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INTRODUCCION

Nuestro propésito inicial al realizar la presente tesis, -
era el de exponer el rol desempefiado por las empresas transnacio
nales farmacéuticas en la produccién de anticonceptivos, vy la im
portancfa que tienen estos productos para que se buedan estable

cer v desarcel
cet desarrc!

ar les= ntin
en las categorias sociales subordinadas al capital, en los pai--
ses subdesarrollados. Por lo cual, el titulo era el siguiente:-

”E1 papel de la empresa transnacional farmacéutica en el progra-

ma de planificacién familiar en Mé&xico: un analisis sociolbégico”.

Pero en la investigacién de campo se presenf& el siguiente
problema: en las empresas transnacionales farmacéuticas se nega-
ron rotundamente a proporcionar la informacién referente a la -
produccién de anticonceptivos, su costo de produccién, su Yalor—
comercial y la distribucidén al sect&r salud y al privado, asf co
moAlos volimenes de exportacidén de esteroides intermedios y su -
importacidén, por !o cual se recurrié sélo a la informacién pro--
porcionada por la empresa Productos Quimicos Vegetales Mexicanos

S.A. de C.V., institucibn encargada de comercializar e! barbasco.



En la Secretaria de Comercio y Fomento Industrial también-
negaron la informacidén referente a la venta y distribucién de -
los anticonceptivos por las transnacionales farmacéuticas, men--
cionaron que si estas empresas niegan la informacién por ser pri
vada, la institucién no tiene por qué proporcionaria. En otras-
instituciones comokla Camara Nacional de la Industria de la Trans
formacidén sélo proporcionan la informacién a los Institutos de -
investigacidn; en la Cémara Nacional de la Industria Gufmi;a Far
macéutiéa de la cual! es miembro la Asociacién de Fabricantes de-
Esteroides, a pesar de que sSe presentd la solicitud por escrito-
de le informacién requerida, no dieron una respuesta a la peti-~--

. 2
ron.

n

La informacidén que proporciona la Subsecretarfa de Comer—--
cio Exterior es insuficiente, debido a que los vélﬁmenes de este
roides intermedios exportados e importados no aparecen'detélla——
dos por empresas,rsino en forma global por kg., pafs al cual se

destinan y bajo la denominacién de derivados esteroidales.

Ante esta situacidédn y por el interés de tener un mayor -

conocimiento de la forma en que el Estado, a través de las insti



tuciones del sector salud, impone y expande el control de la na-
talidad en casi todas |as categorias sociales de la poblacién, -
se modificd el disefio de investigacién y se le da un énfasis a -

este proceso.

En el primer capftulo, se presentan los dos antecedentes -
teééicos m&s importantes sobre estudios de poblacién, del sigio-
Xi1X: Malthus v =su princinio de poblacifn; Marx y a2 superpeblia—-
cién relativa. De estos dos estudios, el principio de poblacibn
de Malthus se ha retomado en los modelos de poblacién para gene-
rar la corriente neomalthusiana, que adquiere un gran auge en el

presente sigio como argumento para impuisar y favorecer el con--

trol de la natalidad en los paises subdesarrollados.

También se exponen algunos puntos bisicos del estudio [la-

mado Modelo mupdial latinoamericano, que representa fa contrapar
tida de la corriente neomalthusiana, ya gué una de Sus proposi-—-—
ciones es el establecimiento de una sociedad en donde el control
natal no serfa necesario, debido a gque se modificarédn otros fac-

tores como la educacién.

En los siguientes capitulos se presenta el caso de México.



Los antecedentes de la seguridad social hasta llegar al estable-
cimiento de las actuales instituciones del sector salud, que con
forman la estructura de aplicacién del programa de planificacién

familiar en el pafis.

La participacidén de las empresas transnacionales farmacéu-
ticas fabricantes de esteroides intermedios, aigunos datos des i
producci6n de! barbasco que es la materia prima con {a cual se -

producen los anticonceptivos y el rol de Proquivemex.

El estudio de caso se refiere a la forma en que un sector—'
del area médica ha aceptado e incorporado a su practica cotidia-
na fa ideologia neomalthusiana de la explosién demogréafica, y lo
que de ella transmiten a las pacientes dei sector salud, parz -
flevar a cabo el programa de control natal institucionalizado -

por el Estado mexicano desde 1974.

La hipbétesis de trabajo fue la siguiente:



E! programa de planificaci6n familiar que se realiza en -
las instituciones de seguridad social administradas por -
el Estado y los productes anticonceptivos necesarios para
su funcionamiento, esté&n intimamente relacionados con la-
existencia, planteamientos, financiamiento y tecnologia -
de las fundaciones privadas norteamericanas, organismos -
internacionales y las transnacionales farmacéuticas. Los-—
médicos son los agentes encargados de modificar la conduc
ta reproductiva de {&s categorias sociales subordinadas -
al capital.




CAPITULO I

CAPITALISMO Y NEOMALTHUSIANISMO

DOCTR INAS SOCIALES.

1.1.

1.3.
1.4.
1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

Revolucidn Industrial.

Principio de poblacién de Robert Malthus.
Marx y la superpoblacidn relativa.
NeOmaIthusiaﬁiSmo.

Modelo Mundia! Latincamericano.

Organizaciones que participan en el financiamiento
de los programas de contro! natal en los paises sub-

desarrol lados.

Estado.

Politicas de seguridad social.



E!l trabajo se inicia con una breve descripcidédn de la revo-
lucién industrial, ya que durante este perfodo y sobre todo en -
Inglaterra se presentd un desempleo creciente debido a ia intro-
duceidn de nueva maquinaria en la industria textil, a una mayor-
productividad y 2! empleo de las mujeres y los nifios como fuer:za
de trabajd, a la vez que los centros industriales se concentra--
ron en las grandes ciudades, haciéndose m&s manifiestos los pro-
blemas de pobreza, insalubridad y hacinamiento del sector despo-

seido.de los medios de produccién.

También es el perfodo durante el cual se publica el princi
pio de poblacién de Robert Malthus; aFirmandé que e! proletaria-
do es pobre porque tiene ma@s hijos de los que puede mantener, por
1o cual se debe restringir su reproduccidn, para que la naturale
za que proporciona los alimentos no se agote prematuramente. Por
otra parte Marx aclara que no existe sobrepoblacién en general , -

y que si hay pobreza y desempleo se debe a la acumulacidn capita

lista.

De estos dos puntos de vista, el que Malthus presenté_en -

1978, es el que ha servido de inspiracién en el presente siglo,-



como uno de los elementos fundamentales para implantar los pro--

gramas de contro! natal en los paises pobres o subdesarrollados.

1.1, Revolucién Industrial.

Se conoce como revolucién industrial al conjunto de cambios
de orden técnico, econdumics y =ccial aque han acompaiiado al desa-
rroflo industrial. La expresidén se aplica sobre todo al periodo
de finales del siglo XVII! y principios de!l XIiX, que presencié -
los cambios profundos de toda la vida social con el inicio de la
industrializacién, primero en Inglaterra, iuegs cn el resto del-

mundo occidental y en los Estados Unidos. El maquinismo y su ge

.z P

neralizacién originaron fo que en algunas ocasiones recibe la de

nominacion de

industrial.

Es una época de grandes cambios, en la cual se inicia. el -
transporte por ferrccarri! y la navegaciédn intercontinental im--
pulsados por la maquina de vapor. Se caracteriza por marcar el-
transito de la.produccidn de fabrica al capitalismo industrial, -
en el transcurso de un siglo se perfeccionaron las méquinas para
la industria textil y otras ramas productivas. ”...Dicha revolu-

cibén se debié al invento de la m&quina de vapor, de las diversas



maquinas de hilar, del telar mecénico y de toda una serie de dis
positivos mecénicos.(...) transformaron completamente el antiguo
modo de produccién y desplazaron a los obreros anteriores, pues-
to que las m&quinas producfan mercancias m&s baratas y mejores -
que las que podfan hacer éstos con ayuda de sus ruecas y telare§
imperfectos(...) En cuanto se dio el primer imyuiso a lav{ntro—
duccién de méquinas y al sistema fabrii, este Gltimo se propagé-
répidamente a las demé&s ramas de ia industria, sobre todo en el-
estampado de tejidos, en la impresidén de libros, .la alfareria y-
ta metalugia. EIl trabajo cohenzé a dividirse mds y més entre los
obreros individuales de tal manera que el que antes’eFectuaba -
éodo el trabajo pasdé a realizar nada mds que una parte del mis--
mo.{...) Por tanto, todas estas ramas de la produccidn cayeron-
una tras otra, bajo la dominacién de! vapor, de las méquinas y -
;del sistema fabril, exactamente del mismo modo que fa produccién

de hilados y tejidos...” (1)

En Inglaterra, la fibrica fue precedida por

la manufactura

que ya producia en forma capitalista, por lo que la introduccién

(1) Marx, Engels. El manifiesto de! partido comunista, Editorial
Progreso, Mosci, p. 70.
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del uso de la nueva maquinaria fue desplazando cada vez mas a la
fuerza de trabajo, la cual pasaba a otras ramas de la produccién

o a formar parte de la superpoblacién relativa.

Otra consecuencia de la creciente utilizacién de la maqui -
naria & fa produccidn, fue qué ias mujeres y ios nifnos formaron
parte de 'la fuerza de trabajo en activo. "La maquinaria, al ha
cer inGtil la fuerza del masculo, permite emplear obreros sin -
fuerza muscular o sin desarrollo fisico completo, que posean en-
cambio, una gran flexibilidad en sus miembros. El trabajo de la
mujer y el nifio fue, por tanto, el primer grito de la aplicacién

capitalista de la mdquina....” (2)

Por otra parte, la fuerza de trabajo soportaba uno de los-

periodos de méxima explotacién, las jornadas de trabajo eran has

- o - .7
ta de quinge horas sz ¥y 185 ninos reciblan salarios me

nores a los de los obreros, por lo que también se optaba por el-
trabajo de los primeros. La obtencién de plusvalfa absoluta se-
encontraba en pleno auge. Para el proletariado las condiciones -

de explotacién no podfan ser m&s opresivas; los salarios eran ba

(2) Marx, Karl. EI Capital, Tomo |, México: Fondo de Cultura -
Econémica, p. 323.
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jos debido al incremento de ia oferta de mano de obra, el traba-
jo de las mujeres y los nifios agravaban la situacidn, la concen-—
tracidn de la poblacié4n en los centros urbanos aumentaba cada

dfa mas, las viviendas eran insalubres y el hacinamiento frecuen

te.

En el sector agricola la si tuacién no era préspera para el
proletariado, la concentracib6n de la tierra en pocos propieta- —
rios continuaba como proceso de acumulacién, los pequefios propie
tarios y l0os coionos que eran desposeidos de su propicdad, choerz
eran asalariados agricolas en los campos de algoddén °© en las tie"
rras dedicadas a la ganaderia que se explotaban en forma capita-
lista para proveer de ia materia prima a la industria textil. -
“«e.En efecto, la usurpacidén de los bienes comunales y la revoly
cidén agricola que la acompafia, empeora hasta tal punto la situa-
ci6n de los obreros agricolas; que, (...) entre 1765 y 1780 su -
salario comienza a descender por debajo del nivel mfnimo; haci én

dose necesario completarfo con el socorro oficial de pobreza..”

(3) *

”n -
Las “Poor laws” o leyes de los pobres son dictadas por los

(3) ibid., pp. 618-619,
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gobernantes ingleses en 1795, su finalidad era ayudar a la fuerza de
trabajo a soportar su explotacién.

Esta era la situacidén de la clase obrera, en inglaterra cuande
se. publica la obra de T. Robert Malthus referente a la sobrepobla- -

cibén en 17985

1.2, Principio de poblacién de T. Robert Malthus.

Con esta obra se inicia un enfoque ideolégicr (representaci 6n
deformada de la realidad) de la poblacibn como “problema”; ken el -
cual se sefiala que el incremento deSproporcionadokde la poblacién -
terminarg con la dotacidn de alimentos suministrados por la natura-

leza, por lo cual se debe limitar el incremento de la poblacién.

A partir de los impulsos biolégices de! hambre y del sexo, -
Malthus fermula dos pestulados b&sicos: “Creo poder honradamente -
sentar los dos postulados siguientes: Primero: el alimento es nece-
sario para la existencia def hombre, Segundo: la pasién entre los -

sexos es necesaria y se mantendrd préacticamente su estado actual”.-
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A pesar de haber especificado anteriormente que eran postulados-
(proposicién cuya admisién es necesaria para una demostracién) a

continuacién les da el caracter de “leyes fijas de la naturaleza”

.
“Estas dos leyes, que han regido desde los tiempos m4s remotos -
de! conocimiento humano aparecen como leyes fijas de la naturale

-

za”. {4)

La siguiente ley natural es la de la poblacib6n: “La capaci
dad de crecimiento de la poblacién es infinitamente mayor que la
capacidad de la tierra para producir alimentos para e! hombre. -
La - poblacién si no encuentra obst3iculcs, aumenta en progresidn-
geamétrica. Los alimentos tan sdJo aumentan en progresidn arjt-
mética. Basta con poseer l;s mas elementales nociones de nGmeros
para poder apreciar la inmensa diferencia a favor de la primera-

de estas dos fuerzas”. (5)

doia
Como demostracién de su teorfa de que la poblacién aumenta
en desproporcién con los alimentos existentes en la naturaleza,-

da el siguiente ejemplo: “La poblacién de nuestra isla es actual

(4) Malthus, Thomas Robert. Primer ensayo sobre la poblacién.
Tr. Patricio de Ascarate Diz; México; Alianza Editorial, p.52.

(5) Ibid., p. 53.
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mente de siete millones, supongamos que la produccién actual bas
te para mantener esta poblacién. Al cabo de los primeros veinti
cinco afios la poblacién serfa- de catorce millones, y como el -
alimento habrfia también doblado, bastarfa a su manutencién. En -
los veinticinco afios siguientes, la poblacién serfa ya de vein--
tiocho millones y ei alimento disponible corresponderia a una po
acifén de +an sblo veintidn millones. En el periodo siguiente-
la poblacién seria de cincuenta y seis millones y las subsisten-
cias apenas serfan suficientes para la mitad de esa poblacidn. -
Y al término del primer siglo la poblacién habria alcanzado la -

cifra de 112 miiiones mientras los viveres producidos corresponz=

derfan al sustento de treinta y ciqco millones; qued;ndo setenta
y siete millones de se;es totalmente privados de alimentos”. (6)

Para Malthus, la despoblacién en el mundo es llevada a ca-
Bo por la naturaleza, manifestada a través del hambre y de-la -
muerte, a los cuales les |lamaba obstéculos pesitives contra el-
incremento desproporcionado de la poblacién. 7"El hambre parece-

ser el dltimo y el mé&s terrible recurso de la naturaleza. La fuer

za del crecimiento de la poblacibén es tan superior a la capaci--—

(6) ibid., p. 59.
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dad de la tierra de producir el alimento dque necesita el hombre-

para subsistir, que ia muerte prematura en una u otra forma debe

necesariamente visitar a la raza humana...” (7)

Ademés del agente despoblador natural, el hambre y la muer

te introduce ios obstécules humancs en forma de vicios y miseria.

”...Los vicios humanos son agentes activos y eficaces de despo--

blacién. Son la vanguardia del gran ejército de destruccién; y -

muchas veces ellos solos terminan esa horrible tarea. Pero si -

fracasan en su labor exterminadora, son !as enfermedades, las -

epidemias y la pestilencia quienes avanzan en terrorifica forma-

ciéon (...). Si el &xito no es alin completo queda todavia en la

retaguardia ccome resecva el hambre...” (8)

Si la pobiacién tiene un ritmo de crecimiento lento, tam--

bién fo atribuye s chsticulos que pueden ser de dos tipos preven

tivos y positivos, dependiendo la clasificacidon de la clase so-=

cial a la que haga referencia "...la aprensién ante las dificul~"

tades que supone el mantenimiento de una familia, lo que actGa -
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como obsticulo preventivo; y el hambre y las privaciones sufri--
das por la infancia en las clases humildes, que actda como obs--

taculo positivo”.. (9)

Para Malthus el obst&cuio preventivo actiia principalimente.
en la burguesia y pequefa burguesfa, en donde se retarda la edad
are zontraosr motrimonio debido a diversos Tactores. “...Hay -
hombres incluso de las clases mé&s altas, que huyen del matrimo--
nio simplemente por el temor de sostener una familia, lo que los
obiigarfa a reaucir sus. gastos y privarse de algunas caprichosas
diversjones(...) Un hombre de profesién liberal pero cuyos ingre
sos sean escasamente suficientes para permitirle vivir entre gen-

tlemen comprende que si se casa y tiene familia se ver& obligado

Aa alternar con agricultcorcs modestos y peGuenos cumerciantes -

{(...) El descenso de dos o tres peldafios, particularmente en es-
‘te sector de la escala social, donde termina ia educaci én ; em--
pieza.la ignorancia, es considerade por I3 Spinidn geneital como-
una desgracia grave.(...) A los hijos de los comerciantes se les

aconse ja no casarse, y generalmente se ven obligados a seguir es

te consejo, mientras no tengan establecido algin negocio...”(lO)

( 9) iIbid., p- 83.

(10) ibid., pp. 83-84.
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En cambio e! obstécule positivo lo sefiala especificamente-
para el proletariado. "E| obstéculo positivo al incremento de la
poblacién, es decir, el que reprime un aumento ya iniciado, se -
limita principalmente aunque quizd no exclusivamente, a los esta
mentos inferiores de la sociedad. Este obstéculo no es quizd tan
evidente como el anterior {...) Pero quienes se. preocupan de exa

minar las estadisticas relativas a la mortalidad infant

I obser-
van generalmente que de la total idad de los nifies que mueren ca-
da afio, una parte totalmente desproporcionada procede de familias
que pugden suponerse incapaces de suministrar a sus hijos la alji
mentacidon y ios cuidados que requiere ia infancia; nifios expues-—

+os a toda clase de penalidades, viviendo en tugurios malsanos y

a realizar trabajos duros...” (11)

A continuacidn afirma que; no obstante se incrementara el

. efectivo monetario que recibfa el proletariado por medio dé fas
leyes de pobres. esto teﬁdr?a un efectec nenatijvo en la produc--

cidén de alimentos. "...lLos tres chelines y medio afadidos al -

jornal de cada obrero no aumentarfia la cantidad de carne produ-

- » " - -
cida en el pais y actualmente no hay suficiente carne para que-

(11) ibid., p. 88.
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todo el mundo pueda acceder al reparto. ;Cual seria la consecuen
cia?. La competencia entre los compradores en el mercado provoca
rfa la rapida subida del precio de la carne, (...) Si suponemos-
que la competencia entre los compradores durante tiempo tan lar-
go que permitiera un gran aumento de la cria de ganado, este au-
mento sélo puede conseguirse @ costa del trigo, lo cual represen
ta un intercambio sumamente desventajoso, ya que es bien sabido-
que el pais no podria mantener la misma poblacién (...). Los -
miembros mas desfortunados (...) tendrén que resignarse a recibir

la parte peor y ia mas pequana”. (12)

Su acometida contra el proletariado también se manifiesta-
en el hecho de atacar las leyes de pobres, ya que favorecian el-
aumento de la pobreza y no contribufan a erradicaria, por lo tan
to el mal del sistema se encontraba en que eran poéos los médios
de subsistencia, muqhos fos pobres y poco lo que se podia hacer-
para ayudarlos. “Las poor laws inglesas tienden a empeorar la -
situacién general de los pobres. En primer lugar tienden eviden

temente a incrementar la poblacibén sin incrementar las subsisten

(iz) ibid.,p.91.
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cias. Los pobres pueden casarse, aunque las posibilidades de pgo
der mantener a su familia con independencia sean escasas o nulas.
Puede decirse que estas leyes, en cierta medida, crean a los po-

bres que luego mantienen.” (13).

L.as proposiciones de Malthus para remediar el problema de-

ta scbrepchiccidn son dos: primero, retardar ia edad para con- -
traer matrimonio. ”"Estas consideraciones estén destinadas a evi

tar, que muchos hombres en los paises civilizados, se dejen lle-
var por el agui jén de la naturaleza, y tomen mujer cuando son -
. muy jévenes. Y esta restriccibén conduce al vicio casi por nece-

sidad, aunque no de forma ineludible. Sin embargo, en todas las

sociedades, la tendencia hacia el enlace virtuoso es tan fuerte,

que se observa una presidn constante hacia c! cumento de e pu-—
blacidon. Esta presién tiende, con no menos constancia, a hundir
a las clases inferiores dc !a sociedad en la miseria y evitar to-
da permanente mejora considerable de =suv s=ituacidn.” {14} Y en -
segundo lugar practicar la restricecién moral. Esta restriccién-—
sb6lo se presendé en la segunda edicién de su obra para desapare--—

cer en ediciones posferiores "...el tercer conten al crecimiento

de la poblacién seria la restriccién moral, ninguna huesiga, nin-

(13) 16id..p.05.
(14) Ibid. ,p.62
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guna caridad, ninguna regulaci6én oficial puede ayudar al pobre -
en su miseria. El mismo tiene la culpa por reproducirse tan de-
prisa. No se le permita casarse tan joven -no tener familia tan

numerosa- asi podrd ayudarse a si mismo.” (15) Y continua Mal- -

thus "...todo obrero que se case sin poder mantener a su familia
puede ser considerado como enemigo de todos sus compafieros.” -
(16).

El modelo matemédtico que Malthus utiliza en su obra, basa-
do en las progresiones aritmética y geométrica aplicados para re
presentar el incremento de los alimentos y la poblacién respecti
vamente, nos es presentado como una amenaza pesimista de la penu
ria de viveres inevijtable en virth del rapido crecimiento de -
la poblacidn, vy presenta como una consecuencia de este crecimien
to la miseria de los pobres, agregando adem&s que esta situa- -
cidén es‘conéecuencia ineludible de una ley natural ya que la po-

blacibn aumenta més rapidamente que fos alimentos.

Al otorgar un papel determinante al crecimiento demografi-

co en el problema social, Mathus anula y encubre otros factores-

(15) Huberman, Leo, Los bjenes terrenales del hombre, México:
Editorial Nuestro Tiempo, 1976,p.247.
(16) Malthus, p.97
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importantes como son: el avance cientifico y tecnoldgico (abonos
necesarios para obtener mayores rendimientos de las tierras cul-
tivables, mayor aprovechamiento de fuentes subutilizadés, como -
los recursos marinos en la alimentaciédn) que aplicados en la pro
duccibén de alimentos serian suficientes para cubrir las necesida
des de la poblacidn, si estos recursos no Fueran manejados como-

mercancias sujetss o o lsy de la

0

ferta v {a demanda en el mer-

cado capitalista.

Asi Malthus traslada y atribuye la causa de la pobreza y =
miscria de! proletariade v otras categorias sociales - dominadas, .
a una ley que sbélo rige para ta naturaleza y no para.el hombre-
que también es un ser social que participa en las relaciones de-
produccibn capitalistas, en donde el factor econdémico es impor--—
tante para determinar el hecho de que una parte de la poblacidn-
se presente como excedente ante los empleos existentes y no como
sobrepoblacién en general, sino como poblacién relativa a los me

dios de produccién como lo sefiala Marx en E! Capital.

1.3. Marx y la superpoblacidn relativa.

En contraposicidén a la teoria de la poblacién de Malthus, -

Karl Marx seiiala que el capital ismo hace aparecer un excedente -



de poblacién relativa a los medios y necesidades de empleo al in
corporar cada vez menos fuerza de trabajo en comparacién con lo-
que afiade en mcdios de produccién, lo cual es una condicién para

que la acumulacidn continGe en escala ascendente.

Por efecto de la acumulacidén de capital, una fraccidén de -
iz fuerza de &rabajo pass a sar superflua al ser expulsada de la
produccidén, por lo cual cae en la 6rbita del pauperismo. Por -
tanto, en el proceso de acumulaciédn del capital se genera en un-
polo aumento de riqueza por una clase y en el otro desempleo y -
miseria. A medida que sebacumuia capital, aumenta ia superpobla
cibébn relativa y se acentGa la depauperaciédn. "...esta misma acu~
mulacidén y centralizacién creciente se trueca, a su vez, en fuen
+e de nuevos cambios en cuanto a la composicién del capital, im-
pulsando nuevamente el descenso del capital variable para hacer-
que aumente el constante. €Este descenso relativo del capital va
riable, descenso acetarado con el incremento del capital tot;l -
Y que avanza con mayor rapidez que éste, se rgvela de otra parte,
inviertiéndose los términos, como un crecimiento absoluto cons—-
tante de 1a poblacién obrera, mas rapido que el capital variable
o el de los medios de acupaciédn que éste suministra. Pero este-

crecimiento no es constante, sino relativo: la acumulacidn capi-
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talista produce constantemente, en proporcién a su intensidad y—
a su extensién, una poblacidn obrera excesiva para las necesida-
des medias de explotacién del capital, es decir, una poblacién -

obrera remanente o sobrante.” (17)

Si la composiciébn organica del capital se mantiené constan
te, la plusval fa obtenida por el capital, se desdobla en medios-
de produccién y fuerza de trabajo necesaria para poner en marcha
estos medios. Por tanto, al engrosar el capital, aumenta el nG-
mero de obreros explotados y la cantidad de trabajo no retribui-
do que se apropia v con ésta el fondo de acumulacién para una
nueva ampliacidn dél volumen del capital; como consecuencia del-
aumento de la demanda de trabajo, se origina un alza de los sala
rios, pero en virtud de la naturaleza del modo de produccidén ca-
pitalista, la acumulacién de capital no admite que el salario per
manezca por un largo tiempo a un nivel mas o menos alto y no le-
"permite alcanzar el |imite que ponga en peligE; la produccién de

plusvalfa.

La acumulacién al impulsar la concentraciédn de los medios-

de produccién y al:aumentar el nimero de capitales individuales,

(17) Marx,- El_capi tal,p.533.
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crea las premisas para la centrajizacién, en el cual se poten- -

cian la capacidad productiva del trabajo, la acumulacién del ca-
'

pital y en consecuencia la explotacién de la clase obrera. La -

acumulaciébn realiza su objetivo al incrementar la productividad-

de! trabajo introduciendo los descubrimientos de la nueva maqui-~

naria, de esta manera se registra un decrecimiento en el nGmero-

de chrerce en

w
(34

ctivoe, E! resultado principa! de !a acumulacidn-
cuando hay cambios en la composicién del capital,.es que el capi
tal constante aumenta continuamente y el capital variable dismi-
nuye en la misma proporcién. “...Con la magnitud del capital ya-
en funciones y el grado de su crecimiento, ﬁon ia extension de -
la escala de la producciédn y la masa de los obreros en activeo, -
con el desarrollo de la fuerza proéuctiva de su trabajo, con el-
o mavor v mas pletdérico de todos los manantiales de riqueia,
aumenta también la escala en que ia mayor atraccién de obreros -
por el capital va unida a2 una mayor repulsién de los mismos. -
(...) Por tanto al producir la acumulacién del capital, la-pobla

cién obrera produce en proporciones cada vez mayores, los medios

para su propio exceso relativo..” (18)

El resultado de la acumulaci 6n con cambios en la composi~—

cidn téenica del capital, es la produccidn progresiva de una so-

(18) 1Ibid.,pp-533-534.
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brepob lacién relativa o ejército industrial de reserva en el ca-
pitalismo, representa una ley de poblacién inherente al modo de-
produccidn capitalista; ";:;Af producir la acumulacién del capi-
tal, la poblacién obrera produce también, en proporciones cada -
vez mayores, los medios para su propio exceso relativo. Es ésta
una ley de poblacién peculiar del régimen de produccidén capita--
lista, pues en realidad todo régimen histérico concreto de pro--
duccién tiene sus leyes de poblacién propias, leyes que rigen de

un modo histbricamente concreto...” (19)

La explotacibén creciente de los obreros en activo mediante

la intensificacibén de! trabajo, permite a! capital

-

stg disminuir
el nGmero de obreros, por lo cual se reduce la demanda de mano -
de obra y se extiende el desempleo; En este caso se ahorra tam-
bi én capital constante. “...el desarrollo del régimen cépitalis-
ta de produccién y de la fuerz=a produétiva de! trabaje -causa v
efecto a la par de la acumulacidén- permite al capitalista poner-
en juego, con el mismo désembolso de cepital variable, mayor can
tidad de trabajo, mediante una mayor explotacién, extensiva o in
tensiva, de las fuerzas de trabajo individuales. Y hemos visto-
asimismo que, con el mismo capital; compra mas fuerza de trabajo,

tendiendo progresivamente a sustituir a los obreros h&biles, por

(9T ISP o
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otros menos habiles, (...) los hombres por las mujeres, los obrae-

ros adultos por jévenes o nifos”. (20)

Por otra parte, la superpoblacién relativa se maniFigsta so
bre todo en los perfodos de crisis econémica, cuando la incorpora
cién de nuevos rbreros a la actividad productiva se reduce al mf-
nimo y aumenta el ejército industrial de reserva, al mismo tiempo
que se ejerce presibdn sobre los salarios. "...e!l movimiento gene-
ral de los salarios se regula exclusivamente por las expansiones-
y contracciones del ejércite industrial de reserva, que correspon
”

den a las al ternativas peribédicas del crecimiento industrial...

(21) .

La poblacién excedente o ejército industrial de reserva se-
forma en todas las ramas de la industria y en el sector agricola
en la medida en que son dominadas por el capitalismo. Las modali-

dades que adquiere son las siguientes:

a). Superpoblaciédn flotante; forman esta categoria los obre
o5 indusiridies desocupados. “En lfos centros de la industria moder

na,nos encontramos con que la produccién tan pronto como repele -

(20) ibid., p.538.
)

(21) ibid., p.539.
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vuelve a atraer contingentes obreros en gran cantidad, por don-~-
]

de el nfimero de obreros en activo aumenta en términos generales,

aunque siempre en proporcidén decreciente a la escala de la pro--

duccién...” (22)

b). Poblacidén latente: poblacién rual que pierde sus me- -
dios de produccién y no encuentra cmplco fuera de la agricultura,
forma el proletariado agricola. “Tan pronto como la produccién-
capitalista se aduefia de la agricultura, o en el grado en que la
somete a su poderio, la acumulacién del capital que aquf funcio-
na hace que aumente en términos absolutos la demandg respecto a-
la poblacidn obrera rural, sin que su repulsién sea complementa-
da por una mayor atraccién, como ocurre en la industria no agrfi-

cola...” (23)

c). Poblacién intermitente; fuerza de trabajo que por un -
tiempo tiene empleo, pero a intervalos irregulares, se incluyen-
las personas que tabajan a domicilio para las fabricas. ”...for-
ma pahte del ejército obrero en activo, pero con una base de tra
bajo muy irregular. Esta categoria brinda asi al capital un re-
ceptaculo inagotable de fuerza de trabajo.disponible. Su nivel-
de vida desciende por debajo del nivel no;mal medio de la clase-~
obrera y esto es precisamente lo que la convierte en instrumento

22) Ibid.,p.-543
23) Tbid.,p.544.

r—
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décil de la explotacién del capital.” (24)

Marx agrega estas tres capas una mids que por sus condicio-
nes cae en la 6rbita del pauperismo, forman parte de él las per-
sonas capacitadas para el trabajo, los huérfanos, los hijos de -
pobres que en alg@n momento pueden formar parte de! ejércitq in-
dustrial de reserva, los incapacitados para el trabajo y las vigc
timas de la rama quimica y minhera. No toma en cuenta en ésta es
fera al “proletariado andrajoso” formado por vagabundos, crimina

les y prostitutas.

La ley general de la acumulacidn capitalista es séﬁalada -
asi; "Cuanto mayores son la riqueza soctal, el capital en funcigo
nes, el volumen y la intensidad de su crecimiento y mayores tam-
Lign por Lantu, la magniiud absviuta del proietariado y ia capa-
cidad productiva de su trabajo, tanto mayer es el ejército indus
friai dé réserva. La fuerza de trabajo disponibie se desarro--

& por i1as mismas causas que fa f

UerZa expansi va del capitail, -
la magnitud relativa del ejército industrial de reservé crece, -
por consiguiente, a medida que crecen las potencias de la riqueza.
Y cuanto mayor es este ejército de reserva en proporcién al ejér

cito obrero en activo, més se extiende !a masa de la poblacidn -

consolidada, cuya miseria se halla en razén inversa a los tormen
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tos de su trabajo..” (25)

Marx propone como Gnica solucién a la situacién de explota
cidén que sufre el proletariado en el régimen de produccién capi-
talista, la transformacién del sistema al régimen de produccién=-
socialista como primera etapa hacia el comunismo o sociedad sin-
clases sociales, propiedad colectiva de los medios de produccidm
este cambio se efectueria mediante la revolugidn proletaria; que
llevaria a esta clase a detentar el poder politico creando un Es
tado proletario. Las transformacienes que se realizarian en la-
primera etapa son: abolicién de la propiedad privada de los me——
dios de piroduccién. “Apropiacidén de ia propiedad territorial y-
el empleo de ]a renta de la tierra para los gastos del Estado; -
abolicién del derecho de herencia; confiscacién de la propiedad-
de todos los emigrados y sediciosos; centralizaci6én del crédito-
en manos de! Estado por medio de un Banco Nacionai...(...):; cen-
‘tralizacidén en manos del Estado de todos los medios de transpor-
te; multiplicacién de las empresas fabriles pertenecientes al Es
tado y de los instrumentos de produccién, roturacién de los te--
rrenos incultos y mejorameinto de las tierras, segin un plan ge-
nerél, obligacién de trabajar‘para todos, organizacién de ejérci
tos industriales, particularmente para la agricultura, combina—

cién de la agricultura y la industria; educacién piblica y gra--

(25) ibid.,p.546.
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tui ta para todos los nifios, abolicién del trabajo de éstos en -
las fabricas”. (26) Con todas estas medidas se evitaria la ex-
plotacién del hombre por el hombre como el principal antagonismo

presente en el régimen de produccién capitalista.

1.4. Neomalthusianismo.

Ei ncomalthusiani smo es una ideoiogia que reduce el proble
ma de la pobreza de las clases indigentes a su propio modo pro-
creativo, y atribuye la culpa de la privacién econémica a la res
ponsabilidad individual. Desde este punto de vista desvia la -
tatenci6n del proletariado de las causas de su explotacién que se
encuentran en las relaciones de propiedad de los medios de pro-—

duccién y en el proceso de acumulaci én capitalista.

Esta corriente ideoldégica es iniciada por un contemporénec
‘de Malthus, francisco Place, el cual, adem&s de recitificar la -
doctrina de poblacién de Mal thus, introduce un Facfor importante;
sefala que el proletariado debe utilizar la anticoncepcién. “Lie
gd a la conclusién de que !a manera de mejorar la condicién de —’
vida de la clase trabajadora mundial, serfa controlando su fecun

didad. No se dejé impresionar con las posibilidades practicas -

{26) Marx, Engelsz. £l manifiesto, pp. 52-53.
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que previamente habia hecho Malthus, en el sentido de que las

masas pospusieran sus matrimonios hasta edades avanzadas”. (27)-
Las practicas anticonceptivas conocidas en ese perfodoc eran el -
coitus interruptus y el uso de esponjas vaginales. "En consecuen
cia, en 1823 redacté algunos volantes con cierta informacién so-

bre la anticoncepcién, los cuales debfan distribuirse entre las-

clases trabajadoras y los pobres en los mercados!'. (28)

Durante lka segunda mitad del siglo XIX y principios del si
glo XX, la propaganda anticonceptiva estuvo limitada principal--
mente 2 Inglaterra y en meneor grado 2 los Estados lnidos. “Debe-
recalcarse que el movimiento en favor del contro! de la natali--
dad en Inglaterra durante el siglo XIX, tuvo como eje e! argumen
to de que el control de la natalidad era {a forma de prevenirvla
sobrepoblacién ¥ tos bajos salarios resultantes de la excesiva -

mano de obra..” (29)

Las caracteristicas que adquiere é&sta movimiento durante -
el transcurso del siglo XX y sobre todo en el per fodo subsecuen-

te 8 la segunda guerra mundial son las Siguientes:

(27) Baraham, Stone, et al., Mé&todos practicos para el control -
de l? natalidad, México: Editorial Diana, 1975, p. 30.
(28) 1bid., p.31.

(29) 1bid., p.36.
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a). Utilizacién renovada del principio de poblacién de -

Robert Malthus.

La “problemética mundial” es estudiada por los intelectua-

les orgdnicos tanto en los paises imperialistas, como los de la-

z

élite burguesa de los pafses subdesarrollados, formando grupos -
interdisciﬁlinarios de cientificos en demografia, economia, so--
ciologia, administracién, agronomia, expertos en ecologia, etc.,
que aportan sus conocimientos para formular la teoria de la pro-~

blem&tica mundial, las consecuencias de la “explosién demografi-

ca” y la "sobrepoblacién”.

Asi, entre varias publicaciones, en 1972 se anunciaron -

los resultados de la investigscion |lamada Los limites del creci
miento, efectuada por los cientificos del Instituto Tecnolbgico-
de Massachusetts de los Estados Unidos para e! Club de Roma: -

”...as0ciacidén privada compuesta, desinteresadamente, por hom. -
. bres de empresa; cienthicosky participantes de la vida‘p&biica—
nacional e internacional,(;..) desea crear conciencia del proble
ma central, el de la capacidad del planeta en que convivimos pa-
ra hacer frente, més alla del afio 2000, a las necesidades y mo-~
dos de vida de una poblacién siempre creciente, que utiliza a ta

s$a acelerada los recursos naturales, causa dafios irreparables al
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medio ambiente..” (30) El interés de! Club de Roma lo constjtu—
ye "El futuro de la humanidad;(...) estamos convencidos de que -
la presién demogré&fica en el mundo ha alcanzado el nive! tan ele
vado y una-distribucién tan desigual, que tan sélo este problema
debe obligar a la humanidad a buscar el estado de equilibrio del

planeta”. (31)

La causa principal del desequilibrio entre la poblacién y;
105 recursos naturales es atribuida al conocimiento humano. -
”. ..la ciencia y la técnica han acarreado la amenaza de la inci-
neraci6n termonuclear, tanto.la salud y la prosperidad; el aumen
to de la poblacibn y el movimiento hacia las ciudades han origi-

nado nuevos y mas humillantes tipos de pobreza.” (32)

Siguiendo a Malthus consideran la “problematica mundial” -
correlacionando las siguientes varia?les: poblacién, nroduccidn-
de alimentos, industrializacién y agotamiento dg fos recursos no
renovables que sufren un incremento progresivo. “.,.E! mcnfs de~

su crecimiento anual sigue un patrén que los mateméticos |laman-

(30)'Meadows, Denis L, et _al., Los Ilimites del crecimiento, Tr.
Ma. Soledad Loaeza de Grame; México: Fondo de Cultura Eco--
némica, 1982, pp. 11-12.

(31) 1bid., p-.39.
(32) 1bid., p.24.
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crecimiento exponencial o tasa geométrica”. (33) ”“Una cantidad -
acusa crecimiento exponenci-al cuando aumenta en proporcién cons-
tante del total en un periodo de tiempo también constante. Una -
colonia de células en la que cada célula se divide en dos célu--

las m&s cada diez minutos, crece exponencialmente..” (34)

VDe las cuatro wvariables sefialadas en el! informe, la pobla-
cidn es la Gnica que se ha incrementade constantemente a un rjt—
mo acelerado en el presente siglo en comparaciédn con los siglos-
anteriores. 7...En 1650 la poblacién era de 500 millones, su ta-
sa de crecimiento era de aproximadamente el 0.3% anual y su pe--
o de duplicacidin era de 150 aflos. En 1570 ia pobiacidon suma
ba un total de 3606 millones y su tasa de crecimiento era del -
2.1% que corresponde s un periodo d; dupl icacién de 33 afios. -
Asf pues, la poblaciédn no s8lo ha crecido exponencialmente, sino
que la tasé de crecimiento también se ha elevado, Podemos decir

que el crecimiento de fa poblaci6én ha sido ’super’ exponencial”.

(35)

Este crecimiento ”“super exponencial” de la poblacién se de

be reducir mediante el control de la natalidad. “"El crecimiento-

(34) ibid., p.“45.

(35) Ibid., p-53.
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abrumador de la poblacién mundial provocado por el circuito posi
tivo de |la tasa de natalidad es un fenémeno reciente, resultado-
del éxito que ha tenido la humanidad al reducir la montalidad en
todo el mundo. ElI contro! que representa el circuito negativo -
de retroalimentacidn se ha debiliitedo y ha permitido que ei cir-
cuito positivo opere casi desenfrenadamente. Existen dos mane--
ras de restaurar el desequilibrio resultante: disminuir la tasa-
de natalidad hasta que iguale la tasa de mortalidad mé&s baja o-
dejar subir otra vexz esta dltima. Todos los frenos naturales al-
crecimiento de la poblacién elevan. la tasa de mortaiidad. Toda -
sociedad que desee evitar esé resultado debe emprender una ac- -
cién deliberada para controlar el circuito positivo de retroali-

mentacién, .es decir reducir la natalidad”. (36)

b) Incremento de la poblacién en los paises subdesarrolla-
dos como probiema.

En este enfoque del estudio de la poblacién; sefalan que -

el incremento de la poblacién en los paises subdesarrollados es-
un problema, debido a que es en éstos paises en donde la mayorfa

de la poblacién estd desnutrida y ejerce una presién sobre ta ca

pac'dad de ta tierra para producir alimentos, que los recursos

(36) Ibid., p.199.
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tierra y agua son finitos y seria demasiado costoso recuperar -
tierras para ef cultivo. "El principal recurso para la produc- -
cidén de alimentos es la tierra. Estudios recientes indican que -
en el mundo hay, cuando mucho 3200 millones de héctareas de tie-
rra potencialmente cultivable. En la actualidad se cultiva apro-
ximadamente la mitad més rica y accesible de esa tierra. La -
otra mitad exigira inmensos insumos de capital para extenderla,-
limpiaria, irrigarla y fertilizarla. (...) En el sur de Asia, en
algunos paises del Lejano Oriente, en el norte de Africa y en al
gunas partes de América lLatina casi no hay espacio para extender

el &rea cultivable”. (37)

También sefialan en el informe que el incremento de la po--
blacién es el que impide un crecimento industrial en los paises-
subdesarro} lados y para demostrarlo presentan el siguiente cua--

droz

(37) Ibid., pp.68-70.
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econémico y demogr&fico.

Pafls Poblacién Tasa media PNB tasa media
1968 anual de per capita anual del cre-
millones crecimiento {(dé6tares) cimiento del
de fa pobla PNB., Percapita
cidn % anual. % anual.
RepGbiica
P. de China 730 1.5 90 0.3
Inaia 524 z.5 100 1.0
URSS 238 1.3 100 5.8
Estados Unidos 201 1.4 3 980 3.4
Pakistan 123 2.6 100 3.1
Indonesia 113 2.4 100 0.8
Japén 101 1.0 1190 9.9
Brasi'l 88 3.0 250 1.6
Nigeria 63 2.4 70 -0.3
R.F.A. 60 1.0 1 970 3.4

fuente: Worid Bank Atlas, “Washington,

de Reconstruccidén y Fomente,

(38)

Basados en los datos anteriores reajizan la siguiente

afirmacibn.

“Gran parte del

crecimiento

D.C., Banco Internacional!

1970.

industrial se esta

flewe

vando a cabo realmente en los pafses industrializadoes, donde la-

tasa de crecimiento de la poblacién es baja.(...) E!

cuadro fun-

damenta el refrén ’los ricos tienen mas dinero, los pobres tie--

(38) ibid., p.

62.



nen m&s hijos”. (39)

fta tercera variabie probiema respecto a fa poblacidén es el
agotamiento de los recursos naturales no renovables como los enes.
géticos v los metales importantes para la tecnologia de la ener-
gfa atémica; la industria bélica v la aerondutica; entre estos -
recursos se encuentran: aluminio; cobalto, cromo, hierro, mercu-
rio, oro, plata; platino, petréleo, gas natural, etc., Las zomnas
con mayores reservas sSe encuentran en algunos paises subdesarro-
| ados de AFrica; Asia; Medio Oriente y América Latina que tam--
bién son los exportédores més importanfes de estos productos;.en
tanto que paises como Estados Unidos, Japdn, Alemania Occidental
y la URSS son los mayores importadores. La correlacibén la mani-
fiestan de la siguiente forma: "Es }mpresionante ver los datos -
estadisticos de los desarrollos de América Latina (v.gr. 3% del-
?recimienfo anual de la pob#acién); pero lo es adn mas analfzér;
(...) las crisis de alimentos, poblacién y energéticos y otras -
qué acosan a América Latina a diferentes niveles, dfa a dfa sur-
gen acontec;mientos que afectan esta situacién (tales come los -
nuevos descubrimientos de yacimientos de petrbéleo en el sureste-

de México) y que generan constantes cambios en la posicién del -

(39) 1bid., p.63.
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poder internacional que'compone el nuevo sistema mundial. Pero-
es importante aceptar que ese ‘poder’ ya no es s6lo de tipo eco-
némico o militar; los alimentos, los energéticos, son recursos -
que con actitud egoista y miope se pudieran convertir en peligre
sas armas portadoras de conflictos y promotoras de un mayor dis-
tanciamiento entre el "norte’ y el ’‘sur’, el ’'rico’ y el ’‘pobre’.
La responsabilidad que estc implica requieire de una conscientiza
cién de ambos bandos para que acepten su dependencia y necesijidad

de cooperacién y no de confrontacién...” (40)

La solucién a las crisis que afectan a todos los paises -~
del mundo se encuentra en un crecimiento controlado de la pobla-
cién, para lograr un equilibrio entre la poblacién, el crecimien

to econdmico y el agotamiento de los recursos naturales. ”...El-

equilibrio exigiria cambiar ciertas libertades humanas como la -
de la produccidén ilimitada de nifios o el consumo irrestrictas de

recursos, por otras |ibertades como el alivio de la contamina- -
ci6én y el hacinamiento y estar a salvo de la amenaza del colapso

que amenaza al sistema mundial”. (41) Por lo cual se debe ini--

r”

ciar "...una regulacidén de la natalidad cien por ciento afectiva

(4G) Mesarovic, E. Pestel, La humanidad en la encrucijada, Tr. Mj
guel A. C&rdenas; México: Fondo de Cultura Econémica, 1975,
p.1l1. s :

(41) Meadows, Los Ifmites, p.225.
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y el promedio deseado de la familia es de dos hi_jos”. (42)

Asi, quedan fundamentados dos puntos importantes: se debe-
reducir la natalidad por familia al nivel minimo de reproduccidn
y es en los paises subdesarrollados en donde se deben establecer

los programas de control natal con m&s urgencia.

1.5. Modelo Mundial lLatinoamericano.

Cinco afios después de publicado el informe al Club de Roma

llamado Los limites del crecimiento; la Fundacién San Carlos Ba-

riloche de Argentina publica los resultados de la investigacién-
sobre poblacién para América Latina, con el titulo de ;Catéstro-

fe o nueva sociedad? Modelo Mundial Latinoamericano; la cual Fue

realizada con el apoyo financiero dei Centro de Investigaciones-—

para el Desarrolio de Canada.

En esta investigacion los autores sefalan que su objetivo-
es utilizar el modg!o mateméticq para demostrar que es posible -
la creacién de una nueva sociedad, en la cual no seria necesario
imponer un control natal, sino gue este modelo de sociedad seria
factible ”...mediante el uso éptimo de los recursos existentes,-

me jorar las condiciones de vida de la poblacién, sin necesidad -

(42) Ibid;, p.200.
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de controles a la natalidad. Ello no implica, el rechazo de to-

da forma de planificacidn de la familia, supone si que cualquier
politica en este sentido sb&lo puede ser decidida, tanto en forma

individual como colectiva por sociededes que hayan alcanzado eleva

dos niveles de educacién, participacién y educacién...” (43)
La investigaciédn destaca cuatro puntos importantes:

a). Resistencia a aceptar los modelos de poblacién anterio

res, como el modelo Mundo Ill o Los limites del crecimiento; en-

donde el incremento de la poblaci6n es sefialado como el problema
pr%ncipal at cual se enFrenéa fa humanidad actualmente, eliios di
vergen éste punto de vista y afirman que “...los problemas més -
importantes que afronta el mundo moderno no son fisicos sino so-
ciopoifticos y c3tén bassdes en la desigual distribucién del po-
der tanto internacional como dentro de los paises en todo el mun

do. Ei resultado es una sociedad opresiva y alienante, asentada

en gran parte en 1z cxplotacién”... (44)

Impugnan la tesis de que los limites fisicos al desarro--

|lo impuestos por la naturaleza sean insuperables. “Concebir los

(43) Herrera O, Almicar, et al., ;Catistrofe o nueva sociedad?
Modelo mundial latinoamericano. Fundacidén San Carlos Bari-—-—
toche, Argentina, 1977, p.61.

(44) 1bid., p.12.
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recursos minerales como un stock fijo e inmutable es absolutamen

te erréneo....”.(45) Basados en la investigacién Natura! Resour

ces, Latin American World Model, de la Fundacién San Carlos Bari

loche, reaiizada en 1975, sefialan lo siguiente: "Los recursos mi
nerales, ﬁueden aumentar, e histéricamente esa es la regla y no-
la excepcidn, aln sin el descubrimiento de nuevos depésitos”.(46)
El mismo criterio es aplicado a los energéticos: petréleo, gas y

carbén.

Sefialan también que la contaminacién ambiental en el mundo

¥e..e58 una-

y en los pafises desarrollados puede ser controlada y
decisibn de carécter politico y econémice...”.{47) En cambio ta
contaminacién en los pafises subdesarrollados s6lo puede ser con-

"

"trolada en el marco de una nueva so;iedad; .«+En los paises sub
desarrol lados, ademas de la asociada con el consumo, que obvia--
mente es mucho menor, la mayor fuente de contaminacidn s la po-
breza: aguas contami nadas, condiciones higiénicas deficientes de
b‘do a la precariedad de la vivienda y la falta de redes pabli--

cas de drenaje. Este tipo de contaminacién desaparecerid a medida

que se satisfagan las necesidades basicas de |a manera prevista-

(45) lbid - p-37.
(46) 1bid., p.40.
(47) i'a' P-44.
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en el modelo”. (48) ‘

"b). Para los investigadores de la Fundacidén San Carlos -
Bariloche, la miseria y el sobreconsumo son los dos problemas -
més importantes del mundo occidental: ”. .dos tercios de la huma
nidad viven abrumados por la miseria y la escasez en sus manifes
H ue redta comien—

radantes, micntras o minosrfa

£

za a percibir los efectos del sobreconsumo producido por un cre-
cimi ento econdmico cada vez m&s alienante.(...) Esta desigual--
dad tiene su manifestacidén en la presente divisién de! mundo en-

paises desarroiiados y subdesarollados”. (49)

Esta consideracidn de |la problematica imperante en el mun-
do los lleva a establecer l!as siguientes premisas como prerequi-
sito de su proyecto de nueva sociedad. a). ”"Los paises subdesa--
rrol lados no pueden progresar copiando las pautas seguidag en el
pasado por los paises actualmente desarrollados. b). Cualquier -
politica de preservacién del ecosistema o de reducciédn del consuy
mo de recursos naturales ser§ difficil de ejecutar, hasta que ca-
da ser humano haya logrado un nivel de vida aceptable. c). Los -

sectores previlegiados de la humanidad deben reducir su tasa de-

(48) Ibid.
(49) Ibid., p.17.
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crecimiento econémico para aliviar su presién sobre los recursos

naturales y el medio ambiente”. (50)

c). Modelo matematico. La hipétesis principal que manejan-
los investigadores es, que se deben de satisfacer las necesida--
des primarias del hombre como el medio para controlar el incre—-
ment; de la poblacidén. "El modelo matemético se construyé alrede
dor de las necesidades basicas. Es esencialmente un modelo econg
mico o mas exactamente un modelo del sistema productivo, donde -
se diferencian cinco sectores: alimentacidn, educaciédn, viviends
bienes de capital y bienes de consumo.(...) Una caracteristica -
muy importante de! modelo, es que la poblacidn {a genera en for-
ma endégena, un submodelo que relaciona las variables demografi-

cas con las sociopoliticas”. (51)

Sector vivienda: “tn el caso de la vivienda, a diferencia-
de la alimentacién, no existen limites Fisicos que obstaculicen-
‘la solucidén al problema. Los materiales con que sé‘ constfuyen,F
son abundantes y se encuentran practicamente en cualquief Eegién'
del planeta.(...) Dado el enorme dé&ficit existente, la construgc
cién de viviendas representa la mayor inversién por habitante en

tre todas las necesidades bé&sicas”. (52)

(50) .Ubid., p. 31.
(51) ibid., p. 13.
(52) 1bid., p. 81.
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En el sector alimentacién especifican que "...de acuerdo -
con las estimaciones de Jla FAQO, la produccibén actual de alimen--
tos es en la pr&ctica suficiente para satisfacer las necesidades
basicas de todos los habiﬁantes de la tierra. (...) en ta mayor-
parte de los paises regidos por economias capitalistas, la pro--
ducci6n de alimentos se basa en fa demanda del mercado, y como -
la. mayorfa de la pﬁblaci6n tiene una bajisima capacidad adquisi-

tiva, la demanda no es suficiente para estimular la produccién”.

(53)

Los niveles minimos de educacién que son indispensables -
yideseadbs en su proyecto de nueva sociedad son.los siguientes -
"Educaci6n inicial basica de la pablacién a partir de los seis -
afos (...), con una escgolaridad que oscile entre los ocho y doce
afios. Gducacion de nivei medio y superior destinada a la forma--—
cién de una mama critica de cuadros medios y superiores.(...) -
‘Educacidén continua. Toda la pobiacidn entre los 20 y 30 afios de-
edad aproxims e gozaird de tres anos de
dos en 30 méduloes. Educacidn compensatoria.(...) ha de procurar-

que todos los adul tos carentes de educacibébn alcancen el estandar

minimo propuesto para la educacién inicial juvenil”. (54)
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d). Por los puntos anteriormente sefialados, el proyecto de
nueva sociedad tendria las siguientes caracterfisticas: seria “lUna-
sociedad igualitaria, tanto social como internacionalmente. Su -
principio b&sico lo con;tituye el reconocimiento de que cada ser
humano ~por el sélo hecho de existir- tiene derechos inalienable
a la satisfaccibn de ias necesidades béasicas.(...) Una sociedad-
o consumi sta, donde ia produécién esté determinada por las nece
sidades sociales y no por la ganancia.(...) El concepto corrien
te de propiedad.debe ser reemplazado por el m&s universal de uso
de los bienes de produccién y de Ié tierra. No existiria propie

dad de estos bienes, sino gestién de los mismos”. (53)

Los autores de la investigacién sefalan que el medio para-
lograr la meta deseada es la solidaridad internacional, como ani
co medio de crear la nueva sociedad internacional. “Los paises -

el 2% de su PNB a la ayuda. econémica. Di-

desarrollados destinan
cha ayuda adquiere la forma de transferecncia netas de capital -
;iﬁ compromiéé de devolucidn. La ayuda se vuelca exclusivamente-
hacia Africa y Asia, las regiones m&s necesitadas. La distribu~
cién de la ayuda a esos dos bloques es directamente proporcional
a la poblacién de cada uno, e inversamente proporcional a la es-

peranza de vida al nacer. Esta distribucién se realiza cada afio.

(55) ibid., pp.32-33.
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La transferencia de capital comienza en el afo de 1980, con el -

0.2% del PNB de los paises industrailizados por un lapso de 10 -
afnos..” (56)

El Modelo Mundial Latinoamericano no es especificamente para esta

regidn y los paises que lo conforman, sino que los autores de la

investigacién dividen al mundo en tos bloques ya conocidos como-

son: el capitalista, el socialista y los paises subdesarrolilados,

pero sin realizar una investigacién detallada de algin pais de -

América Latina.

Ef punto més vulnerable que presenta esté proyecto dc nue-

va sociedad en los paises subdesarrollados, es que requiere para

su implantacidn de la ayuda o solidaridad internacional (léase -
paises imperialistas) cc

¥ soco Factible que la burguesia y go--

biernos de estos paises y sobre éodo los Estados Unidos permitan
cambios cualitativos en el actual sistema de produccién dominan-
en ei mundo vccidental!, va que como se sabe, obstaculizan hasta-
donde es posible la

instauracién de sistemas democraticos y so--

cialistas en el continente (Chile y Nicaragua).

El modelo de poblacién que finalmente se impone en los paf
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ses subdesarrol! lados es el neomalthusiano, apoyado econémicamen—

te por las fundaciones privadas y organismos multilaterales.

1.6. Organizaciones que participan en el financiamiento de los

programas _de contrel natal en los paises subdesarrol lados.

El movimiento en favor del control natal en el presente si
glo, fue iniciado por orgaﬁizaciones privadas de los Estados Unji
dos, campo en el cual son pioneras. De ellas una de las primeras
en iniciar actividades fue la Oficina de Referencias de Poblacién
lﬁc. fundada en 1929. "Su objetive basico ¢s iaformar o interc--
sar a! pablico sobre la crisis cada vez mayor que entraifa el cre
cimiento de la poblacién, suponiendo que las personas tomaréan me
didas correctivas para controlar los nacimientos cuando compren-
dan que el crecimiento demografico disminuye los niveles de vi--

dat, (57)

Las organizaciones que participan en el financiamiento de-
los programas de control natal en los paises subdesarrollados se
pueden clasificar en tres tipos que son: privadas, gubernamenta-

les y multitaterales.

(57) Hyde y Block, Educacidén médica y planificacién familiar,
Tr. José Rafael Blengio; México: Editorial Pax, 1973, p.412
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a). Las organizaciones privadas otorgan asistencia princi-

palmente a otras organizaciones,

tanto en lfos Estados Unidos, co
mo en los pefises subdesarrollados. También otorgan financiamien-

to a las principales Universidades de

fa Unidn Americana. Sus -

aportaciones pueden ser: monetarias en forma de donaciones, téc-
nices o de ambos tipeos. Son los principales innovadores en inves

tigacibn, capascitacitn y suministro de anticonceptivos.

Las cuatro organizaciones més importantes son: ia=z Funda--

ciones Ford y Rockefeller que son esencialimente donantes de or-.
den Financiero y la Federaci6n Internacional de Planeacién de la

Familia que puede ser catalogada como organizacibébn operativa. La

fundacién Rockefeller es fundada en 1913,

(=]

“.rspara promover el

bienestar de la humanidad en todo el mundo (...) financia inves:

»

tigacidn y capacitacion =n biologia reproductiva, demografia,
siencias sociales y en tecnologia anticonceptivea™. {58) La Funda
€i6n Ford, 7...apoybs actividades de poblacién por primera vez en

1952 y posteriormente s= convirtisé en una fuente hrimordia{kde -

Financiamiento para la investigacidn en ciencias dz la reproduc=s
cién y seguridad anticonceptiva..”(59)

(58) “Progremas de planificacién familiar”, en Population Reports,
Serie J. No. 26, marzo 1984, p.18.

(59) ibid., p.19.
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Otras organizaciones de éste tipo son: Asia Foundation -
(1954); Programa de Poblacién y Vida Familiar de! Serwvicio Mun--
dial de Iglesias (1965); General! Service Foundation; William & -
Flora Hewlett Foundation; Population Crisis Committe/Draper Fund

(1965).

Federaci6n internacional de ta Planeacién de la Familis -
(1952). Su oficina central se encuentra en Inglatérra y actual--
mente trabaja por medio de 117 organizaciones distribuidas en to
do e! munde. “Presta servicios de planificacién familiar y ofre-
ce programas de apoyo en pro de una mayor concieﬁcia pablica y -

gubernamental en cuanto a los programas de poblacién”. (60)

Population Council (1952), establecido por John D. Rockefe
ller I1l. "Trabaja en los campos de investigaci 6n biomédica, pla
nificacién familiar v poblacidon. Recibe aran parte de sus fondos
de fa US AID,; Fundacién Ford y Rockfelier, gobiernos,{...) entre
--los-proyectos recientes fncluyen la . investigacién en.implantgs.-
subcuténeos, anillos antieonceptivos y Dius liberadores de pro--

gestina...” (61)

(60) Ibid., p.23.
(61) Ibid.
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También se encuentran otras organizaciones como: Associ ae-
tion for Voluntary Sterilization (AVS, 1937); Family Health In--
ternational (FHI, 1971); Family Plianning international Assistan-
ce (FPIA-1971); Futures Group, Companeros de América (1964); Po-
pulation Services International (1970); Program for Applied Re--
search on Fertility Regulation (1972); Vecinos Mundiales; Centro
de Poblacién y Satud Familiar de la Universidad de Columbia -
(1975); Programa de Capacitacién Internacional en Salud (1979);-
Johns Hopkins Population Center; World Organization of the Owvula
tion Method (1977). Estas organizaciones tienen un denominador-
‘comﬁn: dedicarse a actividades de investigaciédn en biologia de -
la reproduccién y proporcionar los anticonceptivos a la Federa--
cidédn Internacional de la Planeacién de la Familia, al Fondo de -
las Naciones Unidas para Actividades de Poblacidén y recibir tam-

bién fondos de la US AID de los Estados Unidos.

b). La segunda fuente de ayuda a los programas de control-
natal proviene de los gobiernos de los paises industrializados -
encabezados por los Estados Uidos, que también es el mayor con~-
tribuyente. “Un ndmero relativamente pcquefio de pafses aporta el
grueso de la asistencia, en 1981 en orden déscendiente del monto
de sus aportaciones: Estados Unidos, Japén, Suecia, Noruega, Re

pablica Federal de Alemania, Inglaterra, Paises Bajos, Canad&a, -
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Dinamarca, Bélgica, Suiza y Australia. Esta ayuda es suministra

mediante el FNUAP o la [PPF, también -
(62)

da en forma multilateral

hacen donaciones en equipo y suministro de anticonceptivos®™.

E}l financiamiento dJdel gobierno de fos Estados Unidos es dis

tribuido por la Agencia para el Desarrollio Intarnscionai (AID);-

en 1967 se cred la divisi6n de Servicios de Poblacién de la Agen

cia, ”"...la ayuda directa de la AID durante 1968 se extendié a -~

26 paises de Asia, Africa y América Larina, ademas de muchas or-

ganizaciones regionales, nacionales e internacionales gue parti-

cipan en muchisimos problemas que conlleva el planeamiento fami-

tiar”. (63)

c). Orgznizaciones multilaterales o intergubernamentales.

Las dos organi;gciones principales son; ElrFéhdo‘de las -~
-Nééfones‘ugf&as para Actividades de Pohlacién {FNUAP) y el Banco
Mundial (BM). Ambos son organismos especializados de la Organiza
<cién de las Naciones Unidas (ONU). E§ BM antes Banco Internacio-

nal de Reconstruccién y Fomento inicidé sus actividades en 1947,-

en tanto que el FNUAP las inicia en 1967.

(62) Ibid., p.21.
(63) Hyde y Block, Educacién, p.410.
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El hecho m&s importante que se desce sefialar,es que, el =
presidente de! BM Robert S. McNamara y U Thant como secretario -~
de la ONU, inician la campafiia antinatalista a nivel mundial du--
rante la década de los 60’s, en su discurso se utiliza la "explgo
8idén demogré&fica” como un obsticulo para el desarrollo en los -
paises subdesarrollades. “McNamara, advirtidé contra el peligro -
del crecimiento de la poblacién parae el desarrol!lo cconémico ‘ia
explosion de la poblacién hace mayor la separacidn entre los pal
ses pobres vy los ricos, es falso el argumento de quienes sostie-
nen que hay pafses que necesitan m&s poblacién para acelerar el-
desarrollo, no hay tierras valdias equipadas con carreteras, es-
‘cuelas, casas, o empleos. La tragedia humana es la sobrepobla—.
cidn’. El presidente del Banco Mundial expuso con singular fran
gueza los problemas de poblacién y desarrollo, en discurso ante-
la juntzs de yobernadores del Banco”. (64) Por su parte U Thant-~
menciona “No deseo aparecer en exceso dramético, pero a partir -
de ta informacibén de que dispongo como Sec;etario General, no -
puedo sinc &ohciuir que a los miembros de las Naciones Unidas -
restan, tal vez diez afios para controlar sus antiguas querellas-

y lanzarse a una participacién global que frene la carrera arma-

mentista, mejore el medio ambiente, limite la explosidn demogréi-

(64) Garcia Pefia, Alvaro. “Programas internacionales de pobla~ -
cién. Poblacidn y desarrollo”, en Population Reference Bu~--

reau, octubre 1968, p.l1.
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fica y de por fin el impulso necesario a los esfuerzos orienta-~
dos hacia el desarrollo..”(65) Fue durante el periodo que fun—-

gié como Secretario General de la ONU, cuando se cre6 el FNUAP.

El FNUAP ”...es el principal beneficiario de fondos para -
poblacién de gobiernos donantes y la principal fuente de ayuda -
en materia de poblacién a gobiernos. Ha suministrado donaciones-
parea asistir 3 130 gp=fs=ss v teriritorios en desarrollo”.(66) En
tanto que el BM “...en el campo de la poblacién provee fondos pa
ra proyectos de poblacién integrados y de Jlargo plazo que son -~

parte de programas nacionales y suele concertar acuerdos de con-

financiamiento con otros donantes internacionales”. (67)

De los organismos de la ONU que también otorgan asistencia
en materia de control natal destacan: La Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) y la Organizacién Panamericana de la Salud (0PS).
“La OMS ha apoyado la introduccidén de la planificacién Familiar-
dentro de jos servicios de salud y en especial dentro de los pro
- ‘ghamas de salud materno-iﬁfantil, aesde inicios aé’l§s afios se-=-
tenta-(...) Puede colaborar con los gobiernos del Caribe y Amérj

ca Latina o los organismos por ellos designados en la formula- -

(65) Meadows, Los I[imites, p.32.
(66) Programas, Population, p.l14.
(67) Ibid., p.17.
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cidén e implantacién de programas de poifticas de poblacién y de-

planificacién familiar.,.”(68)

El mecanismo de transferencia de fondos y tecnoleogia anti-

conceptiva para el control natail en los paises subdesarrollados-

es el siguiente: las fuentes primarias son loz gobiernce de los~

paises desarroliados, cncabezados por los Estados Unidos a tra--~

vés de la AID y las Fundacicones Rockefeller y Ford, estos sumi--

nistran los Fondos a!l FNUAP vy ala IPPF, que a su vez los otor--

gan a los gobiernos de los paises subdesarrollados y a fas orga-

nizaciones privadas que efectlan su

labor en estos pafises.

La tecnologia anticonceptiva con gue cuentan esas organiza

ciones para el control natal es la siguiente: 14 modelos de Dis-

positives intrauterinos (Dius), iniciando su comercializacién en

el afio de 1962; dos inyectables hormonales de accibn prolongada,

uno de los cuales el Depo-provera fue prohibide en 1978 por la -
Federacidn de Drégas y Alimentos de los Estados Unidos por los -

efectos carcinbgenos que provoca, “Un total de 10 386 700 dosis- -

de este producto fueron suministradas por los organismos nortea-~

mericanos a los paises subdesarrolladeoes durante el perifodo de -~

1975 a 1982. E1 FNUAP y 1a |PPF son los donantes principales”.

(68) Ibid.
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(69) Actualmente el Population Council esta desarrollando nuevos-
productos anticonceptivos como .son: los anillos vaginales libera-
dores de hormonas, implantes subdérmicos anticonceptivos y siste-

mas biodegradables,

-

Ei fin de las organizaciones privadas, las multilateraies
y los gobiernos de los paises ?mperialistas es reducir las tasas-
de natalidad, el medio no importa. Las consecuencias del uso de -
fa tecnologia anticonceptiva no sélo las sufren las mujeres con -
los efectos secundarios que provocan, como son las perforaciones-—
e infecciones pélvicaslpor e! uso de los Dius, trombeflevitis vo
otras alteraciones por efecto de los anticonceptivos hormonales, -
sino también las nuevas generaciones ya que no se conocen las ai-
teraci&nes genéticas que su uso puede provocar. "...el programa -
de inundacidén de la AID en Bangladesh tuvo el sello de un desas--—
tre biolégico. La mujer promedio de Bangladesh pesa unas 92 ljbras

ky sufre desnutricién crénica. Incluso en el caso de una norteame-
ricana gue pesa 135 libras, se sabe que la pildora agoté las re~-
servas de vitaminas A,B-6,D, y &cido fé6lico (por lo cual en Esta-
dos Unidos se venden vitaminas especiales como suplemento de la -

pildora). Ademas, no menos del 90% de las mujeres que aceptaron -

(69) "Anticonceptivos inyectables e implantes” en Population Re--
ports, Serie K, No. 2, mayo 1984, p.8.
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tomar la pfldora en Bangladesh estaban amamantando. Segin un es-
tudio realizado por la IPPF, los bebés alimentados por madres que
usabén la piidora crecian a un promedio dos tercios menor que los
bebés alimentados por madres que no usaban la pildora. AAcabar -
con el hambre en el mundo es la racionalizacién mé8s comin del en
fogue globa! del centre! de la poblacidn, pero en Bangladesh la -
US AID estaba creando su propia versién de una hambruna inducida-

por medios quimicos.” (70)

Asimismo, el an&lisis de costos y beneficios en los progra
mas de control natal no han escapado en la programacién de la -
"ayuda filantrdépica” de estas organizaciones. En un estudio ...
‘se concluyé que los fondos utilizados directamente en planifica--
cién familiar tenian una mayor eficacia en funcidén de los costos-
péra reducir la fecundidad que los fondos empleados en otros ti--
pos de programas, (...) El gasto de US § L.000 en un programa de
nutricién en un pais pobre evitaria aproximadamgnte un nacimiento,
y el mismo gasto envuﬁ programa de edgcacién ruralrevitaria unos—
seis naciméentos, mientras qﬁe el.gasfo de US‘S 1.000 en unvpro;—
grama de pianificacién familiar evitaria unos 45 nacimientes-

.. (71) Estos ejemplos nos permiten tener ciertas reservas fren

(70) Ehrenreich, Barbara, et al., “Cargo: ginecidio. Acusado:
EUA”, en Contextos,SPP, Affo 1,No.11,2-8 octubre 1980,p..20.

(71) "Efectos de los programas de planificacién familiar en la fe
cundidad”, en Population Reports, Serie J, No. 2%, diciem--

bre 1985, p. 35.
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te a las acciones de estas organizaciones que se autodenominan -

“filantrépicas”.
1.7. Estado.

En varias sociedades antiguas ya se conocian ciertos méto~
dos anticonceptivos: “...algunos africanos empleaban el coitus in
terruptus y tapones de pasto en la vagina. Los DJjukas una tribu-
del norte de Africa usaban una especie de preservativo o condén -
femenino. (.;.) La operacién mika pracficada en Australia, con--
sistia en hacer un corte en la uretra masculina para que durante-
la eyaculacién el semen saliera por sobre los testfculos, desvi an
dolo de su curso natural. El Talmud de los antiguos hebreos hace
referencia a sustancias esponjosas qsadas como tapén vaginal. (..)
Sorano quien ejercié en Roma describid una coleccién muy comple~
ta de tapones y supositorios muchos de esos dispositivos vagina
ies emp!eéban la lana éomo base o eétaban hechés &on sustancias -
gom0555 c&mo la miel; goma de‘cedro o aceités) Otras recetas in--

cluian &cidos de frutos.(...)} Aeicio médico del! siglo VI menciona

un periodo estéril durante la menstruacién”. (72)

Durante el perfodo de la revolucién industrial, el método-

(72) Stone, Barham, et al., Métodos précticos para el control de-
la natalidad, México: Editorial Diana, 1973, pp.25-27.
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”

anticonceptivo més précﬁigado era el coitus interruptus y el ...
conddn que aparecid en Inglaterra en el siglo XVII!i, se fabrict -
con caucho durante la segunda mitad del siglo XiX,(...) en 1880 -
aparecieron el diafragma vaginal, la capota cervical y‘algo des--

pués los espermaticidas quimicos”. (73)

Es hasta el perfodo capitalista, cuando se genera el movi-
miento en favor del control de la natalidad como hecho generaliza
do, recomendando el uso de los productos anticonceptivos y asu--
miendo el Estado sl pape! de rector on los programas de ceontrol -

natal.

Miche! Foucault sefala gque la intervencidén de! Estado en -
la regulacién de fa natalidad y de la poblacidén, se inicia por me
dio del conocimiento cientifico sobre la sexualidad del organismo
humano, creando una “tecnologia del sexo” a través de! cual se -
tiene un poder finico sobre la vida 'y fa muerte ﬁbiopoder) que tie

ne como funcidén administrar y regular la vida en todas sus etapas.

Las etapas de constitucién de ese biopoder son las siguien
tes:

a). Control del ”...dispositivo de alianza: sistema de ma-

(73) Pressat, Roland, Introduccién a la demografia, Tr. Julia
Escobar; México: Siglo XX! Editores, 1977, p. 78.
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trimonios, de fijacién y de desarrollo del parentesco, de transmi
sién de nombres y bienes...”(74). En este mecanismo la familia -
se vincula a la economia "...a causa del papel que puede desempe-
fiar en la transmisién o circulacién de riquezas”. (75) v a las -
instituciones juridica y religiosa, en tanto que estas regulan a-
diFerente nivel las relaciones sexuales dentro de la Familia,Adig

tando normas de lo permitido y de lo ilicito.

b). Formacién a partir del dispositivo de alianza pero sin
sustituir al”dispositivo de sexualidad” el cual continua formado-
por el eje marido-mujer y su sexualidad, permitiendo una exten- -

r”

sidén de! poder hasta los placeres del cuerpe, “...el dispositivo-
de. sexualidad no tiene como razén de ser el hecho de reproducir,-
sino el de proliferar, innovar, ane;ar, inventar, penetrar los -
cuerpos de manera cada vez mas detal lada y controlar las poblacio
nes de manera cada vez mas global.(...) Este diépositivo se en-

cuentra vinculado de la economia a través del cuerpo que produce-

y consume..”{(76) mercancias.

(74) Foucault, Michel, Historia de la sexualidad: la voluntad de
saber, Tr. Ulises Guinazi; México: Siglo XX! Editores, 1977,
p.129.
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Hay dos hechos importantes que sefiala Foucault para que la
familia sea el centro en torno al cual giran los programas de con

trol natal:

Primero, la utilizacién de la ciencia por parte del Estado,
como parte integrante de una de sus funciones, del conocimiento -
que !a ciencia médica, la pedagogia y la psiquiatria desarrolla--
ron sobre la sexualidad humana; conocimiento en dos niveles funda
mentales: lo normal! y lo patolégico, para conformar un programa -
de eugenesia. Y la implantacién como "problema” de la poblacién.-
”"...En el siglo XVIil una de las grandes novedades en las técni--
cas del poder fue el surgimienﬁo, como problema econdmico y poli-
tico, de la ’poblacidén’; la poblacién riqueza, la poblacidn mano-
de obra, la poblacién en equilibrio entre su propio crecimiento y
fos recursos de que dispone. Los gobiernos advierten que no tie--
nen que vérselas con individuos simplemente, ﬂi siquiera con un -
'pueblo’, sino con una ’‘poblacién’ y.sus fendmenos especificos, -
sus variables proﬁias, natal idad, morbi lidad, duracién deAla.vida,
fecundidad, estado de salud, frecuencia de enfermedades, formas -
de a{imentacién y vivienda”, (77) generandose el auge de la demo-

grafia como saber especializado.

(77) lbid., pp.34-35.



62

En segundo lugar sefiala que, el dispositivo de sexualidad no
se inicié como un medio de control politico sobre el proletariadog
sino que Fuq la burguesia la primera que se dotd a través de la -
tecnologia del sexo de un programa de eugenecia de un cuerpo y -
una sexualidad a Ia.que debia cuidar para tener una descendencia-
sana y erijgirse a través de esta tecnologfa cn una clase dominan-
te, ”“...m&s que una represidn del sexo de las clases explotables,
se tratbé del cuerpo, del vigor, de la progenitura y de la descen-
dencia de las clases dominantes,{...) hay que sospechar en ello -
ta autecafirmacidn de una clase més que el avasallamiento de otra;
una defenga, una exaltacidn que luego fueron extendidas a las de-

més como medio de control econémico y sujecidn politica”. (78)

Las causas que el autor menciona como importantes, para -
que este dispositivo de sexualidad se extendiera al proletariado-
son las econbémicas y los conflictos derivados de las deficientes-
condiciones de vida en las zonas industriales, "...Para que e! -
prgletariado apareciera dotado de un cuerpo y de unae sekualfdad,—
para que su salud, su sexo y su reproduccién se conyiréfaran en‘-
probleﬁas se necesitaron conflictos (en particular a propésito -
del! espacio urbano; cohabitacién, proximidad, contaminacién, epi-

demias y adn prostitucién y enfermedades venéreas) fueron necesa-

(78) 1ibid., p.149.
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rias urgenci as econémicas {desarrollo de la industria pesada con-
la necesidad de una mano de obra estable y competente, obligacién

de controlar el flujo de la poblacidén y lograr regulaciones demo-

graficas) fue finalmente necesaria la eleccién de toda una tecno-
logia de control que permitiese mantener bajo su vigilancia ese -

cuerpo y esa sexualidad que al fin se le reconoccia”. (79)

E! fenbmeno mas importante que sefala Foucault, es que, el
biopoder que detenta el Estado en la sociedad capitalista tiene -
como funcidén administrar la vida en todo el grupo que conforma la

sociedad, lo realiza en virtud de! derecho del cuerpo social a -

sobrevivir como tal: "...Si el genocidio es por cierto el suefio -

de los poderes modernos, no se debe a un retorno, hoy, del viejo-

cche de matar. Se debe a que el poder reside y se ejerce en -

el nivel de la vida, de !a especie, de la raza y de los fenbmenos

masivos de poblacidn. (...) se mata legitimamente a quienes signi

£

wes

can para los dem&s una especie de peligro biolégico.” (SO)A
Asi los programas de control natal y su medio la anticon--

cepcidn, tratan de impedir desde su raiz la reproduccién de los -

seres humanos, los hormonales orales e inyectables impiden la ma-

(80) Ibid., pp.166-167.
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duraci6n de los 6vulos en !a mujer; los abortivos como el Disposi
tivo intrauterino impiden la implantacién del 6vulo ya fecundado;
las sustancias quimicas destruyen los espermatozoides antes de fe
cundar al évulo y las esterilizaciones son los medios cientificos
y modernos que se imponen como Gnica salida al problema del su- -
puesto crecimiento indiscriminado de la poblacién en el mundo, es

pecialmente de los pobres.

1.8. Politicas de seguridad social.

El primer antecedente de seguridad social en el mundo se -
" encuentra en Alemania, a finales del siglo XiX durante el gobier-

no de Bismark.

Manue! Zufiga menciona que Bismark ”,.,.buscaba formar una-
nacibn unida y fuerte, dirigida por un gobiernc mondrquico y que-
(...) como obstaculo principal para su empresa, se encontraba -
frente a losrpartidos socialistas, a la vez partidarios de gnbsig
tema constitucionalista, parlamentario reSponséblé de medidas de-
justicia ﬁara el proletariado, cada vez mas numeroéo v c&mbativo.
Tal vez su relacidn con Lassalle, uno de los jefes socialistas de
mas influencia, le dieron la idea de neutralizar el pujante movi-
mi ento obrero al arrebatarle una de sus banderas principéles: las

medidas de seguridad social! y tomarlas coms iniciativa de! go- -~
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bierno”. (81)

Durante un lapso de diez afios se decretaron en Alemania -
una serie de seguros, los cuales en conjunte conformaron la segu-
ridad social. “El 13 de junio de 1883 se decreta la ley del segu-
ro obligatorio de enFermedad, el 6 de julio de 1884, la ley del -
seguro obligatorio de accidentes de trabajo, el 22 de junio de -
1885, ia iey dei seguro de vejez e invalidez, en 1891 se recopi--
lan todas las leyes de seguros en el Cédigo Federal! de Seguros so

ciales”. (82)

Un aspecto importante gque sefala Foucault respecto a la or’
gani zacié4n de los servicios de.salud después de la segunda guerra
mgndial, es que la salud se constituye como un derecho de todos -
los individuos y al mismo tiempo el Estado se hace cargo de la sa
lud. “En Inglaterra en el afio de 1942, se elaboré el Plan Beverid
ge, en plena guerra mundial en la que perdieron la vida m&s. de -
cuarenta millohes de personas, se consolida no el derecho a-la -
vida sino un dere#ho di ferente, més cuantioso y co&plejo: el de-

recho a la salud, (...) la sociedad asume la tarea explicita de -

(81) Zuiiiga Cisneros, Manuel. Seguridad social y su historia,
Argentina: Editorial IME, 1963, p.438.

(82) 1bid., p-439.
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garantizar a sus miembros no sélo la vida sino también la vida en

buen estado de salud..” (83)
E! Plan Beveridge destaca los siguientes puntos:

1.- Estatizacién de la salud, el Estado se hace cargo de . —
la salud, “...hasta mediados del siglo XX la funcién de garanti--
iar la salud da !as individucs significaba para ef Estado, esen-—-~
cialmente asegurar la fuerza fisica nacional, garantizar sSu capa-
cidad de trabajo y de produccién, asi como la defensa y ataques -
miiitares,(...) la salud se transforma en objeto de preocupaci6én—
de los Estados, no basicamente por ellos mismos sino para los in-

i 5 -

. dividuos, el derecho de! hombre a mantener su cuerpo en buena sa-

Jud sevconvierte en la propia acci6én del Estado..” (84)

El Estade utiliza un determinado porcentaje de su presu- -
puesto en gastos de salud, dependiendo del régimen vigente en ca-
da béfé. "Con el Plan Beveridge la salud entra ai campo dé la ma-
croeconomia. Los déficits debidos a la salud, a la interrupcién -
del trabajo y la necesidad de cubrir esos riesgos dejan de ser fe

némenos que podrian ser resueltos con las cajas de pensiones, o -

(83) Foucault, Michel, ”"La crisis de la medicina o la crisis de
la antimedicina” en Educacidén médica v salud, Vol. 10. No.2,

1976, p.152.
(84) Ibid., p.153-
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con los seguros. A partir de entonces, la salud o su ausencia

(...) se convierte en un desembolso por su cuantfa, a nivel de

las grandes partidas del presupuesto estatal”. (25)

3.~ Lucha politica por la salud. ”...A partir del fin de -

ta guérre no hay partido polfitico ni campafa politica qus no plan

tee el problema de la saiud y !a manera en que el Estado garanti-

zar§ y financiard los gastos de los individuos en ese campo”™. (86)

Los puntos anteriores llevan a Foucault a sefalar la am-.-~

pliacién de! poder del! Estado sobre el cuerpo de los individuos,-

al cual denomina “"somatocracia’”.. “lUna de las finalidades de la -

intervencidn estatal es el cuidado del cuerpo, la salud corporal,

la relacibn entre las enfermedades y la salud, uno de fos grandes

objotos de los que el Estado debe hacerse cargc”.(R87)

La publicacién del Plan Beveridge es contemporéneo al esta-

blecimiento de jos sictemas de seguridad social en otros paises

del mundo gue han adoptado diversos sistemas de legisfacién: Ale-

mania, Suiza y México han instituido el seguro obligatorio bajo -

un instituto determinado; Dinamarca ha institufdo el seguro obli-
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gatorio con tibertad de elegir el instituto asegurador.

Como se ha presentado en el desarrollo del capitulo, las
politicas antinatalistas que surgen en la segunda mitad del pre-
sente siglo, con un auge inusitado a nivel mundial, utilizan co-
mo argumento principal las progresiones aritméticas y geométricas

que Maithus pirescntd an 1798,

El neomalthusianismo, al igual que antafo, presenta en for
ma ideoldgica mediante los modelos mateméticos de poblacién, la -
viéién de que el principal Ffactor de que exista la pobreza en los
paises subdesarrolfados y no logren un desarrollo econémico igua!
al alcanzado en los paises industrializados, se debe, a que son -

altas las tasas de natalidad en las- categorias sociales subordina

das al capital, por lo que, los recursos pnaturales v econdédmicos -

no cubren las necesidades de la mayoria de la poblacidn en em-
pleos, alimentacién, vivienda, educacién, etc., La (nica solucién
en esta visidn es, limitar la reproduccidén humana para lograr la-

meta del “desarrollo”.

Asi, el neomalthusianismo al proporcionar estos argumentos
encubre los siguientes factores importantes: primero, los recur--—
sos naturales que existen en el mundo, son suficientes para cu- -

brir las necesidades de la poblacién actual, sobre todoc en el ru-
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bro de la alimentacidn, pero estos recursos son manejados como

mercancias sujetos a la ley de la oferta y la demanda.

Segundo, a nivel econbmico, la causa principal de que
exista pobreza, miseria y desempleo en las categorias sociales su
bordinadas c! canital. se debe a fa acumulacién capitalista y no a
que exista una mayor fecundidad en éstos estratos sociales. Ade-—-
mas, los paises subdesarrollados son pobres porque durante varios
siglos fueron sometidos a una extraccién de recursos econémicos -
en los periodos coioniales, que crearon las condiciones de subde-
sarrollo y pobreza. Actualmente, estos rasgos se acentlGan por la

dominacién imperialista en el mundo occidental.

La clave de la politica antinatali=zsta formulada en fos Es-
tados Unidos, reside en que se conjugan varios factores: 2! neo--
mé\thusianismo cémo doctrina sociail, prescnta los argumentos ted-
Eicos;'el capital norteamericanc y curcpeo a través deryas trans-
nacionales proporcionan.los anti conceptivos para que la limita- -
ciéon de la reproduccién humana se lleve a cabo entre los pobres -

de los pafises subdesarrol lados.

Un factor importante, que contribuye para que los progra--

mas antinatalistas sean instituidos en los paiscs subdesarrolla--
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dos, lo constituye el hecho, de que el Estado, como en el caso de
México, legitima las actividades de las fundaciones privadas en -
materia de planificacién familiar y las expande posteriormente a-
la mayoria de la poblaci6n, a través de las instituciones de bene
ficiencia y seguridad social a su carge, como se presentar§ con -

méas detalles en el siguiente capitulo.




CAPITULO I

SEGUR IDAD SOCIAL Y PLANIFICACION
FAMILIAR EN MEX1CO

2.1. Antecedentes histdéricos.
" 2.2. Funciones de la seguridad social.

2.3. Programa de planificacién familiar.
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En México, las actuales instituciones que otorgan servicios
médicos y que conforman el sector salud, se crearon en el trans--
curso de Jos dltimos cincuenta afos. Son instituciones adminis<-
tradas por ef Estado, ya que se fundaron por decretos presidencia
les y entre las més importantes se¢ ancuentran las siguientes: Secre
tairiz de Salud, Instituto Mexicano del Seguro Social, Institute -
de Seguridad y Servicios Sociales para tos Trabajadores del Esta-
do. Ademés del Programa para el De;arrollo Integral de la Fami--

fia.

Con la creacidén de estas institucicnes, el Estado toma a -

sy cargo, una parte de las funciones que anteriormente realizaba-

la beneficencia privada y religiosa.

Al mismo tiempo que se crean las institucioines de salud, -
se modifican los términos para denominar fas actividades de estas
_instituciones, ya que no se utilizan Jos términos de caridad y -

asistencia con los que se designaban a la beneficencic privada y-~

religiosa en el siglo XI1X.

El Estado mexicano, al ianstitucionalizar el programa de
control natal, utifiza los servicios médicos de las instituciones
del scctor salud y al mismo tiempo Jos extiende a los sectores ca

rentes de ellos en fas poblaciones més pequefias, mediante i{os cen
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venios entre la Secretaria de Salud y el [MSS, como el programa -

| MSS~COPLAMAR .

2.1, Antecedentes histéricos.

En México, Gonzélez Navarro remonta los antecedentes de la
beneficencia al siglo XIX, en donae se encuentran ya presentes -
las dos instituciones mas importantes que se encargaran de propor’
cionar a los pobres y marginados algunos medios para su subsisten
cia (alimento, techo, vestido y servicios médicos). Estas insti-

tuciones son: el fstado y la iglesia.

La beneficencia de la Iglesia se inicia con la creacidn a-
principios de siglo de asilos para mendigos, hopicios para huérfa
nos, dormitorios pablicos, hospitalés, etc., -a través de ‘diversas
instituciones refigiosas. También impulsaba a la burguesfa para-
que otorgara carid§d a los pobres y necesjtados, asfl se fundaron
por ese conducto asoci aciones priyadas como los Montes de Piedad-
y Loterias. La lIglesia durante este periodo se caracteriza por -
su eclecticismo. "...Precisamente la Voz de México, les recordaba
con frecuencia a 1os ricos su obligacién de dar limosna v buen -

e jemplo, y a los pobres la sobrellevar con paciencia la miseria..

.u (1)

(1) Gonzalez Navarro, Moisés, La pobreza en Méxijco, Colegio de Mé

xico, 1985,p.63.
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Esta situacién se modificé con la Reforma, ya que se reali
z6 la desamortizacién de los bienes de la Iglesia, con fa cual ~
e ..disminuyé la creacién de instituciones de benefjcencia priva-
da. (...) Los economistas habian considerado siempre la caridad-
privada como el medio de sustituir a la oficial, pues el Estado -
no tenfa obligacidén de ser fil&ntropo, su misién se concretaba a-
procurar la manera de desarrol!lar sus propias facultades., La ca-
.ri&aa ptblica =d8lo dabherfs intervenir en jos infortunios inevita-
bfes, la privada de amparar huérfanos, proteger ancianos y curar-
enfermos, con lo cual el Estado se quitaria de encima enorme pe—-
s0.” (2) Acorde con el Darwinismo social: ”...Spencer limita el-
pape! de! Estado a ia defensa externa o interna y rechaza el -
cruel error de legar a la posterfdad una poblacién creciente de -~

criminales y de incapaces, porque la verdadera beneficencia no de

beria favorecer a los inferiores =n pejyicic de ios superiores. -

---" (3)

Al Finaiizar fa revolucidén de 1910, el Estado ratificé su-
posicién anticlerical yva que deseaba que la beneficencia privada-

redujera su campo de accién, porque sus bienes estaban ligados a-

la lglesia. Pero.a.su vez el Estado debia hacerse cargo de las -

(2) Ibid..p.84.
(3) J.L’i_d_' lp-23-
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funciones que en este campo realizaba la beneficencia privada, -

por lo cual se operaron dos cambios, primero, en los términos utji

t{izados para denominar éste tipo de actividades y en segundo [u--

gar, el Estado asume la tarea de proporcionar la asistencia al
lumpenprotetariado v a2 los proletarios, no por ellos mismos, sino

porque constituyen la patologfa social, "...el objeto de! Estado-

era alcanzar la solidaridad sociai, vazfn por fa cual atendfa a -

los desvalidos, pues suy miseria era foco de delitos, carga para -~

la sociedad y peligro para la desintegracién social.” (4) A par-~
tir de entonces, se limitan las actividades de la beneficencia de
fa Iglesia, las asociaciones privadas y !as del Estado. E| Esta-~

do proporciona seguridad social a la fuerza de trabajo industriatl

y @ los marginados asistencia y solidaridad social, politica que-

se cristaliza en el gobierno de Tirderas con la creacibn de la Se

cretaria de Asistencia Pablica, a la vez que se inicia el proyvec-

to de creacién del Seguro Social, guc ya tenia como antecedente -

fas asociaciones mutualistas de artesanos constituidas en gremios.

Anteriormente, el Gnico servicio de saflud que el Estado me

xi cano proporcionaba a la poblacién era el relativo a la atencién

de algunas enfermedades endémicas, como el paludismo y fa tubercu

lesis, a través del Departamento de Salubridad que dependia direc

(4) 1bid.,p.378.
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tamente del presidente de la Repablica, segin el articulo 73,frac

cién XVl de la Constitucién de 1917.

Durante el perfodo cardenista, se dié una apertura polfti-
ca a la erganizacién de la clase trabajadora, tanto entre el pro-
fetariado inddsﬁria! como en el sector campesino, creando cooﬁerg
tiyas, sindi catos, ta Confederacidén de Trabajadores Mexicanus -
(CTM), la Confederaci6n Nacional Campesina (CNC), pero siempre -
dentro del Estado de derecho, fue en estos afos cuando se iniciod-

la lucha por la implantacién del seguro social.

En los afios de 1943-1944 se crean las dos instituciones, -
que brindaré&n en teoria la asistencia médica a todas las catego--
rias sociales: la Secretaria de Salubridad y Asistencia y el Segu
ro Social. "En 1943 la Secretaria de Asistencia Pablica se fusio-
né con el antiguo Departamento de Salubridad Pablica, surgiendo -
la‘éecrefarfa deMSalubPEAQd y Asistenéia. (...) La labor sanita—‘
ria Se ofrece a todos los mexicanﬁé, pero loé servicios asisteﬁ-—

ciales se prestan preferentemente a {as personas de bajos recur--

sos.” (5)

La asistencia publica pasd a considerarse como una obliga-

(5) Lépez Rosado, Diego, Problemas econdmicos de Mé&xico. UNAM:
" Textos Universitarios,1975,p.549.




cién del Estado. “Avila Camacho, exalté al IMSS y dijo que se tra
taba de una demostracién de la solidaridad nacional gue suprimfa-
la errénea nocidén de que la ayuda al trabajador era un acto de be
neficencia o caridad. (...) México legislaba tarde sobre esta ma-
teria porque la totalidad de los paises europeos y el 90% de los-
americanos ya lo habfan establecido.; (6) Recordemos que las ins
tituciénes de seguridad social en Europa, se reorganizaron a ini-

ciativa de! Plan Beveridge en 1942.

E! seguro social se cre6é6 como institucién el 31 de dicieﬁ-
bre de 1043, con la publicacién en el Diaric Oficizl de la Ley -
del Seguro Social, para proporcionar servicios médicos al sector-
méé productivo del pafs, al proletariado industrial urbano; e! apr
+iculo tercero de esta ley comprende los seguros de ”“...riesgos -

de trabajo, enfermedades, maternidad, invalidez, vejez y muerte, -

cesantia en edad avanzada.” (7)

- Debido al erecimiento de ‘fa burocracia estatal; ei 30 de -
diciembre de 1959, se cred el Instituto de Seguridad y Servicios-
Sociales para los Trabajadores del Estado (ISSSTE). En la misma-
|fnea, se crearon los servicios médicos de algunas instituciones-

descentralizadas como Petréleos Mexicanos (PEMEX) Comisién Fede--

(6} Gonzdlez, La pobreza,p.378.
(7) Ley del Seguro Social, Editores Unidos Mexicanos, p.S.
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ral de Electricidad (CFE), Secretaria de Marina, Secretaria de De
fensa, Ferrocarrijiles Nacionales, y el sistema para el Desarrollo-

Integral de la Familia.

En el afio de 1973, se inicia el programa de solidaridad so
cial del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), en el que -
ampiia su cobertgra a sectores campesinos, esto simulténecamente -
con acciones de |la Secretaria de Salubridad y Asistencia, bajo la
politica de extensién de cobertura, creando las casas de salud en
poblaciones de 500 habitantes o menos. En 1977 se crea el progra

ma IMSS-COPLAMAR, para dar atencién médica a la poblacién en -

areas marginales rurales.

Otro tipo de instituciones que proporcionan servicios médi_ .

cos son los establecimientos prijvados.

Por el acceso que tiene las clases sociales a los sérvi- -
cios de salud institucionales, Lépez Acufia los divide en la si- -
gﬁfente forma: J...la buréuesfa y algunos sectores de la clase me
"dia tienen poder de éoﬁpré sﬁFibieﬁte paFa édquirir servicios pri
vados, el segundo grupo lo forman los trabajadores afiliados a al-
gn régimen de seguridad social y sus familiares. E| tercero lo-
integran quienes, sin derecho a la seguridad social no tienen re-

cursos necesarios para adquirir servicios privados: ejidatarios, -
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peones, trabajadores eventuales, desempleados, subempleados, nG--
cleos marginados, la gran mayoria de la poblacién sé6to cubierta -~

parcialmente por la SSA”. (8)

La Secretarfa de Salubridad y Asistencia a partir de! aifio-
de 1984, se denomina Secretaria de Salud y es el organismo tute--
lar de las acciones en cuanto a las polfcas de salud, coordina -

les relacicnes gque sc entre la= divers institucicnes

del sector salud, incluidas la elaboracién del Cuadro Basico de -
medicamentos y la supervisidén a las empresas fabricantes de medi-

camentos.
22

. Funciones de la Seguridad Social.

Las funciones econdmicas son:

i.- Gastos dei Estado. Ei servicio de seguridad social do-~
minante en el pais, se basa en contribuciones‘tripahtipartitas, -
obreros, patrones y Estado, para proporcionar servicios<que>sélc-
~cubren-a los trabajadores que aportan una cantidad determinada de’
su salario y a sus familiares directos. ”“La contribucidén del Esta

do es una forma mas de subsidio al capital, dado que signiFica la

(8) Lépez Acuia, Daniel. “Salud, seguridad social y nutricién”,
en México Hoyv, Siglo XX! Editores, 1981, p.105.
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canalizacién de fondos piblicos no a los problemas de toda la po-
blacién, sino a un sector clave de la acumulacién capitalista. E!

Estado asume parte del costo social de la fuerza de trabajo indus

trial”. (9)

2.~ Pedro Crevenna sefiala que la intervencién del Estado -
en el area de la salud produce una ampliacién del mercado en dos-
aspectos: “...en ia produccidén y vaonta deo medicamentos

en la me-

i

dida que el acto médico se orienta casi exclusivamente hacia la
curacién, en esa medida se enfatiza la utilizacién de medicamen--
tos. Segundo es resultado de la necesidad de consumo de tecnolo--
gia y renovacién casi permanente de equipo, como una mas de las -
expﬁesioneé de dependencia respecto a los paises capitalistas

avanzados a través de las tranmsnacionales”. (10)

3.- Mantiene y reproduce a la fuerza de trabajo, ”...como-
condicién indispensable para la reproduccién del capital, se hace
necesario cuidar a la fuerza de trabajo, especialmente a aquelia-

con m&s alto grado de capacitacién técnica y permitir sQ repro- -

duccién”. (11)

(9) Laurel, Asa Cristina, "Medicina y capitalismo en México”, en
Cuadernos Politicos, No.5, julio-sept, 1975, p.90.

(10) Crevenna, Pedro, Medicina y salud, México: Ediciones de Cul-
tura Poputlar, 1978, p.25.
(1)  1bid., p-24.
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A nivel superestructural el mismo autor anota: “...que la-
enfermedad es concebida.como un fenémeno puramente biolégico, co
mo un desequilibrio entre los componentes de una mdquina y a cen-
trar su atencién sobre el érgano y el aparato afectados,(...) se-
considera a la enfermedad comsc un fenbmeno individual y no colec—

€ivo”. (12)

Con esto no se quiere afirmar que la seguridad social y el
enfoque biologista de la enfermedad no sean Gtiles y necesarios -
para la poblacién que los utiliza, sino que en el sistema capita-
lista, tienen primordialmente la funcién de reproducir y mantener
- a la fuerza de trabajo en buenas condiciones de salud para elevar

la productividad y que aquélla no sufra un desgaste rapido.

Finaimente Gonz&lez Navarro anota que el capitalismo de -
Estado favorece el predominio de la asistencia paiblica y la segu~

"ridad social sobre la beneficiencia privada.

E! hecho de que el Estado otorgue mayor importancia a los-
servicios de seguridad social, se manifiesta a través de algunos-

rasgos caracteristicos como son los siguientes:

(12) 1bid., p-26.
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a). Concentracién de mayores recursos por parte de las ins
tituciones de seguridad social y en especial el [MSS frente a los
servicios de salubridad y asistencia. En el afio de 1983 el Estado
asigné al IMSS el presupuesto de “$ 408,268.00 millones de pesos-
y a la Secretaria de Salubridad y Asistencia la cantidad de -

% 60.646.00 millones de pesos”. (13)

Esta concentracién también se haniFiesta en los recursos -
- humanos: “...las instituciones de seguridad social concentran a -
mas del! 50% de los médicos y enfermeras generales del pafs. lLas -
instituciones de asistencia en cambio, sélo relnen cerca del 20%-
de los recursos médicos y de enfermeria. En tanto, las institucio
nes privadas agrupan entre el 15 y el 25% de los recursos mencio-

nados”. (14)

En el afic de 1981 l|a poblacién emparada por el régimen de-
seguridad social Fue de “34 millones, correspondiendo al IMSS la-
atencion de 27 millones de los cuales 17 millénes corresponden al
programa {MSS-COPLAMAR, 5 millones al ISSSTE, 2 millones a Pemex,

Marina y Defensa, quedando 35 millones bajo la cobertura de la Se

(13) sSPP, Informacién estadistica del Sector Salud y Seguridad
Social, 1981-1983.

(14) Lépez Acuiia, Salud, p.202.
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cretarfa de Salud, cuandé la poblacién total en el pafs era de 69

mi l lones de habitantes”. (15)

b). Especfficamente en el programa de planificacién fami--
liar, se encuentran los siguientes datos del afio.de 1979, en cuan

to a la distribuci6én de recurscs:

La Secretarfa de Salud caoantaba con ia Siguiente infraes— -
tructura: ”...dependencias de la misma Secretarfa y de otras ins-
tituciones piblicas y privadas, con las cuales la Direccién Gene-
ral de Salud Materno Infantil y la Planificacién Familijar ha esta
blecide convenios.(...) EI nGmero de unidades aplicativas incorpo
radas fue de 3 334, de las cuales 464 est&n ubicadas en zonas ur-

banas, en tanto que 2 880 operan en el medio rural. (...) Fl pro-

grama contaba con 375 auxiliares voluntarias de safud comuni ta- -~
rias, agrupadas en 21 nédulos”. (16)
El 'IMSS contaba en el mismo afio con los siguientes recur-~-

sos: “...area urbana: 615 unidades de primer y segundo nivel, 9 -

hospitales de Gineco-obstetricia, 17 unidades para no derecho-ha-

(15) SPP, EStadfsticas vitales, Derechohabientes en diversas ins-
tituciones de seguridad social, 1981-.1983.

(16) Sequnda Reunién de Evaluacién, Sector salud y seguridad so--
cial. Programa Nacional de Planificacidn Familiar. agosto -

1979, pp.24-25.
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bientes. En el érea rural con: 53 Clinicas hospital de campo, 41-
Clinicas de campo, 338 Unidades médicas rurales y 84 Brigadas de-

medi cina preventiva, ademas con 2 190 parteras empiricas”. (17)

”

Los recursos del [SSSTE eran los siguientes: “...otorga -
los servicios de planificacién familiar a través de 39 hospitales

c5 Ta TO-

4]

117 Ciinicas, 654 Periféricos y 350 Consul iuirios aux

do el pais.(...) En casi todas las unidades el programa ha servi-
do de adiestramiento a médicos generales, y los internos y resij--
dentes ayudan en la prestacifén de los servicios clinicos. E! per
sonal paramédico apoya el desarrollo de actividades con la presta
cién de servicios de promocién, educacién y registro de activida-
des”. (18) )

Como hecho notorio, se observa en los datos anteriores, -
que tanto el IMSS, como l|a Secretaria de Salud ampliaron su in- -
Fraestructura en el §rea rural, a la vez qué promovieroﬁ ia parti
cipacién del personal en las mismas comunidadeé (parteras embfri—
cas y promotores de la salud) para dar a conocer y fomentar e! -
uso de la tecnologia anticonceptiva, ya que Se presenta una mayor

fecundidad entre la poblacién de estas zonas que en las areas me-
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tropolitanas. "Considerando el tamaio de la localidad de residen-
cia, se observa que el promedio de hijos nacidos vivos por mujer,
es, para el &rea rural, de 6.9; para el &rea urbana, de 6.2 y pa~

ra las &reas metropolitanas, de 5.5”. (19)

Otro problema que guarda estrecha relaci6n con el sector -
salud, es el referente a los recursos humanos y la educacién de -

ios médicos en ios siyuientss aspccteos:

a). Incremento del estudiantado en el &rea médica, y el su--
bempleo posterior. “lIngresan anualmgnte 23 mil alumnos a las es--
cue las de medicina y egresan.s mi! médicos cada afio. Las institu
ciones de saludvsélo captan unos 2 mil médicos cada afo, casi to-
dos en plaias de eﬁtrenamiento para la especializadad. En 1978 sé
lo 1 800 encontraron acomodo en las instituciones de salud el res

+o ha engrosado las filas de ta medicina liberal”. (20)

b). Problemas on cuante 2! plan de estudios. "La explosibn
irracional de alumneos que se forman bajo programas librescos y -
anacrénicos, los enfoques de especializacién, la discriminacién -

hacia los aspectos preventivos de la medicina, el olvido de la fa

(19) CONAPO, Programa Nacional de Accién para la Mujer en el Desa-
rrollo, 1983, p.11. .

(20) Lépez Acuiia, Salud, p.205.
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se promotora de satud”. {(21)

En éste apartado merece especial atencidn el hecho de que-
los médicos son formados bajo el enfoque biologista de la enfer-~
medad, per 1o cual, una de sus funciones consiste basicamente en
prescribir los farmacos como Gnica terapéutica contra la enferme
dad. La farmacologfa clinica no se¢ cnsciz en forma reqular, sbélo
lievan en la carrera un semestre de farmacologia; el médico apren
de a prescribir por propaganda directa en: revistas médicas, fo-
Iletos, y en el Diccionario de Especialidades Mé&dicas que es pu-
blicado con la informacién sobre los medicamentos coms cs la do
sis, via de administracién, duracién del tratamiento y efectos -
colaterales o adversos, que proporcionan las empresas transnacio

nales farmacéuticas, creandoic a!

B]

nismo tiempo a la poblacién la
idea de que una gran parte de las enfermedades se alivian con los

medi camentos.

Al entrevistar a un médico interno de la Facultad de Medi-
cina de la UNAM, que realiza su afio de internado previo al servi
cio social, menciond lo siguiente: "en el semestre de farmacolo-

gia no me ensefiaron nada sobre productos anticonceptivos, en el-

{21) Lépez Acuiia, Daniel, "La crisis de la medicina mexicana”, en
Serie Controversia, UAP, No.17, 1976, p.26.
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trimestre que llevé {a materia de gineco-obstetricia me dieron -
s6lo una clase sobre métodos anticonceptivos, mecanismos de ac--
ci6n de los anticonceptivos de barrera, en sus diferentes presepn
taciones; Dius, de los hormonales que son combi naciones de estré
genos y progestinas, y los definitivos que son: ta salpingocla—-
sia y la vasectomfa. La clase fue de una hora. Los nombres cémeg

ciales los aprendemos por nuestra cuenta en revistas y libros de

texto”. (22)

Como puede observarse, los médicos estén muy condicionados
por la publicidad dirigida a los profesicnales de la salud por -

las empresas farmacéuticas.

Et 7 de febrero de 1934 se publicé !a lLey General de Salud,
en ¢lla se establecen algunos puntos de interés por ias reiacio-
nes que se decretan entre las instituciones del sector salud y -
las empreéas farmacéuti cas, como Son: primero, gstablecimientO‘—

"de un Cuadro Basico de medicamentos para todas ‘ias instituciones
del sector salud. Segundo, la compra de medi camentos por estas'-
instituciones, se realizaré por concursos entre las empresas far

macéuticas y sblo ”..de los medicamentos que se encuentran in- -

(22) Médico Interno de Presgrado, entrevista, 14 de enero de

1987.
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clufdos en el Cuadro Basico de Insumos del Sector Salud”. (23)

Los productos anticonceptivos que actualmente se encuen- -

tran en el Cuadro Basico de medicamentos son:

Hormonales orales: Noretindrona 1.0 y etinil estradiol -
G.050 mg. fabricads por la empresa transnacional Syntex S.AL, v-
Noretindrona 0.4 y etinil estradiol 0.035 mg. producido por Sche
ring Mexicana filial de Schering A.G. de Alemania. A! preguntar-
bor cual de estos dos productos hay preferencia al prescribirlos,
un médico gineco-obstetra contesté6: “siempre ei de . Schering ya -
que tiene menor cantidad de hormonas v el de Syntex sélo se uti-
liza como Gltimo recurso porque provoca mas efectos colaterales”.

(24)

Dispositivos intrauterinos: T de cobre 220C,distribuido -
por Finishing Enterprises de los Estados Unidos, y ta T de cobre
220C modificada, que es distribuida por Jdos emprasas: Prowo

e Importadora PEISA y Laboratorios Biotec, ambas de México. (25)

(23) ”"Algunas disposiciones juridicas para la industria farmacéy
tica de México”, en Comercio Exterior, Vol.34, No.6, junio-

de 1984, p.567.
(24) Médico gineco-obstetra, entrevista, 20 de febrero de 1987.

(25) No se obtuvo informacién sobre los otros productos anticon-

ceptivos del Cuadro Basico de medi camentos, como son: el =
hormonal inyectable bimestral y los productos locales, por-
no disponer de ellos en la farmacia del IMSS cuando se rea-

liz6 la investigacién.
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La importancia qQue adquieren las instituciones que otorgan
servicios médicos en el pafs: seguridad social (IMSS, ISSSTE) y-
beneficiencia pGblica (Secretarfa de Salud, DIF, y el programa -
para Sreas marginadas IMSS-COPLAMAR), es que conforman la estruc-
tura mediante la cual, el Estado proporciona materialmente a los
diversos estratos sociales los productos anticonceptivos para el

programa de control natal que se institucionaiizd ca 1974, prim

I3

con la publicacién de la Ley General de Poblacién, més tarde con
las modificaciones al articulo 4% de la Constituci6én y finalmen~
te con la Ley General de Salud en febrero de 1984; en !a cual se
establece en el articulo 675 que "..la planificacién familiar ‘.-
tiene cariacter prieritario”. (26) en los problemas de salud, -
agregando ademés, en la fraccién 1V del mismo articulo que se -
brindara "...apoyo y {umsnis & !a investigocidn =n materia de an
ticoncepcidn, infertilidad humana y planificacién familiar”, (27)
se menciona el articuio y ia fraccién, ya que es importante sefia
iar, Que si bien las ampresas transnzscicnales farmacéuticas prue
ban sus productos entre |a poblacién de los paises gubdesarrollg

dos, ahora el Estado mexicano otorga legitimidad a estas accio--

(26) Ley General de Salud, 1987, Editorial libros econémicos,
p.42.

(27) 1bid., p-43.
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nes e_jecutadas por las transnacionales en el pals, enarbolande a
la salud como un bien al que tiene derecho todo individuo, cuan-
do ya se han publicado algunos reportes médicos en los que se se
fialan que los productos anticonceptivos son agentes creadores y—

catalizadores de enfermedad. (28)

s

n aste trabajo no se cuestiona el grado de positividaa -
que las instituciones de salud crean en otros niveles de aten- -
cibébn a la poblacidn: inmunizaciones, cirugfa, rehabilitacibébn, -
etc., que son acciones que sf favorecen la salud de los indivi--

duos, a pesar de que son- insuficiantes on

[+]

! pafs, debido a que-
un gran sector de la poblacién queda al margen de estos servi- -
cios; s8lo se cuestiona el hecho de que el Estado a través de -
las instituciones de salud, recomiénde y Fomente la utilizacibn-

de anticonceptivos que causan dafio al organismo de las mujeres, —
principaimente, ademas, de que se mencipne y reglamente como una
medida‘para favorecer la §a|ud, que se desvien recursos econémi ~
cos y humanos para el programa de control natal, cuando son més-
necesarios en otras &reas: control de enfermedades infecto-conta
giosas que afectan a los infantes y es la principal causa de mor

talidad en el pais.

(28) Los efectos colaterales de algunos métodos anticonceptivos,
se presentan con més detalles en el capftulo [V.
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2.3. Programa de Planificaciédn Famiiiar.

El ecrecimiento medio anu;l de la poblacién en México duran
te la década de los sesentas, fue de ”3.1% y durante los afios se
tentas de 3.4%”, (29) hecho que ?ue considerado como preoblema, -
al igual que la de ctros paises subdesarrﬁllados por Ias‘aSOcia-
ciones privadas norteamericanas, por algunos cientificos socia--
jes de los Estados Unidos en un primer momento, después, por -
otros agentes sociales en los paises subdesarrollados, al igual-
que por aigunos funcionariacs poclitices norteamericanos. Como lo
manifestd William Colby exdirector de la ClIA: "..no necesitamos-
. buscar muy lejos las amenazas a la seguridad nacional norteamerj
cana, ya que las amenazas mds grandes estan cerca de nosotros, -
México y el Caribe. Con 60 mi!lones de habitantes hoy, y 120 mi=~
llones en el afio 2000, México serfa la mayor amenaza a causa de-
laqubre;avde su poblaqién y la consecuente tentacién de entrar-
ilegalmente a los Estados Unidos, minando el biénestar econémic§
de los norteamericanos, (...) Similarmente el Caribe, esa letri-
na de corrupcién, pobreza y sobrepoblacién se presenta como una-

amenaza mayor dada su turbulencia y conflicto”.(30) As{, debido

(29) CONAPO, México Demografice, 1980-81, p.81.

(30) Saxe-Fernandez, John, “La crisis termonuclear”, en Nueva Po
lftica, No. 5-6, abril-septiembre, 1977, p.52.
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a la pobreza que genera el -modo de produccién dominante y el im=-
perialismo en los pafses subdesarrollados y a causa de una su-~ -
puesta explosién demogr&fica se impone una limitacién a la repro

ducci 6n humana.

El trabajo realizado por Luis Astorga, investigador del -

[ ISUNAM, titulado ;Poiiticas_de pobiacion o modeiv de contifcs Jde

4]

los modos _de reproduccidén de las clqses trabajadoras? (31) cons-
tituye una excelente fuente sokre el proceso de gestacién e im--
pléntaci6n del neomalthusianismo en los pafises subdesarollados -
-el cual fue encabezado por los Estados Unidos a través de las -
asociaciones privadas como la Fundacgién Rockefeller, el Popula--
tion Council y otras instituciones de carédcter internacional co-
mo ei Ffondo de fas Naciouvnes Ui das pars Actividades en Doblacibn
y el Banco Mundial, especialmente cuando McNamara fue su direc--

tor— y en particular en México, donde las actividades de tas. fum

daciones privadas;: Asociaci on rio-S

tudios de la Poblacién (FEPAC), fueron pilares en la difusién y-

enraizamiento de esa doctrina social en el pafs. (32)

(31) !ISUNAM, 1085, (mimeo).

(32) Para mayor informacién consultar la fuente.



92

Por regla general; en los paises latinoamericanos los pro-
gramas de control natal se iniciaron a través de las asociacio--

nes privadas, y son seguidas por una fase de estatizacio6n.

La Fase privads del programe de control natal en México, -
es iniciada en la década de los sesentas por asociaciones que es
tablecieron clinicas en el pais y se dédicaron a distribuir los-
productos anticonceptivos existentes en el mercado. ”“En el sec--
tor privado dos instituciones comenzaron a adquirir experiencia-
en la planificacién familiar: la Asociacién Pro-Salud Maternal -
degde 1959 y fa Fundacién para Estudios de la Poblacién desde -
1965. Esta dltima institucidén mantenia a fines de 1973, 91 cen--
tros de planiFicacidn fami liar de los cuales 21 funcionaban en -
el Distrito Federal y 70 en el resto del pais”. (33) Otra fuente
sefiala que la FEPAC fue fundada en 1965 y es miembro de la Fede-
racidén Internacional de la Paternidad Planeada desde 1967, ”..ha
sido reconocida por el gobierno mexicano como un pionero de la -
planificacién familiar en México”, (34) ademés, en los afios de -
1972 a 1975 recibidé financiamiento norteamericano a través del -

FNUAP por la cantidad de $ 1.4 millones de délares.

(33) Alba, Francisco, La poblacién de Méxjco: evolucién y dile--
mas, Colegio de Méxieco, 1977, p.148.

(34) lInventory of Population Provects in Developing Countries, -
around the world. FNUAP, 1982_.83, p.282.




93

Estas asociaciones continuaban trabajando hasta 1976, afo-
en el cual la FEPAC contaba con “83 mil! usuaries activas y fa -
Asociaci6n Pro-Salud Maternal con 8 mil usuarias”, (35) a pesar-
de que ya se habia iniciado la fase estats! en 1974, durante es-
tos afios las actividades del sector privado y las instituciones-

de| sector salud complementan sus actividades en aras de la mis-

ma finalidad, reducir las tasas de natalidad en el pafs.

En México, el programa de control natal es legitimado por-
e| Estado con ta publicacién en el Diario Oficial el 7 de enero
de 1974 de la Ley General de Poblacién, con la cual se inicia

oficialmente la fase estatal.

Los articulos de la Ley General de Poblacién que |laman la
atencién son los siguientes: articulo 2°, “..el Ejecutivo Fede--
ral, por conducto de la Secretaria de Gobernacidn dictari, promg

vera y coordinaré en su caso las mgdidas adecuadas para resolver
los problémas demograficos nacionales”, se sefiala en primer lu-—-
gar, que, existe un problema demogr&fico en ei pais, ¥y que el Es
tado es el encargado de solucionarlo, a través de las normas que
&l dicte en materia de planificacibén familiar; articulo 3°, fragc

cién i1, el objetivo es, “..realizar programas de planificacién-

(35) Alba, La poblacién, p.150.
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familiar a través de los servicios educativos y de salud pablica

de que disponga el sector piblico y los que realicen organismos-

privados”, y el articulo 5°, con el cual e}l Estado crea una ins-

titucién rectora en la planeacién demogr&fica: el CONAPO, "..se-

crca et Consejo Nacional de Poblacién que tendréd a su cargo la -

planeacidn demografica del pais, con el objeto de incluir a ta -

poblaci6n en los programas dc desarrcl!lo que se formulen dentro-

del sector gubernamental”. (36)

En el Consejo Naciona!l de Poblacién (COMAPO) hay represen-
tantes de las siguientes Seqretarfas: “Gobernacidn que serd el -
titular del ramo, de Educacién Pablica, Salubridad v Asistencia,
Hacienda y Crédito Pablico, Relaciones.Exteriores y de la Presi-

dencia”. (37) Asi, el sector salud, se encuentra representado -

en este organismo, a través de la Secretaria de Salud y con ella

fas instituciones de seguridad social.

Dos afios des
se suma a esta ley, el Reglamento que én la Seccién || ratifica-

ta modificacién hecha un mes antes al! articulo 4° constitucional,

en el cual, la planificacién familiar es presentada como un dere

(3€) México, Leyes, estatutos, etc. Ley General de Poblacién,
México, D.F., Diario Oficial, 7 de enero de 1987, Ed. Con--
sejo Nacional de Pobtacién, p.3.

{37) 1ibid., p.5.
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cho de los individuos, otorgado por el Estado, se puede decir
que gratuitamente, "..la planeacidon familiar es el derecho de to
da persona a decidir de manera libre, responsable e informada so

bre el nimero y espaciamiento de sus hijos y a obtener la infor-

macién especializada y los servicios idoneos”.{38). E&n esta for
ma quedan delimitadas las actividades que corresponden a las ins
tituciones involucradas en el controf natai: correspande al CONA

PO proporcionar la informacibn necesaria sobre planificacién fa-
miliar y coordinar el programa a nivel nacional, y al sector sa-
tud proporcionar la tecnologia anti conceptiva. Como dato singu--

lar, en la lLey no se mencionan como tales los productos anticon-

ceptives sino como: “"servicios idoneos”, que ademas,

7. ..seran -
gratuitos cuando sean prestados por dependencias y organismos -

del sector piblico”. (39)

El CONAPQ tiene como objetivos: “..promover, apoyar y coor
dinar estudics e investigaciones que se eFe&tﬁen para los fines-
de politica demogréFicaf Asesorar y asistir en materia de pobia-
cién a toda clase de entidades nacionales o extranjeras y cele—-
brar con ellas los acuerdos que sean pertinentes. Elaborar y di-

fundir programas de informacién y orientacién piablicos y evaluar
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los programas que |levan a cabo diferentes dependencias y orga--
ni smos del sector pablico de acuerdo con los planes demogr&fi- -
cos”. (40) De acuerdo a sus objetivos, el CONAPO cuenta con un-—
programa continuo de informacién a ta poblacibén, a través de la-
radio y la televisidén que procura crear un ambiente favorable y«
propicio a las decisiones individuales respecto al nGmero de hi-
jos que lea parejs dahe tener: “pocos hijo§ para darles mucho”;-
a este respecto también hay que sefflalar que el simbolo o logoti-
po que representa a esta institucibén, presenta a una pareja y a-
su descendencia: un nifio y una nifa, ;serd que tienen como obje-
tivo fundamentai que ia pareja s6io tenga los hijos & un nival -
minimo de reproduccién y que dos hi jos sea el nimero ideal de -

descendientes?.

Para ejecutar algunos de sus objetivos, e! CONAPO, ha reci
bido financiamiento de organismos internacionales como el FNUAP.
En el afio de 1081, recibié la cantidad de ”§ 1,700,000 délares -
pafé el Proyecto de Apoyo ai Programa Nacional de Educacién Se-~
xual y en Poblacién”.(41) EI! proyecto estaba programado para -

realizarse en cuatro afos, el cual tiene como objetivo: ”“Provo--

(40) CONAPO, México.

(41) CONAPO, Proyecto de Apoyo al Programa Nacional de Educacién
Sexual y en Poblacién (Extensién del MEX/75/P02), 1981, p.l.




car cambios en los valores, conocimientos, actitudes y comporta-
mientos con respecto a la sexualidad, la organizacidn familiar y

en la dinamica de poblacién”. (42)

En octubre de 1977, se efectio la IX sesidén del CONAPO, en
la cual se presenté al presidente lLépez Portillo, el Plan Nacio-
nai de Planificacién Familiar.del sector salud por su coordina--
der 2! Dr, Jarge Mar+tinex Manatcu. en la presentacién del! plan -
se enfatiza que, ”"..el programa estd integrado por l|los programas
rural y urbano, que las instituciones del sector salud !levaran-
a cabo como accién prioritaria en tocas las entidades federati--
vas”, (43) la accién prioritaria consiste en implantar c! progra
ma de control natal, cuando en el afio de 1976, las defunciones -
por infecciones parasitarias e infecciosas ocupaban el primer tu
gar con ”83,166 casos y las ocurridas por complicaciones el emba
razo, parto y puerperio ocupaban el décimo tercer lugar con -
2,561 defunciones, de ‘acuerdo a la ClasiFicacién Internac}onal -

de enfermedades”. (44)

”

El principal objetivo de! Plan era: ”..promover y prestar-

(42) Ibid., p-4.
(43) CPNPF, Plan Nacional de Planificacién Familiar,1977,p.6.

(44) SPP, Estadisticas Vitales, Defunciones por Causas, Cuadro 3
2.7, 1976.
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servicios de planificacién familiar,(...) para dar lugar a una -
regulaqién de la fecundidad y asf una reduccién de ta natalidad-
en todo el pais, (...) La segunda meta es la de ampliar la cober
tura de la Secretaria de Salubridad y Asistencia, el IMSS y el -
ISSSTE”. (45). La diferencia en cuanto a los programas rural y -
_urbano, ademés, del &rea a donde son dirigidos los objetivos del
programa de planificacién familiar son: en el programa rural, -
”..incrementar los servicios de salud y de planificacién fami- -
liar para alcanzar una cobertura mayor”, y como estrategia: -
”..se incorporaran como mediadores y agentes de enlace‘a los {i-
deres locgles y los grupos voluntarios de la comunidad”.(46) En
tanto que el programa urbano tiene como objetivo: ”.,.establecer-
los servicios de planificacidén familiar post-parto y post-aborto,
para extender las acciones de cobertura y proporcionar los méto-
dos anticonceptivos definitivos para quien los solicite”, v la -

"

estrategia: ”..informar y motivar a todo el personal de las uni-

dades aplicativas segdn sus actividades”. (47)

El programa de educacién del Plan, tiene como objetivo el-

asimilar y adiestrar a los agentes del cambio: médicos, enferme-—

(45) CPNPF, Plan, p.7.
(46) 1bid., p.11.
(47) Ibid., p.18.
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ras y trabajadoras sociales, para modificar la conducta respecto
al contro!l natal, "“..en el sector salud a través de las faculta-
des y escuelas de medicina, enfermerfa y trabajo social. El diri
gido al personal de salud en servicio y orientado hacia el desa-
rrollo de recursos humanos requeridos por los programas de plani

Ticacidn Tamitliar”.

o~

48)

Y finalmente, el programa de investigacién biomédica, en -
el cual citan adem&s, gque “..es recomendable que todos los pro--—
ductos anticonceptivos que se usen en el programa, se produzcan-
en México y se utilicen los que se obtienen del barbasco,(...) -
por su bajo costo y por el minimo de motivacién para su uso, los
dispositivos intrauterinos deberan ser una de nuestras armas pa-

ra la regulacién de la Fertilidad”. (49)

La meta decmogré&fica fijada por el gobierno, por lo menos -
9

pars lo primera etapa a 1980,‘p§recekque cumplid su Finglidad va
que la tasa de crecimiento de la poblacién se redujo: ”..durante
la década pasada en México se inicié un leve descenso en la fe--
cundidad, este hecho aunado a la polftica demografica dada por -

el gobierno de México ha permitido disminuir la tasa de creci- -

(48) lbid., p.23.
(49) 1ibid., pp.30-31.
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miento del 3.4% en 1970 al 2.7% en 1980, lo que hace preveer que
el ritmo de crecimiento de la poblacién !legar& a fin de siglo -

de una tasa semcjante a la observada en 19807. (50)

Los puntos anterjormente expuestos, denotan que la polfiti-
ca demogréafica del gobierno de México a partir.de 1974, realiza-
sélo un énfasis en la reducciédn de la natatlidad, gor o cuai, se
utiliza el término de control natal como sindénimo del concepto -

planificacién familiar.

En México, tanto la fase privada del programa de planifica
ciﬁn Familiar, como la estatal, han recibido apoyo financiero de
las Fundaciones privadas norteamericanas, a través de los orga--
nismos internacionales: la FEPAC como ya se‘presenté en otro -
apartade, recibLid apoyo financiero de la Federacidén Internacio--
nal de fa Paternidad Planeéda. Ei sector estatal también recibe-
donatives en efectivo, los cuales se distribuyen entre las dfve:

~sas instituciones Gue conforman el sector salud y el CONAPO, el;
FNUAP ha entregado a México, la cantidad de ”% 23,958,574 millo-

nes de délares de 1972 a 1985, la OMS doné $ 1,998,400 délares -

en el afio de 19847. (51)

(50) CONAPOQ, México Demogr&fico, p.S.

(5i) Véase, lnventory of Population proyects, p. 288.
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En el caso particular de México y durante el transcurso -
del presente siglo, el Estado toma a su cargo una parte de las -
funciones que anteriormente realizaba la beneficiencia privada y
algunos grupos religiosos, a través de la denominada beneficien-
cia social {que tiene como finalidad mejorar las situaciones de-
enfermedad que sufren los estratos saciales aua po participan en
el proceso productivo, y es asignada esta funcién a la Secreta--
ria de Salud, a sus diferentes hospitales y al DIf que ademéas de
los servicios médicos, cuenta con instituciones de beneficiencia

casd cuna para huérfanos, ia beneficiencia privada es aceptada-

y complementaria a la del Estado.

También se establecen los régimenes de seguridad social, -

para {a fuerza de trabajo industrial y se extienden a sectores -

clave para el funcionamiento del poder del Estado: ISSSTE para
la burocracia estatal y servicios médicos para los militares. -
Asimismo, se establecen programas de cooperacibdn entre las:insti
tuciones de seguridad social y beneficiencia, para extender su -
cobertura a la poblacién marginada en areas rurales medjante el-

convenio IMSS-COPLAMAR,

El Estado, para desarrollar e institucionalizar el progra-

ma de control natal en el pais, utiliza los servicios médicos de

.



las instituciones del gector salud a su cargo. Reforma el marco
legal: decreta la Ley General de poblacién en 1974, fundamenta -
'a creaci6n del CONAPO como organismo rector en materia de poble
cién. En 1984, decreta la Ley General! de Salud, que tiene como -

punto importante, reglamentar las relaciones que se establecen -

P e taatl tueciones doel se
onTy s et Tugiones Cc=l ==

cionales farmacéuticas, en cuanto a la compra de medicamentos, y
en especial en el rubro de planificacién familiar legitima las -
actividades que las transnacionales farmacéuticas realizan en in
vestigacion de nuevos productos anticonceptivos y su prueba en -

seres humanos.

Debido a éste hecho y también a que las transnacionales -
farmacéuticas son las Fabricantes principales de los anticoncep-
tivos, se presenta en el siguiente capfitulo: los antecedentes -

'bistéricos del éstablecimiento de estas empresas en el palis, la-
utilizacién del barbasco comé materia prima para la produccién -
de los anticonceptivos hormonales, la creacién de Proquivemex, -
como institucién encargada de regular la compra-venta del barbas
co y la importancia econémica que las transnacionales represena-

tan a nivel oligopolio.



CAPITULO 111

EMPRESA TRANSNACIONAL FARMACEHTICA PRODUCTORA

DE ESTEROIDES EN MEXICO

3.1. Medicamentos derivados delos Esteroides,
3.2. Antecedentes Histéricos.

3.3. Fundacidn de Proquivimex.

3.4. Proquivemex Divisién Agroindustrial.
3.5. Proquivemex Divisién Farmacéutica.

3.6. Industria de Esteroides Intermedios.
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La importancia que tienen |as empresas transnacionales far
macéuticas y por la cual se presentan en este trabajo, es que -
son las fabricantes principales de la tecnologia anticonceptiva-
moderna: anticonceptivos hormonales en sus diferentes presenta--

ciones, tabletas, inyectables; e=permaticidas, dispositivos in--
trauterinos, que son necesarios para que se |leve a cabo la polf
tica de control natal a nivel mundila, pues si estos productos -
no se fabricaran a gran escala, serfa dificil que s6lo con los -
métodos naturales, las tasas de natalidad se redujeran en pocos-
afios (tal vez los antinatalistas emplearfan las esterilizaciones

como Gnico método), y la politica ce control ratal no fuera tan-

efectiva en la limitaci6én de la reproduccién humana.

El sagundo aspecto importanté, es que las transnacionales-
farmacéuticas en biGsqueda de nuevas fuentes de esteroides descu-
“brieron en México urna fuente de origen vegetal (barbaséo)rque -
producia una mayor cantidad de diosgenina que la obtenida de los
acidos grasos de origen orgénico, factor que determiné gque las-
transnacionales europeas y norteamericanas establecieran sucursa

les en el pals y controlen a nivel oligopolio desde la década de

los cincuenta la produccién de esteroides intermedios.
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3.1. Medicamentos derivados de los Esteroides.

Los esteroides empleados como medicamentos y teniendo en -
cuenta su aplicacién, se clasifican en tres grupos principales:-

corticosteroides, hormonas sexuales y compuestos anticonceptivos.

Corticosteroides: se utilizan en el tratamiento de diferen
tes patologfas; artritis, antiinflamatorios (reacciones alérgi--
cas agudas como dermatitis por hiedra venenosa, reacciones a dro
gas), alergias CPéniC;s, edema cerebral, etc., "Estos agentes no
parecen curar, su accidn parece ser una modificacién de la acti-
vidad o permeabilidad celulér para que las toxinas ya no puedan-
afectar a la célula, cuando el medicamento se discontinua la en-

Fermedad vuelve a aparecer”. (1)

Hormonas sexuales: testosterona, hormona sexual masculina-
que estimula el desarrollo de los caracteres sexuales secunda- -
rica. Lg tcstosterona se empiea en el tratamiento Qe la insufi-
ciencia testitular y como agente anab&lico (formador de tejido -
en ambos sexos). Hormonas ovéricas: a). Estrégenos; son tres hor

monas, estradiol, estriol y estrona, hormonas sexuales primarias

que son responsables de las caracteristicas sexuales femeninas.-

(1) Hilton, J.C., et _al., Manua!l de préctica médica. Manual Mo--
derno, 1969, p.535.




106

secundaria qQue es necesaria pa-

'

b). Progesterona, hormona sexual
ra que se complemente el ciclo menstrual, hace posible la implan

tacién de|l hueo en Ia pared uterina, inhibe |las contracciones -

uterinas e impide que se expulse el huevo en implantacién o el -

feto en desarrollo.

Compuestos anticonceptivos: combinaci 6n de estrdgenas
progesterona que impiden la ovulacién.

El principio activo con el cual se producen estos medica~--
) P p

mentos son los esteroides, derivados quimicos del colesterol.

El orden cronoldgico en que se utilizaron estos medicamen-

tos comercialmente es uno de los principales hechos que |laman -

la atencién: primero se utilizaron las hormonas sexuales como te

rapia de rostitucidn, supliendo en el organismo las deficiencias

monas; cotico ides en diver eraciones-
de estas hormonas; los t steroid diversas alter es

treinta afios de comer-

pateldgicas y finalmente después de casi
cializadas las hormonas ovéricas, se lanzaron al mercado los pro

ductos anticonceptivos orales en el afioc de 1960 en los Estados -~

Unidos y en México.
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3.2. Antecedentes Histéricos.

La historia de la produccidén en forma sintética de los es—
teroides, es el mismo tiempo la historia de las transnacionales-

farmacéuticas a nivel oligopolio, la lucha entre el cartel euro-

peo y amc contrcler iz m ma y iz tecncleg
que permite la sintesis quimica y la participacidn de México co-
mo Fuente de recursos naturales {barbasco) para la elaboracién -

de la diosgenina, precursor de los esteroides.

Se dividié la historia en tres etapas, de acuerdo a la uti
lizacién de las diferentes fuentes de materia prima para.la sin-
tesis de los esteroides, !a primera etapa corresponde a las fuen
tes de origen orgénico; la segunda a las de origén vegetal (bar-
basco) v la Gltima a otras fuentes como el estigmastero! ademis-~

de\ barbasco.

Primera etapa: (1929-1944), obtencidén de los esteroides de
fuentes de origen orgénico, de 1929 a 1935 sintesis de las hormgo
nas sexuales en forma pura, de 1935 a 1938 sintesis de los cortj

”

costeroides. Las fuentes eran "...toneladas de ovarios de cerda,

testiculos de toro, orina de caballo y posteriormente se utilizé
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el colesterol de la médula espinal del ganado?. (2)

El control de los patentes y.comerciali=acién de los este-
roides cstaba controlado. por el cartel suiropeo formado por tres-
empresas: Schering A.G. de Alemania, Ciba de Suiza y Organon de-

Holanda.

Segunda etapa: (1944-1960),se caracteriza principalmente~-
porque durante éste periodo se inicia la fabricacién de esteroi-
des a partir de fuentes de origen vegetal, se descubre la diosco
4rea | lamada barbasco en México y a nivel mundial se utilizan los

corticostercides como medi camentos- panacea.

Se inician las investigaciongs sobre la rafz conocida como
cabeza de negro y posteriormente de la diosgenina obt;nida de -~
una de las variedadés del barbasco.r Es el primer intento de rom
'peﬁlél cartel europeo basado en la tecﬁoiogfq cautiva de la in--
dustria de esteroides europea por parte de las empresas trénsna—
cionales farmacéuticas nortemaericanas. “la investigacién fue pa

trocinada por Parke Davis sabiendo que el cuello de botella fa -

materia prima debfa romperse, Marker habfa dirigido su investi~-

(2) Gereffi, Gary, ”"Los oligopolios internacionales; el Estado -
y el desarrollo industrial en México: el caso de la indus- -
tria de hormonas esteroides”, en Foro Internacional, No. 68,
Colegio de México, abril-junio 1977, p.494.
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gacién hacia las plantas en la bGsqueda de hormonas mé&s barata y

abundante.” (3)

Gereffi sefala que por desavenencias del investigador Mar-
ker con la compafiia patrocinadora se dié por terminado el contra
to y se asocid con los prop?etarios de los laboratorios Hormona,
S.A. y se constituyeron en la compafifa Syntex S.A. en el afio de-
iS44, con lo que esta empresa logra por varios afios (1944-1955)-
controlar el mercado mundial de hormonas esteroides debido a tres
descubrimientos importantes, “En 1949 fue descubierta en México-~
una nueva variedad de la Familia botéanica de la dioscorea, deno-
minada barbasco, producia cinco veces més diosgenina que la cabge
za de negro y era casi inagotabale en México. En la clfinica Ma-
yo de ijos Estados Unidos se efectud el descubrimiento de que la-
cotiscna tenia propiedades antiinflamatorias y que podia mitigar
los sintomas de la artritis reumdtica. De la noche a la mafana-
se etiquetd a ia cortisona com» la droga maravilla (...). La ~
Gnica preductsra de cotisona en el mundo era una coﬁpaﬁfa norte-
americéna, Merk & Co, cuya Gnica fuente de materia prima era la-
bilis de buey. En 1951 la Upjohn desarrollé el proceso de oxida
cién fermentativa de la progesterona, (...) lo aecisivo de este-

descubrimiento fue permitir que los esteroides obtenidos a par-~

{37 1bid.,p.495.
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tir de la diosgenina se empleardn como materias intermedias para

la elaboracién de cortisona y sus derivados.” (4)

Asi la conjuncidén de estos tres descubrimientos, permitié-
el aumento de la demanda de la materia prima, que en ese momento
se encontraba disponible en territorio mexicano y era controlada

por la empresa Syntex.

Es también en este periodo cuando se establecen en México-
tas empresas transnacionales (ET) farmacéuticas que dominan la -
industria de esterocides. Gereffi sefigla que su estsblcecimicento-
se efectud en dos fases, la primera corresponde al establecimien
to de las ET norteamericanas v la segunda fase a las europeas. -
“Seis de las siete empresas transnacionales norteamericanas gue-
participan en la industria mexicana de hormonas esteroides se es
tablecieron entre 1956 v 1961: General Mills (1956),»09den Cor-
poration (1956), Syntex (1958), G.D. Searle (1958), American Ho-
me Products (1959) ; Smith Kline French (1961). La Gnica excep-
ciébn fue Schering Corporation que mantuvo a su subsidiaria hasta
1957. (...) Las transnacionales Farmacéuticas europeas que for-
maron parte de la industria, Schering A. G. de Alemania (1963),~
Organon de Holanda (1969) y Ciba de Suiza (1970) eran exactamen-

te las mismas industrias que habian dominado la produccidén a ni-

(4) Ibid., p.498.
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vel mundial en los afios treinta y cuarenta”. (5) Gereffi, en su-
trabajo, no presenta la referencia de donde tomé las fechas del-
afio de establecimiento de las ET en México y difieren con las -
que presenta Mauricio de Maria y Campos para algunas de estas em
presas.” Syntex (1956), Searle (1955), American Home Products -

hoy Wyeth Vales S48

«Ma

~

1c4.4)
-

ring de Alemania (1955), Organon de Holanda (1955)”. (6) Como -
se observa, las fechas presentadas por Maria y Campos situan el-
establecimiento de las ET europeas con una anterioridad de ocho-

a veintiséis afos de las fechas que presenta Gereffi.

Tercera etapa. Utilizacidn de fuentes de materia prima di
ferente al barbasce, principalmente el estigmasterol. “Upjohn el
mayor consumidor de esteroides intermedios en el mundo, empleo -
como materia prima a principios de 1960, el estigmasteroi que se
obtenia en los Estados Unidos a partir derlos esteroles de la so
va.” (7) La obténcién del estigmastefol se encuentra vincu!ado-
a la industria alimenticia de la soya y anteriormenfe formaba -
parte de los productos de desecho, también es fuente para la pro

duccibn de otro medicamento de amplia demanda como los diuréti--

(5) ibid., p.510
(6) Mauricio de Maria y Campos, “La industria Famacéutica en Mé-
xjico”, en Comercio Exterior, Vol.27,No.8,agosto de 1977, -

p.889.
(7) Gereffi, p.553.
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cos. "La espironolactona es uno de los casos en que el barbasco-
puede ser substituido por subproductos de la soya. El estigmaste
rol y el sistosterol que contienen, necesitan ocho pasos quimi--
cos menos para llegar al producto final. Searle fue uno de los -
pioneros en la fabricaci6n de anticonceptivos y el primero en -
producirlo en México” (8) Otras materias primas alternativas al
barbasco son: ”...el henequén {(agave sisalana), la palma china -
(yucca filifera) y las solanaceas en especial el jitomate”. (9)-
que actualmente se investigan en Productos Quimi cos Vegetales Me

xicanos S.A. de C.V.

El rol desempefiado por el Estado Mexicano, durante los -
veinticinco afios siguientes a |la fundacién de Syntex en 1944 se-

puede sintetizar de la siguiente forma:

a). Proteccidén a Syntex {(empresa de capitai mexi cano duran
te diez afios 1944-1955) mediante las siguientes medidas: ”“Decre-
tOS'présidencfales que fi jaban tarifas de exportacién:prohkbfti—

-vas a {os principales productos manufacturados por otras empre——

sas”,. (10) Estos productos son la harina de barbasco de la cual

se obtiene la diosgenina y el siguiente producto el 16-Dehidro--

(8) Proquivimex, Industria de esteroides, mimeo (s/f), p.12.
(9) Ibid., p.25.
) Gereffi., p.510.
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pregnelona o 16-D y por medio de un proceso de fermentacién se -
obtienen oxima, epbéxido y pregnenolona de Jos cuales se obtienen
mas derivados para llegar finalmente a la testosterona, el estra
diol, la progesterona y los corticoides. El proceso de fermenta-
cién no se realiza en México, “...algunas empresas, como Syntex,
decidieron que su proceso de fermentaci6én debfa realizarlo un es
pgcialista internacional! como la compafia Delft én Holanda, -
(...) otras transnacionales como Schering A.G. de Alemania y la-
Schering Corporation norteamericana, cuentan con Sus propias -
piantas de fermentacidén en sus respectivos pafses”, (11) Ests -
practica de fas ET implica‘un proceso de sobrefacturacidén ya que
exportan productos poco elaborados e importan el agente activo -

para la produccidn final de los medicamentos.

b). La Gnica accién que desempeﬁélel Estado como medida de
control sobre la materia prima fue ia siguiente. " “La explota- -
cién del barbasco silvestre fuc controlada porr la Secretaria de-
Fomento Forestal, en el cual se indicaba la capacidad de las zo-
nas barbasqueras y los ciclos de rgproduccién las trasnacionales
solicitaban a la SFF un permiso para el aprovechamiento de cier-

ta cantidad de toneladas de barbasco. La SFF verificada que las

empresas contaran con la instalacién adecuada para procesar la -

(11) Ibid., p.521.
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cantidad de barbasco solicitada”. (12) Las instalaciones de las
ET eran los beneficios los cuales se encontraban diseminados en-
las zonas recolectoras de los Estados de Veracruz, Puebla, Oaxa-
ca, Tabasco y Chiapas; ahi el rizoma era transformado en harina,
la cual se transportaba directamente a los laboratorios de las -

transnacionales.

Al parecer durante éste periodo el Estado no intervino en-
momento alguno para fijar o regular el precio del barbasco, ya -
que las ET farmacéuticas compraban directamente a los campesinos
o mediante intermediarios el basbasco. Hay divergencias en cuap
to a los precios pagados a los campesinos: en un documento de -
Proquivemex lo sitéGan de 25 a 75 centavos el kilogramo de rizo-
ma verde 7. (13) y en otro documento de la misma institucibén lo
sitdan de “diez a veinte centavos por kg. de ralz, y los voltme-

nes de produccidén fueron de 3 000 a 14 000 toneladas de rizoma -

seco y molido durante él pérfodo de 1949 a 1Q74".k(14)

(12) Instituto de Investigaciones Forestales, E| barbasco mexica
no, condiciones y perspectivas para su aprovechamiento,
Publicacién especial No.29, 1981, p.15.

(13) Proquivemex, Industria, p.5.

(14) Proquivemex, Proguivemex y la explotacién del barbasco en
México, Documento Ejecutive, 1983, p.2.
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c). También el Estado brindé apoyo a las ET farmacéuticas-
a través de la Secretaria de Fomento Forestal, para que efectua-
ran investigaciones con la finalidad de crear campos de cultivo-
del barbasco para fines comerciales. "Entre 1968 y 1969 se ini--
cidé el primer ensayo, destinado a hacer real! !a posibilidad de -
cultivar dioscorea en México, tuvo lugar en Tapachula, Chiapas y
fue patrocinado por la Asociaciédn de Fabricantes de Esteroides, -
una organizacidn en la cual participan las seis empresas transna
cionales fabricantes de esteroides -Beisa depende de Schering -
Corp. Estados linidos; Quimica Esteroidal de Diosynth Holanda; -
Proquina de Schering A.G. de Alemania Occidental; Searle Co. de-
los Estados Unidos; Steromex de Ciba Geigy de Suiza y Syntex de-
Syntex E.E.U.U. EI e%perimento tuvo cierto éxito en el sentido-
de que logré demostrar que el cultivo de dioscorea era factible,
aunque los costos involucrados eran todavia altos, por lo cual -

la investigacién no concluyd en la meta deseada”. (15)

También es importante sefialar que durante este perfodo Mé-
xico ocupd el primer lugar en la produccién de diosgenina a ni--
vel mundial : "México ocupd un lugar preponderante en el mercado-
mundial de productos esteroides flegando en los afos cincuenta a

concentrar entre el 80 y 90% de la producciéﬁ total. No obstan-

(15) Instituto, El barbasco, p-16.
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te esto, desde 1979 la produccién del barbasco mexicanc va a ex-
perimentar bajas, descendiendo por lo tanto su participacién den
tro del mercado mundial, llegando a representar entre el 12 y -~
20% de! total. Esta baja se debib, entre otras cosas, al descu-
brimiento de sustitutos mas econémicos v a la aparici6ébn de ta -

diosgenina china”. (16)

Resumiendo, el predominio de las ET farmacéuticas europeas
y norteamericanas en México, en la rama productora de esteroides

sintéticos, se debid a:

1.~ Descubrimiento en México de la diosgenina que se obtie
ne de la rafiz del barbasco, planta silvestre que se localiza en-
los estados de Veracruz, Puebla, Oaxaca, Tabasco, Chiapas y Edo.

de México.

2.- Fundacidn dc ia empresa Syvntex, que durante los si- -
guientes diez ofics posteriores. a su creacién, fue la Gnica empre
sa farmacéutica que transformaba el barbasco en productos inter-

medios, abasteciendo de esta materia prima a ltas deméas ET.

3.- Intervencidén de las ET norteamericanas ante el gobier-

no y senado de su pais, para que l|la empresa Syntex dejara de ser

(16) Proguivemex v la explotacién, p.1.
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el Gnico oferente de barbasco en el mercado mundial; estableci~—

miento en México de las subsidiarias de las ET norteamericanas y-

posteriormente de las ET europeas ya dominantes desde 1930 en la

industria farmacéutica mundial y por lo tanto de capital netamen

te extranjero.

4 - Formacién de fa Asociacidn de Fabricantes dc Estercides

(AFE), agrupacién formada por las siguientes empresas: Beneficia

dora e Industrializadora (Beisa); Productos Quimicos Naturales

S.A. (Proguinzc); Searle de México; Steromex S.A. y Syntex S.A,

dentro de la seccidn de fabricantes de productos quimicos para

uso medi cinal de la Asociacién Nacional! de la Industria Quimica.

5.- Mayor util!iz2zi6n de los medicamentos derivados de los

esteroides, en primec

lugar de los corticoides y en segundo lu--

gar el incremento en &l uso de los productos anticonceptivos
acorde con ia polfitica neomalthusiana de las fundaciones priva--

das norteamericanas y de ciertas organizaciones multilaterales.

Asi, las actividades de las ET farmacéuticas en México son

una extensién més del control que estas ejercen a nivel mundial,
aunado a la obtenci6n de |a materia prima (barbasco) a bajos pre

cios. £l control a nivel oligopolio de las ET farmacéuticas se

encuentra basicamente a nivel de la produccibn o transformacién-
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de la harina de barbasco en productos intermedios (oxima, epéxi~
do y pregnenclona), en el control de las patentes y marcas, en -
fa investigacién y desarrollio de nuevos productos en la casa ma-

triz y finalmente en fa fabricacién y venta de los productos ter

minados.

£} Estado mexicano intentari cambiar ia situscidén ya des--
crita en la década de los setentas, con la creacién de la empre-
sa paraestatal Productos Quimicos Vegetales Mexicanos S.A. de -
€.V. (Proquivemex) que sera oficialmente la encargada de Finan--—

ciar la recolecciébn y comercializacifn del barbasco ante jas £7

farmacéuticas fabricantes de esteroides intermedios.

3.3. Fundacibén de Proyuivimsox.

Al parecer, uno de los factores principalies que mas influ-
.yeron para que el Estadé tomara la determinacién de crear {a em-
presa Proquivemex, se inicié en 1973 ”...con las protestas
nientes de los grupos estudiantiles de los estados productores -
de barbasco,}reFerentes a la explotacién de los campesinos por -
fas ET, quienes les pagaban muy poco por el barbasco que recoleg

taban”.(17) A partir de Jo cual se inicié una investigacidén en-

(17) Gereffi, p.531.
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la que participaron la Secretarfa de Hacienda y Crédito Pablico,
la Secretarfia de Agricultura y Recursos Hidr&ulicos, Nacional Fi
nanciera, la Secretarfia de Industria y Comercio y el Fondo Nacis
nal de Fomento Ejidal, que culmino el 20 de enero de 1975 con la

ereaciédn de Proqui vemex.

Un hecho que liamc l=2 =stencidén en la fundacién de esta em-
presa es que, la AFE participa en el capital social de la empre-
sa con un 20% del capital que se reparte entre las siguientes ET
Syntex, Beisa, Proquina, Steromex y Searle de México, lo que les
permite a su vez participar en el Consejo de Administracién de -

Proquivemex.

Las acciones inmediatas que tomé Proquivemex fueron las si
guientes: “Compré a las ET los beneficios o centros de recoiecc——
;ién y transformacién del rizoma en harina y los entrego a la -
-Aséciacién Nacional de Productores Barbasco.(...) Elevé los pre-
c}os de la harina de barbasco de $20.00 a $70.00 y pidid que las
YET dedicaran el 20% de su capacidad para maquilar productos a -

Proquivemex”.(18) Ante estas medidas las ET dejaron de comprar
barbasco. “Los laboratorios tenfan cantidad suficiente de hari-

na para trabajar con ella por cinco afios, por lo cual la demanda

(18) Instituto, E! barbasco, p-.19.
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de barbasco disminuyd en el pais”. (19) Aunado al hecho de que
para estas fechas, las ET ya habfan iniciado |la produccién con-
materias primas alternativas al barbasco como el estigmasterol-

utilizado por Searle.

c trabajc ze sustenta la tesis de que Proquivemex -
desempefia desde su fundacidén e! rol de intermediario entre las -
ET fabricantes de esteroides y los campesinos recolectores de -

barbasco. \

1.~ El Estado, via Proquivemex proporciond a los campesi--
nos durante varios aﬁos_(1975-1982) el Finan9iamiento para que -
se realizara la zafra. A partir de 1983 ”...la presente adminis-
tracidén {...) logré que tas propi;s empresas financiaran la ex--
traccién del barbasco que requerian”.(20) Mediante la realiza--
cién de contratos anuales con las ET en donde fijan la caﬁtidéd-

de harina de barbasco que requieren.

2.- Con la finalidad de contar con el apoyo de los campe~--

sinos, Proquivemex fomentd, con la intervencién de la Secretarfa

(19) Jefe de producci6n de Proquivemex Divisién Farmacéutica,
entrevista realizada el 26 de agosto de 1985.

(20) Proquivemex, Descripcibén de Productos Quimicos VYegetales
Mexicanos, S.A. de C.V., anexo (s/f), p-1.
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de la Reforma Agraria, la formacién de Unicnes Ejidales entre -
los campesinos recolectores de barbasco, formando la Asociacién-
Nacional de Productores de Barbasco y Sustitutos de la Confedera
ci6én Nacional Campesina (CNC), que actualmente agrupa a 32 unio-
nes” 9 en el estado de Oaxaca, 8 en Veracruz, 4 en el estado de~

México, 5 en Puebia, & an cc 3y Chiapas”. (21)

SegiGn datos proporcionados en Proquivemex, la poblacién -
que se dedicaba en el afio de 1984 a la recoleccién y transforma-
cién de! rizoma en Barina era de 18 000 campesinos, y que a par-
tir de ese mismo aiio la zafra se realiza durante todo el afio y -
no s6lo durante el periodo que les dejaba libre la realizacién -
de los cultivos basicos como el maiz. No mencionan si hay parti-
cipacién de los jornaleros agricolas en la zafra, ya que at pare
cer quedan al margen de la extraccién del rizoma y por lo tanto,
al mismo tiémpo que se aumentan los inéresos de los ejidatarios,

se continGa acrecentando el problema de la superpoblacién laten-

te en el &rea rural.

3.- El rol de intermediario de Proquivimex, se manifiesta
principalmente en el ejercicio de sus funciones que son; ”...coor

dinar los planes y programas de compra-venta de dioscoreas(...)-

{21) Ibid., p.5.
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Elaborar el programa de produccién conjuntamente con las ‘unio--~
nes ejidales para satisfacer la demanda de la industria de este-
roides. Celebrar contratos con las uniones ejidales y los clien-

tes para la explotacién y venta de la harina de barbasco”. (22)

Proquivemex se vié obligada a bajar varias veces el precio
del barbasco seco para poder competir en el mercado internacio--
nal con otros paises productores de diosgenina como China y tam-
bién debido a la presidn de las ET de no comprar barbasco; en el
afio de 1979 Proquivemex no repprta produccibén, ”...en 1980 repor
ta una produccidén de 600 tons, a un precio de § 26.00 y a. partir
de 1981 presenta una elevacidn génto en la produccién como en el
precio 2 114 ton, a § 39.00 elevéndose en 1983 a 7 000 ton. a un
precio de $ 125.007.(23) Como se.observa, a pesar de que la em-
presa tiene un permiso para el éprovechamiento de hasta 15 000 -
ton., su produccién no Ha llegado .al limite permitido. En otro-
documento de la misma institucién en donde detallan la distribu-
cién de ventas por los clientes para el mismo afio de 1983 sélo -
vendieron a las ET 3 000 ton., permaneciendo la empresa con un -

remanente a las ET 4 000 ton.

{(22) ibid., p.6.

(23) Proquivemex vy la explotacién, p.4.
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Otro aspecto que hay que mencionar es que, cuando Proquive
mex ha deseado elevar el precio que las ET pagan por el basbasco,
ha recurrido a maniobras extracomerciales como es la moviliza- -
cién de los campesinos en manifestaciones en la ciudad de México
{en 1975 y 1985} gpidicnds la nacionalizacisdn ds las ET, hecho -
que no ha derivado en acciones efectivas en este aspecto hasta -

la fecha.

3.4, Proguivemex Divisidn Agroindustrial.

Tal vez debido a que una de las medidas iniciales de Pro--
quivemex, como era la de que las ET dedjcaran el 20% dgsm capaci
dad para maqui lar productos intermedios para Proquivemex no se -
Ilevé a cabo porque la mayoria de las ET dejaron de comprar el -
barbasco y como un proyecto dei Estado de “...abastecer la deman
da nacional e internacional de diosgenina a partir de harines de-
ibahbasco y ampliar su campo de accién para la produccién de este
roides intermedios y avanzados...”{24), e! 2 de julio de 1976 se
credé la Divisién Agroindustrial de Proquivemex, mds conocida co-
mo paisa. También se fundé con capital variable, sin encontrar -

en la investigacién de campo la procedencia del capital social,

(24) Lépez Portillo, Jos8, Quinto Informe dc Gobiernc, 1981.
anexo sector industrial, p.306.
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el porcentaje del capi£al estatal y si participaron con capital-
las ET miembros de la AFE como en Proquivemex Divisién Central, -
esto parece poco probable ya que las ET pueden impedir que las -
empresas competidoras en especial las estatales desarrollen un -
programa global en todas las fases de produccién como el intenta

PR YO P,
n Far Uucica -

[+

do por Proquivemex al! crcar ftambién fa Divisi
1978, con la finalidad de producir también sus propios anticon--

ceptivos.

Las medidas que emplean las ET para que este tipo de pro--
.yectos no fructifique son: no vender tecnologia avanzada, vender

maguinaria con varios afios de uso y a precios muy elevados,

Para el afio de 1981 la empresa Daisa ubicada en Tuxtener;
Oaxaca, no podfia todavia competir con las ET en fa produccién de
estercides primarios y avanzados debido a problemas administrati
vos "...la dgsviacién en el gasto corriente obedecié6 a los efeg
tos de la baja en la produccién que incidieron en las cantidades
pagadas por concepto de servicios de maquila y de sueldos”.(25)-
Segin otra fuente documental ”...los productos procesados por -

Proquivemex no tienen un alto grado de elaboracién”.(26) por lo-

cual Proquivemex los vendia a algunos pafses socialistas como -

{25) 1bid., p.307.
(26) Instituto, El barbasco, p.24.
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Hungria.

Esta planta cerrd en el aflo de 1985 debido a un fraude se—
gin informacidn del Jjefe de Produccién de Proquivemex Divisién -

Farmacéutica.

3.5. Proquivemex Divisién Farmacéutica.

Tres afios después de creada Proquivemex Divisién Central,
se compraron los laboratorios Alpharma y se creé la Divisiébn Far

macéutica de Proquivemex.

Al entrevistar al .Jefe de Produccidédn de la empresa sobre -
los anticonceptivos contesté lo siguiente: “de 1978 a 1979 se fa
Liricairton jus anticonceptivos Secuénts y Secuentes, 5 millones de
ciclos, los cuales se iban a distribuir al sector salud y al segc
tor comercial a bajo precio. No se vendidé ningan ciclo y en el -

-G&nd

(4%
o

1984 fuerron destruidos en su totalidad. No se utilizaron-
debido a que la OMS o la ONU habian donado una gran cantidad de-
anticonceptivos para el sector salud aue durarfan para varios -
afios”.{27) Por otra. parte, Gereffi sefiala aue el anticonceptive

fabricado por la misma empresa se |lamaba "Mestril” (28). Actual

(27) Jefe de produccidén de Proquivemex.

(28) Gereffi, p.534-
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mente no producen ningin anticonceptivo.

A pesar de que el proyecto inicial de esta empresa era

”...Fabricar los medicamentos'de Cuadro B&sico del sector salud”
(29) s6lo prodycen doce medicamentos para éste sector, entre los
que se encuentran dos fabricados con estercides: !=2 predniscnz vy
los fluocorticoides, para ]o cual

...compran los esteroides que

las empresas transnacionales procesan”. (30)

3.6. Industria de Esteroides |ntermedios.

‘Debido a la negativa que se encontré, tanto en las ET
farmacéuticas productoras de esteroides, como en la Secretaria -

de Fomento Industrial, institucibn estatal, para recabar la in--

" formacién que se requerfa de acuerdo a la hip6tesis de trabajo -
de ésta investigacién, sbélo se presentan los datos que se obtu--

vieron y que de alguna manera sefialan el control a nivel oligopo

lio que las ET farmacéuticas ejercen en la industria de esteroi-

des, tanto a nivel intermedio como en la produccibn de farmacos-

y la transferencia de capital que las empresas subsidiarias rea-

lizan a su casa matriz con la exportacidén e importacién de este-

(29) Lépez Portille, Informe, p.307.
(30) Jefe de produccién de Proquivemex.
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roides sintéticos.

En el catédlogo de productos farmacoquimicos pub!icado por-
la Cémara Nacional de {a Industria de la Transformacidn (Canaciﬂ

ta), presentan a 77 empresas productoras de agentes quimicos pa-

ra la fabricacién de medicamentos, produciendo estas empresas un

total de 216 productos. De las 77 empresas se encuentran prcscn-

+23S cinco que son miembros de la AFE; a continuacidén se presenta

cada una de ellas con el porcentaje de producciédn de esteroides

que trabajan: Syntex, segGn la fuente produce 33 productos, re—-

presentando el mayor productor con el 15.2%; Productos Quimicos

Naturales (Progquina) con 17 prod;étos représenta el 7.8%; Quimi-
ca Esteroidal (Quiesa) con 12 agentes quimicos el 5.5%; Benefi--
ciadera & lndustrializadora (Beisa) represnta el 3.7% con 8 pro-
duectos 3 Stsiromex produce 5 agentevs quimicos con el 2.3%. En to
tal estas empresas controlan el 34.5%de la produccién de farmaco
quimicos en el pafis y la rama de esteroides intermedios. L]a@a ia
atenci®n quae la empresa Searle se encuentra ausente como producto
ra de estercides intermedios. Otro dato interesante es que Syn--
tex que es la empresa que presenta el mayor namero de esteroides
intermedios en el catdlogo, en un reporte anual a la Canacintra-

seiiala que produce 62 derjvados de la harina de barbasco y que -

son para expoftacién, dato quec difiere del presentado en el caté
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logo; de estos 45 son diferentes combinaciones de progesterona,-
estradiol y testosterona, y los 17 restantes son: hidrocortisona
prednisolona, cloruro de metilmagnesio y un producto denominado-
Doto, el reporte no menciona los volimenes de exportacién ni los

paises destinatarios.

El control que las ET ejercen en la producci6n de esteroi-
des se extiende aGn m&s por el hecho de que trabajan en el pafs
a -través de varias subsidiarias, diversificando su produccién;-
asi la empresa Steromex que tiene el 100% de capital de Ciba Gei_
gy de Suiza produce principalmente ”...corticoides, antirreumdtj
cos y antiinflamatorios (...) envia 21-triol-20-Ona a Gist Pra--
des en Holanda para su fermentacién. México carece de plantas -
de este tipo para convertir microb}olégicamente e! f(riac en hi--
drocortisona”. (31) En la producci6n de corticoides, antirreumé-
ticos, hormonas sexuales, anticonceptivos y fabricacién de este-
roides intermedios intervienen las siguientes empresas’: Sybtex;—
Schering USA a través de Scheramex y Beisa; Schering A.G. de Ale
mania a través de Schering Mexicana y Proquina; de! grupo Akzo -

dependen Organon Mexicana y Quiesa (de capital holandés).

Los datos que a continuacién se presentan son del afio de -

(31) Proquivemex, Industria, p.13.
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1984. E! primer dato notorio, se refiere al precio al que las ET
farmacéuticas productoras de esteroides a nivel intermedio expor
tan e importan un kg. de esteroides. En ambos rubros se presenta

una gran variacién en este aspecto.
a). Exportaciones.

La empresa Proquina (véase cuadro No. 1), una de las dos -
subsidiarias de Schering Alemana, es ia empresa que exporté el -
mayor volumen de toneladas de esteroides en el afio de 1984 con -
un total de 33 096 kg., al precio m&s bajc para éste producto -
que fue de 139.45 délares éor kg.; lé segunda subsidiaria de -
Schering Alemana, Schering Mexicana exporté 25 895 toneladas a -
un precio de 143 délares; en conjunto las dos empresas exporta--
ron 58 991 ton. representando respectivamente el 47.9% de las ex
portaciones concentrando e} 85.4% del total. E! 14.6% de las ex-
portaciones se reparte entre las siguientes empresas: Syntex de-
México con el 5.7% dg fas exportaciones a un valor de 424.72 dé6-
lares por kg.; Quiesa con el 3.5% a un precio de 166.70 délares-
por kg.; Beisa de Schering USA con el 2.8% a un precio de 409.07
délares; Steromex representa el 2.4% a un precio de 373.72 d6la-
res y finalmente la empresa Glaxo de Mé&xico que no es miembro de

la AFE exportd 17 kg. a un precio de 6 321.00 d&lares por kg. de



CUADRO No.

EXPOR FACI ON

£S POR

Vol.27,

No. 8, Agosto 1977, p. B889.
Valor del délar controtlado en 1984 fue de 173.92 pesos.

EMPRESA PAIS DE_ORIGEN®* KG. MILES % DE _EXPORTACIONES VALOR DLS.KG. VALOR TOTAL DLS.
" BENEF|C{ ADORA

E INDUSTRIALY

ZADORA. E.E.U.U. 1,942 2.6 409.07 794,433

GLAXO DE -

MEXI1CO. GRAN BRETANA 17 .02 6,321,.58 107,855

LABORATOR 10S

PROMECO. ARGENTINA 500 .6 774.78 387,392

PRODUCTOS QU1

M1COS NATURA-

LES. ALEMANIA 33,0906 45.7 i39.45 4,6i5,474

QuUIMICA

ESTEROIDAL HOLANDA 2,432 3.3 166.76 405,569

SCHER ING : ) - 3

MEX I CANA. ALEMANIA 25,895 35.7 147.35 3,815,857

SEARLE. E.E.U.U. 8 Lol 731.50 5,852

STEROMEX. SUlzZA 1,673 2.3 373.72 611,855

SYNTEX, E.E.U.U. 3,981 5.4 424,72 1,690,847

OTRAS EMPRESAS 2,842 3.9 578.18 506,414

TOTAL 72,386 99.5 12,941,760

FUENTE : Elaborado con base en la tabla No. 14, Exportaciones por empresas 1080.-1984.

Direccidén técnica de Proqulvemex.
*Mauricio de Marla y Campos. La Industria Farmacéutica en México”. Comercio Exterior

ot1



131

esteroides. La diferencia entre el precio mas alto y el més bajo

es de 6 182.13 délares por kg. exportado.

As{ la empresa Schering A.G. de Alemania controla a través
de sus dos subsidiarias la produccién de esteroides a nive! in--

tarmedio v son a la vez las empresas con el volumen mas alto de--

exportacién en el afo de 1984.
b). Importaciones.

£l nlmero de empresas importadoras de esteroides se ampl!fia
a 11 {véase cuadro No. 2), de las cuales, las ET miembros de {a-
A?E son las que importaron los volimenes méas altos de esteroides
procesados: Schering USA a través de Scheramex importd el 20.8%-
ée las compras al exterior y Beisa el 4.8% representands smbas -
el 25.6% de las importaciones totales de esteroides. El segun
do tugar lo o#upé Schering de Alemania que a través de sus subsi
diarias importdé el 18.6% del total, Schering Mexicana
el 16.7% y Proquina el 1.9%. Syntex el 18.5%; Ciba Geigy el 17.7%,

Upjohn de capital holandés et 15.7% y Quiesa el 2.4%.

£l primer hecho importante que se observa, es que, las em-
presas que mayores volimenes importaron son las que se pueden ca

talogar como productoras de Férmacos: Scheramex, Schering Mexica



CHADRO iNo. 2

IMPORTACIONES POR EMPRESAS 1984

EMPRESA PAIS DE ORIGEN® KG. MILES % DE IMPORTACIONES VALOR DLS.KG. VALOR TOTAL DLS.
BENEFICIADORA -

E IMPORTADORA. E.E.U.U. 89 4.8 4,626.61 411,769
CleA GEIGY. SHizZA 323 17,7 188.04 60,738
GLAXO DE MEXICO. GRAN BRETANA 2 0.0 64,282.50 128,565
ORGANON DE MEXICO. HOLANDA .150 0.0 16, 886.66 2,533
PRODUCTOS GiiiMicOS .

NATURALES. ALEMANIA 35 1.9 447.94 15,678
ouIMICA .
ESTEROIDAL. HOLANDA 44 ) 2.4 2,047.34 90,083
SCHERAMEX. E.E.U.U. 380 20.8 ’ 609.49 231,607
SCHER ING

MEXTCANA. ALEMANIA i 305" - 1627 - - 11,192.78 3,566, 300
SYNTEX, E.E.U.U. 338 ) 18.5 1,319.96 446,149
UPJOHN. E.E.U.U. - o287 15.7 3,398.22 975,292
WYETH VALES. E.E.U.U. 23 0.0 1,535.34 35,313
TOTAL 1,826.15 98.5 6,567,832

FUENTE : Eloborado con base en la tabla No. 19 Importaciones por empresa 1980-1984
Dirceccibn técnica de Proquivemex.
*Mauricio de Maria Campos. “”La industria Farmacéutica en México” Comercio Exterior
Vol.27, No. 8, Agosto 1977, p. 839,
Valor del délar controlado en 1984 fue de 173.92 pesos.

(AN
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na, Syntex, Ciba Geigy y lUpjohn, en cambio las productoras de es
teroides intermedios Beisa, Proquina y Quiesa redujeron sus com-

pras al exterior.

Otro dato importante que se obéervs, e gque, el 01% de es-
tas empresas redujeron considerablemente el volumen de esteroi--
des importados en comparacioéon con los kg. exportados, al mismo -
tiempo que su valor también se eleva, lo que representa una -
transferencia de gananciaé de la sucursal a la casa matriz de -
las ET Que operan en el pais. Se observa una gran variacién en -
cuanto al precio al que !as.ET adquieren un kg. de esteroides, -
el precio méas bajo lo pag6 Ciba Geigy a 188.04 d6lares y fa em——
presa Glaxo de México el mas aito a 64 282.00 délares por kg. -
presentando una diferencia de § 64 094.00 délares, durante el -

mismo afio de 1984.

A pcsar de que el valor total en délares de las exporta- -
ciones supera el valor global de las importaciones en el afio de-
1984, se presenta que gran diferencia en cuanto al volumen de -
kg. exportados e importados ya que se exportaron 69 044 tonela--
das y sélo se importaron 1,826.15 toneladas de esterocides o pro-
ductos terminados a un precio muy elevado, lo que denota que el-

proceso final de los esteroides que se realiza en el extranjero-
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por la casa matriz (céﬁo en el caso de la fermentacién del Triac
para obtener hidrocortisona) es una medida més que las ET utili-
zan para transferir capital a la casa matriz, elevar el precio -
de los medi camentos y al mismo tiempo continuar con el control -

de marcas y patentes en el ramo de ios estcrcides

En.cuanto a los paises a los que se destinan las exporta--
ciones por empresas tenemos los siguientes datos para el afio de-
1981: "Beisa exporté a Puerto Rico el 61% de su produccién y a -
Estados Unidos el 39%, Syntex a Estados Unidos el 30.1%, a Beélgi
ca el 28.6%, Bahamas el 13.4% v a Brasil el 11.6%; Quiesa expor-
t6 el 94.9% de su produccién a Holanda; Steromex envié a Holanda
el 34% de los esteroides, a Suiza el 29%, a Alemania el 15% y a-
Dinamarca el 12%. Proquina exportd a Alemania Occidental el 99%
de su produccibén. (32) La empresa Syntex importé estrona y -
otros productos principalmente de los Estados Unidos: 37 730 kg.
los cuales representan e! 77.8% de las importaciones de USA, el-
10.1% de las compras se realizaron con empresas de italia, el -

7.2% de Bahamas y el 4.6% de los esteroides se importaron de Pa-

nama. (33) Como se puede observar tanto las importaciones como-

(32) Porcentajes elaborado con base en, Proquivemex v la indus- -
tria, pp. 20-21,

(33) Porcentajes elaborado con base en, Proquivemex, Perfil econé
mico del barbasco, 1985, p.57.
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las exportaciones de la empresa Syntex durante el afio de 1984 -
se dirigen principalmente a los Estados Unidos en donde se en- -

cuentra la casa matriz de esta empresa.

De los 62 agentes quimicos que reporta la empresa Syntex -
que produce y &xgorts, hay dos que son etinilestradiol puro y -
etinilestradiol micro 20 que son parecidos al etinilestradiol 50
que combinado con la noretindreona se utiliza en la fabricacién -
del anticonceptivo que vende actualmente al sector salud, como ta
les o se encuentran entre los agentes quimicos que la empresa ex
porta bor lo que se puede suponer; primero que, sean dos produc-
tos que los transforme aqui por lo cual su dosis es mayor que el
anticoinccgtive que la empresa Schering Mexicana vende ai sector-
salud con los mismos agentes y en menor dosis y segundo, que, am
bos agentes quimicos sean importados. En la empresa negaron -
otro tipe de informacibédn que no sea la médica referente avla in-

dicacién de los anticonceptivos.

Como las ET farmacéuticas negaron la informacién referente
a la produccidén de los anticonceptivoes, su valor y la distribu--
ciébn al sector salud y dei privado, sélo se presentan algunos da
tos de la empresa Wyeth-Vates S.A., proporcionada por un repre--

sentante médico,
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En el mercado farmacéutico mexicano de acuerdo a las prin-

cipales clases terapéuticas, por los valores que representan en-

ventas, los anticonceptivos ocupan el l5avo lugar representando-

el 1.4% de las ventas del mercado ético (empresas que no alteran

los medicamentos y tienen registradas las patentes y marcas de -

los productos) con un valor global de “$2 066 10Q00 pesos durante e

afio de junio de 1984 a mayo de 1985” (34). Este valor se debe de

tomar con reservas ya que son valores de las ventas de varias em

presas y como se presenta a continuacidn !z empresa Wyeth-Vales-

reporta en el mismo afno valores de ventas tan sélo de anticoncep

tivos muy superiores a las reportadas en fa Investigacién de Mer

cades Social. En ei wizsme documento, el mayor porcentaje de ven-

tas lo representan las penicilinas de amplio espectro con el

5.8%, le siguen los analgésicos y las férmulas maternizadas, es-~

" tos datos son intercsantes va que demuestran que los antibiéti--

cos tienen una demanda muy alta correspondiendo a ta presencia -

de infecciones en la poblacidn del pais.

La empresa Wyeth-Vales S.,A,, es subsidiaria de American Ho

me Products USA y produce cuatro anticonceptivos que distribuye~

con los nombres comerciaies de: Nordet, Trinodiol, Ovral y Nor--

(34) Investigacién de mercadeo social, junio 19%4-mayo 1985, ta-

bla proporcionada por un representante médlco de {a empresa
Wyeth-Vales. :
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diol, los cuales s6lo destina al comercio en las farmacias. Ven-
di6 en el afio de 1984 la cantidad de 1 166 840 unidades con un -
valor de § 61 355 735.00 pesos y el precio por unidad fue de: -
Nordet $§ 52.06 pesos, Trinodioi § 71.67 pcsos, Ovral § 45.89 pe-
sos, Nordiol &% 51.96 pesos, representando el 5.5% de las ventas-=
la produccién de anticonceptivos. Para el afio de 1985 se incre-
mentaron tanto la produccién de unidades como las utilidades, -
vendié 1 187 060 unidades, con un valor de $§ 74 653 189.00 pesos
representando e] 15.3% de las ventas globales de la empresa, el-
anticonceptivo Ovral bajo de precio a $ 25.82 v el Nordiol se -
elevé a $ 172.61 pesos. Esta empresa obtiene sus mayores ganan-
ciés de la venta de las leches SMA y S-26 (35). Es notorio que-
en el lapso de un afo el porcentaje de la participacién de los -
anticonceptivos en las ventas globales de la empresa se elevara-
del 5.5% al 15.3%, lo que seRala una mayor demanda de estos pro-

ductos a nivel comercial y que no los venda al sector salud.

Las ET farmacéuticas Syntex, Searle y Scheramex de los Es-
tados Unidos; Schering A.G. de Alemania, Organon de Holanda y -
Ciba de Suiza, a través de sus subsidiarias en el pafs, dominan-

la produccién de esteroides intermedios que son |a materia prima

(35) Datos elaborados con base en el Informe Anual de la Empresa
Wyeth-Vales, 1985.
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clave para la produccién de medicamentos de amplia demanda como~
los corticoides y los anticonceptivos hormonales. Estas empre--
sas controlan la produccién y comercializacién de hormonas y sus
derivades desde ‘la década de los afios treinta. Se establecen en-
México cuando se descubre el barbasco como fuente y precursor de

los esteroides sintéticos.

El establecimiento de las subsidiarias de las ET en México,
s6lo ha acentuado el grado de dependencia que el pais tiene fren
te a estas empresas, ys que durante 25 afios compraron el barbas-
co a los campesinos al precio fijado por ellas. Con la creacién
de Proquivemex, el Estado tom6 algunas medidas para reglamentar-
el precio de la materia prima, organizando al mismo tiempo a los
campesinos en la Unidn Nacional de Productores de Barbasco, fi-~

~Jdando la cantidéd del barbasco que se puede vendeé y otorgando -

el financiamiento de la zafra.

De acuerdo al! programa de contro! natal que se legftimé en
1974, el Estado incluyé afios mas tarde la creacién de otras dos
divisiones de Proquivemex: la agroindustrial con la finalidad de
traasFormar la harina de barbasco en derivados avanzados, y la -

farmacéutica con el fin de producir los anticonceptivos que se -

utilizarfan en el programa de control natal. Estos dos proyec--
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tos no cumplieron su meta, ya que Daisa por preoblemas administra

tivos y de tecnologia, dejé de trabajar en el afio de 1985, ade--

mas de que los esterocides que producia eran poco elaborados; la

divisi6ﬁ farmacéutica, a pesar de que Ffabricd dos anticoncepti-~-

vos hormonaicz no se distribuyeron en el sector salud. Los gue-

actualmente distribuye este sector se compran en el sector pri

do.

En cuanto a un aspecto muy importante en la investigacibn-

y del cual no se obtuvo informacidn en las ET farmacéuticas, co-

mo es la distribucién de anticonceptivos por estas empresas al

sector privado y al sector salud, pera poder determinar en algu-

na medida cual mercado es mas rentzble,

queda como proyecto para

futuras investigaciones. Lo que si se puede determinar en algin
grado es la paétfcipacién del area médica en la prescripcidn de-
anticénceptivos, tanto en ia poblacién derecho-habiente de una -
institucién del sector salud como en el sector privadé,‘ya,que -

como se verd més adelante, los médicos estén muy influenciados -~

por las ET farmacéuticas mediante la propaganda que distribuyen-

sobre los medicamentos que fahrican, para Que se realice una re-

comendacion y una prescripcidén médica. Asimismo, se encuentran -

influenciados por la ideologia neomalthusiana de la explosidn de
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mogréfica, que los guia en su funcién de agentes directos de la-
aplicacién del programa de control natal! que se Ileva a cabo en-

el pafs.



CAPITULO vV

INCCRPORACION DE UNA DOCTRINA SOCHAL

4.1. Informe del estudio de caseo
en una institucién del sector

salud.
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El interés de elegir como universo de estudio a un sector-
del &rea médica, y en especial a los médicos y enfermeras dei -
servicio de gineco-obstetricia, se debié a una reflexién produc-
to de una experiencia particulsr en mi trabajo como enfermera en
la unidad de tococirugfa de un hospital del sector salud. Fre--
cuentemente se presenta la siguiente situacibén: aligunos médicos-
de todas las categorias: ginéco—obstetras, residentes de la espe
cialidad, médicos internos de pregrado y enfermeras, dan infor
macidén a las pacientes sobre los métodos anticonceptivos que se-
ofrecen en e! servicio, como son: dispositivos intrauterinos y -~
la esterilizacién femenina |lamada salpingoclasia u oclusién tu-
baria bilateral. En una ocasién, al preguntar a un médico inter
no la razén por la cual presionaba a una paciente para que acep-
tara uno de éstos métodos contestd: "es que si la sefiora tiene ..
ﬁsg hi jos, éstés van a competir con mi hijo por un lugar en la -
eécuela, mas tarde por un émpleo y una casa”. Ademé&s, en el mis-
mo servicio, una proporcidn minoritaria de médicos giﬁeco-Bbste—
tras se niegan rotundamente a realizar una salpingoclasia y no -
dan informacibén sobre métodos anticonceptivos. Asi, se presenta-
ban dos vertientes en el mismo Sservicio; una que cree gue existe
la expiosién demogréfica y que c! Gnico medic para evitarla es -

reducir la natalidad, y otra que esti en contra de la utiliza- -
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cidén de los métodos anficonceptivos.

Debido a estas diferencias en el mismo sector, y dada la -
importancia de su papel, n§s éarece interesante presentar cémo -
se ha percibido e incorporado en un sector del &rea médica la po
Iftica de control natal, y lo que de el la transmitenya'las pa- -
cientes, para llegar a eséabiecer cambicos en su conducta repro--

ductiva.

La relevancia.de la investigacién, reside en que puede -
servir dc base para estudios posteriores, en donde se amplien -
los items del cuestionario‘aplicadaA en la muestra. Otro punto
importante consiste en que la investigacidon se llevé a cabo en--
tre un sector del &area médica que constituye un grupo homoééneo-
en cuanto a su formacidn basica, pero con diferentes grados de -

especialidad, en la cual se pueden comparar sus puntos de vista-

‘respecto a un mismo problema: el control natal.

También nos parece importante el trabajo, debido a que la
mayorfa de las investigaciones institucionales se dirigen a estu
diar al grupo en el cual recaen las acciones directas de los pro
gramas de control natal: la familia y en especial el sexo femeni

no en cuanto a la utilizacién de los diferentes métodos anticon-
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ceptivos y no al grupo encargado de dirigir la conducta reprodug

tiva de la poblacién derecho-habiente en una institucién del sec

tor salud.

La informacién se obtuvo a través de la aplicacidén de un -

cuestionario al perscna! médico y de enfermeria, del servicio de

gineco-obstetricia de un Hospital General de Zona del institute-~

Mex icano del Seguro Social, durante el mes de octubre de 1986. -

" La unidad otorga atencidn de segundo nivel y cuenta con las si-~

guientes especialidades: pediatria, gineco-~obstetricia, medicina

interna y cirugia.

Se tomdé como universo, sb6io al personal del servicio de -

gineco~obstetricia, debido a que es uno de los mas Pepresenfati—

vos de la aplicacién directa del programa de control natal den--~

tro de las institucicones del sector salud.

Las preguntas que se incluyeron en el cuestionaric son las

siguientes:

1.~ Edad.
2.~ Sexo.
3.~ Religion.

4.~ Namero de miembros que forman su familia.
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5.~ Escolaridad de los padres y su ocupacién.
6.~ Estado civil.
7.~ NGmero de hi jos.

8.- Universidad de egreso.

145

9.~ ;Cuales considera que sean los tres problemas mé&s im--

portantes en el pais?
10.~ ;Qué es la paternidad responsable?

11.~ ;Qué es la planificaci6bn familiar?

12.~ :Qué es una politica de poblacién y cuiles son las va-

riables demogréaficas que determinan el tamafio de una -

poblacién?

13.- Considera usted que la planificacién familiar es nece-

saria en el pais y ;por qué?

14.~ ;Cual considere que sea el namero ideal de hi jos por -

pareja?

15.- ;Qué método anticonceptivo recomienda preferentemente-

en el IMSS?
16.~ ;Qué método anticonceptivo recomienda en la

privada?

Las preguntas se reunieron en tres bloques, en el

incluyeron los datos basicos como son: edad, sexo,

consul ta -

primero -

religién, -
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estado civil y namero de hi jos sobrevivientes que tienen los en-
trevistados, asi como la escolaridad de los padres, su ocupacién
y nimero de hi jos sobrevivientes, para poder estimar si hay cam-

bios respecto a la descendencia entre las dos generaciones.

‘El segunde bloque lo constituyen las preguntas dirigidas a
obtener informacién sobre la universidad de egreso y determinar-
en alguna medida su conocimiento sobre el programa de control na
tal a nivel nacional y el lugar que éste ocupa en la problem&ti-
ca generai del pais, y cbmo definen los conceptos paternidad res

ponsabie, planificacién familiar y pol{ftica de poblacién.

Mediaﬁte tas preguntas del tercer bloque, se trata de congo
cer el tipo de prdctica médica y la recomendacié4n de un método -
anticonceptivo especifico para las pacientes del IMSS, que cons-
tituyen béasicamente la fuerza de trabajo industrial, y también -
si utilizan otro criterio para recomendar los mismos métodos an-
ticonceptivos a las pacientes de la consulta privada que corres-

ponden a otro estrato social.

En el servicio de gineco-obstetricia se da atenci6n a pa--
cientes de parto, se realizan ces&reas y legrados; los métodos -

anticonceptivos mas utilizados son: aplicacién de dispositivos -
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intrauterinos pOSt—paréo y post-legrado, ademas de realizar la -
operacién quirGrgica salpingoclasia, que es el método de esteri-
|i zacién femenina también post -parto ¥y post—legvado,_adcm&s de~
las de intervalo, pacientes que son enviadas de sus clinicas en-

el momento que ellas desean operarse.

Las lfineas de jerarqufa se presentan en el siguiente orga-

nigrama:

Director

| l

Subdireccion Suyhdireccidn
médica administrativa
|
1 1 , |
Jefe del Jefe de Jefe de Departamento de:
Depto. de Servicio Enfermeras personal, contabili
Ensefianza de G-0 dad, dietologfia, -

conservacibn, etec..

Médi cos Sub-jefe de
de base Enfermeras
\ Jefe de piso
Residentes de 1°,2°,3° Enfermera
\ especialista.
Enfermera.
Médicos internos de Auxiliar de
pregrado Enfermeria

Unidades de medicina
fami liar. Clinicas.
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E!l universo corresponde a un total de 36 personas, de las-
cuales-5 son médicos gineco-obstetras, 3 médicos anestesibélogos,
5 residentes del primer afio de la especialidad de gineco-ohste-
tricia, 14 médicos internos de pregrado, que realizan su afio de-
internado previo ai servicio sociai y a titularss, y ¢ enferme=-
ras tituladas. El personal total del servicio de tococirugia del
turnc matutino es de 52 personas, de las cuales se entrevisté a-
36 correspondiendo al 69.2% del personal; la composicién de las-
personas que rehusaron colaborar con la investigacibn es la si--
guiente: médicos gineco-obstetras de base 9.6%, residentes de gi
neco~-obstetricia 5.7%, internos de pregrado 3.8%, enfermeras -
5.7%, personal auséntc por dicfrutar de vacaciones 5.7% (gineco-

obstetras y enfermeras.

En el analisis de la informacién proporcionada por los -
miembros de la muestra, se presentan los siguientes datos: la -
edad promedio de los gineco-~obstetras es de 30 afios, la de los -

anestesiblogos de 46 afios, residentes de gineco-obstetricia 28 -

afios, internos de pregrado 23 afios y de las enfermeras de 33 afios

La participacién por sexos en el &rea médica (véase cuadro-
No. 1) es la siguiente: se presenta un alto porcentaje de parti-

cipacién masculina, representando el 70.4%, en tanto que Ja par-
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ticipacién femenina se reduce al 29.6%, notédndose ademé&s una -
homogeneidad en toda la jerarquia médica, en cambio la partici

pacidn femenina enla carrera de enfermeria es dei 100%.

CUADRO No. 1
DISTRIBUCION DE LA CATEGORIA MEDICA

POR SEXOS
%

CATEGORI| A
MED I CA HOMBRE S MUJERES TOTAL
GINECO-
OBSTETRAS. 15.8 ; 11.8 (5)13.9
ANESTES10-
LOGOS. 10.6 5.8 (3) 8.4
RESIDENTES
G-0 15.8 11.8 (5)13-9
INTERNOS 57.8 17.7 (14)38.8
ENFERMERAS 52.9 (9)25+0
SUMA % 100.0 100.0 100.0
BASE DE
PORCENTAJE (19) (17) (36)
% DE LA SUMA 52.7 47.2 99.9

Andlisis de la informaciédn.

De la escolaridad de los padres de los entrevistados se -~

obtuvo la siguiente informacién: (véase cuadro No. 2): por grado
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maximo de estudios, el 6.8% estudié la primaria incompleta,  |le-
gando sélo hasta el tercer grado; el 30.4% estudié la primaria -
completa; el 12.4% estudio la secundaria; comercio el 2.7%; ca--
rreras técnicas el 8.2%; maestros de primaria el 5.4%; carreras-
universitarias el 17.9% y el 15.2% no contesté. En este Gltimo-
porcentaje se encuentran i0s padres que Tueron reportados como -

finados sin mencionar los estudios cursados.

Comparando el nivel de escolaridad por sexos, se nota que-
a2 nivel elemental (primaria), se presenta un porcentaje minimo -
de diferencia entre el sexo masculino y femeninc ocupando respec
tivamente el 13.8% y el 16.6%, en tanto que a nivel medio (estu-
dios de secundaria, comercio y carreras técnicas) las mujeres -
alcanzaron un mayor grado de escolaridad representando el 20.85%
y los hombres e! 8.1%; en cambio a nivel licenciatura se presen-
ta una mayor participacibén masculina representando el 13.8% aé -
la muestra y las mujeres el 4.1%. Como datos interesantes tene-
mos que no se reportaron personas analfabetas, ni estudios de -
preparatoria como Gltimo grado de gstudios y post-grado en ningu-

na categorfa.

Tomando un conjunto y por categorias tenemos que el porcen

taje més alto de los que sélo cursaron primaria lo ocupan los pa



CUADRO No. 2
ESCOLARIDAD DE LOS PADRES SEGUN LA CATEGORIA MEDICA

%
CATEGORTA PRIMARTA  PRIMARTA SECUNDA  COMERCIO  TEGNIGA ~ NORMAL ~PROFE-  NO GCONTES ~TOTAL
MEDICA INCOMPLETA COMPLETA RIA. SIONAL TO.
- M F M F M F M F M F M F M F M F
GINECO
OBST. 25 10 16.6 33.3 100 50 16.7 20 13.8
: (10)

ANESTES10- .
LOGOS. 10 8.4 33.3 33.3 %-3

- (5)
Gog UENER 10 &.4 50 40 66.7 16.7 13.8

’ 10

INTERNOS 75 100 30 41.6 33.3 50 50 25 66.7 40 33.3 40 : %.8
) T (2
ENFERMERAS 40 25 16.7 25 10 33.3 20 33.333.3 40 38
SUMA % 100 100 100 100 99.9 190 100 100 100 100 100 1M 100 100 100 99.7
BASE DE :
PORCENTAJE (4) (1)  (10) (12) (3) (6) (2) (2) (4) (1) (3) (10) (3) (6) (5) (72)
% DE LA
SUMA 5.5 1.3 13.8 16.6 4.1 8.3 2.7 2.75.5 1.34.1 13.8 4.1 8.3 6.9 99
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dres de los médicos internos de pregrado {véase cuadro No. 3)

con el 16.6%, le siguen los padres de las enfermeras representan

do el 8.7%, médicos gineco-obstetras 5.5% y con igual porcentaje
de 2.7% los padres de los anestesiélogos y residentes de gineco-

obstetricia. En ta educacidén o nive!

medio también los padres-~
de los internos representan el mayor porcentaje con el 13.1%, le
siguen los padres de los médicos gineco-obstetras y las enferme-

ras con el 6.5% respectivamente, los de los anestesibélogos con -

el 4.9% y los residentes con el 3.2%, en cambio a nivel profesipo

nal los padres de los residentes ocupan el primer lugar con el -

9.8%, los padres de los internos el 6.5% y los padres de-las en-

fermeras representan ¢! 4.9%; noténdose a éste nivel que los pa-

dres de los gineco-obstetras y anestesiélogos no cursaron estu--

dios a nivel ticenciatura.

CUADRO No. 3
ESCOLARIDAD DE LOS%FADRES POR CATEGOR!A MED{CA

Categoria Prima- Secunda Técni Comer Normal Prof. No con Total
médica ria. ria. . ca. cio. . testd.
Gineco-obs

tetras. 5.5 1.3 1.3 2.7 2.7
Anestesib-

togos. 2.7 4.1 1.3
Residentes. 2.7 1.3 9.7

Internos. 16.6 5.5 2.7 2.7 5.5 5.5
Enfermeras. 9.7 2.7 2.7 1.3 8.3

Suma % 37.2 13.6 5.2 2.7 5.4 16.5 17.8 98.4
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Asf tenemos que por generaciones, en la primera, que co- -
rresponde a la de los padres, sélo el 1% cursé estudios o nivel-
licenciatura, y en la segunda, que corresponde a la de los entre
vistados, el porcentaje de estos mismos estudios se eleva a3 un -
52.6%, de éstos ests cursando una especialidad el 13.8% y los -

que ya la cursaron representan el 22.2%, superando as{ en un 70%

el nivel de estudios de sus padres.

En cuanto a la ocupacién principal de los padres por se- -

xos, se obtuve la siguiente inF;rmacién (véase cuadro No. 4):
ocupacién masculina, profesicnales 13.8%, técnicos y personal es
pecializado 5.5%, trabajaldores de la ensefanza 2.7%, oficinistas
y trabajadores administrativos de nivel medio e inferior 13.8%, -
comsrci antes v agentes de ventas 13.8%, propietarios del sector-
privado (contratistas) 5.5%, obreros 2.7%, operadores de equipo-
- de transporte (chofer) 2.7%, trabajadores de las fuerzas armadas
.2.7%, representando el 63.3% de la poblacibén masculina econ&m[cg
mente activa; el 36.7% restante fue reportédo de 1la siguiente -
forma: jubilados sin mencionar ocupacién el 2.7%, fallecidos tam
bién sin mencionar ocupacién el 11.1% y el 22.2% no contestdé. -

La actividad productiva del sexo femenino es la siguiente (véase

cuadro No. 5): técnica 2.7%, trabajadores de la ensefianza 2.7%,-



CUADRO No. 4
OCUPACION PRINCIPAL DE LOS PADRES SEGUN LA CATEGORIA MEDICA

. %
CATEGORIA PROFESIO  TECNL TRAB, DE EMPLEA COMER- OBRE- CHOFER TRAB.TZAS. CONTRA JUB. FALL, NO CONTES TOTAL
MED ICA NISTAS. COS. LA ENSE- DOS. CIANTES. - ROS, ARMADAS. TISTAS, To0.
RANZA.

GINECO-

OBST. 50 20 100 25 13.8
(5)

ANESTES10-

ket 20 8.3
(5)

RESIDENTES

6-0 40 100 50 25 13.8
(s)

INTERNOS 60 50 40 60 100 50 50 12.5 (‘4§8.8

ENF ERMERAS 100 40 20 100 50 37.5 25
v’

SUMA % T00 100 100 160 100 100 100 100 100 100 100 100 99.7

ASE DE

BoREeRTAse ) @ (5) (5) () (1 m (2) (1 (@ (8) (36)

% DE LA

SUMA. 13.8 5.5 2.7 13.8 13.8 2.7 2.7 2,7 5.5 2.7 1l.1 22.2 99.2




CUADRO No. 5
OCUPACION PRINCIPAL DE LAS MADRES SEGUN LA CATEGORIA MEDI!CA
%

CATEGORIA  PROFESIO TENICOS .TRABAJADORES
MEDICA NAL. DE LA ENSENAN OFICINISTAS VENDEDORES HOGAR JUB. FALL- NO CON TOTAL
ZA. TESTO, .
GINECO~ ‘
OBSTETRAS. 50 11. 28.6 13.8
' (5)
ANESTES!0-
LOGOS. 11.1 14.3 8.3
: £3)
RESIDENTES
6-0 , 11.1 50 14.3 13.8
B ‘ » ) (5)
INTERNOS 100 . 50 100 38.8 100 50 38.8
: (14)
'ENFERMERAS i 100 27.7 42.8 2
SUMAZ 100 100 100 99.8 100 100 100 99.7
BASE DE PORCENTAJE (1) (1) (2) (2) (18) (1) (4) (7) (36)

% DE LA SUMA 2.7 2.7 5.5 5.5 50 2.7 1i.1 19.4 99.6

§S1
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oficinistas y trabajadores de nivel medio e inferior (secreta- -
rias) 5.5%, comerciantes 5.5%, hogar 50%, el 19.4% no contest6, -
el 11.1% fue reportado como fallecido sin mencionar ocupacién, -

el total de los que no contestaron representa el 23.6%.

Comparando la poblacién econémicamente activa por sexos, -
tenemos que el 63.3% del sexo masculino se dedica a una activi--
dad productiva remunerada, en tanto que sélo el 16.4% de las ma-
dres trabajan fuera del hogar; noténdése adémés que a pesar de -
que el 4.1% de las madres realizaron estudios a nivel licenciatu
ra, no se reportd como poblacién econémicémente activa a nivel -
profesional, en cambio |!lama la atencién que el 13.8% del sexo -
mascul ino que efectubé estudios al mismo nivel, corresponde a la-

poblacién econdémicamente activa a nivel profesional.

En cuanto al nGmero de hi jos sobrevivientes que tiene la -

famiiia de '2 cual provienen los entrevistados (véase cuadro No.

4}

6), tenemos que el 19.4% tuvo dos hijbs logrando sélo- la repro--
duccién; el 30.4% tuvo de 3 a 5 hijos, el 30.4% de 6 a 9 hijos y
el 11.1% de 10 a 14 descendientes. Por categorfas el 19.4% de -
los médicos procede de parejas que sS8lo tuvieron 2 hi jos, el -
27.3% de familias con descendencia de 3 a 5 hijos, y el 21.6% de

6 a 9 hijos, encontrandose como niGmero miximo de éstos a nueve -



CUADRS Ne. 6

ESCOLAR IDAD DE LOS PADRES Y NUMERO DE H1JOS
Z

No. H1JOS
ESCOLAR IDAD 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 TOTAL
PR IMAR | A 66.6 50 25 33.3 50 50 100 100 (3335
PR IMA+SECUNDAR | A 33.3 33.3 50 (253
PR |M+COMERC 1O 14.3 2.8
(1)
SECUNDAR [ A 16.6 50 5.5
(2)
SEC.HTECNICA 14. 3 2 8
' (1)
TECNICA 33.3 2.8
(1)
TEC.FCOMERCIO 16,6 . T ;(fjs
NORMAL » 25, /248
. LAy
PROFESIONAL 28.5 33.3 (gis
PROF .+PR IM. 33.3 ‘(%)8
PROF . +SEC. 50 25 (g)s.
PROF.+TECNICA 14.3 25 (g)S
PROF.+NORMAL 14.3 (%)8
NO CONTESTO ESC. 14.3 50 50 (§33
NO CONTESTO (§)3
SUMA 100 99,9 99,8 100 100 100 99 Too Too 160 T00 s
BASE PORCENTAJE(3)(7)  (3) (6) (2) (4) (2) (3) (2) (2) (1) (1) (36)
“ NE LA SUMA 8.3 194 8.3 16.6 5.5 111 5.5 8.3 5.5 5.5 2.8 2.8 99.6
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descendientes. En camBio el 2.7% de! personal de enfermeria pro-
viene de familias con tres descendientes, que a su vez represen-
ta el nivel minimo de esta categorfa; el 10.9% de Familias tuvie
ron de 6 a 8 hijos y el 8.1% tuvo de 10 a 14 hi jos sobrevivien—-
tes, representando 14 hi jos el m&ximo de descendientes.de la ra-
ma técnica y de las dos categorfas (médicos y enfermeras). EIl -
8.3% no éontesté de cuantos miembros consta su familia de proce-

dencia y no se reportaron familias con un sélo-descendiente.

Por grado mé;imo de estudios y nGmero de hijos de las pa-
rejas y sin relacionar escolaridad con el lugar de origen de los
padres ya que se omitié involuntariamente esta pregunta en el -
cuestionario, se report6 que el 16.6% de las parejas en las que-
ambos miembros estudiaron sélo la primaria, tuvo de 4 a 6 descen
dientes y el 13.8% de 8 a 14 hijos. En las parejas en las que -

un miembro estudié la primaria y el otro secundaria, comercio o.
profesional el 8.2% tuvieron de 2 a 3 hijos, al 5.5% que estudia

ron primaria y secundaria tuvieron entre 8 y 9 descendientes.

A nivel medio, los que estudiaron la secundaria y carreras
técnicas que representan el 2.7% tuvieron 2 hijos y el 5.5% de 4
a 7 descendientes, el 5.4% que cursaron carreras técnicas tuvie-

ron de cuatro a cinco hijos y el 2.7% de los maestros de prima--
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ria tuvo 6 hijos.

- De las parejas en las que un miembro o ambos estudiaron -

carreras a nivel licenciatura y el otro estudié la primaria, nor

R

mal o carreras técnicas representando =i 1

(72

4

/

tienen entre 2 y-

3 hijos, y el 8.3% entre 5 y 6 hi jos.

Tomando en cuenta sélo el grado maximo de estudios de las-
ﬁadres, tenemos que el 38.1% cursé la primaria y de éste porcen-
taje el 19.4% tuvo de 3 a 6 hijos y e! 16.6% de 8 a 14 descen- -
dientes. A nivel de educacibén media; el 2.7% de las madres que -~
udiaron secunaaria tuvo 2 hijos, el 8.3% de 3 a 5 hijos y el
5.5% de 6 a 8§ descendientes, normalistas el 2.7% tuvieron dos hi
jos. y el 5.5% seis hijos. Profesionistas: el 2.7% dos hijos. -
Noc gontestaron ni escolaridad ni nimero de hijos el 16.6%. Es_‘
tos datos se deben tomar con las siguientes reservas, ya que pon
omisién no se incluyeron en el cuestionario preguntas referentes
a la edad de la madre, mortalidad infantil, utilizacién de méto-
dos anticonceptivos, ni limitantes por clase social o lugar de -
residencia ‘para continuar sus estudios a un nivel! mds avanzado.
Sin embargo, comparando s6lo las parejas que estudiaron la prima
ria o licenciatura y el nGmero de hi jos, tenemos que el 8.3% de-

profesionistas tuvieron de 2 a 3 hijos y el 30.4% de las parejas
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que sblo estudiaron la primaria tienen entre 4 y 14 hi jos, notéan
dose asf una correlaci 6n entre mayor grado de escolaridad con -

menor nGmero de hijos y menor escolaridad con mayor nGmero de

descendientes.

Pasando al andlisis de la informacién que proporcidnaron -
tos entrevistados, tenemos due la religién predominante es la ca
t6lica (véase cuadro No. 7) representando el 86% de la muestra,-
‘ta cvangelista el 5.5%, la metodista el 2.7% y el 5.5% manifesté

no participar en algdin culto. . Por sexos se observa un porcenta-—

jé tigeramente mis elevado de la religién catbélica 44.4% entre

fos hombres y 41.6% de las mujeres. Comparande con las otras re
v!igiones que representan una minorfa, el 2.7% dei sexo mascu!ine
es de la religién metodista y el 5.5% es ateo, en cambio todas -
_las mujeres participan en algGn culte y 5.5% son de ia religién-

evangelista.
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CUADRO No. 7
RELIGION POR SEXOS Y CATEGORIA MEDICA

%
CATEGORIA CATOLICA EVANGELICA METODISTA NINGUNA  TOTAL
MED I CA H M__H M __H M. H M
GiNECO-
OBSTETRAS. 18.8 13.3 13.9
. (5)
ANESTESIO
LOGOS. 12.5 6.7 » 8.4
(3)
RESIDENTES
G-0 6.2 6.7 50 100 50 13.9
(5)
INTERNOS  62.5 20.0 ‘ 50 38.8
' (14)
. ENFERMERAS 53.3 50 25.0
(9)
SUMA % 100.0 100.0 100 100 100 100.0
BASE DE
PORCENTAJE (16) (15) 2) (@) (2) (36)
% DE LA
SUMA 44.4 41.6 5.5 2.7 5.5 99.9

A pesar de que la religién catblica s6lo permite la utilj
zacién de los métodos anticoncqptivos naturales (Ogino-Knaus, -
Billing, lactancia), el 94.6% de los médicos y enfermeras reco
mendaron la utilizaci 6n de métodos anticonceptivos artificiales

y sblo el 5.4%4 recomendé la combinacié4n de los métodos naturales y



artificiales.
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El estado civil se presentd de la siguiente forma (véase

cuadro No. 8); casados el 41.5%, solteros el 52.6% y 5.5% como

separados. El 41.1% de los casados y separados reportd s6lo un

hijo, el 29.4% dos hijos, el 17.5% de tres a cinco hijos y el

11.7% ne tiana doscendencia adn.

CHADRO No. 8
ESTADO ClVIL POR CATEGCRIA MEDICA Y SEXOS
%
CATEGORIA SOLTEROS - CASADOS SEPARADOS TOTAL
MEDICA H M H M M
GINECO~
OBSTETRAS 7.1 40 20 13.9
)
ANESTES10-
L 0GOS, 40 10 8.4
(3)
RESIDENTES .
G-0 21.5 i0 " 50 13.9
(s)
INTERNOS 71.4 60 20 60 38.8,
(14)
ENFERMERAS 40 50 25.0
. —_— 9
SUMA % 100.0 100 100 100 100 100.0
BASEDE o (14) (5) (5)  (10) (2) (36)
% DE LA SUMA 38.8 13.8 13.8 27.7 5.5 99.9
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Comparando la fecundidad entre la generacién de sus padres
y los entrevistas (véase cuadro No. 9) se obtuvo la siguiente in
formaciébn: los padres tuvieron un promedio de 5 hijos por pareja,
en cambio el personal entrevistado tiene un promedio de 1.8 hi jos
por pareja, notandose que hasta el momento se presenta una reduc
cidn de 3.2 hi jos entre ambas generaciones. No se puede estable-

zacifn de méta--

™

cerr &in €3te Gpa rrclacisn con fa wtil
dos anticonceptivos por los entrevistados, ya Que se presentd en
fas primeras entrevistas un rechazo a contestar esta pregunta,-

por lo cual se omitié deliberadamente en el cuestionario final.

A la pregunta ;cudl considera que sea el ndmero tdeal de-
hi jos por pareja actualmente?. Las respuestas fueron las siguien
tes (véase cuadro No. 10); el 19.4% de los entrevistados contestd
que es una decisidn que la pareja debe tomar, pero condicionado-
a sus ingresos econdmicos, que les permitan proporcionarles educa
cién y bienes como casa, vestido, alimenfacién, etc.; el SFS%v—
que un descendiente es el ideal; el 8.2% mostrd una indecisién -~
entre uno y dos hijos; el 41.6% dos kijos; indecisién entre dos-
y tres descendientes el 16.6% y el 8.2% que tres hijos es el nd-

mero ideal por pareja. Es notorio el hecho de que ef nimero ma-

ximo considerado como ideal sea el de tres hijos y que el nivel-



‘ NUMERO DE H!1JOS POR CATEGORIA MEDICA Y SEXO
af

CUADRO No.

/0

9

CATEGORIA MEDICA 0 1 2 5

H M H M H M H H M TOTAL

‘GINECO-0BST. 50 100 33.3 23.6
(4

ANESTES 10LOGOS 20 100 100 17.7
. (3)

RESIDENTES 33.3 11.7
G-0 (2)

INTERNOS 50 5.8
(1)

ENFERMERAS 33.3 80 100 41.2
. (7))

SUMA % ~100 - " 7100 99.9 100 ~ 100 100 100 100

BASE DE PORCEN L . o o

TAJE. (2) (1Y  (6) (5) (1) (1) (1) (17)

% DE LA SUMA 11,7 5.8 35.2 29.9 5.8 5.8 5.8 100

91



CUADRO No. 10
NUMERO [DEAL DE H!JOS POR CATEGORIA MEDICA Y SEXOS

ar

7o
CATEGORIA DECISION POR
MEDI CA PAREJA 1 1-2%. 2 2.3% 3 TOTAL
_H M H M H M H M H M H M
GINECO-
OBSTETRAS 20 100 22.2 25 (5)13.9
ESTESIOLO
égs?T SIOLS - 0o 16.7 11.1 50 (3) 8.4
RESIDENTES
G-C Z0 33.3 25 (5)13-9
INTERNOS 40 ' 50 100 100 50 11.1 50 100 (14)38-8
[ENFERMERAS 50 : 100 55.6 50 100 (9)25
SUMA % 100 100 - 100 100 - 100 - 100 100 ~100 100 100 ~ 100 100 100
BASE DE
PORCENTAJE (5) (2z) (1) (1) (2) (1) (6) (9 (4) (2) (2) (1) (36)
% DE LA
SUMA 13.8 5.5 2.7 2.7 5.5 2.7 16.6 25 11.1 5.5 5.5 2.7 99.99

#* |NDECISION,

§91
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de reproduccién 2.1 sea el considerado como el ideal en toda la-
jerarquia médica. Recordemos que el 70% de los casados y separa
dos tiene de uno a dos hijos y el 17.6% de tres a cinco, y Suman

do porcentajes de los ideales obtenemos que el 80.3% considera -

-

que ei tde

pclerng

Y

2z de uno 3 tres hijos, mientras que del 87.6% -
el 70% ya tiene al nivel de reproduccién y el 11.6% ya lo sobre-

paso con dos wunidades y adn no termina su ciclo reproductivo.

Segundo bloque.

Universidad de egreso: el 77.7% de la muestra es egresado-
de la Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM), el 11.1% -
udid en escuelas incorporadas a Ia‘UNAM, este porcentaje co--
rresponde a enfermeras que estudiarcn en las escuelas de la Cruz
Roja y del IMSS, el 2.7% de los extranjeros corresponde a un mé-
dico de Reolivia que realiza su especialidad de gineco-obsgetri-;

cia y el 8.3% no contesté.

Para los miembros de la muestra del sexo masculino, los
probliemas m&s importantes que existen en el pafs son los siguien
tes (yéase cuadro No. 11); el primer lugar lo ocupa fa corrup- -
cidén politica y la falta de democracia,el segundo lugar la cri--

sis econémica manifestada en la inflacién y la deuda externa, el



CUADRO No. 11

PERCEPCION DE LA PROBLEMATICA DEL PAIS POR CATEGORIA
MEDICA Y SEXO
%

CATEGORIA  CORRUPCION INFLACION Y - FALTA DE  EXPLOSION OiST, IRREG,  DESEMPLEC POBREZA SALUD  CONTAMINA  RELIGION  HAMBRE ‘TOTAL

MEDICA POLITICA ° DEUDA EXT. EOUCACION DESMOCRAFICA POBLACION CION AMB,
H L] H L] H L H L H M H M H " H M H M H M " M
GINECO-
SO3T. 2.4 15.3 20 2.2 16.6 14.2 13.4
(14).
ANESTE- .
SI0LOGOS. 21.4 16.0 S50 WO 25 1wV 10,7 100 8.0
9
RESIDEN~
TES G-0 14.3 40 30.8 10 1.8 14.3 28.7 25 100 14.4
(15)
INTERNOS 42.9 20 353.9 S 66.7  10.6 85.3 14,3 100 100 - 100 100 50 - Sl e 100 E 37.5
(39)
ENFERMERAS 40 70 50 42.9 100 50 83.3 25.9
R (27)
SumA T “100 “I00 100 T30 100 99.% 100 “700 "to0 100 f00 100 100 100 {00 100 100 100 100 {00 100 99.8
BREEREAE (1) () (13) (1) (9) () (7} () Q) (1) (5 (6) (2) (1) (1) &) (1) (&) (1) (1) (1
% DE LA
SUMA, 13.4 4.8 125 9.6 8.6 5.7 6.7 6.7 2.8 .9 4.5 57 L9 .9 .9 38 .9 5.7 .9 .9 .9 99.

91
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tercer lugar lo ocupa el analfabetismo, le sigue la explosién de

mogr&fica y el quinto lugar lo ocupa e! desempleo. En cambio pa-
ra el sexo fFemenimo, la inflacién y la deuda externa ocupan el] -
primer lugar, en segundo Jugar se cncuentra la explosién demogra
“Fica, con el mismo porcentaje &l 5.5% se encuentran en tercer lu
gar el ahalfabetismo, e! desempleo y la contaminacién del medio=-

ambiente, el cuarto lugar 1o ocupa la corrupcién politica y en -

quinto lugar los problemas de salud como son la desnutricidén y -~

el alcoholismo.

Como se observa, por sexos,‘existe una diferente proximi--
dad a la problem&tica actual en el'éé%s, para el sexo femenino, -
la inflacién y la deuda externa constituyyven e! grincipai proble-
ma, debido tal vez, a que, ademas dé ser trabajadoras tienen que
controlar los gastos de un hogar y por lo tanto, el problema eco
némico sea el que més Igs preocupa; en cambic pars ! sexo masecu
iino, !avcorrupcién politica es el principal problema seguido de
fa inflacién y la deuda externa con una minima diFerenc;a de por
centaje, y en tercer jugar coloque el problema educacional como-
uno de los més importantes y también que sea presentado antes -
que la explosién demogré&fica; en cambio para el sexo femenino,-

la explosién demografica es la que genera desempleo, analfabetis
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mo, contaminacién ambiental, pobreza y hambre.

Tomando en conjunto los principales problemas del pafs, te
nemos que el problema econGm}co (inflacién y deuda externa)ocu--
pan el primer lugar, le sigue la corrupcién politica y en tercer
lugar el enalfabetismo, la explosién demografica el cuarto fugar.
Sin embargo, a ia pregunta de si consideraban que ia pianifica--
cién fFamiliar es necesaria en el pais, se obtuvieron las siguien
tes respuestas (véase cuadro No. 12)}; el 61.1% contestd que es —
necesaria debido a Ia.sobrepoblacién y como condicién para el -
disfrute de recursos y servicios; el 30% s6lo menciond el té&rmi-
no sobrepoblacién; el 5.5% relaciond las altas tasas de natali--

dad enn la distribucién irregular de la poblacién y el 2.7% no -

m~mmdn b A miem el ammen dm tme o ammiimmdem e — .o =3 Ot S A 1
Lo e e i 2 Pt Iv R xtet e P I L e e St W a U A=X1 FE N RV V]~ t D —
entrevistados considera que la planificacién familiar es necesa-

ria debido a la explosidén demografica.

Llama la atencidén que entre las respuestas se encontraron-
algunas con argumentos netamente neomalthusianos como las siguien
tes: "en los Gltimos afios, la sobrepoblacién es uno de los principa
les problema del pafs, generando falta de servicios”. (1), “debi

do a que es necesario planificar los servicios que se brindan a-

(1) Médico interno de pregrado.



CUADRO No. 12

LA PLANIFICACION FAMILIAR ES NECESARIA A...SEGUN CATEGORIA

MEDICA Y SEXO
%

2

CATEGORIA EXPLOSION SOBREPOBLA DISTRIBUCION NO CONTESTARON TOTAL
MEDICA DEMOGRAF I CA. CION. IRREGULAR DE
- LA POBLACION.
H M H M H M H M
 GINECO-
QBSTETRAS 16. .
S 10 6.7 50 100 (5) 13.9
ANESTES 10~
LOGOS. 20 8.3 8.4
(3
RESIDENTES
G-0 16.6 20 16.7 13.9
, (5)
I NTERNOS 83.4 20 50 16.7 50 38.3
(14)
ENFERMERAS 80 41.6 25.0
(9)
SUMA % 100.0 100 100 100.0 100 . 100 100.0
BAREEREAE (&) (5) (10) (12)  (2) (1) (36)
% DE LA SUMA 16.66 13.88 27.77 33.33 5.55 2.77 99.96

\TAS
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la poblacién, ya que esta crece a ritmo geométrico y los servi--
cios aritméticamente”.(2), “porque de lo contrario en el  afo
2 000 serfan 25 milliones de habitantes tan s6lo en el Distrito -

Federal®. {3)

Ei conccpic de psaternidad responsable es ubicado a nivel -
familiar ¥ como la obligacién que tiene la pareja de proporcioc--
nar medios ecandmicos y valores a sus descendientes, realizando
una clara referencia a las Ffunciones de la familia (véase cuadro
No. 13): El 77.7% de la muestra contestd que la paternidad res—-
ponsable debe cumplir con ta funcibn econdmica, la afectiva y

la socializadora; el 22.2% que consiste en determinar el nimero-

.
de k

..

cs que cada pareja debe procrear. Por sexos los porcentajes
se presentaron de}la siguiente forma: el 47.2% del sexo masculi-
no considera que consiste en proporcionar bienes y valores a los
hijos v el 5.6% en determinar el namero de hijos, en tanto que -
el sexo femenino representd el 20.5% y el 16.6% respectivamente,
notandose un incremento considerable del porcentaje que utiliza-
el concepto paternidad responsable para delimitar las funciones

econdmicas y la socializadora de fa familia.

(2) Médico interno de pregrado.
(3) Enfermera.



CUADRO No. 13

SIGNIF I CADO DE PATERNIDAD RESPONSABLE SEGUN
LA CATEGORIA MEDICA Y SEXO

%
CATEGORIA MEDICA DETERMINAR No. PROPORCIONAR BIENES TOTAL
DE HiJoS. Y VALORES
H M H M
GINECO-OBSTETRAS 16.6 19.7 9.1 13,9
(5)
ANESTES10LOGOS 16.6 11.7 8.4
(3)
RESIDENTES 6-0 17.7 18.2 13.9
(5) '
INTERNOS 100 16.6 52.9 18.2 38.8
) U (14)
ENFERMERAS 50.2 _ 54.5 25.0
(C))
SUMA % 100 100.0 100.0 ~ic60.0 "100.0
BASE DE PORCENTAJE (2) (6) (17) (1) (36)
% DE' LA SUMA 5.6 16.6 47.2 30.5 99.9

(4A¢
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Entre las respuestas obtenidas en este apartado y las -
ideas presentadas en un folleto del IMSS se encuentra una gran sji
militud: ”...la paternidad responsable es cuando ambos padres -
brindan tanto medios econémicos, como estudios, comprensién 'y -
carifio hacia los hijos”, (4) y la sjguiente, "los hi jos para erg
cer sanos y sin problemas, necesitan alimentacién, vivienda, edu
cacién, asistencia médica, vestido, principios y valores, estabj

lidad, carifo, comphensién y dedicacién”. (5)

La planiFiéacién.Familiar fue asociada por el 69.4% de la-
muestra a la determinacién del namero de hi_os qué cada pareja -
debe tener (véase cuadro No. 14}, en tanto que el 27.7% la delij-
mi LO a ia utiitzacién de aigltn método anticonceptivo y sb6lo el -

2.7% asocié el concepto a un control natal.

Asi tenemos, que la mayoria de la muestra sefala una dife-
rencia en la utilizacién de los conceptos paternjdad responsable
y planificacién familiar: paternidad responsable es igual a la -
obligaci6ébn de proporcionar bienes y valoires, a los hijos 77.7% vy
fa planificacién familiar es igual a la decisién de cu&ntos hi--

jos debe tener cada familia 69.4%.

(4) Médico residente.
(5) IMSS, La familia v la planificacién fami liar, folleto.




SIGNIFICADO DE PLANIFICACION FAMILIAR SEGUN LA CATEGORIA

CUADRO No. 14

MEDICA Y SEXO

[d
o
CATEGORIA MEDICA  DETERMINAR No.  UTILIZACION DE METOQ CONTROL NATAL TOTAL
! DE ‘H1JOS, DOS DE ANTICON.
H M H M H M
GINECO-OBSTETRAS  14.3 18.2 25 13.9
(5)
ANESTESI0LOGOS 7.1 9.1 100 8.4
(3)
RESIDENTES G-0 14.3  18.2 25 13,0
(5)
INTERNOS 64.2 9.1 50 33.3 38.8
(14)
ENFERMERAS 45.4 66. 25.0
(€))
SUMA % 99.9 100.0 100 ~100.0 100 100.0
RAREEREA JE (14) (11) (4) (6) (1) (36)
% DE LA SUMA 38.9 30.5 11.1 16.6 . 99.8

¥t
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Al parecer la pregunta que més dificultad les present6 fue
la referente a la definicién de una politica de poblacién (véase
cuadro No. 15): el 16.6% mencioné que es la medida tomada por el
gobierno para reducir la natalidad, el 11% la delimité a un con

trol que se debe de ejercer para que la poblacién no rebase los-

iTmites de l0s iecuirsos axisten et 8.3% ic-

&

identificbé como un control natal y el 19.4% como una politica del
gobierno para reducir la natalidad peroutilizando la distribucién
de anticonceptivos, el 44.4% no contesté. Como date interesante-
tenemos que el 80% de los que no contestaron corresponde a las o
enfermeras, el 66.6% a los internos de pregrado de sexo mas;u—
fino, el 10% a los internos del sexc femenine, e! 16.6% a los r
sidantea de gin,go_obsfefricia del sexo masculino v con el mismo
porcentaje a los gineco-obstetras del sexo masculino; asi, a me.
dida que se desciende por categorias en el 4rea médica, se en- -
cuentra un menor conocimiento de los aspectos que involucra una-
politica de poblacién segln la tesis oficial, a la vez que los -
tnternos.y las enfermeras son los que més cercanos se encuentran
a las pacientes, otorgando el cuidado médico y transmitiendo la-
ideologia nomalthusiana de la sobrepoblacién. También se les pi-
dié que anotaran cudles son las variables demogré&ficas Que deter

minan el tamafo de una poblacién y sélo el 5.5% de la muestra -



CUADRO No. 15

SIGNIFICADO DE: POLITICA DE POBLACION POR CATEGOR IA
MEDICA Y SEXOS

% .

CATEGORIA _ POLITICA GOB.¥  SOBREPOBLACION CONTROL __ POL. GOB.4 NO CONTESTO  TOTAL
MEDICA. NATALlDAD DIST. Y RECURSOS NAT. NATAL. NATALIDAD.

ANT! CONCEPTIVOS.,

H M H M H M H M H M
GINECO-
OBSTETRAS. 25 33.3 33.3 50 16.7 (5)13-9
ANESTES 10~ .
LOGOS. 50  33.3 25 (3) 84
RESIDENTES
G6-0 - 100 50 16.7 10 (5)13.9
I NTERNOS 75 66.7 33.3 75 66.6 10 (14)_38.'8
ENFERMERAS 50 80 ()25
SUMA % 100 100 100 ' 100 99.9 100 100 100 100 100
BORGERTAJE (4 3 (@ ) 3 @) (2) (6 (10) (36)
% DE LA SUMA 11.1 8.3 5.5 5.5 8.3 11.1 5.5 16.7 27.8 99.8

9.1
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anot6 las cuatro variables que son: natalidad, mortalidad, inmi-
gracién y emigracién, el 16.6% sé6lo anoté la natalidad y la mor-

talidad, el 77.9% no contestb.

De los datos anteriores se deduce que los conceptos pater-
nidad responsablie y planificacién familiar operan sé6lo a nivel -
de la pareja en la percepcidén de los entrevistados, en tanto que
la ﬁolitica de poblacién es un plan delEstado para reducir las -

asas dc natalidad en el pafs.

A nivel institucional, el método anticonceptivo mas reco--
mendado fue el dispositivo iﬁtrauterino (véase cuadro No. 16) -
con un porcentaje dei 35.8%, ei segundo luyar (o Scupé lc o
goclasia con el 23.8%, seguida por la indicacibén de la vasecto--

mia con el 17.9%, el cuarto lugar lo ocuparon jos wm&iodos de ba-

" - Pord M
rrera con ei 8.9%, ei 4.4% recomendd &l ri

13

mo y el A.AZ no reco-
mendd un método especifico, sino que se debfa realizar una valo-
racién de cada paciente de acuerdo a su edad y nimero de hi_jos -
vivos. A pesar de que el dispositivo intrauterino es el método -
anticonceptivo m8s recomendado, sumando porcentajes de los dos -

métodos de esterilizaciébn se obtiene el 41.7% que representa casi

la mitad de todos los métodos indicados.



CUADRO No. 10

RECOMENDACION DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN EL IMSS POR
CATEGU’\‘H}/ MEDICA Y SEXO
o

CATEGOR1A VALORACION RITMO ABSTINENCIA LOCALES D | i1 HORMONALES SALPINGOCLASIA  VASECTOMIA TOTAL
MEDCA C/PACIENTE PER1ODICA

H M H M0 M N M__H MW M i M i M
GINECO- .
OBSTETRAS 50 50 16.6 16.6 1.1 14.3 14.3 (0)13-43"
ANESTESIOLO
GOS. 25 22.2  14.3 40 14.3 (7)10-44
RESIDENTES )
G-0 50 100 25 8.4 %.4 (5) 7-46
INTERNOS 100 50 75  16.6 100 66.7 14.3 60 14.3  (,,140.29
ENFERMERAS : 100 50 58.4 100 57.1 57.1 (19)28.35 :
suma % T0O 100 100 100 100 100 100 ~ 100 100 ~100 100 100 100 100 99.91
BASE DE L ‘ : S R .
PORCENTAJE  (2) 1)y (2) ) () (2 (12) (12) (1) (2) 9 (7) (5) (7)  (67)

% DE LA SUMA 2.98 1.49 2.98 1.49 5.97 2.98 17.91 17.91 1.49 2.98 13.43 10.44 7.46 10.44 99.95
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La recomendacién de métodos anticonceptivos en la consulta
particular {éase cuadro No. 17): el dispositivo intrauterino tam
bién ocupa el primer lugar de recomendacién médica con el 39.5%,
el segundo lugar lo ocupa la salpingocliaciac coen e! 14.8%, 1a va-
sectomia ocupa el tercer lugar con el 12.5%, los hormonales ocu-
pan el cuarto lugar con-el 10.4% al igual que la valoracién indji

vidual de cada paciente, el ritmo y la abstinencia periddica re-

resentan el 2% respecti vamente.
P 7

Comparando los métodos anticonceptivos recomendados en e}-
IMSS y en la consulta particular, se nota una ligera elevacién -
del porcentaje de jos que recomiendan e! dispositivo intrauteri-
no ai 35.5%, €in tanitc gue hay un decremento de los que recomien-
dan los métodos de esterilizacidén; la salpingociasia representa

en ila consuita particular el 14.5% y la vasectomia el 12.5%, su-~

mando ambos tsjes cbtenemos el 27.3%, en tanto que en el -

IMSS el porcentaje se eleva al 41.7%. Se nota también que el -
porcentaje de valoracidn individual de cada paciente se elevé en
la consulta particular al 10.4%, lo>que indica de alguna forma -
que se toma mas en cuenta la decisidn de las pacientes por la -
eleccidn del método anticonceptivo y que se les ofrece una mayor

informaci 6n sobre éstos.



CUADRD No.

17

RECOMENDAC ION DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN LA CONSULTA PARTICULAR
POR CATEGORIA MEDICA Y SEXO

%

CATEGOR 1A VALORACION = RITMO  ABSTINENCIA  LOCALES DISPOSITIVO  HORMONALES SALPINGO VASECTOMIA  TOTAL
MED 1 CA. C/PACIENTE PERIODICA BARRERA INTRAUTERINO CLASIA
H M H M H M H M H M H M H M H M

GINECO- '

OBSTETRAS. 50 10 22.2 33.3 “(5)t0-4t
ANESTESI0-

t0GOS. 100 33.4 20 33.4 ) 8.33
RESIDENTES .
G-0 5C a3.4 10 11.2 33.3 (5)10.41‘
INTERNOS 100 66.6 80 22,2 33.3 80 50 06.6 33. (33}45.86
" ENFERMERAS 66.6 44.4 100 50 66.6 (2)25
auMA % 700 100 ~ 100 ~100 ~160 ~100 100 999 100 100 100 100 100" T99.98

BASE DE

PORCENTAJE (2) (3) (1) (1) 3) (10) ) (3) (2) (5) (2 (3) () (48)
% DE LA

SUMA 4.16  6.25 2.08 2.08 6.25 20.83  18.75 6.25 4.16 10.41 4.16 6.25 6.25 99.96

081
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Como puede observarse en ambos sectores el método preferi-
do es el dispositivo intrauterino, el segundo la salpingociasia-
y en tercer lugar la vasectomia, pero sumando porcentajes de los-
dos métodos definitivos dentro del IMSS estos superan al método-

temporal 41.7%, en cambio en la consulta particular representan-

el 27.3% conservando ei segundo iugar. Sumando también puorcenta-
jes de los métodos en los cuales se utiliza un producto que se -
ofrece en el mercado como mercancia, se encuentra que dentro del

IMSS éstos representan el 49.1% y aumenta al 58.2% en la consul-

ta particular, en donde el paciente los tiene que adquirir en el

mercado al precio que las ET determinen.

Por _categoria, se observa que los médicos gineco-obstetras
recomiendan los métodos de esterilizacién a nivel institucional,

pero no los recomiendan en la consulta privada, los residentes -

de gineco-obstetricia no los recomiendan en ninguno de los dos -

sectores, en cambio todas las demé&s categorias los recomiendan -

en ambos sectores.

Por sexos (véanse cuadros No. 18 y 19): se observa que el-
sexo masculino recomienda m&s la salpingoclasia como método defi
nitivo dentro de ambos sectores que la vasectomia, en cambio el-

sexo femenino recomienda por igual la salpingoclasia como la va-



182

CUADRO No. 18

RECOMENDACION DE UN METODO ANTICONCEPTIVO EN EL
IMSS POR SEXO

st
3

METODO ANTI~ HOMBRES MUJERES TOTAL

CONCEFTIVO.

VALORACION DE

CADA PACIENTE. 5.7 3.1 4.4
: (3)
R 1 TMO 5.7 3.1 4.4
(3)
LOCALES 11.4 6.2 8.9
(6)
DISPOSITIVO
INTRAUTERINO 34.2 37.5 35.8
(24)
HORMONALES 2.8 6.2 4.4
(3)
SALPINGOCLASIA 25.7 21.8 23.8 =
(16) :
VASECTOMIA 14.2 21.8 17.9 ‘
. (12)
SUMA % 99.9 9.7 59.6
BASE DE PORCENTAJE (35} (32) (67)

%4 DE LA SUMA 52.2 47.7 99.9
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CUADRO No. 19
RECOMENDACION DE UN METODO ANTICONCEPTIVO EN LA CONSULTA
PARTICULAR POR SEXOS
%
METODO
ANT | CONCEPT 1 VO HOMBRE S MUJERES TOTAL
VALORACION DE
CADA PACIENTE. 7.1 15 (5)10-4
R 1TMO 3.5 (1) 2-°
ABSTINENCIA
PER 10D CA 3.5 (1) 29
LOCALES 10.7 5 (4) 8-3
DISPOSIT] VO
INTRAUTER INO 35.7 45 f1n}39-5
LS

HORMONALES 10.7 10 (5)10-4

 SALPINGOCLASIA 17.8 10’ (7)14.5
VASECTOMIA 10.7 15 (6)12‘5
SUMA % 99.7 100 §9.9
BASE DE PORCENTAJE (28) (20) (48)
% DE LA SUMA 58.3 41.6 99.9
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sectomia en el IMSS, y en la consulta particular se eleva la re-

comendacidn femenina de la vasectomia.

La causa de que estos métsodes, el dispositivo intrauterino
como temporal y los definitivos como la salpingoclasia y la va--
sectomia sean los mas recomendados y utilizados dentro del IMSS,
se puede deber a que el personal médico se encuentra presionado
por las autoridades de la Jefatura de Planificaciédn Familiar del
IMSS, el director de la unidad y finalmente por el jefe de servi
cio, para aplicar estos métodos especificos como unidad de segun
do nivel, ademds de que aligunos estin convencidos de que todas -
las pacigntes deben de utilizar los métodos anticonceptivos que-
se proporcionan en el hospital: “se debe proteger a ta mujer con
un método anticonceptivo en el post-ﬁarto y post-legrado, porque
si no, no regresa a la consulta y adem&s en muchos casos es la -

Gnica oportunidad de brindarles un método anticonceptivo moder—-

no. (6)

Otro factor que influye sobre esta practica médica, se de-
be a gque un alto porcentaje del cuerpo médico se encuentra in- -
fluenciado por la ideologia neomalthusiana de la explosién demo-

grafica en el pais y que reduciendo las tasas de natalidad se -

(6) Médico gineco-obstetra.
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van a solucionar los problemas que tenemos como pais subdesarro-
llado; también a que los médicos han sido colocados a un nivel -
superjor debido a sus conocimientos y tal vez estan convencidos-
de su papel de rectores sobre la vida y la muerte: “ios trabaja-
dores de Jla salud estan convencidos de que todo esfuerzo en pla-
nificaci6on familiar es un acto de respeto y apoyo a la vida del-
nuevo ser”.(7) Este respeto se apoya sobre bases muy. Fragiles,-
puesto que algunos reportes sefialan que los diferentes métodos -
anticonceptivos provocan lesiones al organismo huamano, por ejem
plo, en la mujer el dispositivo intrauterino ocasiona los si- -
guientes efectos colaterales: “no queda completamente aclarado -
por qué los Dius causan mayor sangrado menstrual (...) la anemia
ferropénica es el problema mas grave que puede resultar de un ay
mento de la pérdida de sangre menstrual. Alrededor del 50% de -
'ias mujeres no embarazadas en {ss paises en desarrollo suFreﬁ yva
anémia, y mucha‘més son casos limitrofes”; (8) “las actuales --
usuarias de Diu tienen un 40% méas de probabilidades de tener un-
embarazo ectépico que las no usuarias(...) La EIP (pelvic infla-

tory disease) en las trompas de falopio (salpingitis) puede cau-

(7) 1MSS, Planificar es mas ficil, el médico familiar tiene la
palabra, folieto.

(8) "Dispositivos intrauterinos”, en Population Reports, Serie
K, No. 4y noviembre de 1983, p.19.
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sar adhesiones o la obstruccidn total de las trompas. Por eso -
puede producirse el embarazo ectépico o la infertilidad después

de un sélo episodio”. (9)

En el hombre |a vasectomfa causa los siguientes problemas-~
"granuloma espermatico, es un abscesovno bacteriano que consiste
en gran medida Jde espeirma
tos. Es reaccibén inflamatoria a la filtracién de espermatozoides
en el tejido circudante y puede ocurrir en el sitio de la vasec-
tomia o en el epididimo. La incidencia de los granulomas espermd

Aticos es desconocida” (10), “las grandes cantidades de antigenos
y los altos niveles de complejos inmunes pueden causar una alte-
racién total deil sistema inmunolégico, tornande a un individuo -

l+toments sugeptible a las infecciones o al cancer”. (11)

Los anticonceptivos hormonales tienen como efectos secunda

rios prédﬁcir alteracfones en el ciclo menstrual, obesidad, efegc

‘togrcardiﬁvésculares, pero ademé&s de estos efectos en la.mujer,
también pueden causar problemas en su descendencia como los si.--

guientes: ”"algunas progestinas, especialmente las derivadas de -

(9) 1bid., p.24.

(10) ”"Vasectomia: segura y sencilla”, en Population Reports,
Serie D, No.4, diciembre de 1984, p. 11.

(11) ibid., p.18.
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la testosterona causaban masculinizaci6n de los genitales exter-
nos de las nifas, cuando las progestinas habfan sido administra-
das durante ¢l primer trimestre de! embarazo(...) Cuando una mu
jer que amamanta usa cualquier hormona, peguefias cantidades pas-
san a la leche y son consumidas por el nifio. Se desconoce si -
los nifios sufriran efectos adversos a largo plazo, (...) los ni-
fios de usuarias de DMPA (Depu-?rokera} pesaban meonos en
que otros nifos”.(12) Estos reportes dan ejemplos de las iatro-
genias que causan las indicaciones de los anticonceptivos, tanto
en }a pareja como en su descendencia por prescripcién médica, im

poniéndose a los individuos en un acto de autoridad y basada en-

la supuesta explosidén demografica existente en el palis.

Asi tenemos que en el &rea médica se presenta una menor -
participacién del sexo femenino, ya que ésta se reduce al 30% y-
en la rama técnica de enfermerfa es del 1004. Este patron tam--
bién se reproduce en ja generaci én de los padres de los entFevig
tados; en donde la participacién de la fuerza de trabajo femeni-
no llegé sélo al 16% y el productive no remunerado al 50%. Se -
presentd el dato importante de que la participacién del sexo fe-

menino en el proceso productivo es un factor digno de tomarse en

(12) ”"Anticonceptivos inyectables e implantes”, en Population
Reports), Serie K, No. 2, mayo de 1984, p.17. -
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cuenta en la reduccién de la fecundidad, asi como la escolaridad,

ya que cuando se logré6 alcanzar un mayor grado escolar la fecun-
didad se redujo cuantitativamente; los datos obtenidos en [a ge-
neracién de los padres de los entrevistados sefialan uno mayor fe
cundidad entre los que s6lo estudiaron la primaria.(de 8 a 14 -
ve | i terminaton estudios supe

154 TS G

£

hi jos por pareja), en +antc
riores tuvieron de 2 a 3 hijos como méximo, (aGn sin tomar en -

cuenta otros factores como lugar de residencia o clase social).

El nGmero medio de hi jos por pareja en la generacibn de -
los padres fue de 5.6 descendientes y la fecundidad actual de -
los entrevistados, sin tomar en cuénta que alin no termina su c¢i-
clo reproductivo, es de 1.8 hijos por pareja; a ésto hay que agre
garle otros factores como son: mayor-nivel educativo 22.2% en -
el &rea médica y 25% en estudios técnicos (enfermeria), residen-
cia en zona urbana y mayob conocimiento de los métodos anticon--

ceptivos modernos, por lo cual la fecundaidad es menor en la -

muestra.

Otro dato importante que se present6 en la investigacibn,-
es que la religién cat6lica a pesar de ser la predominante (86%)
no es un obst&culo gque tenga gran peso en la consciencia de los-

entrevistados para |la prescripcién de los métodos anticoncepti--




189

vos artificiales, ya que éstos fueron indicados por el 95% de la

muestra.

Tanto el [IMSS, como en IarcAnsulta privada, el dispositivo
intrauterino ocupé el primer lugar con el 35.8% y el 39.5% res--
pectivamente, le siguen la salpingoclasia y la vasectomia. Sin-
embargo, sumando porcentajes de los dos métodes de esteriiiza- -
cién se obtiene el 41.7% que supera la indicacién del dispositi-
vo intrauterino enel IMSS y en la consulta privada continuan ocu
pando el segundo lugar en recomendacién. Se nota un incremento-
de la indicacidn de Jas esterijlizaciones en el sector salud que-
otorga servicios basicamente a la fuerza de trabajo industrial, -
en cambio, en el sector privade se recomiendan mis los metédos -
: -

-~ mo A mam s
ein < S3SCLCoV <O

[

temporaies que sun adyuiridos como weitcancia

cial privado. La indicacidén de las esteriljzaciones en el sector
sajiud, implica que este sector asume el gasto de los m&todos mas
costos0s, ya que estos servicios sc otorgon gratuitamente 2 lose

pacientes en el programa de planificaci6én familiar del IMSS.

De acuerdo con la politica oficial de control! natal, la -
muestra percibe que la paternidad responsable y la planificacién
fami liar obligan a la pareja a reducir el nGmero de hijos a un -

ideal de reproduccién de 2.1, utilizando la tecnologia anticon--
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ceptiva puesta a su alcance, tanto en las instituciones del sec
tor salud, como en el sector comercial. El concepto de paterni--
dad responsable lo utilizan para sefialar la obligacién de los pa
dres de brindar a sus descendientes bienes materiales y valores,
en lo que también hace hincapié la campaiia de planificacién fami
liar “pocos hi_jos para darles mucho”: la diferancia que presen--
tan entre paternidad responsabfe y planificacib6n familtar estri-
ba s6lo en el hecho de que esta Gltima es utilizada para que la-
pareja decida cuédntos hi jos debe de procrear de acuerdo a sus -
ingresos ccondmicos. A nivel de la poiitica de poblacién, casi-
el 50% de la muestra la denomind como un plan del gobierno para-
reducir las tasas de natalidad en el pais debido a una explosién
demografica, que también es el término preferido para denotar -
que existe un exceso de poblacidn en el pais por jo que fos ser-
‘vicios.son inngicientgs, sin tener un conocimiento mayor sobre-
otros factores como son: distribucién irregular dela poblacién y
concentracién de ésta en zonas urbanas y en un mayor grado en el
Distrito Federal, Guadalajara y Monterrey; expansién del sistema
capitalista al agro y, el menos fé&ci! de percibir, el predominio

del sistema capitalista y del imperialismo de los Estados Unidos.
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Conclusiones.

En el desarrollo de! modo de produccién capitalista, se -
presenté durante la primera revolucidén industriai, un hécho par
ticular, denominado por Marx como crecimiento del ejércitp ine-—
dustrial de reserva, originado por la cumulacidén capitalista, -~
que tiene como consecuencias el desempleo y la pobreza entre las-

categorias sociales subordinadas al capital:

Este singular probiema, |levé a Malthus a presentar la po-
breza como un hecho que tenia sus origenes no en el sistema de -

produccién capitalista, sino, en una ley natural derivada del in

cremento de {a natalidad, especialmente entre los pobres y la -

les, ya que segin el autor, la poblacidn aumenta mds rapidamente

que ia dotacidon de alimentos que la naturaleza proporciona; por-

O

ta repreduccién kbiclégica de los pobres,
ya que son ellos los que no pueden proporcionar a sus hijos los-

medios necesarios para su subsistencia.

Estos argumentos que Malthus presentd ciento cincuenta -
afios atras, con retomados en el presente siglo en algunos paises

imperialistas y en especial en los Estados Unidos, como un medio
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para establecer los programas de control natal sobre todo en -~
los paises subdesarrollados:; ya que las tasas de natalidad en -
estos paises son mas altas en comparacidén con las de los paises
industrializados y representan to que se denomina como sobrepo-
blacién y explosién demografica. Los modelos matematicos de po
blacidén son realizados por algunes intelectuales organicos de

los Estados Unidos, ampliando y extendiendo las progresiones -
que ya habia utilizado Malthus a otros recursos como los minera
les estratégicos, el petréleo, e! uranio, las tierras cultiva--
bles, y la contaminacién del medio ambiente como consecuencia -
de la industrializacidon. En esta visién la Gnica solucidén posi
ble en el marco del sistema de produccidén capitalista, es el -
control de la natalidad entre los pobres y en especial en la po

blacién de los paises subdesarrollados.

La propaganda antinatalista es generada y publicada por -
un gran ndmero de fundaciones privadas y organismos internacio-
nales de los Estados Unidos, al mismo tiempo que proporc}onan -
el financiamiento econdmico, la asesoria y la tecnologia anti--
conceptiva fabricada por las ET del oligopolio norteamericano y
europeo, para que los programas de control natal se implanten -
y desarrollen lo mas rapido posibie en los paises subdesarroila

dos de Asia, Africa y Latinoamerica.
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Uno de los interesés principales de la pofitica antinata--
lista 1levada a cabo por los paises imperialistas, con los Esta-
dos Unidos a la cabeza, es mantener a los paises subdesarrolla--
dos bajo su dominio y dependencia fFinanciera, tecnolégica y que
continuen dotandolos de las materias primas que son importantes-
para las industrias mis rentables como la bélica y la aeroniuti-

<S.

Ademis, ciertos funcionarios politicos de los Estados Uni-
dos han considerado que la pobreza y !a sobrepoblacidn en algu--
nos paises subdesarrollados como México constituye una amenaza -
para la seguridad racional de los Estados Unidos. A la vez que-
no pueden permitir que otros paises del continente americano -

abandonen el sistema de produccidn capitalista.

Tal vez, debido a esta razén no se le did gran publicidad=-

a un estudio que atenta contra el programa de contro! natal im--

puesto por los Estados Unidos, como el Modelo mundial latinocame-
ricano, .que propone la formacidén de una nueva sociedad sin impo-

sicion de un control! natal.

De estos dos modelos matematicos de poblacidn, el neomal--

thusiano que promueve el control de la natalidad, es el que fi--



194

nalmente se impone en los paises subdesarrollados, debido a que
hay grandes intereses econdmicos que respaldan la limitacién de
la reproduccién humana, tanto en la propaganda internacional, -
como en la produccidén de la tecnologia anticonceptiva, ademéas -
de que se cuenta con los canales idéneos para su distribuciédn -
mediante las actividades de financiamiento de las tundaciones -
privadas y organismos internacionales como el FNUAP, la OPS y -
fa OMS. Un hecho importante, es que, el FNUAP aparece como un -
organismo neutral en la distribucién del financiamiento y de la
tecnologia anticonceptiva, olvidandose que casi todos los orga-
nismos de Ia‘ONU son muy dependientes de la politica y financia
miento de los Estados Unidos, por la cuantia de sus aportacio~-

nes monetarias para el funcionamiento de estas organizaciovnes.

Por otra parte, los gobiernos de los paises subdesarrolia
dos son un factor clave en la implantacién de los programas de-
control natal, ya que en varios paises !atinoameriéanoS, fueron
las organtzaciones #rivadas de los Estados Unidos las que ini--
ciaron los programas de planificacién familiar y fueron segui--
dos por la fase estatal, en la cual las instituciones de seguri
dad social son las encargadas de ejecutar Iqs programas antina-

talistas.
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En México, la impoﬁtancia que adquieren las instituciones
de salud, es que conforman la estructura fundamental mediante -
la cual e! Estado puede ejecutar su programa de control natal a
nivel nacional, en casi todos los estratos sociales, pero basi-
camente entre la fuerza de trabajo industrial, los pobres de -

los sectores urbanss y &reas rurales marginadas.

3
i

-~ o~ dm e § - [ S D .
<2 de centrel notal, 3 estitaitsyle -

Asarda con la polit
del Estado es utilizar los servicios médicos ya existentes y ex
tenderlos a areas y sectores que no contaban con ejflos, clinie-
cas de campo de la Secretaria de Salud y el establecimiento de-
las deil programa IMSS-COPLAMAR., Asimismo, debia influenciar al
personal médico y paramédico de las ventajas del programa de -
control natal (evitar la sobrepobliacién en aras de un mayor bie
nestar de la familia) y que actéien como los agentes del cambio

de la conducta reproductiva de todos los sectores a los que dan

atencién las instituciones del sector salud,

En tanto que la informaci6n a la poblaéién en Qeneral que
da a cargo de la institucién oficial de vigilar que las activi-
dades sobre planificaci6n familiar sean ejecutadas, el CONAPQ,-
quien ademas es el organismo socializador proyectando frecuente

mente por todos los medios de comunicacidén disponibles la imagen
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e idea de que sélo se deben de tener uno o dos hijos por pareja,

el minimo de reproduccién.

Ademas de la utilizacién de las instituciones del! sector-
salud para desarrolilar el programa de control natal en el pais,
el Estado también transformé el marco legal, con las reformas -
al articulc 4° de la Constitucién, la Ley General de Poblacidn-
y la Ley General de Salud (1984), se reglamentan los servicios-
de planificaciédn fFfamiliar y se legitiman las acciones de inves-
tigacidén en esta materia que ya realizan las ET farmacéuticas -
en ios paises subdesarrollados {tomar como conejillos de prucba
de medicamentos o seres humanos), ademds de que no prohibe los-
anticonceptivos que no se utilizan en los Estados Unidos por -
los efectos adversos que generan como el anticonceptivo Depo-Pro

vera.

También se reglamenta en la Ley General de Salud, que to-
dos los medicamentos que adquieran las instituciones del sector
salud deben ser {os que estan sefialados en el Cuadro B&sico de-
Medicamentos. ‘Asl al reglamentar la compra de medicamentos por-
las instituciones del sector salud, acepta la dependencia que -

en esta rama tiene de las ET.
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Las ET farmacéuticas en su bisqueda de nuevas fuentes de-
esteroides descubrieron en México el barbasco, de origen vege--—
tal. El descubrimiento de esta fuente y una mayor demanda de -
corticosteroides, la investigacién en anticoncepcién y sobre to
do ¢! hecho dc que una capresa de capits! nacional (Syntex) fus
ra durante varios afios |la Gnica empresa que mopopolizaba la ven
ta de esteroides sintéticos en el mundo, llevé al oligopolio ey
ropeo formade por Schering A.G. de Alemania, Organon de Holanda,
Ciba de Suiza y al! norteamericano formado por Schering Corpora-
tion y Searle, a establecer sucursales en el pafs durante la dé&
cada de los. cincuentas y a eﬁplear presiones en el senado nor--
teamericano para que la empresa Syntex dejara de ser la Gnica -
oferente de barbasco, por lo cual, la empresa fue vendida a Og-
den Corporation de los Estados Unidos. L{ama la atencidén que ex
cepto Syntex (1944-1956), estas empresas dominaban ya desde la-
década de los treinta la produccién de esteroides intermedios y

sus derivados.

La ET farmacéutica dominante en la produccidn de esteroi-
des intermedios en el pafs y que concentra los mayores volime--
nes de exportacidén es Schering de Alemania a través dos sucursa

les: Proquina y Schering Mexicana (85% de las exportaciones), -
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seguidas por Syntex (5.4%)y Beisa(2.6%). En tanto que las im--
portaciones por l|as mismas empresas se encuentran en proporcio-

nes casi idénticas 15 y 20%.

Estas empresas realizan una gran transferencia de capita-
les o sus casas matrices, via exportaciones e importaciones ya-
que exportan grandes volimenes de esteroides intermedios a un -

valor mucho menor que al que importan ios esiciroidcs Fincles.

El hecho de que el oligopolio formado por las empresas ya
mencionadas conformen un blogque en la defensa de sus intereses-
en la AFE, nos lleva a cuestionar el papel que desempefia el Esta
do y la empresa Proquivemex, que fue creada con la finalidad de
que el barbasco que se produce en el pais fuera aprovechade en-
todas sus fases, produccidén de harina, transformacidén en este~-
roides intermedios avanzados para ser utilizados en la produc--
cidén de farmacos y anticonceptivos que serian utilizados en el-
sector salud, implica una dependencia respecto a las ET gque no-
se ha propuesto romper mediante la nacionalizacién de éstas, ya
que Proquivemex sélo ha desempefiado el rol de intermediario en—--
tre las ET y la asociacién de productores de barbasco, si bien -
la empresa ha logrado con las presiones de la asociacién de pro-

ductores elevar el precio que las ET pagan por el barbasco y que



199

financien la zafra por adelantado, son medicadas que las ET em-
plean para tener el recurso asegurado (harina de barbasce) y -
continuar trabajando en el pais mientras el barbasco no se ago-
te y se utilicen otras fuentes de las que se puedan obtener es-—
teroides més baratos como el estigmasterol que ya emplea la em-

presa Searle.

Asi, el controi que ias LT tiencin scbre la moteria
les permite acentuar l|la dependencia qua se ejerce también a ni-
vel técnico ya que no se realiza la fermentacién de ta progeste
rona en el hafs y en especial en la produccién de anticoncepti-
vos, Los que actualmente distribuye el sector salud son fabrica
dos por las empresas Schering Mexicana y Syntex. Por lo cual -
se puede afirmar que ia dependencia de México en materia ae pro

A
e

Uuccs

[eN

n de medicamentes es casi +otal v se acentlGa en la produc
cién de anticonceptivos y demds esteroides intermedios debido a
que s productor de la meteria prima y durante varios afos ocu-

& el primer lugar en l3 exportacidn de barbasco.

Otro factor importante y que guarda estrecha relacién con
las ET y el sector salud, es que los médicos se encuentran en -
el centro y son el enlace entre estas dos organizaciones, y son

muy dependientes de las ET en cuanto a los farmacos que estas -
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empresas fabrican e indican los medicamentos de acuerdo a sus -
preferencias por determinadas empresas y por la publicidad de -
sus productos en revistas, folletos y sobre todo por el Diccio-
nario de Especialidades Farmacéuticas dirigido a los profesio-

nales de la salud.

En cuanto a |la recomendaciédn de los métodos anticoncepti-
vos, en los [fmites de nuestra encuesta, se nota que en el sec-
tor salud, se prefieren los métodos definitivos y en el privado
fos Dius y otros productos que pueden ser adquiridos en el sec-
tor comercial. Lo que sefiala de alguna manera que el sector sa-
tud asume también ei costo de los métodos mé&s caros como son -

las esterilizaciones: salpingoclasia y vasectomia.

En la exposicién del trabajo se presentaron tanto e! mar-

d
co tedrico,como los datos obtenidos a través de la investiga- -~
cidén de campo, en una peqQuefia muestra de personal médico y pars
médico de una institucién de seguridad social, que; en fa medi-
da de nuestras |imitaciones nos permitieron acercarnos a la co-

rroboracién de la hipdtesis de trabajo, lo que nos permite expo

ner las siguientes observaciones:
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a). La polftica de poblacién en México, parece definirse-
como un instrumento creado con el propésito de reducir b&sica--
mente las tasas de natalidad.en. el pais, ya que no modifica sus
tancialmente otras variables importantes como es la migracién -
campo ciudad, para evitar el crecimiento de los centros urbanos

mas grandes y sobre todo a la ciudad de México.

b). El programa de planificacién familiar que se desarro-
Ila en el pafs desde la década de los setentas, es dependiente-
en gran medida de las bolfticas antinatalistas generadas en los
Estadeo=s Unides. Esta dependencia se cobserva en 105 siguientes -
aspectos: reproduce la ideologfa neomalthusiana de la sobrepo--
blacién y la presién que el incremento de la poblacién ejerce -
sobre los recursos naturales, los serviciQs educativos y los em
pleos. En segundo lugar acepta el financiamiento externo que -
las fundaciones privadas norteamericanas y !os organismos inter
_nacionales le otorgan y en tercer lugar, la dependencia se acepn
tda en la produccién de anticonceptivos ya que actualmente tie-
ne que comprar los que las ET fabrican para distribuirlos en las

instituciones que conforman el sector salud.

c). Los médicos y enfermeras de la muestra se encuentran-




muy influenciados por la doctrina neomalthusiana de la explo- -
sién demogré&fica, por lo cual creen que existe la sobrepobla- -
cién en el pafs y transmiten a las pacientes gque la planifica--
cién familiar es el medio para evitarla, por lo cual sélo se -
deben de tener uno o dos hi jos por pareja. La recomendacién -
Jde fus diversos métodos anticonceptivous, ia hacen ios médicos -
con pleno conocimiento de los efectos adversos que provocan tan
to en la pareja como en sus descendientes, demostrando en éste-

aspecto que [a conservacidén de la salud de los individuos se -

sacrifica en aras de un fin, reducir la natalidad.

Tambi én se puede afirmar, en cierta medida, que los médicos
y enfermeras del servicio estudiado son algunos de los agentes -
que el Estado utiliza directamente en la aplicacidén del programa

de control natal, en virtud de los conocimientos que se tienen -

sobre el organismo humano, son los agentes del cambio que van a
influir en 'a conducta reproductiva de larpoblacién indicando -
fos métodos anticonceptivos artificiales y las esterilizaciones.
Y si los médicos y enfermeras creen que existe la explosién demo

grafica, transfieren este argumento a Sus pacientes por lo cual

la poblacién acepta que su cuerpo sea manipulado con la introduc

cién de hormonas y substancias que les causan dafio.
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Hasta el parrafo anterior, se presentaron las conclusio.-
nes de la investigacién. A partir de las siguientes |{neas se -
proponen algunas recomendaciones en cuanto al problema del! con-

trol nata! estudiado en el presente trabajo.

Es deseable el cambio cualitativo del modo de proddccién-

vigenta en nuastrs pafs, nara madificar la situacidn da axnlata.

ciébn a que es sometido tanto el proletariado como las dem&s ca-

tegorias sociales subordinadas al capital.

Respecto al contro! natal especificamente, y dado que ac-
tualmente el Estado moderno fiene el poder de administrar el nd
mero de habitantes en el terrjtorio por é! gobernado (poder que
también e jercen algunos Estados como en China, en donde el con-
trol natal es reglamentado oficialmente con medidas como: retar
dar la edad para contraer matrimonio, determinados beneficios —
para el primer hijo, y restriéciones para el segundo, etc.), es
poco probable que se presente un cambio sustancial respecto a -
la polftica antinatalista en el pafis, debido a la dependencia -
que se tiene tanto de los planteamientos como del financiamien-
to de las fundaciones privadas norteamericanas y de los organis

mos internacionales en esta materia, por lo cual es necesario:
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a). Fomentar la investigaciébn con grupos interdisciplina-
rios, sobre los factores econémicos e ideolégicos que conllieva-
el control natal, con el fin de reconocer su importancia, y dar
jos a conocer a través de los medios disponibles y al! mismo -
tiempo generar una mayor conciencia del problema tanto entre los
intelectuales, los estudiantes en formacién y en la mayoria de-

fa poblacién.

b). Modificar los programas de estudios de la Facultad de

Medicina de la UNAM y de las ascuslas de. csaformerfa, dando mayor
importancia a la fase preventiva de la enfermedad. {ncrementar
las ciases de farmacologia durante la carrera de medicina, fo--
mentar el cuidadoso uso de los farmacos y utilizar sélo los més
necesarios de acuerdo a las patologias mas frecuentes y nocivas

de la poblacién.

c). Nacionalizacién de la industria quimico farmacéutica.
Establecimiento de un Cuadro Basico de medicamentos, en el que-
quedaran contemplados los farmacos mas indispensables, evitando
la multiplicidad de marcas en el sector privado y en las insti

tuciones de! sector salud.
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d). Impedir la distribucién y venta de los f&rmacos que -
ya se han prohibido en otros paises por los efectos colaterales
que su uso produce como el difenoxilato con atropina, la diyodo

hidroxiquinoleina, y en especial de los anticonceptivos inyecta

-bles como el Depo-Provera y el Perlutal.

e). Concientizar al &rea médica, para qQue al indicar los-
métodos anticonceptivos artificiales proporcionen a las pacien-
tes la informacién de los efectos adversos que fes pueden provo

car.
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