuna larga vida amorosa d una variedad,
liberalidad e intensidad que escandalizd a sus contemporaneosa, lle-
-gd a la conclusidn d e que el matrimonio no ppdia descartarse
como una formula valida, v de que existia mucha gente que era in-
—feliz 1llevando una vida sexual "liberada®". L& sexualidad es al-
-go tan complejo que es dificil dictar normas que tengan una va-
lidez general.

Dejando aparte estas cuestiones, no hay ninguna duda de que 1los
procedimientos de planificacidn Ffamiliar modernos, constituyen un
instrumento que clarifica las relacion es heterosexmales, inde-
pendizandolas de la funcidn procreadora. La contracepcidn elimina
la pesada servidumbre que puede ser un embarazo indeseado, Y CcOlo~-
—-ca a la pareja en situacidn de llevar adelante el dialogo sexial,
esa comunicacidén interpersonal peculiarisima, en un plano diferen-—
-te, si son capaces de ello.
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Ahora bien, conviene recordar, ademds de lo que acabo de decir,
que la planificacidn familiar, vy mas exactamente, porque hay que
llamar a las cosas por su nombre, la restriccién de los nacimientos,
riene indicaciones que se pueden clacificar en médicas, eugenicas,
sociales y economicas. En muchos casos de enfermedades de la mujer
( hipertensidn maligna, nefropatias, etc )}, un embarazo puede
poner en peligro su vida - ¥ tambien, 1la del hijo. En algunos ca-
-208 se sabe que la gestaciodn va a conducir a uwn feto muerto,
como en la isoinmunizacidn Rh, © va & producir un recien nacido,
anormal, tarado, por ciertas enfermedades geneticas transmisibles.
La oligofrenia de la mujer y ciertos trastornos psiquiatricos con-
—~traindican claramente la procreacidén. Los ginecologos nos encontra-
-mos frecuentemente ante casos gue exigen que no haya mas embara-
~Z0S .

Junto a las razones madicas estan razones socio—-economicas, en
primer lugar, que atafien a las parejas, a los matrimonios, a las
familias. No basta tener un hijo: es justo gque ese hijo reciba una
educacidn igual ala del resto de la poblacidn, gue no estd discri-
-minado respecto de los que nazcan en un hogar cultutral ¥ economica-
—-mente superior, y esto es, realmente, un derecho moral.

Podemos admitir tambien que es justo que la mujer disponga de
metodos gque le permitan establecerse an un plano de igualdad
sexual con el hombre, de forma gque solamente tenga los embarazos
planeados y deseados.

Hay, finalmente, razones demograficas, de caracter politico=-
economico a gran escala, que apoyan una regulacidn de la natali-
~-dad, aunague estas razones puedan sujetarse a discusidn y a con-
-troversia, porque la regulacidn dirigida por los estados pueda
constituir vn atentado a 1la 1ibertad personal. Realmente, ios ana-
~-lieis de los tecnicos de la 0.M.S. parecen indicar que 1O hay
contraindicacidn entre planificacidn familar, a niveles personales,
y regulacidn de la natalidad por motivos demograficos.

Todas las razones ¢ indicaciones anteriores son aceptadas por
todas las personas de buena voluntad, por las organizaciones nacio-
-nales e internacionales, ¥ desde luego por las diferentes Igie-
-sias, incluida la Ig}esia Catolica.

Bl problema parece surgir ante los procedimientos para llevar
a cabo la restriccidn de natalidad . Antes de entrar en su enume-
—racidn, conviene decir dos puntos previos:

1) No hay ningunprocedimiento perfecto, de forma que todos los
conocidos tienen sms fallos y SUus inconvenientes.,

2) Mas im-portante que el procedimiento en si, esto es, que la
pildora, que el dispositivo o el metodo, es la informacidn, pre—
-paracidn, disposicidn y apoyc con que cuente el o la usuaria.

Los metodos de restricéiﬁh de la natalidad pueden dividirse en
dos grandes grupos: 1los metodos temporales vy los metodos permanen-

],
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Los metodos permanentes son la esterilizacidn, gue puede hacer-
-se en la mujer mediante ligadura de las trompas, O en el hom-
-bre mediante la ligadura o seccidn de los conductos deferentes
( vasectomia ). En la actualidad, la esterilizacidn esta teniendo
un enorme auge, v en muchos palses es el procedimiento base para
una contracepcidn definitiva.

Los metodos temporales pueden dividirse en cuatro grupos:

En el primer grupc estan los procedimientos naturales. En
primer lugar estd la simple abstinencia sexual. Debemos recordar
que fué el metodo recomendado por MALTHUS: casarse tarde y obassr—
-var continencia, o al menos, la mayor continencia posible.

Como procedimiento natmral se ha considerado tradicionalmente
la abstinencia periibdica o metodo del ritmo, basada en el hecho
bien comprobado de que la fecundidad { 0 la infecundidad ) de 1la
mujer es periddica, limitada a algunos dias antes de la ovulacidn
y &l dia de la misma, gque es bastante constante en una mujer
bien reglada. Para practicar este metodo se requiere un cono-
~cimiento exacto de la duracidn de los ciclos de la mujer, me~
_diante un calendario menstrual ( metodo de OGINO-KNAUS }. Una
mayor seguridad se obtiene si se logra determinar exactamente
el dia de la ovulacidn mediante el registro de la temperatura
basal, o mediante la observacidn de las secreciones genitales
como en el metodo propuesto por los esposSoOS BILLINGS ( deteccidn
de la mucosidad ovulatoria gque sale por los genitales, que es
abundante, clara vy fluida ). Hay dispositivos para percibir me-
-jor si el moco es ovulatorio ( por sucmntenido en sal o en azu-
~car ). La experiencia muestra que los metodos del ritmo van
bien a una minoria de parejas, mientras queen la mavoria tienen
un elevado numero de fallos, aparte de sujetar a los conyuges
a una disciplina restrictiva no siempre bien tolerada. Parece
que cuando el metodo falla y se produce un embarazo, la tasa
de anormalidades fetales es mayor de lo normal, debido a cue
los fallos se producen por ovulaciones tardias o envejecidas.

Un procedimiento que mucha gente conssidera natural es el
coito interrumpido, la eyaculacidn fuera de la vagina, aunqgue
1a Bibhia lo considera el pecado de ondn ( onanismo ). El coito
interrumpido estd muy extendido, ¥y sin duda ha sido en Europa,
y en Espafia, el causante mas importante de la restriccdon de
natalidad en el ultimo siglo, con el consiguiente declive demo-
-grafico, Entre los matrimonios de Andalucia Oriental, los
estudios realizados en mi Departamento ensefian que del 30 al 50
plo0, por lo menos, practican el coito interrumpido de forma
habitual, como la tecnica "natural”, obvia, de contracepcidn.
Pero hay gque decir a ustedes que los trabajos de STAEMMLER, en
Alemania Federal, indican que el coito interrumpido continuaba
siendo en 1976 el procedimiento anticonceptivo mas frecuente
utilizado por las parejas alemanas ( del 30 al 40 ploQ). ES
indudable que la interrupcidn de la cpplila no es un metodo seguro,
ni Fisiologico. A la misma se han atribuido muchas alteraciones
tanto de la mujer, como del hombre, Yy nuestros estudios muestran
ua indudable relacidn entre coito interrumpido ¥y congestion
pelviana cronica en la mujer. Sin embargo, hay muchas variaciones,
y en bastantes casos el lcoito interrumpido se tolera muy bien,
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vy es considerado, tanto por el hombre, como por la mujer, lo
mas natural, seguro y conveniente. Recientemente, un sexologo
alemdn ha insinuado que muchas de las intolerancias al coito
interrumpido se deben a la influencia de los médicos que lo
condenan.

El segun do grupo comprende los que yo llamo metodos tempo-—
-rales autoadministrables, que son metodos que se utilizan
en el mismo momento de la relacidn sexual, de una forma acti-
~va por los usuarios, bien sea mediamnte la colocacidn de un
diafragma por la mujer, o de un preservativo por el hombre,
o por la introduccidn de espermicidad en la vagina en forma
de ovulos, de pastillas o de cremas, sustancias que inmovi-
~lizan o matan rapidamente a los espermatozoides. Un procedi-
~miento muy utilizado en los palses anglosajones, sobre todo
los EE.UU., es la combinacidn de diafragma y de espermicidad en
forma de crema. La colocacidn del diafragma, y su posterior
retirada, deben ensefiarse a 1 mujer, que lo aprende facilmens
~te si no tiene inhibiciones. Estos metodos mecanicos tie-
-nen una seguridad relativa, pero bien llevados, cuidando
adecuadamente el material, su eficacia esga entre el 2 y el
15 ploo, esto es, que solo se produciran de 2 a 15 embarazos
cada 100 mujeres, en un afio, en contra de las ¢ifras norma-
~les de 40 a 60.°

El tercer grupo estd constituido por 1la contracepcidn hormo-
-nal, de aplicacidn exclusiva en la mujer, ya que no se ha
descubierto todavia un procedimiento hormonal anticoncepcional
seguro en el hombre. Hoy disponemos de metodos, consistefites
en la ingestion de ciertas hormonas ( estrogenos, gestagenos
o combinaciones ) o en la inyeccidn de las mismas, antes de
las 72 horas de un coito, que impiden la concepcidn con gran
seguridad, y que pueden emplearse en casos de emergencia, por
ejemplo, ante una violacidn. Sin embargo, estos metodos, que
se llaman de intercepcidn, no pueden aplicarse mas que en
casos de un coito aislado, y no se prestan a la repeticidn,
porque requieren una dosis considerable de hormona.

La c8arPagepcidn hormonal sistematica se basa en la adminis~
—tracidn repetida o prolongada de pequefias dosis de hormonas,
con el fin de suprimir la ovulacidn, y de provocar otros cam-
-bios en el aparato genital femenino que imposibiliten la fe-~
—-cundacidn. En realidad, lo que se hace es provocar un estado
bastante semejante al del embarazo o al de una lactacidn nor-—
‘~mal, situaciones en las que la mujer normalmente no ovula y
es inapta para quedar embarazada.

Los contraceptivos hormonales se dividen en dos grandes
grupos¥ los de afministracidn oral ( contraceptivos o aovula-
—torios orales, la famosa "pildora® ), y dos de administracidn
inyectable.

Los anovulatorios orales son mezclas o combinaciones de
estrogenos { hormona de la feminidad.) y de gestagenos ( hor-
~fitha del embarazo ), aungue de origen artificial, obtenidos
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por sintesis quimica. Existen 15 o 20 combinaciones diferentes
en el comercio, compuestas por un estrogeno ( hay dos compuestos
generalmente utiligzados } y un gestageno ( de los 9 o 10 exis-
~tentes ), en dosis y pautas de administracidn variables. Por
ello, las pildoras no son iguales, unas convienen mds, otras
menos, sequn las caracteristicas de la mujer, su edad, fertili-
-dad, tipo menstrual, etc. La realidad es gue a lo largo de

20 afios, las pildoras han ido evoIucionando y perfeccionandose,
v puede hablarse de tres generaciones sucesivas, desde las pri-
-meras, introducidas por PINCUS en su famoso experimento de
Puerto Rico, en los afios 50, hasta las actuales, macho mas segu-—
-ras e inocuas. La ultima generacidn de anovulatorios orales

no tiene mas que tres afios, de Fforma gue muchas de las altera-
~ciones secundarias que se atribuyen a las pildoras serefieren
a las que tomaban las mujeres hace 5 o 10 afios, y no tienen
ninguna aplicacidn a la realidad actual. POr ejempleo, el pedquelio
aumento de trombosis que se encontrd con las pildoras de prime-
-ra gggeracién, que llevaban 80 o 100 microgramos de estrogeno,
ya no Seguro gue exista con las pildoras de segunda generacidn
con 50 microgramos nada mds, y todavia menos con las pildoras
actuales que llevan olamente 30 o 35 microgramos, asociados a
otros componentes perfeccionados. Esto no se sabe por la gene-
-ralidad de la gente, ni tampoco por la pressa lega, que habla
de la "pildora", como si no existiera mas gue un solo tipo.

Los modernos anovulatorios orales tienen una seguridad practi-
-camente absoluta. Bien tomados, solamente se producen 1-2 em-—
-barazos en 1000 mujeres en un afio. Su efectos colaterales
son minimos, y excepto unas pogas contraindicaciones en ciertas
enfermedades ( como una diabetes o una hipertensidn grave, o
en gujeres con antecedentes importantes de trombosis o Flebitis],
su administracidn no ofrece perjuicios importantes, incluso
tomados durante afios.

Hay algunas mujeres, desde luego, que no toleran bien la
ingestidn de las pildoras anovulatorias, por malestar de esto-
-mago, cefalea y molestias semejantes. Mi experiencia me ensefia
que la mujer tolera peor los anovulatorios cuando esta predis-
-puesta en contra de ellos, por mala informacidn, o cuando la
relacidn sexual con su marido esdeficiente. Los anovulatorios
permiten una libre comunicacidn sexual, y por tanto, el acto
sexual se convierte en un Fin en si mismo, no solamente para
el hombre, sino tambien para la mujer. Si no estd preparada pa—
ra ello, su reaccidn serd negativa. O bien mostrard una frigi-
-dez aumentada, o bien rechazard la toma de pildoras con vémi-
~t0s y nauseas, © con un "desplomamiento" general, una aguda
sensacidn de "estar enferma", de estirpe claramente psico-somati-
~ca. La pildora es una detectora de neurosis, hnos dice 1la
ginecologa francesa LAGROUA. Efectivamente, las intolerancias
casi siempre aparecen en neuroticas, tomando la neurosis en el
amplio sentido de una mala educacidn y una mala Adaptacidn
sexual, o mas estrictamente, conyugal.

i i

i
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El cuarto grupo de contraceptivos son dispositivos permanentes
que se colocan en el dtero de la mujer, los llamados disEositi—
-vos intra-uterinos o D.I.U. , que N pequefios artilugios de
plistico o de metal, que el medico o un auxiliar experto intro=-
—ducen en la matriz, donde pueden quedar durante afios ( 2-5 afios ).
Hay varias clases de dispositivos. Los primeros eran de plastico,
en forma de anillo, espiral, Y giiega, escudo, etc, ¥ actuan de
forma puramente mecanica, dificultando el ascenso de los esperma-—
-zoides, el transporte del ovulo, y posiblemente la nidacidn,
POosteriormente, se comprobd gue la adicidn de alguna pegueila can-
~-tidad de cobre, en forma de un alambre fino enrollado al disposi-
-tivo de plastico, aumentaba su eficacia y tolerancia. Los DIU
de cobre, actuan probablemente como espermicidas. Ultimamente,
han aparecido DIU que llevan incorprada una pequefia cantidad de
hormona gestagena, gue actda localmente sobre la mucosa de la ma-
~triz, asi como sobre las trompas, impidiendo la Fecundadion
o la nidacidn. Se une agqul el efecto hormonal, a la accidn meca~
-nica. La ventaja de la hormona incorporada seria que ejerce su
accidn directamente, sin pasar a la circnlacidn de la mujer, vV
por tanto, sin ejercer efectos generales,” como las pildoras.

Revisados los metodos contraceptivos temporales, queda la Ccues-—
—tidn de cuales deben utilizarse y codmo.

Puede decirse que los metodos naturales, la abstinencia, el
metodo del ritmo, el coito interrumpido, son metodos que eatin
aht, a disposicidn de todo el mundo, y no plantean ningun proble-—
-ma de prescripcidn o de organizacidn medico-sanitaria. Tal vezs
el metodo del ritmo, sobre todo si se utiliza el termometro o
1a deteccidn de la ovulacidn, deba ensefiarse a la pareja ¢ a la
mujer, con toda claridad, estimulandola para me lleve reg: stros
escritos de la fecha de sus reglas y duracidn de sus #iclos, ¥y
apoyvandola en su practica, si lo desea.

Los metodos autocadministrables ( preservativo, diafragma, esper-
~micidas ) asi como los contraceptivos hormonales, deberian
expendesse en las farmacias, estar a disposicidn de guien dulera
comprarlos, y prescribirse por la Seguridad Social, ademanda de
los usuarios. Cuando hace tres afios ful Ponente de la Sectidn de
sanidad Maternal e Infantil, de la Comision de Reforma de la Sani-
~dad, en unidn de todos los restantes ginecologos de lamisma,
Catedraticos v Directores de grandes instituciones de asistencia
ginecologica, propusimos por unanimidad la despenalizacidn de los
contraceptivos, y su prescripcidn por la Seguridad Social. La des-
~-penalizacidn ya se ha efectuado, vy practicamente, los contracep-
~tivos se recetan por la Seguridad Social.

8in embargo, no basta la libre prescripcidn, ni siquiera la
prescripeidn gratuita de los contraceptivos. Es necesario que el
usuario reciba la necesaria informacidn acerca de su usO, ¥y cuente
con una asistencia constante. Debe haber alguien dispuesto a ayu-
~darle, un Centro o Comnsulta adonde pueda acudir, y sea tratado
como tna per sona pesponsable. NO se trata de enfermos ¢ enfermas.
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LOs dispositivos intrauterinos no deben venderse libremente
en las farmacias, requiriendo una Clinica en la que se pueda
reconocer a la mujer, comprobar quee apta para los mismos,
colocarselos en dondiciones de asepsia, y realizar una vigilan-
-cia y control posterior. Los dispositivos requieren, por tanto,
una organizacidn medico~sanitaria, que puede conectarse logi-~
~camente con los ambulatorios y centros hospitalarios gineco-
~logicos, pero necesitan personal y equipo. POr otra parte,
una vez colocados, los DIU regquieren menos atencidn que otros
procedimientos, tanto por parte del usuario, como del medico.

El elegir uno u otro metodo depende de muchos factores. En
primer lugar hay que tener en cuenta si la pareja, o la mujer,
desean solamente posponer el embarazo, lo que podria ser el
caso de par-ejas jovenes. Un caso diferente es cuando se trata,
despues de haber tenido uno o mas hijos, espaciar las gestacio-
~nes, reduciendo en general su numero, pero planeando tener
alguna mas. La situacidn mas clara es la del matrimonio que
no desea tener mas hijos, habiendo alcanzado la cifra que esti-
-ma conveniente, y por tanto, quiere cerrar defin-itivamente
su carrera reproductiva. '

Son tres situaciones diferentes, gque reguieren soluciones
distintas. Cuando se trata solamente de posponer el embarazo,
aparte de los metodos naturales, gque son muy insequros y no
recomendables en esta opcidn, lo indicado es utilizar los
metodos autoadministrables mecanicos ( diafragma, pres-r vativo,
espermicida ) o la contracepcidn pormonal sistematica. E1l de-—
~cidirse por uno u &tro depende de otras circunstancias. En
general, si la actividad sexual es reducida o esporadica,
seria mejor utilizar un metodo mecanico de utilizacidn en cada
coito. 8i hay uvna actividad frecuente y habitual, me parecen
aconsejables los contraceptivos hormonales.

La edad es un dato a considerar. 5i se trata de mujeres
jovenes, incluso en el caso de r elaciones prematrimoniales,
deberian emplearse metodos autoadministrables, gque no tienen
ningun efecto previsible sobre el futurc reproductor de la mu~-
~-jer. Su utilizacidn representa un afrontamiento consciente
de la actividad sexual, con responsabilidad personal. Lps con-~
—traceptivos hormonales, tomados muy largo tiempo ( mas de 3
a 5 afios ), sobre siodo en mujeres mayores de 30 afios, nueden
originar cierta depresidn posterior de la fertilidad. Por ello,
en estos casos, deberia restringirse su empleo.

LOs contraceptivos orales son muy apropiados para el espacia-
~-miento de los hijos, en mujeres entre 20 y 35 afios, dada su
comodidad, deguridad y falta de acciones secundarias en periodos
de utilizacidn de 2-3 afios. Estd comprobado que no ejercen
efecto perjudicial alguno sobre los embarazos postericres a
su Utilizacidn, naciendo nifios sanos y sin defecto. Tcido lo
que se oye en contra de esta afirmacidn, carece debase cienti-
~-fica, en absoluto.
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Si yva no desean tener mas hijos, los contraceptivos hormonales
continuan siendo interesantes en virtud de su seguridad y pocos
efectos colaterales. Una indicacidn complementaria son acuellos
casos en que los ciclos son irregulares o existen trastornos mens—
—truales, ya que las pildoras regulan muy blen el funcionamiento
genital, Cuando existen contraindicaciones para las hormonas,

0 no se toleran por la causa que sea, puede recurrirse a los DIU.
Los dispositivos actuales de cobre tienen gran seguridad, aungue
menor que las pildoras, fallando al menos 2 veces por cada 100
mujeres—afio. Tienen tambien ciertos efectos perjudiciales, por-
~que provocan una ligera inflamacidn a nivel de la matriz, y

a veces, hemorragias o infecciones. En una pequefia proporcidn,
estas infecciones dejan wna esterilidad permanente, tal vez en
un 3 o 4 plO0. Por ello, los DIU deben reservarse para aquellos
casos en los gue no se quiere tener mas hijos.

En los ultimos tiempos, en los paises desarrollados, pero tam-
~bien en el tercer mundo, en la India por ejemplo, se realiza cada
vez mas frecuentemente una esterilizacidn guirurgica de la mujer
o del hombre. Las ultimas estadisticas parecen indicar que, a ni-
-vel mundial, se practican mas esterilizaciones definitivas que
contracepciones tempor ales.

En nuestro pais, existe actualmente la moda del dispositivo
intrauterino, mientras se ha producido una latente actitud de
rechazo hacia los contraceptivos orales, v un olvide de otros
procedimientos.influyen agui, sin duda, intereses comerciales,

y la inercia de la prohibicidn de otros contraceptivos de los afios
pasados.,

Es muy probable que la situwacidn se aclare a partir de ahora.
Pero, en ultimo grado, debemos adquirir el convencimiento de que
el problema no consiste solamente en la falta de contraceptivos
en el mercado. La solucidn va mas alld de la despenalizacidn de
los anticonceptivos y de la disposicidn de los mismos en las
farmacias. Tan importante, e incluso mds, es la informacidn,
el apoyo moral y tecnico a los usuarios. Debe comprenderse gue la
regulacidn de la natalidad estd estrechamente ligada a la educa-
-cidn sexuwal ( v que esta debe basarse en una &tica ). gouién debe
entonces regular la planificacidn familiar, con la educacidn sexual
gue representa ? Sin duda, la escuela secundaria, la Sanidad, los
cent-ros médicos tienen un papel importante. Puede pensarse que
la responsabilidad %ltima es de los poderes piblicos. Yo pienso
que tal vez esto no sea lo mejor. Estamos en una sociedad plu-
-ralista, e incluso, ewn-antagonismos evidentes. Creo que hay
una gran labor a realizar en planificacidn familiar, Pero posible-
-~mente esa labor se haga mejor partiendo de la base, mediante la
creacidn y desarrollo de instituciones de caracter libre gue,
aln teniendo caracter publico, no sean oficiales, burorratizadas
y autoritarias. En este sentido, es indudable gue organirzaciones
como el Centro Asesor de la Mujer que ha creado la Junta de An-
~dalucia gracias a la inciativa de Maria Izquierdo, o coro la

Asociacidn Andaluza de Planificacidn Familiar, y otras qgie puedan
Creapse, tienen un papel de enorme significacidn.





