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Introduccién

“Como ya le habia dicho [...] yo era usuaria de Profamilia
practicamente desde el primer embarazo, pero después, me converti
en agente. La cosa fue asi: un dia aparecié por alla en el barrio una
sefiorita de Profamilia y como vio que yo tenia la miscelanea, me
preguntd que si queria vender también anticonceptivos [...] Lo que
si aprendi fue todo lo referente a los métodos de planificacion
familiar que las sefioritas de Profamilia me ensefiaron y que yo les
explicaba a las sefioras cuando me venian a preguntar sobre como
evitar los hijos.”*

El doctor Fernando Tamayo, fundador de Profamilia, en 1973 describi6
en una revista de la International Planned Parenthood Feredation (IPPF) la
labor de la institucion de la siguiente manera: “Profamilia, la Asociacion para el
Bienestar de la familia Colombiana nacio modestamente a finales de 1965 en
una pequefia oficina. Desde ese momento, se ha convertido en la clinica mas
grande del Planned Parenthod en el mundo.”. Igualmente, Tamayo presentaba
al Programa de Distribucion Comunitaria de Anticonceptivos (PDCA) como una
de las estrategias mas exitosas e innovadoras que estaba siendo utilizada por
Profamilia. El objetivo de este plan fue la difusion de la contracepcion en la
poblacion colombiana entre 1970 y 19893,

El Programa tenia la intencién de llevar los métodos anticonceptivos a las
zonas rurales, a los barrios marginados de las ciudades y a los pequefios
municipios del pais. La forma de proceder se baso en la ubicacion de lideres
comunitarias 'y mujeres que tuvieran pequefios negocios, como tiendas,
misceldneas y salones de belleza. Estas mujeres eran contactadas por unas
asesoras, trabajadoras directas de Profamilia que eran el contacto entre las
directivas y los médicos, y tenian formacion en trabajo social o en enfermeria,
para darles una capacitacion sobre planificacion familiar y ventas. De esta

forma, las mujeres propietarias de los negocios eran capacitadas, por las

1 Entrevista a Elvia Gonzalez en el libro Silvia Galvis Ramirez, Se hace el camino al andar: la otra

historia de la planificacion familiar (Bogoté: Impreandes-Presencia, 1995), 29-30.

2 Fernando Tamayo, “Succesful Family Planning: Profamilia in Colombia”, 17, n° Population and Family

Planning in Latin America (1973): 24. Traduccion propia.

® A mediados de los afios ochenta, el PDCA se unié con la seccién de Mercadeo Social para dar inicio al

Mercadeo Comunitario, marcando el fin del PDCA en sus objetivos y funcionamiento



asesoras, para distribuir y asesorar los métodos anticonceptivos que ellas podian vender,
es decir, las pildoras, condones y 6vulos; y sobre otros métodos o procedimientos que
ofrecia Profamilia, como la ligadura de trompas, la vasectomia y la instalacion del
Dispositivo Intrauterino (DIU). La importancia de la capacitacion de las distribuidoras y
la posibilidad del desarrollo del PDCA estaban basadas en que los métodos se pudieran
vender sin receta médica. Es decir, sin la necesidad de que la usuaria tuviera que
recurrir a un médico sino que solamente fuera a un lugar cercano a adquirir el método.
El funcionamiento del Programa dependidé también del apoyo econdmico, técnico y
logistico de organizaciones internacionales y nacionales, como el Population Council,
la International Planned Parenthood Fundation (IPPF) y la Federacion Nacional de
Cafeteros de Colombia (FNC). Estas entidades financiaron en gran parte los métodos
distribuidos, y dieron un apoyo técnico y logistico para la realizacion de encuestas y
herramientas para el procesamiento de datos, medicion del impacto de los programas
especificos del PDCA, la viabilidad del Programa y para el control de su desarrollo.

En esta investigacion se estudia el Programa de Distribucion Comunitaria de
Anticonceptivos (PDCA) desarrollado por Profamilia en Colombia entre 1975-1989, en
particular los actores que se involucraron en la construccion y ejecucion del PDCA, asi
como algunas acciones concretas y transformaciones del programa durante su vigencia.
Dentro de los actores se incluyen las agencias internacionales, entidades locales como la
Federacion Nacional de Cafeteros, el Estado Colombiano y Profamilia, y actores poco
rastreados como las distribuidoras o las instructoras. Igualmente se analiza cdémo y con
qué proposito fueron utilizadas diferentes tecnologias —como encuestas, informes y
mediciones estadisticas— en la configuracion del PDCA. De esta forma, se investigan las
negociaciones que se dieron entre los diferentes actores para la consolidacion y cambios
del PDCA, asi como algunos instrumentos utilizados en su construccion y ejecucion. De
forma mas general, muestro cémo, a través del PDCA, pueden explorarse también las
transformaciones en la accion de la planificacién familiar en Colombia durante las
décadas del setenta y el ochenta. Asi, por medio de los cambios, interacciones y el
rumbo de este Programa en particular es posible ver la forma cdémo operé la

planificacion familiar en estas dos décadas.



1. Control natal, planificacion familiar: mirada desde la historiografia

y propuesta tedrico-metodologica

a. Desde la mirada nacional

En relacion a la problematica de la “explosion demografica” y la llegada
de los métodos anticonceptivos a Colombia, diferentes autores se han enfocado
en explorar las relaciones y las tensiones entre la iglesia y el Estado; el
surgimiento del crecimiento demografico como un problema politico, cientifico
y econdmico; y finalmente, la historia institucional de Profamilia. Dentro de
estos trabajos se encuentra el de Ana Maria Medina, quien pretende comprender
la forma como el Estado y la Iglesia por medio de sus discursos dieron a
comprender la problemaética de la planificacion familiar en el contexto particular
de la década del sesenta por medio del analisis de discursos oficiales y de prensa.
Asi lo afirma la autora: “se trata en este caso de un ejercicio circular de
reconstruccion de los eventos desde la perspectiva de diversos actores, la
identificacion y reconstruccion de algunas de las representaciones centrales de
sus discursos y su relacion con intereses econdmicos, politicos y sociales, en un
contexto internacional”®. En este mismo sentido, se encuentra el trabajo de
Andrés Torres, que reconstruye los debates de la Iglesia y el Estado en relacion a
la introduccién de los métodos anticonceptivos desde una perspectiva historico-
sociologica®.

Margarita Fajardo, siguiendo a Foucault, demuestra como las élites
colombianas construyeron como problema la idea del crecimiento acelerado de
la poblacion colombiana desde mediados del siglo XX. Pero a diferencia de
Medina, Fajardo hace una aproximacion critica de la cuantificacién que sirvio de
herramienta para la construccion de este problema®. Finalmente, los trabajos
institucionales realizados por Profamilia son los de Marcelo Ricardi en coautoria

con Gonzalo Daguer, y el de Gonzalo Echeverry, quienes se enfocan en resaltar

# Ana Maria Medina, “Los discursos sobre la planificacion familiar y el control natal en Colombia, 1964-
1969.” (Universidad Nacional de Colombia, Facultad de Medicina, Doctorado Interfacultades de Salud
Publica, 2008), 14.

> Andrés David Torres Bryon, “Colombia: La iglesia Catolica y el control de la natalidad” (Universidad
del Valle, Facultad de Ciencias Sociales y Econdémicas, Programa Académico de Sociologia, 2013).

& Maria Margarita Fajardo Hernandez, “La comunidad médica, el ‘problema de poblacion’ y la
investigacion sociodemografica en Colombia 1965-1970”, Historia Critica, n® 33 (junio de 2007): 210-
325.



la labor de la institucibn a los largo de su trayectoria, ofreciendo datos vy
reconstrucciones detalladas sobre los programas’.

De esta forma, la historiografia en general coincide que en Colombia las
discusiones sobre la necesidad de reducir la natalidad tuvieron eco desde la
década del sesenta, cuando la Iglesia cat6lica, en sintonia con los cambios
producidos a nivel mundial, se manifest6 en contra de wuna posible
implementacion de una politica que promoviera el uso de métodos anticonceptivos®.
Como lo sostiene Ana Maria Medina, el panorama se volvié mas complejo en la mitad
de esta misma década cuando por tutela y recomendacién de agencias internacionales el
gobierno del pais empezd a hacer guifios sobre la posibilidad de implementar una
politica de control de la natalidad. Con esto la tension con la Iglesia aumentaria cada
vez mas en la voz de Hernan Vergara Delgado (un médico defensor de la doctrina
religiosa en el pais desde el semanario El Catolicismo)®. A este conjunto de factores, se
le suma que en este periodo la Iglesia catolica, en cabeza del papa Pablo VI, promulgo
la enciclica, Humanae Vitae que de forma explicita prohibia el uso de cualquier método
anticonceptivo artificial por parte de los fieles. Este hecho, sumado a que en 1964 el
sumo pontifice vista Colombia, revivio y fortalecié la oposicion del sector catolico
hacia la posibilidad de cualquier iniciativa relacionada a la anticoncepcion.

A pesar de esta resistencia catolica, Catalina Hernandez'°, y en general los
autores citados, aseguran que el pais, aunque no habia propuesto una politica de

poblacion clara, como la implementacion de un sistema de esterilizaciones sistematico o

7 Gonzalo Echeverry, Contra viento y marea: 25 afios de planificacion familiar en Colombia (Bogota:
Profamilia; Asociacién Colombiana para el Estudio de la Poblacion, 1991).

& Aunque el gobierno nunca opté por un politica de control natal clara, uno de los acuerdos mas
importantes en la escena de la planificacién familiar en Colombia fue el convenio AID con el gobierno y
Ascofame (Facultad Colombiana de Facultades de Medicina) en 1966. Este consistia en un proyecto para
el adiestramiento de médicos y una estrategia entre gobierno y AID con una aprobacién de 5 millones de
pesos. De acuerdo a Echeverry “hay poca informacion sobre cuéles fueron los funcionarios del gobierno
que intervinieron en el proyecto, lo mismo que sobre el papel del Presidente Valencia en el proceso de
aprobacién u asignacion de fondos. Se sabe que Valencia aprob6 un paquete de programas pero no hay
constancia si tuvo informacion acerca de la propuesta de la DNP [Departamento Nacional de Planeacion]
y de sus objetivos especificos, aunque se decia, sin que lo haya podido documentar, que le presidente en
persona habia apoyado la solicitud de Mendoza y, atin, habia tenido conversaciones extraoficiales con ¢1”.
Echeverry, 47.

® Para ver en detalle la naturaleza de los conflictos y cuales eran las principales discusiones ver: Torres
Bryon, “Colombia: La iglesia Catélica y el control de la natalidad”; Medina, “Los discursos sobre la
planificacién familiar y el control natal en Colombia, 1964-1969.”

10 Catalina Hernandez Cabal, “Entre hechos, paradigmas y politica: la fecundidad en la agenda de
gobierno colombina entre 1960 y 2010” (Pontificia Universidad Javeriana, Facultad de Ciencias Pliticas y
Relaciones Internacionales, Carrera de Ciencia Politica, 2010).



uno natalista, si se habia acercado a las preocupaciones globales. Muestra de
esto fue la realizacion del primer Censo Nacional y la Encuesta de Fecundidad
de 1964, que tenia como propdsito medir qué tan acelerado era el crecimiento
demografico y conocer sobre el comportamiento reproductivo de las mujeres, y
demostré un crecimiento acelerado y habia la necesidad de llevar a cabo
campafias de planificaciéon familiar. Como lo cita Gonzalo Echeverry, el
resultado de estas encuestas se considerd alarmante: se calculd un aumento de
5’991.000 habitantes en 13 afos con un crecimiento de 3.3% anual, lo que
llevaria a la duplicacion de la poblacion en 21 afios**. Ademas, se reflejo que las
mujeres en Bogota tenian en promedio 5.5 hijos, aunque las entrevistadas dijeron que en
promedio querian tener 3.5 hijos. El estudio de Prevalencia de anticonceptivos demostro
que el 61% de encuestados nunca habian usado métodos anticonceptivos, y 39% alguna
vez.'? Otra de las iniciativas de Colombia fue la creacion de Ascofame ainicios de la
década del sesenta como la primera institucion cientifica que se dedicé a
transformar y a conocer el problema de la poblacién interviniendo desde el
ambito privado hasta el pablico como érgano consultor del Estado.

La creacion de estas instituciones (en especial Ascofame) y herramientas
de conocimiento, fueron importantes porque, como lo sefiala Margarita Fajardo,
el poder practico y de intervencion que se le daba a la planificacion familiar
debia tener un soporte empirico, que eran las encuestas. Entonces, la
cuantificacion se establecia como una forma de hacer publico el problema y para
conocer y dar solucién a la problematica. De esta forma, se comenzo6 a fomentar
la formacion en los estudios demograficos como unos instrumentos para la
transformacion social. Las herramientas cuantitativas y de estandarizacion
podrian demostrar la existencia del problema y la repercusién en el ambito social
y econdmico, pero también permitia tener un conocimiento sobre las variables y
pensar en una forma para actuar sobre ellas que hacian posible la preocupacion y
la responsabilidad colectiva de la situacién®®. El trabajo de Fajardo es interesante

porque resalta la importancia de comprender las estadisticas y todos los

11 Echeverry, Contra viento y marea: 25 afios de planificacion familiar en Colombia, 26.

12 1pid., 23.

13 Fajardo Hernandez, “La comunidad médica, el ‘problema de poblacion’ y la investigacion
sociodemogréfica en Colombia 1965-19707, 229.



instrumentos cuantitativos, tan comunes en la compresién de la poblacion, como
herramientas politicas. Sin embargo, el posicionamiento tedrico de la autora, en
especial la lectura del problema desde Foucault, y las fuentes que utiliza (como
los boletines de la Academia Nacional de Medicina, los de Ascofame, y libros
sobre el problema de la explosion demogréfica) y el mismo interés de la autora, hacen
que su andlisis solo esté basado en el plano discursivo (las relaciones con los
organismos internacionales, la adopcién del crecimiento poblacional como un problema
local) y no dé cuenta de si estas discusiones se convertian en acciones concretas como
programas de planificacion familiar.

En suma, a pesar de las diferentes perspectivas de la historiografia de la
planificacion en Colombia, los historiadores coinciden en indicar que el crecimiento
demografico se convirtié en un centro de atencion por diferentes sectores, como la
Iglesia, el gobierno, y la comunidad cientifica. Sin embargo, dentro de la historiografia
no se ha investigado como estas preocupaciones se llevaban a cabo en la practica, es
decir, como el manejo del crecimiento demogréafico se materializ6 en acciones concretas
como programas de promocion y uso de métodos anticonceptivos en la poblacién, que
es lo que quiere explorarse en esta monografia. Los Unicos trabajos que hablan sobre
acciones concretas son las historias institucionales de Profamilia. Estas relatan las
relaciones y las discusiones entre los diferentes actores estatales y eclesiasticos, y se
enfocan en resaltar el papel diferenciador de esta institucion privada (Profamilia) desde
1965, por lo que hacen una descripcion de los programas y acciones de Profamilia, pero
desde un plano experiencial y no muy critico ni contextual porque se naturalizan
categorias como “desarrollo”, o la misma “explosion demogréfica” sin preguntarse por
qué eran utilizadas; més bien las usan como explicaciones 0 motivaciones genuinas para
el trabajo de Profamilia“.

De esta forma, es posible afirmar que la historiografia se ha concentrado en las
transformaciones de las politicas y posiciones sobre la planificacién familiar durante la
década de los sesenta e inicios de los setenta. La década del setenta historiograficamente
se considera como periodo de cambios, los historiadores dependiendo de su enfoque

tienen diferentes lecturas sobre este cambio. Por un lado, Gonzalo Echeverry, que

14 Echeverry, Contra viento y marea: 25 afios de planificacién familiar en Colombia; Carlos Daguer y
Marcelo Riccardi, Al derecho y al revés. La revolucion de los derechos sexuales y reproductivos en
Colombia. (Bogota: Profamilia, 2005).



realiza una historia institucional de Profamilia desde su propia experiencia como
directivo, sostiene que aunque el gobierno de Carlos Lleras Restrepo (1966-1970)
mostrd fuertes iniciativas a favor de la planificacion familiar, las presiones natalistas de
los eclesiasticos llevaron a que el gobierno se retirara definitivamente del campo
y desde ese momento Profamilia asumio la responsabilidad sobre la divulgacion
de la informacion y la distribucion de métodos anticonceptivos®>.

Por otro lado, Ana Maria Medina sostiene que el gobierno por evitar
enfrentamientos con la Iglesia no olvidd los programas creados sino que cambid
de estrategia y los incluyé como especiales en areas de la Salud Materno Infantil
del Ministerio de Salud. Ademas, segun Medina, una de las maneras en las que
el gobierno se blindo y llevd a cabo una “politica de poblacion” fue por medio
de la Ley de Paternidad Responsable en 1967, que tuvo como resultado la
creacion del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF). Durante 19609,
Lleras firmd un contrato con la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
para la creacion y financiacion del ICBF dentro de la que se encontraba la
planificacion familiar®. Resumiendo, esta historiadora concluye que las disputas
y la oposicién de la Iglesia fueron decisivas a la hora de ocultar el servicio sobre
planificacion familiar en las actividades de la salud materno-infantil y en la
accion de la paternidad responsable del ICBF, pero esto no significé que el
gobierno suspendiera por completo la promocion de anticonceptivos y esto
quedara s6lo en manos de Profamilia. En palabras de Medina: “la politica de
poblacion de Lleras se reducia a la planificacion de servicios de acuerdo a un
esquema de necesidades sentidas y respecto a la conciencia de los usuarios. Una
politica de aguas tibias para un contexto conflictivo™’.

Por otro lado, Catalina Hernandez sostiene que durante los afios sesenta
hubo un paradigma en el cual se comprendian los programas de planificacion
familiar desde las agencias internacionales y los paises desarrollados como
herramientas para controlar el crecimiento en circulo de una poblacion pobre.

Pero desde finales de esta década hasta la del setenta el paradigma cambid, ya

15 Echeverry, Contra viento y marea: 25 afios de planificacion familiar en Colombia.

6 Medina, “Los discursos sobre la planificacion familiar y el control natal en Colombia, 1964-1969.”,

116.
7 Ibid., 122.

10



que no solo se analizaba el tamafio de la poblacion en relacidn al desarrollo sino que se
complejizd y se comenzaron a tener en cuenta temas como la violencia intrafamiliar, el
abuso sexual, y el desarrollo integral de una comunidad. Para esta autora, ademas de las
presiones de la Iglesia, el cambio de paradigma fue determinante en el momento en el
que el gobierno decidi6 desplazar los servicios de anticoncepcién hacia la salud
materno-infantil y dejar parte de esta tarea a organizaciones privadas que trabajaban en
colaboracion con agencias internacionales®.

Entonces, en este estado de la historiografia en Colombia es posible concluir que
los andlisis han privilegiado la década del sesenta, se han enfocado en el Estado y los
diferentes enfrentamientos que condujeron a que de forma explicita no se llevara a cabo
una politica de control de la natalidad. Por un lado, autores como Gonzalo Echeverry
sostienen que el Estado fue incapaz de incluir la planificacion acertadamente dentro de
su accion y por lo tanto, Profamilia se configur6 como la opcion més viable para la
planificacion familiar. Dicha vision esta construia con base en una vision contextual que
se encuentra cegada por el enfoque testimonial, ya que Echeverry fue funcionario de
Profamilia durante varios afios y ayudod a construir los diferentes programas. Asimismo,
plantea una division dicotomica entre los actores que influyeron en las discusiones
sobre la natalidad®. Por otro lado, el enfoque centrado en el &mbito discursivo, tanto de
las politicas publicas como de los cambios paradigmaticos sobre el asunto de la
explosion demografica, que usa un tipo de fuentes como documentos del Departamento
Nacional de Poblacion (DNP), discursos presidenciales, y periddicos catélicos como El
Catolicismo, da como resultado que la reconstruccién, en particular sobre la década del
setenta, se centre en lo que se dijo, en lo que se intento realizar, en los enfrentamientos
entre el sector estatal y la Iglesia, en la influencia de los acontecimientos internacionales
en el pais sobre la planificacion familiar como la solucion al alarmante problema del

crecimiento demografico.

18 Hernandez Cabal, “Entre hechos, paradigmas y politica: la fecundidad en la agenda de gobierno
colombina entre 1960 y 2010

19 Este caracter testimonial se demuestra en la falta de referenciacion de fuentes y en afirmaciones como
la siguiente: “Hay también ambigiiedades en cuanto a la actitud del Ministro del Salud del Presidente
Valencia, el médico liberal Juan Jacobo Mufioz. Las interpretaciones hacen variar su posicion ante el
proyecto de la DEP desde el apoyo hasta la oposicién. Al ser entrevistado sobre el tema Mufioz continud
siendo ambiguo. Se sabe que Mendoza discutid con Mufioz quien, al menos inicialmente se mostrd
favorable. Tuve simpatia por el Proyecto y lo apoyé. Pero el caso es que no queriamos firmarlos porque
no es buena politica irse contra la iglesia en un pais tan catélico como Colombia” Echeverry, Contra
viento y marea: 25 afios de planificacion familiar en Colombia, 47-48.
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b. En el plano Internacional

Dentro de los estudios realizados en otros paises se puede encontrar que
en el ambito latinoamericano las preocupaciones se han dirigido
mayoritariamente a las relaciones entre la Iglesia y las politicas de Estado.
Asimismo, esta historiografia se ha interesado en las relaciones internacionales y
la influencia extranjera en la configuracion de las politicas sobre la
contracémtiérlos autores que trabajan desde esta perspectiva estan Karina Felliti,
concretamente estudiando la actitud diferencial respecto a los deméas paises
latinoamericanos que tomd el gobierno argentino en el campo de la
anticoncepcion, asi como las reacciones de la Iglesia®. También para el caso
peruano, Violeta Estrada y Rosa Godoy hacen una aproximacion a las politicas
de salud desde una perspectiva de género, haciendo énfasis en que los programas
dirigidos a las mujeres se han hecho de acuerdo a la vision androcentrista de la
sociedad®. Al igual que en el caso colombiano, las investigaciones estan
focalizadas en lo discursivo y varias partes de las conclusiones estan sustentadas
en los resultados estadisticos vistos como algo pristino que refleja la aplicacion y
la efectividad de las politicas publicas sanitarias, sin tener en cuenta que la
cuantificacion es una herramienta de conocimiento que ayuda a la
estandarizacion y por tanto, esta relacionada con la politica, este es el caso de las
publicaciones de Maria Soledad Campos y Maricela Gonzales Moya sobre el
caso chileno?.

En Pert, Raul Necochea ha estudiado de igual manera las iniciativas
catdlicas para la planificacion familiar. También, ha trabajado sobre la historia

de la Asociacion Peruana de Proteccion Familiar (APPF). En el analisis de la

20 Karina Felitti, “La Iglesia Catolica y el control de la natalidad en tiempos del Concilio 15. la
recepcion de la enciclica ‘Humanae vitae’ (1968) en Argentina.”, Anuario IEHS: Instituto de Estudios
Historico Sociales, n® 22 (2007): 349-72; Karina Felitti, “Natalidad, soberania y desarrollo: las medidas
restrictivas a la planificacion familiar en el tercer gobierno peronista (Argentina, 1973-1976)”, Estudios
Feministas 16 (2), n° 440 (2008): 217-537; Karina Felitti, “La politica demografica del tercer gobierno
peronista Justificaciones, repercusiones y resistencias a las restricciones al control de la natalidad (1973-
1976)”, Trabajo y comunicaciones, n° 30-31 (2005 de 2004): 288-307.

21 Marina Violeta Estrada y Rosa Maria Godoy, “Género y politicas de salud de la mujer en América
Latina: caso Peru”, Rev. Esc. Enf. USP 30, n° 2 (s. f.): 204-14.

22 Maria Soledad Zarate Campos, Por la salud del cuerpo: Historia y politicas sanitarias en Chile,
Universidad Alberto Hurtado (Santiago de Chile: 2008, s. f.); Maria Soledad Zarate Campos y Maricela
Gonzélez Moya, “Planificacién familiar en la Guerra Fria chilena: politica sanitaria y cooperacion”,
Historia Critica, n° 55 (marzo de 2015): 207-30.
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trayectoria de esa institucion, Necochea plantea que la historia de la APPF esta
intimamente relacionada con la planificacion del estado peruano, con el
crecimiento demogréafico y el desarrollo nacional. Esto se ve especialmente en el
esfuerzo de la ONU por la formacion de demdgrafos bajo la idea de que el
crecimiento poblacional podria limitar el desarrollo nacional. Bajo esta ldgica, el
autor propone que la organizacibn de extranjeros aprovechd la coyuntura
nacional para proveer fondos, contactos, y capacitacibn a un selecto grupo de
profesionales médicos. Asi, la organizacién basé su operacion en la idea de un
suministro barato y masivo de anticonceptivos; sin embargo, mas alld de esta
premisa conveniente a los intereses internacionales, los médicos también tenian otras
preocupaciones como el dafio fisico, la pobreza y los abortos. De esta forma, en la
operacion de la APPF existio una forma de autoritarismo medico con la que se restaba
autonomia a las personas para decidir el nimero de hijos®.

El autor sostiene que el caso peruano ayuda a mirar con detenimiento la
diversidad de agentes involucrados en planificacion familiar y en el caso preciso del
pais ayuda a ver que no todas las intenciones fueron iguales. Por ejemplo, los médicos
en muy pocas ocasiones mencionaron la reduccién de la poblacion como una de sus
principales metas, como si lo hicieron con respecto a la reduccion de los embarazos
riesgosos o la pobreza. Ademas, no impulsaron la educacion sexual o la planificacion
familiar con tanta importancia como la DIU porque habia intereses economicos. Un
factor importante dentro de trabajo de Necochea es que no se puede pensar en la
planificacion como una simple imposicién sino como un trabajo y una labor que
requeria de esfuerzo y de la cooperacién de diversas personas e instrumentos para
persuadir a la poblacién.

Alejandose de esta perspectiva esta el libro escrito por Gabriela Soto, que a
partir de fuentes documentales y entrevistas, reconstruye la historia de explotacion de la
planta del barbasco en México, con la que se realiz6 la pildora anticonceptiva. Lo

interesante de la autora es que sefiala las relaciones entre lo local y las estructuras de

23 Raul Necochea Lopez, “Diecinueve parroquias: planificacion familiar catolica en el Peru, 1967-1976,
en El rastro del la salud en el Perd, ed. Marcos Cueto, Jorge Lossio, y Carol Pasco (Lima: Universidad
Peruana Cayetano Heredia, 2009); Raul Necochea Lopez, “La Asociacion Peruana de Proteccion Familiar
y los inicios de la anticoncepcion en el Pert (1967-1975)”, Histdrica 33, n° 1 (2009): 87-130.
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poder y concluye que el conocimiento cientifico producido sobre la planta
dependio de los saberes locales®.

Asimismo, en el panorama europeo, en especial el espafiol, se ha comenzado a
ver desde otras perspectivas a la historia de la medicina, abordando desde una
perspectiva tedrico-metodoldgica diferente los temas relacionados a la salud -aunque no
sobre la anticoncepcion y el control natal-. Por ejemplo, se han hecho propuestas
desde la historia oral, y alejadas de la teoria foucaultiana, como es el trabajo de
Sagrario Anaut-Bravo®, pero que se siguen enfocando en los médicos y las
instituciones de salud, dejando de lado los otros actores, como usuarias,
enfermeras o intermediarias.

2. Propuesta tedrico-metodoldgica

En conclusion, es posible ver que la historiografia sobre la planificacion
familiar se ha enfocado en ver la problematica del control natal desde la
perspectiva foucaultiana y haciendo uso del analisis de los discursos. De acuerdo
con Medina, su interés es comprender el proceso por el cual los discursos en
torno a la planificacion familiar pasaron de ser un problema moral y de la Iglesia
a un problema publico, que debe ser solucionado por los gobiernos. Para esto la
autora utiliza el concepto de “tecnologizacion del discurso”, entendido desde
Foucault como las préacticas constitutivas del poder en la sociedad moderna2®. Es
decir, la eleccion metodologica y teorica de la autora la hace a seguir el ambito
discursivo y no indagar por la forma como esas ideas fueron implementadas a
través de las practicas.

Por otro lado, el trabajo de Margarita Fajardo es interesante porque desde
las propuestas de la historia de la ciencia, en particular de Theodore Porter,
analiza que la intervencion hacia la poblacion y en concreto hacia la explosion
demogréafica, fue posible por una serie de procesos de conocimiento en los
cuales la cuantificacién ocupaba un lugar central. Entonces, la autora abre la
posibilidad de comprender la historia de la planificacién en Colombia, desde

otras fuentes (como las estadisticas y encuestas) desde otros actores como

24 Gabriela Soto Laveaga, Jungle laboratories : Mexican peasants, national projects, and the making of
the Pill (Durham, Carolina del Norte, Estados Unidos: Duke University Press, 2009).

25 Sagrario Anaut-Bravo, “Historia oral y medicina. Memoria histérica de los médicos navarros”,
Vasconia, n° 38 (2007): 967-96.

26 Medina, “Los discursos sobre la planificacion familiar y el control natal en Colombia, 1964-1969.”, 36.
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Ascofame y asi, sefialar la importancia de la cuantificacion como una herramienta para
conocer, cambiar y poner en discusion el problema poblacional. Tal vez lo mas
enriquecedor de la lectura a la luz de mi investigacion es la importancia que adquieren
los método anticonceptivos para intervenir y cambiar una sociedad en aras del progreso
social y econdmico, es decir, que tanto los métodos como las herramientas tienen una
carga intencional y politica, que no solo son instrumentos inocentes sino que se
inscriben dentro de unas légicas y preocupaciones de una época.

En mi investigacion reconstruiré el Programa de Distribucion Comunitaria de
Anticonceptivos (PDCA) de Profamilia entre 1970-1989 como un caso a través del cual
exploro en la préctica, como se implementacion ciertas politicas de planificacion
familiar en el pais. Para esto, rescato la teoria del Actor-Red propuesta por Bruno
Latour. Su propuesta se basa en comprender “lo social” como un producto de relaciones
entre diferentes actores que conforman redes. En su perspectiva, los objetos de la
ciencia y la tecnologia son compatibles y ayudan a crear lo social. Es por esto que
resulta relevante explorar las nuevas instituciones, procesos, y conexiones capaces de
reunir y restaurar las relaciones de lo social de tal forma que no se asuma la existencia
de un orden a la hora de investigar, sino agregar a los actores flexibilidad. En palabras
del autor: “En cada instancia tenemos que reordenar nuestras concepciones de que
estaba asociado porque la definicion previa se ha vuelto en alguna medida irrelevante.
Ya no estamos seguros de que significa ‘nosotros’; parece que estamos ligados por
‘vinculos’ que no parecen vinculos sociales comunes”?”. Ademas, la propuesta de
Latour hace énfasis en que no solo los actores humanos son parte de la configuracion de
las redes sino que los no-humanos son esenciales para el mantenimiento y que deben ser
comprendidos e incluidos en las investigaciones sociales. En el caso concreto de mi
investigacion, esta propuesta de Latour ayud6 a que me fijara y rastreara instrumentos
como las encuestas y las estadisticas para dar cuenta del desarrollo y los cambios en el
Programa.

Como complemento de la propuesta de Bruno Latour esta el trabajo de Vicky
Sigleton y Mike Michael en un caso sobre el programa de detencion de cancer de cuello

uterino en Reino Unido, que se enfoca principalmente en el papel de los médicos

27 Bruno Latour, Reensamblar lo social: Una Introduccion a la teoria del actor-red (Buenos Aires:
Manantial, 2008), 19.
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generales en este programa. Ellos proponen, por ejemplo, que las ambigiiedades
no solo posibilitan las fracturas en la red sino también la pueden sostener. Para
estos autores, Latour presenta las redes limpias y claras donde los actores
emergen como entidades internas, pero la propuesta que se hace en el texto
“Actor-Network and Ambivalence: General Practitioners in the UK Cervical
Screening CSP”, es que la multiplicidad de dados actores es relegada en las
vueltas y cambios en las asociaciones entre ellos®. Asi, el articulo si bien parte
de la teoria del actor-red, deja ver las ambigliedades e indeterminaciones que
llenan la red, la configuracion del CSP dentro de la cual los médicos generales
son inscritos como actor esencial de la red -en lugar del gobierno en relacién con
recursos, técnicas y mujeres- y como el mayor detractor de la red. Asi, se ve que
el proceso la ambivalencia y el estatus dual, dentro y afuera, sostienen y
subvierten el CSP al mismo tiempo.

Estas propuestas me permite comprender y hacer visible que el PDCA
fue una red compuesta por diferentes actores —Profamilia, y sus funcionarios, las
instructoras, las distribuidoras, los funcionarios del Population Council, y
Federacion Nacional de Cafeteros—. Pero tambien me permite hacer visibles los
diferentes instrumentos (encuestas, las cufias radiales y estadisticas) que fueron
centrales para la comprension, expansion y cambios dentro del mismo programa.
Estos instrumentos los entendi, partiendo desde la propuesta de Theodore Porter,
como herramientas que los actores utilizaron para comprender la realidad y el
problema al que se enfrentaban, pero también como la forma como justificaban
por medio de la objetividad de los nimeros y de la cuantificacion de las acciones
y los cambios en el programa. Es decir, que en esta investigacion veo estas
herramientas no como elementos que reflejaban la realidad sino como
instrumentos que fueron utilizados por los actores a lo largo del PDCA para
validar y tener evidencia de las conclusiones a las que llegaban. Por ejemplo, en
el segundo capitulo cuando muestro las conclusiones a las que se llegd con el
experimento de Supervisién Médica Extendida y Directa SME- SMD no intento

dar a entender que existia un nivel de conocimiento o de uso de métodos

28 Vicky Singleton y Micke Michael, “Actor-Networks and ambivalence: General Pactitionarns in the Uk
Cervical Screening Programme”, Social Studies Of Science 23, n° 2 (mayo de 1993): 232.
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anticonceptivos en las zonas del proyecto, sino que resalto que a través de esos
hallazgos particulares obtenidos mediante diferentes encuestas se tomO una
decision que cambid el rumbo del programa.

En este sentido, la decisidn de seguir estas propuestas tedricas también se
configura como guia metodoldgica. Al ser la mayoria de las fuentes informes de
Profamilia, y que estan compuestos por encuestas y demas resultados de investigaciones
cuantitativas, la forma como me acerqué a estas fuentes fue comprendiéndolas
precisamente como unos instrumentos que respondian a unos objetivos particulares.
Ademas, estos informes me permitieron trazar los cambios y las trasformaciones a lo
largo de programa, los diferentes actores involucrados, rastrear como se fueron dando
los cambios y en ultimas me permitid hacer visibles las tensiones que se presentaban
dentro de la misma red y como estas dialogaban con el contexto en el que el programa
de desarrollo.

Este enfoque me permitié rastrear diferentes actores que no habian sido
explorados por investigaciones anteriores —como las distribuidoras y las instructoras-, y
al mismo tiempo hacer visible como en la préactica se llevaba a cabo un plan para
distribuir anticonceptivos. Asi pues, en esta investigacion busco complementar las
explicaciones que unicamente se centran en el caracter discursivo o estatal para intentar
dilucidar como los métodos de planificacion llegaban a sus usuarias, haciendo visibles
los diferentes actores que no aparecen dentro de las explicaciones globales pero que
comprenden una funcion central en la red, los instrumentos por los cuales se conocia, se
evaluaba, se instruia y finalmente se ejecutaban en el pais las politicas de control natal
que estaban siendo discutidas en el mundo. Y asimismo, me permitio ver los cambios
entre los objetivos y las perspectivas desde las cuales se llevaba a cabo la accion de la
planificacion familiar: la consolidacion de Profamilia como un actor central en la
planificacion familiar a finales de la década del sesenta y principios del ochenta, las
formas del apoyo local de la Federacion Nacional de Cafeteros en los setenta, la unién
con las organizaciones internacionales y finalmente un desplazamiento de las
preocupaciones hacia la prevencién de enfermedades de trasmision sexual.

Las fuentes que consulté para realizar esta investigacion son primero, informes
de control, sequimiento, investigacion y de gestion realizados durante el periodo que se

llevé a cabo el Programa. Dichos informes, fueron hechos por los funcionarios de
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Profamilia y del Population Council con el fin de evaluar y plantear cambios,
para ser utilizados y leidos por las personas de estas instrucciones y no como
instrumentos de divulgacién. Es por esto que en estos informes se logra ver
cémo el cambio y evolucion del Programa se da en medio de discusiones y de
revaluaciones que se plasman en las diferentes encuestas y estadisticas que me
dieron una idea de la forma como se ejecut6d en la préctica este Programa de
planificacion familiar en particular, qué actores se involucraron y de qué manera.
Ademas, en estos informes también se encuentran las herramientas que se
utilizaron para la comunicacion y promocién como los textos de cufias radiales y
los manuales entregados a las distribuidoras que fueron centrales para
comprender los objetivos del PDCA y hacia quien se dirigian las campafas. El
segundo grupo de fuentes que consulté fueron publicaciones periddicas de
revistas cientificas internacionales en las que tanto miembros de Profamilia
escribieron sobre su labor, como también extranjeros resefiaron y evaluaron el
trabajo de la institucion colombiana. El dltimo grupo de fuentes son unas
entrevistas que realicé a Mercedes Hernandez, una distribuidora, y a Rocio
Murad, estadista y funcionaria de Profamilia. Las entrevistas de estas personas
nutrieron la informacién sobre cdmo fue la puesta en practica del programa. De
esta forma, estas fuentes me acercan a la forma cdmo un programa de
planificacion familiar se llevd a cabo, quiénes eran los actores que estaban
involucrados, bajo qué criterios se planteaba, como se transformo y en ultimas,

qué estrategias se implementaron para distribuir anticonceptivos.

3. Estructura

Este trabajo estd dividido en tres partes que hacen referencia a tres
momentos y cambios claves a lo largo del devenir del PDCA. EIl primer capitulo
comprende desde 1970 hasta 1975, y aborda la preocupacion y la operacion
sobre la planificacién familiar como una solucion a lo que los contemporaneos
identificaron como un problema, el de la explosion demografica, y como se
inserté Profamillia y su PDCA en esa preocupacion. En un primer momento,
doy unos indicios sobre la préactica de la planificacion familiar desde la salud

materno-infantil para argumentar que, contrario a lo que ha sefialado la
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historiografia, desde el Estado colombiano si se llevaron a cabo acciones -que se pueden
considerar masivas- para disminuir la fertilidad de la poblacion. Ademas, exploro como
Profamilia se posicion6 en el pais, creando propuestas innovadoras como el PDCA y
alidndose con entidades locales para el desarrollo de su programa. En concreto, en esta
parte abordo en qué consistid la alianza entre la Federacion Nacional de Cafeteros, los
principios basicos del Programa y como este se inscribe dentro de los movimientos
internacionales en relacion a la planificacion familiar y la “sobrepoblacion”.

El segundo capitulo, que comprende desde 1975 hasta 1980, est4 enfocado en
caracterizar los comienzos de la alianza entre Profamilia y organizaciones
estadounidenses (USAID y Population Council). Alli muestro que esta alianza se dio en
medio de negociaciones y no desde una imposicion vertical de estos organismos
extranjeros. Aunque la agenda internacional sobre la planificacion familiar marco la
accion de Profamilia, esta institucion local se ubico como productora de conocimiento,
en tanto fomentO investigaciones sobre las preocupaciones demograficas, contradijo
algunos objetivos de la alianza con USAID y Population Council en la operacion y
ejecucion del PDCA y buscé como hacerse autosuficiente o ajustarse a los cambios
sobre la inversidn en planificacion familiar. Para esto, me enfoco en el experimento de
Supervisién Médica Extendida y Directa, que es muestra de los cambios de programa
con la llegada de la ayuda internacional y de como se comenzaron a utilizar las
encuestas y en general, los datos cuantitativos para decidir el rumbo de las acciones
llevadas a cabo. Sin embargo, al mismo tiempo que se realizaba este experimento, en la
ejecucion del PDCA en las areas urbanas es posible ver como se emprendieron acciones
paralelas que contradijeron las modificaciones introducidas por el Population Council.

Finalmente, en el tercer capitulo que aborda el periodo de 1980 a 1989, exploro
cémo Profamilia comenz6 a cambiar sus acciones hacia un fin mas comercial, por el
inminente retiro de la ayuda internacional y con la emergente preocupacion por las
enfermedades de transmision sexual. Es decir, la institucion cambié la configuracion y
los roles de los actores en el Programa para adaptarse a unas nuevas realidades y la

nueva tendencia global que viraba hacia la Salud Sexual y Reproductiva.
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Capitulo I: Alianza de Profamilia 'y La Federacion Nacional de Cafeteros
para la Planificacion y accion de un plan de anticonceptivos de base comunal
(1970-1975)

En este capitulo expongo los inicios y la configuracion del PDCA por medio de
la accion de la Federacion Nacional de Cafeteros y Profamilia para argumentar que la
puesta en marcha de la planificacién familiar como la via de salida a la explosion
demografica se produjo desde al ambito local. Para este fin esta seccién esta dividida en
tres partes: en la primera, busco contextualizar la labor de Profamilia, que como una
institucién privada, se configura como un actor central en la década del setenta para la
labor de la planificacion en el pais. Luego, con base en los documentos de Profamilia y
en los articulos publicados en revistas estadounidenses, exploro los principios del
programa, las tecnologias usadas, la labor de los diferentes actores y como se dio su
implementacion. De esta forma explico las trasformaciones que se llevaron a cabo para
que la planificacion familiar fuera un problema que se debia resolver de manera integral
y por actores locales.

1. Profamilia en el panorama de la planificacion colombiano

En 1965 el ginecdlogo Fernando Tamayo, quien trabajaba como director del
Hospital Santa Clara y, al mismo tiempo, tenia un consultorio privado, desde su
experiencia con las pacientes que le pedian un método a largo plazo que no tuviera los
efectos secundarios de las pildoras anticonceptivas y que fuera mas econdémico, decidio
viajar a Nueva York para establecer contacto con la Oficina Regional de la
International Planned Parenthood Fundation (IPPF). De esta manera, el doctor
Tamayo adquirié Dispositivos Intrauterinos (DIU)? a bajo precio por la financiacion de
la IPPF y comenz6 a ponerlos a sus pacientes en el consultorio privado®’. En 1966 se le
da la personeria juridica a la Asociacion Pro-Bienestar de la Familia Colombiana para
proveer servicios e informacion sobre planificacién familiar. Durante la formacion la

Asociacion contd con la financiacion de IPPF y un préstamo de la seccion de Estudios

29 El dispositivo intrauterino o T de cobre es un método anticonceptivo que se instala en el Gtero de las
mujeres y evita que los espermatozoides fecunden el ovulo.

30 Echeverry, Contra viento y marea: 25 afios de planificacion familiar en Colombia; Tamayo, “Succesful
Family Planning: Profamilia in Colombia”.
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de Poblacién de Ascofame por 20.000 pesos®. De esta forma, se inauguré la
primera clinica de planificacion familiar en Colombia®2.

La justificacion usada tanto por Tamayo como por las instituciones que
lo apoyaron (que parece diferentes en articulos de los funcionarios de
Profamilia, la narrativa de los libros de Profamilia y los informes del PDCA)
para la creacion de la instruccion esta estrechamente ligada al problema de la
“explosion demografica” que se venia proponiendo internacionalmente con
especial fuerza durante la década del sesenta. Como propone Margarita Fajardo
en el caso de Ascofamela accion sobre este problema en particular se vio
justificada mediante la utilizacion de medidas cuantificables y por lo tanto, los
datos estadisticos se convirtieron en herramientas para objetivar no solo el
problemAbkora taerhién losahfoiimes de Profamilia se puede observar primero la
presentacion de los objetivos que enumeran: “Ofrecer servicios € informacion en
planificacion familiar basada en métodos eficaces inocuos y de bajo costo.
Promover investigacion en todos los campos y difundir al mayor numero de
personas que lo deseen, en especial a los de menos recursos, los medios para
planificar su familia”* y enseguida hay una seccién “Poblacion” en donde se
sostiene que “[...] hay un avance en el control de la fecundidad sin embargo, va
a haber un aumento en los préximos 24 afios porque la mayoria de las poblacién
estd entrando a una edad reproductiva [...] Numero de hijos deseados: 2,5 y
habidos: 6,5 [es decir] las personas tienen méas hijos de los que desean por la
falta de informacion y acceso de métodos modernos™*. Ademas, el mismo
Tamayo, con base en el censo de 1964, aseguré que Colombia era uno de los
paises con el mayor crecimiento poblacional en Latinoamérica, tenia con una
tasa anual de aumento del 3.2 por ciento por lo cual la poblacion se duplicaria en

22 afios®®. A partir de estos datos, la accion de crear una institucién privada que

31 Echeverry, Contra viento y marea: 25 afios de planificacion familiar en Colombia, 55.

32 En relacion al desarrollo de estos primeros afios de Profamilia no puede obtener acceso a archivos. La
informacion que existe sobre este periodo esté en el libro de Gonzalo Echeverry que se puede considerar
como un testimonio porque él fue director de varios programas en Profamilia.

33 Profamilia, “Informe de gestion 19717, 1971, Centro de documentacion Profamilia, s.p.

3 1bid.

35 Tamayo, “Succesful Family Planning: Profamilia in Colombia”, 23.
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se dedicara a la planificacion familiar estd basada en necesidades reales que son
explicadas por medio de datos cientificos.

La institucion empez6 a crecer, expandiéndose cada vez mas el ndmero
de clinicas y de servicios prestados. A finales de la década del sesenta ya tenian
15 clinicas, y se estimaba que el 20% de nuevos usuarios recibian los servicios
de planificacién familiar®®; para 1973 contaba con 43 clinicas a lo largo del todo
el pais y se estimaba que el nimero de usuarios llegaba a 73.000%. También se
abrié un Departamento de Educacién que tenia como objetivo ofrecer informacion e
incentivar por medio de un grupo de motivadoras que iban hasta los barrios o empresas
para llegar un gran volumen de personas. Como lo sostiene Tamayo: “El afio pasado -
1972- este departamento llevé a cabo 15.265 charlas para 208.159 potenciales usuarios
de planificacion familiar y presentaron 6,116 presentaciones filmicas a personas en
areas urbanas [...]”* . Asimismo comenzaron a ofrecer mas metodos, como las pildoras
anticonceptivas, condones, 6vulos espermicidas y tambien, ligadura de trompas —desde
1973- y vasectomias.

Una de las apuestas mas destacadas de Profamilia para hacer publicidad fue la
campafa radial desarrollada entre 1969 y 1972. Durante estos 36 meses, la campafa
tenia el objetivo de dar a conocer los métodos anticonceptivos y donde conseguirlos.
Los anuncios duraban de 15 a 30 segundos y eran transmitidos varias veces a lo largo
del dia y en temprano en la noche. En general, la campafia fue llevada a cabo durante la
segunda mitad de cada afio. Segun la informacién que encontré, las cufias fueron
trasmitidas en gran parte del pais, en los pueblos pequefios por dos estaciones radiales y
en las ciudades grandes en la mayoria de las cadenas radiales disponibles.

Las cufas radiales, por su contenido, puedo asumir que iban dirigidas
principalmente a mujeres y aunque no daban detalles de los nombres de los métodos, ni
precios, si daban mensajes concisos especialmente sobre lo que deberian ser las
principales razones para ir a Profamilia y recibir informacion sobre planificacién

familiar.

% Alan B Simmons y Ramiro Cardona, Family Planning in Colombia. Changes in Attitude and
Acceptance, 1964-1969. (Ottawa, Canada: International Development Research Centre, 1973), 9.

37 Tamayo, “Succesful Family Planning: Profamilia in Colombia”, 23.

3 |bid. 23-24.
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Estos anuncios decian: “Las voces de esos nifios significan felicidad y
seguridad. Los nifios creen en el futuro. Pero ¢ustedes como padres estan en la
capacidad de proveer su futuro? [...] Planea tu familia, comienza a construir un
mejor futuro para tus hijos y mejorar el bienestar de su hogar*?; “Hombre: ;qué
van a hacer este afio? Juan y Pedro deben continuar en la escuela. Mujer: Y
qué hay de Beatrice, Lolita y Manuel... son afios desde que deberian haber
comenzado... cada afio que pasa los pone atrdés en sus estudios,
Locutor 1: evitarte el estrés. Crie a tus hijos con prevision, amor y buen juicio”.
En este sentido, es posible ver como Profamilia, por medio de sus anuncios en la
radio, aunque de forma sutil, caracteriza las preocupaciones de la agenda
internacional. La relacion entre las familias numerosas con la pobreza y la falta
de educacion se vuelve evidente en estas cufias radiales y se sintonizan con la
forma en la que las instituciones estadunidenses veian la sobrepoblacion. En
otras palabras, el acceso a los métodos anticonceptivos iba a contribuir a mejorar
el acceso a la educacion, a la felicidad y prosperidad de las familias y de la
nacion en la que vivian*..

La expansion en términos de cobertura por parte de Profamilia, como
presenté en la introduccion, ha sido leida en la historiografia como el resultado
del retiro estatal en la politica del control natal desde la Ley de la Paternidad
Responsable de 1978 o, como lo sostiene Andrés Torres, de la privatizacion de
la planificacion familiar durante esta década**. Sin embargo, dentro de la
exploracion en las fuentes se encontré informacion que puede dar cuenta de
cdmo en la practica el Ministerio de Salud llevé a cabo la promocion de los
métodos anticonceptivos en el pais y no solo Profamilia. También, estas fuentes

son informes de Profamilia que en un sentido comparativo con su labor dan

39 Jerald Baley, “An Evaluative Look at Family Planning Radio Campaing in Latin America”, 10 4, n°
Studies in Family Planning (1973): 275-76.

40 Alan B Simmons, “Information Campaign and the Growth of Family Planning in Colombia”, en
Clinics, Contraception, and Communication: Evaluation Studies of Family Planning Programs in Four
Latin American Countries ACC population and demography series, de Mayone Stycos (Ardent Media,
1973), 137.

41 Para un explicacion sobre la construccion del modelo de familia impulsado por las instituciones
estadounidenses ver: Medina, “Los discursos sobre la planificacion familiar y el control natal en
Colombia, 1964-1969.”

2 Torres Bryon, “Colombia: La iglesia Catdlica y el control de la natalidad”.
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rastro de esta accion estatal y una tesis de trabajo social, realizada en el periodo, en la
que se evalla el programa de atencion materno-infantil*.

Desde la posicion y la evaluacién de Profamilia de sus propios proyectos,
en uno de sus informes finales de 1988, (pero que recoge informacion desde
inicios de la década del setenta), se afirma que: “El ministerio de salud, el
segundo mas grande proveedor de servicios no hace énfasis en la planificacion
familiar, pero desde 1970 ha incluido una politica de poblacion en los Planes
Nacionales de Desarrollo. La politica enfatiza la necesidad de hacer disponible
la informacién y los servicios con el fin de que las parejas pueden ejercer el derecho a
decidir el tamafio de sus familias. En la préactica esto ha significado que el Ministerio de
Salud ha prestado servicios de planificacion familiar en sus 600 hospitales y 2400
puestos de salud y no ha interferido en los esfuerzos del sector privado” *. Esta
afirmacion confirma lo que los autores han explicado sobre la planificacion familiar en
términos gruesos; sin embargo, como los mismos directivos de Profamilia lo reconocen,
hay un indicio de que la accion oculta del ministerio se tradujo concretamente en una
distribucién directa de anticonceptivos®.

Uno de los primeros signos de esta operacion aparecié en un informe de
Profamilia: “en comparacion con el modelo mas reciente en Colombia en el cual los
anticonceptivos orales se entregan al usuario en su hogar, por medio de una promotora
del ministerio de salud”*¢. Estas promotoras de salud, de acuerdo a la tesis de Cortés,
fueron el grupo de personal de salud méas grande y capacitado, que en 1975 estaba
conformado por un total de 1.104 mujeres. Las funciones de estas personas eran
atender: partos, puérperas, nifios menores de 15 afios, educacion en salud y

planificacion familiar. Estas personas se definian como “la persona del equipo de salud

4 Carmén Julia Cortes, “Evaluacion del programa de atencién materno infantil del sistema nacional de
salud” (Universidad Externado de Colombia, Facultad de trabajo social, 1978).

4 Ricardo Vernon C. y Ricardo Ojeda Castro, “Estrategias del sector privado de Distibucién Comunitaria
y Mercadeo Social en Colombia”, julio de 1988, 5, 4.2, Centro de documentacién Profamilia.

% En la tesis de Carmen Julia Cortés sobre el programa materno-infantil que presenté a en 1978 pero que
se realizo a cabo durante dos afios. Esta tesis presenta una evaluacion de los programas y muestra apartes
de los propios informes del ministerio que ahora no es posible hallar. Es importante como a lo largo de su
escrito se presenta la necesidad de llevar a cabo labores de planificacion familiar debido al incremento de
la poblacion -especialmente pobre- en territorio colombiano, asi se muestra en la trascripcion de los
objetivos del programa de atencidon materno infantil.

4 Marcia C. Townsend y Gabriel Ojeda Castro, “Cambios en la prevalencia de uso anticonceptivo y
conocimiento en tres zonas rurales de distribucidn comunitaria de Profamilia en Colombia: Implicaciones
politicas”, 1982, 2, 2.2, Centro de documentacion Profamilia.
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a través de la cual se inicia la atencién a la comunidad, constituyéndose en laso
de uniodn entre esta y los servicios de salud existentes y establecidos”*’.

Sin embargo, estas no eran las Unicas funcionarias dedicadas a la planificacion
familiar. Los médicos en sus consultas, ademas de atender temas relacionados con la
salud de las madres y de los nifios, realizaban controles a las mujeres usuarias de
planificacion familiar, y para esto “con la colaboracion de la Asociacion Colombiana de
Facultades de Medicina Ascofame, el programa realiza cursos para médicos [sobre]
crecimiento y desarrollo, alto riesgo materno-infantil y planificacion familiar. La
mediacion entre estos dos tipos de funcionarios eran las auxiliares de enfermeria que
tenian como propdsito realizar actividades de control a las embarazadas, de
planificacion familiar, a las lactantes, a los nifios y hacer visitas a las
comunidades.

Ademas, de acuerdo a un estudio de Profamilia en el que se median los
efectos secundarios se afirma: “se encontrd que todas las usuarias de las pildoras
desde fecha, que sufrieron algun efecto secundario, eran en su mayoria usuarias
del ministerio de Salud que recibian atencion medica directa”. La accion de
estos funcionarios da a comprender que el Ministerio de Salud tenian una accion
directa en la planificacion familiar que se demuestra en la distribucion de
métodos anticonceptivos, como las pildoras o el DIU, y en el hecho que su
accion no estaba recluida dentro de los centros de salud sino que dispusieron de
funcionarias especificas, como las auxiliares de enfermeria y las promotoras, que
iban hasta las potenciales usuarias dando a conocer y entregando los métodos
anticonceptivos. Dentro de las cifras de cobertura del programa de Salud
Materno-Infantil se sostiene: “El segundo grupo en volumen que requiere
atencion es el de Planificacion Familiar, dado que la poblacion crece a tasas del
orden del 29% [...] Para el afo de 1974 se establecio un 29.6%; y para el afio
1975 un 30.90 % de la poblacion total beneficiaria, constituyéndose en uno de
los grupos de mayor aumento en relacion con el afio anterior”°. Dentro del

programa del Ministerio, entonces, las acciones para actuar sobre el crecimiento

47 Cortés, “Evaluacion del programa de atencion materno infantil del sistema nacional de salud”, 70.

“8 1hid., 67.

49 Gabriel Ojeda Castro y Marcia C. Townsend, “Estudio de fecundidad y anticoncepcion en tres éreas
rurales colombianas.”, 1980, 90, Centro de documentacion Profamilia.

%0 Cortés, “Evaluacion del programa de atencidén materno infantil del sistema nacional de salud”, 61.

26



de la poblacion eran prioritarias, tanto asi que el grupo de personas que entraban como
beneficiarias de este programa superaron otros programas como el de la atencion
preescolar, a embarazadas y a lactantes. Es decir, es posible suponer que el Ministerio
de Salud con base en la labor de los médicos, las enfermeras y promotoras, pretendia
aumentar el nimero de usuarias de la planificacion familiar y, por lo tanto, estas
acciones se convertian en prioritarias para contribuir a la disminucion en el crecimiento
poblacional.

Dentro de los informes evaluativos del programa de Profamilia, en donde las
estadisticas y las encuestas se conforman como los elementos centrales de
argumentacion, el Ministerio de Salud continia apareciendo como el actor mas
reconocido y el que mas métodos anticonceptivos distribuye: “El Ministerio de Salud
Pablica ha sido siempre una fuente de anticonceptivos muy importante, especialmente
en el Cauca donde, al comenzar la encuesta [finales década del setenta], suministraba
anticoncepcion mas de dos tercios de los usuarios activos [...] La mayoria de las
parejas, no importa la fuente de servicios, sefialan al Ministerio de Salud como el Mayor
proveedor de servicios de planificacion familiar en estos departamentos, independiente
de la estrategia puesta en marcha por el DCA [sic]”**. Dichos informes estaban
destinados y construidos conjuntamente con la agencia internacional Population
Council que financié programas de Profamilia desde mediados de la década, por lo que
las cifras que se presentan, si bien no pueden pensarse como absolutamente verdaderas,
si pueden ser vistas como reveladoras, ya que aunque esta institucion privada se
reconocia y se esforzaba por ser la lider en términos de planificacion familiar, en varios
de sus informes el Ministerio de Salud aparecia como un actor activo y no
insignificante. Se le reconoce no sélo como fuente de distribucion sino también de
informacion: “De los 51 hombres y mujeres que tenia alguna preferencia por una fuente
informacion o de servicios de planificacién familiar, se indicé en primer lugar al
ministerio de Salud (53%, seguido por Profamilia 20%, médicos particulares 12% y

3952

droguerias 10%)

1 Gabriel Ojeda Castro y John W Townsend, “INFORME NARRATIVO FINAL DISTRIBUCION
COMUNITARIA DE ANTICONCEPTIVOS EN AREAS RURALES”, 1985, 35-36, Centro de
documentacion Profamilia.

52 1bid., 46.
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Incluso dentro de las publicaciones realizadas en revistas cientificas en el
exterior por evaluadores ajenos a los programas de Profamilia, el Ministerio de
Salud aparece también como una fuente importante de acceso a diferentes
metodos como las pildoras y el DIU:

“El catorce por ciento de esos entrevistados habian obtenido
anticonceptivos del programa del Ministerio de Salud Materna e
Infantil [...] El catorce por ciento de encuestados quienes habian
previamente recibido servicios de planificacion familiar a través del
programa del Ministerio de Salud representa, al medirse, cerca de
900 mujeres. Por otro lado, basado en los datos de la encuesta de
seguimiento, estimamos que un poco mas de 100 mujeres quienes
estaban involucradas en el programa rural de Profamilia estaban en
el tiempo del estudio usando métodos suplidos por programa del
Ministerio de Salud. El efecto neto de este intercambio entre los dos
programas es el decrecimiento del nimero de usuarias continuas de
la pildora y de alguna manera el aumento del nimero de usuarias del

DIU en el programa del Ministerio™>>.
A través de estos elementos es posible ver que la accion del Estado en

relacion a la planificacion familiar en la década del setenta va mucho mas alla
de sdlo su inclusion en los servicios en la salud materna e infantil. Como
comenté antes, ninguno de los autores ha analizado esta década de manera
directa, sus andlisis se centran en las primeras discusiones con la Iglesia y
coémo a finales de los sesenta desde la politica oficial se decide crear la ley de
paternidad responsable, que ha sido relacionada principalmente, primero, con
la creacion del ICBF (Instituto Colombiano de Bienestar Familiar), y
segundo, con el ocultamiento de la planificacién familiar a través de su
traslado al area materno-infantil del Ministerio de Salud

Asi, a partir de la aproximacion a las fuentes puedo sostener que
aungue, como lo ha propuesto la historiografia, a finales de los sesenta y los
inicios de los setenta el gobierno optd por no tener una posicién clara y
directa publica y discursivamente en relacion a la planificacion familiar, en el
transcurso de los afios setenta, a traves del Ministerio de Salud, llevé a cabo
una serie de acciones directas sobre el control de la natalidad por medio de la
planificacion. Esta accion se operd dentro del programa de salud materna e

infantil, aproximadamente desde 1978, e incluyé programas de distribucion

%3 Traducci6n propia. Bailey, Jerald y Juan Correa, “Evaluation of the Profamilia Rural Family Planning
Program”, Studies in Family Planning 6, n° 6 (1975): 151.
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de anticonceptivos a domicilio®*. Incluso asi lo relatan unos evaluadores del
programa de difusion de Profamilia: “Similarmente, cuando el programa de
radio comenz6 [en 1969] el gobierno no tenia una politica oficial de
poblacién. Ahora la tiene [en 1973], no se puede documentar en qué medida
la campafia de radio afectd el proceso politico, pero al legitimar la planificacion
familiar es probable que su contribucion haya sido considerable.”>>

En otras palabras, la operacion o el deslizamiento de la politica de poblacion
hacia el sector de la salud es una doble respuesta del sector estatal: por un lado, como
ya se coment6 antes, como forma coherente de actuar frente a las nuevas
preocupaciones del desarrollo en las que el objetivo Gnico no era la reduccion la
poblacion sino mejorar la vida de las personas pobres. Y por otro lado, como una
negociacion, una forma creativa por la cual fue posible que mediante el sector de la
salud se llevara a cabo una accion sobre planificacion familiar directa y que pretendia
llegar a las mismas usuarias mediante la configuracion de una red compuesta de
diferentes actores que no se permanecian solo en los centros hospitalarios. Asi, la
idea de “paternidad responsable”, que ha sido entendida de forma de negativa por la
historiografia, opero de forma estratégica para poder llevar a cabo planes para dar a
conocer y distribuir métodos anticonceptivos. En otras palabras, en este contexto
donde habia una presién y controversia por parte de la Iglesia y de otros sectores
sobre el control demografico, la decision del Estado de tomar una posicion relajada o
poco comprometida publicamente fue una salida que le permitio actuar. Entonces, la
“paternidad responsable” funciondé para que el Estado pudiera operar durante la
década del setenta por debajo de las controversias publicas y a través de actores
concretos -como enfermeras y trabajadoras de campo- para llegar a las usuarias
distribuyendo DIU y pildoras.

Ahora bien, como lo propuso Ana Maria Medina, hubo una institucionalizacion
silenciosa, es decir, la creacion de organizaciones a la margen de las discusiones y de

forma clandestina. Esto evito el roce politico o religioso y explica la falta o ausencia de

>4 JR Foreit, ME Gorosh, y CG Merrit, “Distribucion de anticonceptivos por medios comerciales y basada
en la comunidad : inventario y evaluacion.”, Population Reports, Family Planning Programs, 19 (marzo
de 1978): 1-29.
5 Traduccion propia. Baley, “An Evaluative Look at Family Planning Radio Campaing in Latin
America”, 278.
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archivos sisteméticos y la presencia de una historia muy fragmentada®. Esto
puede explicar por qué la historiografia no ha explorado hasta el momento las
acciones concretas que tomé el Estado para implementar la planificacion
familiar. Las fuentes de las instituciones publicas sobre el tema, en este periodo
de tiempo (entre las décadas del sesenta y setenta) son inexistentes o inasibles
por parte de los investigadores®’. Ademas, la préctica oculta, como lo han
sostenido los diferentes investigadores, obedece a las presiones politicas y
religiosas a las que se veia expuesto el gobierno colombiano. Asimismo, puede
explicar la forma como Profamilia en medio del ocultamiento de la accion
oficial se consolidé como la organizacion visible en relacion a la planificacion
del pais. Esta organizacion desde el sector privado se organizd, creo redes de
personas, de instrumentos, de organizaciones que le permitié operar de forma
directa y soportandose en la construccion de conocimientos cientificos que
legitimaron su accion.

Como analizo a lo largo de la investigacion, esta accion desde lo local
para intervenir en la dindmica del crecimiento poblacional se tiene que
comprender a través de una dinamica de relaciones bilaterales de negociacion y
no de imposicion porque, si bien la financiacion y la cooperacion internacional
intervino en el rumbo de los proyectos llevados a cabo, Profamilia propuso,
contradijo y se alié en términos horizontales para crear diferentes proyectos o
campafas, como la de radio o la distribucion comunitaria.

2. Inicios y concepcion del PDCA
a. Paso de clinicas a servicios comunitarios

En un articulo de la revista Studies in Family Planning de 1975, Gonzalo
Echeverry, quien fue el director del programa de Distribuciébn Comunitaria,
resefio: “En noviembre de 1970 se establecid un programa experimental de
planificacion familiar rural en el Departamento de Risaralda, operado
conjuntamente por Profamilia y el Comité de Cafeteros del departamento. El

experimento continud durante dos afios antes de extenderse a otras areas. De ella

¢ Medina, “Los discursos sobre la planificacion familiar y el control natal en Colombia, 1964-1969.”,
125.

57 En una exploracién en El Archivo de Bogota y en Archivo General de la Nacién no se encontro
informacion sobre el Ministerio de Salud o los hospitales publicos que pudiera estar relacionada con la
forma como operd en detalle la planificacion familiar en la seccion materno-infantil.
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se desarrollaron los métodos de comunicacion, motivacion, distribucion, registro
[...]™®8 Dicho programa se configur6 como una de las opciones de la institucion
para llevar la planificacion familiar a las zonas rurales y mas pobres de pais, que
se consideraban como las mas necesitadas, para asi extender sus servicios mas
alla de las clinicas establecidas a lo largo del pais. En esta seccién haré énfasis en que
dicho programa puede ser visto como una forma para comprender de una forma mas
amplia el panorama de la planificacion familiar en el pais porque fueron actores locales
—la FNC y Profamilia- los que se aliaron para configurar y ejecutar un proyecto, que
aungque se compenetraba con las propuestas internacionales sobre la forma para
controlar el crecimiento poblacional, también propuso diferentes formas de solucionar
este problema desde sus propias experiencias, y recurrio a diferentes tecnologias y
conocimientos para desarrollar el proyecto.

Los procesos de institucionalizacion e instauracion de la planificacion familiar,
que se llevaron a cabo en la segunda mitad de la década del sesenta y que ocurrieron en
Colombia y en otros paises, estuvieron marcados por la prestacion de servicios clinicos
—como la implementacion del DIU y consultas ginecoldgicas-. Como se asegura en la

publicacion Population Reports:

“Estos sistemas [como el de las Clinicas Piloto] estaban orientados
hacia los médicos, y ya que estaban ubicados en areas urbanas, no podian
prestar servicios al grueso de la poblacion, que habitaba las regiones rurales
de relativo aislamiento y padecia de grave escases de profesionales médicos
y servicios de salud. Los directores de la planificacion familiar en todo el
mundo comenzaron a modificar sus programas de planificacion familiar
basados en clinicas al extender o introducir el empleo de clinicas moviles,
personal de contacto, y depdsitos de reabastecimiento para la
comunidad’®.

A muchos de estos proyectos que se salian de las tradicionales clinicas de
prestacion de servicios de salud y planificacion familiar se les llam6 “Comunitarios o de
Base Comunal”. Este tipo de programas, como el de Profamilia dependian y se basaban
de los residentes de un lugar determinado como personal sin preparacién médica para
vender Yy asesorar el uso de anticonceptivos, también aprovechaban sus instalaciones

fisicas y organizaciones sociales (los sindicatos y cooperativas como la Federacion

8 Gonzalo Echeverry, “Delopment of the Profamilia Rural Family Planning Program in Colombia”,
Studies in Family Planning 6, n° 6 (1975): 147. Traduccion mia.

% Foreit, Gorosh, y Merrit, “Distribucion de anticonceptivos por medios comerciales y basada en la
comunidad : inventario y evaluacion.”, 1.

31



Nacional de Cafeteros) para llevar ampliar la cobertura en servicios y uso de
planificacion familiar®. De esta forma, se puede decir que en estos proyectos lo
comunitario se entiende en dos sentidos. Por un lado, se hace referencia a un grupo de
personas que viven en un espacio comun, entiéndase pueblo, vereda o barrio, en donde
las acciones de planificacion familiar se llevaban a cabo. Y en segundo lugar,
debido al caracter no clinico de estos programas, lo comunitario se comprendia
no solo como el grupo de personas a las que iba dirigidas las campafias sino
también como la sedes y el conjunto de personas e instituciones que se
convertian en aliados de la distribucion. En otras palabras, este tipo de sistemas
de distribucion no solo se diria hacia un grupo sino que se basaba y se
conformaba por esta comunidad®.

Proyectos simultdneos fueron creados en India, uno por el gobierno que
de forma comercial vendia condones y otro por la Asociacion de Planificacion
Familiar de la India que abastecié de condones y medicamentos orales a las
comunidades de manera similar a como lo hacia Profamilia, y otro impulsado
por el gobierno de Paquistan en donde se entregaban condones y espumas de
forma domiciliaria a los usuarios. El resto de programas fueron creados en los
siguientes afos de la década del setenta y en paises latinoamericanos como El
Salvador, Ecuador, Honduras, Costa Rica y Guatemala®. Si bien la tendencia a
crear programas con estas caracteristicas fue global, la iniciativa colombiana
resalta por ser una de las primeras por ser impulsada por agentes no estatales y
por ofrecer diversidad de productos —pildoras, condones, espumas y évulos
espermicidas-. Luego de dicho proceso, Profamilia tuvo la preocupacion de
expandir el acceso a los métodos anticonceptivos al mayor nimero de personas
posibles y para esto ide6 el PDCA

Para el establecimiento del PDCA los directivos de Profamilia
argumentaron que aunque sus esfuerzos en las clinicas a lo largo del pais habian
sido exitosos, el acceso a la planificacion se estaba concentrando en las areas

urbanas. Por lo tanto, la planeacion de un nuevo plan de servicios se dirigid

60 Barbara Janowitz etal., “Conocimientos y practicas de las distribuidoras comunitarias de

anticonceptivos en Hondras”, Bol Of Saint Panam 101, n° 1 (1986): 48.

81 Foreit, Gorosh, y Merrit, “Distribucién de anticonceptivos por medios comerciales y basada en la
comunidad : inventario y evaluacion.”

62 Ibid., 10-13.
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hacia las zonas rurales del pais, donde el conocimiento y el acceso era muy limitado y la
“necesidad insatisfecha”® de las familias era muy basta. Asi lo sostenian sus

funcionarios:

“Aproximadamente el 40 por ciento de la poblacion de
Colombia, o alrededor de 9 millones de personas, vive en veredas, pequefias
comunidades agricolas rurales. Estidn relativamente aislados, su Unico
contacto con la vida fuera de su vereda generalmente es una visita semanal al
mercado en la pequefia ciudad vecina. Las veredas no tienen servicios de
salud publica y, antes del Programa de Planificacion de Profamilia, pocas
personas tenian acceso a la planificacion familiar, informacién o servicios.
Por esta razon, la familia rural promedio es mucho mas grande que su
contraparte urbana.”®*

Ahora bien, el papel de las encuestas y de aprobacion por medio de un
conocimiento cientifico sirvié para la creacién de proyectos enfocados a tener un
impacto en la poblacion®. Es por esto, y antes de implementar el PDCA, que Profamilia
decide realizar unas encuestas para no solo ver la viabilidad del Programa sino también
crear el problema de la necesidad insatisfecha de la poblacion rural colombiana y al
mismo tiempo crear la solucion. Asi se relata en alguno de los informes:

“Las encuestas de muestra, realizadas antes de iniciar el programa
de planificacion familiar rural, mostraron un promedio de siete hijos en las
familias entrevistadas. Mientras que el nimero de nifios que los encuestados
dijeron que querian tener fue 3,4. Sobre la base de sus investigaciones, les
parecid claro a los directores de Profamilia que habia una necesidad de
servicios de planificacion familiar en la zona rural de Colombia”®®.

Entonces, demostrar que habia una necesidad de extender los servicios de
Profamilia a las zonas mas apartadas del pais fue un punto de partida para la
configuracion de dicho programa, para conformar tanto la poblacion como la forma de
proceder. En primer lugar, la ampliacion de la cobertura en los servicios de Profamilia
obedecia, segln la institucion, a la necesidad de llevar métodos anticonceptivos a las
familias rurales que eran numerosas Yy estaban lejanas de lugares aislados. Por otro lado,
dichas familias, de acuerdo a las encuestas realizadas, querian tener menos hijos. La

justificacion pero al mismo tiempo la motivacion para la configuracién del programa

63 Este término es usado en la demografia para describir e identificar la carencia en necesidad de una
poblacion. Se emplea para medir la pobreza pero también es ampliamente usado para describir y explicar
la falta de acceso a la planificacion familiar.

4 Gonzalo Echeverry, “Development of the Profamilia Rural Family Planning Program in colombia”,
Studies in Family Planning 6, n° 6 (1975): 142. Traduccion propia.

6 Esta idea se retoma del articulo: Maria Margarita Fajardo Hernandez, “La comunidad médica, el
‘problema de poblacion’ y la investigacion sociodemografica en Colombia 1965-1970”, Historia Critica,
n° 33 (junio de 2007): 210-325.

% Echeverry, “Development of the Profamilia Rural Family Planning Program in colombia”, 142.
Traduccion propia
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fue la idea del “crecimiento demografico” como una realidad preocupante que

se debia intervenir por medio de la ampliacion de la cobertura de la planificacion

familiar.

b. Construccion de la planificacion familiar desde lo local: Alianza FNC y
Profamilia

Aunque las fuentes, especialmente de estos primeros cinco afios del programa,
son limitadas y fragmentadas, se conoce que el PDCA se empez6 a gestar en 1970 junto
con la Federacion Nacional de Cafeteros y se pone en marcha en abril del siguiente afio.

El Programa comenzé en el departamento de Risaralda y luego de dos afios extendié a

otros departamentos como Quindio, Antioquia, Tolima, Valle del Cauca y

Caldas®’. Si bien la preocupacion por disminuir el crecimiento de la poblacion

mediante el uso de los métodos era una solucion propuesta desde décadas

anteriores, los mecanismos y las estrategias del Programa marcaron una
diferencia respecto a lo que se venia realizando porque se plante6 que: los
servicios no se prestaban en un ambiente clinico, no se requerian examenes
médicos, las personas que trabajaban no eran profesionales en el campo de la
salud y usualmente eran miembros de las propias comunidades®®. Este sistema no
clinico tenia como ventajas que se basaba en las personas y en la infraestructura

de los lugares donde se llevaba a cabo. De esta forma, lo que propuso Profamilia

fue que se podian disminuir los costos y ofrecer un servicio constante sin

necesidad de recurrir a un profesional médico. De forma general, se pueden
identificar seis principios basicos del Programa:

1. Era centrifugo, esto significo que los servicios y la informacion sobre
planificacion familiar debian ser recibidos directamente desde la comunidad sin
necesidad de que las personas fueran a clinicas o centros de informacion.

2. El personal femenino que se relacioné para desarrollar actividades de
comunicacion y motivacion, proveia de las mismas areas rurales y sus

caracteristicas socioecondmicas eran las mismas de la poblacion a la que servia.

67 Profamilia, “Informe de gestion 19747, 1974, Centro de documentacién Profamilia. Es dificil saber con
exactitud los lugares donde oper6 el Programa en estos primeros afios, porque las fuentes consultadas son
de afios siguientes y se dedican a hacer una resefia sobre lo que consistio esta primera fase del Programa y
ademas, se enfocan en la “Fase Experimental”.

8 Estas son las principales caracteristicas presentadas por: Echeverry, “Development of the Profamilia
Rural Family Planning Program in colombia”; Foreit, Gorosh, y Merrit, “Distribucion de anticonceptivos
por medios comerciales y basada en la comunidad : inventario y evaluacion.”
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3. Estos métodos eran distribuidos por voluntarios en la vereda, que era lideres de
la comunidad. Debido a que eran conocidos y respetados, los distribuidores se
consideraban mas capaces para obtener la cooperacion de la comunidad.
Ademas, como residen en el area inmediata, los participantes en el programa no
tienen que esperar ni desplazarse para obtener los anticonceptivos.

4. Se usé la infraestructura ya existente en los lugares donde se desarrollé el
Programa. Ademas, el personal de las agencias de extension agricola se dedic6
también a dar informacién sobre planificacion familiar por la confianza que las
personas les tenian.

5. La base del Programa fue la educacién para convencer a las personas de los
beneficios de la planificacion familiar y entender los diferentes métodos.

6. El Programa de planificacion familiar fue parte de un plan mas amplio de
asistencia, que se llamé "Desarrollo Rural Integrado™ y no se consideraba como
un fin en si mismo.*°
Como es posible ver en estas caracteristicas fundamentales, el Programa estaba

dividido jerarquicamente, en primer nivel estaban las distribuidoras, habia generalmente
una de ellas por vereda, eran una lideres voluntarias y propietarias de una pequefia
tienda o almacén. En segundo lugar, estaban las trabajadoras de campo o promotoras
que eran mujeres que vivian en la municipalidad, trabajaban directamente para
Profamilia, debian tener mas de 20 afios y estar casadas, eran las encargadas de las
camparias de informacion, educacién y comunicacion en la comunidad’®, ademas de la
seleccion y entrenamiento de los distribuidores y su reaprovisionamiento. Su modalidad
de trabajo consistia esencialmente en visitas domiciliarias y algunas reuniones de grupo,
pero solo en la comunidad en la cual residian. La promotora no vendia ni distribuia

métodos, sino que mas bien referia las usuarias al distribuidor. El superior de estas

89 Una reconstruccion con base en: Echeverry, “Development of the Profamilia Rural Family Planning
Program in colombia”; Gabriel Ojeda Castro y John W Townsend, “INFORME NARRATIVO FINAL
DISTRIBUCION COMUNITARIA DE ANTICONCEPTIVOS EN AREAS RURALES”, 1985, Centro
de documentacion Profamilia; Profamilia, “Informe de gestion 1974”.

70 Los proyectos de Informacion, Educacion y Comunicacion (IEC) son herramientas que se han utilizado
desde la década del sesenta bajo la idea de que toda intervencion de salud debe ir acompafiada de
actividades que den informacién o eduquen a la comunidad para lograr un impacto mayor en las
campafias de salud. La mencidn de esta estrategia en esta seccion del texto obedece a que las fuentes asi
lo nombran. Sin embargo, puedo identificar que durante las dos primeras fases del programa, la nocién y
estrategia a la que hacen mas uso es de “Educacion” y luego en la parte final de PDCA la mencion del
ICE se hace més consistente con relacién a las campafias del SIDA y VIH. En el capitulo Il , explicaré
como la estrategia de Educacion se relaciona con el uso de las KAP .
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mujeres era el supervisor de campo, que en su mayoria eran mujeres, y se
encargaban que realizar y recolectar informacion para los reportes y coordinar el
trabajo de campo con las actividades de las agencias de extension agricola. El
nivel superior correspondia al director de zona, que se encargaba de visitar las
zonas de un determinado departamento para resolver los posibles conflictos y
recolectar datos y archivos™.

El trabajo ya en el campo consistia, en primer lugar, en generar un vinculo con
los comités de cafeteros para conocer a las amas de casa, los lideres de la comunidad,
los clubes culturales y luego preceder a realizar unas entrevistas y encuestas
preguntando la edad, educacion, el nimero de hijos deseado, los métodos
conocidos y los usados para decidir en cuales lugares llevar a cabo el proyecto.
La forma como las trabajadoras de campo entraban a la comunidad era por
medio de los comités y presentando la planificacion familiar en medio de otros
temas de interés para la comunidad como la nutricion o las artes manuales, que
eran tratados en los talleres dados por la FNC. Una vez que ya se habia accedido
y conocido a la comunidad, el trabajador de campo podia entablar una relacion
mas directa con las familias haciendo visitas domiciliarias y luego, de forma
gradual, introducir el tema de la planificacion familiar. Otros de los mecanismos
usados para trasmitir el mensaje de la planificacion familiar fueron las peliculas
o el teatro folclorico, representado por los mismos miembros de la comunidad y
panfletos ilustrados, todos estos disefiados por las trabajadoras de Profamilia en
ayuda de los comités y llevados a cabo por la propia comunidad’?. Uno de los

directivos de Profamilia afirma:

“El mensaje de planificacion familiar debe ser claro, conciso,
concreto y simple. Segln nuestra experiencia, estas personas estan
interesadas en todas las cuestiones que tienen una relacién directa con sus
vidas, pero tienen poco o ningun interés en la demografia de su pais o del
continente. Esta es una de las razones para presentar la planificacion familiar
en el contexto del desarrollo rural. También se debe tener cuidado de no
perturbar sus tradiciones o creencias religiosas, por lo tanto, la importancia
de utilizar a las personas locales como motivadores™’>,

1 Echeverry, “Development of the Profamilia Rural Family Planning Program in colombia”, 14244,

2 La informacién que se tiene al respecto se basa en los reportes escritos, y por el mismo hecho de ser
realizados dentro del contexto de cada municipio o vereda no se encontraron ejemplos de estos. Baley,
“An Evaluative Look at Family Planning Radio Campaing in Latin America”; Echeverry, “Development
of the Profamilia Rural Family Planning Program in colombia”.

3 Traduccion propia Echeverry, “Development of the Profamilia Rural Family Planning Program in
colombia”, 144.
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La razon por la que el proyecto se llevd a cabo en estas zonas cafeteras esta
relacionada principalmente con la alianza con la FNC. La union entre estos dos agentes
es explicada porque Profamilia, aunque tenia los conocimientos y la experiencia en la
planificacion familiar, no tenia la conexion ni los recursos necesarios para la expansion
que se pretendia hacia las zonas rurales, por eso aproveché la red que tenia la
Federacion para conectarse con las familias cafeteras. Esta red estaba compuesta por
diferentes comités locales que impulsaban distintos proyectos que no solo trataban sobre
el cultivo del café sino que también incluian aprendizaje de las labores y oficios
técnicos e informacion legal para hacer valer los derechos de los caficultores.

Ademas, se pueden encontrar otras razones que apuntan hacia los mismos
intereses y dinamica de la Federacion Nacional de Cafeteros. Como han sefialado
diferentes autores que han estudiado la dinamica del café en Colombia, la década del
setenta en la economia cafetera significo una serie de cambios en donde por medio de la
introduccion de factores modernizadores en la produccion del café se comenz6 un
proceso de tecnificacion que pretendia sustituir la forma tradicional no solo de cultivo
sino de relaciones laborales’. Tradicionalmente, la caficultura tenia una base familiar
en la cual toda la familia se veia involucrada en la produccion y se mezclaban las
labores productivas con las domésticas. Sin embargo, los procesos de modernizacion
pretendian introducir desarrollos técnicos y tecnoldgicos para la expansion de los
cafetales y la mejor productividad de estos, llevando a un cambio en donde se fortalecio
el trabajo individual y las mujeres o los nifios que antes ayudaban con las labores del
campo fueron apartados. De esta forma, las mujeres entraron también a ser parte del
trabajo asalariado y en este marco de modernizacion, ellas empezaron a acceder a la
capacitacion en labores técnicas, asi como a informacién sobre sus derechos, por medio
de talleres que impartio la Federacion.

Segun el analisis de la antrop6loga Lina Maria Rodriguez, los cambios
econdmicos y la modernizacion del campo facilitaron el nuevo modelo econémico

caficultor que produjo unos cambios sociales en los que la mujer fue el centro. Las

74 Renzo Ramirez Bacca, Historia laboral de una hacienda cafetera. La Aurora, 1882 — 1982 (Bogota: La
carreta Histdérca, 2008); Marco Palacios, El café en Colombia 1850-1970. Una historia econémica, social
y politca, tercera (Bogoté: Editorial Planeta Colombiana, 2002).
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mujeres en el medio de estos cambios empezaron a trabajar dentro de las fincas
en labores productivas, pero sin recibir ganancias por ello, a pesar de que
generaban una acumulacion de la riqueza. EI hecho de que las mujeres ocuparan
su tiempo en labores ajenas a las domésticas y adquieran mas autonomia,
produjo ciertas rupturas de los vinculos familiares y esto a su vez influyé en el
hecho de planificar cuantos hijos querian tener. Asi lo sostiene la autora: “La
ganancia de autonomia por parte de las mujeres al tener acceso a procesos
educativos y laborales se cruz6 con la decision de planificar el nimero de hijos,
lo cual cambi6 el control ejercido sobre las mujeres -en especial sobre las
solteras- por parte de las madres y de la iglesia, es decir, que el control sobre
éstas, fue un elemento que se lesiond profundamente porque hubo una pérdida
de autoridad, a partir de las nuevas disposiciones legales sobre las otras
posibilidades de union, diferentes al ritual catolico, anulacion de matrimonios
civiles, y el proceso de planificacion del nimero de hijos””®

De acuerdo con Rodriguez los programas de la Federacion Nacional de
Cafeteros se enfocaron en dos aspectos importantes: Reformismo Agrario y la
desaceleracion del crecimiento demografico. Ejemplos de estas iniciativas
fueron los “Talleres Industrias Rurales” o “Instructoras de Hogar” que tenian
como objetivo capacitar a las mujeres en oficios productivos como alternativas a
los ingresos producidos por las labores del campo y por lo tanto, ayudarlas en su
introduccion como fuerza laboral.”® Dentro de estos planes, se inscribia el
llevado por Profamilia, que también se centraba en la atencion de la mujer, en
impulsar el uso de métodos modernos para la planificacion y conectarlo con las
otras problematicas de las familias campesinas, asi lo manifiesta la Coordinadora
de los programas de educacion del Comité de Cafeteros a través de La
Fundacion para la Educacién Cooperativa (FECOOP) en el Valle, entrevistada
por Rodriguez: “;Y en los programas orientados a las mujeres se trabajo el tema

de la planificacion familiar? Si, si, en todas... ese programa lo manejabamos con

5 Lina Maria Rodriguez, “Mujeres cafeteras y los cambios de su rol tradicional”, Sociedad y Economia,
n° 24 (2013): 80.
7% 1bid., 85.
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Bienestar Familiar’’, que era las charlas para mujeres para la planificacion familiar y
programas de atencion a los niflos menores”’5,

Otro ejemplo que muestra la comunién de la labor de Profamilia y la
Federacion con las acciones que beneficiaban al bienestar de la comunidad fue el
programa de la cocina a presion o de la estufa de Kerosene que se plante6 como
un intento para expandir y mejorar los servicios de planificacion familiar en el
Risaralda. Asi se afirmé en un articulo de revision: “[Este] proyecto tiene como objetivo
mejorar la salud de las personas y es una consecuencia de la creencia de Profamilia de
que un programa de planificacién familiar en un contexto rural debe integrarse en un
plan mas amplio de desarrollo socioeconomico””. Este se llevd a cabo en 1972 con el
principal objetivo de entrenar a las personas a usar la olla a presion y una estufa de un
solo puesto. La razdn por la que se comenzo fue por un estudio de Profamilia en donde
se identificO que muchas mujeres y nifios sufrian de problemas respiratorios, por la
polucion en las cocinas pequefias, mal ventiladas y de lefia, y de enfermedades
estomacales como la diarrea, porque los alimentos estaban mal cocinados. Asi que el
uso de la estufa y de la olla a presion se configuraba como una solucion a estos
problemas de salud y de alimentacion, ademas de contribuir a la disminucion de la
deforestacion, y de la calidad de vida de las familias porque ya no era necesario
recolectar, secar y partir la lefia®.

Entonces, es posible afirmar que hubo una union entre los intereses de la
Federacion de Cafeteros por mejorar la calidad de vida de las mujeres y de las familias
por medio de la ensefianza de proyectos productivos con la intencion de Profamilia por
aportar al mejoramiento de la vida rural por medio del acceso a los métodos
anticonceptivos. Como lo sefiala Catalina Hernandez, en la década del setenta la
relacion constante entre el desarrollo y las politicas de poblacion adquirieron un enfoque
méas global en el cual la preocupacion no se centraba solo en la reduccion de la
fecundidad mediante el uso de métodos anticonceptivos sino también en elementos -

como la salud o la nutricion- hicieron parte de la idea del desarrollo integral.

7 En este caso no se refiere al Instituto de Bienestar Familiar del Estado colombiano sino al programa de
la Federacién Nacional de Cafeteros que se dedicaba a promover aspectos de la vida familiar.

8 Rodriguez, “Mujeres cafeteras y los cambios de su rol tradicional”, 88.

7% Bailey, Jerald y Correa, “Evaluation of the Profamilia Rural Family Planning Program”, 154.

8 1hid., 154.
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Es posible entender esto también desde la propuesta de Arturo Escobar
sobre la invencion del Tercer Mundo. Segun Escobar, luego de la segunda
postguerra y del “descubrimiento” de la pobreza masiva en Africa y América
Latina, el discurso bélico de traslad6 al campo social y hacia el Tercer Mundo.
El tratamiento de la pobreza permite a la sociedad conquistar nuevos territorios,
se hace una intervencion en “lo social” que incluia ademas de la pobreza, la
salud, el higiene, el empleo, la baja calidad de vida en pueblos y ciudades, todos
estos problemas que debian ser conocidos y puestos en discusion para una
planeacion social, asi fue “como toda problematizacion de la pobreza creo
nuevos discursos y practicas que daban forma a la realidad a la cual se
referian”®?,

En este mismo periodo el intervencionismo del Estado aumentd aunque
estaba en medio de la liberacion econdmica al tiempo que el incremento de la
produccién se comenzaba a considerar como una ruta necesaria para el progreso
social. Esto coincidié con la medicalizacion de la mirada politica, hasta el punto
de que las clases comenzaron a ser pensadas como masas de enfermos,
malnutridos, incultos que requerian en ellos accion social sin precedente®?. A lo
anterior se suman mas factores como la Guerra Fria, la necesidad de nuevas
mercados, el temor al comunismo, la superpoblacion y la fe en la ciencia y la
tecnologia que fueron determinantes en la creacién de los conceptos de
desarrollo y Tercer Mundo, Los discursos sobre poblacion se reorganizaban en
los campos cientificos de la demografia, la salud publica y la biologia de
poblaciones, asi se dio campo a una vision de la poblacion que se podia y debia
manejar por medio de instrumentos cientificos y tecnoldgicos. De esta forma, se
cred una practica discursiva que producia objetos, conceptos, teorias y
estrategias relacionadas entre si que permitian conocer y permitir la intervencion
en el Tercer Mundo. De esta forma, dos problemas del Tercer Mundo como la
nutricion y la sobrepoblacion se unian en la préactica médica para que el Estado y
entidades Privadas como Profamilia, en la mano de los profesionales, actuara de

forma conjunta para disminuir las tasas de natalidad y de fecundidad en el pais y

81 Arturo Escobar, La Invencion del tercer mundo. Construccion y deconstruccion del desarrollo (Bogota:
Editorial Norma, 1998), 51.
8 1hid., 62.
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mejorar la salud de las madres y nifios mediante una mejor alimentacion. Estas acciones
en doble via en ultimas apuntaban a un desarrollo que les exigia cumplir con unas
caracteristicas como la disminucion de la poblacién, la salud o el bienestar de estas
personas.

Es decir, que la unidn entre estas dos instituciones con rumbos e intereses
diferentes, en el marco de los cambios introducidos en la economia cafetera y el
contexto tanto local como internacional de la explosion demografica, se puede
comprender como estratégica, porque pretendia introducir cambios en la vida de las
familias rurales no solo en el plano econémico sino también influyendo en sus patrones
de reproduccion. Esta conjuncion entre la preocupacion poblacional con los problemas
rurales fue decisiva a la hora en la que estos actores pensaron y ejecutaron el proyecto.

A pesar de que los historiadores han considerado que la tendencia de organizar
instituciones y programas para la planificacion familiar fue principalmente promovida
por los paises industrializados y las agencias de cooperacion®, la alianza de Profamilia
junto con una entidad como la FNC se configura como una propuesta que desde lo
local pretendié solucionar el problema del crecimiento de la poblacion. Aungue la
Federacion se ha relacionado con el Estado colombiano, no representa una institucion
estatal. Es por esto que Profamilia pudo articularse estratégicamente con la FNC para
desenvolver el Programa, pues se beneficid de sus conexiones, estructura y presupuesto
sin involucrases directamente con Estado (lo que pudo llevar a confrontaciones con
sectores eclesiasticos, como habia ocurrido antes).

Estos dos actores centrales tenian intereses de acuerdo a sus propios contextos.
Por un lado, la FNC y su objetivo de introducir mecanismos de modernizacion en la
vida de las personas de las comunidades cafeteras, ensefiandoles a cultivar, cuidar las
plantaciones y educar sobre nutricién. Y Profamilia, con sus diferentes mecanismos
para que las personas conocieran y accedieran a los métodos anticonceptivos, negocio y
utiliz6 sus propios intereses para asi dar lugar al desarrollo de una nueva red de
distribucién de anticonceptivos, como lo fue el PDCA. Entonces, en el desarrollo y la
ejecucion del Programa es posible ver que hubo un uso estratégico para combinar la

idea del desarrollo rural integral con la planificacion familiar. En la accién, tanto la

8 Hernandez Cabal, “Entre hechos, paradigmas y politica: la fecundidad en la agenda de gobierno
colombina entre 1960 y 2010”.
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planificacion familiar y la labor de la Federacion en diferentes aspectos de la
vida de los caficultores fueron afines para contribuir a un objetivo comin como
lo fue el “Desarrollo Rural Integral”.

En la promocién de este Programa se puede observar que la intervencion
desde una mirada médica hacia la poblacion (en este caso las familias cafeteras
de Risaralda) se ven involucrados aspectos técnicos como la identificacion de
problemas por medio de encuestas y la propuesta de la solucién como el uso de
ollas y estufas. Esto para dar solucion a problemas relacionados con la salud, el
medio ambiente y el bienestar de las personas. En suma, tanto la FNC como
Profamilia integraron sus intereses para responder con programas que apuntaban
a la idea del desarrollo como un problema global que incluia tanto la
disminucion de la fecundidad como los diferentes aspectos de las familias
campesinas.

De esta manera, la red que se cred estaba conformada por diferentes
actores que cumplian un papel en el avance y sostenimiento de esta, y que al
mismo tiempo conjugaban de manera efectiva la planificacion familiar dentro de
un marco de desarrollo rural. La alianza de Profamilia y la FNC se puede
comprender como una negociacion estratégica en la cual por medio de los
actores y la red (que conformaban los diferentes comités locales) la nueva red
del programa de distribucion comunitaria. Esta nueva red del PDCA esta ligada
a los procesos a nivel internacional y global de la creacion del discurso del
desarrollo, pero al mismo tiempo se conecta con las trasformaciones locales
sobre la modernizacion de la caficultura y los cambios en las relaciones de mano
de obra que esto trajo. Asi, esta primera etapa del Programa se puede
comprender, en primer lugar, como una alineacion y una caracterizacion de la
forma cdmo se pensoé el desarrollo. Sin embargo, el Programa lo considero como
una propuesta innovadora porque, a diferencia de lo que la historiografia ha
propuesto, no fue una imposicion desde las agencias internacionales sino que se
cre6 desde el ambito local por agentes colombianos que propusieron un

programa innovador y que no fue realizado ni apoyado por el sector estatal.

42



Capitulo I1: Conexiones y relaciones con el Population Council: estrategias y
cambios dentro del Programa de Distribucion Comunitaria de Anticonceptivos
(1975-1980)

Luego de primera fase del PDCA llevada a cabo gracias a la alianza entre la
FNC y Profamilia, el Programa se expande de formas diferentes gracias a la
financiacién de la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional—
USAID- y la asistencia del Population Council (PC). La distribucion de
anticonceptivos comienza a hacerse también en areas urbanas tanto de pequefios
municipios como en las grandes ciudades. Al mismo tiempo se comienza con un
proyecto de Supervision Médica Directa (SMD) y Supervision Médica Extendida
(SME) que buscaban introducir cambios en el modelo de la distribucion comunitaria y
evaluar los beneficios de entregar anticonceptivos sin receta médica. Finalmente,
Profamilia decide dar inicio al Mercadeo Social como una forma de complementar el
trabajo hecho por el programa comunitario, buscar mas ingresos y expandirse hacia
unos fines mas comerciales, que le ayudarian a tener una independencia econémica.

En este capitulo voy a abordar estos tres momentos del PDCA bajo la idea de
que la alianza entre Profamilia y organizaciones estadounidenses se dio en medio de
negociaciones y no desde una imposicién extranjera. Aunque la agenda internacional
sobre la planificacién familiar marco la accion de Profamilia, esta institucion local
foment6 investigaciones sobre las preocupaciones demogréaficas, contradijo unos
objetivos de la alianza en la operacion y buscé como hacerse autosuficiente o ajustarse a

los cambios sobre la inversion en planificacién familiar.
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1. Financiacion y ampliacion del Programa hacia zonas urbanas

Luego de la experiencia del establecimiento del Programa junto con la
Federacion de Cafeteros, Profamilia con el Population Council (y los fondos de
la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional USAID)
expande el PDCA, hacia otros departamentos y en las zonas urbanas. Entre 1975
y 1980 el programa llegé a varios departamentos del pais como Cundinamarca,
Cauca, Monteria, Sincelejo, Valle del Cauca, Antioquia y Tolima. De acuerdo
con los informes anuales de la institucion apenas un afio después de la
implementacion del Programa en las zonas urbanas el 30% de las nuevas
usuarias provenian de las ciudades y los centros urbanos. Entonces, la nueva
modalidad en las ciudades sobrepasé de forma rapida el programa en las areas
rurales. De forma general, los principios generales con los que fue creado
durante inicios de la década del setenta en Risaralda fueron mantenidos: los
métodos —condones, pildoras y dvulos-, bajos precios y el trabajo y distribucién
basada en la misma comunidad.

En 1976, seis afios después de que Profamilia desarrollara el programa
rural en Risaralda, la institucion junto con el Population Council y bajo de
financiacion de USAID crearon proyecto que comparaba dos sistemas: la
Supervision Médica Extendida (SME) y Supervision Médica Directa (SMD)
para expandir la planificacion familiar y evaluar la efectividad o viabilidad del
Programa. En la primera parte del proyecto, que se desarrollo en las zonas
cafeteras, la distribucidn de anticonceptivos estaba estrechamente ligada con las
agencias cafeteras locales y con diferentes trabajadores de Profamilia (como las
trabajadoras de campo y los supervisores) por lo que el costo de personal era
bastante alto. Entonces, con este proyecto comparativo (0 experimento como
decidieron llamarlo) lo que pretendian los administrativos de las instituciones
era por un lado con la SME, ajustar los roles de los diferentes actores del PDCA
para asi bajar los costos y hacer el sistema mas productivo. Por otro lado, con la

SMD, se pretendia realizar un acompafiamiento directo por parte de médicos
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tanto en la prescripcion, los efectos secundarios, en la continuidad de uso de los
métodos y en la realizacién de campafas para realizar vasectomias y ligaduras®*.

La intencién central de este experimento fue comparar cudles eran las
ventajas de cada uno de los dos sistemas, y de esta forma, evaluar la viabilidad
del Programa. Asi se asegura en uno de los informes: “[...] Profamilia y el Population
Council realizaron a finales de 1975 y comienzos de 1976 una Encuesta Bésica, con el
fin de medir el estado de conocimientos, actitudes, y précticas de planificacion familiar
y de los patrones reproductivos de las areas rurales de los departamentos de Narifio,
Santander y Norte de Santander, antes de poner en marcha el programa de entrega de
servicios de planificacion familiar”®. Las zonas en las que se realiz6 en proyecto fueron
36 municipios de estos tres departamentos, cinco de los cuales estaban localizados en
Norte de Santander, 16 de Narifio y 15 en Santander.

El modelo de Supervision Médica Extendida se disefid porque estrategia de
trabajo en el modelo utilizado en Risaralda implicaba altos costos en relacion con la
seleccion y entrenamiento de promotoras calificadas tanto en planificacion familiar
como en otras areas (salud o agricultura. El propdsito del programa de Supervision
Médica Extendida fue, entonces, principalmente “reducir costos mediante el
reclutamiento de promotoras que trabajaran solo en planificacion familiar y sobre una
base movil” 8. Es decir, estas trabajadoras de Profamilia tendrian la labor principal de
hacer llevar a cabo labores de educacion en métodos anticonceptivos y suplir los
puestos de distribucion. Estas promotoras de Profamilia (o instructoras como se les
llamaria después) cubririan varios pueblos o comunidades en vez de uno solo,
realizando labores de supervision a las promotoras locales y haciendo los respectivos
informes a la institucion. Por lo cual se eliminaba los puestos de supervisor de campo y
supervisor de zona gue existian en el modelo original de las zonas cafeteras, y las ahora
promotoras o instructoras se encargaban de entregar los métodos a las distribuidoras,
hacer los informes, llevar a cabo las labores de educacion a la comunidad y de

reportarse directamente con Profamilia.

8 Townsend y Ojeda Castro, “Cambios en la prevalencia de uso anticonceptivo y conocimiento en tres
zonas rurales de distribuiciéon comunitaria de Profamilia en Colombia: Implicaciones politicas”, 1-5.

8 Vernon C. y Ojeda Castro, “Estrategias del sector privado de Distibucién Comunitaria y Mercadeo
Social en Colombia”., 5

8 Townsend y Ojeda Castro, “Cambios en la prevalencia de uso anticonceptivo y conocimiento en tres
zonas rurales de distribucion comunitaria de Profamilia en Colombia: Implicaciones politicas”, 6.
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Aunque los funcionarios de Profamilia y del Population Council
reconocieron que la duracion de la fase de promocion bajo el modelo de
Supervision Médica Extendida variaria segun las caracteristicas de la poblacién
blanco y la configuracién geogréfica del area, a diferencia de los cinco afios que
duré la “Fase experimental” en Risaralda, se estim6 que en un periodo de
alrededor de tres meses se habria completado todo el trabajo promocional en un
departamento con un grupo de campo de 15 promotoras y una supervisora.

Entonces, la propuesta central del sistema SME era que el mensaje se
centraria especificamente en el tépico de planificacion familiar, sin incluir
trabajo de desarrollo de la comunidad. Asi, las principales bases de Programa
disefiado con la FNC en Risaralda fueron cambiadas para la ejecucion de este
proyecto. Se dejaron de lado las formas previas de acercamiento a la comunidad,
como la alimentacion o la salud, para mejorar la productividad y eficiencia del
programa. Entonces, las alianzas y la forma cémo se relacioné Profamilia con
las otras instituciones enfocaban como y bajo cudles intereses se realizaban los
programas. Por un lado, con la Federacion de Cafeteros, se hacia enfasis en
aspectos de la vida de la poblacion rural cafetera, mientras que esta nueva
alianza con el Population Council se concentro en el control de la fecundidad®’.
De acuerdo, con los informes, este sistema resulto util porque se optimizaron las
ganancias y se redujeron los costos por lo que el modelo propuesto y probado en
los departamentos de Narifio, Santander y Norte de Santander se replicd (en
teoria) en el resto del pais para el desarrollo del PDCA tanto en areas rurales
como urbanas.

Simultaneamente, con el disefio de estos cambios en el modelo de
Risaralda, los arquitectos del Programa tanto colombianos como
estadounidenses, se cuestionaron sobre la seguridad y efectividad de la
distribucién comunitaria, puesto que en ellos se distribuian anticonceptivos
orales sin prescripciébn médica. Entonces, se decidié disefiar un proyecto que
probara el modelo SME en forma tal que incluyera un experimento a escala

reducida sobre el uso de médicos en zonas rurales para suministrar servicios de

87 Ibid., 5-6.
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planificacion familiar®. Esta modalidad de servicios se llamd Supervision Médica
Directa (SMD), esta consistia en que un grupo de 15 instructores caminaban o viajaban
en transporte publico o en un carro campero para promover la planificacion familiar en
cada uno de los tres departamentos por tres afios. Ademas, un equipo médico seguia a
los instructores para realizar inserciones de DIU, examenes médicos y remisiones para
procedimientos de vasectomias o ligaduras de trompas. Después de tres afios de esta
dindmica en cada departamento se comenzaba con una fase de mantenimiento. Esta
siguiente fase consistia en que un equipo tres instructores viajaban en campero a las
comunidades y promovian la planificacion familiar con la ayuda de un proyector de
peliculas, un generador portatil, manuales, rotafolios y otras ayudas audiovisuales.
Dependiendo de las caracteristicas del area en la que se probaron estos sistemas, el
costo efectividad iba de US$3.32 a $8.80 por Afo de Proteccion por Pareja® (APP).
Luego de tres afios en que se llevara a cabo este proyecto fue cancelado debido al alto
costo de su mantenimiento y a la falta de disponibilidad de profesionales (médicos y
enfermeras calificadas): “[...] en areas donde se realizaron muy pocas esterilizaciones,
el costo por APP fue tan alto como US$37.71 [asi que se decidid no usar] la
supervision médica, pues era muy dificil encontrar médicos que quisieran viajar por
largos periodos en areas rurales”®°.
2. [Experimentar para cambiar: encuestas y variaciones del PDCA

Dentro de la organizacion del programa, los cargos cambiaron y se
disminuyeron. En la “Fase Experimental” de Risaralda habian trabajadoras de campo e
instructores que se encargaban de conectar con la comunidad por medio de los comités
cafeteros. Mientras que en esta nueva etapa los cargos se disminuyeron a dos:
instructoras y distribuidores. Por un lado, las instructoras se encargaban de suministrar
anticonceptivos orales, supervisar la labor del distribuidor, expedir un carné que
acreditaba como usuaria de la planificacion de Profamilia para poder elaborar las
estadisticas, direccionar las usuarias a la clinica (para controles médicos, remisiones a

ligaduras o vasectomias e inserciones de DIU) vy realizar visitas domiciliarias para

8 |bid., 7-8.

8 El Ao de Proteccion por Pareja es una unidad de medida que se definié como la proteccién estimada
proporcionada por los servicios de planificacion familiar durante el periodo de un afio, tomando como
base el volumen de todos los anticonceptivos vendidos o distribuidos gratuitamente a los clientes durante
un afio.

% Vernon C. y Ojeda Castro, “Estrategias del sector privado de Distribucion Comunitaria y Mercadeo
Social en Colombia”, 8.
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incrementar la informacién y enterarse de las necesidades de la comunidad.
Ademas, por ser trabajadoras de Profamilia, las instructoras tenian que recibir
los medicamentos en consignacion para el Programa, a su vez era responsable
ante la institucion del valor total de estos medicamentos®. Las caracteristicas de
estas mujeres es que debian sentirse identificadas con la planificacion familiar,
tener disponibilidad para realizar viajes, ser casadas, tener entre 30 y 40 afios y
tener algun diploma relacionado con licenciatura en Letras, Educacion,
Promocién Social, Trabajo Social o Auxiliar de enfermeria®2.

Por su parte, la distribuidora tenia que ser una persona que tuviera una
imagen definida y positiva dentro de la comunidad y que preferiblemente tuviera
ya un negocio (salones de belleza o miscelaneas). La labor de las distribuidoras
era central en el funcionamiento del PDCA porque se constituyeron como el
puente conector entre las usuarias y las funcionarias directas de Profamilia®.

De acuerdo a una encuesta de la institucion la edad promedio de las
distribuidoras era de 40 afos, y casi el 90% habian contraido matrimonio. En
educacion, el 4% habia completado cinco afios de educacion primaria y el
promedio de afios cursados fue de seis. Aproximadamente el 90% de los
distribuidores tenian en promedio cuatro hijos. Tres cuartas partes de los
distribuidores habia usado algun método anticonceptivo y su distribucion fue:
esterilizacion 28.7%, anticonceptivos orales 28.7%, DIU 12.2%, supositorios
vaginales 8.2%, condon 6.9%. Mas de la mitad son usuarios activos
(esterilizacion y orales)®*.

En general, las personas que se desempafiaban como distribuidor eran
descritas como miembros activos de la comunidad que estan interesados en
prestar algin servicio, o estdn comprometidos con la disminucion de la
natalidad, y que no estaban interesados por las ganancias. Por ejemplo, algunas

de las mujeres que se desempefiaron como distribuidoras sostienen esto mismo:

1 Consejo de Poblacion, “REGULATIONS FOR INCENTIVE SYSTEM AND AUTORIZED
COSTRACEPTIVE COSTS FOR BOGOTA, BARRANCAMERMEJA, GIRARDOT AND
VILLAVICENCIO.”, 1983, s.p, Centro de documentacién Profamilia.

92 Ojeda Castro y Townsend, “INFORME NARRATIVO FINAL DISTRIBUCION COMUNITARIA DE
ANTICONCEPTIVOS EN AREAS RURALES”, Anexo 6, figura 3.

% |bid., 15.

9 Ibid., 62.63.
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“La cosa fue asi: un dia aparecio6 por alla en el barrio una sefiorita de
Profamilia y como vio que yo tenia la miscelanea, me pregunto que si queria
vender también anticonceptivos. ¢Y, eso si se vende? Fue lo primero que se
me ocurrid preguntar. Ellas me dijeron que probara, que me dejaban las
pildoras a ver como me iba. Me fue bien y, entonces, ya me dejaron
condones, 6vulos y tabletas vaginales. Era la primera tienda en el Julio
Rincon que vendia esas cosas y para completar me pusieron la bandera de
Profamilia grandota y el aviso afuera pegado en la pared [...] Lo que si
aprendi fue todo lo referente a los métodos de planificacién familiar que las
sefioritas de Profamilia me ensefiaron y que yo les explicaba a las sefioras
cuando me venian a preguntar sobre cdmo evitar los hijos. A veces, me
hacian preguntas que yo no sabia contestar, como por ejemplo, donde podian
abortar y yo de eso no tenia ni idea porque sobre el aborto no lo instruyen a
uno en Profamilia. Hubo mucha acogida. Vendia todo lo que me llevaban y el
carro de Profamilia me visitaba cada 15 dias. Yo no ganaba mucho en la
venta de pildoras, pero me convenia que la gente fuera porque detréas de una

caja de 6vulos, se iba un par de medias, un labial, una caja de polvos y asi.”*®
Estas mujeres, eran para Profamilia el engranaje central para que el Programa

funcionara de forma acertada. De ellas dependia en gran parte que las usuarias
comprendieran como se usaban los métodos y por lo tanto, llegar al proposito de
disminuir el crecimiento de la poblacion. Ademas, de forma general se puede
comprender que durarte los dos primeras etapas del Programa el énfasis se encontraba
en las mujeres tanto como usuarias como trabajadoras de Profamilia (distribuidoras e
instructoras). Esta configuracion de la red por medio de actores femeninos se puede
comprender desde perspectivas de genero que explican los procesos por los que hubo
una “medicalizacion del cuerpo femenino”®®. Este proceso de incorporar la
anticoncepcion a la practica médica, segun Agata Igaciuk, inici6 con la introduccion de
la pildora anticonceptiva por lo que se les brind6 a las mujeres la capacidad de controlar
la reproduccién. Es decir, que se ligd estrechamente el ser mujer con el deber y la
capacidad de planificar las familias®”’. De esta forma, en el caso del PDCA se puede
comprender primero, que debido a que el lugar desde el cual Profamilia actuaba era la
medicina el principal objetivo de su accion fueron las mujeres. Pero en segundo lugar,
debido a la relacién entre la feminidad y el control de la reproduccion se les otorgd a las
mujeres ser los vehiculos para distribuir los anticonceptivos. Tanto las distribuidoras
como las instructoras (o asesoras) estaban en un punto estratégico del plan porque
tenian contacto directo con la institucionalidad de Profamilia, y por medio de las

asesoras, recibia unos conocimientos de informacion sobre planificacion familiar. Asi,

9 Galvis Ramirez, Se hace el camino al andar: la otra historia de la planificacién familiar, s.p.

% Agata Igaciuk, “Anticoncepcion y aborto: una propuesta de analisis desde los estudios de género”, E4
(Buenos Aires) 1, n° 2 (2009): 7.
7 1bid., 7-10.
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las distribuidoras se convierten en el vehiculo por el cual las mujeres usuarias adquieren
los métodos. En este sentido, y pensando desde el concepto de traduccion, las
distribuidoras se establecen como puntos de paso obligatorio, como conductos
inevitables por los que los actores deben pasar produciéndose ambigiiedades, tensiones
y adaptaciones®,

Para el desarrollo de la labor de “punto de paso obligatorio”, Profamilia
cre6 unos manuales para que las distribuidoras pudieran dar informacién
acertada y adecuada las usuarias. Estos manuales comenzaban por explicar que
Profamilia era una entidad sin animo de lucro dedicada a la planificacion
familiar, luego hacia énfasis en que “La planificacion familiar es tener solo el
namero de hijos que un pareja quiera tener y cuando los quiera tener”. Luego
explican la importancia de planificar por la salud de las madres, ya que los
embarazos frecuentes pueden deteriorar la salud de las madres y afectar su labor
en la crianza de los nifios, y de los hijos porque “esta demostrado que los hijos
de familias mas pequefias y con nacimientos mas espaciados, son mas sanos y
mas fuertes™'.

Ademas, se presenta que planificar también es una ventaja para que cada
nifio pueda recibir una mejor educar y asi ser un elemento util para la sociedad.
La otra parte del manual se dedica a explicar de manera simple cada uno de los
métodos que se vendian como las pildoras, los condones y otros que podian
conseguir o llevar a cabo en los centros de Profamilia (DIU, ligaduras de
trompas o vasectomias). Ademas, presentan los problemas comunes o dudas que
pudieran llegar a tener las usuarias como qué pasa si se olvida tomar una pildora,
qué problemas de salud pueden ocasionar, si hay inconvenientes por planificar
mientras se esta lactando, qué pasa si un nifio toma una pildora, y si el uso de la
pildora provoca esterilidad.

Analizar en qué consistia el papel de las distribuidoras y como Profamilia

planteaba su trabajo permite resaltar varios aspectos que contrastan con los

% Singleton y Michael, “Actor-Networks and ambivalence: General Pactitionarns in the Uk Cervical
Screening Programme”.

9 Qjeda Castro y Townsend, “INFORME NARRATIVO FINAL DISTRIBUCION COMUNITARIA DE
ANTICONCEPTIVOS EN AREAS RURALES”, Anexo 5, material educativo para los distribuidores.

100 Ojeda Castro y Townsend, Anexo 5, material educativo para los distribuidores.
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planteamientos realizados en la formalidad del proyecto SME-SMD™*, Aunque se haya
planteado que el mensaje de planificacion familiar debia ser directo sin incluir otros
aspectos relevantes de la vida en la comunidad, la labor de las distribuidoras e incluso la
misma justificacién de por qué usar algin método seguian estando anclada a aspectos
como la salud, la educacion e incluso la nutricion.

Ademas, como lo han sefialado diferentes autoras feministas (como Dorothy
Roberts y Rickie Solinger) las ideas de la “libre eleccion” de la maternidad o de
planificar la familiar por parte de las mujeres ha estado marcada por factores como su
posicion econdémica. Estas autoras explican que la economia y dindmica global
permitieron que la ideologia del control de poblacion llevara a que se fomentara limitar
el tamafio en las familias de paises subdesarrollados'®®. Asi, que las mujeres bajo
condiciones en las que no podian acceder a servicios de salud eficientes, ni a una buena
nutricion, estarian mas proclives a decidir planificar el nimero de hijos que deseaba
tener.

Concretamente esta conexion con la salud y la planificacion se hace mas
explicita cuando en 1979 se inicia un experimento en 3 municipios del Tolima y 1 del
Cesar, para llevar a cabo un programa integrado de planificacion familiar y control de
parasitismo intestinal por helmintos, tomando como base las escuelas primarias rurales.
El objetivo principal de este proyecto conjunto era en un principio obsequiar los
antihelminticos a los nifios y que estos con base en su experiencia les contaran sobre la
campafa antiparasitaria y de planificacién familiar a sus amigos, familiares y vecinos,
como se asegura en un informe de gestion de Profamilia: “De esta manera, se logro
hacer de cada alumno de la escuela un eficaz promotor primario de salud”'®*. Luego de
que obsequiaran los medicamentos y de que se hubiera hecho la labor de propaganda de
voz a voz, los puestos de distribucién venderian los antihelminticos a un bajo precio.
Esta union ayudaria al Programa en dos sentidos: primero, traeria nuevos usuarios
atraidos por los medicamentos regalados o que no se conseguian facilmente en las areas
rurales, y segundo, las ventas de estos productos diferentes traerian mas ingresos para el

sostenimiento y futura independencia del PDCA. Un afio después de su implantacion, el

101 Cabe aclarar que el acompariamiento por parte del Population Council a lo largo de la Distribucion
Comunitaria fue constante y era el principal soporte econémico de la institucién, dando dineros y
financiando los anticonceptivos.

192 Tgaciuk, “Anticoncepcion y aborto: una propuesta de analisis desde los estudios de género”, 10.

103 Profamilia, “Informe de gestion 19797, 1979, Centro de documentacion Profamilia, S.p.
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Programa arrojaba buenos resultados, ya que de acuerdo a las estadisticas se
demostr6 un aumento en la cobertura del Programa, asi se puede leer: “Programa
integrado: buenos resultados del proyecto que dio inicio a la unién de la PF
[planificacion familiar] y el control de parasitismo. Para finalizar 80 el programa
integrado cubria 348 escuelas en 21 municipios de Colombia y participaban en
é1 28, 126 nifios y 7015 adultos, lo que arroja un cubrimiento de la poblacion”.*

Tabla informe de gestiéon 1980

Actividad marzo Julio noviembre

Escuelas y 157 312 348
puesto de
distribucion

Nifios 13690 28126 21057
tratados

Antihelminti 37679 77274 51898
cos donados

Antihelminti 9458 27430 28063
cos vendidos

% 36 46 62
autosuficiencia

Municipios 8 19 21

Entonces, con este ejemplo del “programa integrado” y con las forma
cdémo se instruia a las distribuidoras, se puede comprender que Profamilia hacia
uso de elementos de bienestar o desarrollo de la comunidad (salud intestinal de
la madres y de los nifios) para expandir el mensaje de planificacion familiar.
Ademas, la implementacion de este proyecto que incluia medicamentos se puede
comprender como una tension en relaciébn a lo que estaba planteando el
Population Council durante este mismo periodo con el proyecto de SME-SMD.
Como vya expliqué, segun la organizacion estadounidense era necesario

enfocarse Unicamente en la difusibn de n mensaje claro y directo en

104 Ibid.,s.p.
105 Ibid.,s.p.
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planificacion familiar para ahorrar en recursos y ser mas efectivos a la hora de trasmitir
el mensaje de uso de anticonceptivos. Sin embargo, Profamilia decidié incluir aspectos
de la salud (como ya habia hecho durante su alianza con la FN) porque consideré que el
uso de estos elementos era estratégico para atraer mas usuarios para que adquirieran
métodos anticonceptivos, y asi cumplir con el objetivo central de disminuir el
crecimiento poblacional.

Ademas, el hecho de que las distribuidoras fueran un actor que no pertenecia al
ambito médico ayuda a comprender por qué ellas no solo se desempefiaban como
vendedoras de métodos sino también como asesoras en varios aspectos de la vida de las
mujeres usuarias. Estas mujeres, como ya se describio, eran lideres y personas
reconocidas de la comunidad por lo cual tenian una posicion de autoridad y respeto.
Pero al mismo tiempo eran mujeres cercanas y de confianza las que las usuarias les
podian consultar sobre temas relacionados a los anticonceptivos pero en un ambiente
cercano Yy lenguaje comun. Entonces, considero que la figura de las distribuidoras para
Profamilia fue central en el desarrollo y expansion del PDCA porque aparte de no
invertir en personal medico especializado, estos actores se configuraron como una
alternativa a la experiencia de una consulta medica.

Otro aspecto importante es que, a pesar de que el discurso de la “explosion
demografica” ha sido visto historicamente como una perspectiva utilizada desde los
Estados Unidos para imponer los programas de planificacién familiar de manera
horizontal en América Latina o como una de las causas relegadas en medio de los
programas'®, en el caso colombiano parece ser que la reduccion en el crecimiento de la
poblacion fue la meta principal y fue asimilada tanto por los médicos como por otros
actores como las distribuidoras. Asi se evidencia en el testimonio de Mercedes, una

distribuidora:

“Yo decia eso con el tiempo va a nacer menos y eso de la
sobrepoblacién ya no porque las familias ya solo dos hijos y en esa época

1% por ejemplo, en el caso peruano Necochea sostiene que los médicos en muy pocas ocasiones
mencionaron la reduccion de la poblacién como una de sus principales metas pero si la reduccion de los
embarazos riesgos o en la pobreza. Ademds, no impulsaron la educacion sexual o sobre la planificacion
familiar con tanta importancia como la DIU porque habia intereses econdmicos. Necochea Lopez, “La
Asociacion Peruana de Proteccién Familiar y los inicios de la anticoncepcion en el Per( (1967-1975)7;
Karina Felitti, “La "explosién demografica y la planificacion familiar a debate: Instituciones, discusiones
y propuestas del centro y la perifera.”, Revista Escuela de Historia 1, n° 7 (junio de 2010): 1-20; Felitti,
“La Iglesia Catélica y el control de la natalidad en tiempos del Concilio 15.  la  recepcion de la
enciclica ‘Humanae vitae’ (1968) en Argentina.”’; Zarate Campos y Gonzalez Moya, “Planificacion
familiar en la Guerra Fria chilena: politica sanitaria y cooperacion”.
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habian con 7 0 méas hijos. Pero es que en ese entonces los maridos no
dejaban y muchas sefioras se las tomaban a escondidas y eso que
empezaban que por qué no habia mas si ya habian tenido. Me
acuerdo de una muchacha que venia de una ladrillera ella me
compré cosas de la tienda y tenia cuatro hijos y embarazada de otro,
y yo le dije: Anita como ustedes va a seguir teniendo hijos asi, si las
pastas no se las puede tomar porque el marido le revisaba las cosas
entonces pues mandese a hacer la cirugia. Entonces, qué cdmo hacia,
pues al sefior se le enfermd lamama y se fue por alla por Boyaca yaprovech
y por alla se hizo la ligadura. Y es que eso con cinco muchachitos y gente
pobre, de las ladrilleras que no tenian qué darle a los hijos. Pues yo pensaba
eso cuando empecé con el programa porque eso lo hubo pero con médicos

particulares™%’
En este sentido, la planificacion familiar como una solucion al problema

de la sobrepoblacién no se debe comprender Gnicamente como un discurso
alejado e impuesto por las personas de paises latinoamericanos, sino que debe
tenerse en cuenta que para el momento en el que se desarrollé el programa,
controlar el nacimiento de los hijos podia considerarse como una solucién.
3. Estrategias de Marketing: Encuestas KAP

La comparacion entre el SMD y SME era importante en tanto los
programas de Distribucién Comunitaria no solo necesitarian de una viabilidad
econdmica u operativa sino que también debian ser seguros. Esta preocupacion
ya habia sido expresada por el director del programa en 1973: “La experiencia
de las participantes tomando anticonceptivos orales sin una Supervision Médica
Directa sugiere fuertemente que el control sistematico por meédicos no es
indispensable siempre que la atencion medica esté disponible cuando sea
necesario. Este hecho, quizds mas que otro, ha hecho a los servicios de
planificacion familiar en el area rural de Colombia, viables%, Asimismo, en
una de las evaluaciones del programa'® uno de los principales aspectos
evaluados y contemplados para analizar la viabilidad del PDCA fue la
experiencia de las mujeres usuarias de pildoras, y su resultado fue: “De los
usuarios actuales entrevistados por los gerentes de los puestos de distribucién,
solo dos mujeres (0.2 por ciento) dijeron que habian experimentado efectos

secundarios de los anticonceptivos. Entre las mujeres entrevistadas en la

107 Mercedes Hernandez y Ricardo Ordonez, Entrevista Distribuidora y su hijo del DCA en el barrio
Bonanza, entrevistado por Ana Maria Jiménez Daza, 31 de agosto de 2017.

198 Echeverry, “Development of the Profamilia Rural Family Planning Program in colombia”, 147.

199 Bailey, Jerald y Correa, “Evaluation of the Profamilia Rural Family Planning Program”.
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encuesta de seguimiento, la proporcién fue mucho mas alta. Alrededor del 27 por
ciento”**,

La presencia repetitiva de la categoria de “efectos secundarios” a lo lago de los
informes de Profamilia que fueron realizados junto con el Population Council muestra
que la participacion de la entidad extranjera fue determinante a la hora de la medicion
de factores de riesgo. Es decir, la medicion, evaluacion y por lo tanto, la confirmacion
de la seguridad de la distribucidn de anticonceptivos sin receta médica, llevada a cabo
mediante el experimento SME-SMD, podria comprenderse como una necesidad y una
condicion para financiar la operacion de los programas. La realizacion de este
experimento para comparar concretamente, los efectos secundarios, se constituye como
una prueba para asegurar que la distribucion comunitaria ideada por Profamilia era

segura para recibir los dineros de una entidad estatal estadounidense como la AID.

Este tipo de encuestas reflejadas en los informes son simbolo de que las
inquietudes puestas en discusion traspasaban las fronteras de los aspectos econémicos y
técnicos de la distribucion de anticonceptivos, y dejan ver qué factores como la salud de
las usuarias era importante para dar continuidad a un proyecto. Esto es importante
porque saca a la luz otro tipo de tdpicos que entraron la accion de la planificacion
familiar y que no han sido dilucidados por la historiografia, porque esta se ha centrado
en los discursos sobre la implementacion de politicas de control de la fecundidad y no
en analizar como se implementabas estas politicas. Entonces, ver de cerca la practica,
las herramientas con las que se evaluaba cdmo implementar politicas de control de la
fecundidad, aclara como las discusiones en torno a los métodos anticonceptivos pasaron
por diferentes temas como los efectos secundarios, el nivel de educacion, la salud de las
personas Y la efectividad de los programas en aspectos técnicos y econémicos.

Muestra de esta diversidad de preocupaciones que rodean la implementacion de
programas como el PDCA es la forma como se decidié evaluar el experimento SMD-
SME, a través de las encuestas de Conocimientos, Actitudes y Practicas —KAP- con el
objetivo de dar cuenta lo que las mujeres sabian y hacian respecto a la planificacion
familiar, y los patrones reproductivos de las areas rurales los tres departamentos. Para la

29 ¢

primera encuesta, la “Encuesta Basica” “se completaron 1.612 entrevistas individuales y

110 |bid., 151.
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2.184 entrevistas de hogar para tasa de respuesta de 97 y 94 por ciento”***. Las
entrevistas de la Encuesta Basica se realizaron entre Octubre de 1975y Febrero de
1976. Los cuestionarios empleados fueron tomados de la Encuesta Mundial de
Fecundidad 1976 en Colombia.

Las preguntas de dicha encuesta se enfocaban en tres momentos: el
primero, era una caracterizacion sobre los afios de escolaridad de las mujeres
entrevistadas, su estado civil o su tipo de union y su edad. En la segunda seccién
se hacian preguntas como: el namero de hijos nacidos, los que han vivido, en
qué momento después de nacidos murieron, su sexo, cada cudnto tiempo
nacieron esos hijos, si estaba embarazada o lo habia estado en las dltimas
semanas. La ultima parte se dedicaba exclusivamente a la planificacion familiar,
por lo que las preguntas indagaban sobre si las entrevistadas conocian alguna
forma para evitar el embarazo, doénde podrian conseguir los metodos
anticonceptivos (si en Centro Piloto de Profamilia, Centro de Salud, Hospital,
con una motivadora de Profamilia, drogueria o médico particular), cual de estas
opciones le era mas cercana y cuanto tiempo se demora en llegar, a cual lugar
han ido con méas frecuencia y a dénde fueron por ultima vez. Finalmente, se
preguntaba en concreto sobre cuales son los métodos que conoce y si los ha
usado. Si la persona no sabe el nombre de estos, la encuestadora procedia a
explicar cada uno de los métodos y preguntar nuevamente si los conocia; por
ejemplo: “Una de las cosas que una mujer puede hacer para demorar o evitar un
embarazo (encargar hijos) es tomar una pildora todos los dias. Ha oido Ud.
hablar de este método? (MARQUE LA RESPUESTA EN COL. 2) SI “NO”
PASE AL SIGUEINTE METODOS, SI “SI”: Ha usado Ud. alguna vez este
método). [...] Hay de estas pildoras en su casa ahora?”’*2.

En 1985, se realizo la “Segunda Encuesta” en los mismos departamentos
para determinar los cambios en el uso y el conocimiento de anticonceptivos en

estos sitos luego del establecimiento de los servicios. Aunque la modalidad del

111 Marcia Townsend y Ojeda Castro, “Cambios en la prevalencia de uso anticonceptivo y conocimiento
en tres zonas rurales de distribuicion comunitaria de Profamilia en Colombia: Implicaciones politicas”., 9
112 Qjeda Castro y Townsend, “Estudio de fecundidad y anticoncepcion en tres 4reas rurales
colombianas.”, Apéndices y cuestionarios; Corporacion Centro Regional de Poblacion, Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica, y Instituto Internacional de Estadistica, “Encuesta Nacional de
Fecundidad Colombia 1976” (DANE, septiembre de 1977), 442, Caja 1, 181., Biblioteca DANE,
ftp://ftp.colombiestad.gov.co/books/LD_181 1978 EJ 4.PDF.
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SMD fue cancelada luego de tres afios de iniciada en Norte de Santander, se decidid
realizar la segunda muestra en los tres departamentos para poder evaluar las diferencias
entre los lugares donde habia continuidad. “El trabajo de campo del Post-test se inicid
en Octubre de 1978 con 12 entrevistadoras y se complet6 en enero de 1979. EI niimero
de entrevistas individuales efectuada durante el Post-test ascendié a 1.963 y el nimero
de entrevistas de hogar, a 2.548'*3, En la etapa preparatoria del Post-test se introdujeron
algunos cambios en los instrumentos de la Encuesta Basica. EI més significativo fue la
eliminacion en los cuestionarios de las preguntas que median la situacion econémica de
las entrevistadas, una de las cuatro variables de control mas importantes de la Encuesta
Bésica. Este cambio se introdujo, de acuerdo al director de la division de investigacion
de Profamilia y a la representante del Population Council, porque “los indicadores
disefiados para construir esta variable no la median en forma adecuada”**“.

Los resultados de estas encuestas arrojaron principalmente: “que el uso y
conocimiento de meétodos de anticoncepcion y de fuentes de planificacion familiar
aumento en los tres departamentos, pero que el cambio fue méas pronunciado [en
Narifio] que tenia una poblacion rural mayor donde los niveles de uso y conocimiento
en la Encuesta Basica fueron los menores y donde el esfuerzo del programa en el
modelo SME fue mayor.”**, Concretamente, en el informe se afirma que en el momento
de la encuesta basica las mujeres con mayor conocimiento de métodos en Narifio fueron
las més jovenes -15 a 19 afios-, las que no tenian hijos, aquellas con tres 0 méas afos de
educacion formal, y las mujeres residentes en las cabeceras. Pero las estadisticas del
post-test muestran que este patron dejo de existir para el departamento Narifio. Las
mujeres de las zonas cafeteras de este departamento tenian niveles de conocimiento de
métodos bastante similares, independientemente de la edad, el sitio de residencia, el
namero de hijos nacidos vivos o el namero de afios de escolaridad*?®.

Ahora bien, la realizacion de estas encuestas, en concreto las KAP, deben ser
comprendidas como herramientas con fines concretos. Y estos fines concretos no son

exclusivamente para conocer el estado de los conocimientos de las personas en relacion

113 Townsend y Ojeda Castro, “Cambios en la prevalencia de uso anticonceptivo y conocimiento en tres
zonas rurales de distribuiciéon comunitaria de Profamilia en Colombia: Implicaciones politicas”, 9.

14 1hid., 1-2.

115 1hid., 7.

116 Townsend y Ojeda Castro, “Cambios en la prevalencia de uso anticonceptivo y conocimiento en tres
zonas rurales de distribuicion comunitaria de Profamilia en Colombia: Implicaciones politicas”; Ojeda
Castro y Townsend, “Estudio de fecundidad y anticoncepcion en tres areas rurales colombianas.”
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a la planificacion familiar sino que tienen la intension de justificar la
planificacion del programa de Distribuciobn Comunitaria, demostrar que las
acciones llevadas a cabo por Profamilia eran efectivas y que de esta manera, la
financiacion realizada por las agencias internacionales estaba justificada y bien
invertida. A una conclusién similar llega el historiador Raul Necochea para el
caso peruano: “lejos de ser simplemente herramientas para describir la realidad,
estas encuestas, por medio de sus preguntas y las opciones que daban a los
entrevistados, ayudaban a construir la imagen de un publico peruano ansioso por
tener mas acceso a métodos anticonceptivos”'’. Ademas, dichas encuestas
estaban basadas en estudios de marketing corporativo en Estados Unidos que
servian para demostrar la existencia de demanda de bienes o servicios, asi, los
estudios que eran financiados por el PC servian para persuadir elites médicas y
politicas del valor que tenia limitar el crecimiento poblacional. De esta forma,
“se puede sefialar que las encuestas de fertilidad de este periodo fueron
ejercicios de marketing para posicionar mejor un producto ante los agentes
encarados de tomar decisiones [...]"*8.

En el caso de la “Encuesta Basica” y la “Post-test”, ademas de tener
como fin explicito la comparacion entre el SMD y SME como dos sistemas
diferentes de llevar servicios anticonceptivos al pais, se alineaba bien con la
intencién fundamental saber si los esfuerzos llevados a cabo para disminucion de
la poblacidn estaban dando frutos. Profamilia, como una institucion creada y
liderada por médicos, se habia propuesto como meta fundamental contribuir al
desarrollo del pais a través del uso de métodos modernos y seguros. Asi se
expresa en el informe de gestion de 1978: “Profamilia es una institucion sin
animo de lucro, cuyo objetivo principal es el de que todos los colombianos que
asi lo deseen, puedan recibir informacion y servicio en planificacion familiar.
Contribuir a traves de la PF a reducir las excesivas tasas de natalidad con la

intencion de facilitar el satisfactorio desarrollo socio-econdmico el pais™**.

117 Necochea Lépez, “La Asociacion Peruana de Proteccion Familiar y los inicios de la anticoncepcion en
el Perl (1967-1975)”, 105.
118 1hid., 108.

119 Profamilia, “Informe de gestién 1978”7, 1978, 1, Centro de documentacién Profamilia.
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Entonces, dichas encuestas que estaban destinadas a conocer sobre el uso, el
conocimiento y las practicas de las personas sobre los métodos anticonceptivos, en este
caso particular también actuaron de diversas formas como agentes para la construccién
de la red de la Distribucion Comunitaria. Estas encuestas y sus resultados al ser
expresados de forma numérica se constituyeron como una prueba objetiva que
demostraba que el programa de Profamilia era viable y seguro. Estos aspectos se
convertian en un aspecto central para demostrar que la financiacion estaba siendo
invertida de forma segura para disminuir la poblacién en lo que se consideraba un pais
pobre con la tasa de crecimiento acelerada.

Sumado a esto, es posible comprender coémo este tipo de estrategias como las
encuestas KAP se relacionan también directamente con las camparias de educacion que
acompafiaban el PDCA. Las estrategias de educacion se pueden entender en este
periodo de tiempo desde un enfoque que se preocupaba por conectar la conducta con los
resultados de salud. De acuerdo con los autores Isabel Valadez, Martha Villasefior y
Noé Alfaro las estrategias de educacion en salud hasta la década de los setenta se
caracterizaban por tener la preocupacion de intentar cambiar la conducta, los estilos de
vida de las personas para que adquirieran metodos mas saludable o viables por medio
del acceso a la informacidn. Es por esto que el uso de las KAP es fundamental en esta
estrategia porque se requeria dar un diagnostico de los problemas en salud para asi
identificar los factores que influyen el comportamiento de los individuos de una
comunidad y luego realizar acciones educativas que impacten en el comportamiento.
Asi, lo describen este grupo de autores: “Los comportamientos son el objetivo Ultimo,
utilizando como vehiculo para el cambio de éstos, la modificacion de conocimientos y
actitudes mediante acciones educativas y persuasivas dirigidas exclusivamente al
individuo, remarcando la responsabilidad de su propia salud.'?®”. Entonces, en el caso
concreto del Programa las labores de educacion que llevaban a cabo las instructoras y el
Departamento de Educacion de Profamilia pueden ser comprendidas como un conjunto
de herramientas y de estrategias que se utilizaron para que las personas usaran métodos
anticonceptivos, entendiendo que si los conocian y sabian como obtenerlos entonces los

iban a emplear.

120 Tsabel Valadez Figueroa, Martha Villasefior Farias, y Noé Alfaro Alfaro, “Educacion para la Salud: la
importancia del concepto”, Revista de Educacion y Desarrollo 1 (marzo de 2004): 43-48.
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4. Busqueda de la autosuficiencia: disefio e implementacion del Mercadeo
Social como una salida para financiacion de los proyectos de Profamilia

Aunque para los funcionarios de Profamilia el PDCA habia tenido éxito entanto
abarcaba gran parte de pais y se habia logrado expandir “el conocimiento y las
practicas” sobre los métodos anticonceptivos, estos tenian una preocupacion:
obtener independencia econdmica. Es por esto que en 1973 se inicid el programa
de Mercadeo Social con el fin de ayudar a Profamilia a subsidiar su programa
de distribucién comunitaria y al mismo tiempo para aumentar el acceso a la
anticoncepcién en Colombia. Por esta razon, los precios de los anticonceptivos
que se vendian a través del PDCA se fijaron desde el principio casi a niveles
comerciales. Este programa se caracterizé por ser exclusivamente de Profamilia,
no vender los anticonceptivos reempaquetados bajo marca propia y por ello, por
no hacer nuncios de marcas especificas en medios masivos de comunicacion. Sin
embargo, este proyecto se acabo en 1986 cuando las regulaciones impuestas por
el Estado colombiano sobre los medicamentos afectaron las ganancias que se
obtenian. Entonces, Profamilia se vio obligada a suspender todos los contratos
comerciales que tenian. Otra razon que se relata en los documentos fue que “las
compafiias farmacéuticas empezaron a limitar las ventas de anticonceptivos a
Profamilia, con el fin de restringir el mercado de los mayoristas a ellas mismas y
obligar a Profamilia a dirigir sus actividades de mercadeo Unicamente al
programa de distribucion comunitaria®!?!, De esta forma, la institucion decide
hacer una unificacién entre el Mercadeo Social y el PDCA que se llamo el
Mercadeo Comunitario y que explicaré en el ultimo capitulo.

El Mercadeo Social en el &mbito de la salud comienza a ser utilizado
desde la década del setenta principalmente por entidades sin animo de lucro para
dar respuesta a necesidades de ejecutar programas con calidad a un mayor
namero de personas y asi lograr mayor impacto en la promocién de salud,
prevencion de enfermedades y el bienestar de la poblacion?2, Como lo describe

Yaromir Mufioz, el Mercadeo Social tiene como objeto la modificacién de

121 Vernon C. y Ojeda Castro, “Estrategias del sector privado de Distibucién Comunitaria y Mercadeo
Social en Colombia”, 23.

122 Bertha Cecilia Pefialoza Pacheco, Cindy Carolina Prieto Garcia, y Ingrid Julieth Rodriguez Velasquez,
“Mercadeo en Salud” (Universidad Nacional de Colombia, Facultad de Medicina, Departamneto de Salud
Publica, 2012), 21.
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opiniones, actitudes y conocimientos para mejorar la situacion de una comunidad en
conjunto'?, Este autor describe este sistema como un mecanismo para obtener
utilidades con principios a través de un esfuerzo sistematizado para lograr cambios en lo
social, dirigido y orientado por un grupo que busca fortalecer los tejidos y las relaciones
sociales a través de acciones que refuercen creencias?*,

Al principio, el programa se apoyaba en cuatro o seis vendedores para distribuir
anticonceptivos a las droguerias de las grandes areas urbanas. A estos vendedores se les
pagaba un pequefio salario mas las comisiones por ventas. Los productos que vendian
eran: pildoras de marca Schering y Wyeth y évulos vaginales Norfom que se compraban
al granel a los productores locales; y pildoras Noriday, tabletas Neo-sampoon, espumas
Emko y condones Tahiti y Conture que eran donados *»°.

Cuando empez0 este proyecto, Profamilia habia acordado con cinco
distribuidores los derechos exclusivos para que cada uno comercializara anticonceptivos
en siete departamentos. Estos distribuidores eran mayoristas de productos
farmacéuticos, ya que estaban cubriendo la mayoria de las droguerias de las areas
urbanas y podrian introducir los anticonceptivos en su linea de productos a bajo o
ningun costo. Como Profamilia tenia Gnicamente la responsabilidad de entregar los
productos en los almacenes de los distribuidores y asi al vendedor solo se le pagaba
Unicamente un pequefio salario mas las comisiones, la organizacion se beneficiaba por
una gran disminucion de responsabilidades administrativas y al mismo tiempo tenia
asegurada una ganancia en un mayor nimero de productos*?®.

De esta forma, la estrategia de Profamilia con la introduccion de este nuevo
Programa fue proveer mas ingresos para la sustentacion del PDCA. Esta accion se baso
principalmente en la preocupacion de que las organizaciones estadounidenses no
siguieran financiado la labor de Profamilia. Es por esto que los esfuerzos de la
instruccidn se empezaron a concentrar cada vez mas en este tipo de mercadeo que segun
los informes traia grandes beneficios econdmicos: ‘“Una variedad del programa
comunitario es el Mercadeo Social que facilita la obtencion de anticonceptivos,

colocandoles en el comercio a precios inferiores a los imperantes en el mercado. Se

123 Yaromir Mufioz Molina, Mercadeo Social en Colombia, primera (Medellin, Colombia: Fondo
Editorial Universidad EAFIT, 2001), 6.

124 Mufioz Molina, 76.

125 Ibid. 6-8.

126 Ibid., 8.
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calcula que este programa cubre la mitad de las droguerias del pais. Desde 1975
los programas distribucion de anticonceptivos de Profamilia han vendido un
total de 25°239.008 ciclos de pildoras y desde 1976 un total de 32°731.274
condones. En 1979 casi el 25% de los ingresos totales de Profamilia se debieron
a programa de mercadeo social”*?’.

Para finales de este periodo los informes mostraron resultados
contradictorios frente al desempefio del Mercadeo Social porque afirma que este
“logré una ganancia neta de US. $0.20 por APP mientras que en Cundinamarca
[donde se implementaba el PDCA tradicional] se tuvo un costo de Us $4.20 por
App”*%. Las cifras muestran que el motivo principal de esta discrepancia estaba
en los costos de operacion de cada estrategia, mas que en sus ingresos. Mientras
que dos afios se gastaron US $ 16.225 para atender a Santander con el programa
de Mercadeo Social, los gastos en Cundinamarca con el PDCA tradicional
durante el mismo periodo fueron de US $ 69.004 principalmente debido a costos
de personal. Sin embargo, los mismos investigadores de Profamilia y del
Population Council realizaron un analisis en el que concluyeron que mientras
durd el proyecto se observo una tendencia negativa de ventas en el experimento
de Mercadeo Social, mientras que en la de distribucion comunitaria se
experimentd una tendencia positiva a traves del tiempo!*Aunque también
concluyeron gue podian llegar a otro tipo de publico y de mercado por medio del
Mercadeo ( como droguerias y empresas) por lo cual este programa seria viable;
sin embargo, todavia no contemplaban con las regulaciones de los precios de
medicamentos importantes que acabaria con el Mercadeo Social.

De esta forma, la formacion del Mercadeo Social se puede comprender
como un intento de reconfiguracion estratégica de la red del Plan para poder dar
continuidad a la labor de Profamilia mas alla del apoyo internacional. Asi, la
gestion y los intereses locales se demuestran en la supervivencia de Profamilia
como institucion, y su transformacion de acuerdo a los cambios internacionales

y nacionales.

127 Profamilia, “Informe de gestion 19817, 1981, s.p, Centro de documentacién Profamilia.

128 Vernon C. y Ojeda Castro, “Estrategias del sector privado de Distibucién Comunitaria y Mercadeo
Social en Colombia”, 22.

129 |bid., 22-23.



Capitulo 111 Comercializacion y Derechos Sexuales y Reproductivos:
retos finales para el programa (1980-1989)

Para los afios ochenta, dentro del marco de la negociacion de conformacion de
nuevas redes, Profamilia comenz6 a cambiar sus acciones hacia un fin mas comercial,
por la inminente falta de ayuda internacional, y con las preocupaciones de las
enfermedades de transmision sexual en la mira. Es decir, la institucion cambia la
configuracion y los roles de los actores en la red para adaptarse a unas nuevas
realidades. En esta etapa del proyecto se producen la mayor cantidad de informes y de
estudios porque la asistencia del Population Council estaba Ilegando a su fin asi, que se
necesitaba dar cuenta de los resultados y Profamilia proponia cambios para ajustarse al
nuevo contexto. En los primeros afios, se realizaron diferentes proyectos que se
enfocaban en encontrar alternativas para hacer que el PDCA fuera mas viable en
términos economicos. Luego, los informes y las investigaciones se volcaron mas hacia
reemplazar el PDCA por el Mercadeo Social, hasta que finalmente se implanta el
Mercadeo Comunitario. Este proceso de cambio tenia la intencién de volcar a
Profamilia hacia un fin mas comercial. Ademas, algunas de las investigaciones y
proyectos realizados partir de la segunda mitad de la década de los ochenta pueden ser
muestra de una transformacion en los objetivos de Profamilia, puesto que la Unica meta
ya no era la disminucion de la poblacion, sino también la prevencion de Enfermedades
de Transmision Sexual (ETS).

En este capitulo, exploraré la forma como Profamilia adapt6 la red del PDCA
para hacer frente a diferentes cambios como el fin del apoyo estadounidense, la
regulacion del precio de los medicamentos que importaban y la configuracion de los
Derechos Sexuales y Reproductivos que ponian en el centro la preocupacion global
frente a las ETS, en particular el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA).

1. Entre la modalidad de equipo y la de incentivos para el sostenimiento del

PDCA: experimentos en la Costa Atlantica y el Cauca

En 1980 Profamilia inici6 nuevamente un contrato con el Population Council

con un proyecto que se llamé “Distribucion Comunitaria en Areas rurales” pero ahora
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con el fin de encontrar un punto de equilibrio entre la promocion y el
mantenimiento de del PDCA para que a largo plazo pudiera funcionar con una
financiacion minima y que al mismo tiempo incrementara las tasas de cobertura
para los usuarios de métodos anticonceptivos®*. El proyecto se llevo a cabo en
27 municipalidades del César y 39 adicionales en Cauca, Bolivar y Norte de
Santander.

Durante dos afios en el Cesar y Cauca se compard el costo-beneficio del
modelo de la promotora tradicional (probado anteriormente en Narifio, Risaralda
y Santander) con un sistema de equipos. Estos equipos estaban conformados por
una mujer y un hombre que viajaban en un campero, contaban con un equipo
audiovisual y tenian la labor de conformar puestos de distribucion, capacitar
distribuidores y reabastecerlos trimestralmente. De esta forma, el equipo podria
abrir o cerrar los puestos de distribucion, tenia comunicacion con las
distribuidoras pero también con las usuarias porque cumplia labores pedagogicas
con las nuevas aceptantes o las usuarias permanentes. Ademas, dentro de estas
labores tenian un papel fundamental en la remision de usuarias a las Clinicas
Piloto para esterilizaciones: “El equipo como personal recibira partes iguales del
incentivo de $500 que se otorga a la clinica por cada esterilizacion realizada que
exceda la meta. Sistema rural: equipo organice un grupo de mujeres que desean
ser esterilizadas, Profamilia absorbera los costos del transporte cuando no
puedan”®!, Esta modalidad fue establecida principalmente en los municipios de
Cauca y en la cuidad de Monteria®*?. Ademas, Se les suministrd un campero,
equipo de proyeccion, manuales del area de Informacion, Educacion y
Comunicacién  (IEC)*®,  papelografos y ayudas audiovisuales. Su
responsabilidad fue la de promover el uso anticonceptivo por medio de

reuniones en grupos numMerosos, en vez de visitas domiciliarias, y reabastecer a

130 AID, “First year narrative progress report. September 30, 1980- September 29, 19817, 1981, S.P,
Centro de documentacion Profamilia.

131 profamilia y Consejo de Poblacion, “DISTRIBUCION COMUNITARIA DE ANTICONCEPTIVOS
EN LA COSTA ATLANTICA DE COLOMBIA (DE PLANIFICACION FAMILIAR EN AREAS
RURALES): TERCERA FASE 1°. DE OCTUBRE, 11982-29 DE FEBRERO, 1984.”, 1984, 6, Centro de
documentacion Profamilia.

132 Ipid., 9.

133 Este concepto de IEC es usado en salud para describir las estrategias para aportar informacion y
herramientas para conocer sobre un problema en concreta a una comunidad. Es usado ampliamente en los
programas de prevencién del VIH/SIDA.
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los distribuidores cada tres meses y no cada mes como se venia haciendo en el sistema
tradicional. Su estrategia consistia en trabajar una zona predeterminada por un periodo
de un afo, para luego pasarse a la fase de mantenimiento, la cual requeriria menos
tiempo y personal y muy pocas actividades de promocién***,

Este modelo de equipos se compar6 con una modalidad de incentivo a
las promotoras, porque mientras la estrategia por equipo pretendia dar mayor
énfasis a la educacion y promocién a grupos como mecanismos para aumentar
las ventas, la estrategia con incentivo se apoyd implicitamente en la motivacion
econdmica de los instructores para aumentarlas.

En los departamentos de Cauca y César, y en Bogota, Girardot, Barrancabermeja
y Villavicencio, a las promotoras se les empez6 a pagar, ademéas de su salario basico,
unos incentivos por los métodos vendidos. Ademds, se les permitio vender
anticonceptivos a farmacias y a tiendas pequefias ademas de los puestos de distribucion
usuales en los cuales dejaban consignacion. Mientras que el costo para el consumidor
que compra su método al distribuidor fue establecido por Profamilia, las farmacias y
otras tiendas podian venderlos al precio que desearan. Asi, la promotora estaba en
libertad de organizar su programa de trabajo en la forma que le pareciera. Estas mujeres
tenian una responsabilidad importante dentro de la red porque dentro de sus funciones
estaban: hacerse cargo de los métodos entregados, hacer las consignaciones a los
centros de Profamilia y visitar los puestos de distribucién al menos cada tres meses.
Ademas, como la intencion principal era volver mas rentable el sistema, se propuso que
las promotoras enviaran los métodos a través del sistema postal o de transporte
publico™>.

Incentivos de acuerdo a los métodos vendidos?*3®

Noriday $ 5.00

ciclo

Shering $ 3.00

134 QOjeda Castro y Townsend, “INFORME NARRATIVO FINAL DISTRIBUCION COMUNITARIA
DE ANTICONCEPTIVOS EN AREAS RURALES”, 21.

135 Profamilia y Consejo de Poblacion, “DISTRIBUCION COMUNITARIA DE ANTICONCEPTIVOS
EN LA COSTA ATLANTICA DE COLOMBIA (DE PLANIFICACION FAMILIAR EN AREAS
RURALES): TERCERA FASE 1°. DE OCTUBRE, 11982-29 DE FEBRERO, 1984.”, 2-10.

136 Consejo de Poblacion, “REGULATIONS FOR INCENTIVE SYSTEM AND AUTORIZED
COSTRACEPTIVE COSTS FOR BOGOTA, BARRANCAMERMEJA, GIRARDOT AND
VILLAVICENCIO.”
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y Noral ciclo
Condone $1.00
S unidad
Norform $2.00
S caja
Neosam $10.0
poom 0 tubo
Nandol $ 0.20
tableta
Pirantel $ 1.00
tableta
Precios*¥’
Productos Precio Consignac Al
venta a ion en Puestos publico
Distribuidor y Distribucion
mini-bodega
Noriday $24.00 $25.00 $30.00
Shering y $24.00 $25.00 $30.00
Otros $5.00 $6.00 $8.00
Condones $43.00 $45.00 $50.00
Norforms $155.00 $165.00 $180.00
Neosamp $1.80 $2.00 $2.50
oon $5.00 $6.00 $7.00
Nandol
Pirantel

La finalidad principal de dar estos incentivos monetarios a las
instructoras era aumentar los ingresos del Programa, pues se fomentaba la venta

de los productos en droguerias, ademas, hacia que los puestos de distribucion

137 Lily de Bucheli, “Programa Comunitario Experimental”, 1983, S.P, Centro de documentacion
Profamilia.
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compraran de forma directa y disminuyeran los que los adquirian por consignacion. De
acuerdo a los informes el sistema de grupos fue més efectivo en tanto el costo por APP
fue mucho menor: US $1,44 frente a US $9.29.

Ahora bien, los reportes como herramientas para conocer y hacer un seguimiento
certero sobre la viabilidad de este experimento eran centrales; sin embargo, en los
informes del Population Council se hace evidente que manejar y recibir estos reportes o
estadisticas desde diferentes partes suponia un inconveniente. Por ejemplo, segln el
Segundo Informe del Programa se sostiene que aunque las estadisticas parecen ser
consistentes en departamento del César en el Cauca no fue asi, y de forma mas concreta
se afirma que: “La disminucion drastica en el nimero de esterilizaciones y el aumento
extremadamente alto del nimero de nuevos aceptadores de otros métodos -
principalmente orales- indican posibles problemas de notificacion probablemente en el
segundo periodo y / o el efecto del equipo.”**. Ademas, se citd que en el suministro de
anticonceptivos por medio de transporte publico aunque parecia ser una alternativa
bastante aceptable; sin embargo, la remision de estadisticas de servicio no funciono bien
por los trayectos largos y la dificultad de enviar reportes de forma constante

Aunque la implementacion de sistemas de informacion cuantitativos como las
encuestas 0 unos reportes de ventas era la forma de hacer una evaluacion certera y
predecir como continuar con el Programa, este hecho muestra las contingencias, los
cambios que se hacian para el mantenimiento de una red como la del PDCA. Otra forma
por la que es posible ver estas contingencias y la forma como Profamilia y el Population
Council intentaron resolverlas, fue por medio de la realizacién de una tercera encuesta
de control para evaluar la necesidad insatisfecha y luego, para evaluar mejor este
problema se decidi6 recurrir a otra metodologia no cuantitativa.

Luego de la Encuesta Bésica de 1976 y el Post-Test de 1979, en esta nueva etapa
del proyecto se decidié hacer una tercera encuesta entre 1981 y 1982**°. La forma en la

que se realizo se explica asi:

“por muestreo se realizard& en el control original y zonas
experimentales, es corto porque el cuestionario sera corto y solo se
entrevistard a un nimero aproximado de 1.150 mujeres en lugar de 2.309 de
la Segunda Encuesta [Post-Test-]. EI Propésito es detectar los cambios en la

138 AID, “SECOND YEAR PROGRESS REPORT October 1, 1981 to November 30, 1982, 1982, 7,
Centro de documentacion Profamilia.

139 Qjeda Castro y Townsend, “INFORME NARRATIVO FINAL DISTRIBUCION COMUNITARIA
DE ANTICONCEPTIVOS EN AREAS RURALES”.
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prevalencia del uso de anticonceptivos en una zona en fase de
mantenimiento durante y después de haber recibido una camparfia
intensiva de planificacion familiar durante un afio. La mitad para los
segmentos rurales y en una cierta parte para los urbanos. Hogares
seleccionados por medio de lista de hogares de la Segunda

Encuesta”°,
La necesidad insatisfecha es definida por Profamilia como la falta de uso de

meétodos anticonceptivos en familias que no desean tener una familia mas
amplia. De forma concreta afirman: “Colombia existe alrededor de 1 millon 44
mil mujeres casadas que no desean mas hijos y; sin embargo, no estan
adecuadamente protegidos contra el riesgo de embarazo***. Ahora, como se cita
en los informes de Profamilia, segun los analisis de la EMF y de las encuestas
de Prevalencia Anticonceptiva (EPA) 1978-1980, el mayor nivel de
insatisfaccion estd entre mujeres rurales analfabetas que son la poblacion
objetivo y del servicio de promotoras rurales del Ministerio de Salud y de
Profamilia. Sin embargo, para Profamilia, estos estudios suministraban la
informacion suficiente para disefiar sistemas de prestacion de servicios para
satisfacer la necesidad de mujeres o parejas que no estan utilizando un método.
En los mismos documentos de Profamilia, los funcionarios sostienen que
aungue las encuestas se disefiaron para estudiar el comportamiento
anticonceptivo de las mujeres rurales de Colombia, no contribuyd para disefiar
las estrategias de servicio para satisfacer la necesidad de usuarias que no desean
mas hijos. De acuerdo a los analisis presentados, los autores de los informes
sostienen gue esto no se debe a que no conozcan un método, porque las cifras
demuestran que la mayoria de las mujeres casadas conocen por lo menos un
método. De este modo, “la discrepancia entre no uso y no deseo de mas hijos
agrega a los altos niveles de conocimiento anticonceptivo entre las mujeres con
necesidad insatisfecha, indica que esta mujeres representan una poblacion

objetivo especial para los programas organizados de planificacion familiar”**.

140 En relacién a esta encuesta sélo se encontraron documentos que hablaban de la Necesidad Insatisfecha
y no sobre su aplicacion, formularios, o estructura completa. Profamilia y Consejo de Poblacion,
“DISTRIBUCION COMUNITARIA DE ANTICONCEPTIVOS EN LA COSTA ATLANTICA DE
COLOMBIA (DE PLANIFICACION FAMILIAR EN AREAS RURALES): TERCERA FASE 1°. DE
OCTUBRE, 11982-29 DE FEBRERO, 1984.”, 26.

141 profamilia y Consejo de Poblacién, 26.

142 1hid., 29.
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Con base en estos andlisis, Profamilia junto con su aliado estadounidense, se
proponen hacer un nuevo proyecto que tenia como objetivo identificar cuales eran las
razones del no uso entre mujeres que habian expresado que no deseaban tener mas hijos
pero no estaban usando anticonceptivo o estaban empleando un método ineficaz. Para
esto decidieron llevar a cabo una investigacion etnogréfica para describir la
“subcultura” de necesidad insatisfecha de planificacion familiar de 58 mujeres o parejas
seleccionadas entre 487 mujeres identificadas como necesidad insatisfecha en la
segunda Encuesta Cesar-Cauca. Segun el informe, el estudio etnogréfico es era el mas
adecuado por el caracter exploratorio de las razones del no uso entre las necesidad
insatisfecha, por las limitaciones de un cuestionario estructurado y por qué el estudio
estaba dirigido a las parejas rurales de Colombia, razon por la cual se descartaba desde
un punto de vista logistico otros tipos de técnicas tales como las sesiones focales**. Lo
primero que deberian hacer los antropologos contratados era hacer un cuestionario
basico en el que se preguntaba sobre su estado civil, el tipo de union, nimero de
embarazos, de partos y de hijos vivos. Ademas, se cuestiona sobre su fertilidad, la
frecuencia de las relaciones sexuales y cuantos hijos mas querian tener y su experiencia
con los métodos anticonceptivos. Luego del cuestionario se empleaban técnicas
etnogréficas para estudiar actitudes, opiniones y percepciones de las 48 mujeres y de sus

esposos. Las areas de interés eran las siguientes:

1. actitudes
a. vida familiar (papel de la mujer, hijos)
b. planificacion familiar.

. métodos especificos, incluyendo la lactancia

N O

. opiniones de otra persona

. planificacion familiar (uso de anticonceptivos, espaciamiento, terminacion)

o D

. métodos,
. papeles que desempefia la mujer (cuando tener hijos, cuantos)

. tamafio de la familia.

w o o

. percepciones respecto a la Planificacion Familiar y a los mensajes

[o})

. agentes,

b. métodos disponibles

143 1hid., 29-32.
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C. reuniones, visitas domiciliarias, grupos*.

El cruce de esta informacion arrojé resultados como: aproximadamente la mitad
de las familias (45%) indicaron que tenian acceso a un puesto de salud y mas de
la mitad 53.4% a un puesto de distribucion de Profamilia en sus respectivas
comunidades. En la medicion las mujeres demostraron un conocimiento muy
alto en relacion a su conocimiento y uso de los métodos anticonceptivos —
incluso la esterilizacion-. Sin embargo, los maridos por el contrario demostraron
menor nivel de conocimiento sobre métodos entre un cuarto y un medio del nivel
del conocimiento femenino. El 36% de las mujeres admitié haber usado por lo
menos un método, el método més usado fue la anticoncepcion oral y casi el 30%
de las mujeres admitio haber tomado alguna vez. El 77% de los hombres admitio
haber usado alguna vez condones, mientras que solo el 1.7% de sus esposas lo
admitio**>. Con base en estos resultados, se llegé a la conclusion de que se debia
informar méas claramente al hombre sobre los riesgos que para su mujer implica
un nuevo embarazo e inducir a las parejas para que tomen una decision al
respecto. Entonces, proponian que se debian fomentar los mecanismos de
remision para las esterilizaciones y que al mismo tiempo se podria dar mayor
atencién, en términos de cobertura, prestando servicios de IEC en un mayor
namero de zonas rurales, ya sea por medio de unidades méviles o incrementando
la colaboracion con el Ministerio de Salud Publica. Asi, nuevamente es claro
como la necesidad y la carga de planificar recaian en las mujeres porgue, cOmo
se demostro en los resultados, la mayoria de las mujeres tenian conocimiento de
los métodos ya que eran las encargadas mayormente de utilizarlos. Se introduce
una nueva preocupacion de explicar e incluir a los hombres en las practicas
anticonceptivas. Este hecho como se vera en el proximo capitulo es simbolo de
los cambios y ajustes que se dan la red de Programa.

La preocupacién sobre la necesidad insatisfecha y los costos del
Programa estuvo también marcada por los problemas con las distribuidoras.
Como se sostiene en los informes, junto con los resultados obtenidos de la en

cuenta Cauca-Cesar en los que se mostraba que los usuarios de anticonceptivos

144 Bailey, Jerald y Correa, “Evaluation of the Profamilia Rural Family Planning Program”, 33-37.
145 Ojeda Castro y Townsend, “INFORME NARRATIVO FINAL DISTRIBUCION COMUNITARIA
DE ANTICONCEPTIVOS EN AREAS RURALES”, 30-48.



orales no conocian el uso correcto del método, los directores de Profamilia se
cuestionaron la calidad del entrenamiento brindado a los distribuidores y hasta
su capacidad para presentar servicios de calidad a la comunidad. Ademas, este
hecho suponia un problema porque esto posiblemente influyé en los costos de
Profamilia por entrenamiento de distribuidores y ha sugerido la posibilidad de que el
PDCA distribuyera anticonceptivos a través de pequefias droguerias y solo por medio de
distribuidores en aquellas zonas apartadas donde no exista la disponibilidad de
drogueria.

Por las razones anteriores, el estudio de distribuidores estaba orientado hacia la
medicion de: primero, el nivel conocimiento o informacion que tiene el distribuidor
acerca de los métodos anticonceptivos que vende. Luego, la forma como comunica esta
informacion a los usuarios. Tercero, la eficiencia con que administra su puesto de
distribucién. Se esperaba que los distribuidores, en tanto responsables del mayor
volumen de ventas, calificaran méas alto en estos tres puntos. Para el efecto, se tomd en
cuenta: a) entrenamiento y supervision de los distribuidores (contenido y frecuencia); b)
caracteristicas personales tales como: educacién, uso anterior y actual de
anticonceptivos y c) caracteristicas del puesto de distribucion. Por la importancia que
puede tener este estudio para los programas de Profamilia, se selecciond al azar, durante
el segundo semestres de 1984, una muestra de puestos de distribucion entre los 3,452
puestos activos. Los puestos de distribucion fueron supervisados por 75 instructoras, y
estaban localizados en 582 municipios. Por el alto costo de las visitas, la muestra final
incluyo solo aquellos municipios que tenian dos o tres puestos de distribucion, y se
incorporaron una totalidad de 616 puestos de informacién. Como conclusiones, se
presentaba que los distribuidores tenian un poco mas de edad y algunos afios mas de
educacion que los otros miembros de su comunidad, pero casi todos son individuos que
sencillamente estan preocupados e interesados en prestar algin servicio a su
comunidad®.

Aunque la informacién sobre las ventas de anticonceptivos indicaba que el
Programa estaba siendo desarrollado en forma adecuada, se hicieron unas advertencias
para que la red de distribucion de mantuviera. Primero, debia mantenerse un mayor

control sobre el nimero y localizacion de los puestos de distribucion. La encuesta indica

146 |bid., 45.
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que casi el 10% de los puestos activos no estan prestando servicio. Debido a que
la informacién esta manejada en su totalidad por personal de Profamilia, la
informacién sobre la administracion de los puestos de distribucion debia ser
mejorada. Segundo, entre 20 y 30% de los puestos no exhiben al publico ni el
aviso ni la lista de precios de los anticonceptivos. Como minimo, los
distribuidores durante sus visitas trimestrales debian asegurarse que el aviso
estuviera desplegado correctamente. Tercero, el nivel de conocimientos de los
distribuidores sugiere la necesidad de un mayor énfasis en el contenido del
manual durante las visitas de supervision. Aunque se puede argumentar que en
su mayoria, los distribuidores son voluntarios y que esta falla de conocimiento
no afectaba, era importante que ellos, como representes de Profamilia, estuvieran
capacitados para suministrar informacion adecuada sobre el uso de los
anticonceptivos que venden. Finalmente, el volumen de ventas y el nimero de
puestos activos de distribucion, representaban la importante labor que Profamilia
ha desarrollado en las comunidades rurales de Colombia, por tal motivo, el
esfuerzo debia ser fortalecido por medio de un programa de Informacion,
Educacion y Comunicacion que refiera la labor de reabastecimiento vy
estadisticas de ventas'®’.

Vicky Sigleton y Mike Michael en un caso sobre un programa de
detencion de cancer de cuello uterino en Reino Unido, que se enfoca
principalmente en el papel de los médicos generales en este programa proponen
que las ambigiiedades no solo posibilitan las fracturas en la red sino también la
pueden sostener. Para estos autores, Callon o Latour presentan las redes limpias
y claras donde los actores emergen como entidades internas, pero la propuesta
que se hace en el texto “Actor.Network and Ambivalence: General Practitioners
in the UK Cervical Screening CSP”, es que la multiplicidad de dados actores es
relejado en las vueltas y cambios en las asociaciones entre ellos*. Asi, la
propuesta de estos autores es entender con base en la teoria del actor-red pero

dejando ver las ambigliedades e indeterminaciones que para ellos sostienen y

147 Qjeda Castro y Townsend, “INFORME NARRATIVO FINAL DISTRIBUCION COMUNITARIA
DE ANTICONCEPTIVOS EN AREAS RURALES”.

148 Singleton y Michael, “Actor-Networks and ambivalence: General Pactitionarns in the Uk Cervical
Screening Programme”, 232.
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subvierten las redes al mismo tiempo. De esta forma, comprender las distribuidoras
como puntos de paso obligatorio en la red del PDCA es de ayuda para comprender por
que Profamilia se preocupd por evaluar la accion de estos actores para poder asi cambiar
y tomar acciones que hicieran el Programa méas productivo.

En esta revision es notable como Profamilia y Population Council por medio de
estas herramientas cientificas —encuestas y el trabajo etnogréfico- hicieron un trabajo
reflexivo en donde se aprecia que en diferentes formas la red del PDCA se estaba
reestructurando para poder sostenerse. Primero, por medio de la organizacién de los
programas por equipos y de incentivos se intentd dar solucién a los problemas sobre los
costos. A partir de esto y de las encuestas y de la revision de estos proyectos, ajustaron
la problematica a una méas grande: la Necesidad Insatisfecha. Esto muestra que el interés
de los actores principales era una preocupacion sobre la discusion de las tasas de
fecundidad en Colombia. Aungue pueda parecer obvio, en otros paises la accion
médica anticonceptiva no tenia como fin central la disminucion de la poblacion. Por
ejemplo, en Peru los médicos con la insercion de los DIU tenian mas en mente reducir
el aborto o la mortalidad infantil y materna'®. Sin embargo, en el caso de la
configuracion de la red del PDCA es posible ver como hay un reto logistico a la hora de
que el Programa se reinvente tanto para adecuarse a temas monetarios como para cabida
a otras preocupaciones o herramientas. Es asi como, también involucran investigaciones
cualitativas para complementar las medidas y las encuestas que venian haciendo desde
la década anterior. Esto supuso la elaboracion de nuevas herramientas de trabajo, la
vinculacion de otro tipo de actores, como los antropdlogos, y nuevamente llegar a las
personas que hacian uso de los anticonceptivos. Ademas, es posible ver como, a
diferencia de los estudios realizados con anterioridad, estos se enfocaron en lo que los
hombres piensan sobre la anticoncepcion y dando paso asi a lo que serian los proyectos
y las trasformaciones del final del PDCA.

2. Mercadeo comunitario: Fin del PDCA y unidn con el Mercadeo Social

En 1986 se inicio un proyecto de investigacion de operaciones para probar si un

programa de Mercadeo Social de anticonceptivos podria reemplazar al PDCA en areas

rurales y urbanas marginadas donde la prevalencia en el uso de anticonceptivos ya era

149 Necochea Lopez, “La Asociacion Peruana de Proteccion Familiar y los inicios de la anticoncepcion en
el Perl (1967-1975).
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alta. Ademas, como consecuencia de las nuevas regulaciones gubernamentales
sobre la venta de los productos donados, Profamilia se vio obligada a suspender
su programa de Mercadeo Social como uno de servicios independiente. Con el
fin de evitar la pérdida de ventas de sus productos en las droguerias a las que
atendia el programa de Mercadeo Social, Profamilia decidi6 crear uno nuevo de
Mercadeo Comunitario en el que los instructores o trabajadores de campo del
PDCA disminuian sus actividades de IEC, seguian vendiendo anticonceptivos a
través de los puestos comunitarios y pequefias droguerias y mayoristas de las
areas urbanas®>°.

Entre las nuevas regulaciones a las que se hacian referencia se encuentra
la modificacion de un decreto que regulaba el precio de los medicamentos

donados:

“El citado Decreto 1604 de 1985 fue modificado por el
Decreto ndmero 522 de 1976, también invocado en el Decreto
nimero 1604, el cual con relacién a las normas que antes se
destacaron, restringio la posibilidad de exoneracion de la obligacion
de someterse a registro al caso Unico de los productos que se
destinen a investigacion cientifica, es decir, elimind la posibilidad de
tal exoneracion para el caso de produccion o importacion con fines
de comercializacion”*®!,

Ademas, desde esta década se empezd la regulacion, por medio del
régimen de libertad vigilada, de los precios de los medicamentos distribuidos por
las organizaciones sin fin de lucro como Profamilia. De forma especifica, el
precio de los medicamentos no podria superar el 20% del costo de la
importacion, ademas si un medicamento tenia el precio ya establecido por el
Ministerio de Salud, el precio no podia ser superior al que ya se habia aprobado.
Es claro que estos cambios afectaban a Profamilia de forma general, pero en
concreto al PDCA, porque el apoyo mas importante de las entidades
estadounidenses era la donacion de los anticonceptivos. Aungue Profamilia en
1987 demandd para objetar estas nuevas regulaciones y poder obtener ganancias
de los productos importados en la modalidad de la distribucion comunitaria, el

Consejo de Estado fallé en contra de Profamilia:

150 Vernon C. y Ojeda Castro, “Estrategias del sector privado de Distibucién Comunitaria y Mercadeo
Social en Colombia”, 10.

151 Consejo de Estado y Sala de lo Contencioso Administrativo, “Seccion Primera E. No. N311.”, 19 de
enero de 1988.

74



“[...]punto de vista elemental de mercadeo es obvio que la persona
que importe un bien cobijado por el régimen del Decreto 1604 de 1985 al
tener esa restriccion para fijar su precio de venta esta obligado a asumir una
pérdida enorme (80,7%, configurdndose un desposeimiento legal del Estado
al importador pues le restringe el derecho que éste tiene a comercializar el
producto obteniendo obviamente sus ganancias, en tratdndose de personas
que tengan animo de lucro, o por lo menos a recuperar la inversion, en los
casos de las personas que no operen con fundamento en tal nimo"*>2.

Esta situacion afectd a Profamilia de forma temprana sobre todo en la
recoleccion de sus ganancias, asi se afirma en un informe de gestion: “Las actividades
del programa de mercadeo en 1985 no escaparon a los problemas econdmicos y sociales
que vive el pais. Hubo que retirar del mercado cerca del 50% de los productos
disponibles el afio anterior. A pesar de ello en 1985 el programa distribuy6 2.649.400
ciclos de pildoras, 2.334.972 condones, 2.054.732 tabletas vaginales™*>.

La pregunta de este estudio fue si la estrategia de Mercadeo Social de
anticonceptivos podria reemplazar una estrategia de distribucion con base en la
comunidad en areas rurales y urbanas marginadas donde relativamente se ha logrado
una alta prevalencia de anticonceptivos. Aunque para la institucion el modelo de
distribucién comunitaria habia tenido mucho éxito en la promocién del uso de
anticonceptivos en areas rurales donde el conocimiento, el uso y disponibilidad de
anticonceptivos eran bajos, han sido un componente costoso de los programas de
planificacion familiar. La razon era la necesidad de trabajadores de campo asalariados
que a cargo de la informacion, comunicacién, educacion y la creacion puestos de
distribucién independientes. Los programas de Mercadeo Social entonces, deberian ser
menos costosos, porque dependen de un menor numero de personal asalariado y
venden anticonceptivos por medio de farmacias y puntos de venta comerciales en areas
que tienen mayores densidades de poblaciébn y un mayor conocimiento y uso de
anticoncepcidn. Asi también lo explico Rocio Murad, miembro del equipo técnico de
Profamilia:

“La idea era empezar a ver si se hacia distribucion comunitaria o
venta por mercadeo. Habian ciertas cosas que se movian mas por mercadeo
en términos masivos y finalmente gand, porque se hizo un encuentro para
evaluar la efectividad, que era mas adecuado hacer estrategias masivas y que
la distribucion comunitaria era mejor para distribuir los condones y fortalecer
con drogueria y con toda la red que hubiera y no concentrarnos en la
poblacion de riesgo porque si nos concentrdbamos en la poblacion de riesgo
porque nos dimos cuenta que habian zonas como las mineras donde las

152 |bid.
153 Profamilia, “Informe de gestion1985”, 1985, Centro de documentacion Profamilia.
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mujeres no tenian comportamiento de riesgo pero sus esposos eran
consumidores de prostitucion. Entonces, no las estamos

Se eligieron dos departamentos para evaluar la viabilidad del cambio
hacia el Mercadeo Comunitario. En Santander, se descontinu6é el PDCA y se
amplio la cobertura del Mercadeo social a las éareas rurales. En Cundinamarca,
los programas de Mercadeo Social y PDCA por ventas continuaron igual, solo se
insertd el programa de incentivos por metas cumplidas.

Para calcular la eficiencia de las estrategias se restaron todos los
resultados a los ingresos por ventas de anticonceptivos y el resultado se dividi6
entre le total de Afios de Proteccion Pareja>> vendidos en cada area. En el caso
del programa de Mercadeo Social, los costos incluian los que se hacian al
comprar anticonceptivos y la cantidad fija que se daba al mayorista para los
gastos del vendedor, asi como el costo de los folletos. Sin embargo, no se
incluyo el costo de la capacitacion los farmacéuticos porque se penso que esto
no seria normalmente parte de una estrategia comercial. Con el fin de hacer
comparables los costos de efectividad del programa de Mercadeo Social con
los de Cundinamarca, se presentaron dos conjuntos de cifras de ingresos/costos
del experimento Mercadeo Social: uno para el Departamento en su totalidad,
incluyendo a Bucaramanga, y otro para las regiones rurales y semi-urbanas. Para
llegar a estas Gltimas cifras se restaron los ingresos por ventas de Bucaramanga
asi como el costo de los anticonceptivos que se vendieron alli.**® En el caso de
la estrategia PDCA, los costos incluian los anticonceptivos, los salarios, y
prestaciones de los instructores, los gastos de viajes, viaticos y el costo de los
materiales educativos como folletos y manuales para los distribuidores. Como en
Santander, las referencias para esterilizacion o las esterilizaciones ya realizadas
en las clinicas no fueron incluidas. Para probar la efectividad de las estrategias,
se efectud una encuesta inicial y otra final entre las mujeres alguna vez unidas
(con pareja estable) entre 15 y 19 afios de vivian en zonas rurales semi-rurales, y

urbano-marginales. En el caso de la estrategia de Mercadeo Social se decidio

154 Rocio Murad, Entrevista a Rocio Murad, estadista miembro del equipo de Profamilia, entrevistado por
Ana Maria Jiménez Daza, 27 de marzo de 2017.

155 L os Afios Proteccion Pareja fueron calculados de acuerdo a los métodos convencionales de la IPPF
(13 ciclos de pildoras, 100 condones 0 100 dvulos o tabletas vaginales).

%6 Vernon C. y Ojeda Castro, “Estrategias del sector privado de Distibucién Comunitaria y Mercadeo
Social en Colombia”, 21.
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que si los niveles de conocimiento o uso disminuian o si la demanda insatisfecha
aumentaba, no se emplearia la estrategia para remplazar al PDCA en las areas
del proyecto, aun si probaba ser mas efectivo.

La estrategia de Mercadeo Social fue la Unica que dej0 una ganancia
neta. Aun cuando el area cubierta por el vendedor se restringi6 a las zonas
rurales y semi-urbanas, la estrategia de Mercadeo Social logré una ganancia neta de US
$0.20 por APP mientras que en Cundinamarca se tuvo un costo de US $4.20 por APP.
De acuerdo con los informes, las cifras muestran que el motivo principal de esta
discrepancia esta en los costos de operacion de cada estrategia, mas que sus ingresos.
Mientras que dos afios se gastaron US $ 16.225 para atender a Santander con el
programa de Mercadeo Social, los gastos en Cundinamarca durante el mismo periodo
fueron de US $69.004 principalmente debido a costos de personal. Debe tomarse en
cuanta también la gran proporcién de ventas de Santander que se hicieron en
Bucaramanga, 80% de los APP vendidos, porgue tiene implicaciones en el analisis*’.

Ademas, se resalta que mientras dur0 el proyecto se observd una tendencia
negativa de ventas en el experimento de Mercadeo Social, mientras que en la de
distribucién comunitaria se experimentd una tendencia positiva a traves del tiempo?*&,

Asi, segun las encuestas en Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre el uso
de métodos en las areas, permanecio virtualmente igual pero la necesidad insatisfecha
disminuyo alrededor de 18% en el rea de Mercadeo Social, lo que era un poco menos
de lo que descendié en Cundinamarca el 23%. La suspension del sistema de Mercadeo
Social en Santander no significé un trasferencia mayor del sector privado al pablico por
lo que en Cundinamarca hubo un importante aumento en la proporcion atendida por las
droguerias y una disminucion en las personas que iban a Profamilia y a los puestos del
Ministerio de Salud para abastecerse de anticonceptivos. De esta forma, el aumento en
las ventas del PDCA parece haberse logrado a través de las droguerias pequefias por las
instructoras. Asi, para los miembros de Profamilia, esto muestra que una vez que se han

logrado a niveles altos de uso y conocimiento de anticoncepcion, los programas de

157 |bid., 68.
138 |bid., 23.
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Mercadeo Social podrian reemplazar con éxito a los de distribucién comunitaria
sin que haya una disminucion de estos factores**.

Con base en estas evidencias, los autores de los informes aseguran que, una vez
que se habian adoptado las practicas comerciales, Profamilia se volvio susceptible a
factores econémicos y politicos como congelamiento de precios y tasas de cambios.
Afirmaron que “las compafias farmacéuticas tratarian de sacar a las
organizaciones de planificacion familiar para aumentar sus ganancias. Pero es
poco probable que las compafiias sacrifiquen sus ganancias para llevar
anticonceptivos a areas remotas”®®. Ademas, sostienen que estos cambios y
presiones ignoran que las promotoras y vendedoras de los programas
comunitarios eran fundamentales para que se pudiera acceder a los métodos.
Esto porque estos contribuian a dar logros sociales legitimos de las agencias de
planificacion familiar como dar atencion de mejor calidad por medio de la
capacitacion de prestadores de servicios, aumentar la informacion y las
posibilidades de eleccién de los consumidores y prestar mas posibilidad de
eleccion.

Es por esto que Profamilia, en tanto agencia de planificacion familiar, se
propuso tener una estabilidad y nivel de costo efectividad compatible con la
labor social que venia desarrollando. Entonces, se debian mantener a sus
trabajadores de campo y una red cautiva de puestos de distribucion, aumentando
las areas y el numero de puestos atendidos por cada instructora abasteciendo las
pequefias droguerias rurales y las grandes urbanas y reduciendo
sustancialmente le tiempo dedicado a las actividades de informacién, educacion
y comunicacion. Asi, la propuesta era que Profamilia podria ser visto como un
cliente por los productores comerciales. Esta transicion o punto de equilibrio que
era buscado por Profamilia se percibe en los cambios descritos entre el
Mercadeo Social, el Mercadeo Comunitario y el PDCA. Asi, lo reconoce Rocio
Murad al hablar de su participacion en un proyecto de salud basica en regiones

rurales a finales de la década de los ochenta:

“Luego trabajé en otro proyecto en que se estaba midiendo
cudl estrategia ganaba si la distribucion comunitaria o el mercadeo y

139 |bid., 68-71.
180 Ibid., 26.
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todavia estaban los puestos con la banderita verde. Esto se retomd mucho en
un proyecto de salud basica familiar en todos los municipios del Magdalena
Medio desde Caparrapi hasta Bocas de Ceniza, eran municipios muy pobres
en los que se trabajaba todo lo de planificacion pero también salud basica
familiar por lo que se les decia como hervir el agua, a bafiarse las manos
después de ir al bafio, a levantar el fogén y ponerlo encima y a preparar
comida nutritiva, informacion sobre los esquemas de vacunacion, a preparar
suero oral, a usar mosquiteros, ademas de todas las teméticas de lo que ahora
es la salud sexual y reproductiva. Las asesoras se iban a estos lugares, ellas
tenian un puesto de distribucién comunitaria y abastecia métodos pero ella se
seguia apoyando en lo que es la red local de los puestos de la banderita y asi
ella se aseguraba que en los lugares de dificil acceso las tiendas estuvieran
surtidas con las pildoras y continuamente hacia visitas domiciliarias y todos
los talleres y capacitaba las sefioras que en una semana se graduaban como
agentes de Profamilia [...] Y todavia se mantenia en pie los programa de
distribuciéon comunitaria y si uno miraba el mapa estaba todo lleno de
banderitas menos la Orinoquia en ese montos habian mas de 40 centros de
Profamilia. Habia al mismo tiempo un programa de distribucion y uno de
mercadeo este se enfocaba en las grandes cadenas con los droguistas y se
estaba mirando si era mejor fortalecer”*®?,

Dicha transicion es explicada por Catalina Hernandez como un cambio de
paradigma que se da entre las décadas del ochenta y del noventa. Esta autora describe el
cambio como el reajuste estructural de la estrategia para los paises en desarrollo del
Banco Mundial y el FMI sobre todo en la reduccion del campo del Estado y por lo
tanto, cerrar espacio a las discusiones de fecundidad en el desarrollo. Asi, hay un
enfoque del desarrollo en el que las condiciones satisfactorias subjetivas para las
personas Yy las condiciones materiales para su realizacion son igual de importantes. De
esta forma, el desarrollo ya no es definido por el crecimiento econémico, sino mas bien
por variables como la sostenibilidad ambiental, la defensa de los derechos humanos, la
esperanza de vida y la alfabetizacion. En este contexto, los Estados defienden el
problema de poblacion y la fecundidad desde el marco de los derechos. Desde este
enfoque el control de la natalidad en funcion del crecimiento econémico y relacion del
circulo de la pobreza pasa a definirse en relacion a la garantia de los Derechos Sexuales
y Reproductivos y la Salud Sexual y Reproductiva. Este tipo de decisiones se soportan
desde 1960 por el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos Sociales y Culturales.
Esto se materializa en los diferentes congresos y conferencias que modifican el
problema de fecundidad: “el acento a la fecundidad como problema toma distancia de

su caracter de derechos de decidir sobre el cuerpo y se desplaza hacia la ciudadania”*¢2,

161 Murad, Entrevista a Rocio Murad, estadista miembro del equipo de Profamilia.

162 Hernandez Cabal, “Entre hechos, paradigmas y politica: la fecundidad en la agenda de gobierno
colombina entre 1960 y 20107, 28.
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Es de esta forma como Profamilia pasa a ser un agente que “promueve y
defiende el derecho humano a la planificacién familiar”*® por medio de la adaptacion
de sus diferentes programas. Es decir, en esta década su objetivo pasé de disminuir la
fecundidad y asi contribuir a la explosién demografica a contribuir a la configuracion de
los Derechos Sexuales y Reproductivos. Este cambio le implicd hacer un ajuste
en la red de configurd el Programa, para adaptarse a cambios como la inminente
falta de financiacion y los problemas con la regulacion de precios impuestos por
el Ministerio de Salud. Dichos cambios estuvieron marcados y apoyados por los
diferentes estudios, encuestas y realizacién de informes, que son muestra de las
contingencias y las diferentes negociaciones y ajustes que fueron necesarios para
la continuacion del PDCA y en general de la instruccion.

3. Campana Radiofonica y encuestas de uso de condones en Cali: cambio de

las problematicas hacia los hombres y el SIDA.

Entre octubre de 1984 y marzo de 1985 se trasmitieron cinco diferentes
cufas radiofonicas de Profamilia, estas fueron transmitidas por siete emisoras de
radio con una frecuencia de 10 cufias por dia durante cinco meses. Todas eran
de tipo conversacion, una se llevaba a cabo en una drogueria, otra en una
clinica, otra en una fabrica, otra entre amigos hombres y otra entre una pareja.
La primera, es una conversacion entre el vendedor de la drogueria y Juan, quien
compra unos condones “porque lo que uno va logrando en la vida hay que
cuidarlo, por eso soy precavido”. La segunda es mas directa porque se refieren al
condon como el método para los hombres:

“LOCUTOR 1: doctor, existe algiin método practico y seguro para que el
hombre pueda amar responsablemente?

Locutor 2: si, claro! EIl conddn o preservativo, ademas de practico y
seguro es econdémico y facil de usar. Yo siempre se lo recomiendo a hombre
como usted, que aman con responsabilidad y saben lo que hacen.

Locutor 3: Conddn o preservativo. (Institucional) pidalo como quiera con

toda confianza en cualquier drogueria o Profamilia, Porque amar con

163 Profamilia, “Informe de gestion 1988, 1988, Centro de documentacion Profamilia.
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responsabilidad es también de hombres. ES UN MENSAJE DE PROFAMILIA™ 4,

A diferencia de las primeras cufias radiales de finales de la década del sesenta,
estas se enfocaban en promocionar de forma explicita el condéon como método
anticonceptivo, pero enfocado hacia la responsabilidad que también tienen los hombres
ya no solo en planificar una familia sino en el amor o en las relaciones de pareja. Por

ejemplo, en otra de las cufias, aparecia el siguiente didlogo:

“Mujer: Sabes, Juan me gusta como eres... porque ayer hablaba con
una amiga y me contaba lo dificil para ella llevar toda la responsabilidad en
el hogar y hasta en el amor

Hombre: quién creyera que todavia hay hombres que piensan que la
responsabilidad es cosa de mujeres.

Mujer: y especialmente en el amor donde todo se comparte.
Hombre: por eso decidi usar condén. Qué mejor manera para demostrar
cuanto te quiero.”'®

Luego de presentarse estas cufias, se realizd una encuesta con una muestra entre
hombres de 15 a 60 afios residentes en la ciudad de Cali. Los resultados arrojaron que la
campafia radiofonica llego aproximadamente el 53% de los hombres, quienes recodaban
haber oido los anuncios radiofonicos lo que indica una recordacion a largo plazo
significativa. Ademés, de los hombres que recordaban las cufias en 1987
aproximadamente la mitad dijeron que podrian recodar su contenido, mieras que en
1985 el 60% dijeron recordarlo. Un resultado sorprendente fue el aumento en el
reconocimiento de los materiales promocionales impresos como posters, calcomanias,
folletos y moéviles.*¢®

Ademas de estudiarlos efectos de la camparia radiofonica, también se explord
sobre el conocimiento y uso de condones y las marcas de condones y asi como las
referencias Y la satisfaccion. EI 77% de los encuestados dijeron conocer y saber usar los
condones. Y el 86% pudieron dar una explicacion satisfactoria sobre el procedimiento.
El conocimiento del uso del conddn se relaciona negativamente con la edad, lo que
indica que las campafias de Profamilia no se concentraban en la poblacion joven.
Ventajas que se percibieron fueron la seguridad al usar el método 41.6%, que son
profilacticos 33%, que son practicos 13.3%, que no tienen efectos colaterales dafiinos

14.3%. Las desventajas fueron que son incomodos 25.6%, que tiene efectos

164 Vernon C. y Ojeda Castro, “Estrategias del sector privado de Distibucién Comunitaria y Mercadeo
Social en Colombia”, Anexo 14.

185 Ibid., Anexo 14.

166 1hid., 45.
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psicoldgicos negativos 20% Yy que son inseguros como anticonceptivos, segun
recogid la encuesta. Los resultados de estas encuestas muestran la relacion con
las enfermedades de Transmision Sexual y las diferentes razones para usar los

preservativos, asi lo explican los autores de uno de los informes:

“Tahiti la marca mas conocida, y que eran resistentes,
lubricados y suave [...] Razones para usarlo: por ser anticonceptivo y
por razones profilacticas, posiblemente como consecuencia del
miedo al SIDA. Razones adicionales que identificaron de desventaja
fuer que eran incomodos, que eliminan la posibilidad de la
eyaculacion directa. Problemas con el condon: 15.7 dijeron haber
tenido problemas y en el 69.9% fue que el condon se habia roto” 7.

Estos resultados, para los funcionarios del Population Council y
Profamilia, indicaban que las organizaciones debian llevar a cabo campafias de
publicidad de marcas especificas mas que campafias genéricas que son
requeridas cuando se usan fondos de USAID debido a las regulaciones
existentes. La razon de esto es que para las organizaciones de planificacion
familiar era dificil expandir y mantener su participacion en el mercado de
condones sin que se estimulara la fidelidad de marca entre sus usuarios. Por otra
parte, esta publicidad deberia orientarse a los hombres de edad mediana y a los
mayores, debido a que son menos informados sobre la mayoria de los aspectos
del uso del condon. Las campafias deberian emplear la resistencia y la
lubricacion como atractivos para la venta, junto con otros atributos de las marcas
de Profamilia como caracteristicas mas importantes. Ademas del mensaje de
responsabilidad que Profamilia empled con éxito, otros mensajes posibles
hubieran podido referirse al uso profilactica de los condones, dado que este tipo
de uso aumento, especialmente por el muy difundido conocimiento del SIDA.

De esta forma, la incorporacion de los condones como una forma de
prevencion del SIDA, ademas de ser un método anticonceptivo, esta relacionada
con el paradigma en el cual la Salud y los Derechos Sexuales y Reproductivos se
convierten en el objetivo de Profamilia y del Estado*®.Los estudios realizados
sobre el SIDA han dejado ver que existe dos perspectivas o lugares comunes a

la hora de comprender esta enfermedad: primero, la relacién que se hizo entre la

187 Ibid., 73.

168para el Estado colombiano aunque si hay una incorporacion de la Salud y los Derechos Sexuales y
Reproductivos se da desde comienzos de la década del ochenta en el gobierno de Belisario Betancourt no
hay una accion clara. Ver: Hernandez Cabal, “Entre hechos, paradigmas y politica: la fecundidad en la
agenda de gobierno colombina entre 1960 y 2010”.
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enfermedad y el hecho de ser homosexual y segundo, la asociacion en simbdlica entre
el sida y sexualidad por la cual la castidad de convirtié en la estrategia de prevencion y
la division social y simbolica en dos grupos: las personas puras y las “contaminadas”
que incluyen las personas susceptibles a serlo*®°.

Ahora bien, en la configuracion de los programas se ve que aunque Profamilia
estudia y hace uso de los lugares comunes por ejemplo las camparias apelaban a la idea
de una masculinidad reforzada, como lo afirma “Las personas altamente masculinas son
activas, toman iniciativa, corren riesgos calculados, defienden sus posiciones, toman
decisiones y tienen la capacidad o la conducta de liderazgo”°. Esto se nota en las
diferentes cufias radiales porque en estas el incentivo de los hombres para planificar se
basaba en que eran buenos hombres que tomaban decisiones razonables y correctas. Sin
embargo, también hace una propuesta y promueve unos cambios notables. En primer
lugar, su enfoque mas amplio con los Derechos Sexuales y Reproductivos hizo que por
primera vez se hiera una encuesta dirigida hacia los hombres y al uso del condén y
también las mujeres ya no se configuraban mas como las Unicas responsables de
controlar la fecundidad. Y segundo, aunque realizaron estudios en los grupos de riesgo,
como los homosexuales, decidieron llevar a cabo una la estrategia masiva y se incorpord
el material para la educacion sobre la prevencion del SIDA y de las ETS a las charlas
cuando se contactaban los servicios de Profamilia®”*.

Finalmente, aunque segun la entrevista realizada con Rocio Murad los puestos de
distribucidn existieron hasta casi mediados de la década del noventa, se puede encontrar
un punto de corte con el final de los ochenta porque el Programa de Distribucion
Comunitaria de Anticonceptivos pasoé a ser reemplazado por otros proyectos como el de
Farma (dedicado a vender bajo marca propia anticonceptivos y pruebas de embarazo) y
claramente, el de Mercadeo Comunitario. Los cambios y las trasformaciones que tuvo el
Programa a lo largo de los afios pueden ser vistos como una muestra de la manera en
que funciond y se llevd a cabo la distribucion de métodos en el pais partiendo desde las

situaciones y posturas concretas del Estado, la importancia de Profamilia como actor

165 Jorge Marquez, Ciencia, riesgos colectivos y prensa escrita. El caso del sida en Colombia (Medellin,
Colombia: Universidad Nacional de Colombia. Facultad de Ciencias Humanas y Econdmicas, 2008), 153.
170 Maria Ranguz, “Aportes de género a la Salud Sexual y Reproductiva”, Revista de Psicologia de la
PUC XIII, n° 1 (1995): 20.

171 Murad, Entrevista a Rocio Murad, estadista miembro del equipo de Profamilia; Profamilia, “Informe
de gestion 19827, 1983, Centro de documentacion Profamilia.
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central en las politicas de control de fecundidad, su alianza primero con la Federacion
de Cafeteros y luego con el Population Council, hasta la importancia de la

implementacion de herramientas estadisticas.
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Conclusiones

A lo largo de esta monografia intenté hacer visible la forma como la
planificacion familiar se llevé a la practica en Colombia por medio del Plan de
Distribucién Comunitaria de Anticonceptivos de Profamilia (1970-1989). La
reconstruccion de la red y la identificacion de los diferentes actores que se involucraron
a lo largo del Programa, me permitieron sacar a la luz diferentes tematicas y
problematicas que sobrepasan la obviedad de la historia institucional de la trayectoria de
este Programa. En primer lugar, como hacen un llamado los historiadores Alexis de
Greiff y Mauricio Nieto, el estudio de las instituciones cientificas o academias en el Sur
es util para comprender como se configuraron unos actores locales que utilizaron el
discurso de la ciencia para el desarrollo y también para hacer visibles los “interesantes Yy
complejo vinculos intelectuales, politicos, técnicos y econdomicos™!’2. En el caso de esta
investigacion, logré evidenciar, en el primer capitulo, la forma como Profamilia se logro
configurar como un actor central en la planificacion familiar en el pais en medio de un
contexto conflictivo. Y luego, como a partir de esta posicion, cred un mecanismo, el
PDCA, que respondié a sus intereses pero que al mismo tiempo se encajo con la
realidad local. Es por esto que este caso puede ser un punto de partida para empezar a
ver las relaciones e intercambios sobre politicas demogréficas, y en general, la ciencia
de forma més horizontal.

Ahora bien, lo interesante también es que los intercambios y las relaciones que
se establecieron el Programa no solo fueron de Norte-Sur. La alianza de la Federacion
Nacional de Cafeteros con Profamilia es muestra de que es posible pensar en iniciativas
locales que hablan sobre iniciativas que conjugaban estratégicamente la disminucion de
la poblacidn, el discurso del desarrollo y el interés de la economia cafetera. Pero al
mismo tiempo, los mismos funcionarios de Profamilia se posicionaron como actores
que realizaron alianzas en una posicion privilegiada con las entidades estadounidenses.

Por ejemplo, en 1973 el fundador de Profamilia, el doctor Fernando Tamayo es

172 Alexis de Greiff y Mauricio Nieto, “Lo que ain no sabemos sobre el intercambio tecnocientifico entre
sur y norte: nortecentrismo, difusién cientifica y estudios sociales de la ciencia”, en Saberes locales:
ensayos sobre hsitoria de la ciencia en Amética Latina, ed. Frida Gorbarch y Carlos L6pez Beltan
(Zomora, Michoacéan: Colegio de Michoacéan, 2008), 55.
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nombrado como presidente de la Parent Parenthood Federation'’®, este hecho
destaca que hubo un intercambio y un posicionamiento de los medicos y
cientificos colombianos en estas entidades estadounidenses y como también lo
son los articulos publicados en las revistas cientificas del Population Council
escritos por Gonzalo Echeverry (director cientifico de Profamilia y del PDCA) y
otros investigadores colombianos®’4,

El segundo elemento que fue trasversal en la investigacion fue la
importancia de las diferentes herramientas cualitativas (encuestas, estadisticas,
experimentos) en el desarrollo del Programa y en general de la préctica de la
distribucion de métodos anticonceptivos. Estas herramientas se constituyeron
como una de las principales fuentes y formas de conocer como se ejecutaban las
ideas de los funcionarios, cuales fueron sus preocupaciones, los problemas y
como fue cambiando el Programa a lo largo del tiempo, También, como lo
propone el historiador Theodore Porter, estas herramientas se constituyeron
como la prueba de la objetividad de las acciones de la institucion y la forma por
la cual se conocieron los problemas (del aumento de la poblacion, el concierto
de métodos, la salud o nutricidn) pero también como se crearon y se les planted
soluciones. Ademas, estas mostraron que en muchas ocasiones la preocupacion
por disminuir el crecimiento poblacion pasaba por muchos mas temas que la
planificacion familiar.

Asi, puedo decir que la red de anticonceptivos que se tejié con el PDCA
fue compleja, cambiante y estratégica porque se adecuaba a las diferentes
preocupaciones y problematicas propuestas. En un primer momento, cuando la
alianza se establecié con la FNC las acciones del Programa se enlazaron con
temas rurales, de produccion cafetera y bienestar de las familias campesinas

caficulturas. Luego, cuando se produce la unién con el Population Council la

173 Traduccion propia: “En la reunion en el cuerpo de gobierno en Londres, el 9 de Octubre, el Dr.
Fernando Tamayo fue electo como presidente de International Planned Parenthood Federation. El fue
el fue el primer latinoamericano en ser nombrado para este cargo. Fundador y Presidente de Profamilia, el
Dr. Tamayo fue impulsor pionero de la planificacion familiar en su propio pais [...] Miembro de WHR,
él es también miembro del Comité Ejecutivo regional. Bajo su liderazgo, Profamilia se ha desarrollado un
vigoroso programa. International Planned Parenthood Federation - Western Hemisphere, “IPP{/WHR.
New Service. Division of information and education” (1973), American Public Health Association.
Family Plannig. Caja Il, floio 1.

174 Bailey, Jerald y Correa, “Evaluation of the Profamilia Rural Family Planning Program”; Echeverry,
“Development of the Profamilia Rural Family Planning Program in colombia”.
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accion de Profamilia se concentré6 mas en incrementar el acceso y el conocimiento de
los métodos anticonceptivos. Sin embargo, es notable que aunque en este periodo
(1975-1980) el mensaje de planificacion familiar se debia hacer mas directo, se
implementaron programas como la venta de antiparasitarios y antihelminticos que
demostraban ain la conexién y la preocupacion de la institucién colombiana por unir la
accion de la planificacion con aspectos cotidianos y que afectaban a las familias (en
especial a las madres y los nifios). También, la creacién del Programa de Mercadeo
Social, como argumenté, fue una forma en la que la red se reconfigurd y se adaptd para
sostenerse luego del que se acabara el apoyo de las entidades filantropicas
estadounidenses. El ultimo periodo en donde se transforma y se integra a la
planificacion familiar en la Salud Sexual y Reproductiva dando respuesta los cambios y
al interés global de las Enfermedades de Transmision Sexual, dicho cambio introduce el
factor diferencial de que los hombres, por medio de las camparias exclusivas del uso del
condodn, se convirtieron en lo objetivos directos de la planificacion familiar.

Este aspecto me lleva pensar en unas posibilidades de investigacion que quedan
abiertas no solo en relacion al PDCA en especifico, sino a todos los estudios e
investigaciones histéricas sobre la planificacion familiar y el control de poblacién.
Primero, y aunque intenté hacer una reflexion en torno a los roles de género en las
transformaciones del Programa, creo que es necesario hacer un analisis mas profundo en
el cual se tienda un puente entre las preguntas de la historia de la ciencia y el uso de la
categoria de género. Asi como sostiene Teresa Ortiz GOmez, hay que preguntarse sobre
los conocimientos que se tenian sobre salud, sobre los cientificos, o los conocimientos
que circulaban en una época, y el contexto, quiénes y como los habian elaborado. Es
decir, analizar los conocimientos sobre salud, cuerpo, naturaleza y mujer, ya que es
preciso tener en cuenta el papel que juegan las relaciones jerarquicas entre los sexos,
estudiar de qué manera esto se proyecta en la construccion del conocimiento mediante
el uso de metaforas, valores y simbolos®®.

Asi mismo, creo que hace falta analizar mas a fondo el papel de los diferentes
actores que se involucran en la planificacién familiar como los médicos, las enfermeras
y otros mas particulares como las instructoras o distribuidoras. Y con esto, interrogarse

sobre qué relaciones de poder o jerarquicas se dan entre hombres y mujeres dentro de

175 Teresa Ortiz GAmez, Medicina, historia y género. 130 afios de investigacion feminista (Oviedo: KRK
ediciones, 2006), 50.
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una profesion (elementos de conflictos, pactos, rupturas, continuidad,
trasformacion de las redes), como también incluir las representaciones y los
discursos de las personas no expertas no usuarias de sistemas de salud,

atendiendo al papel de los valores y metaforas de género utilizadas'’®.

176 Ibid., 51-52.
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