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INTRODUCCION. 

En los liltimos ai'l.os se ha intensificat'!o mucho t!l'-:inter~s 

por la planeaci6n fa.miliar para el desarrollo de: un pab.- ' ES­

to se nebe principal.mente ·al anhelo tan profundo de los pa'Í~ 

ses, especialmente los qua se encuentran en pi:-oQ.e.so de.: desa. ~' 

rrollo, de modificar su estructure econ6mica .y social Qon._ e.1-: 
~ . • ~, • 1 ¡ 

fin de permitir el me jorruni ente efccti vo ·y conati:Ínt~"~d~ ias ~ -
condiciones de vida de su poblaci6n. 

Zn los t~rminoe generaled, la planeaci6n familiar ~s - -~~ 

proceso perman~nte dentro del cua"l, precisando ob~:~ti;o·~~:ti'."e~ -~ 
.·· elaboran planes y programas, se ejecutan las acciones y se ,.;· 

evaldan los resultados en un periodo de tiempo. 

El trabaje r en la Asociación Pro-Su.l.U:d Matel"?l.?r, ._ A. ···~h, 
• ' •• • • ' ' •• • • • • : •• 1 : • • ; J:::;, . ~ 

instituci6n que dirige mis esfuerzos e. la eol.u_cicSri .de ·]{:l-:.'"I>l,~-;· 
.. ~ .,; . .... 

neDci6n fa.miliar, mo ha proporcionado la oportunidad, de es-~ 

tar en relación con numerosas madros · pet"tenec:i.onteu a·:f'allll.::;::~ .. i..,· . . . . ,,· .. • . . ~ . . .. ·. 
lie.s de estratos econ6micoa bajos, las cµalo!l son J:as más·:,_:.: ... , 

afecta.das: así me he enterado de que el medie> en que ~ive~'-cá 
. -

rece éie lo elementa.l en los aspectos económico, mor~ .. 1; edll~~.7 : . . ' . . . 

tivo y psicológico. 'Sstas familias se dea~ollan an .-q,n iun.- ·-

biente de . promiscuidad, po brez:i:i., impre paraci &n el&tnental y , ­

falta de higiene : lo r:;ue opigin;:i. grandes deficiencias ~ ·1'1 :~­

formación de s~!3· miembros como seres dtiles a 
0

la soc.ied~~ 

~n el desarrollo de este trabajo se ha teniao pracente· · · 

la si tuaci6n de l a mujer, pu¡;s la vemo s expuesta a. la pro~1·0a . 
1 .. ... ·· -

ci~n desde la é~oca de l a adole8cencia has ta la meno? aUsia, -

al meno s n.ue por un accioente de oriuen orgánico ~ed~ ~;;.:i:f, 
r.:: · -

berada de la materniJ ?d. 
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Nuestro ingreso a la Asociaci6n Pro-Jalud Maternal, A. 

c., como Trebajadores·Sociales, nos ha permitido valorar la­

gravedad del problema demográfico en M~xico, a pesar de que­

muchas personas dedicajns a su estudio lo niegan. Tal vez la 

ra16n.de esta aparente negligencia reside en que ellos no 

han tenido la oportunidad de est~r ~n contacto estrecho con­

las clases econ6mica.mente menos privilegiadas, a nivel fami­

liar, es d.ecir, desconocen el problema. en sus más elementa-­

les características. 

Las experienoius obtenidas me han ayudado a elaborar -

este trabajo, con la finalidad de dar a conocer una de las -

instituciones nue colaboran a la soluci6n del problema de la 

planeaoi6n fa~iliar, al igual que la importancia de la fun-­

ci6n del Trabajador Social en este tipo de centros. 

Para encontrar la noluci6n del problema, que es comple­

jo y en el fon~o escencialmente econ6~ico 1 como muchos de -­

los grandes problemas de la humonidad, debe~os analizar los­

di versos factores que a su consecuencia concurren: lo que 

efectuaremos en el desarrollo de este trabajo. 

Antes de entrar en materia pido me sean comprendida:> 

laa falta.a y errores nue puedan encontrarse en este modesto­

trabajo. 

Agradezco a la Asocic1ci6n Fro-::Jalnd MatQrnal, A. IJ., le. 

oportunid~.1 y facilida:'lec c¡ue me '!:'rin-!6 p:•re ;.iodP.r llevar a 

cabo este trabajo al ie-uRl que ::'\ -:;::>:fas 1,,s personas -:·.le sin 

condici<Sn alguna han contribuido a 1;li formación i:::r·ofesi.onal. 
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C A P I T U L O I 
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ASOCIACION PRO-SALUD ~..rtTER!iAL, A. C. 

a) ANTECEDENTES. 

La clínica de Pla:ü ficación Famili:lr de la APSA'~ empezó a 

funcionar en enero de 1959. Fue, durante los prineros siete 
años y medio, el único proerama de Planificación Familiar en­
?i'éxico, este programa y una similar en Chile fueron los úni-­
cos aervicios de planificación familiar existentes en América 
Latina. Desde el principio este servicio tuvo acept~ción per­
las mujeres mexicanas especialmente las de bajos niveles so-­
cio-economicos, a las ~ ue posteriormente se les orientó a tr! 
vés de pláticas scbre el uso de los anticonceptivos. 

Entre las actividades r ue realizo el .APSAf.l para aplicJ.r -

su program~ de tr::ibajo con las ~acientes que acudieron a soli:_ 
citar el servicio estaban los siguientes: 

- Estudios clínicos para l a aplicación de los anticonceP­

ti vos: orales, inyectables y dispositivos intrauterinos 

Aplicación del es tudio socio-econó~ico para fijar el -­
monto de la dona ción a la institución. 

- Adiestramiento al personal m~dico y para-rnidico a m1s -
de 5CO ~~dicos y distinto personal de 13 países l~tino! 
mer-ic.inos. 

En el a~o de 1C:73 se est'.lbl eci ó el :;:irir.:·3!' Centro de :estu­
dios Anirológicos en el Continente Ane::-icano, desti~:.i.do a ha­
cer una ·J.ctivid:.i.d de investif .lción en el cont::-o: de l ·i fe:-t i­

lidJ.d en e l hom':Jre. '.::sto , con Ja :'irr.ie idea. de incluir l o en -
los p::-ofr3mas de plani~icaci6n farnili ~r-, yJ. que 3e h~ visto -
que ningún proeram:;i. de e:te ti ;'o J)odr::i ten-:;r un cc::-:pleto éxi­
to, si las actitudes y 11s r espcnsabi :.. id:i.des d~ ,fate para 
afrontar este proble~a n: · son c¡~b i~das . 
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Por lo tanto, las metas futuras de esta institución serán 
las ·de buscar nuevos métodos anticonceptivos y estudiar los -
resultados y las actitudes del hombre y de las mujeres ante -
la planificaciór. familiar. 

b) OBJETIVOSº 

-Pro~over la adopción de las prácticas de planificación f! 
. miliar considerando que, ade~ás de ser un derecho humano bási 

co para la salud y el bienestar familiar y comunitario, propi 
cia un balance adecuado entre la población, los recursos y la 

¡:roducti vida d. 

_Colaborar con el Proera.ma Nacional de Planificación Fami­

liar desarrollando o promoviendo diversas actividades y estu­
dios especiales de naturaleza innovadora, complementaria o s~ 
plementaria a las acciones gubernamentales en los siguientes­
campos 1 

_ Investigac::..ón Biomédica en re:;;iroducción humana. y su regu­

lación incluyendo la búsqueda de nuevos métodos anticoncepti­
vos ~asculinos y femeninos, temporales y permanentes, así co­
rr.o los efectos de les diversos métodos en las usuarias a cor­
to, mediano y largo plazo. 

- Investigación de los factores socioculturales, económicos 
y demoeráficos cue condicionan la a~eptación, el uso contínuo 
o el rechazo de los r:1étodcs disponibles para llevar a cabo en 
for~a efectiva, la plani~icaci6n familiar. 

-- Desarrollo y aplicación de nuevas técnicas p~ra la infor­
mación, educación y co~unicación en pToblemas de población y­
planificación familiar. 

Ia Asociación Pro-Salud ?·'.aternal, A. c., proporciona loa 
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siguien~es servicios en el 

DEPARTA!'ENTO BIO?.P..mICC. 

Planeación Faniliarc 

a) Anticoncepción clínica. 

b) Anticoncepción quirúrficac 

Ginecologíac 

Endocrinología 

Urología. 

Androloeía. 

Laboratorio químico~ 

Laboratorio citopatología. 

DEPriRTAl"ENTC DE SVALUACION Y ESTUDIOS SOCIALES. 

~ste Departamento participa activamente en: 

La formul3ción de propuest3s para obtención de fondos. 

La planeación de nuevos ~royectos. 

la supervisión del desarrolle de los ::'Te~· e et es bicnédi­

cos. 

La estructuración de prot:rar.i~•s de '.!diestraT'.1ientc 

El disef:c de r.iateri 3.: :>J.r'-1 pLftic8.s y con:'ere:ic::.J.s. 

La evaluación de curgos de adiestra~iento. 

l:i pre~cntación y public'.!ción ce resu::.t:idos. 



DEPARTA?.!ENTO EJECUTIVO. 

Lleva la función de contratar al personal que administra 
el presupuesto de la clínica en colaboraci6n con el departa-­
mento de contabilidad. La Directora Ejecutiva coordina laa l~ 
bores del Departamento de Trabajo Social, Archivo Clínico, -­
Contabilidad, Almacén y J.~ntenimiento, todos estos departame~ 
tos tienen el mando directo, sobre el departamento de Evalua­
ción y Estudios Sociales, el cual actúa en forma indirecta ª2 
bre la Dirección Ejecutiva, recibe la información necesaria. 

DEPARTA?.!ENTO DE INFORMACION, EDUCACION Y .COMUNICACION -­
(IEC). 

Este Departamento, en 1975, desarroll6 un proerama de -­
cinco cursos, también de dos semanas de duración cada uno, en 
Adiestramiento en Planificación Familiar, a los cuales asia-­
tieron 84 Trabajadoras Sociales de diversas dependencias bu-­
bernamentales y escuelas de trabajo social. 

En el año escolar 1974-1975 se empezó a irr.partir en la 
Asociaci6n la Cátedra de Endocrinología de la Reproducción a 
los estudiantes del último semestre de la Facultad de Medici­
na de la Universidad Nacional Aut6noma de ~éxico. Para cada­
ciclo escolar se han asignado un total aproximado de 100 - -
alumnos, distribuídos en cinco grupos. Cad~ curso tiene una -
duración de cinco semanas. Ia Jefe del Departamento ha parti­
cipado activamente en la organización y desarrollo de varioa­
seminarios sobre educación sexual y diversos aspectos de la -
planificación familiar para Directores y Profesores de Escue­
las de Trabajo Social. Además es Asesora Técnica de la Asoci~ 
ción Pro-Ayuda Familiar, A. ºº'de Atizapán de Zaragoza, - -
Estado de ?,!éxico. Esta agrupación, cuyo establecimiento pro -
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!'ici& y arioy6 AP ~A!t!, adiestra~do :3.l ¡>Prsone.l t-ncC:1.r5-,do de -­

lo$ servicios clínico.s ~' :lOci.:· l'" ,;' tiene c;,:,:o ~rop6~,ito pri.,!! 

ci11al brinc~r orient!!ci6n, irif:in.'l;> ci.Sn y servicio$ :l e plen i­

ficnci6n fRmili~r R l~ s n? rcja~ dd esa locRliJ ad. 

Durante el tilti-mo ·año :::-e •)ro :Iujer~n cuatro pro,sramas 

au1io-'Vi~uales, rue, en conjunto, for~en un p?.r;uete motiva-­

cionel e informativo p9rR se:r usado pri nci!Jalmente en gru-­

pos urbanos, de nivel e.jucativo medio. :.n sistema utiliz6:io 

con3iste en dia~ositiVnG a colore~, 3incronizadacl con sonido 

grabado en cintn o c~ssett~. Le característica principal üe 

estos progrrunas es el dinamismo logrado ~ediente im~genes y 

mdsica modernas t;ue contribuyen R fi jsr en el rec.eptor 18 s 

iJens sugeridRa en l<t nnrrP-ci6n. Un tot:;;l de 42 de estos "P~ 

r:uetes" hsn cido y?. di¡::tribuidos en México, Estados Tinidos y 

Alll~rica Latina. 

".:le:sde el e~tRblecimi ,'nto .:le lou proe;rum:1s oficia l<: :. j e -

plani ficF.ci6n f?..milin.r, l>l.s accione !': en el crunpo de la info_r 

mfici6n y el :-dii!:Jtr?.miento hr::n estPdo flrincipalmente orientE_ 

dRs ~1 personAl rue tr~be j a en ellos y n lP poblnci6n de - -

usu?.ri<is pote!:c'ia.le := o re P. le.;; 1 per;aanecierd o al mHrgeu imno! 

tantes erupo!1 r.ue no\1 r:!::in r:er un valio · .... ? poyo pAr? e::;to ~; -­

proe;r<im·rn. Ejemplo de tpleR t;rupofl :.on lo:,::; m~.J icos :-iri V<Jdos, 

lo:o fctrmac~·.ttico :; y lo:-: !'llae<tro ::: que, .C -'.>brE' to.i o ,~ z¡, el :Lcdio 

rural, der:emp.:>iirui un relevMte !"Fl!'l!-!l co;;o ::ioai fic ¡: .;; ore~ :l e -

o~ini6n en !>'.lS Tt'f-l!JCC "'. ÍVas COl!lUnLi8.l e s y ~l'c RS d e i:if1Ut>'1Ci8. 

Z.stos ¡:;rupos i:lOn bln.nco~ e!"!!lecífi~os '.' e nu::~'tro ~ t>:O< ¡•tp­

mento ·.: h:¡cia ello:- <>::;t!n t- i"'H·4o '.i iri ·~iüOS :"T "'n p<rv<: ie nue2 

trPs activic:l:'des y pl::iuer; inm.-cL-.toJ. 



-u-

Zste lmpart~mento es uno de los m!.e importantes ~ue tie­

ne li:i clínice, ya que de ~l depende el funcionamiento de tg.;.. 

dos los demáo. La Tr~bajadora Social ti en~ la responsabili-­

dQd de valorar el problema. de la pe.ciente y así elaborar un 

estudio econ6mico-social, para poder ingresar al servicio 3S 

licitado por ésta. 

En esta in3tituci6n, le Traba.je.dora .social M~dica, que -

es como se ce.taloga en oste cam!Jo, debe trabajar junto con -

el médico, nera ~ue !JUeda manejar lo mejor posible el probl! 

ma en todos sus aspectos, para las pacientes que se envian a 

plP.neeción f~miliar, es decir, que deseen evitar sus embara­

zos futu:ros cue rueden Pe:r nocivos a le oalud de la madre y 

de la f<1milia en conjunto. 

Bn la "lp.ni>'"'cHn Familiar ~e ponen en práctica dos m&to­

dos de tr!'ibajo social, al TrPbe.jo Social de Ca.Roe y el Tra.b_! 

jo Social rte G:rupo. 

0Rbe menoion~r lo 1ue es TrRbajo Social de Cae9s oegún -

lo define Gordon Hamiltoh: "El trabajo social de casos se de 
' ít -

dica al descu}rimiento de recursos en el ambiente inmediato, 

y a li>. b"faqueda de ¡:¡cruel li:i!'! capacid::-.de8 individuales .:;ue nu~ 

:ll'ln of'l"ecer un YÍ'.lfl conf'ortable y llen~ de ~atisfacciones, -

dede el "'unto de vista econ6mico y p<'::-~~on::il. fü· el '\Snieo m! 

todo ·a.:> Gn realidr:d, pormitP ccinoce.r nie jor 1=1 las pElrf'on::is, 

y P.S lr únicf· form1~ i!' loe,rPr UIB''Or ~:xito ,.:¡. explie;0r un tr_!! 

tr::;iieILt•) "'Ovi.A1 r2.rrN'ti,•o l1p~::do en el cono<'imiento m>icoc.2., 

cial ·:iel indivi :4uo :r lr .:3 nosibil.id,,dei:o de au ,:imbiente~. 
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l<:t ':ue el ser humano e!" ce.pa~ de -pcnear y hablar, tanto como 

de 3entir y captar, lo que ~l 'lUeCis :'l.ecirnoq de su dtuaci'5n 

e::-- '31 -;irincipr-1 ¡:¡e:Uo ·:_ue te:.:w;:ios p8ra ex:ilotar, explicar y-

J.os ;:iril~ci;::iios -r:.<r:L-m..:ntalee oe 't?.'Jar! en la :!J.¡_;;n1;.1ad del 

í::.'.!i•ridu::i :~ue ex:ire:""'re,:iot los E"i[,Uientes: Ace,taci6n, Auto­
rJetermiHaci~n o Autorrespon~abilidad y Confi'.lencial:i.dad. 

:::'.1:-::~' !1rir.cii;ic:: ~·~::dt>n !:'Cr &nun.::'i::·dos en forina muy s~ 

::ile, pero cuando se i?'!ten t".l aplicarlos en la pr«fotica.~ cuan~ 

do ec posible apreciar cuen profundos son, y lo complr;je ':f ''!t: 
ñif!cil oue resulta su aplicaci6n. 

Al creer en. el valor del ü:dividuo· resultará m~s difícil 

nceptarlo ·t;al coillo es 1 con todas sus potencialid::-.des y fa- -:­

ll&s v sin crítico ni concteaa. Tambi~n se le reconoce el der.! 

cho de tom8r ."Us :riro-:iin;:'. dccisione2 y r'le ser responsable de 

La aceptsción es el res:necto del paciente y en reconocer 

<:;_ue !le :lifere:1cia :~e todos los :lem~s seres humanos, de que -

hay alguien cuyo interé~ ~or él es cenuino y de que en real!_ 

d<:!.d desea enten:'erlo y flyudarlo. 

L~ "Cl'.'-:1tr>ci~n :'!el :nricic:nte se expresa por medio _de la -­

creencia .:le la "'rn.b::tj2•iorR: Social en la dignidad innata del 

valor indi vidW\L Lo 1mterior se transfiere por medio del iJl 

tBr~3 y T!l'eocu:ir:ción i'le 1° TrRbc:j~ lora Sccial y por la coila-

o l" conlucta desviRd<i ;>O.::' :--::;r".;e ·.'el pgciente. Le·. a.probaci6n 

~!el peciente no roc¡:i:i ... r8 :'iecir !?..¡irob::::ción ,:e :m conducta, P.!. 

ro ~e~iio ~ oue el ?r~b~j~jor 3oci;l Lle abstiene de criticar 
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y juzgar, el paciente se siente seguro al aventurarse junto -
con el Trabajador Social hacia un conocimiento más profundo 
de sí misno y de su si tuaci6n. la aceptación proporciona un 
clima propicio para que la confianza de otras personas se re­
nueve y para que una mayor conprcnsión proporcione el Ímpetu 
que lleva el crecimiento interio~ y al cambio. 

Es así como la habilidad para entrevistar se basa en es­
ta actitud profesional c:ue se llama "aceptación". Esto signi­
fica saber aceptar al paciente tal cual es, sin tener en cuea 
ta lo desagradable o poco simpático que pueda resultar para -
su interlocutor, sea cual fuere su conducta, hostilidad, ca-­
rácter arresivo, dependiente o falto de sinceridad que mani-­
fieste. Esta actitud profesional puede solo proceder del res­
pete a la persona humana y de un deseo noble de ayudar a 
quien lo necesite. Este sentimiento o disposición se traduce­
por medio de una delicada cortesía, paciencia y agrado para -
escuchar, sin permitir desaprobar o critirar lo que el paciea 
te pueda decir. la prirrera condición para una entrevista de -
esta clase es cue la persona sienta que se le acoge bien y se 
encuentre a custo, esto se consirue si el ~rabajador Social -
se muestra atente, cordial y sin prisae 

EL PRINCIPIO DE AUTC'RRESP0NSABILIDAD C' AUTODET~!'INACICN 

Este término ha sido escofido, ya que se desea hacer hinca- -
pié en el derecho que el cliente tiene de llevar a cabo sus 
propias decisiones y de asumir tanta respor:dabj_lid·cld cor.lo -
sea posible en lo concerniente a sus propias acciones, el-
paciente está su o a ciertas limitaciones que debe recon2 
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cer. Entre estas se encuentran; su propia capacidad para eje! 
cer esa responsabilidad; los derechos de otras personas, en -
especial aquellas cue necesitan ser protegidas". 

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

El sentido d~ la responsabilidad es una de las caracterí~ 
ticas que deben de tener los cónyuges par.a poder decidir el -
número de hijos que formará su familia. 

EL PRINCIPIO DE CONFIDENCIALIDAD.­
ción confidencial de un derecho básico 
obligación ética del Trabajador Social. 
te al trabajador social, habitualmente 
te del caso. 

Preserva la informa-
del paciente y una -

Lo que dice un paciea 
va a dar al expedien-

El principio de J.a confidencialidad cobra expresión en -
otras formas y a través de las otras personas que trabajan -
junto al trabajador social. 

La información que se obtiene acerca de cualquier pacien­
te es con el objeto de pToporcionnrle el servicio que solici­
ta, en oficinas adecuadas en donde se puedá realizar entrevi~ 
tas completamente privadas y el cal.dado con el cual los archi 
vos son llevados, de manera .que no sean accesibles a personas 
no autorizadas de . la clínica. 

El principio de confidencialidad en la Planeaci6n ·. Fami 
liar es muy importante, ya que l a s informaciones que dan los­
pacientes son muy íntimas y personales, por lo que la confi~ 
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dencia es absoluta. 

El paciente recurre a la Asociación Pro-Salud tiaternal.­
A. c., por su propia iniciativa o puede ser canalizada a di­
cha clínica por médicos, Trabajadores Sociales y el 60% por 
referencias de otros pacientesº 

El paciente que asiste a la Asociación Pro-Salud Mater-­
nal, A. c., se dividen en consulta de primera vez y subse-­
cuentes. Las pacientes de primera vez son aquellas ~ue soli­
citan el servicio de la Planeación Familiar y que van a ini­
ciar algún tratamiento o algún otro servicio que proporciona 
la Institución. 

La paciente de primera vez, es atendida por la recepcio­
nista, quien le toma los primeros datos como son: nombre, di 
recci6n, la mide y la pesa. La paciente pasa primero con el 
Trabajador Social, a quien expone su problema y desea ayuda 
para resolverlo, y que, además, tiene una idea acerca de la 
función de la clínicaj aún cuando algunas veces es errónea. 

El trabajador social es el c.ue tiene el primer contacto 
directo con la paciente, por lo mismo es su deber llevar a 
~abo la correspondiente e timación en ~ue se encuen­
tra la paciente y el problema que presenta. Sin em-­
bargo, es necesario decidir desde el principio, si el probl~ 
ma de la ~aciente corresponde a los servicies de la clínica, 
comentará con ella sus probler.ias y la orientará acerca de -
los métodos anticonceptivos, estos métodos son explic~dos en 
forma clara y sencilla p3ra mayor comprensión da la pacien -
te, quien elie.e el método según sus intereses y sus com'.ici~ 
nes orgánicasº El 3livio de la tensión debe preceder al ata-
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~ue del problema. Ali:;unas veces lA t9nsión vuede disminuir -

Dillmhmonte jejHndo a la porsona que habl-e y que se :lesaho--

Si la ;.n:ioi0ntr> en f1CPntArlR ..,RrA recibir nlgdn m~todo an.­

ticoncentivo, el trHbajador social llena une.. forma de a.dmi-­

sión 1 .. •.<e con ti i!nen ,!:::too del es tu Ho socio económico de la -

~isma, d?.tos que servirán ?Are fijarle una cuota de ecuerdo­

con sus inr.res~s, ya ~ue, el prJ9Ósito bésico de e~tA cl!ni­

ca, consiste ~rincipolmente en servir a la gente de bajos r~ 

cursos económicos, para que estas personas pued~n tener ma-­

yor a,rovechomiento de mis ingresos en beneficio dir~cto de 

Jof' ::iili::-,tro:"l 'ie la familia y como consecuencia .:'.J,;i un pa.{:,i. 

tn;:; cuo~,,.::i noir;n::-·dns ri la3 n0ciente'.'>, ve.n "1e¡:,de exentes­

hastn ~ ~o.oo, tambi6n ln Asocbción Pro- .. ~alud Maternal, A.-

"' ..• t cuenta con un eervicio de consulta ?~rt1cul~r donde pa-­

de.:>:'le ~ 80.00 n f' 300,.JJ por con<.ult<'l.. A e::-to tipo de 

~ervicio asisten personas de todas les clases soci&les. 

:~l trab3jador social, trp.ta ñe comprender no sólo el pro 

blemA de $U pnciente, 3ino uua asunto~ !ntimoa, t~les corao: 

problemas conyugRles relMci~nndos con la pl)Ocreaci&n, etc. 

I.c¡ hubiliJad del tr<'.'!b8jador soci~l ;ir.ra trf'IBmitirle BU ecP-p.­

ti?ci6n, l<l comr.reni•i6n ~' el. O!lt:l'.mulo ".lPl'"l ¡:¡yuúarle a refor-­

;:pr ,,~ coi1fi.'n .. ~ 011 ri! r.üam? ef.1 de vit11l imnortnnci!:l pire W1 

.buen inicio. 

J,<' cc::tr:::ío., ea SÚ'i:l':'lre importiinte, ln for.na t·n -:ue el -

':r¡.ibrijador :~·~ci: 1, ez.::uchr:. ;.madJ conv{;n~er iü .,,;ciente de 

: ·\a 0llr. '.i en!! in' .. ~rtl: rn ''ª .:ro'bl.1:na y .~es.:i<'. r,yudsrla.. 
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pP.oi6n activ? ne nu :naci¿~1te. i::sto e' im:101•tru1tf. ~mr varia;:.­

razone~. Primero, el objetivo Jrl trpb?j~ jo~ soci~l, e~ ~1 -

je ayu.:'l:Jr r,l ur:icí.mte p::ir::i c;:.te .-;ea r'.ltor-:.ficieute y Cfl'.J~,z de 

menl:!jar :füs !)rouio:i ~robletllEc-. ieeun'lo, la p:•rticí;:<~ci6n ir:­

dícg un:: rei::mons:obilidd mutuo. y el ejercicio· comitr-ate ie -

1:1 r,'r-:ions·1bili·~:>u ryu·\;:., a í'-::ific•:r l;:: cnix~ci.::'.i:.-! nal!e."rria -

!JRrr> ser autorre::<r}Onf:~ble rior e ·c1a:lleto. 'raree ro, si <\l hacer 

frente a los problem~s ~ue rrevi;:i.mente parecíq.:1 agobiantrs, 

el pAciente es capaz ,·~e nctu?.r en fvrma trui satisfr.ctoría 

r,.ue resulta f!!vorable, e:; ur.1" pe0.uéia parte del cor.ji.lI1to, 

puede :iecir2e Q.Ue nnce una n•.,¡eva e:;;perru~zv .• 

Lor: tr0bpjadores sedales :;o'1e:n<Ju orianti.:.r & loe :;:iadres 

a ~ue aJapten el tr~8~0 de sun faraili:s, d~ ~cuerdo F sus -­

condicione.1 .,fo t-1alud y ect·.:do econ6~11ico, yH. que e.:itruaos en -

estrecho contacto con ellos, y con frecuenciA. nos )i-.icn ayu-

1t> u-:;r·· resolver GU3 :>robl.inm.1 mtr; íatimo~·. 

Los trabP.jadores .:>oci·1les dPbemo~ con!'li'!erar vario!:! .Pnc­

tored nAr!? ayu~.1Pr :> ·..ina !}?.:reja P 6.<>d ':ir sobre r!<:>t>:?rr.1i?1<::10 -

m~tv1fo, !'!U cr.ir1:idd2:l pe.rr: entP-!l.·1ilrlo y utili::;arlo correct:a-­

mnnte. LA~ co~vic~io~00 reli~io~0n, ~or8leíl y oociPlA3 ~e lP 

'!"<::re;la '.' Je lr. ~".'lciec:o:::'i •'!l ·.ue vtvtin, .1e-·em:·a?ie un ;:iariel im­

nortRnte en la elecci6n 1el m~~o~n • 

. 1 f'en:icio :le 

mo;:: "':.le -:.i"Je::.c..,n rol¿::1n tr:rnt;)T'!.o "'ísi00 ,) .!l;:htFl, :1i1.0 ..1° -

!'r~vi.:?1e il:v·· Rt•rio Je ~ro1~l1•:!.I··~· ~r.-/:~ico.:.~ ~, 1·~\..'.i~ lt· .. ·~ -:u.e po­

·!r!a..n ~cvitta::~r J ..... ·i..tn.- suc,:.··iÓ!: -::o?it!,u:,o. ·:~ ~~"l~·nra~~t5, s:-:uí 
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terminRJo fín, el cual no es muy sencillo de anlicar por l.a­

:U ver:ürlad de ideas r;,ue tiene 1a comunidad. flcerca dtl estos -

~roceaoG científicos. 

~l temor al desarrollo del cfilicer,1 criencia muy áivulga­

da, consiste en pensar que los m~todos anticonceptivos pue--

1en CPUs?r infeccione8 o cancer; este argumento ha sido con­

frecuencic aducido por los o!Jonentes de la anticoncepci-On. "!*, 

LA F.I.P.F. (Pederaci~n Internacional de Planificaci6n de la 
Familia) no recomienda nunca níngd.n anticonceptivo haeta que 

se hP. comprob?.do completamente que no tiene ningún agente -­

ci:.rcinog~nico. 

Po~teriormente la paciente es atendida por el m~dico, -­

quien hace la historia clínica, reali~a los ex9menes f!sico­

y eJ_necol6gico, incluyendo la prueba de detecci6n del ctÚlc~r 

(pap~nicolau), esto se hace con el objeto de detectar el e~ 

cer precoz, e::ote exkm(;ln l'le le" 11rP.ctice A tod::is las pacitin-­

tes una vez al ait~. Tambi~ asigna el tr~tamiento a aeguir,­

el cu81 e3 exnlicado nuevamente en forma clRra por el m4d1-­

co, ~uien resn.onderá a las pregunt~s y dudas de la paciente, 

cuando estRs no ~~<uL acxoradas por el tr~bajador ~ocial, por 

ser je origen m~dico. 

0u8ndo el !J:lCi':!nte pranelTta uroblemao cuya atenci6n no 

está inclu:C:1a en.lo::i :::ervicioR que -:roporciona la clínica, 
.. 

el trPbA.jador :.ocial eatr>blt:ce lr,s conexionr~s necesaria1:1 en-

tre la cl:t'.•iic~ y 111s instituciones convenientefl con el fin -

ñe sqti~fF.CPr l~a nece~iiadas je elle, ?.n el as9ecto soci~l, 

~condmico y m~ral. 
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clínica mensualmente, quienes son entrevistadas por el traba­

jador social, que re~liza un informe mensual de la administr~ 
ci6n de los tratamientos que se proporcionan exiotiendo 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 p·'l.ra que adquieran 
hábitos de disciplina en cuanto a citas, tratamientos y exam.2 
nes, con el fin de que la administraci6n sea completa y para­
beneficio de cada una de ellas. 

La planificaci6n familiar es la forma de prevenir la con­
cepción temporalmente por métodos que no interfieren con las 
relaciones sexuales. Muchas mujeres que han asistido a la clí 
nica, han tenido hijos tan pronto han dejado de poner en prá~ 
tica las medidas anticonceptivas que se les había prescrito. 

El trabajador social es el encargado de manejar el expe-­
diente de cada paciente, vigilando las citas y los examenea 
correspondientes, así cow.o los datos que proporciona la pa- -
ciente mensualmente, respecto a su tratamiento,. 

Tiene a su cargo también las visitas do~iciliarias; 
en muchos casos, una visita al domiciÍío particular de 
la paciente puede sernos más útil para la observación y­
comprensi6n de las circunstancias, que la entrevista que tie­
ne lUé'.ar en la institución. No siempre es necesario hacer vi­
sitas doMiciliarias. las visitas siempre están especificadas­
con el objeto de saber la causa por la que ha dejado de asis­
tir, así cc-mo en J.os casos en oue es de interés efectuar de­
terminauas investigaciones para el médito, y en todos los ca­
ros en que el paciente reporta suspensión de tratamiento para 
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planear un nuevo embarazo. Tratando de convencer a los c6nyu­

ges para que posteriormente continúe con lagihi m~todo antico~ 

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 investigación, por lo que debe procurarse lle 

varla a cabo con toda discreción. 

El marido y la mujer deben de estar conscientes de que el 

procrear, traerán al mundo hijos que deberán desarrollarse en 

condiciones óptimas de nutrición, de educación y de prepara-­

ción para el trabajo, por consiguiente, los progenitores­

deben poder conservar la libertad para no procrear más all~ -

de sus posibilidades, y guardar el derecho do limitar los na­

cimientos cuando lo juzguen necesario. Esta ~s en ~ltima ins­

tancia la razón do sor de la planoaciln familiar. 

Existen dos maneras de planificar una famil i a. La primera: 

por convicción, ~onscienta y razonada, basándose en el conce~ 

to de la paternidad responsable, desarrollada a trnv~s do la­

educación, d~ la cultura y del cW!lplimiento de los preceptos 

religiosos. La s9gunda¡ se realiza a trav4s do una orienta- ~ 

ción bien proyectada, cuya acción pueda llegar a los que tie­

nen una instrucción rudimentaria o elemental, pero que debe -

poder llegar igualmente a los ignorantes y a los que no saben 

leer. 

La planeación familiar, no podemos considerarla como el 

privilegio de unos cuantos: como el privilegio de los ricos o 

de los instruídos, d~be ülca.nzar a todas las clases sociales 

y con mAs urgencia a los humildes y los desamparados. 
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Un verdadero muro se levanta frente al M~dico, el Educa• 

dor y loa Trabajadores Sociales; un muro de grosor inaospe-­

chado: integrado por la ignorancia, el analfabetismo, la in­

diferencia, loa prejuicios, el fanatismo Y. por dltimo el ma­

chismo. Sin embargo, el hombre, será libre en nuestro medio, 

de tener loe hijos que desee consciente de lo que está ha- -

ciendo y saber, que puede elegir el plan que más convenga P.! 
ra el bienestar de su familia. 

Por otra parte es necesario que el paciente sea capaz de 

participar en forma completa, mediante la comprensi6n y ac•R 

taci6n de todo lo correspondiente, lo cu.al debe realizarse ... 

con bastante orden. 

TRABAJO SOCIAL DE GRUPO. 

El trabajo social de grupo gira en torno a un "grupoª: ""!' 

no se concentra en el individuo solamente. Hace hincapi& en 

la educaci6n, el desarrollo y el crecimiento cultural de los 

miembros del grupo. Se lleva a. cabo con frecuencia mediente­

acti Vidades voluntarias que ae emprenden durante las horas -

libres, bajo la direcci6n de un trabajador de grupos. Aunq~o 

el trabajo con grupos ha preocupado a las Órganizaciones -

identificadas con el movimiento de asistencia social desde 

hace muchos años, el primer reconocimiento que se hizo de d.! 

cha labor, como .un proceso de trabajo social, tuvo lugar en 

la segunda d~cada del presente siglo. 

El proceso del trabajo social de grupo concede la mayor­

importancia a las posibilidades de desarrollo y ajuste so- -

cial del individuo, por medio de la acci6n voluntaria, y el 

uao de la relaci6n con otras personas, dentro de un grupo, -
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como medio de impulsar objetivos socialmente deseables. Este 

proceso es determinado por los objetivos de la organización­

las fuerzas dinámicas y loa esfuerzos de ajuste hechos den-­

tro del propio grupo¡ la destreza del trabajador social para 

observar e interpretar los esfuerzos formativos y de ajuste­

que se realizan dentro del grupo, y de la selecci~n y aplic_!! 

ci6n de una t~cnica eficaz de trabajo, que se enfoque hacia­

resultados constructivos. 

Tenemos conciencia de que los seres humanos no crecen ~ 

aislados uno de los otros. Los niños nacen en el seno de una 

familia; posteriormente se unen a otros niños. Los adolesce_!! 

tea y adultos generalmente se unen a un grupo social de dif,! 

rentes tipos, a trav~s de la iglesia, de clubes, etc., si- -

guiando el deseo natural de compañía, de reconocimiento y de 

pertenencia. El trabajador social actda como miembro de un -

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

El trabajador social de grupo se ocupa primordialmente a 

la relaci6n entre los miembros del grupo y entre estos mis-­

moa. Las funciones del trabajador eocial son orientados por 

su comprensi6n profesional de la vida del g~~pm y por la ne­

c~sidad de ayuda del miembro indi·fl.dual. Este conocimiento -

da oportunidad al trabajador social de grupo de prestar ser­

vicio pl(fesional al grupo en general y a cada miembro indiv1 

dual del mismoº 

En el servicio de la planeaci6n familiar, no es utiliza­

do en todas las formas el método de trabajo social de grupo; 

solamente el trabajador social efectda motivaci6n por medio­

de pl4ticas entre los pacientes con el fin de que asistan a 
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las conferencias y películas que se proyectan periódicamente 
para llenar las inquietudes y necesidades de educación y de­
interés a los cónyuges e hijos de ellos. Temas tales comot 

- Anatomía y Fisiología de los Organbs de la Reproduc-­
ci6n (película). 

- Educación Sexuali Aspectos Generales, NiBos, ~sturb~ 
ción. 
Educación Sexuals Problemas Sexuales, Homosexuales, 
Frigidez. 

- Control de la Fertilidad, Métodos, (película). 
- El Aborto Provocado (película). 

Detección Oportuna del Cáncer (película) 
- Menopausia {película) 
- Herencias y Nifios Nacidos Posteriormente al Uso de Aa 

ticonceptivos (pelíctUa} 
- Consulta Pre-nupcial (película) 
- Infertilidad {película) 
- Enfermedades Venéreas Prevención, Diagnóstico y Trat~ 

miento (película). 

Al considerar la diversidad de problemas que se presen­
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 análisis de estos problemas de fa familia mexicana. 
la Asociaci6n Pro-Salud ~.iaternal, A. c., ha elaborado este -
tipo de pláticas educativas, tomando en cuenta la aceptaci6n 
e interés que se ha tenido en otras ocasiones. 

Las pláticas educativas de la clínica tratan de alcanzar 
los siguientes objetivosi 

- Proporcionar experiencias que integran las necesidades 
esenciales de los individuos que forman el mismo; 

- Alentar las actitutes sociales y mentales saludables,-
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por parte de cada participante hacia su lugar en el gr~ 
po y en la sociedad. 

- Lograr habilidad en un oficio para llenar las horas de-
ocio; 

Proporcionar experiencias colectivas de efectos posivi­
vos, en lugar de acitivdades inútiles o destructivas. 

la acción entre los individuos 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 mayoría, son factores importantes en los va­
lores creativos necesarios para el desarrollo de la personal! 
dad, especialmente en los jóvenes. 
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INSTALACIONES. 

El edificio donde está la APSAM ocupa un área de 762 .,¡., 
distribuida de la siguiente manera1 

- Dos salas de espera 

- Once consultorios 

Cinco cubíauloa para entrevistas con trabajadoras so-­

ciales. 

Un laboratorio clínico 

Un laboratorio de citología y patología 

Una oficina del cit6logo y del patólogo 

Cinco oficinas administrativas y ejecutivas. 

Una biblioteca técnica. 

Un archiv.o 

Una oficina de estadística 

~n departamento de Andrologías sala quirúrgica y 

banco de sernen. 
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- Personal Directivo 

- Director General 

- Director Médico 

- Directora Ejecutiva 

Personal Técnico 

Consejo Consultivo. 

- Consejo Médico Consultivo 

- Personal en General. 

- Trece Médicos. 

- Seis trabajadoras sociales. 

- Cinco enfermeras, 

- Cuatro técnicas de laboratorio 

- Tres perscnas de estadística 

Veinte secret:1ri.ls, ad!!linistrador:.is y recepcionistas. 

- FUNCIONAr·lIENTC: La J.sociación funciona de hs tl: 00 A, 
m., a las 16: P.P.., de lunes 3 Viernes y sábados de 9:00 A. 
v. , a 12 t 00 P.?!:, 
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CAPITULO II 
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PROBLEYl"ATICA ENCONTRADA EN LA INSTITUCION Y l'lr~~OD0LOGIA APLI 
CADA. 

Al hablar de motivaciones y conflictos cueremos, en cua~ 
to es posible, penetrar en el fondo mismo del problema huma­
no. 

Teniendo en cuenta un conjunto de publicaciones un tanto 
contradictorias, se llevó a cabo una investigación que tiene 
coreo base el contacto directo con las pacientes. Se ha habl~ 
do mucho, últimamente, de la limitación de nacimientos. Se -
ha llegado, incluso, a decir !;ue la iglesia. prohíbe el con­
trol de nacimientos. Esta afirmación lleva en sí una enorme­
confusi6n, porque se confun.de control de nacil:lientos con li­
mitación de nacimientos y, se identifica control de nacimiea 
tos con el uso de medios anticonceptivos mecánicos o quími-­
cos. Hay otra confusión cuahdo se habla del uso de la píldo­
ra se identifica cotJ. :inti-conceptivo, cuando, en realidad la 

píldora tiene muchas otr~s fw1ciones específicas. 

Este capítulo se refiere, precisamente a las razones, a 
los efectos internos o externos y al modo de pensar de las 
pacientes que usan la píldora, la investigación obtenida no 
es part<:? de datos meramente de escri to:-io, sino de un conjug 
to de vi vencías, de datos reales e ue son p:irte de 1~ Yida de 
las pacientes. 

La iglesia siempre ha promovido el respeto a la persona­
human:a y nosotros hemos c;uerido lleg·1r ':l. h concienci1 misma 
de cada paciente. 
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Por conciencia entendamos la actuación del entendimiento 

pr~ctico que se manifiesta en un acto de decisión personal 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 Ecum~nico Vaticano II, ... 

ha declarado la libertad religiosa. Al1n cuando por ser es- -

trictamente personal, no obstante es, por nat11raleza social 

y no se puede hablar de una verdadera conciencia. si no se -­

tiene en cuenta al obrar la sociedad. 

1) MOTIVACIONES. 

Al hablar de motivaciones queremos descubrir que es lo -

que mueve a las mujeres a planear su familia. 

Cuando se les pregunta a las pacientes por qu~ ya no de .... 

sean tener m~s hijos, la respuesta casi invariablemente es: 

"Porque ya tengo muchos hijos y no tengo con qu~ alimentar-­

los ni educarlos". 

La motivación que aparece en esta respuesta es sumamente 

profunda porque a11n cuando en apariencia sea de orden econcS­

mico, sin embargo, se trata de la educación~integral de loa­

hijos. 

Esto supone, desde luego, que han llegado a la concien-­

cia de que el ser madre no consiste sólo en traer hijos al -

mundo, sino traerlos de una manera digna del hombre. 

Consideran la educaci6n como una continuaci6n absoluta~ 

mente necesaria de la procreaci6n y, por eso mismo, cuando,­

de acuerdo a las circunstancias personales, se encuentran im 

posibilitadas para cumplir con esta exigencia natural, se 
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sienten desesperadas y recurren a todos los medios para po~­

der lograrlo. 

Cuando hablamos de educaci6n integral nos estamos refi-­

riendo al niño en su totalidad de cuerpo y alma. 

Claro está que lo que inmediatamente ven las mujeres es­

el problema económico. 

a) AMOR A LOS HIJOS Y PROBLEMA EcoNonco. 

Podría decir que en todas las entrevistas con las pacieE 

tes hay un factor dominante: "Muchos hijos poco ingreso eco­

n6mico". 

Cuando yo les pregunto por qu~ han venido a la cl!nica,­

la respuesta casi invariable es la siguiente: "Porque ya ten 

go muchos hijos y no tengo con qu~ alimentarlos ni educar- -

loa". 

Me voy a pennitir citar textualmente algunas de sus pre­

guntas para que se vea la relación íntima entre amor mater-­

nal y problema econ6mico y no se crea, jamás que lo hacen -­

por egoísmo. 

Ca.se l. 

La señora M. del R. de c., tiene 31 años de edad, su es­

poso tiene 39 y tienen 15 años de casados. Han tenido 12 ni­

ños y un aborto. Cuand'o yo le pregunt~ por qu6 había venido­

ª la cl:!nica me respondió: "Casi no trabaja mi marido, sólo­

se le va en beber y el dia que se pone a trabajar es peoro -

Yo lavo pe~ aho~a he dejado de hacerlo por la criatura que 

no me deja hacer nada". 

Esta señora ha tenido un hijo cada año. SU esposo es un 
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alcoh6lico. Perm!tanme que haga una descripción de esta pa-­

ciente. Lleg6 con una niña en brazos que no aceptaba nada de 

alimento porque tenía una infecci6n intestinal. Ella tiene -

una apariencia de enferma. Me platic6 que.mientras estabaª!. 

parando a la niffa que trae en brazos, su esposo la golpeaba 

mucho, la pateaba. Hubo un día en que tuvo que venir su sue­

gra a quitársela porque la quería matar. Es un caso ~erdade­

ramente lamentable. Ella está sorda y tiene prácticamente -­

que alimentar a aua 12 hijos y a su esposo. Ultimamente na-­

die le da trabajo porque le dicen que con la niña no puede -

hacer nada. 

Ante este problema qui dirían o que actitud tomarían loe 

que se dicen promotores dela vi.da? Le seguirían diciendo, o 
\ 

incluso le exigirían ql\e cumpliera con lo que dicen que dice 

la iglesia, que hay que tener muchos hijos. 

Caso 2. 

La señora N.L. tiene 25 años de edad y su. esposo 32. !i,! 

nen solamente 3 años de casados y solamente dos hijos. A mi.­

pregunta: ¿Por qu~ vino a la clínica? me responde: "Porque -

nuestra situacidn es bastante dura y ahora~r.reemos que no p~ 

dQMOs mantener otra criatura. Lo que gane mi esposo apenas -

basta para rellta, comer y vestir". 

Caso 3. 

La señora A. J. de G. tiene 39 años de edad, su esposo -

52 y 23 años de casados, tiene 13 hijos y ella ha tenido dos 

abortos. Le hice la pregunta acostumbrada y me respondí&: ~ 

"Vine a la clínica no porque ya no quiera tener familia, si­

no porque 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 porque por acá por M~xico ya­

no nos quieren con tanto muchacho. Tengo una niña enferma de 

panilisia y u.u nifio que además de estar enfermo de sus ojos­

as un retrasado mental. Tengo que salir a lavar ajeno para -

tener que darles de comer. Ya van 3 a la escuela primaria y­

usted sabe lo caro que es. Piden uniforme y cuotas, s6lo por, 

apuntarlos nos pidieron $ 100.00. Casi por lo regular mis h! 

jos no conocen los zapatos. A unos los traigo hasta sin cal­

~ones". 

Caso 4. 

La seftora L. E. de R., tiene 29 años de edad, su espoao-

28, llevan 9 años de casados y tienen 6 hijos. Esta señora ~ 

me dice: "Vine a la clínica porque ya tenemos muchos hijos y 

él gana muy poco. Mis hijos ya van a entrar a la escuela y -

ah! Viene el problema. Además mi esposo es muy enamorado y -

anda con otras mujeres. Me llevó una hija que tuvo de otra -

señora y a ella si la s~ca cada 15 d!as, pero a mis hijos -­

no; los está humillando. En esta situación para qu~ seguir -

teniendo hijos. Es mejor a tiempo poner remedio. Con lo que­

me dá mi esposo me las tengo que arreglar paro. que me alcan­

ce para todo. Claro, no les doy buena alimentación a mis ni­

ños, voy a la Merced a comprar lo más barato. 11 

Podría seguir citando ca~os y casos, pero solamente qui! 

ro citar otro. 

Caso 5. 

::La señora E. u. de Q. me dice: "Vine porque ten!a los h.!, 
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jos muy seguido. Ademds, mi esposo gana el salario m!niJao 1 -

lo primero que hace es, apenas cobra, ir a pagar a la pulque­

ría y me lleva lo que le sobra y no me alcanza. Yo tengo, d..,. 

lo que me lleva, que pagar renta, agua, lu~ y todo. Yo voy a 

los lavaderos pdblicos, pido 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. Loa deacu.!, 

do. Hay veces que les voy a dar de desayunar a la una d'e la • 

tarde, y de comer a las 8 de la noche. Hay veces quo mis hi-­

jos se despiertan pidiendo pan y no tengo; tengo que salirme­

ª buscar o a pedir para darles. Para qu~ quiero hijos que no 

teniendo qu~ cocer se acostumbren a tomar lo ajeno y deapu&s­

sean unos malvivientes?". 

Yo creo que despu~a de haber convivido profundamente ea-­

tas realidades humanas hemos podido constatar la relaci6n Ín• 

tima entre el a.mor de loa hijos y el problema económico. Se -

nos podría tal vez decir que hemos entresacado los casos ax~ 

tramos pero yo podría asegurar, sin temor a equivocarülo, que­

caei todas las madres que vienen a la clínica son un caso ex­

tremo. 
• 

Se ha afirmado en algunos artículos y entrevistas do pe-~ 

riódicoe que limitar los nacimientos es la expresión del -

egoísmo de nuestro tiempo. iNo lea parece que es una fo:nna 

demasiado egoísta el juzgar lo que en el fondo es una entrega 

plena? 

No quiero con esto decir que no haya egoísmo, seria tonto 

el afirmarlo sino, solamente quiero decir que la aut&ntica 11 
mitación de nacimientos es una exigencia del amor conyugal y, 
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7a hemos visto, que el amor es oblativo. 

b) LIMITACION DE NAcmrsNTOS y EDUCACION DE LOS HIJOS .. 

Hemos afirmado al principio de este cap!tulo que la educ!: 

c16n es la prolongaci6n de la procreación. O, si se quiere, 

que no puede haber verdadera procreaci6n sin eduoaci~n. 

Decíamos tambi4n que esto es lo que la iglesia, hasta ahg 

ra ha puesto como fin primario del matrimonio, pero que está­

enraizado en ia misma naturaleza humana. Esto lo vamos a con! 

tate.r en las respuestas de puro sentido oomlin de las pacien­

tes. 

Caso 6. 

La señora c. Ch. me dice: "Ya no quiero más hijos porque 

salgo a vender con mi esposo y no puedo e.tenderlos. La cues-­

ti6n no está en tener hijos, sino en educarlos. Yo creo que -

los que tienen muchos hijos cometen una grave falta porque lo 

linico que hacen es traerlos mendigando en la calle •. Sin emba.t 

go, yo quiero mucho a mis hijos, porque no hay cosa tan boni­

ta como los hijos, peno creo, en mi ignorancia, que hay que 

tener los·.hijos que se pu.i:idan mantener y ~!:· Para. qu~ - -

traerlos al mundo nomás pa' que causen lástima". 

Esta señora tiene 38 años de edad, su esposo 44, llevan 

22 años de casados y han tenido 16 hijos de los cuales a6lo 

viven 7. 

Caso 7. 

La señora R. S. de P., tiene 33 años de edad, su esposo -

40, 19 años de casados y tienen 12 hijos. "Vine a la clínica.­

porque ya no quiero tener más hijos. Ya son muchos y el ch~s-
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te no está en tenerlos, sino educarlos. Me estudian 8 y todo 

el tiempo me he dedicado a mis hijos para que progresen, pues 

es la mejor herencia que podermos dejarles loe padrea". 

Caso 8. 

!ii1. señora L. J. de L. tiene 29 años de edad, su esposo 

36, llevan 14 de casados y tienen 5 hijos. 

De esta señora quiero citar completamente todas las rea-­
puestas que me dió aunque, tal vez, tengamos que volver a - -

ellas: 

No estoy contenta con el matrimonio. Ya no quiero a mi •.! 

poso porque se porta mal, anda con otras. Ya me acostumbf4 a 

esto tanto que ya ni lo tomo en cuenta, será porque ya no - -

siento inter~a por 61. Vine a la clínica porque 7a no quiero­

tener familia, pues no tengo con qu~~ sostenerlos, ya son ci,! 

co, para qu6 más ••• Ya con eso hasta me pas4. Si nadam~s dos 

o tres ••• He pensado qua la iglesia dice que no se puedon e"V! 

tar los hijos, pero yo creo que es más pecado traerlos 1 no º 

educarlos. ~l chiste no está en traerlos al mundo sino educar 

12:!• Yo no estoy-de acuerdo con esas familias que tienen 10 6 
V 

12 que loe traen a medio vestir y comer haciendo de ellos so-

lo limosneros y delincuentes. Huchos dicen quo se usan pasti­

llas para guardar la línea,:pero esos no saben que hay algo• 

mucho más importante por lo que lo hacemos: m:JESTRO HOGAR: HI 

JOS Y ESPOSO." 

Caso 9. 

La señora V. c. de o. tiene 48 años de edad, su esposo 52, 

27 aflos de casados, 8 hijos vivos y u.no muerto. Esta aefiora -
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ae dijo: "Ya no quiero mAs familia porque ya son 8 y estÑl e_! 

tudiando y no es traerlos al mundo sino llevarlos por buen c~ 

mino, darles educaci6n y que sean algo en la vida, para qu~ -

tener tantos para que sean malvivientes. Yo sufrí mucho de ni 

fia y quiero que mis hijos no sufran. Tal vez otras madres no 

piensen esto, pero yo s:! 11
• 

e) LA RELIGION Y LA PASTILLA. 

Antes de citar textualmente las palabras de las 

pacientes quiero decir que, de las entrevistas s6lo u.na se d.!_ 

jo no tener ninguna religi6n. 

Son varios loa problemas que van unidos a la religi6n y a 

la pastilla como, por ejemplo, un cierto complejo de culpabi­

lidad que las lleva a separarse por completo de la iglesia. -

Se siguen diciendo cat6licas, pero viven en una angustia con_!! 

tente propia del que se siente incomprendido. Si se les habla 

de que hay otros medios 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. Además, que ea una co­

sa muy complicada. 

No teniendo plena seguridad en el ritmo viven en la angu~ 

tia constante de un nuevo embarazo. Disminuye notablemente au 

libido y, si Vienen hijos son mal recibidos. 

Caso 10. 

La sef1ora M. T., !'4. de M., me dice: "Soy cat6lica y s~ que 

la igles::i.a prohibe usar pastillas, algunas me dicen que ya e~ 

toy excomulgada, tal vez tengan raz6n, pero yo sigo mí con•• -

ciencia. Ese temor ha hecho que no se presente más a la igle-
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sia. Por otro lado, desde que uso las pastillas se me quit6 • 

ese temor y angustia constante a un nuevo embarazo. Hay aaor 

entre mi esposo y yo y nuestros hijos. Siempre descubrimos -­

nuevas cosas en el amor". 

Caso 11. 

La señora Y. G. de M., tiene 27 años de edad, su esposo -

tiene 32, llevan de casados 14 años, han tenido 6 hijos de ~ 

los cuales cinco viven. Es cat6lica. 

Cuando yo le ]¡l'reguntd si su religi6n le permi tia usar Pª.! 

tillas me di jo que nó. "Yo piénso que si Dios me cas't:i,gara ·'*"'!" 

por evitar los hijos, me castigaría mi:1s si los trajera al mUJ! 

do a dar l~atima. Quiero loa hijos, pero pienso que tener mu­

chos ea malo y que Dios me castiga más". 

Caso 12. 

La señora B. C. de C., tiene 33 años de edad, su esposo -

35, 14 años de casados, con 7 hijos vivos y uno muerto, esº!: 

tdlica. Esta señora me dice: "S~ que la iglesia no quiere que 

se use esto por eso no hab!a venido antes, pero yo creo que ... 

está mal tener muchos hiios que no se pueden educar. Se cwn-­

ple con la iglesia que dicen que quiere ináa hijos, pe:rm se -­

cae en otro mal mds grave quees el de descuidar a loe hijos -

que ya se tienen .... 

Caso 1). 

La señora S. z. de G., de 28 años de edad tiene un esposo 

de 32. Llevan 13 años de casados y tienen 5 hijos. He dicez -

"Soy cat6lioa. porque rezo a quien debo rezar y con relscidn a 

las pastillas de que no se pueden usar, yo creo que loe sace_! 
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dotes tienen razón en muchas cosas, pero ellos no van a reme­

diar mi situación que tenga a mis h~joa descuidados y sin ca­

rrera. Además, yo ya cumplí, tengo 5 hijos y mi salud no me -

permite ten:ar máa 11
• 

En la respuesta de esta señora hay un elemento que es co.­

mú.n aún cuando explícitamente no lo manifieste: la conciencia 

personal de que han cumplido con su misión de madrea despu,s­

de haber procreado un ndmero determinado de hijos. 

Caso 14 .. 

La aeffora A.M. de G., tiene 34 años de edad, su esposo -

tiene 31, tienen 13 años de casados y 6 hijos. 

Aquí hay un dato característico y es que el marido es 3 -

af1os menor que ella. Esto ha creado en la esposa un cierto -­

complejo porque su marido se v~ mucho más joven que ella. Só­

lo viven unidos por lo civil, su esposo quiere que se casen -

por la iglesia, pero ella no quiere por la admiración que di­

ce que van a causa~ a los que los vean, ya que se tienen que­

presantar con seis hijos y un esposo demasiado joven. 

Cuando yo le pregunt~ su religi6n me dijoi "Soy cat&lica­

pero con relación a las píldoras no he tenido ninguna inquie­

tud ni escrúpulo al usarlas porque no soy practicante. X creo 

que los que tienen muchos hijos que no puedan educar están h,! 

ciando mal porque entre menos hijos se tengan se pueden edu-­

car mejor, ya que teniendo muchos por dar a los pequeños lo -

que necesitan se descuidan los otros. 

Muchos creen que tener muchos hijos es una cosa muy gran­

det pero yo creo que ese es el error m~s grande. Los cat6li--
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coa practicantes nos condenan, pero yo pienso así y creo que­

si muchos pensaran lo mismo no habría tantos niños en la mis! 

ria, sin padre y sin hogar". 

Siguiendo más o menos en la misma línea quiero citar el -

pensamiento de la señora D. C. de G. Tiene 35 años, su esposo 

33, tiene 9 años de casada y dos niños. Esta señora es tam- -

bi~n católica y a mi pregunta de que si lo que estaba hacien­

do estaba de acuerdo con su religión me respondió: "La reli-­

gi6n dice que hay que tener los hijos que Dios mande, pero mi 

criterio personal me dice que es mucho más pecado tener hijos 

que no se puaden educar. Claro que esto yo no lo discutiría -

con ninglin sacerdote porque es un criterio muy personal. Yo -

creo en la confesi6n y todo, pero ya no lo he hecho. Además,­

yo no croo estar en pecado porque creo estar haciendo bien. -

Yo veo muchas familias que tienen muchos hijos y están casi -

en la miseria y que nunca van a la iglesia y recurren a ella­

para justificar tanta familia. Yo creo, realmente, que si e~ 

plieran con la iglesia no tendrían tanto hijo . Consideran pe­

cado evitar los hijos, en cambio lea parece muy normal no <l11!! 

plir con sus obligp.cicnes de padr~s de fe.milia. ¿No le parece 

esto una contradicci6n?". 

La respuesta de esta señora nos hace pensar en una verda­

dera contradicción porque la iglesia no s6lo pide la procrea­

ción sino la gducaci6n. Se recurre a la iglesia para justifi­

car la procr~aci6n y se huye de ella para no cwnplir con la -

educaci6n. 

Caso 15. 

La señora M. de J. N. de P., tiene 31 años de edad, su es 
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-poso 31, tienen 7 años de caeádos y s6lo 2 hijos. 

Voy a citar casi en su integridad la entrevista con esta­

señora porque, si bie.n es un caso extremo .yo les aseguro que­

no es poco comdn. 

Mi primera pregunta, cuando me dijo que solo tenía dos h! 

jos fu~ la siguiente: Señora c6mo le ha hecho p!ira que des-­

puds de 7 años de casada solamente tenga dos hijos? Y su res­

puesta no se hizo esperar: "Antes de venir aquí yo sola estu­

ve haciendo trampitas para no tener tantos hijos. Es la prim~ 

ra vez que vengo a la clínica. Ya no quiero tener más hijos -

porque mi esposo tiene trabajo s6lo por temporadas y ~l no se 

preocupa nada por su familia. Si como, si visto, si está en-­

ferma, bueno nada. Uno se casa para ayudarse mutuamente. Yo -

he vivido con la esperanza de que las cosas cambien, pero han 

pasado 7 años y siguen como siempre. La ilnica soluci6n sería­

separarnos, pero no lo hago por los hijos. Yo no he dejado de 

trabajar desde 'que me ca~é. Trabajo como costurera. Me dió 

gasto como un año y después como si no existiera. Desde enton 

ces no me dá gastoi Cuando no tiene tratajo yo lo mantengo y 

cuando tiene él, gasta lo que gana porque a mí no me dá nada." 

Le pregunté qué religi6n tenía y me di jo que era católica. 

Más aún añadió lo sigui ·~nte: "Según mi religión estoy hacien­

do mal al evitar los hijos, pero si me embarazo, tengo que s~ 

guir trabajando hasta el final, y después que tuve el hijo, -

seguir trabajando para mantenerlo y con la pena de que le de­

H solito qu.e a la mejor cuando vuelva ya lo voy a encontrar­

muerto asfixiado. Bueno, es algo horrible. 

Si estoy haciendo mal Dios me perdonará porque hay un mo-
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tivo, pues el chiste no está en tener loa hijos, sino poderles 

cuidar y educar. Yo sé que al irme a trabajar y dejarlos solos 

no los estoy educando bien, pero yo prefiero trabajar y deja?"­

los solos que dejarlos morir de hambren. 

como les decía parece un caso extremo pero laa estadíati .... 

caa nos demuestran que hay miles y miles de mujeres que están­

vi Viendo a diario esta terrible realidad. Sin tener en cuenta­

lo que en Sociología se llama la cifra negra, en U~xico hay -­

por lo menos unas 500,000 mujeres que tienen que sostener de -

todo a todo su hogar. Si tienen hijos dicen que no loa tienen­

porque de otra manera no les darían trabajo. Si están casadas 

dicen a \q!Ces que no lo están porque las compañías deben da.r--

80 días a la mujer al tiempo de dar a luz y, claro está que el! 

to a ninguna compañía le conviene. 

Pero estamos hablando de religión y pastilla y vamos a co~ 

tinuar citando otros ejemplos: 

Caso 16. 

La señora M. G .• de R., me dice lo siguiente: "Soy catcSlica. 

y como tal pienso que nuestra religión prohibe usar pastillas, 

pero yo creo que el Papa debería dar su·con6entimiento. Yo - -

pienso que los ci.ue tienen dinero no tienen por qu~ evitarlos, 

pero los pobres deben haoerlo. Nada menos en la colonia donde 

vivo hay mucha gente pobre que no tiene para dar a los niños­

lo necesario. Traerlos para darles una mala educacicSn y qua -

desputS's sean de lo peorcito, eso n6 11 • 

Caso 17. 

La señora A. E. J. de F., tiene 39 años de edad igual que 
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su esposo, llevan 20 años de casados y han tenido 14 hijos de 

los cuales viven solamente 9. 

Cuando le pregunt4 si la religión cat6lica le permitía -­

usar las pastillas me respondió lo siguiente: "Por los artíc~ 

los que han salido me he dado cuenta que se deben tener sólo­

los hijos que se puedan atender. Ahora cuesta mucho atender-­

los bien, porque no es tener los hijos s6lo para que sean una 

carga a la sociedad. 

Hay que enseñarles c&mo deben ser, darles una carrera. -­

Hay matrimonios que apenas ven a los hijos grandes los mandan 

a trabajar sin ninguna preparación. Eso no está bien, pues si 

el país va progresando, tienen que progresar sus habitantes. 

Yo creo que el hombre debe ser más que una bestia de carga. 

Que loa hijos tengan una carrera para que no se queden como 

nosotros ni tengan las privaciones que nosotros hemos tenido. 

El mundo ya no es de los inútiles. Tener hijos es una gran -­

responsabilidad y yo peinso que para lograr todo esto que he­

dicho es necesario limitar los nacimientos". 

Esta señora nos dá otro elemento común que es el deseo -­

profundo de que los hijos progresen. 

Queriendo resaltar otro elemento también, a mi parecer -­

muy importante quiero citar la entrevista de la señora R. E.­

E. de P. Tiene, igual que su esposo 31 años, 12 de casados y 

9 hijos. Me dijo: "Vine por9,ue ya no quiero comErar tanto ni­

ño, porque no tengo lo suficiente para atenderlos. Actualmen- · 

te ea mu.y duro tener tanto niño. Soy cat6lica y creo que es-­

toy haciendo bien al usar las níldoras porque así Dios me da­

rá la vida para ver crecer a mi~ hijos, porque si sigo com- -
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Erando m~s a lo mejor en una de esas me muero y uno lea hace­

mucba falta a las criaturas. 

Los niños son muy bonitos y yo los quiero mucho, pero ah~ 

rano quiero tener más para poder atender a-los que ya tengo. 

Yo no les pego a mis hijos porque as! no ae educan. Los nifiom 

se acostumbran a que les peguen y ya no hacen caso de nada, -

ya saben que todo se arregla cuando les pegan. 

El elemento que quería resaltar es que las madres tienen­

conciencia de lo que ellas significan para sue hijos. Esta ~ 

por ejemplo, piensa mucho en lo que sería de sus hijos si qu.! 

daran huérfanos. Sabe que el calor materno es el mejor medio­

de educación familiar. 

Como ustedes habrán notado subrayo la expresión "comprar­

los hijos". Esto me ha hecho pensar en el precio de un hijo. 

En nuestro lenguaje ordinario utilizamos la palabra pre-­

cío en un sentido comercial. La unimos generalmente, al costo 

de las cosas, sin embargo, ahí tiene también su.significativo 

mucho muy profundo, porque Rrecio va estrictamente ligado a.1-

valor de las cosas. El-pr~cio tiene, por tanto, como base u.n­

valor. 

Cuando yo pregunto a las pacientes por quá vienen a la 

cl!nica me responden: "Porque quiero o porque no quiero com-­

prar más hijos". · 

Es un eufemismo que el lenguaje ordinario utiliza para no 

indicar directamente el acto de procreacidn, sin embargo, en­

él se ocultan, tal vez, el sentido más profundo de la matern! 

dad, porque el precio de esa compra es toda la ~ida de la ma-



- 44 -

dre: Dolores, desvelos, sufrimientos, lágrimas y tambi~n 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 s! solos y ya no quieren estar 

ligados a la madre como antes. Esto no quiere decir que hayan 

perdido el afecto materno, sino e6lo que la separaci6n es una 

ley dela vide. 

El precio de un hijo es a veces la vida maternal de la m~ 

dre, porque cuantas madree mueren al comprar un hijo. 

Ahora bien, si precio va estrictamente unido a valor, 

aquí tendremos que hablar de valor en un doble aspecto: 

a. El valor de la maternidad. 

b. El valor del hijo. 

En síntesis podemos afirmar que el precio del hijo es el- . 

valor de la maternidad y el precio de la madre es el valor -­

del hijoº 

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

gran valor. 

Subrayé tambi~n otro t~rmino en este caso, aunque hubiera 

podido hacerlo en t odos .los demás. Es un término que indica 

el tiempo y que nos mete do lleno a la historia como factor -

determinante en la formación de la conciencia humana. 

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

de los hombres unidos en una comunidad de dest i nos. 

La persona con su raz6n y su libertad propias, ~s necesa­

riemente solidaria de todas las otras personas. Sus decisio--
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nea, por consiguiente, infl\lyen cobre la totalidad del g&nero 

humano. Por esta raz6n el hombre no puede pasar por alto las• 

exigencias hiat6ricas si es que no quiere atentar en contra • 

de la dignidad de los otros hombres. 

El hombre es por naturaleza un ser social. Su eociabili-­

dad le impone la obligación de procrear, pero a la vez le im­

pone tambi~n la obligación de hacerlo humana.mente. Si se dice 

que es anti-natural usar medios que desvirtúan el acto conyu­

gal, lo es tambi~n tener hijos que no se puedan educar. 

Caso 18. 

En esta lfnea quiero citar la entrevista de la señora A. 

R. de R •. Tiene igual que au esposo 31 años, 13 de casados y 6 

hijos. 

Despu~s de que me dijo que era cat6lica yo le pregunt& si 

sabía lo que la iglesia decía acerca de las píldoras y me re~ 

pondi6 lo siguiente: "Yo he venido y sé lo que dicen que es -

en contra de la natural"za,. pero la vida me ha hecho venir a 

pedir pastillas a pesar de lo que yo pienso. Un padre en unos 

ejercicios decía qua era un pecado muy grande evitar la fami­

lia, pero las dificultades diarias me llevad' a hacer esto, so 

bre todo si mi esposo estd de acuerdo. 

Yo creo que es más pecado luego no poder darles io necesa 

~· 
Cuando se tienen los hijos aunque sea con sacrificios hay 

que hacerlos estudiar, que tengan una carrera, que se especi~ 

licen porque yo ya sé lo que es pedir trabajo y no saber ha-­

cer algo fijo. 11 
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muchos hijos. Yo creo que no es tan bueno tener muchos h~joa . 

porque no se pueden atender,atantos. 

Yo pienso que muchas personas necesitan tomar la pastilla 

y otras n6. Pero las que lo necesitan si n2 lo hacen creo que 

obran mal". 

En esta respuesta encontramos, a la vez que una exigencia 

a seguir la propia conciencia, una distinci6n contra aquellas 

personas que necesitan usar la pastilla por problemas real.me!! 

te de fondo y aquellas que no lo necesitan. 

Al parecer se diría que esta señora trata de imponer su -

propia conciencia a. las deníás, sin embargo, a mi parecer, de­

ja el uso o n6 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 límite al esposo fll1 loa hijos. Ta1 vez 

si se juzgan superficialmente las respuestas de las pacientes 

se llega a afirmar, err6neamente, que no es el amor, sino el­

ego!smo el criterio que norma la actitud de las pacien·tee, P.! 

ro si se trata de profundizar un poco en ol~corazén materno,­

tendremos que afirmar que es la generosidad la · que las lleva­

ª obrar así. 

Veo.mas algunas respuestas. 

Caso 20. 

Tenemos por ejemplo, la respuesta de la sefiora R. L. de • 

25 e..~os de ed!!.d con un esposo de 32 y 3 años de casadoe, tie= 

nen dos niños. 
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"Desde hace dos años ya no soy feliz, Mi esposo ha ca111bi,!! 

do mucho, anda con otras. Con eso de que mi esposo se va con 

su amor apenas si me da S 15.00 diarios. 

Usted cree que alcanza para los que somos? La mujer quo -

anda con mi esposo es tambi6n casada. El esposo de ella ya le 

reclamó pero ellos siguen. Yo, qu~ quiere que haga. Tengo que 

aguantarme por mis hijos. Además de andar con ella toma y de 

que lo hace se pone imposible. 

Tengo dos años de venir a la clínica y vine porque mi es­

poso me dijo que no quería tener otro niño y que si se lo da­

ba me dejaba. Yo soy católica doctor+ pero según mi criterio­

est~ bien usar pastillas porque con 5 niños ya para qu~ quie­

ro uno más. Si usted supiera la pena que paso para darles de 

comer a mis hijos. Todos nos ouedamos con hambre. De lo que -

me regalan voy vistiendo a loa niños porque él no me d~ nada, 

todo es para la otra. Con ella s~le al cine, al teatro y a n,2_ 

sotros nos tiene descuidados. Todo esto me ha puesto muy ner­

viosa. Yo no me separo de mi esposo porque yo he vi~ido ain -

padre. Sentía muy vacía la casa y quiero que mis hijos no 

sientan ese vacío. Por eiloa ofrezco mis sujrimientoa". 

Caso 22. 

La señora R. R. de M., tiene igual que su marido 37 años. 

Han tenido 3 hijos de los cuales s6lo viven 2. Tienen 6 años­

de casados. 

Cuando hablamos de la religi6n y la pastilla, me dijo lo­

siguiente: 

"Con relación a la pastilla han salido tantas cosas eser.!, 
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pero seguramente el autor de ese artículo ten!a solamente en­

cuenta el ambiente dQnde se mueve. 

Muchas veces el ambiente en el que nos hemos creado y en­

el que nos hemos anclado nos impide ver lo·s problemas reales­

de la eente sencilla, A Vf>I"'~!:' 1oR vemos, pero sólo para comp_! 

decerlos sin hacer nada por ellos. Y ojalá fuera esto tan so­

lo, porque a veces a esa gente sencilla que no tiene para pa­

gar su médico particular, la vemos con desprecio mayúsculo s~ 

lo porque van arrastrando una existencia y luchan aada minuto 

por la vida. 

La gente sencilla es la que nos interesa al igual que to­

dos ~quellos que usan los últimos vestidos de moda merecen -­

nuestro respeto, y la razón es muy sencilla: No han perdido -

su dignidad de personas. 

Después de haber citado, literalmente algunas de las res­

puestas, creo que no podemos acusarlas de egoístas, sino m~s­

bien inclinarnos ante ese amor tan grande que hace posible -­

que soporten tanto sufrimiento. 

EL ABORTO BS UN GRAN· MAL. 

Al hablar de las pastillas hemos visto c6mo algunas pa- -

cientes dicen francamente que no están haciendo mal. Otras en 

cambio, dudan de la bondad o malicia del uso de la p!ldora; 

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

Caso 23. 

Le. señora L. A. de A., tiene como su esposo 28 años, lle• 

van 10 años de casados y tienen 6 hijos: "Ni siquiera. he pen­

sado que estoy haciendo mal, porque uno sabe 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 está uno­

mata.ndo una criatura inocente". 

Caso 24. 

La señora G. R. dt:: L.' tlt::'.út:: 29 1:1.Uu::. ut: tida<l, Sl.l t::ti¡JO::;u -

35, 13 años de casados y 5 hijos. 

Cuando yo le pregunté si su religión católica le permitía 

usar pastillas me dijo: "Yo digo que usar pastillas no es ma­

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

Ya está fo.nnado es muy malo deshacerse de ellos". 

Caso 25. 

La señora V. C. de o., que ya hemos citad.o anteriormente, 

durante 8 años utilizó el aborto como medio de limitación de 

la familia. ~ive una gran angustia de culpabilidad. Entre - -

otras cosas me di jo lo ~üguiente: "Dios me perdone por los -­

abortos pero no podía más. Yo creo guo las pastillas son me-­

jor gue los abortos y por eso vine. 11 

Caso 26. 

La señora G. V. de s., tiene 28 años de edad, su esposo 

36, llevan 10 años de casados y han tenido 8 hijos; de los 

cuales se les han muerto 2. 

Esta señora me dice: "A mi ver es preferible tomar pasti­

llas y no hacer lo que hacen muchas: "tirar los hijos. Es pr~ 

ferible poner el remedio antes. Dicen que es más pecado des-­

pu~s, pues entonces ciue sea más chico". 

La .. s citas podi'Ía.n wultiplica.rse pero yo creo, que para 

dar una idea de lo que la gente sencilla piensa acerca del 
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aborto bastan las que hemos dado. En resumen ellas dicens 

A) Que el aborto es un crimen¡ 

B) Que ea un pecado muy grande; 

C) Que es un mal para ellas mismas. 

QUE PIENSAN DE LOS SACERDOTES. 

Solamente voy a citar loa casos miís expresivos: 

Caso 27. 

La señora S. z. de G., me dice: "Los sacerdotes tienen rJ! 

zdn en muchas cosas pero ellos no van a remediar la situación 

de que tenga a mis hijos descuidados y sin carrera". 

Caso 28. 

La señora E. s. de P., afi~ma: "Yo creo que no estoy ha ..... 

ciando mal porque estaría poor~i estando embarazada lo tira­

ra. Adelnlits, si yo voy con un padre a decir que no tengo gas~ 

to, no me dá para el gasto y si me d~, me dá $ 0.20 como si -

fuera limosnera." 

Caso 29. 

La señora M. D. C. de G., me dice lo siguiente: 11 S6 que -

de acuerdo a mi religión estoy haciendo mal porque me he ido 

a confesar y no han querido confesarme, pero yo quisiera ver­

los con 9 hijos'y viendo que piden pan y leche y no alcanza o 

no se tiene. Que andan sin zapa.tos o con la ropa rota porque­

no hay con qu~ comprarles. Además, si yo me he ido a confesar 

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

Es muy común oír que desde que empezaron a usar las paat! 
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llae no se' han presentado más a la iglesia. La razón es por­

que temen, además de ser incomprendidas recibir un fuerte r_! 

ga.fio. 

2) CONFLICTOS 

El conflicto tiene como causa el choque de dos realida-­

des concretas. 

Teniendo esto como base vamos a analizar los diversos coa 

flictos que se presentan en una mujer en busca de contracept_! 

vos. 

a).- Conflicto creado entre la realidad personal y la - -

apreciación que el marido hace de ella. 

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

seada. 

e).- Conflicto entre la prohibición eclesiástica y la vi­

vencia familiar. 

a).- Conflicto craado entre la realidad personal y la --­

apreciación que el marido hace de ella. 

La mujer se sabe y se siente con valores personales. El -

marido, en cambio. por lo general no le concederá otro V!!!; 

lor que el de tener hijos. 

Esta acti t·ud destruye a la familia porque siendo conscie,!! 

te la mujer de que el i1nico valor que se le concede es el 

de ser hembra y que por eso mismo es tratada como cosa. -

rechaza al esposo y viene, entonces, la ausencia psicoló­

gica o física del padre. 

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

es decir, por su título humano, por todo lo que puede dar 

y no por unos cuantos atributos. 

Aquí hay una deshumanizaci6n que crea un conflicto rela­

cional entre esposa y esposo. La mujer vive la experien-­

ciu de ser tratada como un elemento de satisfacci6n mera­

mente animal del esposo y aparece, en su subconciente un 

mecanismo de defensa. 

La negativa del acto conyugal ea la primera manifestaci6n 

de este mecanismo o si acepta, por la intransigencia del 

esposo, el acto sexual le aparece como algo repugnante -­

que termina por odiar. 

El temor constante a un nuevo embarazao será otra de las­

manifestaciones de este me~an.iamo. Se defiende no s6lo ya 

de la maternidad, sino del esposo. La llamada disminuci6n 

de la libida entra, en el fondo, dentro de este mismo me­

canismo de defensa, porque la mujer prefiere ser acusada­

de tener miedo y nó de que no ama. 

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

En cada una de las entrevistas con las pacientes hemos e_!! 

contra.do un deseo ardiente de superación en todos loa as­

pectos. 

Esto es algo que las impulsa a luchar y sacrificarse, pe­

ro la imposibilidad de lograrlo crea en ellas un grave -­

conflicto. Viven la angustia constante de no poder ealir­

de la realidad concreta que bloquea su deseo ardiente de-





- 57 -

CAPITULO I I I. 
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los lleve. para adiestrarlos en las tareas agricolas muchas V_! 

ces exigiendo de ellos m!s de lo que su capacidad física les­

permite. La madre se queda en el hogar para atender a los hi-­

jos menores y los menesteres de la casa. Hay dos iglesias" la 

cat6lica y la protestante, existiendo gran cordialidad entre­

todos los feligreses. Deseamos explicar que este grupo prote,!! 

tante se ha organizado con el nombre de "La Amistad 11 y quet -

además de proporcionar ayuda en la agricultura, t!ene un pef1-oo« 

queño consultorio que empez6 a funcionar en enero de 1973 ba­

jo la direcci6n del médico establecido en '.l.U.zantla, que da • 

educaci6n, orientaci6n y servicios de planificaci6n ramiliar. 

Esto explica el que en un área rural haya conocimientos y ac­

titudes favorables a la paternirlad responsable. La coopera- -

ci6n a todos los niveles para hacer el estudio fu~·~uena. 

Cuautepec, Barrio Alto, D. P.: El Tepetatal, La Palma y­

Palmatitla están localizados al noroeste, en la periferia del 

Distrito Federal, quedando a a6lo 15 minutos de Villa Gustavo 

A. Madero. Sin embargo, no hay drenaje ni agua, la cual com-­

pran y almacenan en grandes tambores sucios y oxidados que ~ 

causan infecciones intestinales y parasitosis; es un lugar~ 

polvoso, lo que tambi~n provoca afecciones respiratorias en -

la poblaci6n. En contraste con la poblaci6n rural, las gentes 

aquí son negativas, sienten desconfianza hacia las personas -

ajenas a la comunidad y siempre asumen una actitud defensiva. 

En parte, su actitud se explica por el temor "de que les qui­

ten su terreno que con mucho esfuerzo han adquiridoº. La may.2 

ría de los habitantes de estas ~reas han venido de la provin­

cia, formi:u1do parte de la constimte migraci6n que nuestra ci,!! 

dad recibe -gentes que vienen con la ilusión de tener una vi-
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go de las entrevistas. 

En el dltimo día de adiestramiento las tres entrevistado 

ras realizaron entrevistas de pruebas en el área semiurbana,­

con el objeto de hacer las dltimas modificaciones al cuestio­

nario y corregir errores. 

Características de las entrevistadas. 

a) Lugar de origen 

El 13.5% de las mujeres del área semiurbana declararon 

ser nativas del lugar¡ el 10.5% había pasado la mayor parte 

de su vida en ciudades capitales de los estados antes de resi 

dir en esa comunidad, el 4~%, en otras poblaciones del país y 

un porcentaje importante, el 31%, en diversas zonas del Dis-­

trito Federal. El promedio de años de residencia entre las no 

nativas del lugar fué de 5.5. 

Un poco más de la-mitad de las entrevistadas del área ~ 

ral, 51.2% declararon ser nativas de la localidad, el restan­

te 48.8% había pasado la mayor parte de su vida en poblacio-­

nes de provincia. El nt1mero de años de residencia en la comu­

nidad para las no nativas fué de 12o4• 

b) Estabilidad conyugal. 

En ambas muestras las mujeres en promedio, contrajeron 

matrimonio a los 18.7 años de edad las del área semiurbana y 

a los 18.8 las del ~rea rural; actualmente tienen 10.3 y 12.7 

años de casados, respeo:::-tivamente. 

e) Religión. 

Se encontró una marcada diferencia ya que en el Área se­

miurbana solamente el 1% pertenece a una religión diferente -
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da la cat6lica, mientras que en el ~rea rural el 15% es pro-• 

testante y el 85% restante católica,. Pensamea que: la influen­

cia de la religión protestante p11ede ser un factor importante 

en las actitudes hacia la planificación familiar. Es intere ..... , 

aante señalar que, si tomamoe como base la frecuencia én la -

asistencia a la iglesia o templo. El índice de religiosidad en 

ambas muestras es bastante alto; si se consideran como pract! 

cantes a aquellas personas que asisten a loa servicios reli~ 

giosos más de 24 veces al año, encontraremos que el 66.5~ en 

el área semiurbana puede ser catalogado como tal en tanto que 

en el ~rea rural este prooentaje ea mayor, 8J.8%; en general., 

el promedio de veces al año que asistan las entrevistadas a -

au iglesia e~ de 34.4 y 48.0. Esta diferencia quizas pueda e,: 

plicarse por e~ hecho de ser una comunidad más ~equeña, en 

que la iglesia constituye un centro social de reuni&n. 

Es probable que en las áreas rurales la actitud personal 

del sacerdote ante la. planificacilSn fa'lliliar influya .. en la -

aceptaa:i6n de un programa de ess tipo. 

Otro índice de' la religiosidad es el ndinero de veces en 

que las mujeres comulgan.al año y tambi~n ~ate indica que al-
; 

grado de religiosiuad es mayor en el área rural que en el 

~rea semiurbana. En esta ~ltima una de cada cuatro mujeres c~ 

mulgaron 9 veces en promedio durante el año anterior, mientras 

quo en área rural 7 de cada 10 lo hicieron 10 veces en prome­

dio durante el mismo periodo de tiempo. Sin embargo, la fre-­

cuencia con que cousultan al sacerdote o al partor. sobre sus­

problemas personales es bastante bajo y similar en embaa mue.:! 

tras, ya que en la semiurbana. el 66% nunca acude y en la rural 

el 67%. 
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d) Accesibilidad a servicios médicos: 

L~ 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 m~dicos del Departamento del Distrito Federal, el 6% a 

Centros de la Secretaría 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 manifestó tener derecho al Se~ 

ro Social; de las restantes el 22.4% asiste al m~dico particu­

lar., el 1.3% a la Secretaría de Salubridad y Asistencia y el -

resto, 76.3%, no acude a ningún servicio+ 

e) Distribución por edad. 

En la distribución por edades es evidente que la pobla- -

ci6n semiurbana ea m~s joven que la rural; en la primera el --

58.5~ de las mujeres es menor de 30 años y, en la segunda, el-

41.2~. El promedio de edad fué de 29 y 31.5 años, respectiva-­

mente. Quizás esto se deba a que el área semiurbana, en donde­

se encuentra mayor grado de movilidad, es destino de migració• 

nes generalmente constituidas por parejas jóvenes. (Grafica ~-

1). 

f} Escolaridad 

Hay un gran contras te entre el nivel educa tivo de las mu­

jeres de ambas muestras, En el área semiurbana el 77o5% de las 
+ Es necesario aclarar que el Centro de SaLud que antes fun--

cionaba en esa localidad jnterrumpi6 sus labores temporal-­

mente. Se noo informó que existía el proyecto de que la Se­

cretaría de Salubridad y Asistencia estableciera un nuevo -

Centro. 
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mujeres tienen algd.n grado de instrucción y el 22.5~ nunca -­

asistió a la escuela; en promedio, su grado de escolaridad es 

de 3.4 años. En el ~rea rural el 66.2% carece de instrucción­

y el restante, 33.8%, tiene entre 1 y 6 años de educaoidn; el 

promedio de escolaridad para toda la muestra rural ea de o.9-
añcs. 

Respecto a los esposos de las entrevistadas, tambi6n hay 

una diferencia entre ambas muestras pero me~oa marca.da que e,a 

tre las mujeres. En ~stos, el 77.5% de la muestra semiurbana­

tiene algdn grado de instruccidn y el 22.5% no lo tiene; el -

promedio de años de escolaridad es de 3.7~. En los hombrea en 

la muestra rural el 51.2% tiene algún grado de instrucci6n y­

los restantes, 48.8%, carecen de educacidn; el promedio de -­

años de escolaridad es de 1.5. (Gr~fica II). 

g) . ·:,Fecundidad actual: 

El número de nacidos vivos entre las mujeres del área r_!! 

ral (6.5) es, como se esperaba, mayor que en las mujeres del­

área semiurbana (4.8). 

El número de nacidos muertos 10.27 em la muestra rural 

es el triple, en promedio, que ea la semiu~bana (0.06) lo -

cual se explica por la diferencia de atenci6n m~dica existen­

te ya que las mujeres del área semiurbana tienen accesibili~ 

dad a servicios prenatales. 

En cuanto a la frecuencia de abortos, las cifras encon-­

tradas parecen reflejar una subenumeraci6n, sobre todo en lo­

relati vo al aborto provonado. El promedio de abortos expontá­

neos fu~ de o.6 y 0.4, respectivamente en los grupos eemiurb.s; 

no. y ruralQ Respecto al aborto provocado, solamente una mwjer 
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en la mue~tra del drea semiurbana admiti6 haberse provocado -

un aborto, en el grupo rural ninguna mujer reportó haber rec_!! 

rrido al aborto provocado. 

Se investig6 el nmnero de hijos vivos actualmente, enco:: 

trándose que el 4.8 nacidos vivos de las mujeres del área se­

miurbana se reduce a 4.3 vivos actualmente y los correspon- -

dientes 6.5 del d~ea rural bajan a 5.4. El 36% de las mujeres 

del i!rea aemiurbana report'ó ln muGrte de l a 5 hijos, en tan"'l--· 

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

·:>. Si consideramos como iuadida de la fecundidad actuc:;,l el -

número de meses que han transcurrido desde el dltimo embarazo 

el intervalo para las mujeres del área rural que no están ac­

tualmente embarazadas es de 6 meses y medio; para las del .., __ 

área aemiurbana 1 de cada 4 y, en el área rural l de cada 7. 

TABLA l 

PROMEDIO DE NACIDOS VIVOS, ACTUALMENTE VIVOS, 

NACIDOS MUERTOS Y ABORTOS 

Semi urbana Rural 

Nacidos vivos 4.84 6.54 

Actualmente vivos 4.34 5.43 
Nacidos muertos ú.08 0.27 

Abortos totales 0.62 o. )Ó 

h) Ocupaci6n. 

Del esposo Se hicieron cuatro categorías, en las que 

se incluyeron todes las ocupaciones enco_!! 
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tradas, ellas fUeron: 

Categoría A: 

C~tégoría B: 

Categor:!a C: 

Categor:!a Dt 

Categoría E: 

Los esposos de 

su mayoría, bajo 

cconstituidas por profesionistas, hombres 

de negocios y ejecutivos. 

maestros, t~cnicos especializados, emflle.!!: 

ños púhlicos dA nivAl medio. 

obreros calificados, t~cnicos, choferes,­

pequeños comerciantes. 

obreros no oa.lificados y otros. 

campesinos. 

las mujeres de la muestra semiurbana caen, 
las categorías e y n, completando el 97.5 

los casos el 1% correspondió a la categoría E; el 0.5:' a .. 

categor:ía B y no hubo nadie en la categoría A. 

En la muestra rural la mayoría,.o soa el 68.8%, correapo_!! 

di6 a la categoría E como era de esperarse; el 18.2% a la cat! 

goría D y el 13% restante a la categoría c. No se encontr6 a -

nadie en las categorías A y B. 

De la esposa El porcentaje de entrevistadas con recup~ 

raci6n remunerada f~~ Fomparable en 9.lllbas 

muestras, siendo un poco mayor en el érea 

rural. 

El 93.5% de_ las mujeres del área aemiurbane. no tienen una 

ocupaci6n remunerada; en el área rural este porcentaje es -

92.2%. 

El bajo porcentaje ocupacional en ambas muestras posible­

mente es resultado del bajo nivel educativo. Por una parte a:e;. 

la falta de fuentes de trabajo, por otra un alto porcentaje, -
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NO 92.2 

TOTAL lOo.o 100.0 

i) Ingreso familiar. 

El nivel de ingresos fu~ como se esperaba, bastante dif,! 

rente en ambas áreas; la mediana semanal fu~ para el área se­

miurbana $ 345.00 de ingreso €a.miliar total, es decir, suman­

do los ingresos tanto del esposo como de la esposa o del al-­

gdn otro miembro de la familia; para el área rural fu~ de - -

$ 102.50. (Tabla J). 

TABLA 3 

INGRESO SEMANAL TOTAL 

Ingresos en Pesos Semiurbam 
;, 

100 2.0 

100 249 10.l 

250 399 60.8 

400 749 20.6 

750 1299 5.0 

1300 y + 1.5 

TOTAL: 100.0 

Mediana semanal 345.0 

j) Situación actual: 

Rural 
;, 

46.7 

29.9 
7.8 

13.0 

1.3 
" 1.3 

100.0 

102.50 

Se pregunt6 a las entrevistadas acerca de su situación -

actual, comparada con la que tenía hace 3 años. Es interesan-
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te hacer notar que el 54% de las mujeres en el área semiurba­

na consideró que estaba en peor situación ahora, en tanto que 

s&lo el 13% de las del área rural calificaron su situación a~ 

tual como p~or. Por otro lado, el 23% de las entrevistadas de 

la muestra semiurbana consider6 su situación actual mejor, 

mientras que en la muestra rural este porcentaje fu6 del 54%. 

Respecto a la Vivienda, ea notablemente más alto el por­

centaje de entrevistadas del ltrea rural que tienen casa pro­

pia y/o no pagan renta: 93% contra 83% en el grupo semiurba--

no. 

Tomando el radio y la televisión como medios de informa­

ción, se lea pregúntó a las entrevistadas si tenían a1guno de 

estos aparatos: el 10% de los hogares en el drea semiurbana -

no. cuentan ni con radio ni con televisión, mientras que este 

mismo indice es de 57% para el área rural. En el área urbana 

casi la mitad de loa hogares, 47~, poseen radio y televisi6n; 

en el 54% de los hogares se encontr6 que hay televisién y ec 

el 83% hay radio. 

k) Actitudes hacia el tamafio de la familia y deseo de -

más hijos; 

Se pregunt6 a las entrevistadas de ambas muestras acerca 

del ndmero ideal de hijos para cualquier pareja dP. M~xico y,­

además, el n&nero ideal que ellas mismas desearían. Se encon­

tr6 que en ambas muestras el n&nero ideal personal era infe- -

rior al que ellas consideraron como ideal para otras parejas; 

el promedio considerado como ideal para cualquier pareja es 

máa elevado en el área rural que en el área semiurbana -4.7 

contra 4.3 hijos. Este número varió grandemente: entre las ~ 
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jeres del grupo rural de 2 a 9 y, entre el grv.po aemiurbano 7 -

de 1 a 11. Respecto al número considerado como ideal personal• 

ocurri6 lo contrario, es decir, que en el área rural en prome­

dio hubieran decidido tener menos hijos ).5, contra 4.1 en el­

grupo semiurbano. 

Pensamos que esto se debe a la labor de promoci6n y orie!! 

taci6n que ha hecho un grupo que dirige Uni6n la Amistad. 

Ea interesante señalar que en el caso del área semiurbana. 

el ideal personal es menor que el n-dmero de hijos vivos actuoJ. 

mente, 4.1 y 4.3 respectivamente. En el ~rea rural esta dife~ 

rancia es aún más evidente ya que el número ideal, 3.5, ea ºº.!! 
siderablemente menor que 5.4 hijos vivos actuales. 

Se les pregunt6 si deseaban tener más hijos de los que -­

ahora tienen y fu~ sorprendente encontrar que, en ambos grupos, 

más de la mitad de las mujeres manifestaron que ya no querían~ 

tener un solo hijo más. Pero m~s sorprendente adni el porcent~ 

je de 

en el 

cho de 

que en 

estas mujeres fué 

lirea semiu.rbe.na.. 

que las mujeres 

el área rural. 

mayor en 

Esto es en 

en el ~rea 

el drea rural -79% contra 54~ 

parte explicable por el he­

serniurbana eran más jóvenes-

Se confirma. que ha habido una mayor promoción en el área 

rural, lo que ha debido influir en las actitudes. 

Quizás estas' altas cifras de no desear más hijos sean in­

dicativas de la conveniencia de introducir métodos irreversi-­

bles para las parejas que ya no quieren tener un solo hijo - -

má.s. 

Respecto a la actitud de los esposos ante el deseo de más 
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familiar¡¡ .. 

Se preguntó si alguna vez habían o!do algo respecto a la 

planificación familiar. En el< área semiurbana fu~ bastante -

mayor al ndinero de mujeres que habían escuchado alguna vez a1 
go (61%), en tanto que esto mismo fuá manifestado en el 40~ -

de los casos del área rural. 

El área semiurbana recibe mayor información y comunica-­

ción escrita y maisva por estar en la periferia de la ciudad¡ 

en cambio, en el área rural la información ha llegado lenta-­

mente a la comunidad. 

En forma accesible y a su nivel se les dió a laa entre~ 

vistadas una explicación previa sobre lo que es la planifica­

ción familiar. A continuación se les preguntó qu~ opinaban, -

encontrándose que la inmensa mayoría de ambas muestras eata-­

ban de acuerdo y solamente el 3% en el área semiurbana y el -

1% en el área rural no lo estaban -lo que puede considerarae­

como un índice de la actitud favorable que existe en ambos m~ 

dios. Ta.mbidn se lea preguntó si estarían dispuestas a usar -

algd.n m~todo anticonceptivo; las respuestas obf,enidas indican 

que hay una gran disposicidn hacia el uso d~ m~todos, espe- -

cialmente en el área rural, on donde el 94% de las mujeres d! 

jeron que sí usarían alguno;_(en el área semiurbana el porce~ 

taje fu~ de 82%). Luego se preguntó a las entrevistadas si -­

creían que sus respectivos esposos aceptarían que usaran al-­

gún m~todo, encontrándose ta.m~i~n en ambos grupos un alto ín­

dice de aceptabilidad -82% en el área rural y 72% en al área­

semiurbana. 

Un porcentaje considerable de mujeres en las muestras, -
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sobretodo en la semiurbana, han oído alguna vez acerca de m~-.. 
todos anticonceptivos. En ~l área semiurbana las proporciones 

mayores corresponden a anticonceptivos. En el área 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 última propor­

ción est~ artificialmente aumentada debido a que muchas muje­

res pueden haber incluido iny~cciones que son -o piensan 

ellas que son- abortivas. Otro hecho notable es que , de cada 

5 entrevistadas conocen preparados, generalmente a base de ~ 

yerbas, que se usan para provocar abortos. En el área rural -

es sensiblemente menor la proporci6n de mujeres que han oído­

alguna vez de los m~todos investigados, especialmente los ef! 

cases (orales, dispotivos intrauterinos, inyecciones); el lini 

co caso en el que sobrepasan a las mujeres del área semiurba­

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

Hay una diferencie. notable entre el número de mujeres 

que han oído alguna vez y las que han usado alguna vez en la­

muestra seroiurbana; en tres de los m~todos la proporci6n es -

considerable: más de la tercera parte de las que han oído del 

retiro manifestaron haberlo usado alguna vez, una quinta par­

te de las que han oído de los m~todos orales dijeron haberlos 

usado alguna vez, y la mitad de las que conocían remedios a -

base de yerbas declararon haber hecho uso de ellos alguna -

vez. En el grupo rural, en general parece haber una mayor pr~ 

porci6n de alguna vez usarlas de varios m~todos de las llama­

dos menos eficaces (preservatiro, ritmo, retiro y lavado vag! 

nal); en el caso del retiro, 2 de cada 3 que habían oído lo -

han usado en alguna ocasión. 









-~-

que hab!an aves como gallinas, palomas, etc., que se podrían­

usar tanto para una pequeña industria productiva como para e~ 

tablecer cooperativas o para el consumi familiar, proporcio-­

nando así a los niños una alimentación más adecuada a sus ne­

cesidades del crecimiento; las promotoras rurales podrían dar 

orientaciones para su cría y alimentación. Esto cambiaría la 

total dependencia de la mujer, mejoraría la alimentación fam,! 

liar y la situación económica; también ocuparía más a la mu-­

jer ya que se ha demostrado que a mayor ocupación de la mujer, 

menos fecundidad. 

SUgerimos que el Centro Regional localizado en Zit~cuaro 

haga una verdadera campaña de motivación y educación para los 

habitantes del ~rea rural. 

Tomando en cuenta los deseos expresados por las entreviE, 

tadas, en el área semiurbana se podrían llevar a cabo progra­

mas de comunicación e información en reuniones privadas para­

parcjas en casas particulares o en forma de visitas domicili! 

rias. 

De acuerdo con los datos obtenidos en el área rural se -

podría dar la informaci6n preferentemente en forma de visitas 

domiciliarias y despu~s organizar reuniones privadas para pa­

rejas. 

Quedamos profundamente impresionados del entusiasmo y de 

la buena acogida que en las dos áreas se obtuvo, principalmeE 

te en la ruraJ., la que demuestra que el conocimiento y la mo­

tivación de las mujeres en esta última área en parte son el -

resultado do la motivaci6n personal del m~dico que hizo su -­

servicio social en Tuzantla, no sólo como un mero requisito -
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para presentar examen profesional sino con un sentimiento de­

justicia social; además consciente de su responsabilidad y -­

con escasos recursos reali~6 programas de promoción social. -

Naturalmente, la magnitud del problema requiere tomar diapos.!, 

ciones que incluyan una planificaci6n cuidadosa y creemos que 

es nuestra responsabilidad el dar opciones a estas personas -

respecto al ndmero y al espaciamiento de los hijos y los me.;;,­

dios necesarios para lograrlo, estimulando así en la ciudada­

nía la formaci6n de conciencia para una verdadera paternidad~· 

responsable. 
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CAPITULO IV. 

·• . 
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PAPEL DEL TRABAJADOR SOCIAL EN LA PLANEACION FA.MILIAR. 

Si deseamos dar una contribuci6n más efioaz a la planea-­

ci6n familiar, es imperativo analizar el papel que desempefia­

el trabajador social en este campo. En nuestra profesi6n se • 

ha evitado, por lo general, una im.plicaci6n directa en rela-­

ci6n con la necesidad que tienen las madres de planear sus f~ 

milias. No obstante que la función . de •esta profesi6n es la 

deorientara resolver los problemas sociales, aus miembros no­

han querido asumir la responsabilidad de canalizar a las muj.! 

rea hacia servicios de planificacidn familiar. 

La p1e.nifi~aci6n fe.miliar cae dentro del rubro de una ad! 

cuada atención m~dica y educaci6n de la vida familiar y, evi­

dentemente, incluye aspectos paico-sociales, todo lo cual siji 

nifica individualidad, oportunidades y necesidades. El traba­

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 pr2 

blemaa de pla.nificacidn familiar e:n la misma forma en que 

abordan los otros problemas.y necesidades ~ las gentes a - -

quienes sirven. Deben indagar ddnde se proporcionan servicios 

de planificaci6n familiar en la comunidad, como también con­

cuantas clínicas.de salud, centros materno-infantil, hoapita­

lea, consultorios 1 m~dicoa partic~lares y organizaciones afi­

nes se cuenta. En su contacto diario con las familias que so­

licitan servicios, el trabajador social fácilmente ae percata 

de la necesidad que tienen de limitar el número de hi.;tos. La 

mala salud de las ... medres y de los niñÓs demuestran claramente 
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que el hacinamiento en las Viviendas, la promiscuidad y la -

carencia de servicios sanitarios producen condiciones de vi-·. 

da infrahumana: por una parte los padres de familia caen en 

la confusión de tratar de cubrir las necesidades del hogar -

con un ingreso limitado y, por la otra, se crea el ambiente­

propicio para el abuso de los hijos (síndrome del niño gol-­

peado), la delincuencia y los problemas de conducta, los con 

flictoa maritales, problemas eaucacionales y abandono da la­

escuela, la ilegitimidad y los matrimontos precipitados en-­

tre adolescentes. Todos estos problemas tienen relación con­

loa embarazos no deseados, lo cual implica, a su vez, la fa! 

ta de orientaci6n m~dica y de servicio social. El trabajador 

social debe estar preparado para abordar con tacto un obst~­

culo m~a; la planificaci6n fami+iar tiene que ver con el - -

sexo que, dentro de nuestra cultura, se considera como algo­

íntimo y personal y en lo cual entran en juego las emociones, 

las creencias religiosas y el pudor, 

El trabajador social no desconoce los problemas que es-­

tas familias confrontan para obtener atenci6n m~dica de cua! 

quier índole y, por consiguiente, debe estar al tanto de to­

dos los recursos existentes en la comunidad. Como parte de -

su trabajo de entrevistas, tiene que saber cuál es el momen­

to apropiado de iniciar una charla con las pacientes refere:;. 

te a diversos aspectos de su Vida. 

Se ha picho que algunos trabajadores sociales no solo se 
han sentido renuentes a hablar sobre la ple.neaci6n familiar­

(con eua pacientes) sino que tambi~n puedan contribuir a una 

mala interpretaci6n del programa al exagerar las complejida­

des de la planificaci6n familiar. Estamos convencidos de que 
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gico, cuyos efectos repercuten no solamente sobre el hijo mis­

mo sino en el equilibrio de .toda la familia y en las relacio-­

nes entre 103 esposos. Sabemos mejor que nadie la forma rápida 

en que se reduce el nivel econ6mico de la vida de la familia,­

de por sí ya pequeño, el necesitarse mayor cantidad de alimen­

tos, rona y otros artículos de primera necesidad para cada hi­

jo que Viene a aumentar el número demiembros. Hay datos que -­

nos indican que cuando una familia crece y sobrepasa el límite 

económico del padre, peligran las relaciones y la estabilidad; 

el hombre puede volverse alc6holico, irresponsable, puede com~ 

ter actos delictuosos o bien abandonar en forma permanente o 

temporal a la familia. Conviene señalar que hay personas q.ue 

aceptan una familia numerosa sin importarles las consecuencias 

en la pareja, la educación de sus hijos, o el problema que re­

presentan para la comunidado 

Debemos vencer la desconfianza e incertidumbre de la mu--

jer en una etapa temprana de su Vida reproductiva. Muchas par.!, 

jas no han tenido ocasión de conocer los métodos para la plan!_ 

ficaci6n familiar y a veces sus conocimientos se limitan a mé-

todos anticonceptivos inconvenientes, inseguros y a veces has­

ta primitivos. 

No vamos a hablar del aborto pero deseapios mencionar que, 

de acuerdo con una investigación hecha por el Dr. Mateo Four­

nier, se señaló. que es la mujer casada, después del segundo hJ:. 

jo, quien recurre al aborto provocaJo como meaio para limi t~r 

la familia. Las mujeres del más bajo nivel socio-económico son 

víctimas de la injusticia; están siendo obligadas a tener hi-­

jos no deseadmsimplemente por~ue no hay $Cr\~cios anticoncep­

tivos a su alcance. Con cada nuevo nacimiento la farnilia pobre 
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