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P INTRODUCCION.

En los Ultimos aflos se ha intensificado mucho €} inteF¥s
: por la planeacién familiar para el desarrollo de: un pafs. TEg-
to se debe principalmente al snhelo tan profundo de 108'§éi;-
ses, especialmente los que se encuentran en progeso dé‘désh -
rrollo, de modificar su estructura econdmica Y. aocial gon._ el—

fin de permitir el mejoramiento efectivo-y conhtante 56 las -

condiciones de vida de su poblacién,

Zn los térmlnos generales, la planeacién familiar ea'}@p
proceso permenente dontro del cudl, procisando objatives L. ]
elaboran planes y programas, se ejecutan las accionesﬂy se «

evaldan los resultados en un perfodo de tiempo.

El trabajer en la Asociacidn Pro—Salud Eaternal, A. 0.,
institucidn que dirige sus esfuerzos e 1a aoluci6n de la pla—
neacidn familier, me ha pronor01onado 1s oportunidad, de es—~
tar en relacidén con numerosas madres pertanecienxcs a.fbml— =
lizs de estratos econdmicos bajos, las cuale% ~on~las mée ¥~‘
afectadas: asi me he enterado de que el medio en que viven qg
rece de lo elementel en los aspectos econ6migo, mofhl; edqégf
tivo y psicolégico. Bstas familiams se desfirrollan an,un’émr'-
biente de promiscuidad, pobreza, impreparacidn elemental y ——
falta de higiene: lo cue origina grandes deficiencias en'1a;ﬂr

formacidén de su& miembros como seres Utiles a 1a sociedad .

%n el desarrollo de este trabajo se ha tenido ﬁresante';
la situacién de la mujer, pues la vemos expuesta a la precrea
cidn desde la &poca de 1z adolescencia hasta la menooausia, -
al menos nue por un accidente de origen orgénico pueds Ber'Lx

terada de la maternided.



Nuestro ingreso a la Asociacidn Pro-salud Maternal, A.

C.; como Trshgjadores Svclales, nos ha permitido valorar la-
gravedad del problema demografico en México, & pesar de que-
muchas personas dedicadas a su estudic lo niegan. Tal ver la
ragén de esta aparente negligencia reside en que ellos no -
hen tenido la oportunidad de esbtar en contacto estrecho cone
las clases econdmicamente menos privilegiadas, a nivel fami-
liar, es decir, desconocen el problems en sus mds elementa—-
les ceracter{sticas.

Log experiencias obtenidas me hen ayudédo g elsborar -
este trabajo, con la finalidad de dar s conocer una de lag -
instituciones nue colaboran a la solucidén del problema de la
planeacidn familier, al igusl que 1a importasncia de la fun--

cién del Trabajador Social en este tipo de centros,

Para encontrar la solucidn del problema, que s comple~-
Jo y en el fondo escencialmente econémico, como muchog de w-
los grandes problemas de la humanidad, debemos aralizar los—
diversos factores aque z su consecusncia concurren: 10 gue -

gfectuaremos en el desarrollo de este trabdbaja.

intes de entrar en materia pido me sean comprendidas -—-
lag faltas y errores acue pusdan encontrarze en este modegto~

trabajo.

Agradezco & la Asociacidn Fro-3elud Msternasl, A. C., la
oportunided y facilidades que me brinid prre noder llevar =a
cabo aezte trabajo al isuzl gue a iodzs lus personas ~ae sin

condicidn alguna han contribufdo & mi formacidn rrofesionsl.



CAPITULO I



ASOCIACION PRO-SALUD MATERNAL, A. C.

a) ANTECEDENTES.

1a clinica de Planificacidn Familiar de 1la APSA' empezd 2
funcionar en enero de 185¢. Fue, durante los primeros siete -
afios y medio, el dnico programa de Planificacidn Familiar ea-
México, este programa y una similar en Chile fueron los Uni--
cos servicios de planificacidén familiar existentes en América
Latina, Desde el principio este servicio tuvo acepticidén por-
las mujeres mexicanas especialmente las de ba jos niveles So--
cio-econdémicos, a las cue postericrmente se les crientd a tra
vés de pldticas scbre el uso de los anticonceptivos.

Entre las actividades cue realizo el APSAN para aplicar =
su programd de trabajo con las pacientes oue acudieron a soli
citar el servicio estaban los siguientes:

- Estudios clinicos para la aplicacidén de los anticoncep-
tivos: orales, inyectables y dispositivos intrauterinos

- Aplicacidn del estudio socio~econdmico para fijar el —-
monto de la don2ecidn a la institucidn.

- Adiestramiento al personal médico y para-m3dico 2 mis -
de 500 médicos y distinto personal de 13 paises litinoa
mericanos.

En el a%o de 1673 s2 estiblecid el primer Centro de Istu-~
dios Androldgicos en el Continente Americanc, destinado a ha-
cer una actividad de investigicidn en el control de 11 ferti-
lidad en 21 hombre, 3sto, con la “irme idea de incluirlo en -
los programas de planificicién familizr, ya jue se ha visto =
cue ningfin programa de ezte tipo podrd tensr un completo éXie
to, si las actitudes y lis respensabilidides de Este para — -
afrontar este preblema no sca cirtiadas,



Por lo *tanto, las metas futuras de esta institucidn serdn
las de buscar nueves métodos anticonceptives y estudiar los -
resultados y las actitudes del hombre y de 1as mujeres ante -
la planificacidn familiar,

b) OBJETIVOS.

-Promover la adopcidn de las prdcticas de planificacién fa
miliar considerando que, ademds de ser un derecho humano bés;
co para la salud y el bienestar familiar y comunitaric, propi
eia un balance adecuado entre la poblacidn, los recursos y la
rroductividad,.

Colaborar con el Programa Nacional de Planificacidn Pami-
liar desarrollando o promoviendo diversas actividades y estu~
dios especiales de naturaleza innovadora, complementaria o su
plementuria a las acciones gubernameniales en los siguientes
Capnpos §

— Investigacién Biomédica en revroduccidn humana ¥y sSu regue
lacibn inecluyendo la blsqueda de nueves métodos anticoncepti-
vos masculiﬂos y femeninos, temporales y permanentes, asi co-
ro los efectos de les diversos métodos en las usuarias & cor-
te, medianc y largo plazo.

~ Investigacidn de los factores sociocultﬁrales, econdémicos
y demogrdficos cue condicionan la aceptucidn, el uso continuo
o el rechazo de los métodcs disrvonibles para 1levar a cabo en
forma efeetiva, la planificacién familiar,

-~ Desarrolle y aplicacidn de nuevas téenicas para la infor-
macibn, educacidn y comunicacién en problemas de poblacidn y-
planificacidn familiar,

¢) CRGANIZACION Y PUNGICNAI'TENTO.

Ia Aspeiacidn Pro-Salud Maternal, A. C., properciona les



siguientes servicics en el

DEPARTAI'ENTC BICMEDICC.

- Planeacidn Familiare
" a) Anticoncepcidén clinica.
b) Anticoncepeidn quirdrgicas

- Ginecologia.

- Endocrinologia

~ Urologia.
- Andrologia.
-~ Iaboratoric quimico.

- laboratorioc citopatologia.

DEPARTAVENTC DE TVALUACION Y ESTUDIOS SOCIALES.

Este Departamento participa activamente en:

~ Ila formulacidn de propuestas para obtencidén de fondos.
- la planeacién de nuevos sroyectos.

~ Ia supervisibn del desarrollc de los dreyectes bicmédi-
CCSe

- la estructuracidn de programis de adiesiramientc

— El disefic de material para pldtieas y ccenferencias,
- La evaluacidn de cursos de adiestramiento.

= la presentucidn y publicz2cidn de resultades,



DEPARTAMENTO EJECUTIVO.

Lleva la funcidn de contratar al personal gue administra
el presupuesto de la clinica en colaboracidn con el departa~—-—
mento de contabilidad, Ia Directora Ejecutiva coordina las la
bores del Departamento de Trabajo Social, Archive Clinico, -—=-
Contabilidad, Almacén y Mantenimiento, todos estos departamen
tos tienen el mando directo, sobre el departamento de Evalua-
cién y Estudios Sociales, el cual actia en forma indirecta sg
bre la Direccibén Bjecutiva, recibe 1la informacidén necesaria.

DEPARTAVENTO DE INFORMACION, EDUCACICN Y COMUNICACION =~
(12C).

Este Departamento, en 1975, desarroll$ un programa de —-
cince cursos, también de dos semanas de duracién cada une, en
Adiestramiento en Planificacidn Familiar, a los cuales agig-—
tieron 84 Trabajadoras Sociales de diversas dependencias bHum-
bernamentales y escuelas de trabajo social,

Bn el afio escolar 1974-1975 se empezd a impartir en la -
Asociacibn la Cdtedrs de Endocrinoclogia de la Reproduccibn &
logs estudiantes del dltimo semestre de la Faeultad de Medici-
na de la Universidad Nacdional Auténoma de Néxico. Para cada-
eciclo escolar se han asignado un total aproximade de 100 - -
alumnos, distribuidos en cinco grupos. Cada curso tiene una -
duracibn de cinco semanas. Ia Jefe del Departamentc ha parti-
cipade activamente en la organizacidén y desarrollo de varios-
seminarios sobre educacidn sexual y diversos aspectos de la -
planificacidn familiar para Directores y Profesores de Escuem
las de Trabajo Social. Ademds es Asesora Técnica de la Asocia
cién Pro-Ayuda Familiar, A. C., de Atizapdn de Zaragoza, - -
Estado de México, Esta agrupacidn, cuyo establecimiento pro -
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nicid y anoyd AP3AN, adiestrzndo al personel encargido de ==
los servicios clfnicos y soci:zlas, tiene como yropdsito prin
cingl brinder orientaciédn, infarmscidn y servicios Jde pleni-

ficncidn famili-r a 1lms narejas de eosa localidad.

Durante el ¥itiwmo aflo ce urodujerdn cu2tro programas - =
aulio-viwuales, rue, en conjunto, formzn un pacuete motive--
cionsl e informetivo nera ser usado vrincivalmente en gru--
pos urbanos, de nivel edjucativo medio. 1 sistemz utilizsdo
consiste en diavnositivas a colores, sincronizadas con sonido
grabado en cinta o cassette. la caracteristica vprincipal de
estos programas es el dinaemiamo logredo medisnte imfgenes y
misica modernas cue contribuyen a fijer en el receptor las -
ijens sugeridas en la narr=mcidn. Un total de 42 de estos "Pa
~uetes™ han cido ya distribuidoé en México, Estados Unidos y

Anérice Latina.

Desde el e~tablecimiento de los vrosremas oficiales de -
planificecidn familiar, las acciones en el campo de la infor
macién y el rdiestremiento hazn estmado nrincipslmente orienta
dag a2l perscnal cue trabaja en ellos y a la poblacién de - -
usuarias potencimle: o reeles, permaneciendo al margen imvor
tantes grupos cue nodrian rfer un valio-~ 2noyo pAra estos —-
programas. Ejemplo de teles gruvos son los m&uicos nrivados,
los farmacéuticos y lo.~ mzestros gque, zobre touo on el medio
rural, desempefian un relevante nanel cosic mogificziores de -~
oninién en sus respecvivas comunitales y 4reas de influewcia.

sstos grupos son blancos srvecificos e nusstro Jen:rte—

i

mento y hacia elloz eatfnsiendo :iri-iues sr=n veric 1e nue

P

tres actividedes y planes inmedictoa.



DAPARZAMTIIC DE TRADAJCG SOCIAL.

Cste Departsmento es uno de los més imnortantes que tiee
ne la clfnica, ya que de €1 depende el funcionsmiento de to=
dos los demds. Ie Trabajadora Social tiene¢ la responsabili—
dnd de valorar el ctroblema de la peciente y asl elsborar un
estudio econémico~social, para poder ingresar al servicio 3g

licitedo nor ésta.

En esta inatitucidén, le Trabajedora Social Kédica, que -
es como ge cataloga en eute camuo, debe trabajar junta con -
el médico, vera que pueda manesar lo mejor p031ble el probla
ma en todos gus aspvectos, para las pmcientes gue se envien a
plenescidn familiar, es decir, nue dessen evitar sus embara-
zog futures cue rueden rer nocivos a le zalud de la mzdre y

de la familia en conjunto,

En la Tlgne~cidn Familiar se ponén en préctica dos méto-
dos de trabajo social, el Trebpjo Social de Casos y el Traba
jo Social de Grupo,

Cabe mencionar 1o que es Trebajo Soclal de Ceses cegin -
1o define Gordon Hamilton: "Bl trabajo aocial de casos se de
dica al descubrimiento de recursos en el amblente inmediato,
Y a la bdaqueda de aquellqs capacidndes individuales cue nue
Irn ofrecer un vins confortable ¥ llen= de =atisfacciones, -
desle el munto de vista econémico y pervonal., ¥r el Unico né
todo ~ue en realidn~d, permite conocer mejor a las personas,
y es 1r dnice forme de logrer mavor éxito =} explicsr un tra
temiantn recinrl rirrectiveo bhozado en el conacimiento neicocd

cial 4el individun y 1r3 pozibilidedes 2e su ambientel.

Por 1o ante: mencions o el Trnbzjio Social de Canos selge



la 7ue el ser humano es capaz de nenear y hablar, tante como
de sentir y captar, lo cue &1 nmueds fecirnos de su situacidn
er ¢l princinel medio =ue tenemos para exnlotzr, explicar y-

aetnhlacer un~ buena ~alscifn.

Fud

Toz nrincinios Tunlrmentales se t=29ar en la dignidad del

indiridus sue exnrersremor los sigulentes: Acentecidn, Auto-

determinacidn o Autorresponsabilidad y Confidencielidad.

el

Zatte principics wuelen ser enuncisdos en forma muy sigm
nle, pero cuznde se intentn aplicarlos en la prdctica; cuanw
do es posible apreciar cuem profundos son, y 1o complgje ¥ &

Aiffeil aue resulta su aplicsecidn.

Al creer en el valor del irdividuo resultard mfs diffcil
acepdarlo tal couwo es, con todss sus potencislidades y fa- -
1lag, sin crftico ni condena. También se le reconoce ol derg-
cho de tomar sus nronming decisionez y de ser responéable ‘3e“

sus nropios assuntou.

-

~

La acentscidn es el respecto del paciente y en reconocer
cue =me Jiferencis <e todos los Jemfs seres humanos, de gue ~
hay a2lguien cuyo interds nor €1 es genuino y de gue en real}.

da2d derea entendterlo y asyudarlo.

La scentrcidn del preiente se expresa por medio de la ~-
craencia de le Trabajzdora:Social en la dignided innata del
velor individual., Lo anterior se trzusfiere por medio del in
teréa y wrescunscién de ls Trabsj:c Jora Sccial y por la conew
teucia de diche interde o pessr le lus resccionen negetivas
o 1~ conljucta desviads nor n~arde “el paciente. La aprobacidn
121 preciente no requi-re lecir aprobaeidn de su conducta, pa

“ro Jerilo s oue 2l Trebnjodosr Jocial se abstiene de crifiecar
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y juzgar, el paciente se siente seguro al aventurarse junto -
con el Trabajador Social hacia un conocimiento mds profundo -
de s{ mismo y de su situacién. Ia aceptacidn proporciona un -
e¢lima propicic para gue la confianza de otras nersonas se re-
nueve y para cue una mayor comprensidn proporcione el impetu
y al cambio.

o

que lleva el crecimiento interior

s as{ como la habilidad para entrevistar se basa en ese
ta actitud profesional cue se llama "aceptacidn", Esto signie
fica saber aceptar al paciente tal cual es, sin tener en cuen
ta lo desagradable o poco simpdtico que pueda resultar para —
su interlocutor, sea cual fuere su conducta, hostilidad, ca~-
rdcter agresivo, dependiente o falte de sinceridad cue manie-
fieste. Esta actitud profesional puede solo proceder del rege
peto 8 la persona humana y de un deseo noble de ayudar 8 - =
cuien lo necesite, Este sentimiento o disposicidn se traduce-
por medio de una delicada cortesia, pacienciz y agrado para —
escuchar, sin permitir desaprobar o critirar lo cue el pacien
te pueda decir, Ia prirera condieidn para wna entrevista de -
esta clase es cue la persona sienta que se le acoge bien y se
encuentre a gusto, este se consigue si el Trabajador Social =
se muestra atentc, cordial y sin prisa.

EL PRINCIPIQ DE AUTCRRESPONSABILIDAD ¢ AUTODETERMINACICN
Este término ha sido escogido, y® cue se desea hacer hincae -
pié en el derecho que el cliente Ziene de 1llevar a cabo sus
propias decisiones y de asumir tanta respordabilidad como -
sea posible en lo concerniente 3 sus propias acciones, el-
paciente estd sujeto a ciertas limitacicnas aue debe recong



i, ¥

cer. Entre estas se encuentran; su propia capacidad para ejer
cer esa responsabilidad; los derechos de otras personas, en -
especial aguellas cue necesitan ser protegidas",

Al hablar del derecho de una persona de tomar sus propias
decisiones, estamos reconociendo cue tienen libertad de esco-
ger lo que creen conveniente,

El sentido de 1la responsabilidad es una de las caracterig
ticas que deben de tener los cdnyuges para poder decidir el -
nimero de hijos cue formard su familia.

EL PRINCIPIO DE CONFIDENCIALIDAD.- Preserva la informa-
cidén confidencial de un derecho bdsico del paciente y una ——
obligacidn ética del Trabajador Social. Lo que dice un pacien
te al trabajador social, habitualmente va a dar al expedien-
te del caso.

El principio de la confidencialidad cobra expresidn en —-
otras formas y a través de las otras personas que trabajan —-
junto al trabajador social,

Ia informacidén que se obtiene acerca de cualquier pacien-
te es con el objeto de proporcionarle el servicio cue solici—
ta, en oficinas adecuadas en donde se pueda realizar entrevis
tas completamente privadas y el cuidado con el cual los archi
vos son llevados, de manera que no sean accesibles a personas
no autorizadas de la clinica.

El principio de confidencialidad en la Planeacifn . Fami
liar es muy importante, ya que las informaciones que dan los-
pacientes son muy intimas y personales, por lo que la confi—



i 15 o

dencia es absoluta,

El paciente recurre a la Asociacidn Pro~Salud Maternal,=-
A. C., por su propia iniciativa o puede ser canalizada a di=
cha clinica por médicos, Trabajadores Sociales y el 604 por
referencias de otros pacientes.

El paciente que asiste a la Asociacidén Pro-Salud Materw=
nal, A, C., se dividen en consulta de primera vez y sSubsSew~
cuentes, Las pacientes de primera vez son aguellas gue soli~
citan el servicioc de la Planeacidén Familisr y que van & ini=-
ciar algln tratamiento o algldn otro servicio que prorporciona
la Institucibn.

Ia paciente de primera vez, es atendida por la recepcio-
nista, quien le toma los primercs datos como soni nombre, di
receidn, la mide y la pesa, la paciente pasa primero con el
Trabajador Social, a quien expone su problema y desea ayuda
para resolverlo, y oue, ademds, tiene una idea acerca de la
funcidn de la cliniea, altn cuandeo algunas veces es errdnea.

El trabajador social es el cue tiene el primer contacto -
directo con 13 paciente, por lo mismo es su deber llevar & -
tabo la correspondiente e timacidn en cue se encuel-
tra la paciente y el problema que presenta, BSin em——
bargo, es necesario decidir desde el principio, si el proble
ma de la paciente corresponde 4 los servicics de la cliniea,
comentard con ella sus problemas y la orientard acerca de =—
los métodos anticonceptivos, estos métodos son explicados en
forma clara y sencilla para mayor comprensidn de 1la vacien =
te, quien elige el método segin sus intereses y sus condicig
nes orgdnicas. El alivio de la tensidn debe preceder al zta-
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nue del problema, Algunas vaces ls tensidn juede dismpinuir -
simnlemonte Jejando s la persons cue hablz y cue 3se Fesahow-
Gue'

3i ls pacicnte ern scentada nara recibir algdn método an-
ticoncentivo, el trabajmdor social llena une forma de admi--
sidn, ~ue contisnen Jatos del estuiio socicecondmico de la -
misma, datos que servirdn vare fi jarle uma cuota de scuerdo-
cen smus ineresos, ya oue, el vrondsito bdsico de esta ¢lini-
ca, consiste urincipalmente en sorvir a la gente de bajos re
curgsos econdmlcos, para aue eatas personas puedan tener ma--
yor anrovecasmiento de sus ingresos en beneficio directo de

loe uiemtros de la femilia y como consecuencia de2 un pafs.

Las cuot-s agicnsdas o las necienter, van desde exentesw
hasta & 50,00, también la Asocincidn Pro-izlud Msternal, A=
"., cuente con un servicio fe consulta vrriiculzr donde PR=-
fen deade ¢ £0.00 a © 300.00 por consulta. A ecte tipo de w=

nervicio asisten personas de todas lss clases socizles,

%1 trabajador social,'trata de comprender no s6lo el pro
blema de su pacieﬁte, sino sua ssuntos Intimos, tales como:
problemas conyugales relacionados con la ppocreacidén, etc,.
Ia hubilided del trabsjador socisl nera trasmitirle su scep-
treidfn, la cowmrrensidn y el eztimulo wer= ayudarle a refor—-
zer #u confirn.s en of misme es de vital imnortencia prre un
huen inicio.

Is covtesia, es sienanre importsante, la forae on ~ue el -
trabnjador ceeisl, escuche wuade convencer sl nsciente de —-

12 olle ‘iene iptard:r en eu nrovlama ¥ lesezn ayuderla.

JLoonjstive del irattiador zecinl es loprsr la particie-
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peeidn setive ~e ou pacieuts. “sfo e imvortante »or varias-
razones, Primero, el objetivo lcl trebrjrior socicl, es «#l -
3e ayular al nacionte para cue =ea rutoruficiente y cnnnz de
mene jar sus nrovios vrobleass. segunto, lz p-rticipacidn in-
dica un: regwnonsabilidsd mutua y o1 ejercicio consicnte e -
1a rernonsnbilided ryuds a elificnr lz cnnmeidnd necesrris -
vara ser autorresznonsable por chanleto. Tercers, si al hacer
frente a los problemss ~ue previamentz parecizn agobiantes,

el paciente es czpaz Je¢ actuzr en forma tan satisfectoria —-
aue resulta fovorable, es uns pecueflla parte del conjunto, --

puede deciree oue npce ung nuaeva euperanze.,

Loz trabejadores sociales rmodemos orientur & los pudres
a sue adapten el trwa%o de sus familizg, de acuerdo # =us —-
condiciones de walud y eotado econduico, ya que estamos en -
estrecho contacto con ellos, y con frecuencia nos sidzn ayu-

de v=ar~ resolver acuz mroblemas mfs Intimos.

Los trabajudores socisles debemo. consilerar verios fac-
tores nape pyuler o Jn& pareja £ decilir sobre determinsio -
métods, su canacided pare entenderlo y utilizarlo correctaw--
mente, Limg cornvicniones relir~icosrs, moralen y cocislas de le
rereda v Jde 1r zacied=d en “ue viven, Jecemrefiz un papel ime
mortante en ia 2leccidn del métolo.

1 servicia de Mrpzneidn P-oilicr, Lo curs a enfere-
mos ~ue v=lezcon slgdn trastarie Fisico o aentrl, sins ae -
nraviene ans serie Jde wroblexmee ar~faicos v oepcizles ~ue no-
Irfan ~eonten r 3o an- suce-idn cortfauu Je embaratas, sui

el trabtalsior apcirl 3abe canover 1- -~oielosfs we 1o c-rien

te  ue mewde ~ ente tiva d2 rervicios, ¥=  Ue von cwi un le--
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terminsdo fin, el cual no es muy sencillo de anlicar por la-
diversidad de ideas nue tlene la comunided acerca de estos -

oroceson cientfficos,

21 temor al desarrollo del cdncery creencia muy divulge-
da, congiste en pensar que los métodos anticonceptives puege-
3en ceussr infeccioney o céncery; este argumento ha sido cone
frecuenciz aducido por los ovonentes de la gnticoncepcidén. «
La P.I.P.P, (Pederscidn Internacional de Planificacién de 1la
Pamilia) no recomienda punca ningdn anticonceptivo hagta que
se he comprobadc completemente que no tiene ningin agente -~

cereinogénico.

Pomteriormente la paciente es atendida por el médico, =-
gquien hace la historia clfnica, realiia los exdmenes f{sico-
¥ ginecoldgico, incluyendo la prueba de deteccidn del céncer
(pupanicolau), esto se hace con el objeto de detectar el cég
cer precoz, esie exémen se les practice » todzss 1las pacien——
tes unz vez 2l aflo, Tambidn asigna el tretamiento s seguir,-
el cual es explicado nuevamente en forma clara por el médi--
¢o, cuien reswonderd a las preguntzs y Judas de la paciente,
cuando estas no 2ean aclaradas por el trabgjador rocial, por

ser de oriren médico,

cuande el nacinonte presenta rroblemas cuya atencién no -
estd incluf’a en los servicios gue uroporciona la clinica, -
el trebajador éécial estzblece 1las conexiones necesarias en-
tre 1a clinica ¥y lus instituciones convenientes con el fin -
de satirfzcer lna nececidasdas e ollz, en el asnecto social,

xcondmico ¥ moral.

Lee mroicunter subsatavntes sop acuellas que acisten g l1a
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clinica mensualmente, guienes son entrevistadas por el traba-
jador social, que resliza un informe mensual de la administra
cibn de los tratamientos gue se proporcionan existiendo para-
ello una forma especial para cada tipo de tratamiento, su fi-
nalidad es ver el estado de salud de la paciente.

En lo posible se educa a las pacientes para cue adquieran
hfbitos de disciplina en cuanto a citas, tratamientos y examg
nes, con el fin de que la administracidn sea completa y para-
beneficio de cada una de ellas,

La planificacidén familiar es la forma de prevenir la con~
cepeibén temporalmente por métodos que no interfieren con 1las
relaciones sexuales, Muchas mujeres que han asistido a 1a cli
nica, han tenido hijos tan pronto han dejado de poner en prég
tica las medidas anticonceptivas oue se les habia prescrito.

El trabajador social es el encargado de manejar el expe-—-
diente de cada paciente, vigilando las citas y los examenes -
correspondientes, asi como los datos que proporciona la pae -
ciente mensualmente, respecto a su tratamiento,

Tiene a su cargo también las visitas domiciliarias; -
en nmuchos cascs, wuna visita al domiciiio particular de
la paciente puede sernos mds dtil para la observacidn y-
comprensién de las circunstancias, que la entrevista que tie-
ne lugar en la institucidn. No siempre es necesario hacer viw
sitas domiciliarias., Ias visitas siempre estdn especificadas-
con el objeto de saber la causa vor 1la que ha dejado de asis
tir, asi ccmo en los casos en cue es de interés efectuar de—
terminadas investigaciones para el médito, y en todos los ca-
':os‘en cue el paciente reporta suspensién de iratamiento para
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planear un nuevo embarazo. Tratando de convencer a los cényu-
ges para que posteriormente continde con lagin método anticon

ceptivo.

Las visitas domiciliarias pueden ser poco gratas al pa-—-
ciente por el hecho de que los vecinos suelen sospechar que =
se trata de una investigacién, por lo que debe procurarse lle

varla a cabo con toda discrecién.

El marido y la mujer deben de estar conscientes de que el
procrear, traerdn al mundo hijos que deberdn desarrollarse en
condiciones éptimas de nutricidn, de educacidén y de prepara=~
cién para el trabajo, por consiguiente, los progenitores-
deben poder conservar la libertad para no procrear mis allf -
de sus posibilidades, y guardar el derecho de limitar los na=-
cimientos cuando lo juzguen neceserio. Esta es en dltima ing-

tancia la razdn de ser de la planeacién familiar.

Existen dos maneras de planificar unz familia. La primera:
por conviccidn, consciente y razonada, basdndose en el concep
to de la paternidad responsable, desarrollada a través de la-
educacién, de la cultura y del cumplimiento de los preceptos
religiosos. La segunda; se realiza a través de una orienta- -
cidn bien proyectada, cuya accién pueda llegar a los que tie-—
nan una instruccidén rudimentaria o elemental, perc que debe -
poder llegar igualmente a los ignorantes y a los que no saben

leer.

La planeacién familiar, no podemos considerarla como el -
privilegio de unos cuantos: como el privilegio de los ricos o
de los instruidos, debe alcanzar a todas las clases sociales

¥ con mds urgencia a los humildes y los desamparados.
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Un verdadero muro ae 1§vanta frente al Médico, el Educaw
dor y los Trabajadores Socimles; un muro de grosor insospe--—
chado: integrado por la ignorancia, el analfabetismo, la ife
diferencia, los prejuicios, el fanatismo y por dltimo el ma-
chismo. Sin embarge, el hombre, serd libre en nueatrc medio,
de tener los hijos que desee consciente de lo que astéd ha~ -
ciendo y saber, que puede elegir el plan quo mds convenga pa
re el bienestar de su familia.

Por otra parte es necesario que el paciente sea capaz de
participar en forma completa, mediante la comprensién y acep
tacidn de todo lo correspondienie, lo cusl debe realizarse -
con bastante orden.

TRABAJO SOCIAL DE GRUPO.

Bl trabajo socigl de grupo gira en tormo a un "grupo®: -
no ge concentra en el individuo solamente. Hace hincapié en
la educacidén, el desarrollo y el crecimiento cultural de los
miembros del grupo. Se lleva 8 cabo con frecuencia mediante-
actividades voluntarias que se emprenden durante las horas -
libres, bajo la direccidn de un trabajador de grupos. Aunque
el trabajo con grupos ha preocupadc & las orgenizaciones - -
identificadas con el movimiento de asistencia social deadg =
hace muchos aflos, el primer reconocimiento que se hizo de di
cha labor, como un procese de trabajo social, tuve lugar en
la segunda década del presente siglo.

El proceso del trabajo social de grupo concede la mayorw
importancia a las posibilidades de dessarrollo y ajuste so- -
cial del individuo, por medio de la accidn voluntsria, y el

uso de la relacién con otras personas, dentro de un grupo, -
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como medio de impulsar objetivos socialmente deseables. Este
proceso es determinado por los objetives de la organizacidn-
las fuerzas dindmicas y los esfuerzos de ajuste hechos den--~
tro del propio grupo; la destreza del trabajador sccial para
obgervar e interpretar los esfuerzos formativos y de ajuste-
que se realizsn deniro del grupo, y de la seleccidn y aplica
cidn de una tdenica eficaz de trabajo, que se enfoque haciag-

reaultados constructivos.

Tanemos conciencia de que los seres humpnos no crecen =
aislados uno de los otros. Los nifios nacen en el seno de unam
familia; posteriormente se unen a otros niflos. Los adolescen
tes y adultos generalmente me unen a un grupo social de difse
rentes tipos, a travéds de ls iglesia, de clubes, etc., gi- -
guiendo el deseo natural de compafifa, de reconocimiento y de
pertensncia. El trabajador social actda como miembro de un =

grupo, tal como lo hacen los demds componentes del mismo.

El trabajador socisl de grupo se ocupa primordialmente a
la relacién entre los miembros del grupo ¥ entre estos mig——
mos, Las funciones del trabajador socisl son orientados por
su comprensién profesional de la vida del grupe y por la ne-
cesidad de syuda del miembro individual. Este conocimiento -
da oportunidad al trabajador social de grupo de prestar ser-
vicio prfesional al grupo en general y a cada miembro indivi

dusl del mismo.

Bn el servicio de la planeacidn familiar, no &5 utiliza-
do en todas las formas el método de trabajo social de grupo;
golamente el irabajador social efectda motivacién por medio-

de pl&ticas entre los pacientes con el fin de que asistan a



las conferencias y peliculas que se proyectan periddicamente
para llenar las inguietudes y necesidades de educacidn y de-
interés a los cényuges e hijos de ellos, Temas tales comos

- Anatomfa y Fisiologia de los Organvs de la Reproduc--—
eibn (pelicula)l.

~ FEducacién Sexualt Aspectos Generales, Nifios, Masturba
cidn.

~ Bducacidn Sexual: Problemas Sexuales, Homosexuales, =
Frigidesz.

- Control de la Pertilidad, Métodos, (pelicula).

- El Aborto Provocado (pelicula),

-~ Deteccibn Oportuna del Cdncer (pelicula)

- Menopausia (pelicula)

- Herencias y Nifios Nacidos Posteriormente al Uso de An
ticonceptivos {pelicula)

-~ Consulta Pre-nupcial (pelicula)

- Infertilidad (pelficula)

- Enfermedades Venéreas Prevencién, Diagndstico y Trata
miento {peliculal.

41 considerar la diversidad de problemas que se presens
tan en el seno del hogar, que conduce en cierto grado al ma
yor o menor desconocimiento en las decisiones y al hacer un=
cuidadoso andlisis de estos problemas de Ta familia mexicana
la Asociacién Pro-Salud Maternal, A. C,, ha elaborado este -
tipo de pldticas educativas, tomandc en cuenta la aceptacida
e interés que se ha tenido en oiras ocasiones,

Ias pldticas educativas de la clinica tratan de alcanzar
los siguientes objetivos:

~ Proporcionar experiencias gue integran las necesidades
esenciales de los individuos que forman el mismog

- Alentar las actitutes sociales y mentales saludables,-
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‘por parte de cada participante hacia su lugar en el gru
pPo y en la sociedad.

= Lograr habilidad en un oficio para llenar las horas de-
0cio;

- Proporcionar experiencias colectivas de efectos posivi-
vos, en lugar de acitivdades indtiles o destructivas,

Ia accidn entre los individues del grupo, al aprender a -
ser miembro de una sociedad, el comprender las existencias de
opiniones y valores diferentes, el aceptar de buena gana las=
decisiones de la mayoria, son factores importantes en los va—
lores creativos necesarios para el desarrollo de la personal;
dad, especialmente en los jdvenes.
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INSTALACIONES.

El edificio donde estd la APSAM occupa un 4rea de 762 MQ,
distribuida de la siguiente manerat

- Dos salas de espera
~ Once consultorios

- Cinco cubiculoes ra entrevistas con trabajadoras Sow
J

ciales,
= Un laboratorio clinico
- Un laboratorio de citologia y patologia
-~ Una oficina del citélogo y del patdlogo
- Cinco oficinas administrativas y ejecutivas,
- Una biblioteca técnica.
- Un archivo
- Una oficina de éstadistica
- "n departamento de andrologia: sala quirdrgica y

bance de semen,
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-~ Personal Directivo

- Director General

-~ Director Médico

- Directora Ejecutivﬁ

~ Persconal Técnico

- Consejo Consultivo.

- Consejo Médico Consultivo

~ Personal en General.

~ Trece Médicos.

-~ Seis trabajadoras sociales.
- Cinco enfermeras,

- Cuatro téenicas de labvoratorio

- Tres perschnas de estadistica
- Veinte secrsturias, administradorus y recepcionistas,

- FUNCIONANIENTC: La iscciacidn funeciona de las 8:00 &,
M., a las 16: P.M,, de lunes a viernes y sdbadcs de C:00 A.
¥., a 12100 B,¥.
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CAPITULO II
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PROBLENATICA ENCONTRADA EN LA INSTITUCION Y M3TODOLOGTA APLI
CADA,

Al hablar de motivaciones y ccnflictos cueremos, en cuan
to es posible, penetrar en el fondo mismo del problema huma-
g 1328

Teniendo en cuenta un conjunto de publicaciones un tanto
contradictorias, se llevd a cabo una investigacidn que tiene
como base el contacto directo con las pacientes. Se ha habla
do mucho, Gltimamente, de la limitacidn de nacimientos. Se ~
ha llegado, incluso, a decir cue la iglesia prohibe el conw—
trol de nacimientos. Esta afirmacidn lleva en si una enorme-
confusibn, porgue se confunde control de nacimientos con li-
nitacidén de nacimientos y, se identifica control de nacimien
tos con el usc de medios anticonceptivos meednicos o quimime
cos, Hay oira confusién cuahdo se habla del uso de la pf{ldo-
ra se identifica con anti-~-conceptivo, cuando, en realidad la
pildora tiene muchas otras funciones especificas,

Bste capitulo se refiere, precisamente 2 las razones, a
los efectos internos o externcs y al modo de pensar de 13s =
pacientes gue usan la pildora, 1a investigacidn obtenida no
es parte de datos meramente de escritorio, sino de un conjun
to de vivencias, de datos reales cue son parte de 12 vida de
las pacientes,

La iglesia siempre ha promovide el respeto a la persona-
human2 y nosotros hemos onuerido llegir 4 13 conciencii misma
de cada paciente.
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Por conciencia entendemos la actuacién del entendimiento
préctico que se manifiesta en un acto de decisién personsal e
incomunicable que compromete a toda persona. Si la iglesia,
por tanto, promueve el respeto a la persona, por ese mismo -
hecho, promueve el respeto a la conciencia personal. Esto es
de una evidencia tal que el Concilio Ecuménico Vaticano II,e
ha declarado la libertad religiosa. Adn cuando por ser es- -
trictamente personal, no obstante es, por naturaleza soocial
¥ no se puede hablar de una verdadera concienciz 8i no se -

tiene en cuenta al obrar la sociedad.

1) MOTIVACIONES,

Al hablar de motivaciones gqueremos descubrir que es lo =

que mueve a las mujeres a plenear su familia.

Cuando se les pregunta a las pacientes por qué ya no de-
sean tener mds hijos, la respuesta casi invariablemente es:
"Porque ya tengo muchos hijos y no tengo con qué alimentar--

los ni educarlos.

La motivacién que aparece en esta respuesta es sumanente
profunda porque aﬁn cuan@o en apariencia ses de orden econée
mico, sin embargo, se trata de la educacidu.integral de loaw
hijos.

Esto supone, desde luego, que han llegado a la concien--
cia de que el ser madre no consiste sélo en traer hijos al -

mundo, sino traerlos de una manera digna del hombre.

Consideran la educacidn comoc una continuacidén absoluta—
mente necesaria de la procreacidn y, por eso mismo, cuando,-—
de acuerdo a las circunstancias personales, se encuentran im

posgibilitadas para cumplir con esta exigencia natural, se —-—
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sienten desesperadas y recurren a todos los medios para pom-

der lograrlo.

Cuando hablamos de educacidn integral nos estamos refi--

riendo al nific en su totglidad de cuerpo y alma,

Claro estd que lo que inmediatamente ven las mujeres esg~

el problema econdmico.
a) AMOR A LOS HIJOS Y PROBLEMA ECONOMICO,

Podria decir que en todas las entrevistas con las pacien
tes hay un factor dominante: "Muchos hijos poco ingreso eco=
némico”,

Cuando yo les pregunto por qué han venido a la clinica,-
la respuesta casi invariable es la siguiente: "Porque ya ten
go muchos hijos y no tengo con qué slimentarlos ni educar- -

los",

He voy-z permitir citar texiualmente algunas de sus pre-
guntas para que se vea la relacidn Intima entre amor materw=
nal y problems econdmico ¥y no se crea, jamds que lo hacen —-

por egoflsmo.

Casc 1,

La sefiora M, del R. de C., tiene 31 afios de edad, su es-
pose tiene 39 y tienen 15 afios de casados. Han tenido 12 ni=
fios ¥y un aborto. Cuando yo le pregunté por qué habfa venido-
a la clfnica me respondid: “Casi no trabaja mi marido, sélo-
8¢ le va en beber y el dfas que se pone a trabsjar es peor. =
Yo lave pero ahors he dejado de hacerlo por la criatura que

nio me deja hacer nada",

Bsta sefiora ha tenido un hijo cada afio. Su esposc es un
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alecohélico. Permitanme que haga una descripcidén de esta pa—-
ciente. Llegé con una nifia en brazos que no aceptaba nada de
alimento porque tenia una infeccién intestinal. Ella tiene =
una apariencia de enferma. Me platicé que mientras asteba es
perando a la nifia qus trae sn brazos, su esposo la golpeaba
mucho, la patesba. Hubo un d{a en que tuvo que venir su sue-
gra a quitdrsela porque la queria matar. Es un caso werdade-
ramente lamentable. Ella estd sorda y tiene prédcticamente -~
que alimentar a sua 12 hijos y a su esposo. Ultimemente na—-
die le da trabajo porque le dicen que con la nifia no puede -

hacer nada.

Ante este problewa qué dirfan o qus actitud tomarfan los
que se dicen promotores dels vida? Le seguirfan diciendo, o
inclusc le exigirfen que cumpliera con le gue dicen gque dice

la iglesia, que hay que tener muchos hijos.
Caso 2.

La sefiora N.L. tiene 25 aflos de edad y su esposo 32. Tig
nen solamente 3 gmiios de cesmdos y solamente dos hijos. A miw-
pregunta: ;Por qﬁé vino g la clinica? me responde: "Porque w
nuestra gituacidn es basfante dure y shorarcreemos que no po
demos mantener otra criatura. Lo que gana mi esposo apenas -

basta para renta, comer y vestir",
Caso 3.

La sefiora A, J. de G, tiene 39 afios de edad, su ©8po8SO =
52 ¥y 23 afios de casados, tiene 13 hijos y ella hs tenido dos
abortos. Le hice la pregunta acostumbrada y me respondif: —-
“Vine a la clf{nica no porque ys no quieras tener familia, si-

no porqus ya tengo muchos y a unos ya los traigo desnudos. =
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Lo que me d4 mi esposo no es suficiente para tantos gastos.-
Estamos muy pobres. Ya no nos alcanza para darles de comer y
pagar renta. Vivimos muy lejos perque por acéd por Méiico ya=-
no nos quieren con tanto muchacho. Tengo una nifia enferma de
pardlisis y un nifio que ademds de estar enfermo de sus ojosw
es un retrassdo mental. Tengo que salir g lavar ajeno parg -
tener que darles de comer. Ya van 3 a la escuels primaria y-
wated sabe lo caro qué es. Piden uniforme y cuotas, sélo por-
apuntarlos nos pidieren § 100.00, Casi por lo regular mis hji
Jos no conocen los zapatos. A unos los traigo hasta sin cal-

gones®,
Caso 4.

La sefiora L. E. de R., tiene 29 afios de edad, su esposow-
28, 1llevan 9 afics de casados y tienen 6 hijos. Esta sefiora -
me dice: "Vine g la ¢l{nica porgue ya tenemos muchos hijos y
41 gana muy poco. Mis hijos ya van a entrar a la escuela y =~
ahf viene el problema. Ademds mi esposo es muy enamorado y =
anda con otras mujeres. Me llevd una hija que tuvo de otra =
sefiora ¥ a elle si la saca cada 15 dfas, pero a mis hijos —=~
no; los estd humillando. En esta situacidn para qué seguir =
teniendo hijos. Es mejor a tiempo poner remedio. Con lo que-
me d4 mi esposo me las tengo que arreglar pars que me alcanw
¢s para todo. Claro, no les doy buena alimentacidn a mis ni-

flog, voy a la Merced a comprar lo mds barato."

Podria seguir citando casos y casos, peroc solamente quie
ro citar otro.

Caso 5.

zLa meflors E., U. de Q. me dice: "Vine porque tenfa los hi
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jos muy seguido. Ademds, mi esposo gana el salario mfnimo y =
lo primero que hace ss, apenas cobra, ir a pagar & la pulque=
rfa y me lleva lo gque le sobra y no me alcanza. Yo tengo, dew
lo que me lleva, que pagar renta, agua, lug y todo. Yo voy =a
los lavaderos pdblicos, pide lavadero y ropa para lavar y me=
la dan, pero como nos cobran por horas pues no puedo perder =
tiempo y mientras lavo, mis hijos se quedan solos. Los descui
do. Hay veces que les voy a dar de desayunar a la una de la =
tarde, y de comer a las 8 de la noche. Hay veces que mis hi-—w-
jos se despiertan pidiendo pan y no tengo; tengo que salirme-
a buscar o a pedir para darles. Para qué quiero hijos que no
teniendo qué comer se acostumbren a tomar lo ajeno ¥y despuése

sean unos malvivientes?®.

Yo creo que despuds de haber convivido profundamente es-e
tas realidades humanas hemos podido constatar la relacién in=-
tima entre el amor de los hijos y el problema econdmico. Se -
nos podria tal vez decir que hemos entresacado los cesos 6X—w
~ tremos pero yo podria asegurar, sin temor a equivocarme, que-
casi todas las madres que vienen a la clfnica son un ceso ex-

tremo.
[
Se ha afirmado en alguncs articulos y entrevistas do pe-w

riddicos que limitar los nacimientos es la expresién del - -
egoismo de nuestro tiempo. jNo les parece que es una forma —=
demasiado egof{sta el juzgar lo que en el fondo es una entrega

plena?

No quiero con esto decir que no haya egoismo, seria tonto
el afirmarlo sino, solamente quiero decir que la auténtica 1i

mitacién de nacimientos es una exigencia del amor conyugal y,
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¥8 hemos visto, que el amor es oblativo.

b) LIMITACION DE NACIMIZNTOS Y EDUCACICN DE LOS HIJOS,

Hemos afirmado al principio de este capftulo que 1la educa
cifn es la prolongacién de la procreacidn. 0, si se quiere, =

que no pusde haber verdadera procreacidn sin educacidén.

Dec{amos también que esto es lo que la iglesia, hasta ahgo
ra ha puegto come fin primario del matximoniq, pero que esid-
enraizado en la misma natursleza bumsna. Esto lo vamos a cong
tatar en las respuestas de puro sentido comin @e las paciele—
tes,

Cago 6.

La sefiora C. Ch. me dice: "Ya no quiero mds hijos porque
galgo a vender con mi espeso y no puedo atenderloes. lLa cues—-—
tién no estd en tener hijos, sino en educarlos. Yo creo que
los que tienen muchos hijos cometen una grave falta porgue lo
dnico que hacen es traerlos mendigando en la callef.Sin embar
g0, yo Quiero mucho & mis hijos, porque no hay cosa tan boniw
ta como los hijos, pere creo, en mi ignorancia, que hay que -
tener les hijos que se puedan mantener y gducar. Para qué - -

traerlos sl mundo nom4s pa' qus crusen ldstima®.

Esta sefiora tiene 38 afios de edad, su esposo 44, llevan -
22 afios de casados y han tenido 16 hijos de los cuales pélo -
viven 7.

Cago 7.

la sefiora E. S. de P., tiene 33 afics de edad, su esposSo =
40, 19 efios de casados y tienen 12 hijos. "Vine a la clinica-

porque ya no quiero tener mfs hijos. Ya son muchos y el chise
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te no est{ en tenerlos, sino educarlos. Me estudian 8 y todo
el tiempo me he dedicado a mis hijos para que progresem, pues

e8 laz mejor herencia que podermos Gejarles los padres®,

.

Caso 8.

Ia sefiora L. J. de L. tiene 29 aflos de edad, su ssposo
36, lleven 14 de casados y tienen 5 hijos.

De esta ssefiora gquiero citar completamente todas las res--
puestas que me dié aunque, tal vez, tengamos que volver a - =
ellas:

No estoy contenta con el matrimonioc. Ya no quierc a mi es
pogc porqus se porta mal, ande con otras. Ya me acostumbid a
ssto tanto que ya ni lo tomo en cuenta, serd porque yu no - -
siento interds por 41. Vine a la clfinica porque ya ne quiero-
tener familia, pues no tengo con qués sostenerlos, ya son cin
co, para qué mfs... Ys con eso hasta me pa3éd, Si nadamds dos
o tres... He pensado que la iglesia dice gque no se puedon ev§
tar los hijos, peré yo creo que es =més pecado traerlos y no =
educarlos. ﬁl chiste no estd en traerlos al mundo sino educar
los. Yo no éstoy-de acuerdo con egas familias gue tienen 10 @
12 que los traen a medio vestir y comer haéiando de ellor 80w
lo limosneros y delincuentes. Muchos dicen que se usan pasti-
1las para guardar la linea, psro esos no saben que hay ﬁlgo o
mucho m4s importante por lo que lo hacemos: HUESTRO HOGAR: HI
JOS Y ESPOSG."

Caso 9.

La sefiora V. C. de 0. tiens 48 afios de edad, su esposo 52,
27 afios de casmados, 8 hijos vives y uno muerto. Esta sefiora =
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me dijo: "Ya no quiero mfs familia porque ya son 8 y estén eg
tudiando y no es traerlos al mundo sino llevarlos por buen ca
mino, darles educacidn y que sean algo en la vida, para qué -
tener tantos para que sean malvivientes. Yo sufr{ mucho de ni
fin y quiero que mis hijos no sufran. Tal vez otras madrea no

plensen esto, pero yo si®.
_c) LA RELIGION Y L4 PASTILIA.

Antes de citar textualmente las palasbras de las
pacientes quiero decir que, de las entrevistas sélo una se di

jo no tener ninguna religién.

Son varios los problemas que van unidos a la religidn y a
la pastilla como, por ejemplo, un cierto complejo de culpabi-
lidad que las lleva a separasrse por completo de la iglesig. =
Se miguen diciendo catdlicas, pero viven en ung angustis cong
tante propia del gue se siente incomprendido. Si se les habla
de gue hay otros medics de limitar la familia permitidos por
la iglesia no creen en su eficacia. Dicen que han tratado de-
hacerlo pero que su marido no coopera. Ademds, que es una CO-
sa muy complicada.

No teniendo plena seguridad en el ritmo viven en la angus
tia constante de un nuevo embarazo. Disminuye notablemente su

1ibido y, @i vienen hijos son mal recibidos.

Casgo 10,

La sefiora M. T. M. de M., me dice: "Soy catdlica y sé que
la iglemia prohibe usar pastillas, algunas me dicen que ya es
toy excomulgada, tal vez tengan razén, pero yo sigo mi cone -

ciencia. Ese temor ha hecho que no se presente mds a la igle-
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sia. Por otro lado, desde que uso las pastillas se me quitd «
ese temor y angustia constante s un nuevo embarazo. Hay smor
entre mi esposo ¥y yo y nuestros hijos. Siempre descubrimos

nuevas cogas en el amor®,
Caso 11,

La sefiora Y. G. de M., tiene 27 afios de edad, BU e8p080 =
tiene 32, llevan de casados 14 afios, han tenido 6 hijos de =
los cuales cinco viven. Es catélica.

Cuando yo le pregunté si su religibn le permit{a usar pag
tilles me dijo que nd., "Yo pidnso que si Dios me casbigara =
por evitar los hijos, me castigarf{s mfés si los trajers al mun
do a dar l4stims. Quiero loa hijos, pero pienso que tener mue
chos e8 malo y que Dios me captigs mds”,

Caso 12.

La sefiora B. C. de C., tiene 33 afics de edad, su osposo -~
35, 14 afios de casados, con 7 hijos vivos y uno muerto, es ca
t4lica, Esta sefiora me dice: "S& que la iglesis no quiere que
se use esto por eso no habla venide antes, pero yo creo que =
estd mel tener muchos hijos que no se¢ pusden educar. Se CUll==
ple con la iglesia que dicen que quiere mds hijos, perm 98 ==
cae en otro mal méds grave quees gl de degcuidar a log hijos -

que ya se tienen®,
Caso 13.

La sefiora 5. 2. de G., de 28 afios de edad tiene un esposo
de 32, Llevan 13 afios de casados y tienen 5 hijos. He dice: =
"Soy catélica porque rezo & quien debo rezar y con relascidn a

las pastillas de que no se pueden usar, yo creo que les sacer
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dotes tienen razén en muchas cosas, peroc ellos no van a reme=-
diar mi situscidn que tenga a mis hijos descuidados y sin ca-
rrera. Ademés, yo ya cumplf, tengo 5 hijos y mi salud no me -
permite temsr més".

En la regpuesta de este sefiora hay un elemento que es cow
mén a¥n cuando explicitamente no lo manifieste: la conciencia
personal de que han cumplido con su misidn de madres después-

de haber procreado un mimero determinado de hijos.
Caso 14.

Le sefiora A. ., de G., tiene 34 afios de edad, su espogo =

tiene 31, tienen 13 afios de casades y 6 hijos.

Agqui bay un dato caracteristico y es que el maridoc es 3 =
aflos menor que ella, Egto ha creado en lz esposa un cisrto =
complejo perque su marido se v8 mucho mds joven gque ella. S8~
lo viven unidos por lo civil, su esposo guiere gue se caaen =
por la iglesiam, perc ells no quiere por le admiracidn que di-
ce que van a causar a 108 que los vean, ya que se tienen gue~

pressntar con seis hijos y un esposo demasiado joven,

Cuando yo le preguntd su religién me dijog "Soy catdélica-
pero con relacidn a las pf{lderas no he tenido ninguns inguiew
tud ni escripulo zl usarlas porque no soy practicante. Y creo
que los que tienen muchos hijos que no pueden educar estén ha
ciendo mal porque entre menos hijos se tengan se pueden edu--
car mejor, ya que ieniendo muchos por dar a los pequeiios 10 -

que necesiten ge descuidan los otros,

Kuchos creen que tener muchos hijos es una coss muy gran-

de, pero yo cre¢ gue ese es el error mds grande. Los catdli--
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cos practicantes nos condenan, pero yo piemso asf{ y creo que-
si muchos pensaran lo mismo no habrfa tentos nifios en la mise

ria, sin padre y sin hogar".

Siguiendo mds o menos en la misma l{nea quiero titar el =
pensamiento de la seflora D. C. de G. Tiene 35 afios, su esposo
33, tiene 9 afios de casada y dos nifios. Esta gefiora es tam~ -
bién catélica y a mi pregunta de que si lo que estaba hacien-
do estaba de acuerdo con su religién me respondié: "lLa reli--
gidén dice que hay que tener los hijos que Dios mande, pero mi
criterio personal me dice que es mucho mds pecado tener hijos
que no se pueden educar, Claro que esto yo no lo discutirfa -
con ningdn sacerdote porque es un criterio muy personal. Yo =
creo en la confesién y todo, perc ya no lo he hecho. Ademés,~
yo no creo estar en pecado porque creo estar haciendo bien. -
Yo veo muchas familias que tienen muchos hijos y estén casi -
en la miseria y que nunca van a la iglesia y recurren a ella~
para justificar tanta familia. Yo creo, realmente, que si cum
plieran cor la iglesia no tendrfan tanto hijo. Consideran pe-
cado evitar los hijos, en cambio les parece muy normal no aum
plir con sus obligecicnes de padfes de familia. ¢No le parece

esto una contradiccidn?".

La respuesta de esta sefiora nos hace pengar en una vexrda-
dera contradiccidén porque la iglesia mno sélo pide la procrea-
cidn sino la gducécidn. Se recurre a la iglesia para justifi-
car la procreacién y se huye de ella para no cumplir con 1s =

educacidn,
Caso 15 °

La sefiora M. de J. N. de P., tiene 31 afios de edad, su es
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.poso 31, tienen 7 afios de casados y sélo 2 hijos.

Voy a citar casi en su integridad la entrevista con esta-
seiiora porque, si bien es un caso extremo.yo les aseguro que-

no es poco comin.

Mi primera pregunta, cuando me dijo que solo tenfa dos hi
jos fué la siguiente: Sefiora cbmo le ha hecho para gue des--
puds de 7 afios de casada solamente tenga dos hijos? Y su res-
puesta no se hizo esperar: "Antes de venir aquf yo sola estu-
ve haciendo trampitas para no tener tantos hijos. Es la prime
ra vez que vengo a la clfnica. Ya no quiero tener mds hijos -
porque mi esposo tiene trabajo sélo por temporadas y 41 no se
preocupa nada por su familia. Si como, si visto, si estd en--
ferma, bueno nada. Uno se casa para ayudarse mutuamente, Yo -
he vivido con la egperanza de que las cosas cambien, pero han
pasado 7 afios y siguen como siempre. La Unica solucién serfa-
separarnos, pero no lo hago por los hijos. Yo no he dejado de
traba jar desde que me casé. Trabajo como costurera. Me did -~
gasto como un afio y después como si no existiera. Desde enton
ces no me d4 gastos Cuando no tiene trabtajo yo lo mantengo ¥y

cuando tiene 41, gasta io que gana porque a mi no me 34 nada."

Le pregunté qué religidn tenia y me dijo que era catédlica.
Mds avdn afiadié lo siguiente: "Segin mi religidén estoy hacien-
do mal al evitar los hijos, pero si me embarazo, tengo que se
guir trabajando hasta el final, y después que tuve el hijo, -~
seguir trabajando para mantenerlo y con la pena de que le de-
j& solito que a la mejor cuando vuelva ya lo voy a encontrar-

muerto asfixisdo. Bueno, es algo horrible.

Si estoy haciendo mal Dios me perdonard porque hay un mo-



tivo, pues el chiste no estd en tener los hijos, sino poderles
cuidar y educar. Yo sé gque sl irme a trabajar y dejarlos soles

no los estoy educando bien, pero yo prefiero trabajar y dejar-

los golos que dejarlos morir de hambre®.

como les decia parece un caso extremo pero las estadigtiw
¢as nos demuestran que hay miles y miles de mujeres que esténe
viviendo a diario ests terrible realidad. Sin tener en cuenta-
lo gque en Socioclogia se llama la cifra negra, en México hay --
por lo mencs unas 500,000 mujeres que tienen que sostener de =
todo & todo su hogar. Si tienen hijos dicen que no los tienen-
porque de otra manera no les darian trabajo. Si estdn casadas
dicen & weces que no lo estdn porque las compafifes deben darw-
80 dfas a la mujer al tiempo de dar a luz y, claro estd que es

to a ninguna compafifa le conviene.

Pero estamos hablande de religidn y pastilla y vames & con
tinuar citando otros ejemplos:

Caso 16.

La seflora M. G. de R., me dice lo siguiente: "Soy catdlica
y como tal pisnso que nuestra religién prohibe usar pastilias,
perc yo creo que el Papa deberfa dar su-confentimiento., Yo — -
pienso que los que tienmen dinero no tienen por qué evitarlos,
pero los pobres deben hacerlo. Nada menos en la colonia donde
vivo hay mucha gente pobre que no tiene para dar a los nifiosg~
lo necesario. Traerlos para darles una mala educscién y que =

despubs sean de lo peorcito, eso né".
Caso 17.

La sefiora A. E. J. de F., tiene 39 afios de edad igual que
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su esposo, llevan 20 afios de casados y han fenido 14 hijos de

los cuales viven solaments 9,

Cuando le pregunté si la religidn catdlica le permitia —-
usar las pastillas me respondid lo siguiente: "Por los articu
los que hen salido me he dado cuenta que se deben tener sélo-
los hijos que se puedan atender. Ahoras cuesta mucho atender—-
losg bien, porgue no es tener los hijos s6lo para que sean una
carga a la gociedad.

Hay que ensefiarlies cdmo deben ser, darles una carrera. --
Hay matrimonios que apenas ven a los hijos grandes los mandan
8 trabajar sin ninguna preparacibn. Eso no estd bien, pues si
el pals va progresando, tienen que progresar sus habitantes,
Yo creo gue el hombre debe ser mds que una bestia de carga. -
Que los hijos tengan una carrers para que no Se gueden Como =
nozotros ni tengan las privaciones que nosotros hemos tenido.
El mundo ya no es de los indtiles. Tener hijos es una gran --
responsabilidad y yo peinsgo gques pars lograr todo esio que he-

dicho es necesario limitar los nacimientos".

Esta sefiora nos d4 otro elemento comin que es el deseo —w

profundo de que los hijos progresen,

Queriendo resaltar otro elemento también, a mi parecer -
muy importante quiero citar la entrevista de la seriora R. Bu—’
E, de P. Tiene, igual que su esposo 31 afies, 12 de casados y

9 hijos., Me dijo: "Vine pordue va no quiero comprar tanto nie

flo, porque mo tengo lo suficiente para atenderlos. Actualmen- -

te es muy duro tener tanto nifio. Soy catdlica y creo que es—-

toy haciendo bien al usar las pnf{ldoras porque asi Dios me dg-

r4d 1la vida para ver crecer a mis hijos, porque si sigo com- -
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prando més a 1o mejor en una de esas me muerc Y uns les hace-

mucha falta & lss criaturas.

Los nifios son muy bonites y yo los quiero muche, perc aho
ra no quierc tener mds para poder atender a- los que ya tengo.
Yo no les pego & mis hijos porque ssf{ no se educan. Los nifos
se acostumbran a que les peguen y ya no hacen aaso de nada, -

Y& saben que todo se arregla cuando les pegan.

El elemento que quer{a resaltar es que las madres tienen-
conciencia de lo que ellas significan para sus hijos. Esta =
por ejemplo, piensa mucho en lo que ser{e de sus hijos si que
daran huérfanos, Sabe que el calor materno es el mejor medio-

de educacidén familiar.

Como ustedes habrdn notado subrayo la expresidn "comprar-

log hijos"™, Esto me ha hecho pensar en el pracio de un hijo,

En nuestro lenguaje ordinaric utilizamos la palabra pre-—
cio en un sentido comercigl. La unimos generalmente, al costo
de las cosas, sin embargo, ahi tiene también su significative
mucho muy profundo, porgue pregio va estrictamente ligado al-
valor de las cosas. El-precio tiene, por tanto, como base une
valor. !

Cuando yo pregunto a las pacientes por qué vienen a la —-
clinica me responden: "Porgue guiero o porgque no quiero com--

prar mds hijos™, -

Es un eufemismo que el lenguaje ordinario utiliza psra no
indicar directamente el acto de procreacidn, sin embargo, en-
é1 se ocultan, tal vez, el sentido mds profundo de la materni

dad, porque el precio de esa compra es toda la wida de la mae
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dre: Dolores, desvelos, sufrimientos, l4grimas y también una-
enorme dosis de felicidad. Una felicidad que, a veces, sobre-
todo cuando no se ha entendido el valor social de la materni~-
dad, se convierte en. sufrimiento. Es el momento en que los -
hijos comienzan a pensar por sf solos y ya no quieren estar =
ligados a la madre como antes. Esto no quiere decir gue hayan
perdido el afecto materno, sino sdlo que la separacidén es una
ley dela vida.

El precio de un hijo es a veces la vida maternal de la ma

dre, porque cuantas madres mueren al comprar un hijo.

Ahora bien, si precio va estrictamente unido a valor, - --

aqui tendremos que hablar de valor en un doble aspecto:
a. Bl valor de la maternidad.
b. E1 valor del hijo.

En sfntesis podemos afirmar que el precio del hijo es el~.
valor de la maternidad y el precio de la madre es el valor --
del hijo.

Madre e hijo constituyen el precio que hace de la vida un

gran valor.

Subrayé también otro término en este caso, aunque hubiera
. podide hacerlo en todos.los demds. Es un término gque indica -
el tiempo y que nos mete de lleno a la historia como factor -

determinante en la formacidén de la conciencia humana,

Para mf la historia no es otra cosa que el ser operante -

de los hombres unidos en una comunidad de destinose.

La persona con su razén y su libertad propias, es necesa-

M

riamente solidaria de todas las otras personas. Sus decisio--
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nes, por consiguiente, influyen gobre la totalidad del género
humano. Por este razdén el hombre no puede pasar por alto lase
exigencias histéricas si es que no gquiere atentar en contra -

de la dignidad de los oiros hombres.

El hombre es por naturaleza un ser social. Su eociabili--
dad le impone la obligacidn de procrear, pero a la vez le imw
pone tambidn la obligacidn de hacerle humenamente. Si se dice
que es anti-natural usar medios que desvirtdan el acto conyu-

gal, lo es tambidn tener hijos que no se puedan educar.

Caso 18,

En esta 1fnea quiero citar la entrevista de la sefiora A.
R. de R..Tiene igual que su esposo 31 afies, 13 de casados y 6
hijos«

Despuds de que me dijo que era catélica yo le pregunté si
sabfa lo que la iglesia decf{a acerca de las p{ldoras y me res
pondid lo siguiente: "Yo he venido ¥y 96 lo que dicon que es =

en contra de la naturalgza, pero la vida me ha hecho venir a

pedir pagstillas a pegar de lo que yo pienso, Un padre en unos

ejercicios decia qus era un pecado muy grande svitar la fami-

lia, pero lag dificultades diarias me llevafl a hacer esto, 80

bre todo si mi esposo estd de acuerdo.

Yo creo que es mis pecado luego no poder darles 1e necese

rio.

Cuando se tienen los hijos aunque ses con gacrificios hay
aque hacerlos estudiar, que tengan una carrera, que se especia
licen porgue yo ya sé lo que es pedir trabajo ¥ no saber ha--

cer algo fijo."
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muchos hijos. Yo creo que no es tan bueno tener muchos hi jos.

porque no se pueden atender.atantos.

Yo pienso gque muchas personas necesitan tomar la pastilla

y otras né. Pero las que lo necesitan si np lo hacen creo que

obran mal",

En esta respuesta encontramos, a la vez que unag exigencia
a seguir la propia conciencia, una distincién contra aquellas
personas que necesitan usar la pastilla por problemas realmenm

te de fondo y aquellas que no lo necesitan.

Al parecer se dirfa que esta sefiora trata de imponer su =
propia conciencia a las derdds, sin embargo, & mi parecer, de-
ja el uso o né uso de las pastillas al criterio personal de -

cada persona,
EL AMOR MATERNAL COMO CRITERIO DE OBRAR.

Hemos afirmado anteriormente, que el amor es oblativo. —-
Que es una entrega sin limite al esposo en los hijos. Tal ves
8i se juzgen superficialmenie las respuestas de las pacientes
se llega a afirmar, errdéneamente, que no es el amor, sino el-
egoismo el criterio que norma la actitud de las pacientes, re
ro si se trata de profundizar un poco en el’ corazén naterno je
tendremos que afirmar que es la generosidad la-que las lleva-

a obrar asi.
Veamos algunas respuestas.
Caso 20.

Tenemos por ejemplo, la respuesta de la sefiora K, L, de =
25 afiog de eded con un esposc de 32 y 3 efios de casades, tie=

nen dos nifios.
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"Desde hace dos afios yz no soy feliz, Mi esposo ha cambias
do mucho, anda con otraas. Con sso de que mi esposo se va con

su amor apenas sSi me da § 15.00 diarios.

Usted cree gue alcanza para los que somos? La mujer que -
anda con mi esposo es también cassda. El esposo de ella ya le
reclamé pero ellos siguen. Yo, qué quiere gque haga. Tengo que
aguantarme por mis hijos., Ademds de andar con ella toma y de

que lo hace sze pone imposible.

Tengo dos afics de venir s la c¢lfinica y vine porque mi ese
poso me dijo que no gueria tener otro nific y que si se lo da-
ba me dejaba. Yo soy catélica doctor, pero segin mi criterio-

" estd bien usar pastillaa porque con 5 nifios ya para qué quie-

ro uno mds. Si usted supiera la pena que pago para darles de

coBer a mis hijos. Todos nos quedamos con hambre. De lo que -

me regalan voy vistiendo s los nifios porque é1 no me d4 nada,
todo es para la otra. Con ella sale al cine, al teatro y a no
sotres pos tiene descuidados. Todo esto me ha puesto DUy Ners
viosa. Yo no me separo de mi esposo porque yo he viwido sin =
padre. Sent{a muy vacia la casa y quiero que mis hijos no - -

sientan ese vacio. Por ellos ofrezco mis sufrimientos".
Caso 22.

La sefiora R. R, de K., tiene igual que su marido 37 afios.
Han tenido 3 hijds de los cuales =8ly viven 2, Tienen 6 afioa-

de casados.

Cuando hablamos de 1a religidn y la pastilla, me dijo lo-

siguiente:

"Con relacidén s la pastilla han salido tantes cosas escri
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pero segursmente el autor de ese articulo tenfa solamente en-

cuenta el ambiente donde se mueve,

Muchas veces el ambiente en el que nos hemos creado ¥y en-
el que nos hemos anclado nos impide ver los problemas reales-
de la gente sencilla. A veres loa vemos, pero slo para compa
decerlos sin hacer nada por ellos. Y ojald fuera esto tan ao-
lo, porgue a veces s esa gente sencilla que no tisne para pa-
gar su médico particular, la vemos con desprecio mayisculo sé
lo porque van arrastrando una existencia y luchan qads minuto
por la vida.

La gente sencilla es la que nos interesa al igual que to-
dos aquellos que usan log Yltimos vestidos de moda merecen ~-
nuestro respeto, y la razén es muy sencillas No han perdide -

su dignidad de personag.

Degpués de haber citado, literalmente algunzs de las res-
puestas, creo que no podemos acusarlas de egofstas, sino mfs-
vien inclinarnos anie ese amor tan grande gque hace pogible «-

que soporten tanto sufrimiento.

EL ABORTO BS UN GRAN MAL,

Al hablar de las pastillas hemos visto c¢démo algunas pa- -
cientes dicen francamente que no estdn haciendo mal. Otras en
cambio, dudan de la bondad o melicia del uso de la pfidoras =

sin embargo, al tratarse del aborto, todas lo condenan.
Caso 23.

Lg sefiora L. A. de A., %tiene como su esposo 28 afios, llew

van 10 afios de casados y tienen 6 hijos: "Ni siquiera he pen-

sado que estoy haciendo mal, porgue uno gabe lo que sufre con
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los hijos. Ya sabiendo como evitarlos es mejor que dejarlos =
abandonados. Yo digo que es muy malo abortar porque estd uno-

matando una criatura inocente".

Caso 24.

La sefiora G. R. de L., tieue 25 aius de edad, su esposu -

35, 13 afios de casados y 5 hijos.

Cuando yo le pregunté si su religidn catélica le permitia
usar pastillas me di jo: "Yo digo que usar pastillas no es ma-

lo, porque es antes de que se forme el nifio. Solamente cuando

Ya estd formado es muy malo deshacerse de ellos".

Caso 25.

La getiora V. C. de 0., que ya hemos citado anteriormente,
durante 8 aflos utilizé el aborto como medio de limitacidn de
la familia. Vive una gran angustia de culpabilidad. Entre - -
ottras cosas me dijo lo siguiente: "Dios me perdone por los —-

abortos pero no podfs més. Yo creo que las pastillas son me—-

Jjor que los abortos y por eso vine."

Caso 26,
La sefiora G. V. de 3., tiene 28 afios de edad, su esposd -
36, llevan 10 afios de casados y han tenido 8 hijos; de los =

cuales se les han muerto 2.

Esta sefiora me dice: "A mi ver es preferible tomar pasti-
llas y no hacer lo que hacen muchas: "tirar los hijos. Es pre
ferible poner el remedio antes. Dicen que es mds pecado des--

pués, pues entonces que sea m&s chico".

Les citas podrian multiplicarse pero yo creo, que para —--

dar una idea de lo que la gente sencilla piensa acerca del —--



abvorto bastan las que hemos dado, En resumen ellas dicens
A) Que el asborto es un crimen;
B) Que e3 un pecado muy grande;
C) Que es un mal para ellas mismas,
QUE PIENSAN DR 10S SACERDOTES.

Solamemte voy a citar los cascs mds expresivos:

Caso 27.

La sefiora S. %, de G., me dice: "Los sacerdotes tienen ra
zén en muchas cosas pero ellos no van a remediar la situscién

de que tenga a mis hijos descuidados y gin carrera®.

Caso 28.

La gefiora E. S, de P., afirma: “Yo creo que no estoy ha—w
ciendo mal porque estaria pooriei estando embarszada lo tira-
ra. Ademds, si yo voy con un padre a decir que no tenge gag-~
to, no me dé pera el gasto y si me df4, me 44 § 0.20 como 8l -

fuers limosnera."
Cago 29.

Ia sefiora N. D. C. de G., me dice lo s{guiente: "Sé quo -~
de acuerde a mi religién estoy haciende mal porque me he ido
& confesar y no han guerido confesarme, pero yo quisiera vVer-
los con 9 hijos‘f.viendo que piden pan y leche y no slcanza o
ne se tiene, Que andan sin zapatos o con la rops rota porque-
no hay con qué comprarles. Ademds, si yo me he ido a confesar

¥y no han querido, que ellos carguen con mi pecado™.

Es muy comin ofr que desde que empezaron a usar las pasii
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1llae no se han presentado mds a la iglesia. La razén es por-
que temen, ademds de ser inocomprendides recibir un fuerte re
gafio, .

2) CONFLICTOS

El conflicto tiene comoc causs el chogue de dos realida--

des concretas.

Teniendo esto como base vamos a analizar los diversos con
flictos gue se presentan en una mujer en busca de contracepti

VOBe

8).~ Conflicto creado entre la realidad personsl y la - —

apreciacidn que el marido hace de ellg.

b).~ Conflicto creado entre la realidad concreta y la de—

seada.

¢).~ Conflicto entre la prohibicidn eclesidstica y la vi-

vencia familiar.

a).~ Conflicto craadeo entre la realidsd personal y 1 —w-

apreciacidn que el marido hace de ella.

La mujer se sabe y se siente con valoreg personales. El =
marido, en cembio, por lo general no le concederd otro va

lor que el de tener hijos.

Bsta actitud destruye s la familia porque siendo conscien
te la mujer de que el Unico valor gue se le concede es el
de ser hembra y que por es¢ mismo es tratada como cosa, -
rechaza sl esposo y Viene, entonces, la ausencia psicold-

gica o fisica del padre,

Reaccionan de ests manera porque se sienten despersonali-
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zadas. La mujer quiere ser aceptada por todo lo que eg,~

es decir, por su titulo humgno, por todo 1o que puede dar

¥ no por unog cuantos atributos.

Agqui hay una deshumanizacién que crea un conflicto relos—
cional entre esposa ¥y esposo. la mujer vive la experienw—-
cin de ser tratada como un elemento de satisfaccidn mera-
mente animal del esposo y aparece, en su subconcisnte un

mecanigme de defensa.

La negativa del mcto conyugal es la primera manifestacidn
de este mecanismo o si acepts, por la intransigencia del
esposo, el acto sexual le aparece como algo repugnante —-

que jermina por odiar.

El temor constante a un nuevo embarazao serd otra de lag-
manifestaciones de ests mecanismo. Se defiende no sélo ya
de la maternidad, sino del esposc. lLa llamada disminucién
de la libida entra, en el fondo, dentro de este mismo me=-
canismo de defensa, porque la mujer prefiere ser acusade-

de tener miedo y nd de que no anma.

b).- Conflicto creado entre la realidad concreta y la de~

r

seads.

En cada una de las entrevistas con las pacientes hemos en
contredo un deseo ardiente de superacidn en todos los as-

pectos,

Esto es algo que las impulsa & luchar y sacrificarse, pe-
ro la imposibilidad de lograrlo crea en ellas un grave --
conflicto. Viven la angustia constante de no poder salir-

de la realidad concreta que blocuea su deseo ardiente de-
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CAPITULO

III.
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los lleve pars adiestrarlos en las tareas agr{colas muchas ve
ces exigiendo de ellos mds de lo que su capacidad fismica les-
permite. La madre se queda en el hogar para atender & los hi--
Jjos menores y los menesteres de la Casa. Hay dos iglesias, la
catdlica y la protestante, existiendo gran cordialidad entre-~
todos los feligreses. Deseamos explicar que este grupo protes
tante se ha organizado con el nombre de "La Amistad" y que, =~
ademds de proporcionar ayuda en la agricultura, tiene un pekes:
quefio conguliorioc que empezd a funcionar en enero de 1973 baw
jo la direccidn del médico establecido en Tuzantla, que da
educacidn, orientacidn y servicios de planificacidn familiar.
Esto explica el gque en un drea rural haya conocimientos y mce
titudes favorables a la paternidad responsable. La coopergw =-

cifn a todos los niveles para hacer el estudio fué- -buena.

Cuautepec, Barrio Alto, D, P.; El Tepetatal, La Palma y-
Palmatitla estdn localizados al noroests, en la periferia del
Distrito Pederal, quedando a adlo 15 minqtos de Villa Gustave
A. Madero. Sin embargo, no hay drenaje ni asgua, la cual COM=-
pran y almacenan en grandes tambores sucios y oxidados que e«
causan infecciones intestinales y parssitosis; es un lugsr =
polvoso, lo gue tambidn provoca afecciones ;espiratorias en -
la poblacién. BEn contraste con la poblacidn rural, las gentes
aquf son negativas, sienten desconfianzas hacia las personas -
ajenas a la comunidad y siempre gsumen una actitud defensiva.
En parte, su actitud se explica por el temor "de que les quim
ten su terreno que con mucho esfuerzo han adquiride". La mayg
rf{a de los habitantes de estas dreas han venido de la provine
cia, formando parte de la constante migracién que nuestra ciu

dad recibe -gentes que vienen con la ilusién de tener una vi-
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g£o de las entrevistas.

En el dltimo dfa de adiestramiento las tres enirevistado
ras realizaron entrevistas de pruebas en el 4dres semiurbana,—
con el objeto de hacer las Ultimas modificaciones al cuestio-

nario y corregir errores.

Caracter{sticas de las sntrevistadas.

a} Lugar de origen

Bl 13.5% de las mujeres del 4rea semiurbana declararon -
ser nativas del lugar; el 10.5% habf{a pasado la mayor parte =
de su vida en ciudsdes capitales de los estades antes de resi
dir en esa comunidad, el 4%%, en otras poblaciones del pafs ¥
un porcentaje importante, el 31%, en diversas zonas del Dig—e
trito Federal. E1 promedio de afios de residencia entre las no

nativas del lugar fué de 5.5.

Un poco mds de la-mitad de las entrevistadas del drea ru
ral, 51.2% declararon ser netivas de la localidad, el restan—
te 48.84 habfe pasado la mayor parte de su vida en peblacige-
neg de provincis. El nimero de aflos de residencia en la comu~

nidad para las no nativas fué de 12.4.
b) Bstabilidad conyugal.

En ambas muegtras lag mujeres en promedio, contrajeron -
matrimonio a los 18.7 afios de edad las del drea semiurbana ¥
a los 18.8 las del £rea rural; actualmente tienen 10,3 y 12.7

afios de casados, respectivamente,
¢) Religidn.

Se encontré una marceda diferencia ya que en el 4rea sew

miurbana solamente el 1% pertenece a una religidn diferente =
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de la catflica, mientras que en el &rea rural el 15% es pro~=
testante y el 854 restante catélica, Pensames gque:la influen-
cia de la religidn protestante puede ser un factor importante
en las actitudes hacis la planificacidn familiar. BEs intere-s:
sante gefialar que, si tomamos como base la frecuencia én la =~
asistencia a la iglesia o templo, El Indice de religiosidad en
ambas muestres es bastante alto; si se consideran como practi
cantes a aquellas persones que asisten a los servicios reliw—
giosos mds de 24 veces sl afio, encontraremos que el 66.5% en
el drea gemiurbans puede ser catalogado como tal en tanto que
en el &rea rural este procentaje es mayor, 831.8%; en genersl,
el promedio de veces al aflo que asisten las entrevistedes s ~
su iglesia ey de 34.4 y 48.0. Esta diferencia quizas pueda ex
plicarse por el hecho de ser una comunidad mds pequefia, en w=

que la iglesia constituye un centro social de reunién.

Es probable gue en las 4dreas rurales la actitud personal
del sacerdots ante la planificecidén familiar influya.en la =

aceptacién de un programa de ess tipo.

Otro fndice de la religiosidad es el ndmerc de veces en
que las mujeres comulgan al afio y tambidn épta indica que 8le
grado de religiosidad es mayor en el drea rural que en 8l ‘=
drea semiurbana, En este {ltima una de cada cuatro mujeres co
mulgaron 9 veces en promedio durante el afio anterior, mientras
que en Area rural 7 de cada 10 lo hicieron 10 veces en prome=
dio durante el mismo perfodo de tiempo. 3in embargo, la fre--
cuencia con que consultan al sacerdote o al partor.sobre susg-
problemas personales es bastante bajo y similar en eambas mueg
tras, ya que en la semiurbana el 66% nunca acude y en la rural
el 67%,
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d) Accesibilided a servicios médicos:

Le mitad de las entrevistadas en el medio semiurbano tie-
ne derecho a servicios proporcionados por el IMSS o por el -—-
ISSSTE; de las restantes el 50% asiste ocasionalmente a servi-
cios médicos del Departamento del Distrito Federal, el 6% a —-
Centros de la Secretarfa de Salubridad y Asistencia, el 9% a

otros servicios y el 35% no acude a ningdn centro asistencial.

En el medio rural el panorama es bastante distinto, ya —-
que solamente una entrevistada manifesté tener derecho al Segu
ro Social; de las restantes el 22.4% asiste al médico particu-
lar, el 1.3% a la Secretar{a de Salubridad y Asistencia y el -
resto, 76.3%, no acude a ningin servicio'

e) Distribucién por edad.

Bn la distribuciédn por edades es evidente que la pobla- -
cién semiurbana es més joven que la rural; en la primera el —-
58.5% de las mujeres es menor de 30 afios y, en la segunda, el-
41.2%. El promedio de edad fué de 29 y 31.5 afios, respectiva--
mente. Quizds esto se deba a que el 4rea semiurpana, en donde-
se encuentra mayor grado de movilidad, es destino de migracid«

nes generalmente constituidas por parejas jévenes. (Grafica -
1).

£} Escolaridad

Hay un gran contraste entre el nivel educativo de las mu-

jeres de ambas muestras. En el drea semiurbana el 77.5% de las
¥ ES necesario aclarar que el Centro de Salud que antes fun--

cionaba en esa localidad interrumpié sus labores temporal--
mente. Se nos informé que existfa el proyecto de que la Se-
cretarfa de Salubridad y Asistencia estableciera un nuevo -

Centro.
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mujeres tienen algin grado de instruccidn y el 22.5% nunca =~
asistid a la escusla; en promedio, su grado de escolaridad es
de 3.4 afios., En el 4rea rural el 66.2% carece de instruccidn-
¥ el restante, 33.8%, tiene entre 1 y 6 afios de sducacién; el
promedio de esgcolaridad para toda la muesgra rural es de 0,9~
afics.

Respecto a los esposos de las entrevistadas, también hay
una diferencia entre ambas muestras pero menos marcada que en
tre las mujeres. En &stos, el 77.5% de la muestra semiurbane-
tiene algdn grado de instruccién y el 22.5¢ no lo tieme; el =
promedio de afios de escolaridad es de 3.7%. En los hombres en
la muestra rural el 51.2% tiene algin grado de instruccidn y-
los restantes, 48.8%, carecen de educacién; el promedio de —-
afios de escolaridad es de 1.5. (Gréfica II).

g) .~Fecundidad actual:

El ndmero de nacidos vivos entrs las mujeres del 4rea ru
rel (6.5) es, como se esperaba, mayor que en las mujeres delw

grea semiurbans (4.8).

El nimero de.nacidog muertos 10,27 em la muestra rural -~
es el triple, en promedio, que em la semiurbana (0.06) lo = -
cunl se explica por ls diferencia de atencién médica existenw
te ya que las mujeres del 4rea semiurbang tienen accesibilié-

dad 2 servicios prenatales.

En cuanto a la frecuencia de abortos, las cifras encon—-
tradas parecen reflejar una subenumerscidn, gsobre todo en low
relativo al aborto provocade. El promedio de abortos expontd
neos fué de 0.6 y 0.4, respectivamente en los grupcs semiurba

no. y rural, Respecto al sborto provocado, solamante una mujer
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en la muestra del 4rea semiurbana admitid haberse provecado -
un aborto, en el grupo rural ninguna mujer reporté haber recu

rrido al aborte provocado.

Se investigdé el mimero de hijos vivos actualmente, encon
trdndose que el 4.8 nacidos vivos de las mujeres del 4rea se~
miurbana se reduce a 4.3 vivos actumlmente y los correspon- -
dientes 6.5 gel dxea rural bajan a 5.4. El 36% de las mujeres
del &rea semiurbana reporté ls muerte de 1 & 5 hijos, en tanw-

to que para el drea rural esta cifra fué de 57%.

. Si congideramos como wedida de la fecundidad actugl el =
ndmero de meges que han iranscurrido desde el dltime embarazo
el intervalo para las mujeres del 4rea rural gque no estdn ac—~
tualmenﬁe embarazadas =g de 6 meses y medio; para las del <=

érea semiurbana 1 de cada 4 y, en el 4rea rural 1 de cada 7.

TABLA 1
PROMEDIO DE NACIDOS VIVOS, ACTUALMENTE VIVOS,
NACIDOS MUERTOS Y ABORTOS

Semiurbana Rural
Nacidos vivos 4.84 6.54
Actualmente vivos 4.34 5.43
Nacidos muertos 0.08 0.27
Abortos totales 0.62 0.36
h) Ocupacién.
Del esposo Se hicieron cuatro categorfas, en las que

gse incluyeron todes las ocupaciolles encoll
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tradas, ellas fueron:

Categoria A: cconstituidas por profesionistas, hombres

de negocion y ejecutivos.

détégoria B: maestros, técnicos especializados, emplea

dos piblicos de nivel medio,.

Categorie C: obreros calificados, técnicos, choferes,=
‘ pequefios comerciantes.,

Categoria Dy obreros mo calificados y otros.

Categoria BE: campesinos.

Los esposos de las mujeres de la muestra semiurbana caen,
en su mayorfa, bajo las categorfms C y D, complstando el 97,5
de los casos sl 1% correspondid a la categorfa E; el 0.5% a =

la categorfe B y no hubo nadie en la categorfa A.

En la muestra rural la mayoria, o sea el 68.8%, correspon
dié a la categorfe E como era de esperarse; el 18.2% a la cate
gorfia D y el 13% restante a la categorfa C. No se encontrd a -
nadie en las categorfms A y B.

De la esposa  E1 porcentaje de entrevistadas con recups
racién remunerada fué gomparable en ambas
muestras, siende un poco mayor en el frea
rural.

El 93.5% de las mujeres del Ares semiurbana no tienen ung

ocupacidn remunerada; en el drea rural este porcentaje es -~ -

92.2%.

El bajo porcentaje ocupacional en ambas muestras posible~
mente es resultado del bajo nivel educative. Por una parte dé-

la falta de fuentes de trabajo, por otra un alio porcentaje, -
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NO 93.5 g92.2

TOTAL 100.0 100.0

i) Ingreso familiar.

El nivel de ingresos fué como se esperaba, bastante diigz
rente en ambas dreas; la mediana semanal fué pera el 4drea se~
miurbang § 345.00 de ingreso familiar total, es decir, sumane
do los ingresos tanto del esposo como de la esposa o del gl--
gin otro miembro de la familia; para el 4rea rural fué de - -
$ 102.50. (Tabla 3).

TABLA 3
INGRESO SEMANAL TOTAL

b

Ingresos en Pesos Semiurbara Rursal
% %

- 100 2.0 46,7

160 - 249 10.1 29.9
250 - 399 60.8 7.8
400 -~ 749 20.6 13.0
750 1299 : 5.0 1.3
1300y o+ 1.5 : 1.3
TOTAL: 100.0 ‘ 100.0
Mediana semsnal 345 .0 102,50

j) Situacién actual:

4

Se pregunté a las entrevistadas scerca de su situeeidn -

actual, comparada con la que tenfa hace 3 safios, Es interesan~-
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te hacer notar que el 54% de las mujeres en el 4rea semiurba-
na consideré gque estaba en peor situacién ahora, en tanto que
88lo el 13% de las del 4rea rural calificaron su situacidén ac
tual come peor. Por otro lado, el 23% de las entrevistadas de
la muestre semiurbana considerd su situscidn actual mejor, ==

mientras que en la muegtra rural este porcentaje fuéd del 54%.

Respecto a la vivienda, es notablemente mds alfo el por-
centaje de entravistadas del drea rural que tienen cass Prow=
pia yfo no pagen renta: 33% contra 83% en sl grupo semiurba--
no.

Tomando el radio y la televisidn como medios de informa-
cidn, se les preguntd a las entrevistadas si tenfan alguno de
estos aparatos: el 10% de los hogares en el Area semiurbana -
no. cuentan ni con radio ni con televisidn, mientras que este
mismo indice es de 57% para el drea rural. En el _Zrea urbana
casi ls mitad de los hogares, 47%, poseen radio y televigidng

en el 54% de los hogares se encontrd que hay televisién y er
el B3% hay radio.

k) Actitudes hacia el tamafio de la familie y deseo de ~

més hijos;

3¢ pregunté o las entrevistadas de ambas muestras acerca
del nimerc ideal de hijos para cuslguier pareja de México y,-
ademds, el ndmero ideal que ellas mismas desearfan. Se encon—~

tré que en ambas muestras el ndmero ideal personal era infew

1

rior al que ellas consideraron como ideal para otras perejas;
el promedio considerado como ideal para cualquier pareja es =
nfa elevado en el drea rural que en el Area semiurbana ~4.7 =

contra 4.3 hijos. Este nimero varid grendemente: entre las mu
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jeres del grupo rural de 2 a 9 y, entre el grupo semiurbano, =
de 1 a 11. Respecto al nimero congiderado como ideal personalw
ocurrié lo contrario, es decir, que en el drea rural en prome-
dio hubieran decidido tener menos hiqu 3.5, contra 4.1 en el~

grupo semiurbano.

Pensamos que esto se debe a la labor de promocién y orien

tacidn que ha hecho un grupe que dirige Unidn la Amistad.

Es interesante sefialar que en el caso del 4rea semiurbana
el idenl personal es menor que el némero de hijos vivos actual
mente, 4.1 y 4.3 respectivamente. En el 4rea rural esta dife—
rencia es afn mfs evidente ya que el ndmero idesl, 3.5, es con

siderablemente menor que 5.4 hijos vivos actuales. .

Se les preguntd si deseaban tener mds hijos de los qug ==
ghora tienen y fué sorprendente encontrar que, en ambos grupes,
méds de la mitad de lag mujeres manifestaron que yz no gquerfiabe
tener un solo hijo mds. Pero més sorprendente adn: el porcents
je de estas mujeres fué mayor en el drea rural ~79% contra 54%
en el Area semiurbena. Esto es en parte explicable por el hew
cho de que las mujérea en el drea semiurbana ersn mds jévenese
que en el dres rural. .

Se confirma que ha habido uns mayoxr promocidn en el drea

rural, lo gque ha debido influir en las actitudes.

Quizds estas altas cifras de no desear més hijos sean in-
dicativas de la conveniencia de introducir métodos irrevergim-
bles para las parejas que ya no quieren tener un soclo hijo « =

més.

Respecto a la actitud de los esposos ante el deseo de més
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familiara .

Se preguntd si alguna vez habfan ofdo slgo respecto a la
planificacidn familiar. En el: drea semiurbana fué bastante -
mayor al nimero de mujeres que habfan escuchado alguna vez al
go (61%), en tanto que esto mismoe fué manifestado en el 40% -
de los casos del drea rural.

El 4rea semiurbana recibe mayor informacién y comunicawe
cidn escrita y meisva por estar en la periferia de la ciudady
en cambio, en el drea rural la informacidn hs llegado lenta-—-

mente a la conunidad.

En forma accesible y a su nivel se les did a las entre—
vigtadas una explicacidn previa sobre lo que es la planifica-
¢idn familiar. A continuacidn se les pregunté qué opinaban, =
encontrdndose que la inmensa mayorfa de ambas muesiras eatge-
ban de acuerdo y solamente el 3% en el Area semiurbana y el -
1% en el drea rural no lo estaban -lo que puede considerarse-
como un fndice de la actitud favorable gue existe en ambos me
dios. Tambiédn se les pregunté si estarfen dispuestams a user -
algin método anticonceptivo; las respuestas obienidas indican
que hay una gran disposici6n hacia el uso de métodos, espew =
cialmente en el 4rea rural, cn donde el 94% de las mujeres di
jeron que sf usarfen alguno; (en el 4rea semiurbana el porcen
taje fué de 82%). Luego se preguntd a las eatrevistadas si -
¢reian que sus réspectivos esposos aceptarfan que usaran al--
gin métodu, encontrdndose también en ambos grupus un alto {n-
dice de mceptabilidud -82% en el drea rural y 72% en el Arepe

semiurbana.

Un porcentaje congiderable de mujeres en las muestiras, =



- 74 =

sobretodo en la semiurbana, han oido alguna vez acerca de mé-
todos anticonceptivos. En el 4rea semiurbané las proporciones
mayores corresponden a anticonceptivos. En el &rea semiurbana
las proporciones mayores corresponden a anticonceptivos ora—-—
les; 4 de cada 5, dispositivos intrauterinos; 6 de cada 10, -
inyecciones: 3 de cada 4. Es probable que esta dltima propor—
cidn esté artificialmente aumentada debido a que muchas muje~
res pueden haber inclufdo inyscciones que son -0 piensan - ——
ellas que son- gbortivas. Otro hecho notable es que . de cada
5 entrevistadas conocen preparados, generalmente a base de —=
yerbas, que se usan para provocar abortos. En el drea rural -
es sensiblemente menor la proporcidn de mujeres que han ofdo-
alguna vez de los métodos investigados, especialmente los efi
cases (orales, dispotives intrauterinos, inyecciones); el dni
co caso en el que sobrepadan a las mujeres del drea semiurba-—

na es respecto al "retiro" -30 vs. 25-.

Hay una diferencia notable entre el nimero de mujeres —-
que han ofdo alguna vez y las que han usado alguna vez en la-
muestra semiurbana; en tres de los métodos la proporcidn es -
considerable: m4s de la tercera parte de las que han ofdo del
retiro manifestaron haberlo usado alguna vez, una quinta par-
te de las que han ofdo de los métodos orales dijeron haberlos
usado alguna vez, y la mitad de las que conocf{an remedios a =~
base de yerbas declararon haber hecho uso de ellos alguna - -~
vez. En el grupo rural, en general parece haber una mayor pro
porcién de alguna vez usarlas de varios métodos de las llama-
dos menos eficaces (preservatiro, ritmo, retiro y lavado vagi
nal); en el caso del retiro, 2 de cada 3 que habfan ofdo lo =~

han usado en alguna ocasidn.












- 78 -

que habfan aves como gallinas, palomas, etc., que se podrian~
ugar tanto para una pequefla industria productiva como para eg
tablecer cooperativas o para el consumi familiar, proporciom-
nando asi a los nifios una alimentacidn mfs adecuada & sus ne-
cesidades del crecimiento; las promotoras rurales podrian dar
‘orientaciones para su crfa y alimentacién. Esto cambiarfa 1la
total dependencia de la mujer, mejoraria la alimentacién fami
liar y la situacidn econdmica; también ocupari{a mds a la mu=--
Jer ya que se he demostrado que a mayor occupacidén de la mujer,

menos fecundidad.

Sugerimos que el Cenitro Regional localizado en Zitdcuaro
haga une verdadera campafia de motivacidn y educscidn para los

habitantes del drea rural,

Tomando en cuenta los deseos expresados por las entrevig
tadas, en el drea semiurbana se podrfan llevar a cabo progra-
mas de comunicacién e informacidn en reuniones privadas para-
parecjas en casas particulares o en forma de visitas domicilia

rias.

De acuerdo con los datos obtenidos en el drea rural seg -
podr{s dar ls informacidn preferentemente en forma de visgitas
domiciliarias y despuds organizar reuniones privadas para pa-

rejas.

Quedamos profundamente impresionados del entusiasmc y de
la buena acogida que en las dos dreas se obtuvo, principalmeg
te en la rural, la que demuestrs que el conoccimiento y la mo-
tivacidn de las mujeres en esta Wltima 4rea en parte son el =
resultado do la motivacidn personal del médico que hizo su -

servicio social en Tuzantla, no sdlo como un meroc reguisito =
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para presentar examen profesional sino con un sentimiento de=~

Justicia social; ademds consciente de su responsabilidad y --
con escasos recursos realigé programas de promocidn socigl. -
Neturalmente, la magnitud del problema requiere tomar disposi
ciomnes gque incluyan una planificacidn cuidédosa ¥y creemos que
es nuestra responsabilidad el dar opciones a estas personas -
reapecto al nimerc y al espaciamiento de los hijos ¥ los maw-
diog necesarios para lograrlo,)estimulando asf{ an la ciudads-
nia la formacién de conciencia para uma verdadera paternidadw

responsable,
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CAPITULO IV.
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PAPEL DEL TRABAJADOR SOCIAL EN LA PLANEACION FAMILIAR.

5i deseamos dar una contribucidédn mds efigaz a la planea--
cién familiar, es imperativo analizar el papel que desempefia-
el trabajador social en este campo. En nuestra profesidn se =
ha evitado, por lo general, una implicacién directa en rela--
¢idn con la necesidad que tienen las madres de planear sus fa
milias. No obstante que la funcién . de esta profesidén es la
deorientara resolver los problemas sociales, sus miembros no~
han duerido asumir la responsabilidad de canalizar a las mujs
res hacia servicios de planificacidn familiar.

Ia plenificacidn femiliar cae dentro del rubro de uma ade
cunda atencidn médica y educacidn de la vida familiar y, evie
dentemente, incluye aspectos psico-sgociamles, tode lo cual sig
nifica individualidad, oportunidades y necesidades. El trsba-
Jador social no debe limitar su papel simplemente al de infor
mar ¥y referir a las pacientes a otras instituciones o a tomar

medidas para lograr cambios en lo ya establecido.

Los trabajadores sociales deben aprender a tratar los pro
blemas de planificacién familiar en la misma forma en que = -
abordan los otros problehas-y necesidades de lae gentes a - -
quienes zirven. Deben indagar d8nde se proporcionan servicios
de planificacidn femiliar en la comunidad, como también con-
cuantas clinicas de salud, centros materno-infantil, hospita-
les, consultoriés, médicos particulares y organizaciones afi-
nes se cuenta. Bn su contacto diario con las familias que SO
liciten servicios, el trabsjndor social fécilmente se percata
de la necesidad que tienen de limitar el ndmero de hijos, La

mala salud de las.madres y de los nifios demuestran claramente
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que el hacinamiento en las viviendas, la promiscuidad y la -
carencia de servicios sanitaries producen condiciones de vie .
da infrahumana: por una parte los padres de familia caen en

la confusidn de tratar de cubrir las necesidades del hogar -
con un ingresc limitado y, por la otra, se crea el ambiente~
propicio para el abuso de los hijos {s{ndrome del nifio gol--—
peado), la delincuencia y los problemss de conducta, los con

flictes maritales, problemas educacionales y abandono de la-

_escuela, la ilegitimidad y los matrimoniios precipitados en--

tre sdolescentes. Todos estos problemss tienen relacidbn con-
los embarazos no deseados, lo cual implica, a su vez, la fal
ta de orientacidn médica y de servicio social. El trabajador
social debe estar preparado para abordar con tacto un obsté-
culo mds; la planificacidén familiar tieme que ver con el - -
seX0 que, dentro de nuestra cultura, se considera como algo-
intimo y personal y en lo cual eniran en juego las emociones,

las creencias religiosas y el pudor,

Bl trabajador social no desconoce los problemss que eg——
tas familias confrontan para obtener atencidn médica de cual
quier {ndole y, por consiguiente, debs estar al tanto de to-
dos los recursos existentes en 1la comunidzd. Como parte de =
su trabajo de entrevistas, tiene que saber cudl es el momen-
to apropiado de iniciar una charla con las pacientes referen

te a diversos aspectos de su vida.

Se ha dicho que algunos trabgjadores gsociales no solo se
han sentido renuentes a hablar sobre 1ls planeacién familiar-

{con nus pacientes) sino que tambiédn pueden contribuir a unz
malae interpretacidn del programe sl exagerar las complejida-

des de la planificacidn familiar. Estamos convencidos de que









gico, cuyos efectos repercuten no solamente sobre el hijo mis-
mo sino en el equilibric de toda la familia y en las rélacio——
nes entre los esposos. Sabemos mejor que nadie la forma répida
en que se reduce el nivel econdmico de la vida de la familia,-
de por si ya pequefio, el necesitarse mayor cantidad de alimen-
tos, rova y otros artf{culos de primera necesidad para cada hi-
jo que viene a sumentar el nimero demiembros. Hay datos que --
nos indican gue cuando una familia erece y sobrepasa el limite
econdmico del padre, peligran las relaciones y la estabilidad;
el hombre puede volverse alcbholico, irresvonsable, puede come
ter actos delictuosos o bien abandonar en forma permanente ¢ -
temporal a la familia. Conviene sefialar que hay personas dgue -
aceptan una familia numerosa sin importarles las consecuencias
en lg pareja, la educacidn de sus hijos, o el problema que re-

presentan para la comunidad.

Debemos vencer la desconfianza e incertidumbre de 1a muem
jer en una etapa temprana de su vida reproductiva. Muchas pare
jas no han tenido ocasidn de conccer los métodos para la plani
ficacidn familiar y a veces sus conocimientos se limitan a mé-
todos snticonceptivos inconvenientes, insegurcs y a veces has-

ta primitivos.

No vamos a hablar del aborto pero deseamos mencionar que,
de acuerdo con una investigacidn hecha por el Dr. Mateo Pour~
nier, se sefialé que es la mujer casada, después del segundo hi
Jo, gquien recurre al aborto provocade como mecio para limitar
la familia. Las mujeres del mds bajo nivel socio-econdmico son
victimas de la injusticia; estdn siendo obligades a tener hi--
jos no deseadwm simplemente porgue no hay servicios anticoncep-

tivos 8 su alcance. Con cada nuevo nacimiento la familia pobre
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