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Accion Inmediata hacia una
Paternidad mas Responsable *

Dr. Gonzalo Echeverry Parra**

a) LA PLANIFICACION FAMILIAR CON-
VENCIONAL DEJA A LOS “POBRES”
POR FUERA DE SUS PROGRAMAS.

En la década de 1960/69 tuvo lugar la apa-
ricién y florecimiento de las campanas de
Planificacion Familiar. La preocupacién
por los problemas concernientes al acelera-
do crecimiento de la poblacién, que ya
venia manifestaindose con caracteres cada
vez mas apremiantes desde los afios 50, y el
advenimiento de los anticonceptivos mo-
dernos (pildora y DIU), crearon las con-
diciones necesarias para que se establecie-
ran en el tercer mundo los primeros pro-
gramas de planificacion familiar.

Dificultades emanadas de circunstancias
culturales, politicas o religiosas, ademas del
no muy claro conocimiento de los efectos
secundarios inmediatos y tardios de los
anticonceptivos en uso, hicieron que estos
programas incipientes se rodearan de todas
las precauciones posibles para no acrecen-
tar las resistencias existentes y poder so-
brevivir y prosperar. De aqui surgié un
modelo de Clinica de Planificacién Fami-
liar por el cual comenzaron todos los pro-
gramas gubernamentales o privados, con
riguroso examen de las candidatas a anti-
concepcidon por calificados especialistas en
Ginecologia, toma de extendidos vaginales
para deteccion precoz de cancer cervical,
consulta de ginecologia y cuidados prena-
tales, intervencién de psicologos y trabaja-
dores sociales, ademas de estricto segui-
miento médico con nuevos y prolijos exa-
menes practicados por especialistas. Las
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condiciones de la época justificaban enton-
ces un sistema que por sus elevadisimos
costos y por la manifiesta escasez de per-
sonal médico apenas permitia unas pocas
clinicas en los principales centros urbanos,
sin poder llegar a la gran masa de la po-
blacion.

Pero habia tres ausentes de aquellos com-
plicados y costosos programas clinicos: la
poblacion rural, los habitantes de los ba-
rrios marginados de las grandes ciudades,
y los de los nucleos urbanos menores a
donde no alcanzé el radio de accién de
las pocas clinicas existentes. Dicho en otros
términos, la planificacién familiar conven-
cional lleg6 a cubrir un pequefio grupo de
habitantes urbanos y dejo por fuera a la
gran mayoria de la poblacién de los paises
subdesarrollados, o sea los que denomina-
remos con el nombre genérico de ‘“Pobres”.

“Pobres”, porque no tienen la educacién
minima para poder informarse de que las
familias pueden planificarse y como hacer-
lo; “Pobres’”, porque no tienen la inde-
pendencia de criterio necesaria para apar-
tarse de influencias politico—religiosas que
les impiden satisfacer la necesidad sentida
de regular racionalmente su fecundidad;
“Pobres’, porque no conocen la importan-
cia de una paternidad responsable y cons-
ciente: ‘“Pobres”, en fin, porque no tienen
el dinero para comprar los servicios pro-
fesionales o los elementos materiales que
son necesarios para una planificacion fami-
liar razonable y humana.

b) PORQUE SE DEJA POR FUERA
A LOS “POBRES”?

Ademas de las razones que constituyen su
“pobreza”, son multiples las causas para
que éstos hayan quedado al margen de los
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servicios clinicos convencionales de planifi-
cacién familiar:

ot
.

El rechazo a los examenes pélvicos, unas
veces por elemental sentido del pudor
que, como sabemos, va en proporcién
inversa al nivel educativo, y otras veces
por motivos de caracter cultural o reli-
gioso:

e

El deseo de privacidad: al acudir a una
clinica de planificacion familiar, la usua-
ria queda automaticamente identificada
como alguien que esta practicando la
anticoncepcion, cosa que en muchas
ocasiones es considerada inconveniente;

3. Esa especie de autoseleccibn que hace
que las personas colocadas en los ulti-
mos peldafios de la escala socio-econo-
mica sientan una invencible timidez de
acercarse a centros que consideran muy
sofisticados para su miseria:

4. La inexistencia misma de los servicios:
Pafses apenas en via de desarrollo, con
médicos y enfermeras totalmente insu-
ficientes y mal distribuidos y con servi-
cios rurales de salud que dejan tanto
que desear o son practicamente inexis-
tentes, nunca podran pensar en extender
la planificacion familiar a escala nacio-
nal con base sdlo en programas de tipo
clinico. La planificacién familiar como
programacion horizontal dentro de los
servicios gubernamentales de salud, tro-
pieza con la debilidad de la infraestruc-
tura y a veces con la timidez en las
decisiones, para no mencionar la croni-
ca penuria en que dichos servicios se
debaten.

5. La prioridad que los Gobiernos y Aso-
ciaciones de Planificacion Familiar dan
a los servicios clinicos en las ciudades,
muy explicable ya que se trabaja en un
medio en donde cualquier esfuerzo tiene
un resultado cuantificable e inmediato,
a diferencia del trabajo en areas habita-
das por “Pobres”.

6. Muy pocos gobiernos, Asociaciones pri-
vadas o personas llegan a darse cuenta
de que los ‘““Pobres” han quedado por
fuera de los programas.

El éxito facil del programa clinico urba-
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no ha polarizado su atencion hacia esa
actividad, y se desconoce, a veces de
buena fe, que hay una inmensa mayoria
de poblacidén a quien no se esta prestan-
do la menor atencién y que pasa desa-
percibida, como si no residiera alli el
verdadero problema familiar, social y
demografico.

¢) LA PLANIFICACION FAMILIAR CO-
MUNITARIA ES UNA SOLUCION
SATISFACTORIA.

El advenimiento de los ahos 70 trajo in-
teresantes cambios en los conceptos de pla-
nificacién familiar y en la conformacion de
las campanas.

La actitud general dejo de ser hostil para
hacerse poco a poco mas favorable; surgio
lentamente la necesidad de extender la in-
formacién y servicios de planificacion fami- -
liar a sectores mucho mas amplios de la
poblacién, y se vib como los servicios cli-
nicos resultaban impracticos y costosos que
hacian imposible su expansion.

Diez afios de experiencia afianzaron la con-
fianza en los métodos anticonceptivos, al
hacer un balance favorable entre los bene-
ficios evidentes y los riesgos potenciales;
el nimero de mujeres que utilizan la pildo-
ra anovulatoria por autoprescripcion au-
mentd rapidamente afo tras afo; la expe-
riencia de algunos paises en cuanto a dele-
gacibén de ciertas funciones de salud en per-
sonal no médico comenzb a ser aceptada,
y la demanda de servicios de planificacion
familiar fué cada vez mayor.

Asi{ empezb a conformarse el nuevo con-
cepto de distribucién no clinica de los
anticonceptivos. con base en la cooperaciéon
de la comunidad, como una solucion satis-
factoria, aunque no perfecta, para extender
la planificacién familiar a los niacleos po-
blacionales no protegidos por los servicios
clinicos. Decimos que es una solucién satis-
factoria, porque:

1. Crea y utiliza nuevos canales de comu-
nicacién para llevar la informacion a
grupos urbanos marginales o a la pobla-
cion rural, apartindose de los sistemas
convencionales y llega as{ mas facilmen-
te a personas que son por naturaleza des-
confiadas y timidas, pero que tienen
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una gran capacidad de asimilacién cuan-
do se les transmiten los mensajes en

lenguaje apropiado y con técnicas que
les hagan sentir que la planificacion de
la familia es su problema y no ¢l pro-

blema de una institucion, grupo o go-
bierno.

Suprime los inconvenientes ya anotados
para los servicios clinicos en cuanto no
requiere un personal profesional costoso
y escaso, no somete a las usuarias a exa-
menes que provocan rechazo, no senala
o identifica a las personas que planifi-
can sus familias, elimina las pérdidas de
tiempo y dinero por recorrer largas dis-
tancias hasta encontrar los servicios cli-
nicos, etc.

3. Por tratarse de programas de caracter
centrifugo que van hacia el usuario,
donde quiera que éste resida, en vez
de esperar a que el usuario venga hacia
los programas, multiplica casi al infinito
el muy limitado alcance geografico de
las clinicas.

4. Los precios subsidiados para los anti-
conceptivos eliminan la barrera de los
altos costos para los usuarios. No tiene
sentido un programa comunitario con
anticonceptivos a precios comerciales.
La participacién de la comunidad misma
en el desarrollo de las actividades de
promocién y distribuciéon es uno de los
elementos mas significativos del sistema.
Una vez que se han involucrado elemen-
tos voluntarios que no reciben salario
y que por esta misma razén merecen la
confianza especial de sus comunidades,
éstas toman el programa como cosa pro-
pia, lo defienden y mantienen, y le
quitan todo aspecto de imposicion poli-
tica, institucional o de clase, para hacer
de él algo propio que va en beneficio de
la comunidad y que la enorgullece. Es
esta la espina dorsal de la planificacion
familiar de base comunitaria, y su verda-

dera razon de ser.

Los costos de un programa comunita-
rio pueden en un comienzo ser eleva-
dos cuando se lo establece en dreas rura-
les, por la dispersion de las comunida-
des; pero a medida que se organizan
los sistemas de comunicacion y de dis-
tribucién, los costos del programa co-
munitario vienen a ser cada vez menores

B

(&)

&

114

Revista Colombiana de Obstetricia y Ginecologia

y a colocarse muy por debajo de los pro-
gramas clinicos, pudiendo llegar a la
larga a tener autosuficiencia econémica,
si se dispone de anticonceptivos dona-
dos o adecuadamente subsidiados.

7. La utilizacién de la pildora anovulatoria
como anticonceptivo no clinico ha sido
el paso mds atrevido pero también el
mds importante en esta modalidad de
programas de planificacién familiar. Sin
cste nuevo ‘enfoque no hubiera sido po-
sible montar un programa comunitario
eficaz, y la solucién habria estado muy
lejos de ser satisfactoria. Obviamente, la
planificacién familiar comunitaria se ha-
ra mds facil a medida que vayan apare-
ciendo anticonceptivos mejores, y lle-
gard a ser el sistema imperante cuando
se disponga del anticonceptivo ideal que
tanto esperamos pero que se encuentra
todavia tan lejano.

d) Qué es Planificacion Familiar Comuni-
taria?

Podriamos decir que Programas Comunita-
rios son aquellas acciones que crean la de-
manda con mecanismos apropiados de co-
municacién y satisfacen esa demanda con
sistemas de distribucién que ponen al
alcance geografico y financiero de todos,
los elementos necesarios para el control
razonable de la fecundidad. Dentro de este
marco de referencia, se hardn las adapta-
ciones que en cada pais o region se consi-
deren importantes para que el programa no
choque contra ningin principio cultural,
politico, legal, religioso o tradicional.

e) La Planificacion Familiar Comunitaria

es factible en todas partes.

Dentro de los delineamientos generales ex-
presados cabe toda una serie de modalida-
des multiples que hacen posible el estable-
cimiento de la Planificacion Familiar Co-
munitaria en cualquier parfs, cultura o reli-
gion en donde haya que extender el alcan-
ce de los servicios clinicos de planificacion
familiar. Prueba de ello son los programas
existentes hoy en dia en distintos paises,
que pueden clasificarse en cuatro grupos
méas o menos definidos (Population Re-
ports, J5 ,Julio 1975):

La Distribucion Institucional, que busca
hacer llegar los anticonceptivos a la pobla-
cién rural a través de agencias o puntos de
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entrega de instituciones existentes, como
ocurre en Filipinas con la Iglesia de Cris-
to y el Banco de San Luis o en India con el
Instituto Agricola de Allanhabad.

La Distribucién Comercial de Anticoncep-
tivos a precios subsidiados se esta haciendo
principalmente a base de condones que se
hacen llegar al usuario por canales comer-
ciales preexistentes tales como distribui-
dores de té, baterias, aceite de comer, ciga-
rrillos, etc. S eda a los condones un nombre
atractivo y se hace una propaganda comer-
cial como para cualquiera otro producto.

Los ejemplos mds representativos son los

programas de India (Nirodh), Kenya (Kin-
ga), Srilanka (Preethi) y Jamaica (Panther).

La Distribucién Puerta a Puerta ha sido en-

sayada principalmente en Taiwan, Korea y -

Egipto con buenos resultados iniciales pero
con el alto costo que representa mantener
suministros permanentes por este sistema.

Los programas realmente comunitarios que
se basan en activa promocion por personal
de dedicacion exclusiva, y en disctribucion
y mantenimiento da la continuidad por vo-
luntarios pertenencientes a las comunida-
des, parecen ser los que han logrado mayor
impacto, a juzgar por los tres ejemplos mas
importantes: Tailandia (CBFPS), Brasil
(BEMFAM) y Colombia (PROFAMILIA).

Son todos programas privados que, a pesar
de unas multiples limitaciones, han alcan-
zado cualquiera de ellos en muy breve
tiempo cifras de usuarias por encima de los
100.000 casos activos.

Permitaseme traer como ejemplo el progra-
ma de Profamilia, Colombia, y mostrar co-
mo cuando se basaba sélo en clinicas, con
grandes esfuerzos humanos y financieros se
logré llevar el servicio a 39 ciudades gran-
des o medianas, mads de la mitad de ellas
por encima de los 100.000 habitantes,,
mientras que los programas comunitarios,
rurales y urbanos, estan cubriendo hoy en
dia 352 municipalidades de las 942 en
que esta dividido el pars desde el punto de
vista politico-administrativo.
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Puede pensarse que los servicios guberna-
mentales de salud podrdn alcanzar un cu-
brimiento no sélo igual sino superior me-
diante servicios clinicos prestado por los
Centros de Salud; pero recordemos que
aqui la planificacién familiar viene a ser
una actividad secundaria que se deja casi
siempre para cuando no hay otra cosa mas
urgente y que los ‘“‘Pobres” siguen tenien-
do muchas reservas hacia los programas cli-
nicos: dos razones para que los resultados
de programas basados exclusivamente en
servicios gubernamentales de salud hayan
dado un resultado modesto, al menos en
América Latina. En cambio, complementa-
dos éstos con un plan de distribucioén co-
munitaria, se amplia notoriamente el radio
de accion.

f) .Cémo establecer un programa Comuni-
tario de Planificacion Familiar.

Para establecer programas comunitarios de
planificaciéon familiar se requieren condi-
ciones indispensalbes sin las cuales es inutil
pretender tener éxito con este nuevo en-
foque.

Antes que nada, hay que identificar el pro-
blema. Hay que darse cuenta de que exis-
ten los ‘“‘Pobres”, aquéllos a quienes no lle-
ga la planificaicon familiar convencional
por las razones atras expuestas pero que,,
sin embargo, tienen la necesidad potencial
sentida de limitar razonablemente su fe-
cundidad. Habra que descorrer el velo de
los ojos de los que toman las'decisiones, ya
que pueden estar artificialmente cegados
por ignorancia, por informacién mala o
tendenciosa, o por.la simple pereza mental
que los hace pensar que con unas cuantas
actividades clinicas que alcanzan apenas un
pequeno porcentaje de la poblacién, se esta
cumpliendo con el deber de facilitar la
planificacion familiar.

El reconocimiento e identificacién del pro-
blema tiene que venir necesariamente a-
compafiado de la conviccién dé¢ que es im-
portante y de que necesita, una solucién.
No basta saber o aceptar que existe el pro-
blema; hay que estar intimamente conven-
cidos de su gravedad y de la justicia social
que implica su solucién.
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Reconocido €l problema y convencidos
de su trascendencia, hay que estar decidi-
dos a resolverlo, es decir, a establecer un
sistema que alcance a los ‘“Pobres” en la
mayor medida posible. Esta decision sig-
nifica estar dispuestos a enfrentar con se-
renidad y valor las dificultades que inevita-
blemente han de surgir provenientes de go-
biernos, profesion médica y paramédicas,
agrupaciones religiosas, entidades comercia-
les (droguistas), agrupaciones politicas, etc.

Un programa comunitario es algo que no
se improvisa de un momento para otro,
Yy que tropieza con enormes dificultades
mientras se supera la etapa de aceptacién
inicial; hay que imponerlo con el valor que
nace de la decisién, cuando ésta, a su vez,
ha sido originada en una conviccién pro-
funda y en un generoso deseo de servir.

Ya se mencioné atras cémo la planifi-
cacion familiar de base comunitaria debe
buscar y utilizar cualquier infraestructura
preexistente que represente canales faci-
les de comunicacién con las comunidades
marginadas, rurales o urbanas. Todo servi-
cio de extensioén agricola de mejoramiento
social o familiar, de salud publica de accién
comunal, etc., que esté disponible, debe ser
utilizado al mdximo. No se puede esperar a
que estas instituciones busquen o propon-
gan la cooperacién con planificaciéon fami-
liar: hay que buscar y proponer con insis-
tencia dichos contactos, para no tener que
crear con grandes dificultades y a muy al-
tos costos lo que esta creado, y aprovechar
asi la confianza y el ascendiente que otras
entidades han conseguido ante los ‘Po-
bres’’.

Es muy importane tener en cuenta las
circunstancias legales en cada programa
tiene que desenvolverse. Es obvio que no
se trata de estimular actividades que va-
yan en contra de claras disposiciones lega-
les, pero debe tenerse en cuenta que en la
mayor parte de los paises del tercer mundo
se encuentra una legislacion mas o menos
permisiva que hay que aprovechar. Cuando
las leyes vayan taxativamente en contra de
los programas comunitarios, habra que ini-
ciar acciones tendientes a modificar las
normas existentes para hacerlas favora-
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bles o, por lo menos, mas alésticas.

Hay que tener un profundo respeto por
las culturas y tradiciones de las comuni-
dades sobre las que se va a actuar. La base
del programa es la cooperacién de la co-
munidad misma y, por consiguiente, en
ningin momento se ird en contra de ella.

Las comunidades son extremadamente ce-
losas en la guarda de sus tradiciones y de
sus herencias culturales. Silo programs son
en alguna manera opuestos a ellas, se bus-
cara cambiar los conceptos, demostrando la
razén que nos acompafa y la bondad de
nuestros puntos de vista.

Para que cualquier actividad de distribu-
cién tenga éxito, hay que crear la demanda.

En planificacién familiar la demanda no
surge por generacion espontinea o por la
simple disponibilidad de suministros en
cantidades mas o menos grandes.

El mensaje sobre planificaciéon' familiar ha
de llevarse a los “Pobres’’ con base princi-
palmente en los beneficios que una paterni-
dad responsable y una familia planifica-
da traen a la familia misma y a las personas
que la componen. En otros términos, a las
familias a quienes queremos llegar hay que
tocarles su propio problema en vez del
problema demogrifico-econémico 6 el
problema de salud publica, que no es el su-
YO y que no comprenceran nunca, precisa-
mente por ser ‘“Pobres”. Aquello esta bien
para los gobiernos, pero no para los modes-
tos habitantes de las dreas rurales o de los
tugurios de miseria de las ciudades.

Cuando comprendamos que planificacién
familiar no es nada diferente de una pro-
tecciéon eficaz contra el embarazo inde-
seado y que es un derecho humano pro-
tegerse contra él como se protege contra
cualquiera otra enfermedad, sera siempre

facil encontrar el mensaje y el medio para
llevar la informacion necesaria a cualquier
grupo humano y bajo cualquiera cir-
cunstancia de educacién, escolaridad, reli-
gion, raza, estado socio-econdémico, etc.
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Queda finalmente, uno de los aspectos mds
controvertidos, pero al mismo tiempo mds
indispensables de los programas comunita-
rios. Se quiere dar informacién y servicio
en planificacion familiar a los “Pobres’ de
las 4reas rurales vy d4reas urbanas
marginadas pero conservando al mismo
tiempo requerimientos técnicos y académi-
cos que son imposibles de trasplantar a pro-
gramas que, para lograr algiun éxito, tienen
que caracterizarse por su simplicidad. Hay,
pues, que renunciar al profesionalismo en
todos los campos y aceptar con honestidad
que hoy, lo mismo que a través de toda la
historia de la humanidad, puede practicarse
la anticoncepcién sin intervencién directa
de personal profesional, que es lo que los
“Pobres”” necesitan y piden. Los médicos
debemos deponer algunos de los concep-
tos tradicionales de nuestra formacién,
aceptar la realidad tal como es sin que-
rer traspasarla al plano de lo tedrico y de lo
ideal, ser otra vez pioneros en los nuevos
enfoques de la planificaciéon familiar, com-
prender el alcance social de nuestra pro-
fesién y prestar asi un servicio mas a la co-
munidad humana.

Los sociblogos tendran que aceptar que la
necesidad de la planificaciéon familiar en
una comunidad “Pobre” puede palparse sin
una prolija encuesta de Conocimientos,
Actitudes y Practicas, y no condicionar la
existencia de los programas a investigacio-
nes previas. Los evaluadores y estadisticos
deberan conformarse con sistemas ex-
tremadamente simples de registro y mono-
tonia de programas para que puedan ser
llevados por elementos pertenecientes a
una comunidad de “Pobres”. Los estudios
e investigaciones especiales deben ser tam-
bién una consecuencia de los programas y
no una condicién previa para ellos; en otros
términos, evaluar los programas y no pro-
yectar éstos alrededor de un complejo me-
canismo evaluativo.

Los ‘psicologos, antropodlogos, comunicado-
res, administradores, expertos en mercadeo,
en fin, todos los profesionales que eventual-
mente puedan verse envueltos en un pro-
grama comunitario, deben renunciar a una
buena parte de sus tecnicismos, para que el
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programa pueda salir airoso y cumplir con
su objetivo. i

En resumen, convencerse de que la recepti-
vidad y capacidad de asimilacion de los
“Pobres” en las ciudades y en los cam-
pos es superior a cuanto equivocadamente
se dice por falta de un conocimiento ob-
jetivo de ellos; saber encontrar y-encauzar
adecuadamente la insospechable capacidad
de voluntariado y de ayuda comunitaria
que existe potencialmente entre:los ‘“Po-
bres’’ rurales y urbanos; tener el valor de
adaptarse de tradicionales normas acadé-
micas o técnicas y establecer programas
cuyos componentes mayoritarios sean
més bien el entusiasmo, el sentido comun,
el deseo de servicio a la comunidad y la
apropiada utilizacién de los recursos exis-
tentes.

g) ACCION INMEDIATA hacia una
PATERNIDAD MAS RESPONSABLE”

Se necesita ‘‘ACCION”’. Los ‘“‘Pobres’’ no
pueden seguir siendo victimas de una re-
produccioén irracional, mientras que gober-
nantes y directores de instituciones consu-
men el tiempo y los recursos discutiendo
el problema y argumentando sobre si es o
no posible dar un anticonceptivo oral sin
prescripcién médica en un pals que no
tiene médicos, cuando saben hace tiempo
que de los 50 millones de mujeres que to-
man pildora en el mundo, mas de la mitad
lo hacen sin prescripcion médica. Hay que
actuar ya. Si se cometen algunos errores,
en el camino se podran rectificar. La plani-
ficacion familiar comunitaria es un perma-
nente experimento, un continuo apren-
dizaje.

En cualquier parte del mundo, las pexso-
nas de niveles culturales socio-econémicos
medianamente altos estan controlando vo-
luntariamente su fecundidad hasta acercar-
la a una proporciéon apenas de reemplazo.

La tasa de crecimiento vegetativo del mun-
do, si se toma unicamente como ejemplo el
grupo poblacional de nivel medianamente
alto, se acerca mucho al cero. En cambio,
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el grupo mayoritario de los ‘‘Pobres’” sigue
en tasas de crecimiento vecinas al tres por
ciento y es el que ponderalmente ejerce
mayor presién sobre la explosiéon demogra-
fica tomada a nivel mundial.

No importa repetir que la demografia, la
economia mundial, el empleo, la “educa-
cion”, etc., son problemas que interesan
profundamente a los participantes de este
simposio o a los estadistas, pero en ningun
caso a las humildes familias que viven re-
ducidas a sumicrocosmos de miseria. A
ellos hay que hablarles en términos de pa-
ternidad responsable, planificacion
prevencién del embarazo indesado, o como
se le quiera denominar, y en esa forma lo
comprenderan, puesto que es su problema
para el cual consciente o incoscientemen-

‘te buscan solucién.
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Recordemos, para terminar, que la falta de
fondos no es una razén para né actuar si
se los sabe buscar. Habrd siempre los fon-
dos necesarios para programas y proyectos
buenos, en tanto que debemos apartarnos
de la vieja idea de que habiendo fondos, se
generaran por si mismos los buenos progra-
mas. El dinero no hace los programas. Son
los programas buenos y bien proyectados
los que generan su propia financiacion.

SUMARY:

The present lecture was prepared fo the To-
kyo International Simposium, held in To-
kyo, Japan, April 4 - 7, 1977. Its original
title was ‘““‘Action now towards more res-
ponsible parenthood worldwide” (Procee-
ding of the Tokyo International Simpo-
sium. Japan Science Society).






