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PROLOGO

Desde que geamind en mi mente fa idea de esfudian Psicologla, mi inten-
cibn fue especializanme en el Aea Ceinica. Confomnme fui indiciando y -
touminando semestnes, me afimé en ese propésito, {inalizando fa cavre-
Cna phecisamente en esa Area.

Por sen a exploaifn demogrdfica uno de L0s problemas mds agudos que --
confronta nuestro pals, al tenminar mis estudios como PsicdPoga CEin{ea
qiu’Ao. elabonan mi Tesis nealizando una investigacisn refacionada con el
control de La natalidad, al través de un enfoque psicoanalltico, ya que
por Lo regulan sc Re ha dado preferencia al sociolbgico, sobre todo en

el aspecto econdmico.

Lo anterion me impulsd a efectuar un estudio caracterclfgico de un ghu-
po de individuos que esdcogen un método definitivo, como Lo es £a vacee-
tomia en este caso, para planificar su familia, adsenitos a un determi-
nado programa de Los que se LRevan al cabo en nuestro pals, escogiendo

el Proghama de PLanificacifn Familian Voluntania del Tnatituto Mexicano
def Seguro Socdal, precisamente por su Lndofe de vofuntanio, ademds, -
por saben de antemano que contarfa con fLas facilidades necesarias pard

efectuar fa investigacisn, debido a sen una Tnstitucifn interesada en -
La solucidn de Los problemas actuales.

AL consultan La bibZiognraffa sobre caracterologia, me interesaron Los -
estudios de Exich Fromm sobre el tema, quien definif el candeter como:
"fa manera en que fa energfa humana es canalizada en Los procesos de asi-



mifacidn ¢ socializacifn"”. Empecé entonces, a consultan especliicamente

‘ea bibliognafln de este auton y me encontrl con £a investigacidn que rea
£426, junto con Michael Maccoby en ef afio de 1958, en un poblado campesdl
no del Eatado de México, f£a cual expuso en su £Lbro "Sociopsicoandlisis

del Campesino Mexicano. Estudio de £a economla y psicologéa de una co--
" munidad nunal?,

En base a Lo anterdior, decddf nealizar una investigaeidn similan aplica-
da a Los .individuos que deciden planificar su famifia pon medio de un -~
mélodo definitive, ya que ef candeter perisonal e¢s un obstfonts para que
cunquien eatimulo nuevo sea aceptado o no pon £os Lndividuos, y La pla~

. nificacibn familian es un intento de miestro gobierno para solucionan 2o
explosdibn demogrdfica, <ntento que Liene poeo tiempo en nuestro pals, -~
aun cuando en etros palses se LLeva af cabo desde hace afos.

Eata investigacidn La nealicd tomando como base que se requiere conocer
oL condeter ndividual y social de Las personas antes de que sea {mplan-
tado afgdn nueve programa, ya que muchos intentos de persuadin, alentan
u obligar a £as personas a aceptar algo nuevo han {racasado, en parte, -
ponque Lod planificadones no han entendido o respetado su cardetenr.

Espero que £a presente Lnvestigacidn sirva como apontacidn, aungue sea en
minima pante, a £a sefucifn de £a explosibn demogrdfica en muestrs pals.

La cooperacifn que obtuve, tanto de Los funcdionarios del Instituts Mexi-
cano ‘def. Seguro Social, como de £0s sujetos entrevisiados, fue muy posd-
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Liva, porn Lo que quiero agradecer a ambas partes su Lntenés y colabora-
cidn para La nealizacifn de esta investigacidn.

Asimismo, deseo agradecer a fas personas que de alguna manera coopera~-
ron en Ea termdinacdén de mi Tesis, ya sea con consefos o asesonla téeni
ca i estadistica y, sobre todo, con su intenés y comprensidn, muy espe-
cialmente al Dr. Julidn MacGregon quien, con au gran conocimiento del -
tema, me onient en Lo interpretacifn de o4 cuestionaniss, y ab Mino. Je
siis Morales Tapia, quien se sirvid dinigimme La investigacin.

Méxieo, D, F., afio de 1979,

Clotitde Guerra Befarano,
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INTRODUCCTION

En vintud de que ef controf de fa natalidad se proyecta mds allf de La
negulacidn de La fecundidad y de Los problemas de incremento poblacio--
nat,aleanzando regiones tan profundas del sexr humano que <inglujen en su
compontamiento, como son sus motivaciones, su cultura o sus valores, es
necesarnio que ef Psic6logo particdipe mds activamente dentro de Lo0s pro-
ghamas de planiflcacifn familiar que existen en el pafs.

La necesdidad de su participacifn se acentda al observar actitudes nega-
tivas nespecto a Los principios en que se basa 2a negulacidn de La fe--

cundidad o porque algunas veces se percibe inaceptabilidad al método --
4eleceionado.

Debide a £a poea cultura def mexicano promedio, nuestro pueblo carece,-
en genenal, de Lo informacibn necesarin acenca de La sexualided, Ro que
ocasiona que Los programas de planificacidn familinr sean nechazados, -
cornespondiéndole al Psicblogo impartin La informacibn pertinente para
£La connecta comprensifn de £as acciones educativas y {a acepiacifn de -
Los esfuenzos que hace el gobienno con el propbsito de que £as personas
decidan el ndmero de hijos que deben Lener.

Como La integnacifn y el bienestar familian van aparejados con La plani
ficacisn familian, y esta integracifn y bienestar se frustran con mucha
§necuencia debide a determinantes que e orniginan en temones y angustias
de diversa Lndole, como ef miedo al embarazo no deseado, £a incompatibi-



fidad sexual, La pobreza, 2a presencia del hijo nechazado y otras, de --
hace {ndispensable La accifn del Psic6loge para atenuar el impacto que -
provocan en fa conducta personal, gamilion y social, alends necesanio el
abatimiento de una serie de prejuiciosd atdvicos, asl como algunos resdi--
duos heredados de cultunas ancestrates que producen dudas en nuestro pue
b0, motivando no poeas veces el sentimiento de culpa y, por consiguien-
e, angustia y malestarn moral. En estos casos se necesita fa orndienta---
eifn del Psicslogo, para crean el clima de apoyo y confianza necesarios
patwe La deliberacisn y determinacibn adecuada,

La presente .{nvestigacidn tiene como principal objetivo justificar el -
papel del Paic6loge dentro de Lo programas de planificacifn familion, -
sobue todo el del Paic6logo CLinico, ya que generalmente se ocupa al --
Psic6Logo Sociaf, pensando que es el mds abocado para este tipo de traba
fo pon estarn Ros programas dinigidos a grupos, sin Lomar en cuenta que -
204 grupos estdn compuestos de individucs, Los cuales son sujetos de La

Psicologia CLinica.

Ademds, esta investigacibn plantea un enfoque diferente a La probfemdti-
ca de fa explosidn demogrdfica y a au posible sofucifn en un pafs subde-
sarnrwollado como el nuestro.
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CONSTDERACIONES GENERALES SOBRE LA EXPLOSTON DEMOGRAFICA

"Uiajamos funtos,como pasajeros, en una pequena nave

(La Tiernal, dependientes de £as vulnenables reservas
de ainre y de suelo de £a misma, comprometidos todos -
nodotnos, para nuesira propia seguridad, en fa segurni-
dad y £a paz de aquélla; defendidos 8620 de La aniqui
Lacién pon el cwidado, el thabajo y, quiero decingo,=
el amon que dediquemod a nuestra frdgil embareacidn®.

Adeai Stevenson - 1965,

A Lo fargo de procesos Lninterrumpidos a'través de millares de aiios, el
hombhe social cred esa complefa civilizaci6n tecnofégica que hoy nos ---
/wdea\y que, a4 por una parte brinda beneficios reales o imaginarins, --

pon ofia erosiona nuedira exisdtencia y nos amenaza potencialmente con -
extinguirla.

Desafortunadamente, el crean es0s satisfactones han hecho posible La dis
minueibn de Las neservas de muchos recursos inmrenovables y puesio en pe-
Ligho La existencia de no pocos nenovables, contaminande y degradando --
nuestro ambiente hasta extremos innegables no Lan 860 desagradables, --
sino de pwgmaida.d.

Se pienda que La supresibn de Los productos teenofdgicos en realidad no
afectarta La realizacitn de nuestras funciones biolbgicas, pero 44 ali--
vianfa el creciente deteriono ambiental.

Ocurne un facton bdsico en £a génesis del deterioro ambiental, que se --
puede regularn sin dar probfemas dilemdticos, como Los que e oniginan --
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cuando se pretende enfrentarn naturnfeza contra tecnologla; me refiero a
La sobrepoblacidn humana. Una caracteristica bdsica de Los denes vivien-
tes es su capacidad de reproduceidn, dando onigen a seres semejantes a
ellos, siendo esta capacidad de tal magnitud, que ain factornes que Lo---
gren un control, se agotasrfanfas posibilidades del medio.

En La natunraleza esa gran fertifidad es grenada por una efevada mortali-
dad y tas poblaciones de animafes penmanecen estables por efecto de £a -
seeceifn natwwal,

Pero, el "hombre social" ha Logrado alterar esa seleceifn naturalen Lo -
que nupécm a su especie, debido a La ciencia y a La teenofogla que han
Logrado un avance tan significative, al disminuin en forma consdiderable

205 indices de montalidad. Ademds, aun cuando cuesntan con ese adelanto,
que Les sirve precisamente para reducin £a natalidad, existen prejulcios
religiosos o planteamientos socioecondmicos equivocados, que Le {impiden

hacerlo.

ER nesultado e el tremendo incremento demogadfico que ha convertido a -
Los mil millones de seres que poblaban La tienna en 1850, en mds de ----
3,500 millones que son en fa actunlidad, y que ademds se caleula pueden
aleanzan La pavorosa cifra de §,000 millones para el afio 2005.(7 y 13)

Prficticamente no hay wio s0fo de Loa graves probfemas que agronta 2a hu-
manidad que no deba sus alarmantes caracterfsticas actuales a £a L2amada
"explosion demogrdfica’. {1 y 12)
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En diciembre de 1968; e hombre pon primera vez fuvo La maraviflosa opor-
tunidad de ver su propio planeta desde el espacio y}oen.aan que ena Lnerel-~
b2e que vivan 3,500 méllones de habitantes en este pequedo planeta 2fa---
mado Tienra y que mds de un millén de nuevos habitantes anniban cada se--
mana, Lo que ocaslona que £a mitad de Za poblacibn padece hambauna.

8¢ no se Logra controlar Ra fertilidad humana, en menos de 37 anos se du-
plicand el ndmero de seres humwnos en el mundo, Lo cual constituye una -

gran amenaza para nuestra subsistenc.ia. (2)

Todo Lo anterdion, como deciamos, es el nresultado dgl dominie del hombre -
sobre La muerte. Durante mifes de arios se nulificaban £as altas tasas --
de racimientos por Las altas-tasas de montalidad, pero debido a que se ha
neducido La mortalidad pon £os avances de La ciencdn y £a tecnofogla, ese
equilibrio ya no existe. En atos anteriones ef nivel de £a tasa de mor--
talidad era de 35 a 45 pon mi€ habitantes y ya en el afo de 1969 se habla
neducddo a un promedio de 15 pon mil habitantes, (3}

Las tasas de nacimientos de £0s paises subdesarrotlados como oL nuestho,
es de 35 a 50 por mil gy el promedio es de 34 por mil y ea precisamente -
en Los paises subdesarrollados donde viven 2as dos Zerceras partes de 2a
pobLacisn del mundo. Ademds La tasa de crecimiento de Ros pa&g,é subde-
sannollados, que es de 2 a 3.8 $ al afio, es de dos a cinco veces magon -
que £a tasa de crecimientos en Ewropa, que ¢4 .83, en Estados Unidos, --
que 24 el 1% y en Rusia, que es el 1% tambidn. (4)
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EL crecimiento de £a poblacibn hu.mncdada el aumento aleanzado en £a -
produccidn de alimentos, pon Lo que La mitad de Los habitantes def plane-

1a se encuentra en vias de inanicibn y se estima que diariamento alrede-

don de 10 mil pensonas muenen como nesultado de fa desnutricibn.Ademds,

Las crecdentes demandas de una poblacisn que estd en constante crecimien

o hacen diffcil mantener Las .inadecuadns normas del pasado pon Lo que

el progreso econdmico es diffcil y no se puede ahorrar para el futuns. |5 y 6)

S& continuase fa tasa de 2 3 de crecimiento de La poblacibn, €sta se du-
plicanta en 37 afios, Lo que significa que para cada persona que habita -
este mundo hoy en dia, dentro de 37 afio habrd dos personas para alimen--
tan, vestin, alojar y educar. (2)

Las cifras y proyecedones de Las Naciones Unidas sobre el crecimiento -
mundial de La poblacibn, ogﬁmen un desarriollo espectacular. {l?]

Para que £a poblacifn se dupficara hubieron de Lunscurrin desde el aio

1 hasta el afio 1650, 16.5 siglos, habiendo afeanzado fa cifra de 470 ---
millones de habitantes. La poblacibn se vuelve a doblar en al afo de --
1850, habiendo transcunnido solamente 200 afios, y aleanzé fa cigna de --
1,091 miklones, dobldndose en el afio de 1930, o sez, que solamente se --
necesitaron 80 ailos, y La poblacifn se vuelve a doblar en el aiio de 1975,
en a68o 40 aiios, Todo indica que para el aiio 2000, a 8620 25 wios de --
distancia, La poblacitn aleanzand La eifra aproximada de 8,000 miLlones. (74

Durante 30 siglos de crecimiento demogrdfico, £as tasas de crecimiento -
anual presentan odcilaciones asombrosas, van desde menos .01 '$ hasta an-
Zes de 1650, a mds de 1.7 % en el afio de 1966,
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Para 1972, £a poblacitn del mundo aleanzé f£a cifra de 3,546 mifeones y -
86L0 en ef ditimo aiio fa pobRacifn mund(al auments en 65 millones, Lo --
que cortesponde a un L{neremento mensual de 5.4 de personas; de 180 mil -
por dfa; 7,500 por hona; 125 pon minute y de 2.1 nacimientos pon segundo.
Sin embargo, dembgrafos autorizados agirman que Las tasas de natalidad y
fecundidad def futuro no sendn meras nepeticiones def pasado, porque £as
condiciones estdn cambiando, merced a £a restriccidn deliberada de fa fe
cundidad de crecientes sectones en diversos paises.

EL Population Councll sefiala que exfste in grupe de palses que, por tener
bajos Andices de natatidad o pon haber side obfeto de programas especlfs
08, Ya no necesitan una polltica ofdledial o gubernamentazl en edte momen-

2o; son Los palses altamente industrializades.{8)

0tho grupo es ef de 25 patses que teniendo problemas demogrdficos, en £a
actualidad cuenta con polfticas oficiales y con Los programad correspon-
déentes de control de natabidad: China, India, Tndn, Turquia, Repdblica
Arabe Unida, ete,

Un tercen grupo es ef de aquellos pafses que s6Lo cuentan con activida--
des de planificacifn familian apoyados por particulones, pero sin polLtd
cas ofdlelales: Chile, Bolivia, Cofombia y Venezuela

Las altas tasas de natalidad, 38 x 1,000 habitantes, en contraste con £a
espectacular baja de moatalidad en casi todos Los pafses, 10 x 1,000, ex
plican ef vertiginoso crecimiento de fa poblacidn. ’



EL grupo de palses latinoamenicanos presentan Las sigudentes caraeterts-
Zicas: montalidad en ndpido descenso, 10 x 1,000 habitantes; §ecundidad
alta y estabilizada; tasa de crecdmiento alta y en aceleracibn, 2.8 %; -
el poncentaje de menones de 15 aiios es de 42; el de urbanizacibn es bajo
Y apenas afeanza el 31 %; La poblacidn occupacional de actividades prima-
nrias asciende a mds de 55 % y sus ingresos per-edpita son menores de 500
défanes anuales.

Dianiamente México cuenta con 4,485 hijos mds, pon Lo qu:‘ nuestra pobla-
aidn aumenta cada aiio 1.6 millones de habitantes, a un ritme aproximado
de 3.2 %, pon eso es que nuestfro pals ocupa actualmente uno de Lo8 prime
nos Lugares en el mundo en cuanto a fndice de crecimiento demogrdfico, -
habiéndose trniplicado el niimeno de mexicancs que tenlamos en ef afo de -
1930 y con posibitddades de cuadruplicarse en 1980.

En relacidn al acelerado crecimiento de nuestra poblacifn existen dos --
Zeonlas opuestas: una consdidera que £a tecnologla modeina incrementard
£a produceidn de La tierra, que debido a eso habrd mds hectdreas de cul-
tivo, con Lo cual fa tierna dejand de tener una extensifn §ifa, que se -
ww:\}m nuevas plantas y se aclimatardn otras, porn Lo que fa tierna -
.dejard de tenen Limitaciones climatolégicas, ademds de que £a educacidn
Y el mejoramiento nutricional concomitante neducindn el problema que aig
néfica el crecimiente excesivo de La poblacifn. Lo antenion se Zogrania
dentro de un manco de desanwollo {ntegral de La comnidad, trans formando
L0 que apatentemente constituye un problema en una situacibn de bienestan
docial.,



La otna teonia es, que siendo fija nuestra extensifn teritornial, van a
sen insuficientes el nimero de hectdreas cultivables, que La explosidn
demognd fica supera ya Los cdloulos sobre La produccdibn de materias ali-
menticias y que Zos bienes de consumo y Los servicios pdbLicos no se --
multiplican en forma deseable para evitar el aumento de desocupados e
" improductivos, que anualmente se nequdienen 750 mil nuevos empleos y que
£a pobreza aumenta ef problema. .

EL hecho es que en nuestro pals, a pesar de que el crecimiento econdmi
co s{gue slendo mayor que el crecimiento demogndfico, ain resulta insu-
f{ciente para satisfacer Las necesidades bdsicas de La poblacifn, asf -
come para absonbern productivamente el {neremento anual de £a fuerza de

tubajo.

DEMOGRAFIA Y SALUD
La montalidad materna continda siendo aproximadamente 5 veces mayor en

México (tasa de 13.71x10,000 nacidos vivos} que en Nonteamérica (2.7 x
10,000 nacidos vivos), y sus causas, en su mayorlfa previsibles, se ne--
fienen a toxemias gravidicas, accidentes hemonrdgicos, cuadrnod sEpticos
y, de wir modo especial, el abornto provocado, cuya magnitud en .incremen-
to debdena cuantificarse en atencifn a su eardeter nreducible. {9)

Se sabe que La gran mubtipanidad, ef embarazo en muferes menores de 18
i mayones de 35 afios, La gestacidn repetdida a intervalos frecuentes, fa
monbi-montalidad de Los hijos no deseados, Los casos de contraindicacdo
nes médicas del embarazo y otros, son factores desfavorables desde el -
punto de vista de fa salud, {ndependientemente de £as secuelas en fos -
aspectos emocionales y de estabilidad social en fa vida interna de fa
familia.(14 y 15) :
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Pon otna parte, destaca Ra impontancia extraondinania que tiene el abon-
o pon su aghresividad a La salud y por el incremento que estd tendiendo -
en nuestro medio. Las experiencias de miltiples {nvestigaciones pone de
manifiesto que en Los d€timos 10 aios La tendencia de este problema as--
cendi a eifras alaumantes. (10)

En 1973 el aborto representaba el 14.3 § del total de eghresos hospitala-
nios de Los Hospitafes de Ginecoobstetricin No. 1, 1A y 2 del Tnstituto
Mexicans def Seguto Social. '

Del aiio 1965 a 1973, en eatas undidades se atendieron 113,423 abonto, de
208 cuales el 78 3 fueron declarados como <{nducidos .ilegafmente, Estas
Anvestigaciones han nevelado que cada 4 abortos inducidos, a6Lo uno es -
atendido en fas wuidades de ginecoobstetricia porn tener complicaciones,-
y diversas estimaciones estadisticas 2legan a fa concfusidn de que apro-

ximadamente el 20 % de 2as mujeres denechohabientes en edad reproductiva
ae inducen abontos anualmente.(11)

Dunante £a mayor parte de Los dos milfones de aios de existencia def hom
bre como especie definida, el wimero de sus miembros era pequeiio, e ex-
presaba en millones. Hace aproximadamente 12,000 aiies, en La fpoca en --
que s¢ desavioll6 La agricultuna, no aleanzaba fa clifra de 10 millones.

" A principios de £a ena eristiana £a poblacifn mundial se caleufaba en 250
mileones, y de ahl a £a revolucifn i{ndustrnial £a poblacitn auments a mif
méllones; a principios de este aiglo habla aleanzado fa cifra de 1,550 --
millones; en 1950 habia ascendido a 2,500 millones Y a mediados de Ea dé-
eada de 1970 a2 aproximaba a 4 mil mileones. (7)
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EL tercen cuanto del 4iglo XX ha sdido testigo de algunas alteraciones --
extraondinaiins en La tendencla demogndfiea, fLa montalidad mundinf des--
cendif muchfsimo y La tasa de nacimientos permanecds elevada. Dumante -
Los primeros quince s4iglos de £a era cristiana, La poblacisn mundial ---
auments del 2 al 5 % pon siglo.

Antes de fa Segunda Guewmwr Mundial, pocos patfses hablan tenido una tasa
de aumento natunal superion al 1 % anual, actualmente, en algunos pal--
ses, La tasa es de 3 a 4 § anual, es decin, muy prérima al mdximo biof6-

glco.

Los pronbsticos de Los expertos nupacto\ del nesultado final de La carre
ra entre el crecimiento de La poblacibn y Los necwrsos disponibles fluc-
da entre un optimismo moderado ¢ La desesperacibin. Los primeros se re-
fienen a Los avances de La cdiencia y £a tecnologla, Los cuafes soluciona
rlon el problema, pero Los segundos contemplan el futuro con alawma ¥ ne
ven mucha esperanza de que fa tierra dx’.&pon-éb?.a pueda volverse producti-
va ponque el costo serla prohibitivo para Los palses pobres, aun cuando
neeiban ayuda del exterion.

Philips M. Hausen, demSgrafo de La Universdidad de Chicago, hablf§ sobre La

enisds poblacional ante el Subeomité def Senado, encargado def JPresupues-

to de Ayuda o otros Palses, en el aiio de 1968, diciendo: "Estoy convencd

do de que dentro de Pas suposiciones mds optinistas que pudieran foxmufar

se con nespeeto a fLa declinacifn de fa fentilidad durante el resto de es-

te siglo, ef mundo se enfrenta con perspectivas de magor -no menon- inqude
tud social; con mayon -no menor- inestabilidad politieca; mayor -no menon-

ndmeno de amenazas a la paz mundial”.
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La sobreexplotacibn de Los necurdos con peligho de agotarlos, Las increl-
Alu aglomeraciones urbanas que genenan imnltabilided y violencia, el ina
guantable congestionamiento del trdfico automovilistico, la proghesiva --
desaparicidn de La belleza del paisaje, fa creciente contaminacisn de fa

tena, el.agua y el aire y el insopontable nuido que aumenta sin cesanr,

don factores que ponen en peligro La vida de £a humanidad.

No o8 {deil precisar cudl es el "ambiente 6ptimo" para el hombre, penro sl
o4 ciento que todo Lo que hagames pana frenan el desmedido y adpido ere--
cimiento demogrdfico nos puede acercar a ese "6ptimo" hipotético del am-
biente.

S{ dejamos volar 8a imaginacifn en una forma optiméstica, se puede pensar
en Logran algin dia un ambiente que sea, de acuerdo a La definicidn que -
nos da el dicelonario, "reafmente bueno",

"la meta, aunque se considerne posible, es diffcil de aleanzar, pues esia
mos fugando unaz pelighosa carrena contra el tiempo, de muy dudosos resul-
Zados. S arrancamod hoy, quizds podemos trdlunfar, 8L Lo dejamos para ma
flana estanemos de antemano vencidosd", son palabras del Dn. Emique Bel--~
ndn, Dinector def Instituto Mexicano de Recurses Naturales Renovables de
México. ‘
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ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA ANTICONCEPCION
EN EL MUNDO.

EL deseo de que se negulen Los nacimientos se nemonta a varios miles de -
s4glos atrds, La anticoncepeifn ha existido siempre en alguna forma du---
nante La evolucidn social.

EL "eodltus Interruptus” era conoeido y practicado en sociedades analfabe-
tas, pero como no conoclan 2a fisiologia de fa concepcitn, debido a su es
casa cultura, atribulan La anticoncepeifn a fenfmenos mdgicos mds que §i-

4402dgLicos.

Las mujeres del Afnica primitiva tomaban brebajes hechos de hienbas y de
sustancias y se aplicaban internamente mezelas y materiales, se sometian
a rituales dinigidos por Los baujos y se ataban nudes "mdgicos™. En otras
cultunas ademds de Lo anterion, utilizaban hechizos y amufetos, asf como
2o aplicacitn de pesanios vaginales y susiancias pegajosas en Los 6rganos
genitates.

Hasta La mds elemental ducta cont ptiva, Lo sabemos ahora, recla

ma La posesdidn de alguna infoamacibn biolfgica; Los métodos mecdnicos se
basan en algdn conocimients de £a {idioLogla y Las preparaciones quimicas
demandan un cierto dominio de £a farmacofogia.

Congonme fue aumentando £a {nformacifn médica y bioldgica, Los anticoncep-
Livos Liegaron o ser mds efectivos y fue hasta el siglo XIX que Los cono-
aimientos se difundienon mis ampliomente en £as sociedades de Occidente,-
sobre todo en Inglaterra, Alemania y Francia.
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Es bien conocida Lo exisiencda de una téendea anticonceptiva en ef mundo
precaistiano del Meditenndneo., Loa mds antiguos documentos existentes -
perntenecen a Egipto, cineo papinos diferentes, todo ubicados entre Los -
afios que van del *1900 a 1100 A.C. exponen preparaciones anticoncepitivas
para ser aplicadas en £a vulva: el Kahun, ef Ebers, ef Rameseum, ef ---
Berllin y ef Canfaberg. Las prescripediones que sefialaban,  procuraban -
bloquear o matan el semen masculing ¢ constitulan medios nacionales de
intentan La contracepedidn.

EE deseo de prevenir el embarazo pon medios artificiales aparecend, como
un xz24go adn mds caracterfstico, en La sociedad que conoeicron £08 eris—
téanos.

Lla prietica del "coltus interuptus”, relacifn sexual seguida de retira-
da y eyaclacisn fuera de ta vagina, constituye de por 3L un evidente --
método anticonceptivo. Su antiguo uso entre £0s hebreos estd testimonia
do en el Génesis 38:8-10, en La histonia de Ondn: “Er, puimer hijo de -
Jud® y Sué, s¢ casé con Thaman, pero fue muerto por el Seion a causa de-
un acto de maldad no especificads. Entonces dijo el Seion a Ondn, entra
en £a mufer de fu hermano y témala como cuiado que ered, para suscitar -
profe a tu heamano; pero, Ondn, sabiendo que £a profe no serda suya, cuan
do entraba en £a mujen de su hewmano se dernamaba en tierwa, para no dan
profe a su hewmano. Era malo a Los ofos de Yahveé 20 que hacfa Ondn y Lo
mats tambitn a €.

-la aceptacidn de este método en ef mundo eristiano primitivo era familianr,
como Lo manifdestan vanias referencias en £a versifn babibdnica del Talmud,
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que nos remite a fa primera centuria de £a era cristiana. En "VYebamoth
34b, £a Gemara nefiere esta pndetica durante Lo primenos veinticuatro -
medes de Lactancia; el acto es descrito como "thillando adentro y aven--
tando afuena". EL texto es def tercen siglo o posterion.

De Ros pesarnios se ha-hablade en diferentes €pocas. En "Yebamoth" 34b,
el nabl José crela que £as ramenas usaban un absorbente para prevenin fa
concepedbn, asimismo, una esclava a punto de ser Libre no deseaba conce-
bin antes de su 2ibertad, de La misma manera, una mufer capiurada usaba

anticonceptivos pana prevenir La concepedldn hasta estar segura de su fu-
tuno,

Un absorbente de Lino o de Lana rastrillada se menclona tombién en &a --
Gemara del siglo IV A. C. y se usaba como pesario.

En el Tatmud, tambifn se hace mencidn a prdeticas anticoncepilvas, men--
clona que afgunas mujeres hablan side "hendidas", en un contexto en el -
que no s¢ explica ef modo, pero se ve clano el efecto esterlizante; Zam-
bitn se nefiere a £as "pociones de rafces".

La Tosefta, compilacibn del 8iglo V, independiente def Talmud, menciona
una-pbedma de adices, £a cual al sen bebida volvia esténiles a Los hom--
bres y a Las mujeres.

En slntesis, Los medios anticonceptivos conocidos por fas diversas comu-

nidades judias, inclufan no solamente el "eoltus Lntemruptus"”, sine tam-
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bin La evacuacifn posicoitiva, L0s pesarios oclusivos, Las pociones es-

tonilizantes y La ciugla esterilizante.

Los pesarios y Las poclones parecen ser posteriones al "coitus interrup-
tus" y parecen nreflejan La influencia helenistica y ef encuentro de La
didspora con el mundo paganc. Probabfemente fa eficacia de estos méto--
dos gue muy variada.

Apartdndonos de Los papinos conservados por casualidad y de £Las neferen-
cins esparcidas en fa argumentacibn moral de Los habinos, consideraremos
ahora, ciertos thabajos de un pretendido cardeter téenico, que tratan de
2a contraconcepeifn como una materin de Lntenés cientifico en La €poca
grecornomana. Estos trabajos son de dos tipos: Libros sobre Los fendme
nos de La naturaleza y Los aplicados a temas médicos y en el segundo gru
po, Los mis antiguos son "la naturaleza de La mujer" y "Enferumedades de
2a mufer", ambas anfnimas y se Les LRama de La escuela de Hipferates en
fa V Centurnia, asi como "Ginecologia" de Sorano de Efeso, quien paacticd
2a medicina en Roma entre el 98 y el 138 D.C. Lla "Ginecologfa" fue £a
fuente de mayor informacifn sobre anticoncepeibn para el Imperio Romdno,

. para Los drabes y para La Europa Medieval; de este £ibro derivaron algunos
otros, como "Libros para Eunapio" de Onibasio y La "Medicina" de Aetio de
Amida, Los cuales exhiben Ba insistencia con que se da fa informacifn con

traceptiva en el bajo Impenio.

Las pociones fueron Las primenas formas anticonceptivas mencionadas pon -
algunos escritores cfdsicos, una segunda forma fue el bloqueo de fLa en--

thrada del dtero y una tercera forma era constitufda por pomadas y untos
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que deblan sen aplicados en £0s genitales femeninos. Como aghregado a --
estos tres métodos quimicos o meednicos, se pensaba que existin un perls
do esténif en £a mujen. La Escuela Hipoerdtica habin convenido que ef -
perdodo de fertilidad mds seguro era justo después de La menstwacidn, -
Sorano s08tuvo:..... el dtero, al congestionarse durante La mendthuacifn,
se hatfla bien preparado para evacuar fa Sangre que ha §eufdo en su inte-
rioh, pero se ve Lneapaz de necibin y retenenr el espeama.... En "Gine--
cologla" se dice: ....el mefor tiempo parr fa fecundidad es cuando ter--
mina La menstanacibn.... o Sorano también dice: .....evitan La rela--
cifn sexual en aquellos perfodos en que nos parecen adecuados para pro--

crean.

Tres tipos de movimientos §isicos contraconceptivos también son sefalados
por Los escnitores antiguos. Herodoto informa que Pisistrato "no queaden
do tenen hijos con su nueva esposa, tuvo trato sexual con ella de modo --
diferente al que establece Lo costumbre". Sorano dice: ......8e reco--
mienda que La mujen contenga su allento e {nmediatamente después se Levan
te, se agache, estornude y se Lave. Llucrecdo seiiala La nealizacibn de --
clentos movimientos que hacen Las prostitutas para evitar La concepeifin.

Finakmente, existian el uso de anulbetos con propiedades especiales. Dis-
conides dice que usaban amubetos contraconceptivos de espduagos y helio
trbpos. PLindo necomendaba que wsaran un amubeto hecho d_e clenta clase -
de araiia, de £a que se debian extraer dos Larvas, atanfas a una piel de -
clervo y colocarlas sobre Lo persona antes de La salida del sof. En fa --
sexta centuria Aetio necomienda amufetos de déente de nifo, un gusano sa-
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cado de una cantera de mdumol y semillas de befeiio difuldas en Leche de
yegua y Llevadas en una piel de eiervo.

En conclusibn, debemos sefiafar La estrecha relacibn entre magia y contra-
concepedfn. Las pociones de hienbas eran nrecunsos predilectos de 08 ma-
gos, pero ademds eran métodos racionales de conseguin el control de La --
fertilidad. En el vulgo, Las pociones de hierbas aparecian con efectos -
tan misterniosos y mégicos como cualquien amulets.

Filén, el primer {il6sofo de La Didspona del Siglo 1, nos dejé enseiianzas
sobre Las nelaciones sexuales que son una obfecifn al efecto anticoncep--
Livo de tales relaciones, ya que ef §lujo menstrual paraliza el Svule, Lo
humedece, y £a humedad paraliza Bas fuerzas de £as §ibras seminales.

Asimismo, aparecen fSumulas anticoncepiivas en textos médicos chinos en -
forma de eitas escnitas por Sun-Ssu-mo, quien fallecif en el afo 695 de -

nuestra erax.

La formacifn de La primitiva doctrina cristiana sobre £a cont/mconcepcbn

248 una nrespuesia a dos actitudes prevalecientes en el mundo grecorromano,

Una neferencia indisputable respecto de £a anticoncepeiln no existe antes
del siglo VIII, Lo desernito son pociones y se da por seguro que eran uda-
das pon Las mujeres. La coleccifn irlandesa de cdnones dedica dos capi--
tulos at abonto y a fa contraconcepedln; oitro capltulo cita a Jeafnimo en
bebidas esterilizantes y el capitufo IV enciena una enitica de Las muje-
nes que toman bebidas diab6licas, a causa de £as cuafes no se podia conce
bir.
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EL desarollo de Lo anticoncepeidn en £a Europa medieval estd Ligado af
progreso de Los conocdmientos médicos, casl en su totabidad provenientes
de 205 dnabes, Desde fa pridmera escuela médica ewropea, La de Saleano,

en el s4glo XI, hasta fa de Monipefier, en el siglo XIT, ef mundo mahome
Zano proponciont el {mpulso y Los Libros para fa medicina europea.

Haciendo utilizable Lo que se habiz conservado de Las clencias antiguas,
estos Libros diseminanon £as tlenicas contraceptivas del munde grecomro-
mano, ampfiados por afgunos conocimientos hrabes. De Los L{bros dnabes,
el prineipal fue el "Canon de medicina" de Avicena, escnito en el siglo

X1 en Damasco, el cual fue fraducido al Latin en a ciudad de Toledo, Es
paiia, por Gerardo de Cremona a mediados del sigko XI1. Ourante 500 afos
este thatado doming el pensamiento médico de Oceldente. Para Los ewno--
peos fue el texto prineipal hasta el aiglo XVII. Aprendiendo de Avicena

Los médicos eunopeos se hicieron cargo de 20s datos anticonceptivos del
mundo cLAs.ico.

Lo mésmo sucedis con el "Libro de Atmanzor", def persa al-Razdi, el cual
fue traducido en el siglo XIT pon Gerardo de Cremona. En 62 se negistran
Las propiedades anticonceptivas de algunas plantas, Los anafrodisiacos y
finatmente, después de tratar "as cosas que ayudan a La impregnacifn”,
nefiene un eapltulo a "fas cosas que evitan el embanazo y producen abor-
tos", Tambifn necomienda Los movimientos {isicos.

Con estos dos autones, Avicena y al-Razi, Los médicos medievales tuvieron
tanta informaciSn sobre contraconcepeidn como Los griegos y Los nomanos.



Las obras oniginanias de Ewwopa, {mspiradas pon £as principales autonida-
des frabes, difundienon afin mds su ensefianza. EL modo.camo La ingormacisn
cineuls puede advertinse prémeno en £a obna de un auton teolégico gemma-
no, Alberto ef Grande (1206-1280), escnita dentro del siglo siguiente a
Lo tradiceisn Latina de Los thatados drabes y Luego en Las obras médicas
ewropeas posieniones.

Alberto el Grande, registra menos {nfluencia drabe que Los thes médicos -
que Le siguieron: Awoldo de Vilanova, Juan de Gaddesden y Magnino de Mé-
2An, EL primeno (1238-1311), en su £ibro "Simples" trata sobre medicinas
que aminonan Za Leche y ef colto, y plantas que apartan £a LCbido. EL --
segundo (1280-1336), escnibif un Libro Elamado "La prdctica de £a medi--
caina de pies a cabeza", y en el capliulo 11 trata sobre fa esterilidad. -
EL tmce/w {alrededon de 1300}, esenibdid el 2ibro "Régimen para Lo salud"
y bajo el tftulo de Reglas apropindas para el sexc femenino, dice: ......
«..el modo como puede fograrse y como puede evitarse el embarazo, a veces
por factones §isiofbgicos y a veces a causa del uso de cosas que previe--
nen La concepeifn......

En suma, fas neglas prdcticas de Magnino para fa salud, proporcionan des-
enipediones’ de pociones y amuletos anticoncepiives, de un espermaticida
de semitlas de repollo y abundante informacibn sobre agrodisiacos. Su --
manual, sin prescribin nunca Ba anticoncepeifn, da indirectamente una am-
plia variedad de medios para Lograria.



Decin cosas como €stas no sdignifica afinmar que estos autones esitaban in
Zteresados en promover La prdetica anticonceptiva. Su obra se comprende

mejon considerdndola como una neflexibn de espinitus que pueden ser con-
sdderados enciclopedistas y cientificos. Si poselan .informacifn, sintie
hon La necesddad de thansmitinla y el uso que se hiciena de esa {nforma-

eibn no era de su competencda.

8¢ La informacidn sobre anticoncepeifn hubiera sido desdorosa o ilegal,-
Lo mds seguno es que du diseminacibn se hublera resentide en 2as esaue--
Las médicas universitanias, pero 2a informacibn era proporeionada de fal
maneara que todo médico instruldo debia estar al tanto de efba.

Dante, en su Divina Comedia, trata el tema de La contraoncepeifin pero --
siempre en forma indirecta. En Los cuentos de Canternbury, se tratan Los
pecados capitales y en eflos se nefiere ab homicidio 8in premeditacifn
pero crniminal y se hace alusifn a una mufern que bebe hierbas venencsas -
para que no pueda concebir y sobre otra que se coloca cosas materiales -
para no tener hijos. En el Libro de La Tour Landny, también se habla --
sobre Ondn. En Las Leyes y Costumbres de Inglaterna, se trata sobreel -

abonto producddo por algdn golpe o por un veneno siendo homicidio 84 el
embribn ya estd formads.

En el affo 1285, e Sinodo de Riez, ciudad del antiguo femitorio Cdtaro,
Legisk6 sobne La venta de venenos y se habls de una excomunibn, reserva-
da at Papa, para cuafquiera que venda o proporeione veneno o hierbas mon
tales para matar o abortarn. Probablemente Las hienbas montales inclufan
antleonceptivod,
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Un nuevo pertode en fa historia de £a doctrina sobre £a contraconcepedlsn
comenzd haeda §ines del diglo XVITT, ef cual fue marcade pon dos fendme-
nos: La declinacibn de fa tasa de nacimientos en Francia y £a abienta -
defensa del control de £a natalidad en Estades Unidos ¢ Inglaterra, como

una, prdetica socialmente deseable.

La edad def control de 2o natalidad comienza con fa edad de 2a perfecti-
bitidad del hombre, de un racionalisme de minada clara, .impaciente para
con el mistenio, Lo sagnado o Lo numenal. EL racionalismo exiaila en --
Inglaterra, Alemania y también en América, pero en Francia era fa §ilo--
sofda del dia, destrwyends instituciones que en otras pantes soportaron
su impacto.

EL control de fa naturalera,de Las enfermedades y de La muerte no se ha-
bia Logrado a §ines del siglo XVIII, se consideraban s6f0 programas, pe~
o el control de €a natalided ya era de mds deil nealizacibn, Los defd
tas, L0s neoenciclopedistas, £os revolucionarios no eran muy partidarnios
del controf. de La natalidad y &< su §ifosodia £os conducla a ello, Lo ha
clan nespondiendo a una L6gica tdcita y a una esperanza wulecanzada.

Franeia ena afin predominantemente apral y careefa de £a sofisticacitn ra~-
clonabista de Las cindades ; s4in embargo, también debleron haber practi-
cado La anticoncepeidn ponque £a fasa de nacimientos se habla afectado -
muy seniamente. JQué sucedfa? Habla un mafestan espinitual contra L4 =--
iglesdia, fa cual era aechazada, aunque eataba sostenida oficialmente, y -
de ello obedecia una total descbediencia a sus Leyes. Cuando ocunrnds La
nevolucidn hubo nechaze conthra todos Los esfuenzos para regular fa con--
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ducta pon ideas intangibles. Si £a iglesin era una mentira, entonced --
cada hombre debla decidin pon s£ mismo. ERLo no fonmaba parte def pro--
grama de raclonalismo revolucionario, pero fue su resultade, por ello --
Francda experdments fa expansifn anticonceptiva arites que Inglatemwr y -
Eatados Unidos. Lla contrzeoncepeibn se habla extendido en Italia antes

que en Francda, de modo que en el Siglo XIX Los cambios no fueron tan --
dramdticos, ademds,en Ttalia La iglesia nunca def6 de funcionar, en cam-
bio en Francin en muchas partes fa iglesia queds aniquilada.

Los factores predominantes de La expansién del control de La natalidad -
fuenon de cardetern neligioso, intelectual e i{deofbgico. Ademds, hubo --
othas fuenzas menos {ntangibles: £La nevolucidn industrial, el desear un
_mejon nivel de vidayun gran wimeno de posibilidades para £a clase media
caracterizaban al siglo XIX. Como puede verse en algunas sociedades, co
mo en el Japén modenno, es frecuente que una perdpectiva de mejorar ef -

nivel de vida es bdsico para La Limitacibn f{amilianr.

La supenpoblacifn se habia convertido en materia de preocupacifn intelec-
2ual con Lo pubficacibn en 1798 del "Ensayo sobre Los principios de fa -~
bpabeau:b'n" de Thomas Malthus. De acuerdo con su ensayo, La poblacibn no
contendda e duplica por 8L cada 25 afios, creciendo en proporeifn geomé--
Drica mientras que Las reservas alimenticias crecen en proporcidn anitmé-
Zica., En consecuencia, suponia que £a pobfacibn no regulada de Inglaterna
senta de 176,000,000 en el afo 1900, mientras que Los alimentos alcanza--
ndan s6ko para 55,000.000, Resultados sdmilares se predecifan para todo -
el mundo.
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La solucibn consistin en Limitan £a poblacibn mediante La "restriceiln -
monal, esto es, por fa postergacitn de L0s matrimonios. La contraconcep
ceifn no era recomendada, ni siquiera considerada, simplemente aludfa a -
£Las violaciones del fecho conyugal y a Las antes impropins para oculiar
fLas consecuencias de conexiones irregulares, £as que calan bajo el cali-
ficativo de "vicio". Sin embargo, el trabajo de Malthus fue fundamental
para el controf de £a natalidad en ef siglo XIX.

La contraconcepelsn como remedio soeial fue pdblica propuesta de ciertos
ingleses interesados en Las neformas sociales, Liberados de todo compromi
30 con Las cheencias neligiosas tradicionales. Entre Los primeros, Jerne-
mias Bentham (1797)insinuaba el uso de esponjas para Limitar ef mimero de
pobres y para disminuin Las tasas de nacimientos entre o gente humilde.
Una dedensa cxpu".r'.ua'y directa de La anticoncepcifn pue La de Francisco
Peace (1771-1854), quien fue un obrero autodiddetico muy destacado, def
centro del Liberalismo £nglés de La primera- parte def siglo XIX.

Se casb muy foven, a Los 19 wios, y fue padre de 15 hifos. Lle impresions
el énfasis que puso James MiL y Jeremfas Bentham en £a educacifn de Los -
nifios. En 1820 comenzé a defender el controf de fa natalidad en fonma --
abienta y en 1822 participé en una controversia entre Malthus y William -
Godw(fL, Esenibif un Libro "TRustracioned y pruebas del princdpio de £a

poblacibn” en el que exponia sus puntos de vista: ....s{ se adoptaban --
208 medios para prevenin el nacimiento de un ndmero mayon.‘ de hifos que el
deseado pon un matrimonio, y 84 el secton trabajadon de La poblacibn po--
déa mantenerse porn debajo de La demanda de trabajo, podifan elevarse £Los

jonnales a §in de Logharn una existencia mds confontable para todos aque-

L2038 que quAsL{eNan CASAASCisesss
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Las nestriceiones morales y sociales sobre La discusifn de esta materia
eran adn tales que ni Bentham ni M{RE, ni Place, bajo su propio nombne,
necomendaban detenminados conthaceptivos.

En £0s Estados Unidos una defensa abierta del control de fa natalidad fue
adoptada en 1830 pon el hijo mayon de Robert Owen, Robert Dale Owen en su
Libro "Psicologia moral. Breve y simple ratado sobre La poblacifn". En
&8 necomendaba eb método defl coitus interwuptus y en el paimer afo aleanzé
varias ediciones y en 50 aios se habian vendido 75 mif ejemplares.

Otno Libro americano de La misma época LLamado "Los frutos de La fiLosofla”
de Carlos Knowlton, abogaba en favor de £a contraconcepeifn y expficaba el
modo de Logranfa., Ponfa énfasis en €a ducha postcoitiva y estaba seguro -
que el uso abundante de agua §afa era un preseavativo deguno.

La defensa del contrnol de La natabidad precedif al desawwllo téenico que

facilits su pafetica. Loa métodes de Place, Owen y Knowlfon eran tan antd
guos como Los de Los griegos. En 1843, La vuleanizacifn del caucho hizo -
posible 2a manufacturacifn de condones de goma a bajo precio y esta forma

contraconceptiva se Lmpuso rdpidamente,

ER codtus interuptus siguil siendo el método mds comin para practican fa
anticoncepeifn en el Continente Europeo.

En el afic de 1860 se funds en Inglaterna una Liga Malthusiana pon Jonge -
Onysdale, auton de "Los efementos de fa ciencdia socdial”, cuyo obfetivo --
era alentan fa prdctica anticonceptiva, pero no prospenrs.
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En 1877 ocwwif ek primer cambio en La opinién pablica. ER gobiewno in-
glés procest a Ana Beasant y a Carlos Bradlaugh pon distribuin el £ibro
"Los grutos de fa filosofia’; pero, el proceso no tuvo Exito y Ra publi
cidad fue nealmente asombrosa ya que en £0s cuatro afios que sdguleron ab
jutcio del Libro, se vendienon mds de 200,000 efemplares, y anterionmen
te 4680 se habfan vendido 1,000 efemplares en un aiio.

La divulgacitn masiva de infonmacifn contraconceptiva habia comenzado. -
wia nueva Liga Neomalthusiana se fonm§ en 1878, Comenzé La tarea de ga-
nar una audiencia en el piblico ingfés a'favor de La contraconcepediln --
como remedio de 2as misenias denivadas de 2a superpoblacisn y Los sobre-
nacimientos. Su efemplo condujo a La formacién de Ligas malthusianas en
Alemania (1889), Bohemia (1901), Brasif (1905), Bélgica (1908), Cuba ---
(1907), Suiza (1908), Sueeia (1911) e Ttalia (1913].

Los holandeses tuvienon particular impontancia en el movimiants del con-
2wl de £a natalidad, en 1875 y 1876 tal procedimiento fue propuesto como
una s0fucibn a Los problemas de £a poblacibn ponr Greven y van Houten, --
EL Libro de Drusdafe "Los elementos de La ciencin social" fue traducido
al holandgs en 1876.  En 1882, con a colabonacifn de Daysdale, se fon~
mé una £iga malthusiana. Aletta Jacobs, £a primer mufer médico de Holan
da, §ue una ghan defensora de 2a causa. En 1881 introdujo un procedi---
miento veadadenamente precurson del moderno contwl elinico de £a nateli
dad: 2a instuceifn de £as comadronas para que endefiaran Los métodos an-
Liconceptivos en el hogan.
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En Francia una Liga malthusiane se {nicib en 1865,pera el movimiento no
aleanzé fuenza hasta 1898 cuando Pablo Robin fundé "la Ligue de La négene
ratios humaine”, una asociacifn grancobelga con abjetivos eugenésicos ¢
contraconcepiivos. Publicaciones en favon de £a anticoncepeifn comenza
Aon a aparecer en 1880,

En el siglo XX e movimlento del control de La natalidad £Legl a sex in
Lennacdonal, Un congreso mundial tuve Lugar en Parts en 1900, otno en
Liefa en 1905, otro en La Haya en 1910, otrne en Dresden en 1911, otro
en Londres en 1922 y otro en Nueva York en 1925, En 1927 Los propi--
ciadones del control de La natalidad organizaron una Conferencia Mundial
sobre La Pobfacifn, en Ginebra, Lo cual dio inpulso sudtancial a La ---
organdzacitn de estudios sobre este tema. En el afio de 1930 fue creada
en lurdch Ra primenra clinica inteanacional sobre métodos contraconcepti
vos, Estos encuentros internacionales fueron decisivos en &a difusidn
del control de La nataldidad, en £a movilizacifn de £a opinéén pdblica a

su favor y en su transformacibn en un objetivo soeial en el mundo occel-
dental.

La promoeidn organizada se dio tambifn en otros palses. En Los Estados
Unidos, Margaret Sangen, en 1913 comenzé un movimiento que conduciria a
£a "National Binth Conthol League” y Zuego a fa "Amenican Binth Control
League". Sanger Llevé el mensafe af Japdn en 1921 y a La India en 1936.
En 1931 se conatituyeron sociedades en favon def control de £a natali--
dad en Checoesfovaquia y Pofonia. Durante el ado de 1920, varias cliné
cas se establecieron en Gran Buetaia, Alemania, Holandz y algunos paf--
se8 amerieanos.
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Nuevas formas de Los viejos procedimientos contraconceptivos se desarro-
u;a/mn en este pernfodo de expansifn. En 1880, Wilhelm Mensinga diseds
un diafragma para usar como pesario en fa vagina, método que Elegb a ser
el prefenido por £as clinicas en el perfodo posterion. Por el afo de --
1935 se usaban en Oceidente unos dos mil dispositivos meednicos, condo--
nes ab pesanios. Ademds existla un amplio negisiro de sofuciones quimi--
cas empleadas como agentes espematicidas y oclusives. Lla fabricacibn -
de estos dispositivos £Regd a ser una industria {mpontante.

En Francia, £a contraconcepeifn se convintis en tema de discusitn médica
en un simposio en 1905, en La "Chronique Medicale", pero no gand un apo-
yo profesional fmportante. En Inglaternz, en 1922, una encuesia de gi--
.nec6logos indicaba que una sustancial mayonfa aprobaba el uso de anti~--
conceptivos. Buena parte del cuerpo médico daba tambibn su aprobacitn,
2o cual significaba un cambio neto en fa opwn nrespecto del siglo XIX
cuando fa contraconcepeifn era considerada por phrofesionistas importan-
tes como médica y monalmente Aaéﬁechoéa.

EL cambio en La opinin. médica tuvo paralelismo en 2a opinibn de Los -
campos de La ciencia, La sociofogla y La economfa. Aqul Los argumentos
de 208 humanistas defensores del control de fa natalidad recibieron ---
gran atencisn y ganaron muchos adeptos, Estos argumentos estaban dirnt-
gidos al bien social y a La felicidad individual. Margaret Sangen ha--
bta aido particularmente motivada. porfamiseria y La enfermedad cauda-
das entre £0s muy pobres, por embarazos no deseados.
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En Estados Unidos en 1967, 44 Estados contaban con una unidad de salubri
dad dedicada a 2a planificacifn familiarn y en 34 Estados Los respectivos
Depantamentos de Bienestar Social mbm&zn Los costos de estos servicios.
A pesar de ello, ni estos programas, ni Los realizades en otros pafses -
habfan alcanzado un €xito sobresaliente en fa neduccibn de 2a natalidad

y en fa actualidad Los nacimientos no han declinado en fonma significa--
va.

Exdisten asociaciones particufares en mds de 100 patlses que desawrollian
programad refativos y solamente en Tadlwdn, Hong Kong y Singapur ha habi-
do neducedfn, pero esto se ha debido mds a othas razones que a £08 pro--
gramas, por efemplo: el alza en el nivel de vida y de La educacitn y 2a
estructura de edades de La pobfacibn.(14)

En afios reciantes Los gobiernos de algunos palaes subdesarrolladas, como
Lo India, han venido ofreciendo incentivos para estimulbar fa esteriliza-
cifn de Lo0s padres que ya tengan thes hijos.

Un dato muy impontante es que todod £0s pafses con un porcentaje de ---
analfabetismo superion al 50 § manifiestan tasas de nacimientos que ----
fLuctdan entre 35 a 50 por cada mif habitantes y fLos paises desanrolla--
dos cuyo analfabetismo es menon de 10 §, fas tasas de nacimientos son in
feriones a 20 pon mil habltantes.[Z)



TMPLEMENTACION DE LOS PROGRAMAS DE PLANTFICACION FAMILIAR
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EN EL MUNDO

Los padnes de familia de Los afios 205 fueron Los primeros interesados en
adoptan medidas de control de £a fentilidad, con el afdn de Lograr una

vida mds plena y un futuro mejon para sus hijos. Aqul empezaron a tener
sdgnigicado Los conceptos de "planificacifn familiar”, "paternidad res--
ponsable", ete, Estas razones penteneclan al mieleo familian propiamen~
te, no influyendo en eflo todavla, Las dreas médica, social o demogndfi-
ca, ya que en varios pafses ocwrria £a "depoblacitn”, debido a Los bajos
Indices de natalidad y a Los estragos de La Primena Guerra Mundizl. A -

es0 se debfa que agunos palses, como Franeia pon ejemplo, estaban ha---
elendo eampanias pro-natalidad.

En Rusla, en esd misma época.,‘ tuvieron mucha aceptacidn Las facilidades
Legales y médicas o.tgn.gada,.s para nealizan el aborto, en 1934 ya habia
2.7 aboatos por cada nacimiento en La ciudad de Mosed, por Lo que en —--
1936 se adoptaron medidas contrarias para nesiringin £as bases por las
cuales se hablan penmitido Los abontos, empezdndose a proponcionar ser--
vieios de planificacifn familiar, sobre todo para combatin Lo que £Lama-
ban et ";lbahzto erdminalh,

En Inglaterra se formé una Comisibn para el Estudio de £a Pobfacién, con
el f4in de neponer La poblaeifin perdida durante La guerrz, pers se mantu-
vderon finmes en el prinedpio de que La paternidad deberin ser voluntaria
y hesponsable; dicha Comisifin {ndicS que el Seavicio Nacional de Safud
tenin el deber de impantin infornmacibn y consejos a todas £as personas -

que Lo nequirieran sobre Los mEtodos anticonceptivos exislentes, y - -
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suginis La creacddn de una cliniea que fuviera este servicio, ademds -
de exdmenes pre-matiimeniales y otros.

En virtud de que el Estado no efectuaba ninguna accibn oficinl en nela-
eibn con este problema, se foumb Ra Asocimcidn Inglesa de PRanificacibn

Familiat, La cual implants en ese pals Los Zamados Centros de Bienes--
Zar Familiar.

En 1936, se formé en Suecia una Comisifn Real para el Estudio de &a Po-
blacifn, siendo su punto mds importante a tratar, Lo relacionado con el
abonto, hecomenddndose a fas mujeres algunas medidas para evitar que iy
vieran que recurrdir a ese recurnso, sdendo &stas: el pronto diagnstico
det embarazo, La formacidn de hogares para madres softeras, mejorar £a

educacidn sexual y proporcionar anticoncepcdidn a quienes asl Lo solici-
Zondn.,

Después de La Segunda Guerra Mundial, ef movimiento fuvo que rehacerse,
pues el négimen nazé Lo prohibif en Los paises ocupades pon Los alema--
nes, dando nesurgimiento a una senie de conferencias {nternacionzles, -
como £a de Estocolmo, Suecia, en 1946, en donde e neunieron pafses co-
mo: Dinamarca, Estados Unidos, Finfandic, Gran Bretasia, Hofanda, Norue
ga y Suecia, tomdndose La decisifn de forman un Comité Interins para --
que se abocaran a realizarn una Onganizacibn Internacional, en forma per
manente, asl como La de efectuar una Segunda Conferencia en el aiio de

1948, con sede en Inglaterra, a fa cunl se Lo LRamarla Congreso de ----
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Chelthenham, en donde se neunieron delegados de 23 palses, produciéndose
wt gran edmulo de informacidn nefenente a demografin, aspectos socioeco-
ndmicos de La vida familinn, mighaeifn, planificacifn familiar, ete.

Las conferencins posteniores aportaron valiosa informacibn sobre estos -
aspectos, dando mds importancia a fa planificacibn familion dentro del -
desarnollo econdmico y social de un pais.

Del Congneso de Chelthenham surgid el Comité Interino, conocido come el
Comité Intennacional de Planificacibn Familian [ICEP), organismo que de
convintil mds tande en La IIT Conferencin Anual sobre PRanificacién Fa--
milian que se LLevé al cabo en 1952, en Federacidn Internacional de Pla-
nifieacibn Familian, contando en &u seno con pafses miembros como: Ale-
mania Occidental, Estades Unidoes, Holanda, Hong Kong, India, Inglatemra,

Singapur y Suecda.

En 1952 se £evl ab cabo el I1T Congrese de Planificacibn Familiar en 2a
ciudad de Bombay, India, y en €2 se nrecomendaron Los centros de bienes--
tan familian en todo el pals.

En 1953, £a Tndia convocs a £a T Reunibn del Comité Gubernamental de In-
vestigacibn y Programa de PLanificacibn Familiax. En ese mismo afio, en -
Estocolmo, Suecdia, se celebrs La IV Conferencia Internacional sobre Pla-
nificacibn Familian, participando en efla 158 deegados y obsesvadores de
diferentes patses, donde se crearon nuevos estatutos que tendian a promo-
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vern por medio de La educacifn .y La {nvestigacidn cientffica La acepiacidn
de Ra planifdicacifn familian y fLa patenidad responsable para el bienes--
tan de fa familin y La comunidad, En esta ocasifn se aceptaron nuevos --
palses, siempre que tuvieran fas sigudientes condiciones: que no existie~
han intereses comenciales en £as instituciones miembros; que el trabajo -
4e Llevana al cabo &in distincifn de raza, creo o ideologla polltica; --
que fLas instituciones solicitantes sean representativas de sus respecti--
vos palses y que contaran en su pafs con un proghama integral de planifi-
eacidn familion,

En un prineiplo solamente se aceptaban instituciones de cardeter privado,
pero a partin de 1957 se deaidil aceptar instituciones gubernamentales, -
ingresando asi ef Departamento de Salud PibLica de Beamuda, ef Servicio -
de Salud Pablica de Suiza y mds tarde Australia, Agrica del Sur y £a Re--
pablica Democrdtica Alemana.

En 1955 se realiz6 en La cludad de Tokio, Japén, £a V Conferencia de Pla-
nificacibn Familian, en La cual parnticiparon 500 defegados y obseavadonres
de todas partes def propio pals sede y veinte palses mds. En esa oca---
84i6n fuenon admitidos como miembros: BElgica, Dinamarca y Nueva Zelandia.

En 1957, {ueron admitidos nuevos programas gubernamentales de palses como:
Binmania, Conea, Finkandia, Francia, Nepal, Malaya, Pofonia y Thailandia,
LLegands a un total de 32 organizaciones entre privadas y gubernamentales.

En ¢ aiio de 1959 se LLevd al cabo en Nueva Delhi, Indiz, £a VI Conferen-
cia Inteanacional de PRanificacitn Familiar, donde el gobierno hindd coo-



penf ablertamente en su celebracifn, en donde Los representantes de Los
15 palses asidticos formularon una resolucibn exigiendo La atencibn de
sus nrespectivos gobiennos hacia Los esfuenzos para elevarn el nivel de
vida de sus habitantes y La extrema dificultad de Loghar estos proyec--
208 en virntud del desmesuwrads crecimiente de La poblacibn.

Esta resolucibn también suginid a Los goblernos asidticos que aprovecha
nan La Sesdidn de Manzo de 1959, de £a Comisifin Econdmica para Asia de -
£as Naciones Unidas, Ra cual {ncluy6 en su agenda "EE Crecimiento de fa
Poblacifin en Relacifn con el Desarrcilo Econdmico”.

En 1967, se £Llev6 al cabo pon primera ver en un pais Latinoamenicano, en
Santiage de. Chile, Ra VIIIConferencia Mundinf de PLanificacién Familiar,
neuniendo a mds de 72 palses, siendo esto una de Las mds impontantes ---
putebas del desarrollo de Ra planificacién familian en el mundo.
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EN AMERICA LATINA

La Federacisn Internacional de Planificacifn Familion ha dividido al --
mundo en 5 dreas o hemédferios, siendo ef Hemisfenio Occidental ef de --
Améndca Latina y Ros Estados Unidos.

ta T Conferencia Regional del Hemisferio Occidental se cefebrd en La ---
edudad de. San Juan, Puertoc Rico, en 1955.

En 1958 se cefebrd La 11 Conferencia en Jamalca, ¢ La 111 se celebad en
el afic de 1941 en Barbados.

En 1964, Puerto Rico volvié a sen sede de La IV Conferencin Regional, -
sdendo Esta Ra primera nealmente nepresentativa del Hemdisferio, ya que a
ella asistienon 300 delegados de todos Los palses del continente, apro--
bdndose en eita ocasifn una nesofucidn que exigin a Los gobernantes £n--
eluin L0s servicios de planificacisn familion en Los programas de salud
pablica y a gestionar estudios sobre demogradiz.

En Aménica latina, fa planificacisn familiar ha sido un movimiento genmsf-
no ¢ 868ido dehido a fa fabor de muchos médicos en hospitales privados y
oficinles, asl como a Las actividades desarrolladzs en el campo de a in-
veatigacidn.

En 1967 se nealizf La VITT Conferencdn Internacional en fa ciudad de San-
tingo de Chile, siendo ésta de tal trascendencia que se desperts sensdi--

bfemente el interfs en todo ef continente por fn planificacibn familiar,

contando algunos palses con fa {nconporacifn en sus programas de Safud -

Pdblica del controf de 2a natalidad. .
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A continuacidn se exponen Los organismos que cuentan con proghramas de
planificacidn familiar:

BOLTVTA.- Este seavicio Lo proporciona el Departaments de Proteccedldn de

£a Familia, creado porn el gobienno dentro del Servicio Sanitario, en --
1968.

CHILE.~ La Asocdacdfn Chifena de Proteccdfn de £a Familia, que se rige -
pon estatutos aprobados en 1965, con personabidad juridiea otongada pon
el gobienno en 1966. En 1965 {iamé un acuerdo con el Condefo Nacional -
de Salud, en ol cual se hesolvid adopiar La negulacidn def naedimiento --
dentro det plan general de salud, asi como integranto en ef Proghama de

Asiatencia Materno-Infantil para todo el ternitornio del pals.

COLOMBIA.- Exiate una relfaedfn muy esirecha entre el gobienno y 2a ins-
titueibn de candeten privado "Asoelzeibn Pro-Bienestar de La Famifia Co--
Rombiana", ya que en 1969 su Presdidente §Lwné La declaracibn de as Na--
ciones Unidas sobre ef denecho que asidte a fas familins a decidin ef --
nimeno de hijos que deseen tener, y el actual Ministerio de Satud PibLica
fue wuno de Los principales gestones de La declaracibn suscrnita en Cara-
cas en 1967, pon La Conferencia Panamericana de Ministros de Safud, en fa
cual se hizo insistencia en que fa p(nn“lmu’du familion era una de Las
necesdidades mds apremiantes de Latinoamérica.

En 1967, ef Ministenio de Safud Phbeica, eon La asesornfa de £a Divisitn de
Estudios de Poblacifn de £a Asociacifn Colombiana de Facultades de Medicina
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Lnickd programas de planificacidn familiar a nivel de L0 centros de sa-
Lud wrbano y semi-nunafes.

PERU,- En {ebrero de 1967 se fundé en a ciudad de Lima La Asociacifn Pe-
auana de Paoteccifn Famitiar, edtando {nteghada pon una Junta Directiva,
una Direceifn Efecutiva g un Comité MEdico Aseson, quien cuenta con clento
apoyo tanto del gobierno, como £a prensa, £a {glesda y fa Univernsidad.

VENEZUELA. - En 1969 se fundd £z Asociacibn Venezofana de PRanificacidn --
Familian, constitulda por una Junta Directiva doimada pon un Presidente,
un Tesoners, un Secretario Ejecutivo y sus Vocales. Cuenta con clinicas
o centnos de planificacibn familian en donde se proporciona el Aexvicie
a quien Lo solicite.

BRASIL.- la <nstitucifn privada que dedartolla una {intensa actividad de
planidicacibn familion en of Brasil es La Sociedad para el Bienecstar de
2o Familia Brasilein, £a cual ha tenido que afrontar ataques sistemfticos
de diferentes onganizaciones, Lo cual afortunadamente ha LRegado a una
etapa de debate mds objetive y favorecedor al movimiento.

ECUADOR.- En 1966, s¢ {funds en Guayequil fa Adociaciln Pro-Blenestar de
2a Familia Ecuatoriana, con el objeto de obtener el apoye y colaboracisn
de othas instituciones de tipo social y médico, Lo cunl celmind con el
convenio celebsado con ef Ministerio de Salud creando centros de planifi
caeifn familiar dentro del Servicio Sanitanio Naclonal.

En 1969 se obluvo una colabonrgeitn del Club Rotanio de Guayaquil para {a
construcedbn de un centho comunal en Lo4 banios sub-urbanos de fa ciudad.
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ARGENTINA.~ En 1969 se fund6 2a Asocciacidn Argentina de Proteccidn de £a
Familia, fa cual tiene a su cargo centrws de profeccidn familiar, Los --
cunles se encuenthan ubicados en establecimientos sanitanios oficiales,
0 en instituciones privadas, dependiendo de £as dneas en Las que operati-
vamente s¢ ha dividido el pats.
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EN MEXTCO

Los primenos indieios de un movimiento organizado de planificacibn familian
en México datan de 1922, con Felipe Carrillo Puerto, entonces Gobernador
del Estado de Yucatdn, quien activé fa cooperacidn de fa Liga Central de
Resistencia, 6rgano del Partido Socialista del Sureste que tenla 417 &i-

gas adsenitas y 72,598 personas afiliadas, eferciendo una poderosa in---
feuencia monal sobne fa masa trabajadonn. Esta Liga Central de Resdsten
eda inieil en México La primera campaiia de planificacifn familior eon --

una ghan resonancia en ef ambiente nacional.

La campafia, {niciada en 1922, tenia como ideario y bases a La obra "la -
Regufaci6n de fa Natalidad -Brijula del Hogan- Medios Segunos y Cientf--
§icos para evitar fa Concepeidn”, de La Dra. Margaret Sanger, editada -~
por £a Imprenta Mayab, S.A., u:amio distribuida pon La Liga Central de
Resistencia del Parntido Socialista del Suneste. Su contendido era el &4~
gulente:

1. Hay que mejoran a Ra humanidad; protegern a £os nifies que adn no han -
nacido, evitdndofes una existencia miserable, enfermiza, de candida--
20a segunos a £Lenar tumbas prematuras, porque fa sociedad Les negé
el derecho a pan, techo, abrigo ¢ instruccibn.

2. Que Los padnes sofamente deben desear y tenen Los hijos que puedan --
sostener debidamente.

3. Lo nifios &880 deben nacer cuando se desean, o sea ef resultado de una

seleceidn inteligente, amorosa. Nunea pon casualidad, pasibn o instin-
2o ocasional.
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Educar af pueblo conforme a un nivel de vida sexual mds alto, noble y
Aumano.

Se acepta £a premisa de que Los ricos didponen de recurnsos econdmicod
Y Léonicos parna permilin evitar La concepeibn a su arbitrio; peno Los
pobres tienen hijos afo thas afo, en medio de La eseasez, £a {gnoaan-
cda y Los sugnimientos.

La regulacidn de Los nacimientos es una necesldad £neludible de fa s0-
cledad moderna, tanto por motivos econSmicosd, como pon superacibn de
£a especie humana. Hay que evitar £a multiplicacitn instintiva e inng
clonal que degrada y ménimiza al hombhre.

EL ideal para una socledad modewnz es que £a planificacidn famifion --
sea hecha por o Estado mediante insiituciones de servicio pdblico, de
bidamente estructuradas.

La segunda declaracifn piblica en favon def movimiento de La planificacidn

familian en MExico fue La conferencia susfentada pon Lz Lic. Esperanza —-

Veldzquez Bringas, pionera def movimiento feminiata en México, el 22 de
febreno de 1922, en el Distrito Federal, en La Liga de Maestros Naeiona--

Listas, sobre fa Limitacidn racional de La familia como medio de meforar

sus condiciones el proletariado y Lo especie humana en general.

En 1925, Don PRutanco Eelas Calles L{naugurf 3 clinicas de planificacifn -
familéiarn en México.
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. AL explotanse en México por pante de La Industria del Barbasco y del --
Cabeza de Negho, Los materiales activos de pwgesidgens para fLa elabona-
cifn de pastillas anticonceptivas, se intensificaron Las Lnvestigaciones

»zn- helacibn con La biologia de fa neproduccifn, sobre todo en el Institu
2o Mexicano def Seguro Secinl.

Con todos estos antecedentes como base surglenon diversas .instituclones
dedicadas a £a planificacibn familiar, sobre todo de cardeter privado,
apareciendo en primer Lugan La Moo(au'.dﬁ Pro-Salud Maternal, A.C., después
La Fundacifn para Estudios de £a Poblacifn, A.C. En 1972 se cref el Depar-
tamento de PRanificacifn Familian Voluntwuia del Instituto Mexicans del
Seguro Social, en 1975 ek Institute de Seguridad y Servicios Socinles para
L0s Trabajadones def Estado y La Secretaria de Salubnidad y Asistencia --
empezanon a prestar ese sewvieio ¢ en 1977 se funds ef "PRan Nacional de
Pganificacibn Familian".

ASOCTACTON PRO-SALUD MATERNAL, A.C.- Es una institucifn privada, no Lucra-
tiva, destinada a prestar servicios en planificacibn familian, entrenamien-
20 en poblacifn y planificacin familiar para médicos, enfermenas, traba-

jadonas sociales y Elevan al cabo investigaciones clinicas y sociales en
Zonno a dicho tema.

Fue fundada en 7959 como servicio de planificacidn familian. AL principio
funcions como un proyecto piloto para determinar 84 La mujer de mds bajo

nivel socioeconbmico tendrlfa suficiente motivacién para adoptan y utili-

2an anticonceptivos durante Largo tiempo, a La vez que trataba de definin
cudles senfan Los métodos mds apropindos para ellas. La Dra. Ednis Rice

Wray ¢ un grupo de mexicanos fundaron esta Institucibn.
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ODurnante 7 y medio afios fue el dnico servicio de planificacifn gfamiliar en
México y desde el prineipio se observd que £as mujenes, especiafmente Las
de bajo nivel socioeconfmico, tenfan motivaciones para buscar consefo en

- planificacibn familian y que adoptanfan Los anticoncepiivos onales, Los
cuales continuarian usando.

Durante 1973 se establecis en fa APSAM el primer Centro de Estudios Andrg
L6gicos del Continente Americano, destinado a hacer una activa investiga-
eifn en el control de La fentilidad en el hombre. Esto, con La finme ---
Ldea de {ncluin al hombre en Los proghamas de planificacifn familiar, ya
que se habia pencibido que ningin proghama de este tipo podrla tener Exito
completo 44 Las actitudes y Las nesponsabilidades del hombre para afrontar
este problema no cambiaban radicalmente.

AL {mplementanse ef Programa Naclonal de Planificacifn Familian, APSAM -
canalizf a Las usuanias derechohabientes a Las distintas instituciones
oficiakes donde continuarfan asistiendo a Los servicios de planificacibn
familion y, como consecuencia, se concentraron todos sus esfuernzos en sen-
vicios especializados, tanto en metodofogia anticonceptiva, como en el --
campo de fa Educacifn, Infoamacifn y Comunicacibn en Peanificacifn Familiar.

En 1964 se establecif £a Biblioteca, La cual ha Zlegado a un alto grado de
especializacidn sobre neproduccifn humana, antlconcepcibn y planificacibn
familian.

Pana fa APSAM, au bibfioteca representa un gran esfuerzo, sobre todo su
mantenimiento y actualizacibn y su beneficio es de gran {mportancia, ya
que eatd abienta el pdblico.
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FUNDACTON PARA ESTUDIOS DE LA POBLACION.- ES una institucibn privada,- -

no Luerativa, constitulda como Asociacifn Civil el § de noviembre de 71965.
Eéttﬁ integhada por médicos, sociflogos, dembgrafos, economistas, aghbno--
ma£, abogados, profesones universitanios, iivestigadones, psicélogos, ~--
hombres de negocios y muchos profesionistas, todos ellos conscientes de'
Las ghaves consecuencias socinles y de toda Lndofe, ocasionadas por La --
falta de un servicio de Planificacifn Familiar en nuestro pals en 1965, -
decidienon inician un programa integral de educacibn, Lnvestigacibn y ---
servicio, que pudiera hacer Llegan este beneficio al secton uandmégmnan-
Ze débil de La poblacibn.

La Fundacifn esta fommada por un Consejo Directivo, un Equipo de Profesio
nales que desarrollan el Proghama, un grupo de Asociados Patrocinadores

y un ghupo de Asociados Ondinanios. EL Consejo Directive estd formado:
un Presidente, tres Vicepresidentes, un Directon Médico, un Consefero M-
dico y un Directon Efecutivo.

Los Asociados Patrocinadones constituyen Los recursos econdmicos de £a --
Fundacifn y son aquellas personas o instituciones que contribuyen con cuo
tas anuales de diferente monto al sostenimiento del Programa.

Los Asociados Ondinarics constituyen Los recunsos intelectuntes de €a ---
Fundacién y son aquellos que pueden contribuin con sus conocimientod cien
2Lficos, experdencia y prestigio intelectual a 2a foamacibn de una con---
ceiencia nacional favonable a £a planificacifn familiar.
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PROGRAMA DE PLANTFICACION FAMILTAR VOLUNTARTA

Con el (4in de amplian Las prestaciones médicas y sociales que el drea
médica del Instituto Mexieano del Seguro Social brinda a sus derechoha-
bientes y atendiendo a La demanda manifiesta de €stos para regular el
Zamaiio de su familia, durante el mes de agosto de 1972 se iniciaron Las
actividades del Prognrama de PRanificacifn Familiar Vofuntaria, que con-
s4ste en proponcionanr, a thavés de Los servicios médicos del Instituto,-
Zeenologla anticonceptiva actualizada, eficaz y adecuada, asf como La -
Anformacibn necesania que permita en forma consclente y voluntania uti-
Lizan neguladones de La fentifidad para beneficio {ndividual, familiar
y social,

ER Gobierno de £a Repdblica, en su afdn de procurar bienestan y salud a
un amplio sector de Ra poblacién marginada def medio nural, dispuso en
1973 modificaciones a La ley del Seguro Social, que peamiten incorporar
cada dia mayor ndmero de mexicancs af Régimen de Solidaridad Social ---
constituldo por una nred de aseavicedos, por medio de Los cuales se imparte
el Programa de PLanidicacibn Famitiar al medio mural.

Dentro del mismo manco de sofidaridad social, otrno componente impoluta.n-‘
e Lo constituyen £as Unidades para Poblacifn No Derechohabiente, esta-
blecidas en dreas wrbanas con importante crecimiento demogrdfico ublea-
das en Jalisco, Nuevo Llefn, Guanajuato y Valle de México.
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Justificacibn

- Lla moabimortalidad materno infantil y sus relaciones con fa frecuencia
de embarazos y nacimientos no deseados aigue siendo uno de Los ghandes

problemas de salud en nuestro pals.

- ER aborto es uno de Ros prineipales motivos de atencifn hospitalania -
gineco-obstétrica y es un procedimiente usual para interwumpin el em--

barazo, que {mplica niesgos impontantes.

- La alia tasa de natalidad constituye un componente .mportante que &(--
méta el desarrollo general del pals.

- Existe demanda de planificacidn familiar que debe ser satisfecha.

- Exdiste una polltica nacional de poblacién y de planificacifn familian
que e prionitaria para La planeacidn integhal del desawnollo def ---
pals, dentno de 2a cuak cornesponde un papel destacado al Instituto
Mexieano def Seguro Social.

- EL Imstituto cuenta con recursos y tecnologla que peamiten promover y
proporcionan La metodofogla anticonceptiva necesardia ¥ adecuada.
Objetivos

- Adecuar Los patrones def comportamiento reproductive de fLa pobfacidn
que se atiende en el Sistema, a £as necesidades familianes y colecti-
vas por medis de £a educacibn especlfica en planificacidn familiarn.
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- Prevenin ef embarazo no deseado.
- Propiciar el mejoramiento de La salud materna.

Propicion una mejon atencidn ivteghal al nific, principalmente durante

Lo primena infancia, af neducix £a grecuencin de embonazos.

Lograr meddiante £a panticipacifn del 148S que se haga mds conghuente
el {ncremento poblacional con 2a pofltica general de desarrollo del
pals.

- Acrecentan fa panticipacibn de elementos comunitarios en £as acciones
de .informacibn,promocibn y desarrollo def programa.

Limites
Geoghdficos

Las Locatidades y jurisdiceiones del pals que cuentan con unidades
médlens del TMSS.

Cronobsgicos

Compnrende el Lapso de 1977 a 1982. {16, 17y 18).

Universo_de Trabajo

Pana fines de Lnformacidn, toda Ra pobfacidn de Las fLocalidades y
junisdiceiones def pals que cuenten con unddades médicas del TMSS.
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Pana f<ines de otongar Los servicios de planificacifn familian, Las -
mufenes en edad §rtil de La poblacifn fotal adsernits a £o8 unida---
des del aégimen ondinario o de Ba existente en su drea de atencidn -
para Los negimenes de "no-derechohabientes" y “solidarnidad social".

Organizacidn

En atencidn a La prionidad que tiene el Programa de PRanificacidn Fami~
Liar y con el §in de nonmar,evaluan, asesorar y supervisar Lo planea---
oifn y desarrollo def mismo, se ha creado La Jefatura de Servicios de -
Planificacibn Familiar, dependiente de Ra Subdireccidn General Médica,
cuya estructura se expresa en ef Organighrama que aparece en ef Cuadio
Ne. 19.
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PLAN NACTONAL DE PLANIFICACION FAMILIAR

Por indieaciones Presidenciales Le fue encomendada £a tarea de LLevar al
cabo ef Plan Nau"onal de Planificacién Familion a La Coordinacifn Nacio-
nal de Planificacibn Familiar, La cual envif una comunicacidn al C. Pre-
sidente de La Repiiblica plantedndofe Los objetives, metas y estrategias
del Plan Nacional para su aprobacifn, La cual a continuacifn se trans---
caibe:

"SR. PRESIDENTE DE LA REPUBLICA. SENORES CONSEJEROS. Cuando al comien-
z0 de Lz administnacitn del Presidente Lbpez Portillo reeibdimos instiue-
edones de coorndinar as actividades en maternia de planificacisn familian
que desanroflan Las instituciones del secton salud, pereibimos, a todos

sus niveles y en othos sectones de fa admindstracion piublica, una total

Ldentificacibn con el deseo presdidencial de poner Lo mejon de nuestro -
esfuenzo para hacen congruente el crecimiento de &a poblacifn con el de-
samnollo econbmico y socdal del pals.

Como nesultado de edta efemplar colaboracibn del sector piblico, hemos -
Logrado cubrin La primera etapa: La efabonacibn del Plan Nacional de --
Planificacifn Familian, en el cual haremos converger Los programas ante-
rdgnmente iniciados que han sido ampfiados, con fas acciones disenadas -
en este planque hoy tenemod el privilegio de someter a su consideracidn
en nombre de £as instituciones del sectorn salud, quiencs tienen el méni-
to de haber hecho posibfe su nealizacidn.

Este plan, como documento f{nicial que propicia acciones mds vigorosas en
Lz panificacitn familiar, estd Lejos de sen perfecto y esperamos que --
sea permanentemente awniquecido pon £04 consejos y opiniones de ustedes

y por Las observaciones y experiencind que obtengamos en ef curso del --
mismo .

Le hemos conferide gran {mpontancia a La planeacibn y adninistracidn de
£0s programas y a Pa evaluacibn de 208 mismos para poden medir y proyec-
tan  nesubtados con La absoluta conviecidn de saber ddnde estamos. Pen-
samos que 44 seguimos edte camino, LLegaremos satisfactoriamente a fa me
ta que se nod ha fdjado.

EL PRan Nacionaf de PLanifdicacifn Familiar estd integrado pon Los progas
mas aural y wibano, que Las instituciones del secton salud LLevardn a -
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cabo como aceifn prioritania en todas fas entidades federativas. Se com
plementan ambos, en foama sistemdtica, con otros programas de apoyo en
el drea de educacifn y de {nvestigacidn biomédiea y social.

EL documento que nos penmitimos presentar, s fa sintesis del Plan Nacio
nat, que con oportunidad hemos hecho LLegarn a Las instituciones aquf ne-
presentadas.

La Coondinacisn Nacional def PLan, en cofaboracifn con el Consejo Nacdo-
nal de Poblacifn y Las {ndtituciones, tanto del sectorn salud, como de --
ofnas que se relaclonan, {ntentan que fLa planificacin familian sea una
actitud y aceibn responsable de La poblacidn para mejorar Ra calidad de
vida del individuo, La pareja, fa familia y La comunidad.

Objetfvos del Plan

lo. Promover y prestar servicios de planificacibn familian para propi--
clan el mejoramiento de Las condiciones de salud de La poblacidn y
désminuin La morbilidad y mortalidad maternoinfantil, para dan Lu--
gar a una negulacibfn de Ra fecundidad y asl a una neduccién de 2a -
natalidad en todo e pais.

20, Disminuwin La incidencia def abonto, al incrementan fLa padetica de -
2a planificacibn familiar.
30. Desarmwllfan proghamas de educacién en planificacién familiar para -

el sectorn salud, asl come de infonmacibn y onientacisn formal e in-
gonmal, que LLegue a toda fa poblacién.

40. Crear La infraestructura administrativa y de servicios que perunita
£a continuidad y ampliacibn de Los programas de planificacibn fami-
Lian, en todo el dmbito nacional.

S0. Onganizar Los denwdcios aplicatives para adecuar sistemas de Lnfor-
macifn, supervisibn y evaluacibn, a nivel estatal y nacionzl.

Metas

1. Meta demogrdfica.

La meta demogndfica del Plan Nacional es neducin £a tasa actual de
crecimiento de £a poblacifn mexicana a 2.5 § anual en 1982, inci---
diendo en especiat en 2a tasa de natalidad. (20)

.
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2.  Metas de cobertura de senvicios.
Esta meta comprende £as coberturas de £a Secnetants de Safubridad
y Asdstencia, def Tnstituto Mexieano del Sequro Social y del Tna--
£ltuto de Segunidad y Servicios Sociales de Los Trabajadores del -
Estado, Las cuales se establecienon en base a fa experiencia obte-
nida desde 1973, y a Eos necunsos con que cuentan dichas (nstitu--
ciones. {211,
Se considera que en 1977 ingresandn al programa 940,000 nuevas ---
usuarias; el total dunrante el perfode 1977-1982 send de 8'600,000
meferes en edad {Ertil, que se Lncorpornandn al programa. P -—
1982, fLa coberturna sead de 20.2 % de €stns.
Las metas debendn sen neajustadas conforme a £a mancha del progha-
ma y a £as evaluaciones perifdicas que se realicen.

Es trategias

Las estrategind para ef Logrno de Ros objetives y metas anteriores soa:

1.

2.

Aprovechar a experiencia de £Los programas indtitucionales desanro
2eados en Los dLtimos afos.

Para ga extensifn de Za cobertutra en dreas unbanas, suburbanas, --
marginadas y nunafes, se Lncrementard La participacidn del personal
médico y con mayor Enfasis La def paramédico y comunitenio, asf --
como de 208 agentes tradicionales de safud.

Fomantan £a participacidn de £a comunidad de manera activa y orga-
nizada en &a promocibn y operacidn de Los programas.

Promover £a aceibn y colaboracidn de Los Lfderes y agentes de cam-
bio en La difusibn y apoyo de Los programas.

Establecenr una polltica de descentralizacisn de £os servicios, con
especial atencibn a La fowmubacibn y desannollo de £a Coordinacisn
dentro del sector salud y con otros sectones de fa administracddn
pibica.

Fomentan y coordinan fa investigacion biomédica y social, aplicada
a o4 proghamas. R
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7. Desanwllan un sistema de informacién que pewmita el conoeimiento -
actualizado del nendimiento de 208 programas.

8. Colabonan con fas instituciones de educacidn formal e informal, en
La motivacdlbn y ondentacién sobre planificacibn familiar, para Los-
divernsos sectones de La poblacibn y en fa fonmacidn de ZuA ReCUNI0S

4 necesanios para £os programas.

AL someter a su consideracidn este Plan Nacional, es impontante enfatizar
que pon 8L sola La planificacibn familiar no Logrand elb descenso de ge--
cundidad, 8L estos programas no son adociados con actitudes que contri--
buyan al desarrollo econbmico y social.

En este sentido, fa ampliacibn de La cobentura de senviciod de £a Seerc-
tania de Salubnidad y Asistencin a Las dreas nwales, a apertuna de Lod
senvicdlos médicos de campo del Tnatituto Mexicano del Seguro Social, en
sus actividades de medicina preventiva, matewnoinfantil y pLa;usz.cauﬁn
familior y La partieipacibn de otros sectones como el agropecuario, ef -
de educacién y para el desarrollo social e integral de La familia, nos

permitindn complementan Los programas de planificacisn familiar con Los
de,& desanrollo econdmico y social.

Mientras tanto Los prognamas existentes, predominantemente urbanos, se -
han incrementado. Asimismo, se¢ han iniciado Ros programas para Las dreas
nunales.

Para 1977 Lo meta de este plan es La de fncoaporar a £a plandficacibn --
familiak a 940,000 nuevas usuanind. Los Lnformes obtenidos dutante el -
primen semesire del aiio en cunso, nos Lndican que fas institucdones del
secton salud han captado a 425,200 wuevas usuarins, hecho que cortespon-
de at 90.4 % de £a meta establecida para el semesire. Es impoatante se-
Aalan que en estos datos no se incluya a La totalidad de Las unidades --
operativas, Lo eual habla de un subregistno pon defecto de Los sistemas
de informacifn institucionales.

Lo anterior nos indica, que han existido y exdsten Limitaciones en Lod -
sistemas de informacibn para identificar e,& wimero de wsuanias nuevas y
activas, que son €atas en dltima instancia, Las que influyen en el cum--
pliniento de La meta demogrdfica.

A este aspecto se ha dado prionidad, pon Po que estamos insdistiendo e
desarrollarn sistemas de informacifn confiables, que nos peamitan obte—-
nen datos para La evaluacifnconsiante del plan, proceso que facilitard -
22 opontuna toma de decisiones para fa onientacibn mds adecuada.
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Complemento impontante de Lo anterion, es ef disefio de sistemas de admi-
nistracidn en planificacién familiar. Tenemos que heconocer que no exis
le experiencdia en MExico al hespecto, pon Lo cual €ste es otno de Los --
aspeclos priorilanios que s¢ han programado para el futuro L{mmediato.

La meta demogrdfica del Plan Nacional para 1982, (mplica un enoame com--
promiso, pero, todos Lo nesponsables de Los programas nos sentimos atra
Idos pon esie fascinante neto.

La necesidad de continuan el plan mds alld de €ste y otrcs serxenins, nos
obliga a cnean una s6Lida estructuna que peamila Llegar al afio 2000 con
una 2zsa de crecimiento de 1.0%. Para Loghanfo, se requiene de un pro--
ceso continuo para La fommacibn de hecunsos humanos, con preparacidn su-
perion a La actual y que consolide L0s esfuernzos predentes.

Este plan, que hemos tenido ef honon de presentan, es et nesultade de £a
valiosa y entusiasta colaboracidn de Las inatituciones def secton salud
que fueron nesponsables de £a elaboracitn def mismo.

Frente a nuesinos problemas hemos tenido que buscar nuesiras propias s0-
fuciones. Este plan no tiene clementos extranios a nuestro medio, hemos
Zenido que consPurin un modelo propis, un modelo mexicano y asl £o que--
hemos conservar.

Sefion Presidente de £a Repdbfica, Sefones Consejeros, &sta es ta sinte--
444 del Plan Naclonal de PRanificacisn Familian, que respeluosamente s0-
metemos a su consideracdifn'.

Esta comunicaelifn due Lelda con motivo de £a Novena Sesddn del Consejo -
Nacional de Poblacibn, a £a cual el Sefion Licenciado José Lépez Portillo,
Presidente Constlitucional de Los Edtados Unidos Mexicanos, contests con
Las siguientes palabnas:

"Agnadezeo el esfuerzo que significa fa elaboracidn de este Plan y fos {e
LZiclto pon su concepeifn, pon su efaboracién y por su expodicifn. Recien
temente {nconponrada como politica a fas faneas de nuesiro desarvrnollo, es
hasta ahona que £2 consideramos ya dentro del propio plan con gifacdn -
especlfica de metas. La circunsioncia de que Za consdderamos asl, cons-
tituye -este aspects poblacional- una de fas piedras clave de nuestho
desarrollo.
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Yo quisiena que nos {mpusi€ramos de £as consecuenciad de fijarnos metas
tan precisas como £as que estamos aqul indicando. Si el servicio es a
La poblacibn, 204 problemas cuantitativos y cualitativos de Esta son --
Los problemas del desarroflo, tanto el econdmico como el sociaf. En --
consecuencia, fa concepeifn que tengamos del desawioflo mismo de La po-
blacibn, es £a base de todos Los procescs que después, sobae €sta, va--
yamos cumpliendo.

SL con La presentacifn de £os especfficos planes de desavrollo econdmi-
co y social hemos destacado La interdependencia e interinfluencia de --
dodos Lo sectores entre si, evidentemente conexos en La realidad, en -
este aspeato el punto es -pudibramos decinlo- absofuto, EL esfuerze
Ziene que sen totalizador, intersectonial, de modo taf que podamos apro
vechan todos £os necunsos de induccibn de que dispone el Estado Mexica~
no, y digo esto ponque -subrayo como ya Lo hizo el seilon Secretanio de
Gobertnacibn y estd implicado en Las intervenciones que acabamos de es--
cuchan- tenemos que tomarn decisiones respetando La Libertad del sen --
humano, de £a pareja y de fa igualdad de 20s sexos.

En estas condiciones, £a necesidad de aprovechan fntegros Los reeursos

de induceibn es fundamental. Yo entiendo que este Plan y este programa
son el nesultado de un intercambio de erniternios, de una suma de recur--
408 que desembocan en una polltica que peamite plan y proghama.

En estas condiciones, seidores, puestas a mié consideracibn Las decisio--
nes que entranan estos documentos, de mi parte, como Presidente de £a -
Repdblica, quedan autonizados para inconporarbos -~y me estoy dirigien-
do al seiion Secretanio de Proghamacibn y Presupuesto- al plan global -
como una de sus bases fundamentales, en funcifn de cuyos aspectos cuan-
titativos podremos desanollar Los que van entraidndose en el resto de
Los sectones.

Por primena vez en nuesira historia tomamos una decisifn institucional
en maternia poblacional. Muchas otras mds se sequindn. Estoy absoluta-
mente consciente de La serle de severas Limitaciones que tenemos en to-
das Las dreas, panticulanmente en Las nuwnales. Que estas Limitaciones
no nos impidan Leevan adelante esta seria, fundamental decisién para el
desarroflo def pals. -

Sefones, muchas gnaoaz& por su concurrencia y Los felicito por su trabajo”.



METODO0S ANTTCONCEPTTVOS DISPONIBLES
EN EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL



ANTICONCEPTIVOS DISPONIBLES:
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Las acciones de planificacitn familian constituyen un efemplo de cbmo La

elencia aplicada a La safud penmite solucionar problemas tan serios como

el aborto provocado, Los embarazes no deseados, Las implicaciones psico-

socinfes del hijo nechazado y oinos 6ac,tane,& que dan ornigen a £a desin--

Zeghacisn familian. Existen diferentes métodos anticoncepiivos:

Productos Hommonalesd:

- Progestligeno sintético
- Progesitdgeno sintético
- Pn.oguﬁgzm sintltico
- Progestfigeno sintético
- Progestdgeno sintético
- Progestdigeno sintético
- Progestdgeno sintéiico

Dispositivos intrautenings ¢

combinado de 0.750 mg.
combinade de 0.500 mg.
combinado de 1 mg.
secuencial 11 + 10
secuencial 14 + 7
contlnuo de 0.350 mg.
contlnuo de 0.030 mg.

~ Asa de Lippes (dispositivo intrauterino inerte que tiene fa forma
de doble S y que 3¢ presenta en diferentes tamaos,
que varfan en su groson y en su medida randversal)

- Dalhon Shield (dispositivo no activado, §Lexible y con forma de es-
cudo oval. De sus bordes Latenales emergen pequeilos
aplndiced que sirven pana fijarnse a fa cavidad uterina)

- 7-Cu (s4ete de cobre) {Dispositive activado con 200 mm? de cob{ze
coloeados en La nama Longitudinal, tiene £a forma del
nfimero 7 y para su inserciln se utiliza un aplicadon

delgado

que consta de funda y Embolo)
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Espermaticidas:

- Se considenan dentro de 203 métodos tradicionales y son conocidos
y manejados desde £a antiguedad. Los espermaticidas principales
que han tenido distribucidn comercial estdn compuesios de diversas
sustancias o bases no neactivas que Les sinven de vehfewlo, depen-
diendo de La §orma de presentacibn que se destine en 6vulos, jafea,
crema 0 espuma en aenosol.

Métodos quintrgicos:

- Son procedimientos {nnevers<bles que se practican con el objeto de

Ampermeabilizarn fas thompas de Falopio en £a mufer y Los conductos
deferentes en el hombnre.

Le esterilizacion tubania se practica por via abdominal, vaginal o
ebdoutenina, seccionands, €igando o cauterizando 2as trompas.

En el hombre el dnico medio eficaz es 2a VASECTOMIA, cuyas téenicas

actunles tienen como objeto principal defjar separado el cabo proximal
del distat para evitar £La recanalizacibn.

La operacifn consiste en La seccibn de Lo conductos deferentes y -
Ligad, o efect gulacisn de eflos. Evita ef paso de £os gametos
a través de Las trompes de Falopio e impide el paso de 205 esperma--
Zozoides a thavés de Los conductos deferentes.

Debe realizanse La vasectomia en fodo aquel hombre que &o solicite,
utilizando de acuerdo a fas canactenlsticas del escroto, una o das
dncisiones. Después de identifican y aislar ef conducto deferente de
2o tindea que Lo envuelve, se secelonand dicho conducto y Los extre-
mos se Ligandn o electrocoagulondn.
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En caso de utilizan Ligaduras se empleard de preferencia hilo de
seda 000, nylén 000, atgodén No. 20, o bien catgut crbmico 0, ha-
ciendo doble Ligadura en cada cabo del conducto .deferente.

Se incluind el extremo proximal (abdominal} dentro de £a Hinica
mediante sutura en jareta con catgut simple o medio crfmico 4-0,
dejando pon fuera de fa tinica ef extremo distal (testicular).
Se covand La piel mediante puntos sencillos con catgut simple
0 medio crdmico 4-0.

Para sefeceionar el método anticonceptive mds adecuado, se deben tomar en
cuenta Las caracternisticas médicas y socio-econémicas de Los solicitantes,
Los mecanismos de accibn de £0s diferentes métodos, sus efectos colatera~
Les, sus {ndicaciones y contraindicaciones.



LA VASECTOMIA
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VASECTOMTIA

La vasectomia {esterilizacin mascubinal es una operacifn simple que se
ruede efectuar adpidamente en pacientes externos. La mayonio de Los --
hombres pueden vofver a su trabajo poco después de La operacifn, tiene

monbilidad baja y no deberfa haber montalidad si se efectda bajo anes--
tesda Local. La operacifn requiere una téenica estrictamente aséptica

e insthumentos sdmples ¢ no es vnecua}u’o que el cinujano tenga un ayu--
dante, aunque fa presencia de tal persona hace su trabajo mds eficiente,
La habilidad principal que debe tener el cirufano es tener padetica en

vasectomia y estarn familianizado con £as complicaciones que pueden ocu-
auing La prdetica de unas 100 operaciones, es usualmente de mds valor -

que el poseer gran capacidad técnica en cirugfa mayonr.

La vaseetomia es una operacifn fdeil; usualmente se palpa fdeilmente e
conducto deferente antes de practicar La inmeidibn, el escroto cicatniza
rdpidamente y La operacddn tiene La ventaja que puede confirmarse su --
Exito. Aungue todavia no es una operacifn neversible en todos Los ca--

408, muchos cihufanos han Rogrado buenos resultados con £a reanastomodis

EL nimerw de vaseetomins realizado por un pafs depende de £a Begisfacign
existente afl nespecto, fa actitud de £a profesidn médica y de £as faci-
Lidades disponibles para La operacifn. En Los detimos afios se ha prac-
leado Ra vasectomla {€amada tambifn deferentsclasia) en foama crecden
te y se caleula que mis de ocho millones La tienen en fa India; en clex
tas zonas suburbanas de Estados Unidos, uno de cada seis hombres casa--

dos han sido vasectomizados y clentos de miles de operaciones se efec-
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tdan cada aflo. Hoy se practica en Las zonas hurafed y urbanas de La -
India, en Cokea, fa Repdblica Popular de China, algunos pafses musulma-
ned como Pakistdn, algunos patlses catdlicos como Puerto Rico y Colom---

bin y es aceptada por muchos hombres en £as socledades oceidentalizadas.

En cientas zonas como Escandinavia y Europa onlental fa estferilizacibn
masculing estd parcinl o totalmente prohibida pon Ra fLey, pero actual--
mente se estf nevisando fa Legisfacifn al respecto.

Con nespecto a Las ‘actitudes médicas, eSias varlan mucho; para ungd £a
operacifn se justifica a6Lo cuando hay fuertes indicaciones médicas o -
‘médicosociales, para otros se¢ puede efectuat con s6lo solicitanla, EL

papel del médico se Limita a encontran Pas razones médicas o sociales

pon Ras cuales no es conveniente para el individuo que fa solicita, pe-
no es difleil generalizan cuando hay tanta divensidad de posibilidades.
A La conclusibn que se Llega es que es diflell apllear cnitenios nfgi--
dos tafes como no efectuar fa operacibn, a no ser que fa pareja haya --

pasado de una edad arbitraria o que tenga ya determinade mimero de hi--
jos.

‘La defenentoctasia tiene un Lugar impontante en ef plan general de £os

programas de planificacibn familian. Bajo el punto de vista del hombre
o La mujer interesados, tienen £a ventaja obuia de tewninar con otnos -
esfuenzos para controlan fa fertilidad, Se sabe que todos Los métodos -
nrevensibles disponibfes tienen una tasa menswrable de fracasos 84 se --
usan dunante ciento ndmero de aios.
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En muchos palses, La pareja aleanza ef tamado de £a famifia deseado, -
cuando £a mujer estd todavia en fa veintena o al comienzo de La trein--
Ztena; 44 se continia usando un método reversdible, como el dispositivo -
intrauterino por ejemplo, durante Los 10 6 15 aifos que digan al detimo
embarazo planeado, un tercio de £as parefas pueden tener uno o mds em--

barazos indeseados antes de La menopausia.

La esterilizacibn en el hombre, frecuentemente e¢s el método de controf
de fa natalidad que presenta menos niesgo comparado con £0s efectos co-
Latenales y Los embarazos indeseados que se observan con 208 métodos -~
revensibles usados por Largo tiempo.

Hay que tener en cuenta que ef {iume deseo de edterilizacifn de £a pa--
refa expenimentado durante un Lango perlodo es mds significativo que £a
decisibn tomada apresuradamente. En general, serfa conveniente £a es--
tenilizacibn como un procedimiento que rara vez se rechaza, pers que --

puede posterganse con frecuencia.

A veces hay razones tlenieas para efectuar La estenilizacifn en el mo--
mento de un parto o un aborto; sin embargo, en escs momentos y especdal
mente en el caso def abonto, £a pareja puede no esfan preparada para --
decidin serenamente.

Una desventajfa de £a vasectomiz es que £a esterilizacifn no es inmedia-
ta, Los espermatozoides tandan ciento Liempo en desaparecer del eyacula
do, Lo cual obliga a toman medidas anticonceptivas durante el intewalo.
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EL estudio de un pequedio grupo de hombres realizado en Los Estados Unidos
demostré que Los espermatozoides desaparecieron del eyaculado después de
haber tomado 10 muestnas, independientemente def Liempo transcwviide desde
que se nealiz6 La operacifn. Bajo el punto.de viaita médico, ea impontan-
Te {nslstin en que, por Eo menos, deben ccwwin 12 eyaculaciones antes de

Toman La primera muestra para ver &i el semen estd Libne de espermatozo--
ides.

Antes de poden decin que La operacifn tuvo éxito deberdn tomarse dos mues
s Libres de espenmatozoides del hombre vasectomizado. En clertas cin-
cunstancias no e puede confian en que ef hombre vasectomizado volverd --
para Los andlisis, o no hay Las facilidades para examinar el semen; por -
Lo tanto, en tales casos eb conveniente proveer de 15 condones para que--

Los utilice tan pronto como se reanuden Las relaciones sexuales.

Efectos Cofaterales Emocionales.

Se han estudiado £os efectod cofaterales emocionales en otros palses, ya
que en México £a vasecotmia es nelativamente un método nuevo. Casi todos
205 estudios han demostrade que hay una mayorf{a abrumadona de hombres que
‘esthn satisfechos de La operacifn, Existe conflicte de opindones que po-
sibfemente neflejan Las actitudes de Los observadones, ademds de diferen-
cias neales en Las nespuestas de 2os hombres vasectomizadod.

En téuminos generales, parece que ef 90 % de Los sujetos estdn tan satis-
fechos de £a operacifn que La recomiendan a sus amigos; sin embarge, une -
proporeisn de ellos demuestra cierto ghado de ambivalencia después de una
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entrevista Lnquisitiva, de cualquier manera no se sabe 84 esto significa
que se deplona La vasectomin en &£, pues no ¢ ha estudiado el grado en -

que se puede genenan esta ambivalencia con un Lntertogatonio progundo.

En muy nanos casos se quefa un hombre de impotencin despuds de a opera-
eifn; usunlmente estas pernsonas tienen antecedentes de probfemas psicold-
gicos previos, o han recwwddo a fa operacifn para traer a fa superficie
problemas subyacentes.

En un pequeiio grupo de hombre, fas quejas a fLargo plazo, de dolon genital
0 hipenestesis testicularn pueden ser de a misma categoria que Los pro---
blemas psicolfgicos, peno en tafes casos deberdn excluirse por completo -
Las causas ongdnicos.

Cuando 8¢ detectan efectos colaterales emocionafes, usuafmente pueden ---
atribuinse a descontento con La decisibn de tener La operacidn y £a mejon
forma de reducir estas complicaciones psicolégicas a Largo plazo, es con-
versan y discutin detenidamente antes de £a operacidn.Ademds, se puede --
contideran La reanastomosis pana algunos de Los hombres que se quejan de
dificultades psicolgicas postoperatorias.



LA CARACTEROLOGTA



75.

CONCEPTOS GENERALES SOBRE CARACTER

Existe La hipotesis de que Las opiniones sostenidns en un momento dado
son relativamente {ndignas de confianza 84 Las circunsiancias cambian
dndsticamente. Se supone que 4680 aquellas opiniones que estdn anrai-
gadas en La estructwa de cardeter de una pensona constituyen podero--
sas motivaciones para £a accibn. De esto se desprcnde que dnicamente
84 conocemos £a estnuctura de carfeter de £as personas se puede prede-

ein su problable reaccifn hacia determinado asunto.

EL LRamado "ecomportamiento! en gran pante estd determinado por La es--
tructuna de cardeten. En el sentido dindmico de £a psicologia analitl
ca se denomina cardeterr a fa forma edpeclfica impresa en a enengla --
hwnana, debido a fa adaptacién dindmica de Ras necesidades de Los hom-
bres a 2os modos peculianes de existencia de una socledad determinada.

0tha funcibn Lmpontante del cardefer, en el sentddo dindmico, es que -
unifica £a accifn de una persona. Esta funcidn de unificacidn es im--
portante ponque de otrha manera La friceiSn entre Zas tendencias con---
§ictivas darla pon resubtado un notable desperdicio de enengla en to-
do el sistema, Lo que daria Lugan a una vida bastante precaria.

Freud demodtns que 2as experiencias tempranas de La nifiez ejercen una
influencia decisiva sobre La fonmacibn de £a estructura del cardeten.
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Los padres no solamente apBican £as normas educativas de fa socdiedad - -
que fe4 es propia, sino que también, por med{o de sué propins persomali-
dades, son pon,tad;mu del candeter social de su sociedad o clase. - Por -
Lo tanto, La familia puede asl considerarse como el agente psicolbgico -
de £a sociedad.

Se supone que Las experdiencins de La infancia no son lan 4680 bdsicas --
para La fonmaciSn del cardeter, 8ino que ademds son fijas y no estdn su-
fetas a cambio, esto de acuerds a £a teonfn de La personalidad de Sigmund
Freud, peno Fromm nos dice que 8L existe fa posibifidad de un cambio pos
terion. la ;impomtanuh de Las experlencias infantiles no excluye de ---
ninguna manera cambios posteriones en el cardeten del adulto, es decin,-
mientras que el cardoten bajo La influencdia de Las primeras experiencias
4e forma en Los primeros afod, L. estructura normalmente es Lo bastante

flexible para que fos cambios ocurran en un perfodo postenion.

Cuando £as circunstancias cambian de manera impontante, el nifiv, e inclu
40 el adulto, tiene la posdlbilidad de manifestar onientaciones que han -
estado Ratentes y que son mds adecundas para afrontar £as nuevas circuns
Rancias, EL sistema de cardetern inicial no desaparecend, sino que, por
una parte, serd neemplazado y, por otra, se mezclard con una nueva es---
fwetura de candeter que puede no den radicalmente diferente de La onigd
nat, pero 84 Lo sificientemente para crear un conjunto muy diferente de
nasgos de cardeter motivadones. S& esto no fuera asl, no podeln haber --
ningiin cambio de candeter pon medio de fa intervencibn psicoanalltica.



Es muy impontante hacer notar que el conjunto de hasgos de candeter fon-
man un sistema y, como en el caso de cualfquier otnos sistema, un cambio

en el sistema es posible 860 84 toda una senie de circunstancias son mo
"dificadas de manera ta, que se aplique al slstema en general y haga que
se manifiesten otnos sistemas que hasta entonces hablan penmanecido fa--
tentes.

Desde el punto de vista psicoanalitico, un rasgo de cardetern es una par-
Ze cangada de enengia del sistema entero de candeter, que puede ser com-
prendido completamente 4680 4 se comprende todo el sistema. Los rasgos
de candeter son La nafz de Los rasgos de conducta y un hasgo de cardeter
puede manifestarse en uno o mis rasgos de conducta diferentes.

EL candeten social comprende tan 8620 una seleccifn de £04 amsgos que --
constituyen La estructuna de £a personalidad de éste o aquél individuo.

Los nasgos de candeter, pon otno Lado, son parte de un sistema dindmico,
como Lo mencionamos antes, el s.istema del cardeter que es La fowma rela-
LTivamente permanente en que La enengia humant se estructura en el proce-
20 de nelacionarse con Los demfs y de adimilar £a naturaleza, es el ne--
sultado de La interaccibn dindmica del sistema-hombre y el s{stema-socie

dad en que vive.

E2 candoten en el sentido dindmico se convierte en sustituto del instin-
to, ya que La conducta instintivi apenas existe en el hombre.
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La funcifn subfetiva del cardeter para una persona nonmal es fa de con-
ducinlo a obran de confonmidad con Lo que es necesario desde un pwito -
de vista prndctico, asl como a experimentan una satisfaceiSn psicolbgica
dendvada de su actividad, ya que una vez que en una estrwctuwa de cande
ten se han oniginado cdlentas necesidades, toda conducta conforme con -
aquellas nesulta al mismo tiempo psicolgicamente satisfactorias y de -
utitidad prdetica, desde el punto de vista del Exito material. Mientras
una dociedad siga ofreciendo simultdnemancte esos dos satisfactones, se
da wna situacdbn en La que Las fuerzas psicolbgicas esthn cimentando fa
estuetura socdal.

S84 el cardcter de un individuo se ajusta de manera mls o menos fiel a -
2a estuetuna del candeter social, fas tendencias dominantes de su pen-
sonalidad Lo conducindn a obran de conformidad con aquello que es nece-
sanio y deseable a €a cultuna en que vive. Por efemplo, una mufer de -
La clase baja, al nealizor sus compras en el mercado, se siente feliz -
Zan 8680 ponr b ahonro de diez centavos, Lo mismo que otra perscma, con
un candeten distinto, Lo estaria con el goce del placer sensual. Esta
'Aa.a'j(acu:dn psicolbgica se produce no sofamente cuando un individuo --
obra de conformidad con £as demandas que surgen de La estuctura de su
candeten, sino tambifn cuando fee u oye La expresifin de ideas que Lo -~

athaen pon La misma razén.

La aplieacibn de cateqornins psicoanaliticas al estudio de los grupos --
asociales mediante el miwcioso examen de £a personalidad de cada uno de
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Aus ridembros, junto con fa observacibn simultdnea de o4 datos socioeco-
némicos y Los patrones cultunales, utilizando métodos estadisticos en el
anflisis de £os datos, es muy necesaria. *

EL candeter social sunge de fa adaptacidn dindmica de £a naturaleza huma
na a fa estructura social. Los cambiod en Las condiciones sociales ond-
ginan cambios en ef cardeten socinl, es decin, dan Lugar a nuevas nece--
Aida.du,. nuevas angustins; en otras palabras, Las condiciones sociales -

ejencen influencias sobre Los fenbmenos Ldeoldgicos a través del carde--
Len.

EL concepto de candeter social se basa en La premida de que hay una es-—
Zuetuna de candeten comfin a 2a mayoria de Los miembros de Los grupes o
clases dentno de una sociedad dada. Se refdiene a wna "matriz de carde-—-
Zen”, un sindrome de nasgos de carficter que se ha desarrwollado como una
adaptacion a Las condiciones econdmicas, sociales y culturales comunes a
ese grupa. AL adaptanse a £as condiciones sociales, el hombre desamrolla
aquellos nasgos que Le hacen expenimentar ef deseo de obrar justamente -
de ese modo en que debe hacerlo.

EL candeten social. intennafiza Las necesidades externas enfocando de es-
e modo La energla humana hacia fas tarneas requenidas por un sistemt eco
némico y social detenminado. Antes, o después, sin embargo, se produce

un atraso. Mientras todavia subsiste £a estructuna del candeter thadi--

cionag, surgen nuevas condiciones econbmicas con respecto a £as cuales -
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Los nasgos de ese cardeter ya no son dtiles. La gente tiende a obrar de
conformidad con su estructuna de candeter, pero pueden ocwwrin dos cosas:
Sus mismas acciones dificultan sus propfsitos econbmicos, o bien, Los in
dividuos ya no hatfan opontunidades suficdientes que Les permitan obran -
de acuerdo a su "naturaleza".

Este netrase entre La evolucién psicolégica y Lo econfmica tuvo por con-
decuencia una situacifn en que £as necesdidades psiquicas ya no Lograban

au satisfaceibn al thavés de as actividades econdmicas habituales. ---
Ademds, este retraso a menudo es dailine a £as clases y sociedades que no
pueden adaptanse a Los requenimientos de fas nuevas circunstancias, por-
que su cardeter tradicional dificutia fa adaptacifn de su conducta. Es

precisamente este retraso y fa tenquedad con que persiste el candelen --
tradicional, Ro que dificulia explicar La conducta exclusivamente como -
aprendida o imitada.

Se podria definin £a cultuna como "ea totalidad de todas aqueffas dispo-
siciones que producen y estabilizan ef cardicter social”. Las ideologias
y £a cultuna en general se hablan arraigadas en el cardeter social, ek -
cual es moldeado porn el modo de existencia de una sociedad dada; asdmis-
mo, Los nasgos canactenol6gicos dominantes se vuelven también fuenzas --
constructivas que moldean ef proceso social,

Se puede comproban que £as fuerzas econbmicas, paicoligicas e {deolbgi-

cas operan en el proceso social de este mods: EZ hombre reacciona gren-
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te a fos cambios en La situacibn externa transformdndose 62 mismo, mien--

thas, a su vez, Los gactones psicolgicos contribuyen a moldean el pro---
ceso econdmico y sociakl,

La funcddn social de 2a educacifn es La de preparar al individuo para el
buen funcionamiento de £a tarea que mds tarnde Le tocand nealizar en fa -
sociedad, esto es, mofdear su cardeten de manena tal que se aproxime al -
canrdeten social,

Las {deas pueden ELegan a sen fuerzas poderodas; pero, 4620 en fa medida
en que datisfagan £as necesidades humanas espectficas que se destacan en
un cardeten social dado. Con frecuencia se supone que £as nuevasd tareas
y modos cambiantes de funcionamiento tan 460 requiene JLnstruccitn y un
poco de adiesthamiento téenico; aun s Eatos son inmefonables, su carde
ten personal sequind siendo un obstdeulo para ganarse La vida. Muchos -
Lntentos de persuadin, alentar u obligar a Las personas a cambiar han --
fracasado, en pante, porque Los planificadones no han entendido o respe-
tado su cardcter.

Se requiene un cambio de cardoten antes de que £a instruccddn y el nuevo

conoedimiento tecnolbgico sean de importancia decisiva.

EL hombre tiene que cumplin dos funciones a §in de sobrevivir, fas cua--
Les son:  EL proceso de asimilacibn y el Mocua de socializacifn. Ponr-
med{o def primero se proveen £as necesidades materialas y se aseguran --
2as necesdidades de supervivencia del grupo en ténminos de procreacibn y
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£a proteceidn de Ra descendencia; para esto existen formas espeelficas
zﬂque el hombre puede asimilar Las cosas para su propio use, £0 cual -
estd Dnlimamente Ligado con su cardeten, siendo Estas: Recibiendo pa--
sivamente {carndetern acumulativo}, tomando por La fuerza (cardeter ex--
plotadon}, acumulando cuanto tiene (cardeter acumulative]l o producien
do pon medio de su trabajo Lo que necesite (cardeten productive).

EL otro proceso, el de socializacibn, aignifica nelacionarse como una -
necesddad social, porque ninguna onganizacitn podrifa sobrevivin a menos
que dus miembros tuvieran afgdn sentimiento de relacifin entrne ellos. -~
Las personas pueden nelacionarse con £os demds de manera simbiftica (a4

dica 0 masoquista}, en foama puramente destructiva, en forma narcisista
0 en forma amorosa.
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ANTECEDENTI ES HISTORICOS DEL CARACTER:

Se utiliza La palabra CARACTER para designan Los hdbi‘,taé, rasgos, acti-
tudes e inteneses en tanto son tendencias detevminantes distintivas del
individuo. ERL ténming canacterologla fue wtifizado en primera ocasidn
por J, Bahnsen en el afo de 1867 y Lo hizo para explicar o desertbin --
foamas de fa individualidad humana.

En tiempos pasados se hacian fns descripeiones de tipos humanos, exis--
endo 6 escuelas distintas de pensamiento: fa caracterologia Literaria
La psicologla humonal, 2a §isiognémica, £a frenologla, La etologla y Ra
canacterologia experimental.

Dentro de £a canacterclogin Literarnia sobresale Teofasto, quien desori-
biS 30 caractenres, hace 2,200 afos, Los cuales comenzaron con una defl--
nicifn def nasgo dominante y continuando con ejemplos tlpicos de La ac-
Luacibn de dicho rasgo. La Buyere se £imits a bosquejar retratos que
naﬁlé;’aban clento estilo de vida cohenente. Para €L consiitulan una es
fwetura compleja, peno unificada, £as cuabidades §Lsicas, el ponte, -
fas maneras y el modo de hablan. En el drama, £as biograflas, La §iccién

y La poesia, se hicienon magnlficos estudios de Lo pensonalidad. Se expusi-
euan  Los rasgos de una persona, captados pon el artista con efegancia,
precisifn y deticadeza.

En La psicologla de Los humones, se basa en fa creencda de que ef hombre
es un reflefo microcsmico de £a naturaleza y, pon Lo tanto, debe ex---
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presar en su propdlo sen todas fas propiedades del cosmos., Empédocles
{450 A.C.] tomé Ros 4 elementos, derivdndode de eflos clertas propie-

dades:

Elementos
aire
tiena
fuego
agua

En el aito 400 A.C., HipScrates
na se detenminaba de acuerdo a

auerpo, por efemplo:

Humon
sangnre
bilis negha
§lema

Propiedades
edlido y himedo
falo y seco
cdlido y seco
fnio y himedo

crela que el temperamento de cada perso-
La cantidad de humonr que tenfa en su —-

Teumperamento
sangulneo
colénico
meddncolico
§Lemdtico

Actualmente sabemos que determinadat sustancins quinicas afecian La ac-

tividad del hombre, en su sistema nervioso, y que el temperamento estd
condielonado por Lz quimica def euenpo.

Se. £eama FISTOGNOMICA al arte de descubrin £as caracteristicas de La ~-

personatidad basdndose en £a apariencda extenion y segin fa configura--

cifn, forma o expresidn de 2a cana. A Anistbteles es al primero que -
se Re atnihuye este £ipo de estudio, el cual se basa en tres métodos:



5.

En el primeno trataba de buscan Las semefanzas que exidtlan entre el -
aspecto de Los hombres y de Los animales y afirmaba que cuando Lo figu
na de un hombre nos necuends La de un animal, dicho hombre deberfa es-

tan dotado de Lasd cualidades pslquicas similares a £as del animal, pon
ejemplo zoma-astuto,

EL segundo método se neferia a fa tipofogia nacial, el colon de £a --
piel.

EL tercer método tomaba como base Las expresiones faciales provocadas
por La emocibn, se trataba de encontrarn en fa cana 2as huellas muscu—

Lares que denotaran hdbitos de .iwitacibn, cobardiz o sensualidad en
pensamiento y expresdidn.

Existiandos tipos diferentes de diagn6stico fiscognfmico, uno se basa
ba en £a estrwetuna Gsea y el otre en fLa disposicidn musculan,

Eanest Knetshmen, en el afio de 1921, publicd su £{bro "Constitueibn y
Candeten”, en el cual indicaba que £os pacientes de demencia precoz -
presentaban adpecto fndgil y alangado {asténicos) y que £Los maniaco -
depresivo su aspecto era conto y nedondo (plenicos). Hablaba ademds
del "atlético" y ek "dispfdstico".  Ahona sabemes que dicha teonta
se nefiere 8620 a aspectos Lemperamentales, ya que &L afiamé que el
cardoten estd determinado en forma innata y nosotros sabemos que ef--
temperamento es Lo que es constitucional {dentro de fa constitucidn -
del individuol.
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John Kaspan Lavater (1741-1801), indie6 que todos Los nasgos del cuenpo
son coherentes y concondantes entre 8L, pensaba que todas Las gfonmas de
expresifn proceden de una personalidad central, unificada y, por Lo tan
10, deben anmonizan entre 81 y nevelar Ra onganizacitn de £a personali-
dad Lnterion.

La FRENOLOGIA, §ue enunclada pon primena vez por Franz Joseph Gall ---
(1758-1828}, quien utifiz6 el téwmino de "onganologla" para su teoria.
Sus contribuciones al estudio del caracten fueron La§ siguientes:

- la idea de que £a mente y el cuenpo no son dos entidades separadas,
s4no que estdn inextricabfemente vinewlados. Su intencibn era darn
Lugar, a thavés de sus estudios biolbgices, a una unificacibn con--
ceptual de £a relacibn mente-cuerpo, que ayudara a £a comprensibn -
de fa pwoWad humana.

- Hizo un servicio al LLamar Ea atenciOn sobnre Las diferencias huma--
nas y al establecer La distincibn entre facultades universales (no-
motéticas) y Las canacterolbgicas (individuales).

Gael expuso que £a personalidad estd naturalmente oaganizada en dispo-
siciones mds o menos sistematizadas, cada una de Las cuales expresa La
Lndividualidad de a conducta adaptativa. Libndndola de algunos erro-
nes, servintia como punto de partida para una psicologla moderna de fa
personalidad, establecida sobre un clanc concepto de fa naturaleza de

Los hasgos.
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La ETOLOGTA fue £a teorfa de John Stuant MiLE, quien propuso fa fonma-
eifn de una clencia exacta de Lo naturaleza humana, con Interdependen-
cda de £a paicologia, La Literntura y el sentido comdin. Segin Mile,
&680 Ros princdpios explicativos de La caracterologla podian sen deri-
vados de Za clencia de fa psicologla, y sus datos debfan sen sacados
de fa vida y no del campo experimental. Para €€ ena Lmposible el ex-
perimentar con La caracterclogfa de £0s humanos.

Shand y McDougall, encontranon en Los sentimientss una base adecuada
para una psdicofogia de La personalidad, Lo que comstituys un fundamen
2o mds satisfactornio que el antiduo Adocianidmo.

Fourdien diatnibuyé a La humanidad en ghupos negionales y vocacionaled
de acuerdo con su propio esquema de Los tipos de cardeten. Clasifi-5
a Ros hombres pon el wimero de motivos dominantes que poseen y de ---
acuerdo a £a naturaleza de es0s motivos. Dividi6 a Los motives en --
"dominanted" y "ténicos", wtilizando Los primenss para denominar a --
204 prop6sitos conductones y a Los sequndos para refeninse al calon,
sabon y estilo en £z efecucibn del propbsito.

Konrad Lonenz es el hepresentante actual de La Etologla. Para €L La
agresidn es ante todo no una reaceldn a estimulos externos, sinc una
excitacibn interna "consustancial" que busea £z soltura y hatla Lo
expresifn independientemente 44 el estimulo externo es o no adecua-
do. Dicho modefo de aghesidn se califica de "modelo hidrdulico, -
por analogin con £a presifn efercida por el agua o el vapon acumufa-
do en un reciplente cerrado.
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Este conceptn hidrdulico de La agresisn es uno de Los pilares donde se
basa La teonia de Konnad Lorenz y se nrefiere al mecanismo mediante el

cual se produce fa agresifn. EL otno pitar es 2a idea de que La agre-
84i6n esth al servicdlo de fa vida y sirve para Lo supervivencia del in-
dividuo y de £a especie.

La caracterofogia Experdmental se debe a Sér Francis Galton, quien pro
puso que £as noamas de £a experimentacifn fuesen aplicadas directamen-
te al estudio de formas personales y particulares de La conducta, Lle-
96 a fa conviceibn de que todos Los actos del hombre parecen estan in-
cluldos en el campo de La causa-consecuencia, £Legando a £a conclusidn
de que el carndeter que con&égm nuesira conducta es un "algo" defini-
do y dunadero y que, por Lo tanto, era nazonable intentar medirlo. -~
Pana eblo utilizé métodos estadfsticos, en especial Los de comrelacifn,

Desde fpocas nemotas se tenfa preocupacidn pon £0s nnsgos individuales
de 2as gentes. Homero mencionaba ef "Arete” para designan £a excelen—
cia humana, Eas neacciones y Ras cualidades del espinitu ¢ su fuerza -
dominante, constituyendo Lo que LRamarfamos La "{isonomla del atma”, ~
Sintetizé el cardeter de cada ser en sus nasgos particufares, obser---
vdndose que el desannollo y £a conservacifn del candeter def hombre, -
su formacifn, sus cualidades y sus vieios dependen de su iniciativa --
propia, de su educacidn, de fa familia y de fa socledad. i
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La "Paideia" en Gueeda, enn toda £ formacin estructuwnal que determi-
nanfa, desde Luego con el concurso del eaplritu de eada quien, el ca--
rdeten individual.

Solfin coneibla La actuacidn def sern humanc en relacidn con su "reali--
dad sociat". Takes y Anaximandro tomaron ef candeten como consecuencia def
devenin etenno de La natunafeza. Spinoza, afinmd que "el esplaitu, fa
matenia y Las combinaciones que foaman, no eranmds que atributos distin-
208 de una mésma sustancia etenna, infinita, existente por aL misma, --
que es Dios", "ef mundo, pon £o tanto, es el confunto de diferentes mo-
dos con que se presentan dichos atributos y todos Los rasgos y actitu--
des del sex, estanfan determinados pon La influencia naturaleza-Dios".

Aristbteles afirmaba que cuando el ser muda o cambia, realiza en 84 --
mismo cualidades que en 6L eran sGLo posibles peno efectivas; el cambio
e4 ef paso de La posibilidad a fa realidad. EL acto es nealmente Lo --
que constituye el sen, el podern es Lo que no tiene actualmente La forma.
EL acto puro es @l pensamiento, como el prinedipio informadon de Zodo Lo
neal en cuyo sentido Llamaba Arisibieles el alma, Lo entelequia del ---
cuenpo, de donde La concepeibn total del mundo pudiera Blamarse intelec-
tunlismo activo.

La psicotogia contempbranea ha healizado, basdndose en Los postulados
aniba desonitos, vastos estudios. En algunos aspectos ha modificado
totatmente La concepedsn del canfeter que e tenfa en fa antiguedad y
en otr0a aspectos 46Lo La ha ampliade.
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Los rasgos de carnfeten sdiguen sdlendo consdiderados como sindnimos de -
hasgos de conducta por Lo psic6loges conductistas, ELEos definen el --
canfeter como el patndn de conducta caracterlstico de un individuo ---
dado",

Froud desannoll6 La mds consistente teonfa del candeten, como un S.istema
de {mpulsos subyacentes a La conducta, pero no {dénticos a clla. Se pue-
de establecer una comparacifn entre Los nasgos de conducta y Los rasgos
de candeten. Los ansgos de conducta son considerados como aceiones obsern
vabfes por una tercera persona. Por ejemplo, el rasgo de conducta "ser -
valiente" puede definirse como La conducta dirigida a Lograr una meta a
pesarn de Las adversidades; sin embange, si investigamos La motivacibn ¢,
panticularmente, fa moilvacibn inconsclente de tales nasgos de conducta,
encontramos que €stos encierran numerosos y completamente diferentes
rasgos de carndeter. La conducta valiente puede ser motivada por ta ---
ambicibn, ideas de suicidio,pon falta de imaginacibn o por una genuina
devocibn a una ddea o un §in. La conducta en todos estos casos se puede
decin, que ed superficialmente £a misma, a apesar de fas diferentes mo-

Livaciones.

EE concepto de 2a moiivacibn incondciente de Freud estd muy refacionado con
su teonta de La naturaleza conativa de Los nrasgos de cardeter. EE recono-
cib que el eatudio del candeten trata de £as fuerzas que motivan al hom--
bre, neconoci La cualidad dinfmica de £0s nasgos de carndeter g sosiuve
que £a estructura del carfeten de una persona representa una forma par--
ticular en 2a cual La energia estd encauzada en el proceso de vivir,
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TIPOS DE CARACTER SEGUN FROMM

la feornfa caracteroldgica de Fromm sigue a fa caracterofogla de Freud
en afgunos puntos edencinfes: en el concepto de que £0s rasgos de ca-
rMeten son subyacentes a fa conducta, en que constituyen fuerzas de --
Las que La persona puede estar completamente inconselente y en el con-
cepto de que £a entidad fundamental en el cardcter no es el sdmple --
aaago, sinn La onganizacifn total del candeter, de €a cual deriva una
canlidad de rasges singulanes.

La principal diferencia entre fa teonia de Fromm y fa de Freud, consis
te en que no se considera como base fundamental del cardeten a Los di-
ferentes tipos de onganizacibn de La LLbido, sinc a Los modos especl--
§4cos de nelacisn de 2a persona con ek mundo.

En ef proceso de su vida, ef hombre se nefaciona con ef mundo de dos mo
dos: 1) el proceso de asimifacifn: adquiriendo y asimilands objetos;
Z) ef proceso de Aooia.uz.aciﬁm nelaciondndose con 0ZAas perdonas ¥ —-—
condigo mismo, Estas onientaciones por Las cuafes el <individue se re--
Laclona con el mundo, constituyen fa médufa de su cardeter, EL cande--
Zen Fromm Lo dedinid como "£a manear en que fa energla humana es cana--
Lizada en Los procesos de asimilacifn y socializacifn". AL sdistema ca-
nactenolbgico, Lo defini como "el sustituto humano del aparalo instin-
Zivo del hombre™.

Fromm seials Los siguientes tipos de candetern:
1. 1las orlentaciones improductivas

a) fa orlentacifn receptiva
b} La orientacifn explotadona
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c) La ondentacibn acumulativa
d) £a onientacifn mecantil

2. las onientaciones productivas

al el amon

b) ef pensamiento productivo

1. al.- la onlentacifn receptiva.- Lla persona siente que £a fuente de

ztodo bien se encuentra en el exterior y que La dnica manera de Logran -
20 deseado es necihibndolo de esa fuente externa. EL probfema del amon
consiste en SER AMADO y no en amar. Como ef ser amado por cualquiera -
es una experdencia tan sobrecogedona, no descriminan £a eleceisn del ob.
feto de au amon. Son personas excesivamente sensibles a todo nechazo o
desaire pon parte de La pensona amada. S& esidn dotados de inteligencia
son Los megfones escuchas, 84 se ven abandonados a 8L mismos, se sienten
parnalizados. Esperan todo de"Dios y no de Au propia actividad, 84 no -
cneen en EL estdn siempre en busca de algdn auxilio mdgico. Muestnan -
una especie de Lealtad basada en gratitud a La mano que Zos alimenta y
el temon de legar a perder esa mano. Led nesulta diffcif decin NO, -
por Lo que se emredan muy fdcibmente en Adltuaciones conflictivas. UDe--
penden de toda clase de gente en generaf para Loghar cualquier tipo de
ayuda.

EL tipo neceptivo tiene una gran aficifn a fa comida y a fLa bebida, de
esa manern compensa su andiedad y depresifn. AL sofiar, el ingenin ali-
mento es wn sfnbolo frecuente de sen amado; el sufrin hambre, una ex--
presifn de frustracion o desengaiio.
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1. b) la onientacibn explotadonz.- Tdiene como premisa bdaica el séntin

que £a fuente de todo bien se encuentria en ef exterion y que el indivi-
duo no puede producin nada por &€ mismo. La diferencia con £a anterion
consiste en que el tipo.explotadon no espera necibin cosas de Los demds
en ealidad de dddivas, sino quitdndoselas por medio de la violencin o -
22 astucia. ‘

En ef tenreno def amon y del afecto, tienden a nobar y amrebatar y dné-
camente si{enten atraceiln hacia personas a quienes pueden susiraer del
afecto de otros, o sea, que su atractivo depende de & estd Ligada a --
otnos o no. Lo mismo sucede en relacidn al pensaridento y a £0s propé--
sitos intelectuales, no produce Pas ideas sino Ras plagia de otnos. Los
obfetos que fLes pueden nobar a otros Les parecen mds interesantes que
£os que se pudiernan conseguir por "motu propio”. Su Lema es: Los frutos
afenos son mefores que Los propios. Aman a Los sujetos que son obfeto
de explotacibn y se cansan de Las personas que ya han exprimido. Un --
ejemplo cdaico, seria el cleptdmano.

Esta onientacddn suele esiar simbolizada pon La boca en actitud de mon
den, que suefe sen un rasgo muy prominente en estos sujetos. Toda per
sona hepresenta pana eblos un sufeto de explotacifn y se Le juzga de --
acuendo con su utilidad. la suspieacin y el einismo son caracteristi-
cas de estos dujetos, asl como La envidia y £0s celos. Sobreestiman -
20 que otroa poseen y dubestiman Lo que effos miamos poseen.

1. ¢] la onientacitn acunubativa.- Esta ondentacifn hace que £a pen-

aona tenga poea fe en cualquien cosa nueva que pueda obZener def mundo
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externion; su seguridad se basa en La acumulacifn y el ahowno, en tanto
que cualquier gasto se Lnterpreta como una amenaza. Se aocdean de un --
mwio protector y pretenden {ntroducin todo Lo que pueden en su fortale-
2@ y no pemiten que salga de ella nada. Su avaricia abarca tanto Los

obfetos materiafes como Los sentimientos y Los pensamientos. No dan -

amoxr, sine tratan de Lograrlo poseyendo al sen amado.

La persona acumubativa demuestra una dingular clase de Lealtad hacia -
£a gente y hacia 208 necuendos, piensa que fodo tiempo pasado gue mefor
y pueden sabenlo todo, pero son incapaces de pensar productivamente.

También se fes puede reconocen por sus actitudes faciafes y sus fac---
ciones: .Su boca estd canacterizada pon Lo §inmeza de sus fabios apre
Zados y una actitud de netraimiento. Sun facciones son angulares, co-
mo queriendo ampliar £a éfwn;te/za entre su mundo y €L,

EL tipo acumulativo ¢4 extraondinariamente ordenado, metddico en sus -

cosas, sus pensamientos y sus sentimientos, pero su método e rfgido y

esténil. No puede tofenar que £as cosas eatén fuera de su fugar y au-

tomdticamente £as coloca en onden. Este proceder metddico significa -

dominar al mundo exterion, acomodarnlo y mantenenlo en fugar adecuado -
para evitar el peligho de La inthomisibn. Su Limpieza compulsiva es -

otra expresifn de su necesidad de anular el contacto con el mundo ex--

Zerion.

Las cosas no a6Lo deben esatar en su Lugar, s4ino a su debido tiempo, La
puntualidad obsesiva es una caractertstica mds del tipo acumulativo y
nrepresenta otna manena de dominan al mundo exterion. Un condtante NO
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es La defensa casi automdtica contra Lo intromisibn; una actitud ---
"tiesa" al sentarse es La hespuesia al temor de sen empujado. Sdenten
que edtdn dotados de una determinada cantidad de fuenza, energia o ca-
pacidad mental que s¢ agota con el uso y que no es hecuperable; no --
comprenden £a funcifn de aprovisionamiento de toda sustancia viva; fLa
muerte y La destruccibn poseen para ellos mayor calidad que La vida y
el crecimiento. La creacifin es un mifagro del que oyen hablar pero en

el cual no creen; 4su Lema es "nada nueve bajo el sol".

La intimidad constituye una amenaza en su relacibn con sub semejantes
y & mantenense distanciado significa deguridad. EL individuo del --
Lipo acumulative tiende a den suspicaz y a poseer un singulan sentddo
de 2o fusticia, o sea "Lo miv es mio y £o tuyo es tuyo".

1. d}.  la onientacifn mercantil.- Esta se desanrolls come wz onien-
taedidn predominante dnicamente en La Era modenna, debido a su funcibn

econfmica del mercado en £a sociedad actuaf, no 4620 como algo andlogo
a esta ondlentacibn de cardeten, sino como £a base y condicifn prinei--
pal para su desarnollo en el hombre moderno.

EL meacado Local tradicional es muy diferente af mercads de £a era del
capitalismo. En el mencado Local el trdfico ofrecia una oportunidad -
para neuninse con el prop6sito de intercambian menrcancias, se thataba
de grupos neducidos y fLa demanda ena mds o menos conocida, pon Lo que
el producton ajustaba su produceifn a una demanda especifieca. En cam-
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bio, el mercado moderno estd caracterizado pon un mecanismo de demanda
abstracta ¢ dmpersonal, su veredicto se basa en Las Leyes de La oferta
y Lo demanda y elfo determina 84 La mercancla puede ser vendida y a qué

precdo.

EL concepto mencantil del valon, el Enfasis puesto en el valor de cam-
bio mds bien que en el vaton de utilidad, ha conducido a un concepto -
sémifan de valor con nespecto a £as personas y en partioulan con res--
pecto al valor de wuno mismo. Fromm £8amé onientacidn mercantil a La -
onientacibn del carndeter que estd avraigada en el experdimentarse a uno

mismo como una mercancia, y al propdlo valon como un valon de eambio.

La onientacidn mercantil se fia desavwoblads ndpida y juntamente con --
el desarrollo de un nuevo mercado, ef "mercado de £a personalidad".
Empleados y vendedones, hombres de negocios y médicos, abogados y ar--

tistas, todos aparecen en esie mercado. Aunque todos difleren en su -
situacibn Legal y en su posicidn econbmica, todos dependen para alean-
zan el éxito material de una aceptacifn personal por parte de aquellos
que nece;u,tan de sus servicios o Les dan empleo. EL prinedpio de La
evaluaciln es el mismo en el mercado de £as mercancias que en el de La
‘pe)uonaudad, en uno se ofnecen mercancias ¥ en el otno personalidades.
EL valon es en ambos casos el valon de cambio, para ¢l cual el valorn -
de utibidad es una condiedln necedaria, pero no suficiente.

Aunque 2a propordibn entre fa habilidad y Las cualidades humanas por -
un Rado, y La personalidad pon el otho, como requisitos para ef Exito,
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varta, el factor personalidad tiene siempnre un papel decisdvo. EL Exi-
2o depende en grado sumo de cudn bien una pesona Logaa venderse en el
mencado, de cudi bien puede {ntroducin su personalidad, de La clase de
"envoltura" que tenga; de &£ es "jovial" o "profunda”, "aghesiva", "dig
na de confianza” o "ambicipsa”. Asdimismo, cudfes son sus antecedentes
familiares, a qué clubes pertenece, en qué escuelz estudiz, ete. EL --
ipo de personalidad nequerido depende también del terneno especlficoe
en que una persona desempedin sus tareas. Se debe LEenar una condicitin:
estan en £a demandz.

EL hecho de que para tenen €xito dea prectdo {mponen f£a propia persona-
Lidad, en competencia con mucho otros individuos, modela La actitud de
uno mismo. SL parwx Loghar un medio de vida fuera suficiente contar tan
4680 con Lo que ung e capaz de hacer o sabe, 8a autoestimaciin estarnia
en proporeibn con a propda capacidad, o sea con el propio valon de ---
utibidad; pero, como el €xito depende en ghan parte de cémo vende uno su
personalidad, uno se experdmenta a £ mismo como una mereancla o como el
vendedor y 2a mencancia en venta, simwltdneamente. La perdona no se —-
preocupa tanto porn su vida 0 Au fellicidad, sino en cbmo sen "vendible".
Coma cuslquier anticulo, se debe "estarn de moda" en ef mercado de La --
personalidad g para estar de moda se debe saber qué clase de personali-
dad es fa de mayor demanda. Este conocimiento pasa al través de todo -
el proceso de £a educacdidn, desde el WM hasta Las escuelas superio-
nes, y es complementado en La vida familion.
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Las nevistas Lluatradas, Los pernifdicos y Ros noticienos cinematogrddicos
ofrnecen retrnatos y biografias de Los individuos que Triunfan y Logran --
Exito en Las mds vardiadas esferas. EL anuncio ilustrado cumple fa mésma
§inatidad. ER medio mds {mportante pana £a- tranamisiSn def modefo de --
personalidad mds deseable al hombre comdn y conriente, es La pellcula --
cinematogrdfica.

En vista de que el hombre se experiments a sl mismo como vendedor y al -
mésmo tilempo como mercancia, &u autout&mu(ﬁn'dq‘:ende de condiciones -
fuera de su control., S£ tlene éxito ¢s valioso, &< no Lo tiene, carece
de valor. De esto surge un grado de indegurnidad muy alto y de ahl que -
el individuo se sienta impulsado a Lucharinglexiblemente por el €x.ifo y
que cualquier nevés sea una grave amenaza a Lo estimacidn propin y apa-
necen sentimientos de desamparo, Lnseguridad e inferionidad. S& Las ~--
vicisitudes del mercado son Los jueces que deciden el valor de cada wno,
se destruye el sentido de La dignidad y el onguffo. De esta manera, su
sentimiento de identidad se vuelve tan .inestable como su autoestimacibn:

"Soy como 4 me dedeas™. .

Hoy en dia, {igualdad ha £Legado a ser equivalente de intercambiabilidad
y es La negacifn misma de Lo individualidad, de La diferenciacin. To-
dos saben cbmo se sienten Los demds porque cada cual se encuentra en fa
mésma situncdbn:  soko, con miedo al fracaso y ansioso por agradar; en
esta batalla no se edpera ni 8¢ da cuartel.



99.

La despensonalizacidn, £a vacuidad, fa falta de sentido de La vida, La
automatizacitn del individuo dan pon resultado una ereclente {nsatisfac-
eifin ¥ una necesidad de buscar una forma de vivin mds adecuada y encon--

Lran normas que gulen al hombre hacia ese fin.

2. la onientacifn Productiva.~ Se neflere a una actitud fundamental, a

un modo de relacionanse con todos £o0s campos de La experiencia humana.
Tncluye Las respuestas mentales, emocionales y semsoriales hacia otrws,
hacia uno mismo y hacia as cosas. la productividad es £a capacidad del
hombre para emplean sus fuerzas y nealizarn sus potencialidades congéni-
2as. Debe ser Libre e independiente de todos, que nadie controle sus --
podenes, ademds, implica que es guiado por La hazén, ya que 4680 se pue-
de h:zcm uso del poder 4L sabe Lo que es, La manera de usarlo y para qué
usanfo. Significa que se experimenta a &L mismo como La personificacibn
de sus poderes y como su "actor", que de Siente uno con sus facubtades y

al mismo tlempo que &stas no estén enmascaradas y enafenadas de €2,

la palabra productividad se asocia a creatividad, sobre todo a 2a crea--
tividad artistica, aunque no todos Los artistas son productivos.

‘'EL hombre no es solamente un animal racional y social, ademds u un ani-
mal productivo capaz de transforman Las matenias que e encuentran al al
cance de su mano, empleando au imaginacifn y su nrazén. N6 sofamente ---
puede producir, ino que debe producin 84 quiene vivir. Productividad -
significa que Ae experdmenta a 8L mismo como La personificacidn de sus
poderes y como su "acton", que se slente uno con sus faculiades y al mis
mo tiempo éatas no-esifn enmascaradas y enzfenadas de €2,
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Con e concepto de productividad no se refiene a La actividad que necesa-
riamente produce neswliados prdeticos, &ino a una actitud, a un mods de v
nreacedlonar ante el mundo y hacia &£ mismo en el proceso de vivin. Lo que
interesa es el cardeten del hombre, no su éxito. La productividad es fa
realizacifn de Las potenciaidades def hombre. Cuando carece de potencia,
La fonma de relacibn con el mundo se pervierte, convintiéndose en un de--
seo de dominar, de ejercer poden sobne otnos como 84 fueran cosas. EL --
dominio nace de La impotencia y estd Ligado a f£a muente, La potencia a fa
vida.

ER munde exterion puede ser experimentado de dos maneras: Reproductiva-
mente, o sea, percibiendo La nealidad def mismo modo que una pelfcula co-
pia Litenabmente Los objetos fotognafiades, y Generativamente, concibién
dola, vivificdndola y necneando este nuevo material por medio de Lo acti
vidad espontinea de Los propios poderes mentales y emocionales. Por o--
tha pante, La persona que ha pendido 8a capacidad de percibin fa reali--
dad es un Loco. En el psicbtico, La verdadera realidad ha sido elimina~
da y una nrealidad interion ocupa su fugar. EL "realista" percibe sola--
mente Los rnsgos supenficinles de £as cosas y actda manefando a £as per-

donas y a Los objetos como aparecen en su mente.

EL psic6tico es incapaz de ver fa realddad tal como es. EL realista --
deforma La. visibn de su realidad, pon carecer de profundidad y perspec-
tiva, a tal grado que Lo hace cometer errones cuando se trata de algo --
mds que manejar datos inmediatos y metas de conto aleance. EL neatismo
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es el complemento de fa insania. Lo verdaderamente opuesto tanto al rea-
Lismo como a la lf:cu/w., es fa productividad. ER sen humano nonmal es ca-
paz de relacionarse con el mundo s{multdneamente, percibiéndolo tal como
es ¢ concibifndolo animado y enniquecddo por sus propias faculilades, La
produntividad no es £a suma de estas capacidades, sino que es algo nueve
que brota de esta interaceibn.

2. a). EL amor productivo.- EL hombre estd solo y separado en ef mundo
y no siendo capaz de soporntar esta separacidn se siente impulsado a bus-

car La relacifn y La unidad. La paradoja de La existencia humana es que
el hombre debe buscar simufidneamente La cercania con Los demds y La in-
dependencia, y £a nespuesta a estn paradoja y al problema moral def hom-
bre es La productividad. Se puede estar refacionando con el mundo pro--
ductivamente, obrando y comprendiendo.

EL hombre comprende al mundo, mental y emocionalmente, a través de fa -~
nazén y el amor. Su poder de razonar Lo faculta para atravesas fa su---
perficie y aleanzar 2a esencia de su obfeto al relacionarse a.(‘.cé;/amenzte
con 62, y su capacidad de amar Lo faculia para atravesar ef muro que Lo
sepana de otras pensonas y para comprenderlas. EL amon y La razén son
dos fonmas diferentes de comprender af mundo y ef uno no es posible sin

- el otno y viceversa. ‘

EL concepto de amor productivo es muy diferente a Lo que con frecuencia
se Le LLama amok. Diflcilmente existe otra palabra que sea mds ambigua
y desconcertante que £a palabra "amon” Es empleada para denotan casd -
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2odo sentimiento que no sea ef odio y £a aversibn. Las personas Leaman

amon a su. dependencia y 2

: on a su posesividad. Creen, en efects, -
que no hay nada mda 64&4‘,&- ;(i';. el amar, que £a diflcultad radica dnlca--
mente en encontran el objeto adecuads y que su incapacidad para ser fe-
iz en el amon se debe a su mila suerte de no encontrar el compaiicho --
adecuado, y &4 bien cada ser humano tiene una capacidad pana el amon, -

su realizacibn es uno de Los Loghos mds difleiles.

EL amox genuino estd arradigado en fa productividad y por eso podrd ser

Lamade propiamente "amon productive"., A pesar de que Los objetos amo-
nosos difdlenen, asi como fa cunlidad y 2a intensidad def amon mismo, --
afgunos elementos bdsicos pueden sen considerados como caracterlsticos

de todas Las fonmas de amon productivo, sdiendo 6stos: el cuidado, 2a -
nresponsabifidad, ef respeto y el conoeimdients.

EL cwidado y £a nesponsabilidad denotan que el amor es una actividad y

no una pasibn que nos vence. EL amon no puede estar separado de La res
ponsabilidad y au ejemplo mis claro seria el de Za madre. A:iw_ca.una -
persona productivamente impllca cuidar y sentinse responsable de su vi-
da y no dnicamente de su existencia gLsica, sing del crecimiento ¢ de--
sannollo de todos sus podenes, sdignifica estan nelacionado con su esen-

cia funana.

EL cuidado y £a nesponsabilidad son elementos constitutivos del amon,

pero &in ef nespeto por La persona amada y su conocimiento, el amor --
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degenera en dominaedldn y posesidn. Repeto significa: La aptitud para
ver a una persona £al como ed, de ser consedente de su individualidad y
singularidad, No es posible, asimismo, nrespefar a una personda 44in cono
cerba.

2.b}. ER pensamiento productivo.- EL sujeto en el pensamiento produc-

vo no es Lndiferente a su objeto, sino que €ste fLe concierne y £e ---
afecta. Para &L, cuafquier persona o fendmeno LLega a ser objeto de su
pensamiento porque e84 un objeto de su interds, importante desde el pun-
20 de vista de su vida individunt o el de £a existencia humana en gene—
nal.

EL pensamiento productivo se caracteriza también por su objetividad, --
por el nepesto del sujeto pensante por su objeto, pon su capacidad de -
ver el objeto tal como es y no como desdea que fuere. Esta polanidad --
entre obfetdvidad y subjetividad es caractenisiica del pensamiento pro-
ductivo, como Lo es fa productividad en generat.

EL thabajo, el amor y el pensamiento productivo son posibles dnicamente
384 2a persona puede estar, cuando es necesarin, sosegada y dofa consigo
misma. Sen capaz de prestan atencidn a &L mismo es un requisito previo
para tener La capacidad de prestan atencibn a Los demds; el sentinse a
gusto con wno mismo es £a condicifn necesaria para refacidnanse con ---
oiros.
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Para Fromm, existen thes clases de nelaciones intenpersonales:
A. Relacifn simbidtica: sadismo y masoquismo.
B. Distanciamiento-destuetividad

C. Amon .

A. Relacifin aimbiftica.- Lla persona se encuentra nrelacionada con othas,

pero piende, o nunca obiiene, su Lndependencia; nehuye el peligho de La
Soledad, £Legando a sen parte de otra persona, ya sea siendo "absorbens-
Ze" con esa persona, o siendo "absonbido” por efla, o sea Lo que se ———

LRama. Sadismo y Masoquismo, nespectivamente.

A, a). Masoquismo.- Es el Lntente de despojanse def yo individual, de
huwin de Ba Libertad y buscar La segwridad adheriéndose a otra persona. —
Las formas que tal clase de dependencina adopta son mdltiples, puede sen
nacionallizada como sacrificio, deber o amon. Los Lmpulsos masoquistas
se combinan algunas veeces con Lmpulsos ‘sexuales ¢ placenteros y frecuen~
temente se expenimentan como dolonosos y atormentadones, debido af gran

" conflicto que tienen con aquellfas partes de fa personalidad que se es--
fuenzan poh Logran Lo independencia y Libertad.

A. b), Sadismo.- E ef impulso deabsonbera otros. Aparece en toda —-
clase de racionalizaciones, como: amoh, sobreprotecein, dominio justi-
§iecado, uénganza. justificada, ete,, y también aparece combinado con <im--
pulaos sexuales, como el sadiamo sexual. EL dominio completo sobre al--
guna pernsona impotente constltuye fa esencia de £a refacifn simblftica -
activa.
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la nelacibn simbiftica se caracteriza por La cercanta 'y fa Lntimidad ---
con el objete, aungue a expensas de £a Libertad y de ‘a integridad.

B. Distanciamiento-destructividad.~ EL sentimiento de dmpotencia indi-
vidual puede ser veneido apartdndose de £0s otros, a quienes se percibe
_como una amenmaza. EL distanciamiento es parnte del nitmo nonmal de toda

relacifn del individuo con el mundo, una necesidad para La meditacibn, -
el estudio, La revidifn de nuestros pensamientos y actitudes. ER aleja~
miento ¢s La forma prineipal de nefacifn con Los demds, e una relacidn
de cardeter negativo.

La destructividad es £a fonma activa def alefamiento y el dmpulso de des
Luun a otros proviene deb temon de sen destruido, es £a perversisn del
Aimpulso de vivirn, es La energin de 2a vida no vivida. -

C._EL amon.- Es fa foama productiva de nelacifn con odnos y con uno mis
mo. Tmplica nesponsabilidad, cuidado. nedpeto y conocimients, asl como
Zambién el deseo de que 2a otra p.wom crezea y se desavrolle en fodos
aspectos. Es Lo expresdfn de La intimidad entre dos seres humanos bajo
La condicibn de La conservacibn de La integridad de cada uno.

Existe afinidad entre Las distintas foumas de orientacidn en ef proceso
de asimilacitn y eb de socializacibn, respectivamente, siendo fatas:



ASTMILACION:

1.

11.

€ »
Onientacibn Improductivas:

a) Receptiva (aceptandn)

b} Explotadora (tomando) -

b) Acumubativa -(conservando)

c) Mercantil (<ntercambiando)
Onientacifn Productiva:
a) Trabajadora

SOCTALTZACTON:

Simbiosis:
masoquista (Lealiad)
sddica  (auwtoridad)

Ale jamiento:
destructiva (afimacibn}
Andiferente (equidad)

Amando, Razonando

106.



ASTMILACTON:

1.

I1.

* »
Onientacifn Improductivas:

a) Reegptiva {aceptando)

b} Explotadora (Zomando} -

b} Acumulativa -{conservando)

e] Mercantil ({ntercambiando)
Orientacifn Productivas
a) Trabajadonra

106.

SOCTALIZACTON:

Simbiosis:
masoquista (Lealind)
sddica  {auwtonidad)

Alejamiento:

destructiva {aginmacisn)
Aindifenente (equidad)

Amando, Razonando
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HIPOTESTS

EL objetivo principal de este estudio es conocer el tardeter de Los hom-
bres que estando ‘adseritos a una Institucidn, como Lo es el Inatituto --
Mexicano def Seguto Soclal, teniendo La méxima .infornmacifn relacionada -
con Las ventajas de utilizar el programa de plandficacin familiar y to-
dos Los necurnsos disponibles, deciden planificar su familia porn medio de
un método definitivo.

La hipbiesis consiste en tratan de comprobar que aquellos sujetos que --
deeiden planifiear su familin al través de un método definitive don per-
donas que poseen canacterlsticas productivas con rasgos receptivos.

Lo hip6tesis nula consiste en comprobar que el candeter no tiene que ver
absolutamente nada para tomar La decisibn de planificar fa familia al --
thaves de un método definitivo.



METODOLOGTA
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LUGAR DE NUESTRA TNVESTIGACION

Nuestra {nvestigacifn se LLevs al cabo en una unidad médica del Instituto
Mexieano def Seguro Social, fa cuaf se cond.iderd idénea por varnias razo--

neas:

1. Se tuataba de una cllnica hospital con una poblacifn adserita de - -~
63,665 pensonas, Lo cual significaba un ndmero razonable.

2. A esta unidad médica acuden personas de todas Las clases socioeconf--
mécas y de todo tipo de nivel cultural, ya que atiende pernsonal de -
wa {mportante empnesa mexicana Gnicamente, el cual estd diseminado -
pon todos Los rumbos de 2a Ciudad de México, ademds de efectuan dife-
nentes pos de trabajo y ganan diferentes suefdos mensuxles.

3. Se contf con La colaboracibén de Las autornidades de La unidad médiea,
por Lo que se pudo efectuar La investigacibn eon todas Las facilida--
des necesanins.

UNTVERSO DE TRABAJO

La unidad médica que se wtilizd cuenta con una poblacitn de 15,975 adul--
208, de Ros cuales dnicamente han acepiado fa vasectomln 64 personas, ---
entre £as que e escogieron Los 20 sujetos para ef estudio.
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MUESTRA

Se escogid un grupo, que estuvo comprendido por 20 sufetos a Los cuales
se Les habla practicado £a vasectomla, siendo €stos de Los 23 a Los 46
aios de edad, con un Indice de escolaridad desde 30. de Primaria hasta |

canrera profesional, con un nimero de hijos, desde 2 hasta 10 hifos, -~
todos ellos casados y con una vida sexual supuestamente activa.

INSTRUMENTO

Se utiliz6 un cuestionanio inteapretative para determinar el candeter -
de L0s sufetos entrevistados en La {nvestigacidn (Apéndice A}, basado
en el que utilizé Enich Fromm para ef estudio del campesino mexicano -
en el ailo de 1958.

E2 motive por el cual Enich Fromm nealizé esta investigacifn obedecdid
a thes proplsitos: el primero era probar un nueve método que permitie-
ra £a aplicacifn de La teorla psdcoanalitica al estudio de grupos socia
Les sin psicoanabizar a miembros individuales del grupo; el segundo -~
era probar £a teonfa def cardeten docial y el tercero, descubrin Los -—
datos que pudienan sen dtiles para fLa prediceifn y planteamiento de un

cambio social en La sociedad campesina.
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La indei6 con Ra premisa de que cuando fas declaraciones hechas pon fLos
individuos se toman como neafidad aparente, demuestran qué opiniones -
Lienen, o sea Lo que piensan y sdlenten consdcientemente en el momento.

SL. no se Lnterpretan esas declaraciones, no se pueden saber £as fuerzas
pafquicas e inconscientes que determinan £0s sentimientos, £os pensa---

mientos y Las acclones.

0 sea, que Los nesultados de encuestas que. 8680 tratan con Los datos --
conscientes, dnicamente nos dicen Lo que £a gente piense y sdiente en --
determinadas circunstancdas y Lo que podifan sentin y pensar s Las cin
cunstancias no cambianan, y no Lo que pensarfan o sentinlan 84 fas cin-

cundtancias Llegaran a cambiar en forma drdstica.

En eambio, Erich Faomm pensaba que &4 se entienden Los elementos incons
clentes de £a estructuna del candeten, podemos neconscer cudles tenden-
clas def eandeter pueden surgin bajo 2a Lnfluencia de nuevas circunsian

cdas y adn hacer prediceiones acerca de esos cambios.
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APLICACION DEL CUESTIONARIO

Para. Ro aplicacisn del cuestionanio, primero se tuvo una entrevisia con

el Titular de La Jefatuna de Planificacibn Fanulum del Instituto Mexé-

cano del Seguro Social, a quien se Le expuso toda Lo nelacionado con fa

Lnvestigacibn que se pensaba £eevar al cabo y solicitdndole autorizacién
para efectuanfa en una unidad médica de £a Institucibn.

EL Dinectivo se intenesd en La investigacifn y me brind§ toda clase de
facilidades para Llevarla a efects. A contimuacibn, me pudo en contacto
con el Direetan de La Unidad Médica que ya se habla escogido con ante--
répnidad, debhido a sus caracteristicas idbneas que ya ae expusieron, --
quien, de iguaf manera, concedif todas Las dacilidades necesanins, en--
trevistindome con el personal de Archivo para seleceionan £as muesdthas
y et pensonal de Tnabafo Social para que me indicaran £a mejon manera -
de Rogran La entrevista con 2os sufetos.

De acuendo a Lo anterdion, Lo mds factible fue conseguir en Las hojas de
Inteuacién (£as cunfes se efaboran al nequerin tratamiento quindrgics)
Ros ndmenos teléfonicos de Los sujetos y Los domicilios.

Primeramente, de procedi a hacer £a ocalizacibn en forma telefdnica, -
2o cual se Loghf en La gran mayoria, y el resto se consiguieron por me--
dio de envio de telegrama, percibitndode que ef primer necurnso era el --
mq‘A efectivo.

A continuacibn, después de efectuada £a cita en La unidad médica, se Les
explics a Los sujetos sobre el cardeter de La investigacisn solicitdndose



114,

su ayuda voluntaria, a Lo cual Zodos accedieron en fonma posditiva.

La aplicacin dinecta de Los cuestionanios, en todos Los sufetos se hizo
a4n ningin contratiempo, estableciéndose muy buen naport desde el primen
momento, £0 cual simplifics sobremanera La investigacifn.

La aplicacibn se efectul en un consultonio médico, con todas Las facili-
dades necesarias de comodidad, Luz, ambiente, ete., con una duracifn de

2 horas aproximadamente, en afgunas ocasiones durf mds tiempo, pers siem
pre existif cooperacisn por parte de Los sujetos, no dmportando el Lapso
que e utilizana.

En cuanto al entendimiento del cuestionario, no exi{stif ningdn problema,
aparentemente todas 2as preguntas fueron comprensibles y se contestaron
-en su totalidad.

Algunas preguntas provocaron respucstas abiertas, Lo cual proporedond un
material que contiene no 4680 sus ideas sino Los mecanismos de su carde-
Zen, obtenibndose un materinl proyectivo de alto valor para nuestro pro-
pésito.

Se Le dio suma importancia ab texto expresivo, Lo mismo que al contenido

ideolbgico y emocional, se tomaron en cuenta ef uso de tales o cuales --

vocablos; .La explicitez o el Laconismo; £a expresidn sencilla, rebuscada

o condusa; £a afinmaciSn enfdtica o £a debilidad expresiva; el hermetismo
o el exhibicionismo abiento e ingenuo, ete.
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INTERPRETACION DEL CUESTIONARIO,

Cada cuestionanio se interprets separadamente. Primero fa interpretacibn
fue en forma particular y despubs con La asesonia del Directon de Tesis -
para comparan Los nesubtados obtenidos. Se discutieron y se analizaron

Las diferencias para Logran un eriterio uniforme.

EL cuestionario contiene todo iipo de preguntas refacionadas con el medio
familian, sociaf, Laboral. Contiene preguntas que provocan hesdpuesias ~
abientas, por este medio ef sujeto aponta un materinl que contiene no s6Lo
sus Ldeas, sino Los mecanismos de su cardeter que condicionan La respuesta

y dan forma a su expresibn.

Se obtuvo un material amplio y proyectivo en cuants a &i Las xrespuestas
fuenon sinceras, falseadas o deformadas, ya que esto nos mostns Las reac-
ciones emocionales a fas preguntas. Tanto en La confesibn ingenua o va-
Liente de La propia realidad, como en Las diversas maneras de defenderse
y de eludin esa nealidad, se mosinb el mecanismo carceterolbgico.

Se Le dif La misma dimpontancia al texto expresivo como al contenido idao;
28gico y emocional, ya que ellos también nos seialan el cardeten. Se to-
mé en cuenta el uso de Los vocablos utilizados.



RESULTADOS .Y DISCUSION
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VARTABLES PARA CALTFICAR EL CARACTER

EL cuestionario interpretativo se calificl en nelacibn a Los 20 vasecto-
mizados adscritos a una unidad médica del Instituto Mg.uc_ana del Seguro
Social; se tomd como base el fundamento de’ cardeter social, que son L0s
aasgos que comparten Los individuos que viven en una midma sociedad, --
independlentemente de su cardeter individual., Para califican Los cues--
ionanios se dividieron {08 rasgos encontrados en & escalas especlficas:

1. Manera de nelaclionanse.

2. Escala de nareisismo.

3. Escala de Biofibia-Neecrofitia.
4. Modo de asimilacibn.

5, Filiaciones Parentales,

6. Productividad.

Manera de Relacionarse

Los nesultades fueron calificados de acuerdo a Lo siguiente:

1. Simbi6tica incesiuosa,

2. Sddica,

3. Masoquisia,

4. Destructiva,

5. Narcisismo de gnupe, el yo como parte de &a organizacidn.
6. Nancisista, ghrandiosidad individual.

7. Nancisismo defensivo, §nlo, suspicaz.
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Indulgente.

Amon condiclonal,
Amonosa.
Responsabte.
Distante.,

Deber.
Soc{alizada.
Mercantil.

Cada cuestionarnio se callfics seglin £a orientacibn o nasgo que era domé-

nante.

En £os casos en que habfa una tendencia secundania, Zambién se -

caligicd.

Escala de Narcisismo

Se

1.
2.

caligich de acuerdo a Lo siguiente:

Extremadamente narcisista, casd psicbtico.
Altamente nancisista, grandioso.

. Moderadamente narcisiata, indiferente, defensive, orientado al papel

que. desempena.
Narcisismo noamal.

Bajo nareisismo.

Eseafn de Biofilia~Necrnofilia

Se

1.
2.

califict de acuendo a Lo sdguiente:

Extremadamente biogllico.
Tendeneia a £a hiofilia.



- 19,

3. Promedio.
4. Tendeneia a ta Necrofilia.
5. Extremadamente necnofiiico,

Filiaciones Parentales

Se califich de acuendo a Lo siguiente:

1. Fifacibn materna.

~

Fijaci6n paterna.

3. Rebelde hacia La madre.

4. Rebefde hacia ef padre.

5. Ondlentado maternalmente.

6. Onientado paternalmente.

A esta escala ademds se Re dio el nango de intenso o moderado, o 84 no

de presentaba ninguno de estos casos.

Productividad
Esta escala se califics de Pa siguiente manera:

1. Productive amonoso active,

2. Moderadamente productive, active no amonoso.

3. Moderadamente productivo, con mds posibiidades productivas.
4, Moderadamente productive, no activo.

§. Pasivo, no productive.

6. Rechazo a £a vida.
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Modo de Asimilactbn
Eata escala se callficd como sdgues

1. Receptive.
2. Explotadon.
3. Acumulative.
4. Mencantit.

En esta escala se caldiflcaron Los rasgos dominantes y Los secundanios, 34
L0s habla,
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DISCUSTON

Teapuds de haber efectuado f£a Lnterpretacifn de Los cuestionarios, se en-
contrd Lo siguiente:

i

En Lo que foca a La manera de nelacionanse, 2a gran mayonfa se relaciona
de una manera amorosa [40%), distante {308}, no querndiendo Lnvolucrarxse
por completo; ademds también se encontraron nasgos destructivos (15%) Y,

en menon porcentaje, ef rasgo del deben {7.5%) .y de amon condicional - -
{2.5%). Cuadro No. 22

En Ra escafa de narcdisismo, Lo ghan magorla dio como resuliade narcisismo
nonmal (608}, pero también se encontraron individuos moderadamente nanci-
sistas [35%) y 8620 un individuo presents bajo nancisismo {5%). Cuadno 23.

En £a escala biofilia-necrofilia, se encontrnd que La mayorlo caen dentro
de 2a tendencia a £a biofilia (65%), Le sigue el promedio -(30%) y a6fo un
individuo de encontrb con tendencia a £a necrofifia (53). Cuadro No. 24,

En cuanto a Las §iliaciones parentales, el 40% se encontrd con orienta---
eibn materna moderada, el 30% cor ondlentactén paterna moderada, el 20% --
con onientacidn materna intensa, el 5% con orlentacifn patewna intensa y
el 5% nestate, con fijacifn materna moderada. Cuadro No. 25
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En Lo que toea a productivddad, ef 50 § es productive amoroso activo, el
25% es moderadamente productivo con mfs posibllidades productivas, el -
20% es moderadamente productivo sin intenés active, y el nestante 5% es

moderadamente productivo activo no amonoso. Cuadro No. 26. .

En el modo de asimilacifn, el 51% tlene rasgos neceptivos, de Los cuales
el 38% es dominantes y el 13% es secundanio; el 35 % son acumufativos,
de 20s cuales el 16% es dominante y el 19% es secundanio; el 10% tiene
hasgos mercantiles, de £0s cuales el 3% es dominante y el 7% es secunda-
alo y, pon detimo, el 3% tiene candeter explotadon como rasgo secutdanio.
Cuadno No. 27



CONCLUSTONES
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CONCLUSTONES

De acuerdo a nuestra Lnvestigacidn, Los sujetos que deciden adoptar un
método definitivo, como Lo ed fa vasectomln, para planifican su fami--
Lia, son personas, en su mayorin, productivas amonosas activas, con --
124808 heceptivos y acumulativos. Su productividad se manifiesia en -
sus nelaclones damillares, sobre todo en £o que coneierne a Los hijos,
para quienes desean un buen futuro y a quiened tratan en forma amorosa
proporciondndoles £os satisfactones y condefos necesariod para un buen
desanrnollo. Asimismo, se nefleja en su nesponsabitidad Laboral y 2a -
actitud ante ef trabajo. Su neceptividad nradica en que £a mayorla de-
fan La autonidad a La mujer, encontrndndose similitud al patnén que si-
guichon sus padnes; en el acatamiento a sus supeniones fuera del hogax,
asl como a sus padnes en su infancia. Sus rasgos acumulativosd se expre
dan en su {ntenés pon el oaden, por no quener quebrantar £as reglas mo-
nales y sociales impuestas y por el deseo de acumwlar y chonrar para -
el futuro.

La mayornda estdn dentro de fLa tendencia a fa biofilia, en cuanto a £a
escala de biogitia-neenofilia, y el nesto caen dentro del promedio: La
mayorla no temen a fa muente y no plensan consiantemente en ella, s6fo

estdn conscientes de que es una Ley natural que puede y debe ocunrnin.

En cunnto a Las gilinciones parentales, observan una onientacidn mater
na moderada, debido a que £a §iguwra materna fue La mds <impoatante en -
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su nifiez,  afin de adubtos La siguen considerando impontante, y £a mino-
rda estdn onfentados paternalmente, en forma moderada también.

S narncisismo es noamal en fa mayonia y el resto tienen un narelsismo --
moderado, onlentado al papel que dumpeﬁan,v Lo que se manifiesta en den
tise con mayon capacidad en ef trabajo en comparacibn a sus compafienos,
en el nol en £a vida familiar y en ef concento que effos piensan que 2a

gente Liene con respecto a su persona.

En nuestra investigacifn., al través de la interpretacibn de Los cuestio-
nanios, ae sacs que el 51% son receptivos, Lo que confinrma pancialmente

nuestra hipbtesdis, con fa modificacidn de que se encontrf un alto porcen
tafe también de rasgos acumulativos (35%), Lo que nos hace pensar que es
2o puede sen {ndicativo y de utilidad para futuros estudios y campanas -
de planificacién familiar, en Los cuales un elemento .importante sea {2 -
vasectomia,

Es posible pensar que dado el pequerio nimero de azsgos explotadores en--
contrados en Boa vasectomizados, Las personas con predominio de este ca-
nboten senian £as que presentarian mayon problemitica para aceptan fa --
operacdibn, mientras que Las de cardeter receptive y, en segundo plano, -
Las de canfeter acumulativo serlan Los mefores candidatos.
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CUESTTONARIO INTERPRETATIVO CARACTEROLOGICO

Fechat
Lugar:
Pseuddinimo :
Sexo:

1.
2.
3.
4.
5.
6.

7.
8.
9.

10.
1.

Qué edad tiene?

Cudl es su estado edivil?

En dbnde nacif?

a) en qué ailo ¥y a qué edad LRegl usted al Distrito Federal?

b) por qué vino? C

Hasla qué ano estudid usted?

a) cudntos henmanos (medios henmanos) y heamanas (medias hermanas)
tuvo usted?

b) cufdntos viven actuafmente

Cudl es au posicibn en La familia?

En dinde nacieron sus padnres?

al qué edad tienen

b} en dénde viven

En La actualidad quiénes fonman su familia?

a) ecudntos hijos tiene?

b} sexo, edad, escolanidad de sus hijos y 84 viven dentro o fuera

del Distrito Federal.

hasta qué afio estudif su padre?

a qué se dedica?

hasta qué aiio estudif su mdre?

a qué de dedica?

aqué se dedica el padre de su padre

a qué se dedica 2a madre de su padre?

a qué se dedica el padre de su madre?

a qué se dedica La madne de su madre?

con qué grecuencia ve usted a su padre ahora?

en qué casos Le ha pedido consefo durante el @ltimo afio?

actuarfa usted contra sus deseos?

en qué casos ha hecho eso?

con qué frecuenela ve usted a su madre ahonra?

en qué casos Le ha pedido consefo durante el dltimo afo?

actuarnia usted contra du deseo?

en qué casos ha hecho esto?

haga una breve deserdipeidn de su padre, como usted 2o ve

haga una breve deseripeifn de su madre, como usted fa ve,

Haga una breve descripeifn de usted.

A quién se parece udted en su modo de sex.

a) clmo se comportaba su padre cuando usted era nifo (Lo consofaba
cuando tenin dificultades, Lo castigaba cuando hacfa mal)?

CRAPOCARAANTACACRTREGR

. b) c6mo se compontaba su madre?



21,
22,
23,

24,

" 25,
2.
27.

28.

35,
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44.

128.

cbmo plensa usted que debe ser un buen padre?
cdmo piensa usted que debe ser una buena madre?
cree usted que su esposa es una buena madre?
por qué?

cuandoel;sto_d ena niflo, temia mds al enojo de su padre o de su madre?
por qu
plensa usted que es deseable que £08 nifivs tengan temon a Los padres?
qué plensa usted de Los castigos corponales para educar a Los nifios?
pega usted a sus hijos?
sanghan cuando £es pega?

| quién es mds duro para castigarlos, su esposa o usted?

Desendiba clmo es 4w esposa y cémo se LLevan,
Cémo debe ser un matrimonio feliz?

a)
b}
el
d)

b)
c}

cuando usted se casdb, sus sueghos estuvieron de acuerdo?
por qué?

y sus padnes?

por qué?

Actualmente, qué plensan sus suegros de usted?

su padre?
su madne?

Cree usted que es mds Lmportante que La mufen neciba al esposo
con gusto, a pesar de que La casa no esté Limpia, anvteglada?
De qué codas Le platica su esposa al Llegan del trabajo?

. Ayuda usted en el trnabajo de La casa?

En dfnde creedf y cémo era su medio ambiente?

a)
b)
a)

b)
e}
d}
e}

M)

cuando estd en apunoa, a quién pide ayuda monal o econbmica?
pon qué?

S& puddese usted escoger, qué ocupacifn o profesibn

Te gustarnia para usted?

Pon qué?
para sud hifos?
par qué?

quién piensa usted que debe decidin en estos casos?
por qué?

En qué encuentra usted fas mayores satisfacciones? [En el

al

thabajo, en La vida familian, en fas diversiones, en el descanso)

cuando usted toma un trago y de £as veces que toma,
edantas se embornacha?

bl y su esposa?
Qué tgwtaa ZLiene el trago sobre usted? (Se vuelve peleonero, se

pone

emasiado triste, e dan Ragunas, hace codas absurdas, se

siente {ncapaz, e aco .,

Cudl es en su concepto el mayorn prefulcio del trago?

Cudl es La situncibn mds dolonosa que recuenda haber pasado
en Su vida?

Cudl es La situacifn mis embarazosa que recuenda haber pasado
en su vida?

Qué expeniencia de su vida ha sido La mds febiz?

Ademds del thabajo, qué otras fabones Aemunerativas

nealiza usted?

b)

cémo emplea su tiempo Libre?

S¢ dispusiena de tiempo, qué es Lo que mds Le gustaria hacer

gtpo«tuvtm usted Lo opontunidad, qué cosa Le gustarfa saber
Zudian? _

n qQué?

o es



45
46,
47.

48
49,

50,

51.
52
53.

54,

55.

56.

57.
58.

59.
60. S&

61,

129,

a) cudl es La divers.ifn que mds Le gusta?

b] por qué?

a) qué pellculn Le ha gustado mda

b] por qué?

Z% qué cuz;vtab de histonietas Le han gustado mda?
por. qu

Qué péenéa del machismo?
qué perdonaje o personafes, presentes o ados

pendorn e& jes, pr pasados,

b) por qué?

a} qué opina usted de Pancho Vila?

b) de Cuauhtémoe?

e} de Jonge Negrete?

d) de Emifiano Zapata?

a} qué debe hacen el hombre cuando 2o engafia La mujer?

b) qué debe hacer £a mujer cuande 2a engajia el hombre?

g} deben éenm Laa mujeres £os mismos derechos que £os hombres?
porn qué?

a) cudles considera usted £as peones acciones que una
persona puede cometern?

por qué?

Cudles de Las sigulientes son Las cuatro cualidades o virtudes

mds Limportantes que debe tener un hombre?

o

a) diseiplina, b) amon, c} obed-cznua, d} defensa del honox, el paﬂuamma
{1 machismo, g) afegria de vivin, h) Limpieza, <) §) canidad
k) consideracidn a otros, L) honestidad, m) sincenidad, n) utteugenua,
o} moderacdidn y pl Icupe,ta
Cuffes de Las sigulentes son fas cuatro cuaz.uladu 0 vintudes
mds dmpontantes que debe tener una mujen
a) déseiplina, bl amon, ¢ obedcemwz, d) de&ma def honon,
e) patniotismo, 6) vmg/.n.cdad) g) aleghfa de vivin, h) Limpieza,
4} puntuatidad, caridad, k) consideracibn a otros, £) honestidad,
m) moderacifn, n{ uttz&.gznow., o) sincenidad y pl n.upw
a}l cree usted que Leegard el dia en que £a hummdad haya
abolido Ras guernast?
b} por qué
e} 2a pobreza?
d) porn qué
e) La connupeibn
4} por qué

Cufes son £as fuenzas que defeaminan el desiino del hombre?
[nacimiento, cincunstancias, ete.)
a) qué trabajo en comin ha hecho wsted en su colonia?
b} qué Le gudtaria nealizar o hacen?
Qué otras comodidades debiena tener su cofonda?
fuena necesanio crear una nueva guente de trabajo, eémo
preferninia usted hacerlo, en forma individual o cofectiva?
Qué cree usted que es el amon?
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62, a} de qué manera expresa un padre su amon?
] ¥ una madre?
63. C6mo entiende usted of mandato "amards a tu prdfimo
como a tL mismo™?
64, a} es usted celoso?
t) en qué condiciones Lo e3?
© e} d€ ejemplos?
65, a] cnree usted que hay remedios o amuletos o cualquier otra
coda que hagan a alguien mds amado o mds amable?
b) cudles son?
¢) 2as ha usado?
66. a) qué cosa tienc que sacniflcan pon causa de sus hijos?
b} qué harfa usted 84 no tuviera hijos?
67. a} cudl fue La detima ocasifn en que sus hijos Le hicienon
b

perden fa paciencia?

Le hacen sufnin mucho sus hijos?

¢] cémo?

48. En qué ocasiones se sdente mds contento con sus hijoa?
{ampfion La respuesta para saber gn qué consiste el placer
con sus hijos)

69, a} quf hace usted cuando sus hijos Leonan ponque fes
pegaron otrhos niios?

b) y porque se Lastimaron?

70, Cudndo su hifo fLLona poruqe Le ha pegado o negaiado,
qué hace usted?

71. a) qué es Lo mejor para educar a Los hijos,

den seco o consentidon?

b] cbmo ea usted?

72, a) qué clase de juegos realiza con sus hifos?
b} qué cuentos o histonietas Les cuenta?

73. a] progresan sus hijos en £a escuefa?

b) Les ayuda usted a hacer sus taneas?

==

c} qué dicen £0s macstnos acerca de sus hifjos?
74. a) cudl es su reaccidn ante fas calificaciones buenas
- de sus hifos?

b) y ante fas calificaciones malas?

75. C6mo es cada uno de &us Rijos?

76. a) a qué€ hijo prefiene?

b} por qué?
el cufl necesita mds su ayuda?
d} por qué?

71. Qué mafas costumbres tlenen sus hijos? (Se deberd ayudar a
entendern La pregunda, especificando factores de mentinas, robo,
conducta destructiva y malos hdbitos dexuates).

b} cbmo se explica usted estos defectos?
c) efmo Los comnige usted?

78, a} de qué manena castiga usted a sus hifos cuando €stos

se enojan contra usted?
b) y cuands se ponen tercos? - .

79, a] qué hace cuando Lo& néfios no quieren comer £o que

usted fLes da?
B) qué es Lo que mds fe disgusia en sus hifos?
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80

a) qué hace usted &£ afguno de sus hifos plende dinenro
¢ nompe afguna cosa de valon? |
b) ai un nifo ae onina en £a cama, es por enfermedad o por mafia?
81. Qué hania usted &4 su hifa se hubfera casado en contra de su
voluntad?
82. Por qué cree usted que hemos venido al mundo?
§3. q) se slente superion o infenion a Los demds?
b) en qué aspectos? .
84, Cufles de £0s siguientes son Los males mayones?
a} erimen pon dinero, d} nobo, g) vioRacibn, bl crimen pon pasién,
¢} tradicifn a amigos, e) homosexualidad, §) machismo, h) chismeo malicioso,
L) aleoholismo, §) adulterio, k) suciedad, £] gula, m) soplén de informes,
nl drogadiceifn, o) crueldad con nifos, p} pobreza, q) prostitucibn
g n} injusticia social,
85, De Las sigulentes cudl cnee usted que es una mejor cualidad?
al cocinar bien y b) mantener fa casa Limpia
87, Estd usted a favorn de €a pena de muerte? Por qué?
88. Qué tan impontante es para usted que Ros que quebrantan fa Rey
paguen sud calmenes?
al muy {mportante, b} algo Lmportante, ¢) no es impontante
89, Consdidera usted iiresponsabilidad de una persona gastar La mayon
ponte de £o que gana en comida, diversiones o con Los amigos,
s4n ahonan dinero? Porn qué?
90, Esid uéted de acuerdo en que todos tienen derechoa a vivin?
Pon qué?
91. Esid u::ted de acuerdo en que £os mds capacitados deben sobrevivin?
Por qué? .
92, Esid usted de acuendo en que todos deberfan tenen satisfechas
Las necesidades minimas para vivin, trabajen o no? Por qué?
93, Ha pensado sobre cémo Le gustarnia que Lo enterraran? Por qué?
a} a menudo, b} algunas veces, cl no
94. Acostumbra visitan el cementerio? Por qué causa?
bl cudntas veces alaiio cnee udted que deblera ung visitan ef
cmwteér;éc donde estdn enterrados L0s senes queridos?
Por qu
Lista de sintomas y 84 Ro ha sentido en forma <ntensa, moderada, desde que
Le hicienon fa vasectomla, desde antes que fe hicieran fa vasectomfa, con
§recuencia o 4620 en ocasiones:
a} cansancio, b) doores anticulares, ¢} dolones musculares, d) dofores de
cabeza, ¢ pérdida de apetito, §} pérdida de peso, gl esitado de tensifn,
h) mareos, ilpafpitaciones, §} Lnsomnio, k) somnolencia, L) dificultad
concentrarse, m) Lentitud para pensar, nl {deas obsesivas, o) ideas de
suicidio, p) Ldeas de agredir a otros y q) hipersensibilidad,
a} {wiitable, b} abuwrride, clapdtico, d) triste, elpesimista, §) angustiado,
g) ef asma, h) hipertensidn arterial, ilestreiimiento, f)sudoracidn de
manos, k) colitis, L) Gleera ghstrica, m) gripes y nl alteraciones de la piel.

* La 86 no se formuld.



95. Cuentos para relatarde a Los sufetos.

132.

1. la madre se encuentra enferma y el nifo ed enviado a compaar £a
comida para toda Ea famifia. Por andar fugando piende el dinero
y ya no puede adquirin Los alimentos. (0 tira La comida al neghe-

dax a casa por volver jugando). Qué hlzo £a madre?
2. Un nifio guataba mucho de pintar, pero su padie no fe compraba

pintwras., Un dia e dieron para comprar un £ibro de texto que ne-
cedltaba para estudian y €L compnf pinturas en Lugar de adguirin

el Libro de texto. Qué hizo su padre?

3. Varndios militanes awmados y borrachos, manosean o acaricdian a £a
esposa de un sefor con quien va del brazo, frente a una cantina.
Qué plensa udted de eato? Qué siente usted? Qué hizo el esposo?

Qué sintis La mufer? .

4. Un joven se casa con una mufer que du madre desapruueba y tiene -
que {rnse a vivir muy Lefos de £a poblacién donde vive su madre.
Esta se enfenma pon el disgusto y finalmente muere. Qué plensa

usted de esto? Qué sintis el hijo? Qué La esposa?

5. Roban de una {glesia Las joyas de &a virgen y el Santisdno, qué ~
sintienon e hicieron el padre y La madre def fadrén cuando effos
descubrienon que el hifo fue quien Lo hizo y que ellos son Los -

fanicos que saben def nobo?

6. Un agniculton va a La ciudad a comprar una medicina cara y urgente
pana un hifo que estd muy grave. Se encuentra un amigo, se emborrg
cha con €8, se va de pavranda con muferes y se ﬁbm todo el dinexo.

Cuando regneda a su casa, 24 honas después, su

jo ha muerto.

Oué plensa usted de esto? Cémo se sintid el padie? C6mo se senti-
ria La madre del muchacho? Cdmo se sentinla el amigo que Lo acom-

pait6 en Lo borrachera?

Actitudes ante el trabajfo:

96, Le gusta su actual trabajo?

97. C6mo entrd a este trabajo?

98, Descniba brevemente qué hace usted en su trabajo?

99, Qué& trabajos ha tenido usted y cufnto Liempo permanecis en cada
ano de elloa?

100. Cufl Lo ha gustado mAs? Pon qué?

101. Generalmente se sdente bien mientras trabaja?

102. le gustarfa tener un puesto mejor que el que Liene ahorat?
A qué puesto aspira?

103. a} Le gustrz trabajanen grupo o s0f0?
bl Por qué?

104. C6mo Lo trata su fefe inmediato?

105. Qué piensa de sus compafieros de trabajo

106. Leva amistad con alguno de sus compafietos fuera del trabajo?

107, Cuando tiene usted un problema personal o familian, pide consejo
a su fefe?

108, a) Ue!la‘.A perdonas que usted conoce en su tubajo, hay afguien a

quien usted admina o a quien fLe gustania parecerse?
109. a) De Las personas que usted conoce en su trabajo, hay alguien a
quien usted no e gustain parecerse?

b} Por qué? '
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110. Cuando en su trabajo fe dan una onden injusta, qué hace usted?
[no 8a obedece, se Lo hace ver a su fefe, prefiene obedecerta

para evitarse problemas).

111, S¢ un jefe de trabajo Lo Lnsubta, qué hace usted? (Lo gofpea, .
Lo insulta tambidn, Le necfama, se queda callado para evitar
problemas, Lo acusa con su jefe).

112, SL un compaierc de thabajo Lo insulta, qué hace usted? (Lo golpea,
Lo insulta también, Le neclama, se queda callado para evitar
problemas, Lo acusa con su jefel.

113. Ademds de que usted trabaja para poder tener dinero, para que otra
cosa trabaja usted?

114. Como plensa que debe ser un jefe?

115. C6mo piensa que debe sen un trabajadon?

116, Cuando surge algiin problema de trabajo que afecte a usted y a 4us
compaiienos, qué hace usted?

117, Qué otras oportunidades, ademds de Las actuales, cree usted que
debenta ofnecer £a empM.Aa?

118, Ha Zenido usted alguna idea o ideas de cdmo hacer mds bazuéa@tofbw
su thabajo?

119, Se £rla uated a otrno thabajo en condiciones parecidas?

Qué piensa usted que deberiz interesarle mds a La empreda?

121, AL pasar el tiempo, qué piensa usted que Le deja su trabajo?

122, Siente usted que tiene mds , menos o igual capacidad que sus
compaiienos de thabaio?

123, Cree usted que hay distinciones en el trato que reciben Los
thabajadones (amplianr).

124, Qué ventajas neponta a usted el trabajan?

125, Cuando despierta en £as mafanas y piensa en su trabajo, qué slente?
a) trdisteza, bleonaje, clangustia, dlgusto, e)fastidio y fino siento nada.

126, Qué siente usted cuando hay un acuduvto. de thabajo en su

~
o

departamento?

127, Z.) A su p,zpam Le gusta el t/uzbajo que usted tiene?
) Por qué?

128. Cémo 2o heciben cuando u.m_;a. usted del trabajo?



CUADRO NO. 1

FUENTES NACIONALES DEL INCREMENTO DE LA
POBLACION MUNDIAL. 1972.°%

Patses Mitiones
China . 13.3
India 12.8
Indonesia 3.4
Brasil 2.8
URSS 2.2
Banglddesh 1.9
MExico 1.8
Paquistdn 1.7
Tapén 1.4
Nigeria 1.4
Estados Unidos 1.3
Fitipinas 1.3
Taitandia 1.
Tadn 1.0
Turquia 1.0
Egipto . 0.7
Colombia 0.7
Etiopla 0.7
Birmania 0.7
Conea del Sur 0.7
Todos Los demds palses 19.1

TOTAL........ 710

*Fuente: Agencia para el Desarrollo Internacional (E.U.A.)

134.



CUADRO NO, 2 135,

ESTADISTICAS DE POBLACION DE PAISES SELECCIONADOS *

Tasa actual Nimeno  Tasa de Poblacidn "Poblacifn
de crecimien de afios  nacimien menon de  analfabe-
20 de fa po= parna du 4o pon - 15 aflos  ita mayon
blacidn **  plican™ 1,000 ha (pon  de 15 aifos
{pon ciento) La po-- bitantes cdento) {por
blacifn elento}
Mundo 1.9 37 34 15 37 39
Cosia Rica 3.8 18 45 8 10-20
Lipid 3.5 20 50 10-15 47 26-30
Hondunas 3.4 21 49 7 51 50-60
México 3.4 21 43 9 46 30-35
Pakistin 3.3 21 52 19 45 75-85
Pout 3.1 23 42 11 45 35-40
Kenia 3.0 23 50 20 46 70-75
RAU 2.9 24 43 15 43 75-80
Brasil 2,8 25 38 10 43 30-35
India 2,5 28 43 18 41 70-175
Tunquia 2.5 28 45 18 N\ 44 £0-65
Nigenia 2.5 28 50 25 43 80-8¢
Indonesia 2.4 29 43 21 42 55-60
Costa Marfil 2.3 31 56 33 43 85-92
Canadd 2.0 35 18 7.3 33 0-3
Nueva Zefandia 1.9 37 22.4 8.4 33 g0-1
Jain 1.1 63 19 6.8 25 0-2
URSS 1.0 70 18 8 32 0-2
Estados Unidos 1.0 70 17.4 9.6 30 0-3
Franedia 1.0 70 16.9 10.9 25 0-3
Polonia 0.8 88 16.3 7.7 30 0-5
Sueedn 0.8 88 15.4 10.1 21 0-1
1talda 0.7 100 18.1 .7 24 5-10
Reino Unido 0.6 117 17.5 11.2 23 0-1
Hungnia 0.3 233 14.5 10.7 23 0-5
Béegica 0.1 700 15.2 12,2 24 0-3

*® Fuente: Woald Population Data Sheet {abril 1969). Population Reference
Bureau, Washington, 0.C. Llas cifnas para la poblacifn anaffabeta
mayon de 15 ailos aparecen en "Wontd Population Data Sheet {marzo 1968)



CUADRQ No. 3 136,

TASAS BRUTAS DE MORTALIDAD EN EL MUNDO

W s )

—

= N
[ea] menos de 20

FUENTE: Maciones tnidas 1976,



137.
ENTACION ESQUEMA E MORTALIDAD EN EUROPA OCCIDENTAL ‘
.
S ¥ UE MORTALIDAD EN PAISES MENOS DE--
T10ADOS DEL SIGLO XX
Tasa de nacimientos
40- Tasas anuales -7
habitantes
7 / 7 Tasa de
il / / 30-|
/ Tasa de
/’/ morta-- /
7 Lidad /)
/ .
20 20-
7 f
Tasa de Z / .
montali /)
7
10
[
.



CUADRO No. &

EL CRECIMIENTO DE LA POBLACION DE [0S PATSES MENOS DESARROLLADOS.
ABSORBE LOS AUMENTOS DE PRODUCCION DE ALTMENTOS * gy **

130 r

120 + Produccifn de alimentos

Produceifn de alimentos per edpita

-,

100 P T ~
~— N~
" { ! l | i
Ipromedios} 1961-55 1965 1967 1969 191 1973

® Exclugendo el Asia Comunista
** Fuente: Depantamento de Agnicultuna de Estados Unidos



CUADRG No. & 139

PAISES MAS DESARROLLADOS: AUMENTOS SUSTANCIALES, TOTALES ¥ PER CAPITA,
EN LA PRODUCCION DE ALIMENTOS *

r .
130 b Produccifn total de alimentos
120 | ’,
/’,
. -~
—~ ’// ~”
P T
110 F /,/’
,/’ Produceifn de alinentos per efpita
v
100 pac==rm T
% | | | I j|
l‘.ibl—65 1945 1967 1969 1971 1973
{promedios}

* Fuente: ODepartamento de Agnicultuna de Estados Unddos.
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CUADRO No. 7

CRECIMIENTO MUNDTAL DE LA POBLACION *

AROS TOTAL **
1650 470
1750 694
1800 919
1850 1091
1900 1550
1920 1 810
1930 2 015
1940 2 249
1950 2 510
1960 2 995
1965 3 300
1975 3 860
1980 4 330
2000 7 400 - & 000

* Instituto Mexicano defl Seguro Social.
** Miktones
/



CUADRO No. 8

PAISES QUE HAN LOGRADO, 0 QUE SE ACERCAN A LA ESTABILIDAD OE
LA POBLACTON. 1973 *

Tasa bwta de
Tasa buta  Tasa bruta incremento
Poblacién de de natural.
{millones]  nacimientos muertes {porcentaje)
" Memania oxdental 17 1.7 13.9 -0.22
Alemania oceddental 62 10.6 11.9 -0.13
Luxemburgo 0.3 11.4 12.4 -0.10
Austnia 7 13.4 12.6 +0.08
Belgica 10 13.6 12.5 +0.11
Reine tinddo 56 14.7 1.9 +0.28
Fintandia 5 12.4 9.6 +0.28
Suecin 8 13.4 10.3 +0.31
Hungnta 10 14.7 1.5 +0.32
Estados Unidos 208 15.0 9.4 +0.56
L% ' 6 14.8 9.4 40,54

* Fuente: Estimaciones preliminanes basadas en datos neunidos pon Las
Naciones Unidas.



CUADRO No. 9

MORTALIDAD
MATERNA*

1922 - 1972

DEFUNCTONES

AROS Nifmeno Tasa*
1922 4 838 10.8
1930 4 632 5.4
1940 4 692 5.4
1950 3 235 2.8
1960 3 102 1.9
1970 3 050 1.4
1972 3 065 1.3

* 1000 nacidos vivos nregistrados
** Fuente: Dineccddn General Je Estadfstica, S.1.C.
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CUADRO No. 9

MORTALIDAD
MATERNA®

1922 - 1972

DEFUNCTONES

AROS Nidmeno Tasa®
1922 4 898 10.8
1930 4 632 5.4
1940 4 692 5.4
1950 3238 2.8
1960 3102 1.9
1970 3 050 1.4
1972 3 065 1.3

* 1000 nacidos vivos registrados
®* Fuente: Dineceidn General e Estadfstica, S.1.C.



CUADRO No. 10

143.
INCIDENCTA DE ABORTOS ATENDIDOS EN EL TMSS
19738
PARTOS ABORTOS PAU

ESTADOS Nitmero Tasa Nimero Tasa Ndmeno
Vatle de México 127 914 24.3 19 784 37.6 5'268 393
Delegaciones 333 606 37.0 37 383 41.5 9'009 209
Aguascalientes 5 024 47.0 507 47.5 106 817
B.California Nte. 13 000 37.6 1031 29.8 346 169
B,Catifornia Sur 606 35.2 76 44.1 17 238
Campeche 1 843 26.3 184 26.2 70 159
Coahuila 23 863 35.7 2 616 39.1 668 819
Colima 3179 53.7 353 59.6 59 215
Chiapas 3 686 28.9 576 45.2 127 546
Chihuahua 14 746 36.0 1 823 44.5 409 310
Turango 6 261 27.9 562 25.0 224 493
Guana juato 17 628 42.7 1732 41.9 412 954
Gueareno 4 850 32.0 481 31.7 151 549
Hidatgo 4 796 30.1 705 44.2 159.421
Jalisco 39 183 40.7 5 957 61.9 962 539
México 6 098 33.9 821 45.7 179 734
Michoacdn 11 898 46.6 1 021 40.0 255 137
Morelos 5 752 28.4 923 45.6 202 463
Nayarnit 4 946 41.7 623 52.5 118 711
Nuevo Ledn 33 942 36.7 3 196 34.5 925 816
Oaxaca 2 927 24.5 288 24.1 119 628
Puebla y Tlaxcala 15 619 31.8 Z 432 49.5 491 653
Quenétaro 5 805 46.8 538 43.4 124 046
Quintana Roo 840 31.2 75 27.9 26 911
San Luis Potosl 7 450 38.0 756 38.6 195 954
Sinaloa 24 017 51.0 2 078 44.1 471 081
Sonora 18 928 39.0 1 656 34.1 485 542
Tabasco 2 646 27.3 406 41.8 97 091
Tamaulipas 17 726 45.0 1 902 48.3 393 560
Veraeruz Nonte 11 207 330 1 087 32.1 338 837
Venacauz Sur 13 475 35.9 914 51.0 375 499
Yucatdn 8 786 .4 834 20.3 410 646
Zacatecas 2 879 35.7 230 28.5 80 671
TOTAL 461 520 32.3 57 167 40.0 141277 602

NOTA: la tasa de partos es por 1,000 derechohabientes.

La tasa de abontos es por 10,000 derechohabientes.

FUENTE: Anuario Estadfstico def TMSS. 1977.



CUADRO No. 11

TENDENCIA DEL ABORTO EN 3 UNTDADES DE ESPECTALIZACION *

UNTDADES DE GINECOOBSTETRICIA

1SS
1965 - 1973
ARO Géneco 1 Gineeo ¢ Gineco 3 Totales
1945 4,687 2,400 3,527 10,614
1966 4,636 3,192 2,474 10,302
1967 4,812 3,302 3,765 11,879
1968 5,660 2,821 4,015 12,497
1969 1,095 2,518 4,743 13,416
1970, 6,234 2,535 5,101 13,870
1971 6,242 2,446 5,876 14,564
1972 5,580 2,916 4,382 12,878
1973 5,122 2,856 5,274 13,252

TOTAL. ... 1134237

* nstituto Mexicano del Seguno Social.
** £y 1971 se subrogaron 1,859; en 1972, 4,200; en 1973, 5,156,

144,
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CUADRO No. 12

POBLACTON HuNDTIAL®

.

Ndmeno de afios gue se necesitaron

iR e
Paimer millar de millones 2 000 000 1830
Segundo millar de millones 100 1930
Tercer millar de millones . 30 - 1950
Cuanto millar de milfones 15 1975
Quinto mitlan de millones 1 1985
Sexto millar  de mitlones 9 1995

* Fuente: Instituto Mexicano del Seguto Social



CUADR) No. 13

CRECTHIENTO DE LA POBLACION EN LOS ULTIMOS 4000 AROS
EL TIEMPO HISTORICO CONTADO EN MILENTOS *

Mies de millones de gente iﬂé
I_.s

x{mos 30 aiios ——

Los pas.

-4
]
1970
-3
-2
-1
2000 AC 1000 AC AC/AD 1000 AD 2000 AD
La Edad de Hierro La Edad Media  Epoca Modenna

1

AC - Antes de Cristo

0C -~ Después de Cristo (Epoca Actual)

* Fuente: Cuadro publicado en Popubation Bulletin, Washington, UC,
Population Reference Bureau
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CUADRO No. 14-

TASAS DE FECUNDIDAD POR 1000 MUJERES DE 15 A
44 AROS EN ALGUNOS PATSES DE AMERICA LATINA®

‘Pats

Argentina
Uruguay .

* Fuente: Nontd Health Statistics Awwal W.H.0. 1971

Tasa

215.2
213.1
213.0
212.6
210.5
203.7
199.1
181.4
179.0
166.6
158.7
141.0
112.5

93.9

$3.8
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Pals

E.U.A.

Japén

Inglaterra
México

* Fuente:

CUADRO No. 15

PORCENTAJE DE NACIMIENTOS EN MUJERES MENORES
DE 18 ANOS y DE MAS DE 35 AROS, DEL TOTAL DE

CADA PAIS *
Menones De 35y
de mds Ambos
18 ailos ainos grupos
$ $ $
5.8 6.2 12.0
2.0 7.0 9.0
0.5 3.5 4.0
3.0 7.0 10.0
7.2 18.4 25.6

Popubation Council Annual Report 1971
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CUADR Ko 16
149.

METAS DE ACEPTANTES

ACEPTANTES SEGUN TIPO_DE_SERVICIO

Médicos Fam. Post-Parta Unidades No- 443 Unidades de
ARO en Unidades Post-Aborto Derechohabien- Campo y Solida- 74 Brigadas de Parteras TOTAL

Rég. Ord.~ Rég. Ord. tes Urbanas ridad Social - Med. Preventiva Emgiricas *

1977 362,940 51,000 £6,000 46,150 17,760 36,000 579,850
we 393,000 102,000 66,000 48,451 17,760 3,000 663,211
1979 422,460 130,500 66,000 50,971 17,760 36,000 723,691
1980 454,140 159,000 66,000 53,202 17,760 36,000 786,202
1981 488,220 187,500 66,000 56,064 17,760 36,000 851,554
1982 524,820 216,000 66,000 58,858 17,760 36,000 919,438
TOTAL 2'645,580 846,000 396,000 313,806 106,560 216,000  4'523,946

Enero, 1978



CUADRO Ho. 17

150.
ACEPTAHTES Y USUARIAS ESPERADAS EN EL PROGRAMA DE PLANTFICACION FAMILIAR
1972 -1982
[ Poblacibn_Urbana )
ACEPTANTES UsSuARIAS ACT.1VAS
nel Mo Acumilado 27 0N n 75 16 ” 8 7 .80 8t 82

7 5,172 5,172 3450 2,825 2,327 1,810 1,04 517 517 517 517 517 517
73 118,008 123,180 - 78,711 64,904 53,104 41,303 23,602 11,801 11,801 11,801 11,801 11,801
14 204,03 427,64 - - 203,058 167,439 13,995 106,552 60,886 30,483 30,443 30,443 30443
75 316,767 744,381 - - - 211,28) 174,222 142,535 110,868 63,353 31,676 31,676 31,676
76 351,088 1'095,440 - . - - 23,156 193,082 157,977 122,87k 70,211 35,105 35,108
1 A79,980  1'§75,380 - - - - - 20,020 263,867 215,96 167,969 119,985 95,968
18 561,000 2'136,380 - - - - - - 364,187 308,550 252,540 196.3§0 140,250
79 610,960  2'755,340 - - - - - - - ‘412,846 30,428 278,532 216,636
B0 679,940  3'435,280 - - - - - - - - 453,520 373,97 305,913
8L 741,720 4'177,000 - - - - - - - - . 494,727 407,946
- 82 806,820  4'983,B20 - - . - - - - - - B 538,149
TOTAL  4'548,523 4'983,820 3,450 81,536 270,289 433!635 587,710 786,408 970,203 1'166,344. 1°359,015 1'513.163 1'814,484

Enero, 1978



CUADRO No, 18

ACEPTANTES Y USUARIAS ESPERADAS EN EL PROGRAMA
DE PLANTFICACION FAMILIAR DEL 1HSS

1977 - 1982
{ Poblacidn Rurat }

151,

ACEPTANTES USUARTIAS ACTIVAS

AROD §
En el Ao Acunulado 19717 1978 1979 1980 1981 1982
1877 99,910 99,910 66,640 54,950 44,959 34,96% 24,978 19,982
1978 102,211 202,121 - 68,175 56,216 45,995 35,774 25,553
1979 104,731 306,852 - - 69,856 57,602 47,128 36,656
1980 107,062 413,914 - - - 1,410 8,884 48,178
1981 109,834 523,748 - - - - 13,259 60,409
1882 112,618 636,366 - - - - - 75,116
TOTAL 636,366 636,366 66,640 123,125 n,o 208,976 240,024 265,894

Enero, 1978°



CUADRO No. 19

SUBDIRECCION GENERAL MEDICA

JEFATURA DE SERVICIOS DE
PLANIFICACION FAMILIAR

152,

|

SUBJEFATURA OF
PROGRAMACION Y CONTROL

[

|

|

SUBJEFATURA DE
SERVICIOS TECNICOS

I

[

DEPARTAMENTO DE
PROGRAMACION Y
EVALUACION

DEPARTAMENTO DE
SUPERVISION Y
ASESORIA

DEPARTAMENTO DE

DEPARTAMENTO DE

PROGRAMACION

CONTROL DEL PROGRAMA
EN

ESTADOS

ADMINISTRATIVA

METODOS

EVALUACION DE METODOS, D ESTUDIOS
CAPACITACION Y PROMOCION POBLACIONALES
EVALUACION Y
DESARROLLO DE 1] ESTUDIOS SOCIALES

EVALUACION

CONTROL DEL PROGRAMA

L
VALLE DE MEXICO

CAPACITACION

Y
PROMOCION

ESTUDIOS
PSICOLOGICOS

ASESORES ZONALES |

Y DELEGACIONALES
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CUADRO No. 20

METAS OF COBERTURA DEL PLAN NACIONAL POR INSTITUCION

TIPO OF USUARTAS Y MUJERES EN EDAD FERTIL *

ARO 1SS S.S.A, 1SSSTE TOTAL DEL PLAN NACIONAL
NUEVAS ACTIVAS NUEVAS  ACTIVAS NUEVAS ACTIVAS NUEVAS ACTIVAS  MEF COBERTURA
19171 608.2  890.9 292.4  406.9 40.0 26,0 940.6 1,323.2 14.454.2 9.2 %
1978 587.4 1.088.5 408.9  562.2 125.0 101.8 1.122.1 1.752.5 14,940.8 1.7%
1979 750.4 1.338.9 494.0 7242 151.5 178.4  1.395.9 2.241.5 15.447.9 14.5%
1980 871.1 1.600.1 517.3  798.4 181.2  249.6  1.569.6 2.648.1 15.972.2 16.6 3
1981 991.6 1.871.6 517.3 8823 217.4  324.7  1.726.3 3.008.6 16.516.2 18.2 %
1982 1.712.6 2.156.6 517.3  895.6 2609  400.0  1.890.8 - 3.452.2 17.086.1 20,2 %
TOTAL 4.921.3 2.156.6 2,747.2  895.6 976.0  400.0  8.645.3 3.452.1 17.086.1 20,2 %

® Fuente: Cooadinacifn Nacional de Planificacidn Famifian
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CUARO Ko 21

PLAN NACTONAL DE PLANTFICACION FAMILIAR

;

l?nocm RURAL I PROGRAMA  URBANO PROGRAMAS  DE  APOYO

LSubpwgaam S.8.A. Subprograma S.S.A, Proghama de Edueacifn
- Subproghama TMSS e Subprograma TNSS |- Proghama de Investigacibn
Biomédicn
b-Subprograma de Othas f-Subprogramas de Oiras |~ Programa de Investigacidn
Instituciones Tnstituciones Social

--—————ICOORIJINACION INTRA ¥ EXTRASECTORTAL EN LAS ENTIDADES FEDERATTVAS7

{ INFORMACTON ¥ EVALUACTON ‘L




CUAURO No. 22 155,

MANERA DPE RELACTONARSE °

ds dadalda ds|ds] dslds|dddd dd “’!bﬂd‘ dy dafds

L ¥ 314 5 6§ 7 8 9| 10|11 12|13 14 15116117} 18{19 |20

Simbibtica-
Incesfiosa

Masoquista

Sddica g

Destruetiva I

Nareds.ismo gpo.

Navedlsdata,
Grandiosddad,

Narcdsdismo
Defensivo

Indubgente

Amon condicdlonal

Amonosa

Responsable

Distante

Deber

Socdatizada

Mexcantil

* Se dio una puntuzcidn de 2.5% por cuestionario para el dominante y el 2.5% para el
secundarnio.
** Pominante y secundario.



. CUADRO Mo 23

NARCTSISNKO *

156.

N 23435 |6)7 |8 |9 (10|11 |12 |13 j14 |15 |16 |17

Extremadamente
naxciadta

Altamente
nancisdisia

Moderadamente
naredsdista.

Nareisdismo
noamal

Bajo naxcdadismo

* Se e déo una puntuacifn de 5% para cada cuestionardo.
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CUADRO No. 24

BIOFILIA - NECROFILTA®

]134567!9101112131415161118|d20

Extremadamente
béogLtico

Tendencia a La
blogitia

Promedlo

Tendencda a La
necao f£L4a

Extremadamente
necaofflico

Se £e dio uma punfuacifn de 5% para cada cuestionario,




18.
19.
20.

* A cada cuestionanio se fLe dio una puntuacidn de 5%

CUADRO No. 25

FILIACIONES PARENTALES *

ORIENTADO PATERNAL INTENSO
ORTENTADO MATERNAL INTENSO

ORTENTADO MATERNAL MODERADO
ORTENTADO MATERNAL MODERADO
ORTENTADO MATERNAL INTENSO

ORTENTADO MATERNAL HODERADO
ORTENTADO MATERNAL MODERADO
ORTENTADO MATERNAL TNTENSO

ORTENTADO PATERNAL MODERADO
ORTENTADO PATERNAL MODERADO

ORTENTADO MATERNAL MODERADO
CRIENTADO MATERNAL MODERADO
ORTENTADO PATERNAL MODERADO
ORTENTADO MATERNAL MODERADO
ORTENTADO MATERNAL MODERADO
ORTENTADO MATERNAL MODERADO
FIJACION MATERNAL MODERADA

ORTENTADO PATERNAL MODERADO
ORTENTADO PATERNAL HODERADO
ORTENTADO PATERNAL MODERADO
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CUADRQ No. 26

PRODUCTIVIDAD®

159.

112} 3)4)5|6(7| 8| 9| 10| 11}12)13]|14

Praductivo
amoroso
activo

Moderadamente
productivo
activo

15

16

17| 18

Moderadamente
productivo
af+ postbitid,

Moderadamente
productivo
no active

19| 20

Pasdvo, no
productivo

Rechazo de
La vida

* Se fe dio una puntuacifn de 5% para cada cuestionario.
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CUADRO No. 27

MODO UE ASIMILACION *

To|dald el dafdelcds |dfs bc|als b 1a lals|alsdla afs [a]s |a]a [d]e |afs [afa [d]ee

Receptivo

Explotadon

Acumulative

Mencantit

* Se le dio una puntuacisn de 2.5% pana el candeter dominante y 2.5% para et
candeter secundarnio pox cada cuestionarnio

** Pominante y secundardo,
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