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1NTRODUCC1 ON 

Nuestro propósito inicial al realizar la presente tesis, -

era el de exponer el rol desempeñado por las empresas transnaci.2 

nales farmacéuticas en la producción de anticonceptivos, y la i.!!!, 

portancia que tienen estos productos para que se puedan establ~ 

en las categorías sociales subordinadas al capital, en los paí--

ses subdesarrollados. Por lo cual, el título era el siguiente:-

"El papel de la empresa transnacional farmacéutica en el progra­

ma de planificación familiar en México: un anilisis sociológico~ 

Pero en la investigación de campo se presentó el siguiente 

problema: en las empresas transnacionales farmacéuticas se nega­

ron rotundamente a proporcionar la información referente a la 

producción de anticonceptivos, su costo de producción, su valor­

comercial y la distribución al sector salud y al privado, así C,2 

mo los volúmenes de exportación de esteroides intermedios y su -

impo~tación, por lo cual se recurrió sólo a la información pro-­

porcionada por la empresa Productos Químicos Vegetales Mexicanos 

S.A. de C.V., institución encargada de comercializar el barbasco. 
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En la Secretaría de Comercio y Fomento Industrial también­

negaron la información referente a la venta y distribución de 

los anticonceptivos por las transnacionales farmacéuticas, men-­

cionaron que si estas empresas niegan la información por ser pri 

vada, la institución no tiene por qué proporcionarla. En otras-

instituciones como la Cámara Nacional de la Industria de la Tran!! 

formación sólo proporcionan la información a los Institutos de -

investigación; en la Cámara Nacional de la Industria Química Fa~ 

macéutica de la cual es miembro la Asociación de Fabricantes de­

Esteroides, a pesar de que se presentó la solicitud por escrito-

de !a información requeriña~ no dieron una respuesta a la peti-­

ción. 

La información que proporciona la Subsecretaría de Comer-­

cío Exterior es insuficiente, debido a que los volúmenes de este 

roides intermedios exportados e importados no aparecen.detalla-­

dos por empresas, sino en forma global por kg., país al cual se 

destinan y bajo la denominación de derivados esteroidales. 

Ante esta situación y por el interés de tener un mayor 

conocimiento de la forma en que el Estado, a través de las instl 
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tuciones del sector salud, impone y expande el control de la na­

talidad en casi todas las categorías sociales de la población, -

se modificó el diseño de investigación y se le da un énfasis a -

este proceso. 

En el primer capítulo, se presentan los dos antecedentes -

te6ricos más importantes sobre estudios de poblaci6n, del siglo-

ci6n relativa. De estos dos estudios, el principio de población 

de Malthus se ha retomado en los modelos de población para gene­

rar la corriente neomalthusiana, que adquiere un gran auge en el 

preseni::e si g i o como argumento para i mpu 1 sar y favorecer e 1 con-­

tro I de la natalidad en los países subdesarrollados. 

También se exponen algunos puntos básicos del estudio lla­

mado Modelo mundial latinoamericano, que representa la contrapa.!: 

ti.da de la corriente neomalthusiana, ya que una de sus proposi­

ciones es el establecimiento de una sociedad en donde el control 

natal no sería necesario, debido a que se modificarán otros fac­

tores como la educación. 

En los siguientes capítulos se presenta el caso de México. 
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Los antecedentes de la seguridad social Dasta llegar al estable-

cimiento de las actuales instituciones del sector salud, que co~ 

forman la estructura de aplicación del programa de planificación 

familiar en el país. 

La participación de las.empresas transnacionales farmacéu-

ticas fabricantes de esteroides intermedios, aigunos Odtos da lü 

producci6n del barbasco que es la materia prima con la cual se -

producen los anticonceptivos y el rol de Proquivemex. 

El estudio de caso se refiere a la forma en que un sector-

del área médica ha aceptado e incorporado a su práctica cotidia-

na la ideología neomalthusiana de la explosión demográfica, y lo 

que de ella transmiten a las pacientes dei sector 

llevar a cabo el programa de control natal institucionalizado 

por el Estado mexicano de5de 1974. 

La hipótesis de trabajo fue la siguiente: 
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El programa de planificación familiar que se realiza en -
las instituciones.de seguridad social administradas por -
el Estado y los productos anticonceptivos necesarios para 
su funcionamiento, están íntimamente relacionados con la­
existencia, planteamientos, financiamiento y tecnologfa -
de las fundaciones privadas norteamericanas, organismos -
internacionales y las transnacionales farmacéuticas. Los­
médicos son los agentes encargados de modificar la conduc 
ta repr-oductiva d~ las categorías sociales subordinudo~ :­
al capital. 
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El trabajo se inicia con una breve descripción de la revo­

lución industrial, ya que durante este período y sobre todo en -

Inglaterra se presentó un desempleo creciente debido a la intro­

ducción de nueva maquinaria en la industria textil, a una mayor­

productivided y e! empleo de les mujeres y los niños como fuerza 

de trabajo, a la vez que los centros industriales ~e concentra-­

ron en las grandes ciudades, haciéndose más manifiestos los pro­

blemas de pobreza, insalubridad y hacinamiento del sector despo­

seído-de los medios de producción. 

También es el período durante el cual se publica el princl 

pio de población de Robert Malthus, afirmando que el proletaria­

do es pobre porque tiene mas hijos de los que puede mantener, por 

lo cual se debe restringir su reproducción, para que la natural~ 

za que proporciona los alimentos no se agote prematuramente. Por 

otra parte Marx aclara que no existe sobrepoblación en general,­

y que si hay pobreza y desempleo se debe a la acumulación capit~ 

lista. 

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

1978, es el que ha servido de inspiración en el presente siglo,-
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como uno de los elementos fundamentales para implantar los pro--

gramas de control natal en los países pobres o subdesarrollados. 

1.1. Revoluci6n Industrial. 

Se conoce como revoluci6n industrial al conjunto de cambios 

de orden técnico, econú111i co }" ::ce: -a! q•1e han acompañado al desa-

rrol lo industrial. La expresión se aplica sobre todo al período 

de finales del siglo XVII 1 y principios del XIX, que presenció -

los cambios profundos de toda la vida social con el inicio de la 

industrialización, primero en Inglaterra, luego en e! resto del-

mundo occidental y en los Estados Unidos. El maquinismo y su g; 

neral ización originaron lo que en algunas ocasiones recibe la de 

nominación d~ µPimc~~ ~evo,uci6n industrial. 

Es una época de grandes cambios, en la cual se inicia.el -

transporte por• f.::::rrvc::r:"'! 1 y 1r1 navegación intercontinenta1 im--

pulsados por la máquina de vapor. Se caracteriza por marcar el-

tránsito de la.producci6n de fábrica al capitalismo industrial,-

en el transcurso de un siglo se perfeccionaron las máquinas para 

la industria textil y otras ramas productivas. " ••• Dicha revolu-

ci6n se debió al invento de la máquina de vapor, de las diversas 
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máquinas de hilar, del telar mecánico y de toda una serie de di!! 

positivos mecánicos.( ••• ) transformaron completamente el antiguo 

modo de producci6n y desplazaron a los obreros anteriores, pues-

to que las máquinas producían mercancías más baratas y mejor~s -

que las que podían hacer éstos con ayuda de sus rueces y telares 

imperfectos( ••• ) En cuanto se dio el primer impulso a la intro-

ducci6n de máquinas y al sistema fabril, este último se propag6-

rápidamente a las demás ramas de la industria, sobre todo en el-

estampado de tejidos, en la impresión de libros, la alfarería y-

la metalugia. El trabajo comenz6 a dividirse más y más entre los 

obreros individuales de tal manera que el que antes efectuaba -

todo el trabajo pasó a realizar nada más que una parte del mis--

mo.( .•• ) Por tanto, todas estas ramas de la producción cayeron-

una tras otra, bajo la dominación del vapor, de las máquinas y -

del sistema fabri 1, exactamente del mismo modo que la producción 

de hilados y tejidos ••• n (1) 

En Inglaterra, la fábrica fue precedida por la manufactura 

que ya producía en forma capitalista, por lo que la introducci6n 

(1) Marx, Engels. El manifiesto del partido comunista, Editorial 
Progreso, Moscú, P• 70. 
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del uso de la nueva maquinaria fue desplazando cada vez más a la 

fuerza de trabajo, la cual pasaba a otras ramas de la producción 

o a formar parte de la superpoblación relativa. 

Otra consecuencia de la creciente utilización de la maqui-

. ' . . , 1a prouucc1on, Fu~ que ias mujeres y ios niños formaron 

parte de 'la fuer:a de trabajo en activo. "La maquinaria, al h~ 

cer inútil la fuer:a del músculo, permite emplear obreros sin 

fuerza muscular o sin desarrollo físico completo, que posean en-

cambio, una gran flexibilidad en sus miembros. El trabajo de la 

mujer y el niño fue, por tanto, el primer grito de la aplicación 

capitalista de la máquina •••. " (2) 

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

períodos de máxima explotaciún, las jornadas de trabajo era.n ha!!_ 

nores a los de los obreros, por lo que también se optaba por el-

tr.abajo de 1 os primeros. la obtención de plusvalía absoluta se-

encontraba en pleno auge. Para el proletariado las condiciones -

de explotaci6n no podían ser más opresivas; los salarios eran b,!! 

(2) Marx, Karl. El Caoítal. Tomo 1, M~xico: Fondo de Cultura 
Económi~a, p. 323. . 
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jos debido al incremento de la oferta de mano de obra, el traba­

jo de las mujeres y los.niños agravaban la situaci6n, la concen­

traci6n de la poblaci6n en los centros urbanos aumentaba cada 

día más, .las viviendas eran insalubres y el hacinamiento frecue.!!. 

te. 

En el sector agrícola la si tuaci6n no era pr6spera para el 

proletariado, la concentraci6n de la tierra en pocos propieta- -

ríos continuaba como proceso de acumulaci6n, los pequeños propi.= 

tarios y los colonos que eran despo~eí<los de su propicdud, ~ne~~ 

eran asalariados agrícolas en los campos de algod6n o en l~s ti!:_ 

rras dedicadas a la ganadería que se explotaban en forma capita-

1 ist« para proveer de la materia prima a la industria textil. 

u ••• En efecto, la usurpaci6n de los bienes comunales y la· revo!~ 

ción agr.í.cola qúe la acompaña, empeora hasta tal punto la situa­

ción de los obreros agrícolas, que, ( ••• ) entr~ 1765 y 1780 su -

salario comienza a descender por debajo del nivel mínimo, hacién 

dose necesario completarlo con el socorro oficial de pobreza •. -

( 3) 

Las "Poor laws" o leyes de los pobres son dictadas por los 

(3) ~., pp. 618-619. 
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gobernantes ingleses en 1795, su Finalidad era ayudar a la fuerza de 

trabajo a soportar su explotación. 

Esta era la situación de la clase obrera, en Inglaterra cuando 

se publica la obra de T. Robert Malthus rererente a la sobrepobla- -

ci ón en 1798. 

1.2. Principio de población de T. Robert Malthus. 

Con esta obra se inicia un enfoque ideológico (representación 
1 

derormada de la realidad) de la poblaci?n como "problema"; en el -

cual se señala que el incremento desproporcionado de la población -

terminará con la dotación de alimentos suministrados por Ja natura-

leza, por lo cual se debe limitar el incremento de Ja población. 

A partir de los impulsos biol6gicos del hambre y del sexo, -

Ma 1 thus rormu 1 a dos pos tu 1 ados básicos: "Creo poder honradamente 

sentar los dos postulados siguientes: Primero: el alimento es nece-

sario para la existencia del hombre. Segundo: la pasión entre los -

sexos es necesaria y se mantendrá prácticamente su estado actual".-
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A pesar de haber especificado anteriormente que eran postulados-

(proposición cuya admis"i6n es necesaria para una demostración) a 

continuación les da el carácter de "leyes fijas de la naturaleza". 

"Estas dos leyes, que han regido desde los tiempos más remotos -

del conocimiento humano aparecen como leyes fijas de la natural~ 

za". (4) 

la siguiente ley natural es la de la población: "la capacl 

dad de crecimiento de la población es infinitamente mayor que la 

capacidad de la tierra para·producir alimentos para el hombre. -

la pob 1 ación si no encuentr·a obs t.:icu ! os, aum.,nta en progresión-

geométrica. Los alimentos tan sólo aumentan en progresión arit-

mética. Basta con poseer las más elementales noci~nes de números 

para poder apreciar la inmensa diferencia a favor de la pri~Ara-

de estas dos fuerzas". (5) 

Como demostración de su teoría de que la 
,_ 

pDbl~ción aumenta 

en desproporción con los alimentos existentes en la naturaleza,-

da el siguiente ejemplo: "la población de nuestra isla es actua..!_ 

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

(5) ~., p. 53. 
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mente de siete mi 1 Iones, supongamos que la producci6n actual ba~ 

te para mantener esta poblaci6n. Al cabo de los primeros veintj_ 

cinco años la poblaci6n sería· de catorce millones, y como el 

alimento habría también doblado, bastaría a su manutención. En 

los veinticinco años siguientes, la poblaci6n sería ya de vein-­

tiocho mil Iones y el alimento·disponible correspondería a una p~ 

b!~ci6n d~ t~n s6!o veintiún mil Iones. En el periodo siguiente-

la poblaci6n sería de cincuenta y seis millones y las subsisten­

cias apenas serían suficientes para la mitad de esa población. 

Y al término del primer siglo la población habría alcanzado la 

cifra de 112 mi i iones m¡entra.s !o~ v!veres producidos correspon;;. 

derían al sustento de treinta y cinco mi 1 Iones, quedando setenta 

y siete mil Iones de seres totalmente privados de alimentos". (6) 

Para Malthus, la despoblación en el mundo es llevada a ca­

bo por la naturaleza, manifestada a través del hambre y de·la 

muerte, a los cuales les 1 lamaba obstáculos positivos contra el-

incremento desproporcionado de la población. "El hambre parece-

ser el último y el más terrible recurso de la naturaleza. La fue!: 

za del crecimiento de la población es tan superior a la capaci--

(6) ~, ,P• 59. 
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dad de la tierra de producir el alimento que necesita el hombre-

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

necesariamente visitar a la raza humana ••• " (7) 

Además del agente despoblador natural, el hambre y la muer:. 

te introduce iuti vf:,.;;tf:culc-s humanes en forma de vicios y miseria. 

" ••• Los vicios humanos son agentes activos y eficaces de despo--

blaci6n. Son la vanguardia del gran ejército de destrucci6n; y -

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

fracasan en su labor exterminadora, son !.:;s enfermedades, las 

epidemias y la pestilencia quienes avan:an en terrorífica forma-

ci6n ( ..• ). Sí el éxito no es aún completo queda todavía en la -

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

bién io atribuye.:; cbstácul<:>s que pueden ser de dos tipos preve.!!. 

tivos y positivos, dependiendo la clasificación de la clase so-~ 

cial a la que haga referencia " ••. la aprensión ante las dificul-

tades que supone el mantenimiento de una fami 1 ia, lo que actúa -

(7) lbid., p. 128. 

(8) lbid. 
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como obstáculo preventivo; y el hambre y las privaciones sufri--

das por la infancia en las clases humildes, que actúa como obs--

tácu 1 o pos i ti vo".. ( 9) 

Para Malthus el obstáculo preventivo actúa principalmente 

en la burguesía y pequeña burguesfa, en donde se retarda la edad 

" .•• Hay 

hombres incluso de las clases más altas, que huyen del matrimo--

nio simplemente por el temor de sostener una fami lía, lo que los 

obligaría a reducir sus. gastos y privarse de algunas caprichosas 

diversiones( ••• ) Un hombre de profesi6n liberal pero cuyos ingr~ 

sos sean escasamente suficientes para permitirle vivir entre gen-

tlemen comprende que si se casa y tiene familia se verá obligado 

( ••• )El descenso de dos o tres peldaños, particularmente en es-

te sector de 1,; esca 1 a socia 1, donde t"'rm i nd 1 a educación y em--

pieza la ;gnorñnci~, es considcr~do por f.;:: vpini6n 9enePc1: cumu-

una desgracia grave.( ••• ) A los hijos de los comerciantes se 1 es 

aconseja no cas·arse, y generalmente se ven obligados a seguir e; 

te consejo, mientras no tengan establecidoalgún negocio ••• "(10) 

( 9) lbid., p. 83. 

(10) lbid.~ pp. 83-84. 
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En cambio el obstáculo positivo lo señala especfficamente­

para el proletariado. "El obstáculo positivo al incremento de la 

población, es decir, el que reprime un aumento ya iniciado, se -

1 imita principalmente aunque quizá no exclusivamente, a los est~ 

mentas inferiores de la sociedad. Este obstáculo no es quizá tan 

evidente como el anterior ( ••• ) Pero quienes se preocupan de ex~ 

min.i:lr las estadísticas rel.:;tiv~:;. ~ 1.a mor>tal i<l.:i~:! inf-antt ~ ·~bs~!'-

van generalmente que de la totalidad de los niños que mueren ca­

da año, una parte totalmente desproporcionada procede de fami lías 

que pueden suponerse incapaces de suministrar a sus hijos la ali 

mentación y los cuidados que requiere ia infancia; niños expues­

tos a toda clase de penalidades, viviendo en tugurios malsanos y 

a realizar trabajos duros •.. " (11) 

A continuación afirma que, no obstante se incrementara el 

efectivo monetario que recibía el proletariado por medio de las 

leyes de pobres, esto tendría un efectc neaativo en la produc-­

ci6n de ~limentos. " ••. Los tres chelines y medio añadidos al 

jorn'al de cada obrero no aumentaría la cantidad de carne produ­

cida en el país y actualmente no hay suficiente carne para que~ 

(11) lbid., p. 88. 
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todo el mundo pueda acceder al reparto. ¿Cuál sería la consecue~ 

cia?. La competencia entre los compradores en el mercado provoc~ 

rfa la rápida 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 cría de ganado, este au-

men+.o sólo puede conseguirse a costa del trigo, lo cual represe~ 

ta un intercambio sumamente desventajoso, ya que es bien sabido-

que el país no podría mantener la misma población( .•• ). Los 

miembros más desfortunados ( .•• )tendrán que cesignarse a recibir 

ia parte peor y id n1~s pequafia". ( 1.,' 
~-, 

Su acometida contra el prole~ariado también se manifiesta-

en el hecho de atacar las leyes de pobres, ya que favorecían el-

aumento de la pobreza y no contribuían a erradicarla, por lo ta~ 

to el mal del sistema se encontraba en que eran pocos los medios 

de subsistencia, muchos los pobres y poco lo que se podía hacer-

para ayudarlos. "las poor laws inglesas tienden a empeorar la -

situación general de los pobres. En primer lugar tienden evide~ 

temente a incrementar la población sin incrementar las subsiste~ 

(12) 
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cías. Los pobres pueden casarse, aunque las posibilidades de P.2. 

der mantener a su familia con independencia sean escasas o nulas. 

Puede decirse que estas leyes, en cierta medida, crean a los po-

bresque luego mantienen." (13). 

Las proposiciones de Malthus para remediar el problema de-

!e :scb:-e;:::ob!.::cién son dos: t)1·imt:ro 1 r~i:arciar ia edad para con- -

traer matrimonio. "Estas consideraciones están destinadas a evJ. 

tar, que muchos hombres en los países civi lizedos, se dejen lle-

var por el aguijón de la naturaleza, y tomen mujer cuando' son 

muy jóvenes. Y esta restricción 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, 

' -10 µu--

blación. Esta presión tiende, con no menos constancia, a hundir 

a las clas.es inferiores de la sociedad en la miseria y evitar t~ 

da permanente mejor;¡ '=ºn~i<l~rable de su eituüci6n .. ~' (14) Y t:n -

segundo lugar practicar la restricción moral. Esta restricción-

sólo se presenó en la segunda edición de su obra para desapare--

cer en ediciones posteriores " ••• el tercer conten al crecimiento 

de la población sería la restricción moral, ninguna huelga, nin-

"'(13)Jbid.,p.95. 
(14) !!ili!.· ,p.62 
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guna caridad, ninguna regulaci6n 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 fami lía tan 

numerosa- así podrá ayudarse a sí mismo." (15) Y continua Mal- -

thus " .•. todo obrero que ~e ca:se sin poder mant.ene1~ a su farn ¡ 1 i a 

puede ser considerado como enemigo de todos sus compañeros." 

( 16). 

El modelo matemático que Malthus utiliza en su obra, basa-

do en las progresiones aritmética y geométrica aplicados parar~ 

presentar el incremento de los alimentos y la poblaci6n respectl 

vamente, nos es presentado como una amenaza pesimista de la pen~ 

ria de vfveres inevitable en virtud del rápido crecimiento de -

la población, y presenta como una consecuencia de este crecimien 

to la miseria de los pobres, agregando además que esta situa- -

ci6n es consecuencia ineludible de una ley natural ya que !a po-

blaci6n aumenta wás rápidamente que los alimentos. 

A 1 otorgar un pape 1 determinante a 1 creci mi en to demográfi -

co en e 1 prob 1 ema socia 1, Mathus a.nu 1 a y encubre otros factores-

(15) 

( 16) 

Huberman, Leo, Los bienes terrenales del 
Editorial Nuestro Tiempo, 1976,p.247. 
Malthus, p.97 

hombre, México: 
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importantes como son: el avance científico y tecnológico (abonos 

necesarios para obtener mayores rendimientos de las tierras cul­

tivables, mayor aprovechamiento de fuentes subuti li:adas, como -

los recursos marinos en la al imentaci6n) que aplicados en la pr~ 

ducci6n de alimentos serian suficientes para cubrir las necesid~ 

des de la población, si estos recursos no Fueran manejados como-

cado capitalista. 

Asi Malthus traslada y atribuye la causa de la pobreza y ~ 

mizcri~ de! p~c!ete~iado y otras categorías sociales dominadas, 

a una ley que s61o rige para la naturaleza y no para el hombre­

que también es un ser social que participa en las relaciones de­

producci6n capitalistas, en donde el factor económico es impor-­

tante para determinar el hecho de que una parte de la población­

se presente como excedente ante los empleos existentes y no como 

sobrepoblaci6n en general, sino como poblaci6n relativa a los me 

dios de producción como lo señala Marx en El Capital. 

1.3. Marx y la superpoblación relativa. 

En contraposición a la teoría de la población de Malthus,­

Karl Marx señala que el capitalismo hace aparecer un excedente -
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de población relativa a los medios y necesidades de empleo al i~ 

corporar cada vez menos fuerza de trabajo en comparación con lo­

que añade en medios de producción, lo cual es una condición para 

que la acumulación continúe en escala ascendente. 

Por efecto de la acumulación de capital, una fracción de -

! e: f'ue:-:: de t~eb:Jo ~.asa a sar supcrf 1 u.n a 1 ser expu 1 sada de 1 a 

producción, por lo cual cae en la órbita del pauperismo. Por 

tanto, en el proceso de acumulación del capital se genera en un­

polo aumento de riqueza por una clase y en el otro desempleo y -

miseria. A medida que se acumuia cap·ital, aumentt1 la superpobl.!!_ 

ci6n relativa y se acentúa la depauperación. " ••• esta misma acu~ 

mulación y centralización creciente se trueca, a su vez, en fuen 

+..,, de nuevos cambios en cuanto a la composición del capital, im­

pulsando nuevamente el descen5'> del capital variable para hacer-

que aumente el constante. Este descenso relativo del capital v~ 

riable, descenso acelarado con el incremento del capital total -

y que avanza con mayor rapidez que éste, se revela de otra part~ 

inviertiéndose los términos, como un crecimiento absoluto cons-­

tante de la población obrera, más rápido que el capital variable 

o el de los medios de ocupación que éste suministra. Pero este-

crecimiento no es constante, sino relativo: la acumulación capi-
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talista produce constantemente, en proporción a su intensidad y­

a su extensión, una población obrera excesiva para las necesida~ 

des medias de explotación del capital, es decir, una población -

obrera remanente o sobrante." (17) 

Si la composición orgánica del capital se mantiene consta~ 

te, la plusvalía obtenida por el capital, se desdobla en medios­

de producción y fuerza de trabajo necesaria para poner en marcha 

estos medios. Por tanto, al engrosar el capital, aumenta el nú-

mero de obreros explotados y la cantidad de trabajo no retribui­

do que se apropia y con ésta el fondo de acumulación para una 

nueva ampliación del volumen del capital; como consecuencia del­

aumento de la demanda de trabajo, se origina un alza de los sal!! 

rios, pero en virtud de la naturaleza del modo de producción ca­

pitalista, la acumulación de capital no admite que el salario pP-::!:' 

manezca por un largo tiempo a un nivel más o menos alto y no le­

permi te alcanzar el limite que ponga en peligro la producción de 

plusvalía. 

La acumulación al impulsar la concentración de los medios­

de producción y al .aumentar el número de capitales individuales, 

(17) Marx, El capital,p.533. 
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crea las premisas para la centralización, en el cual se poten~ -

cían la capacidad productiva del trabajo, la acumulación del ca-

pita! y en consecuencia la explotación de la clase obrera. La -

acumulación realiza su objetivo al incrementar la product·i.vidad­

del trabajo introduciendo los descubrimientos de la nueva maqui­

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

cuando hay cambios en la composici6n del capital, es que el capj_ 

tal constante aumenta continuamente y el capital variable dismi­

nuye en la misma proporci6n. " ••• Con la magnitud del capital ya­

en funciones y el grado de su crecimiento, con ia extensión de 

!a escala de la producción y la masa de los obreros en activo, -

con el desarrollo de la fuerza productiva de su trabajo, con el-

F•uJ~ ~~ynr y m~~ plet6rico de todos los manantiales de riqueza, 

aumenta también la escala en que la mayor atracción de obreros 

por el capital va unida a una mayor repulsión de los mismos. 

( •.. )Por tanto al producir la acumulación del capital~ la·pobl~ 

ción obrera produce en proporciones cada vez mayores, los medios 

para su propio exceso relativo •• " (18) 

El resultado de la acumulaci6n con cambios en la composi-­

ci6n técnica del capital, es la producci6n progresiva de una so-

(18) lbid.¡pp.533-534. 
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brepob!ación relativa o ejército industrial de reserva en el ca­

pitalismo, representa una ley de población inherente al modo de­

producción capitalista, " ••• Al producir la acumulación del capi­

tal, la población obrera produce también, en proporciones cada -

vez mayores, los medios para su propio exceso relativo. Es ésta 

una ley de población peculiar del régimen de producción capita-­

lista, pues en realidad todo régimen histórico concreto de pro-­

ducci6n tiene sus leyes de población propias, leyes que rigen de 

un modo históricamente concreto .•• " (19) 

La explotación creciente de los obreros en activo mediante 

el número de obre'ros, por lo cual se reduce la demanda de mano -

de obra y se extiende el desempleo. En este caso se ahorra tam-

bién capital constante. " ••• el desarrollo del régimen capital is­

ta de producción ¡r de la fuer:a productiva del tr.:bajo -causa y 

efecto a la par de la acumulación- permite al capitalista poner­

en juego, con el mismo desembolso de c2pital variable, mayor ca~ 

tidad de tr.abajo, mediante una mayor explotación, extensiva o i~ 

tenSiva, de las fuerzas de trabajo individuales. Y hemos vi sto-

asimismo que, con el mismo capital, compra más fuerza de trabajo, 

tendi.endo. progresivamente a sustituir a los obreros hábiles, por 

(19) l61d.,p.534 
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o~ros menos hábiles, ( ••• ) los hombres por las mujeres, los obre-

ros adultos por j6ver.es o niños". (20) 

Por otra parte, la superpoblación relativa se manifi,esta s~ 

bre todo. en 1 os per rodas de crisis econ6m i ca, cuando 1 a i ncorpor!! 

ci6n de nuevos obreros a la actividad productiva se reduce al mí­
! 

nimo y aumenta el ejército industrial de reserva, al mismo tiempo 

que 
1
se ejerce presi6n sobre los salarios. " ••• e! movimiento gene-

ral de los salarios se regula exclusivamente por las expansiones-

y contracciones del ejército industrial de re~erva, que 0orrespo~ 

den a las alternativas periódicas del crecimiento industrial •.• " 

(21) 

La población excedente o ejército industrial de reserva se-

forma en todas las ramas de la industria y en el sector agrícola 

en la medida en que son dominadas por el capitalismo. Las modal i-

dades que adquiere son las siguientes: 

a). Superpoblación flotante; forman esta categorfa los obr~ 

PvS i nduo;i:ri ai es desocupados. "En los centros de 1 a industria mode.!:, 

na,nos encontramos con que la producción tan pronto como repele 

(20) lbid., p.538. 
(21) lbid., p.539. 
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vuelve a atraer contingentes obreros en gran cantidad, por don-­
¡ 

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

aunque siempre en proporci6n decreciente a la escala de la pro--

ducci6n ••• " (22) 

b). Poblaci6n latente: población rual que pierde sus me- -

dios de producción y no encuentr~ empico fuara de la agricultura, 

forma el proletariado agrícola. "Tan pronto como 1 a producción-

capitalista se adueña de la agricultura, o en el grado en que fa 

somete a su poderío, la acumulación del capital que aquí funcio-

na hace que aumente en términos absolutos la demanda respecto a-

la población obrera rural, sin que su repulsión sea complementa-

da por una mayor atracci6n, como ocurre en la industria no agrí-

cola ••• " (23) 

c). Poblaci6n intermitente; fuerza de trabajo que por un -

tiempo tiene empleo, pero a intervalos irregulares, se incluyen-

1 as personas que tabajan a dom i ci 1 i o para 1 as fábr i cas. " ••• for-

ma parte del ejército obrero en activo, pero con una base de tr~ 

bajo muy irregular. Esta categoría brinda así al capital un re-

ceptáculo inagotable de fuerza de trabajo disponible. Su nivel-

de vida desciende por debajo del nivel normal medio de la clase-

obrera y esto es precisamente lo que la convierte en instrumento 

(2223) lbid.,p.543 
( ) ..!.§_(!.,p. 544. 



28 

d6ci 1 de la explotaci6n del capital." (24) 

Marx agrega estas tres capas una más que por sus condi ci o­

nes cae en la órbita del pauperismo, forman parte de él las per­

sonas capacitadas para el trabajo, los huérfanos, los hijos de ~ 

pobres que en algún momento pueden formar parte del ejército in­

dustria I de reserva, los incapacitados para el trabajo y las vf~ 

timas de la rama química y minera. No toma en cuenta en ésta e~ 

fera al "proletariado andrajoso" formado por vagabundos, crimin_!! 

les y prostitutas. 

La ley general de la acumulación capitalista es señalada -

asi; "Cuanto mayores son la riqueza social, el capital en funci~ 

nes, el volumen y la intensidad de su crecimiento y mayores tam-

u1t::::n pu1• taul;.u, ¡a mctgniLuú d0::.uiuta: J~i proiei::ariado y ia capa-

ciclad productiva de su trabajo, tanto mayor es el ejército indu~ 

trial de reserva. La fuerza de trabajo disponible se desarro--

la magnitud relativa del ejército industrial de reserva crece, 

por consiguiente, a medida que crecen las potencias de la riqueza. 

Y cuanto mayor es este ejército de reserva en proporción al ejé~ 

cito obrero en activo, más se extiende la masa de la poblaci6n -

consolidada, cuya miseria se halla en razón inversa a los torme~ 

(24) llli· 
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tos de su trabajo •• " (25) 

Marx propone como única soluci6n a la situaci6n de explot~ 

ci6n que sufre el proletariado en el régimen de producción capi­

talista, la transformaci9n del sistema al régimen de producción­

socialista como primera etapa hacia el comunismo o sociedad sin­

clases sociales, propiedad colectiva de los medios de producci6n; 

es.te cambio se efectuerfa medi~ntc In revolut::ión prole.t~rfc:;.; .gu-e-

llevaría a esta clase a detentar el poder político creando un E~ 

tado proletario. Las transformaciones que se reali:arían en la-

primera etapa son: abolición de fa propiedad privada de los me--

·&íos de pPoducción. "Apropiación de la propiedad territorial y-

el empleo de la renta de la tierra para los gastos del Estado; -

abolici6n del derecho de herencia; confiscación de la propiedad­

de todos los emigrados y sediciosos; centrali:aci6n del crédito­

en manos del Estado por medio de un Banco Nacional ••• ( ••• ); cen­

tralización en manos del Estado de todos los medios de transpor­

te; multiplicación de las empresas fabriles pertenecientes al E~ 

tado y de los instrumentos de µroducción, roturaci6n de los te-­

rrenos incultos y mejorameinto de las tierras, según un plan ge­

neral, obligación de trabajar para todos, organi:aci6n de ejérc~ 

tos industriales, particularmente para la agricultura, combina­

ción de la agricultura y la industria; educación pública y gra--

(25) ~.,p.546. 
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tuita para todos los niños, abolición del trabajo de éstos en 

las Fibricas". (26) Con todas estas medidas se evitaría la ex-

plotación del hombre por el hombre como el principal antagonismo 

presente en el régimen de producción capitalista. 

1.4. N~omdlthusianismo. 

E! ¡¡c.vm.:.:t:-.u.sic~r-1~:=.1110 e-::1 una ideoiogía que reduce el probl=. 

ma de la pobreza de las clases indigentes a su propio modo pro­

creativo, y atribuye la culpa de la privación económica a la re~ 

ponsabilidad indiv<dual. Desde este punto de vista desvía la 

·;atenéii6n del proletariado de las causas de su explotación que se 

encuentran en las relaciones de propiedad de los medios de pro-­

ducción y en el proceso de acumulación capi~alista. 

Esta corriente ideológica es iniciada por un contemporáneo 

de Malthus, Francisco Place, el cual, además de recitificar la -

doctrina de población de Malthus, introduce un Factor importante; 

señala que el proletariado debe utilizar la anticoncepción. "LI~ 

gó a la conclusión de que la manera de mejorar la condición de -

vida de la clase trabajadora mundial, sería controlando su Fecu~ 

didad. No se dej6 impresionar con las posibilidades pricticas 

(26) Merx, Engcls. El maniFiesto, pp. 52-53. 
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que previamente había h~cho Malthus, en el sentido de que las -

masas pospusieran sus matrimonios hasta edades avanzadas". (27)-

Las prácticas anticonceptivas conocidas en ese período eran el -

coitus interruptus y el u~o de esponjas vaginales. "En consecue!!. 

cia, en 1823 redact6 algunos volantes con cierta información so-

bre la anticoncepci6n, los cuales debían distribuirse entre las-

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

Durante l,a segunda mitad del siglo XIX y principios del sj_ 

glo XX, la propaganda anticonceptiva estuvo limitada principal--

mente e lnglcterrc y en meno~ gredo a los Estadns Unidos. "Debe-

recalcarse que el movimiento en favor del control de la natal i--

dad en Inglaterra durante el siglo XIX, tuvo como eje el argume!!. 

to de que el control de la natalidad era la forma de prevenir la 

sobrepoblaci6n y los bajos salarios resultantes de la excesiva -

mano de obra •• " (29) 

Las características que adquiere ésta movimiento durante 

el transcurso del siglo XX y sobre todo en el período subsecuen-

te a la segunda guerra mundial son las siguientes: 

(27) Baraham, Stone, et al., Métodos prácticos para el control 
de la natalidad, México: Editorial Diana, 1975, p. 30. 

(28) lbid., p.31. 

(29) lbid., p.36. 
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La "problemática mundial" es estudiada por los intelectua­

les orgánicos tanto en los países imperialistas, como los de la­

él ite burguesa de los pafses subdesarrollados, formando 9rupos -

interdiscipl inarios de científ.icos en demografi·a, economía, so~­

ciología, administración, agronomía, expertos en ecología, etc., 

que aportan sus conocimientos para formular la teoría de la pro­

blemática mundial, las consecuencias de la "explosi6n demográfi­

ca" y la "sobrepoblación". 

Así, entre varias publ icacíones, en 1972 se anunciaron 

los resultados de la investigación 1 !amada Los límites del crecí 

miento, efectuada por los científicos del Instituto Tecnológico­

de Massachusetts de !os Estados Unidos püra el Club de Roma: 

" ••• asociación privada compuesta, desinteresadamente, por hom- -

bres de empresa; científicos y participantes de la vida· púbÍica­

nacional e internacional,( .•• ) desea crear conciencia del probl~ 

ma central, el de la capacidad del planeta en que convivimos pa: 

ra hacer frente, más allá del año 2000, a las necesidades y mo-­

dos de vida de una poblaci6n siempre creciente, que uti 1 iza a t.2_ 

$a acelerada los recursos naturales, causa daños irreparables al 
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medio ambiente •• " (30) "El interés del Club de Roma lo constitu-

ye "El futuro de la humanidad,( ••. ) estamos convencidos de que -

la presi6n demográfica en el. mundo ha alcanzado el nivel tan el!O 

vado y unacdistribuci6n tan desigual, que tan s61o este problema 

debe obligar a la humanidad a buscar el estado de equilibrio del 

p 1 aneta". ( 31) 

La causa principal del desequilibrio entre la población y-

lo& r~cursos naturales es atribuida al conocimiento humano. 

" ..• La ciencia y la técnica han acarreado la amenaza de la inci-

neración termonuclear, tanto. la salud y la prosperidad; .el aume!!. 

to de la población y el movimiento hacia las ciudades han origi-

nado nuevos y más humillantes tipos de pobreza." (32) 

Siguiendo a Malthus consideran la "problemática mundial" -

correlacionando las siguientes variables: población, prnriu~~i6n-

de alimentos, industrialización y agot.:imiento de los recursos no 

renovables que sufren un incremento progresivo. " ••• El monto de-

su crecimiento anual sigue un patrón que los matemáticos 1 !e~en-

( 30) Meadows, Denis L, et al., Los límites del crecimiento, Tr. 
Ma. Soledad Loaeza~rame; México: Fondo de Cu 1 tura Eco-­
n6mi ca, 1982, pp. 11-12. 

(31) ~- ~. p.39. 

(32) ~., p.24. 
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crecimiento exponencial o tasa geométrica". (33) "Una cantidad -

acusa crecí mi en to exponenci-a 1 cuando aumenta en proporción cons-

tante del total en un período de tiempo también constante. Una -

colonia de células en la que cada célula se divide en dos célu--

las más cada diez minutos, crece exponencialmente •• " (34) 

De las cuatro variables señaladas en el informe, la pobla-

ción es la única que se ha increment..::do ccnstilntcrnc.ntc a un :-"Jft-

mo acelerado en el presente siglo en comparación con los siglos-

anteriores. " ••• En 1650 la población era de 500mi1 Iones, su ta-

sa de crecimiento era de aproximadamente el 0.3% anual y su pe--

ríodo de dupl.icación era <le 150 uñoti. En 1970 ia pobiación sum!!_ 

ba un total de 3600 mi 1 Iones y su tasa de crecimiento era del 

2.1% que corresponde a un período de dupl icaci6n de 33 años. 

Así pues, la población no s61o ha crecido exponencialmente, sino 

que !a tasa de crecimiento también se ha elevado, Podemos decir 

que el crecimiento de la población ha sido 'super' exponencial". 

(35) 

Este crecimiento "super exponencial" de la población se d~ 

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

(34) lbid., p.45. 

(35) lbid.,,p.53. 
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abrumador de la poblaci6n mundial provocado por el circuito pos~ 

tivo de la tasa de natalidad es un fenómeno reciente, resultado­

del éxito que ha tenido la humanidad al reducir la mortalidad en 

todo el mundo. El control que representa el circuito negativo -

de retroalimentación se ha debilitado 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 ~ás baja o-

dejar subir otra vez esta última. Todos los fr~nos naturales al­

crecimiento de la población elevan la tasa de mortalidad. Toda 

sociedad que desee evitar ese resultado debe emprender una ac­

ción deliberada para controlar el circuito positivo de retroali­

mentación, es decir reducir la natalidad". (36) 

b) Incremento de la población en los países subdesarrol la­

dos como problema. 

En este enfoque del estudio de la población; señalan que -

el incremento de la población en los países subdesarrollados es­

un problema, debido a que es en éstos países en donde la mayoría 

de la población está desnutrida y ejerce una presión sobre la c~ 

pac:dad de la tierra para producir alimentos, que los recursos -

(36) J.2l.2.., p.199. 
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tierra y agua son finitos y sería demasiado costoso recuperar 

tierras para el cultivo. "El principal recurso para la produc- -

ción de alimentos es la tierra. Estudios recientes indican que 

en el mundo hay, cuando mucho 3200 mi 1 Iones de héctareas de tie­

rra potencialmente cultivable. En la actualidad se cultiva apro­

ximadamente la mitad más rica y accesible de esa tierra. La 

otra mitad exigirá inmensos insumos de capital para extenderla,-

1 impiarla, irrigarla y fertilizarla.( ••• ) En. el sur de Asia, en 

algunos países del Lejano Oriente, en el norte de Africa y en al 

gunas partes de América Latina casi no hay espacio para extender 

el flrcu cu!tiveb!e". (37) 

También señalan en el informe.que el incremento de la po-­

blación es el que impide un crecimento industrial en los países­

subdesarrol lados y parü demostrurlo presentan el siguiente cua-­

dro: 

(37) lbid., pp.68-70. 
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Tasas de crecimiento econ6mico y demográfico. 

Pars 

República 
P. de China 

1 ncii a 

URSS 

Población 
1968 

mi 1 Iones 

730 

521 
238 

Estados Unidos 201 

Pakistán 123 

Indonesia 113 

Japón 101 

Sras i'l 88 

Nigeria 63 

R.F.A. 60 

Tasa media 
anual de 
crecimiento 
de· la pobla 
cí 6n % anu:il. 

1.5 

z.s 
1. 3 

1.4 

2.6 

.2.4 

1.0 

3.0 

2.4 

I.O 

PNB 
per capita 

(dó I ares) 

90 

100 

1 100 

3 980 

100 

100 

1 190 

250 

70 

1 970 

tasa media 
anua 1 de 1 cre­
cimiento del 
PNB. Per cap i ta 
% anua 1. 

!)¡¡ 3 

1.0 

5.8 

3,4 

3.1 

0.8 

9.9 

1.6 

-0.3 

3.4 

Fuente: World Bank A+.las, \·!<>.shington, D.C., Banco Internacional 
de Reconstrucción y Fomento, 1970. 

( 38) 

Basados en los datos anteriorez redlizan la siguiente 

afirmación. "Gran parte del crecimiento industrial se está lle--

vando a cabo realmente en los países industrializados, donde la-

tasa de crecimiento de la población es baja.( ••• ) El cuadro fun-

dementa el refrán 'los ricos tienen más dinero, los pobres tie--

(38) ~-· p.62. 
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nen más hijos". (39) 

la tercera variable problema reepecto a la poblaci6n es el 

agotamiento de los recursos naturales no renovables como los ene~ 

géticos y los metales importantes para la tecnología de la ener­

gía atómica, la industria bélica y la aeronáutica; entre estos ~ 

recursos se encuentran: aluminio, cobalto, cromo, hierro, mercu­

rio, oro, plata, platino, petróleo, gas natural, etc., las zonas 

con mayores reservas se encuentran en algunos países subdesarro-

1 lados de Africa, Asia, Medio Oriente y América Latina que tam-­

bién son los exportadores más importantes de estos productos; en 

tanto que países como Estados Unidos, Jap6n, Alemania Occidental 

y la URSS son los mayores importadores. la correlaci6n la mani-

fiestan de la siguiente forma: "Es impresionante ver los datos -

estadísticos de los desarrollos de América Latina (v.gr. 3% del­

crecimiento anual de la poblaci6n), pero lo es aún más anal izar­

( ••. ) las crisis de alimentos, población y energéticos y otras -

que acosan a América Latina a diferentes niveles, día a día sur­

gen acontecimientos que afectan esta situaci6n (tales como los -

nuevos descubrimientos de yacimientos de petróleo en el sureste­

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

(39) ..!.!tl.!!:,, p.63. 
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poder internacional que compone el nuevo sistema mundial. Pero-

es importante aceptar que ese 'poder' ya no es sólo de tipo eco-

n6mico o militar; los alimentos, los ener9éticos, son r.ecursos -

que con actitud esoista y miope se pudieran convertir en peligr~ 

sas armas portadoras de conf 1 i ctos y promotoras de un mayor di s-

tanciamiento entre el 'norte' y el 'sur', el 'rico' y el 'pobre'. 

La rcspons;:ihf fida<l que e.etc imp!Ícü 1equicP'-= u~ una conscientÍZ!!_ 

ción de ambos bandos para que acepten su dependencia y necesidad 

de cooperación y no de confrontación ... " (40) 

La solución a las crisis que afectan a todos los países 

del mundo se encuentra en un crecimiento controlado de la pobla-

ción, para lograr un equilibrio entre la población, el crecimie~ 

to económico y el agotamiento de los recursos naturales. " .•• El-

equi 1 ibrio exigiría cambiar ciectas 1 ibertades humanas como la -

de la producción ilimitada de niños o el consumo irrestrictas de 

recursos, por otras libertades como el alivio de la contamina- -

ci6n y el hacinamiento y estar a salvo de la amenaza del colapso 

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

ciar." ••• una regulación de la natalidad cien por ciento afectiva 

(40) Mesarovic, E. Peste(, la humanidad en la encrucijada, Tr. Mi.. 
guel A. Cárdenas; México: Fondo de Cultura Económica, 1975, 
p.11. 

(41) Meadows, los límites, p.225. 
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y el promedio deseado de la familia es de dos hijos". (42) 

Así, quedan fundamentados dos puntos importantes: se debe­

reducir la natalidad por Familia al nivel mínimo de reproducción 

y es en los países subdesarrollados en donde se deben establecer 

los programas de control natal con más urgencia. 

1.5. Modelo Mundial Latinoam~i::Ls::!no. 

Cinco años después de publicado el informe al Club de Roma 

1 lamado Los 1 imites del crecimiento; la Fundación San Carlos Ba­

ri loche de Argentina publica los resultados de la investigación­

sobre población para América Latina, con el título de ¿Catástro­

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

realizada con el apoyo financiero del Centro de Investigaciones­

para el Desarrollo de Canadá. 

En esta investigación los autores señalan que su objetivo­

es utilizar el modelo matemático para demostrar que es·posible -

la creación de una nueva sociedad, en la cual no seria necesario 

imponer un control natal, sino que este modelo de sociedad sería 

factible " •.• mediante el uso Óptimo de los recursos existentes,­

mejorar las condiciones de vida de la población, sin necesidad -

(42) lbid. '. p.209. 
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de controles a la natalidad. Ello no implica, el rechazo de to-

da forma de planificaci6n de la fami lía, supone si que cualquier 

política en este sentido s61o puede ser decidida, tanto en forma 

i nd i vi dua 1 como co 1 ecti va por sociedades q\2 hayan a 1 canzado e 1 ev!!_ 

dos niveles de educaci6n, participación y educaci6n. ,." (43) 

La investigación destaca cuatro puntos importantes: 

a). Resistencia a aceptar los modelos de población anteri~ 

res, como el modelo Mundo 111 o Los límites del crecimiento; en-

donde el incremento de la población es señalado como el problema 

principal al· cual se enfrenta la humanidad actualmente, ellos dj_ 

vergen éste punto de vista y afirman que", .. los problemas más -

importantes que afronta el mundo moderno no son físicos sino so-

ciopoii·t.icos y c:;t5n b.::zedoe en la dP.~i911~I distribución del po-

der tanto internacional como dentro de los paises en todo el mu!! 

do. El resu 1 tado es una sociedad opresiva y al .i enante, asentada 

en gr•an parta en t~ cx.p!otaci 6n" • .,. (44) 

Impugnan la tesis de que los límites físicos al desarro--

1 lo impuestos por la naturaleza sean insuperables. "Concebir los 

(43) Herrera O, Almicar, et al., ¿Catástrofe o nueva sociedad? 
Modelo mundial latin~icano. Fundación San Carlos Bari-­
loche, Argentina, 1977, p.61. 

(44) ~., p.12. 
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recursos minerales como un stock fijo e inmutable es absolutame~ 

te erróneo ••.• ".(45) Basados en la investigación Natural Resour 

ces, Latín American World Model, de la Fundación San Carlos Barl 

loche, rediizada en 1975, señalan lo siguiente: "Los recursos ml 

nerales, pueden aumentar, e históricamente esa es la regla y no-

la excepción, aún sin el descubrimiento de nuevos dep6sitos".(46) 

El mismo criterio es aplicado a los energéticos: petróleo, gas y 

cerb6n. 

Señalan también que la contaminación ambiental en el mundo 

y en los países desarro l 1 a dos puede ser control ad a y " ••• es un a-

decisión de carácter político y económ!cc .... ".(47) En carnl>io la 

contaminación en los países subdesarrollados sólo puede ser con-

trofada en el marco de una nueva sociedad; " ••• En los países su2 

desarrollados, además de fa asociada con el consumo, que obvia--

mente es mucho menor, 1 a mayor fuente de contam i nací 6n es 1 d po-

breza: aguas contaminadas, condiciones higiénicas def'icientes d~ 

bido a la precariedad de la vivienda y la f'alta de redes públi--

cas d~ drenaje. Este tipo de contaminación desaparecerá a medida 

que se satisf'agan las necesidades básicas de fa manera prevista-

(45) lbid.r p.37. 
(46) Tbid., p •. 40. 
(47) Tbid., p.44. --- . 
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en el modelo". (48) 

b). Para los investigadores de la Fundación San Carlos 

Bari loche, la miseria y el sobreconsumo son los dos problemas 

más importantes del mundo occidental: " .. dos tercios de la hum!! 

nidad viven abrumados por la miseria y la escasez en sus manife~ 

za a percibir los ~fectos del sobreconsumo producido por un ere-

cimiento económico cada vez más alienante.( ... ) Esta desigual--

dad tiene su manifestación en la presente división del mundo en-

paises desarroli~dos y subdesarollados". (49) 

Esta consideración de la problemática imperante en el mun-

do los 1 leva a establecer las siguientes premisas como prerequi-

sito de su proyecto de nueva sociedad. a). "los paises subdesa--

rrol lados no pueden progresar copiando las pautas seguidas en el 

pasado por los países actualmente desarrollados. b). Cualquier -

política de preservación del ecosistema o de reducción del cons~ 

mo de recursos naturales será difíci 1 de ejecutar, hasta que ca~ 

da ser humano haya logrado un nivel de vida aceptable. c). los -

sectores preví legiados de la humanidad deben reducir su tasa de-

(48) lbid. 
(49) lbid., p.17. 
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crecimiento económico para aliviar su presión sobre los recursos 

naturales y el medio ambiente". (50) 

c). Modelo matemático. La hipótesis principal que manejan-

los investigadores es, que se deben de satisracer las necesida--

des primarias del hombre como el medio para controlar el incre--

mento de la población. "El modelo matemático se construyó alredz_ 

dor de las necesidades básicas. Es esencialmente un modelo econ~ 

mico o más exactamente un modelo del sistema productivo, donde -

se direrencian cinco sectores: alimentación, educación, viviendq 

bienes de capital y bienes de consumo.( .•. ) Una característica -

muy importante de! modelo, es que la pcbfuci6n ta generia e:n for-

ma endógena, un submodelo que relaciona las variables demográri-

cas con las sociopoliticas". (51) 

Sect:or vivienda: .;t.n et caso de la vivienda,. a dif'erencia-

de la alimentación, no existen límites físicos que obstaculicen-

la solución al problema. Los materiales con que se construyen, -

son abundantes y se encuentran prácticamente en cualquier región 

del planeta.( ••• ) Dado el enorme déricit e.xistente, la constru~ 

ción de viviendas representa la mayor inversión por habitante e~ 

tre todas fas necesidades básicasn. (52) 

(50) .fbid., p. 31. 
(51) ibid., p. 13. 
( 52) .!.hl.2.· ,. p. 81. 
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En el sector alimentaci6n especifican que " ••• de acuerdo -

con las estimaciones de la FAO, la producción actual de alimen--

tos es en la práctica suficiente para satisfacer las necesidades 

básicas de todos los habitantes de la tierra. ( •.• )en la mayor-

parte de los países regidos por economías capitalistas, la pro--

ducción de alimentos se basa en la demanda del mercado, y como~ 

la mayoría de la poblaci6n tiene una bajísima capacidad adquisi-

tiva, la demanda no es suficiente para estimular la producci6n". 

(53) 

Los niveles mínimos da ~ducaci6n que son indispensables 

y deseados en su proyecto de nueva sociedad son los siguientes:-

"Educación inicial básica de la poblac'6n a partir de los seis -

afios ( ..• ), con una escolaridad que oscile entre los ocho y doce 

.- • • ,. 1 • • ... • ' • • 1 1. ,... 
C.UUCdCIUll Ut:: f\IVel Ult::QIO )' :::»Upt::r1ur Ut:!::>Ctnaud d IC:I 1·urma--

ci6n de una masa crítica de cuadros medios y superiores.( •.• ) 

Educación continua. Toda la población entre los 20 y 50 ~fio~ de-

edad a¡:;ro;d madamente gozará de tr~s aiio~ de t:ducac i 6n 1 di str i bul 

dos en 30 módulos. Educación compensatoria.( ••• ) ha de procurar-

que ~odos los adultos carentes de educación alcancen el estándar 

mínimo propuesto para la educaci6n inicial juveni I". (54) 

(53) lbid., p.65. 
( 54) 1 b i d. , p. 91. 
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d). Por los puntos anteriormente señalados, el proyecto de 

nueva sociedad tendría las 1'iguientes características: sería "Una-

sociedad igualitaria, tanto social como internacionalmente. Su -

principio básico lo constituye el reconocimiento de que cada ser 

humano -por el sólo hecho de existir- tiene derechos inalienables 

a la satisracci6n de las necesidades básicas.( ••. ) Una sociedad-

uo cun:::ium i ~ta, donde i a producción esté determinada por 1 as nec~ 

sidades sociales y no por la ganancia.( .•• ) El concepto corrie~ 

te de propiedad. debe ser reemp 1 azado por e 1 más universa 1 de uso 

de los bienes de producción y de la tierra. No existiría propi~ 

dad de estos bienes, sino gestión de los mismos". (55) 

Los autores de la investigación señalan que el medio para­

lograr la meta deseada es la solidaridad internacional, como únl 

comedio de crear la nueva sociedad internacional. "Los paFses -

desarrofJados destinan el 2% de su PNB a la ayuda.econ6mica. Di­

cha ayuda adquiere fa Forma de transrercncia netas de capital 

sin compromiso de devoluci6n. La ayuda se vuelca exclusivamente-

hacia Africa y Asia, fas regiones más necesitadas. La distribu-

ci6n de la ayuda a esos dos bloques es directamente proporcional 

a fa poblaci6n de cada uno, e inversamente proporcional a la es­

peranza de vida al nacer. Esta dis~ribuci6n se realiza cada año. 

l55) ~, pp. 32-33. 
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La transeerencia de capital comienza en el año de 1980, con el 

0.2% del PNB de los paises industrai !izados por an lapso de 10 -

años .. " (56) 

El Modelo Mundial Latinoamericano no es específicamente para esta 

región y los países que lo conforman, sino que los autores de la 

investigación dividen al mundo en los bloques ya conocidos como-

son: el capitalista, el socialista y los países subdesarrollados, 

pero sin real izar una investigación detallada de algún país de -

América Latina. 

El punto mis vulnerable que presenta esti proyecto de nue-

va sociedad en los países subdesarrollados, es que requiere para 

su implantación de la ayud~ o solidaridad internacional (léase -

paises imperid;i~Las) y e~ poc~ F~~~ihle que la burguesía y go--

biernos de estos países y sobre todo los Estados Unidos permitan 

cambios cualitativos en el actual sistema ~e producción dominan-

en ei mundo uc..:;identa!, ya que como se sabe, obstaculizan hasta-

donde es posible la instauración de sistemas democráticos y so--

cialistas en el continente (Chile y Nicaragua). 

El modelo de población que finalmente se impone en los pal 

(56) lbid., p.115. 
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ses subdesarrollados es el neomalthusiano, apoyado econ6micamen-

te por las fundaciones privadas y organismos multilaterales. 

1.6. Organizaciones gue participan en el financiamiento de los 

programes de co~trol natal en los países subdesarrollados. 

~I mnvimiP.nto en favor del control natal en el presente s~ 

glo, fue iniciado por organizaciones privadas de los Estados Unj_ 

dos, campo en el cual son pioneras. De el las una de las primeras 

en iniciar actividades fue la Oficina de Referencias de Población 

lnc. fundada en 1929~ "Su objetivo b~sico es i11formar e intcrc--

sar al público sobre la crisis cada vez mayor que entraña el cr~ 

cimiento de la población, suponiendo que las personas tomarán m~ 

didas correctivas para controlar los nacimientos cuando compren-

dan que el crecimiento demográfico disminuye los niveles de vi--

da". (57) 

Las organizaciones que participan en el financiamiento de-

los programas de control natal en los países subdesarrollados se 

pueden clasificar en tres tipos que son: privadas, gubernamenta-

les y multilaterales. 

(57) Hyde y Block, Educación médica y planificación fami 1 iar, 
Tr. José Rafael Blengio; México: Editorial Pax, 1973, p.412 
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a). Las organizaciones privadas otorgan asistencia prínci-

palmente a otras organizaciones, tanto en los Estados Unidos, c~ 

mo en los pefses subdesarrollados. También otorgan financiamien-

to a las principales Universidades de la Uni6n Americana. Sus 

aportaciones pueden ser: monetarias en forma de donaciones, téc-

nicas o de ambos tipos. Son los principales innovadores en inve~ 

tigaci6n, capa~itnci6n y suministro de anticonceptivos. 

Las cuatro organizaciones más importantes son: i ü:: Funda--

ciones Ford y Rockefel ler que son esencialmente donantes de or--

den financiero y la Federación Internacional de Planeaci6n de la 

Fami lía que puede ser cataloga<la como organizaci6n operativa. La 

fundaci6n Rockefel ler es fundada en 1913, " ••• para promover el 

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

ti9aci6n y capacitació" :::~biología reproductiva, demografía, 

ciencias sociales y en tecnología anticonceptiva~.{58) La Fund~ 

c::i6n Ford, " .•• apoy6 actividades de población por primera vez en 

1952 y posteriormei::d:e :o:e convirtió en una fuente primordial. de -

financiamiento ·para la investigación en ciencias d::: Ja reproduc~ 

oión y seguridad anticonceptiva •• "(59) 

(58) "Programas de planificaci6n fami 1 iar", en Population Reports, 
Serie J. No. 26, marzo 1984, p.18. 

(59) .lltl!!·· p.19. 

111 
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Otras organizaciones de éste tipo son: Asia Foundation 

(195.4); Programa de Población y Vida Familiar del Servicio Mun-­

dial de Iglesias (1965); General Service Foundation; Wi 1 liam & -

Flora Hewlett Foundation; Population Crisis Committe/Draper Fund 

(1965). 

FedePaci6n Internacional de la Planeaci6n de iu. Fami? i.a 

(1952). Su oficina central se encuentra en Inglaterra y actual--

mente trabaja por medio de 117 organizaciones distribuidas en t~ 

do el mundo. "Presta servicios de planificaci6n fami 1 iar y ofre-

ce programas de apoyo en pr? de una mayor conciencia pública y -

gubernamental en cuanto a los programas de población". (60) 

Population Counci 1 (1952), establecido por John D. Rockef!:_ 

1 ler 111. "Trabaja en los campos de investigación biomédica, pi~ 

nificaci6n familiar y población. Recibe gran parte de sus fondos 

de la US AID; Fundación Ford y Rockfel ler, gobiernos,( .•• ) entre 

---los proyectos recientes incluyen la investigación en implantes. -

subcutaneos, anillos anticonceptivos y Dius liberadores de pro--

gestina ..... (61) 

(60) ~, p.23. 

(61) ~ 
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También se encuentran otras organizaciones como: Associa-­

tion far Voluntary Steri lization (AVS, 1937); Fami ly Health ln-­

ternational (FHI, 1971); Fami ly Planning internationai Assistan­

ce (FPIA-1971); Futures Group, Compañeros de América (1964); Po­

pulation Services lnternational (1970); Program for Appl.ied Re-­

search on Ferti lity Regulation (1972); Vecinos Mundiales; Centro 

de Poblaci6n y Salud Familiar de la Universidad de Columbia 

(1975); Programa de Capacitación Internacional en Salud (1979);­

Johns Hopkins Population Center; World Organization of the Ovul~ 

tion Method (1977). Estas organizaciones tienen un denominador-

coman: dedicarse a actividades de investigación en biologFa de -

l·a r!"producción y proporcionar los anticonceptivos a la Federa-­

ción Internacional de la Planeación de la Fami lía, al Fondo de -

las Naciones Unidas para Actividades de Población 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 países industrializados~ 

encabezados por los Estados Uidos, que también es el mayor con-­

tribuyente. "Un nómero relativamente pequeño de paFses aporta el 

grueso de la asistencia, en 1981 en orden descendiente del monto 

de sus aportaciones: Estados Unidos, Japón, Suecia, Noruega, R~ 

pQblica Federal de Alemania, Inglaterra, Países Bajos, Canadá, -
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Dinamarca, Bélgica, Suiza y Australia. Esta ayuda es suministr~ 

da en forma multilateral mediante el FNUAP o la IPPF, también 

hacen donaciones en equipo y suministro de anticonceptivos~. (62) 

El Financiamiento del gobierno de los Estados Unidos es di~ 

tribuido por la Agencia para el Desarrollo lnt:Arnecio11di (AID);-

,.,. 19ó7 se creó la división de Servicios de Población de la Age!!. 

cia, " ••. la ayuda directa de la AID dur'ante 1968 se extendió a -

26 paises de Asia, Africa y América Lar'ina, además de muchas or-

ganí:aciones regionales, nacionales e internacionales que partí-

cipan en muchísimos problemas que conlleva el planeamiento fami-

liar". (63) 

c). Orgcn i ::é .. ;Í ones mu l ti l ater·a 1 es o. i ntergubernamenta les. 

Las dos organizaciones principales son: El Fondo de las 

Naciones Unidas para Actividades de Población (FNUAP) y el Banco 

Mund i a 1 (BM). Ambos son organismos especia 1 izados de 1 a Organ i Z2_ 

cíón de las Naciones Unidas (ONU). Et BM antes Banco lnternacio-

nal de Reconstrucción y Fomento inició sus actividades en 1947,-

en tanto que el FNUAP las inicia en 1967. 

(62) .!.!?1.2.·· p.21. 
(63) Hyde y Block, Educación, p.410. 

1 

J 
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El hecho más importante que se desea señalar,es que, el 

presidente del BM Robert S. McNamara y U Thant como secretario 

de la ONU, inician la campaña anti natal ista a nivel mundial du--

rante la década de los 60's, en su discurso se utiliza la "expl2 

si6n demográfica" como un obstáculo para el desarrollo en los 

países subdesarrol ladcs. "McNamara, advirtió contra el peligro -

del crecimiento de la población para el desarr•ol lo cc::0n6m:c;:; 'ia 

e::q::i.lu:;ión de la población hace mayor la separación entre los pa.!. 

ses pobres y los ricos, es falso el argumento de quienes sostie-

nen que hay países que necesitan más población para acelerar el-

desarrollo, no hay tierras valdías equipadas con Cdrreteras, es-

cuelas, casas, o empleos. La tragedia humana es la sobrepobla-

ción'. El presidente del Banco Mundial expuso con singular fra~ 

queza los problemas de población y desarrollo, en discurso ,...,t~-

la junta d~ yobernadores del Banco". (64) Por su parte U Thant-

menciona "No deseo aparecer en exceso dramático, pero a partir 

de la información de que dispongo como Secretario General. no 

puedo sine conc:¡uir que a los miembros de las Naciones Unidas 

restan, tal vez diez años para controlar sus antiguas querellas-

y la"nzarse a una participación global que frene la carrera arma-

mentista, mejore el medio ambiente, limite la explosión demográ­

(64) García Peña, Alvaro. "Programas internacionales de pobla- -
ci6n. Población y desarrollo", en Populetion Reference Bu-­
~· octubre 1968, p.1. 1 
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Fica y de por Fin el impulso necesario a los esfuerzos orienta--

dos hacia el desarrol lo .• "(65) Fue durante el período que Fun--

gi6 como Secretario General de la ONU, cuando se creó el FNUAP. 

El FNUAP " •.. es el principal benericiario de fondos para -

población de gobiernos donantes y la principal Fuente de ayuda 

en materia de población a gobiernos. Ha suministrado donaciones-

pare asistir~ 130 p~r~=~ y t~Pritorios en desarrof lo".(66) En 

tanto que e 1 BM " ••• en e 1 campo de 1 a pob 1 ación provee Fondos p~ 

ra proyectos de poblaci6n integrados y de largo plazo que son 

parte de programas nacionales y suele concertar acuerdos de con-

f.inaociamiento con otros donantes internacionales". (67) 

De los organismos de la ONU que también otorgan asistencia 

en materia de control natal destacan: la Organización Mundial de 

la Salud (OMS) y la Organización Panamericana de la Salud (OPS). 

"la OMS ha apoyado la introducción de la planificación rami 1 iar-

dentro de los servicios de salud y en especial dentro de los pr~ 

gramas de salud materno-inranti 1, desde inicios de los años se--

tenta.( .•. ) Puede colaborar con los gobiernos del Caribe y AmérL 

c~ Latina o los organismos por el los designados en la Formula- -

(65) Meadows, los límites, p.32. 
(66) Programas, Population, p.14. 
(67) ~-, p.17. 
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ci6n e implantaci6n de 'programas de polfticas de poblací6n y de­

planiFicaci6n fami 1 iar •• "(68) 

El mecanismo de transferencia de fondos y tecnología anti­

conceptiva para el control natal en los paises subdesarrol !ados­

es el siguiente: las fuentes primarias son los gobiernob de los­

países desarrollado~, cncahe:ados por los Estados Unidos a tra-­

vés de la AID y las Fundaciones Rockefel ler y Ford, estos '5oumi-­

n i stran los fondos al FNUAP y a 1 a l PPF, que a su vez los otor-­

gan a los gobiernos de los países subdesarrollados y a las orga­

nizaciones privadas que efectú~n su labor en estos paises. 

La tecnología anticonceptiva con que cuentan esas organiz~ 

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

positivos intrauterinos (Dius), i11i.::::::ndo su comercial izaci6n en 

el año de 1962; dos inyectables hormonales de acción prolongada, 

uno de los cuales el Depo-provera fue prohibido en 1978 por la -

Federación de Drogas y Alimentos de los Estados Unidos por los -

efectos carcin6genos que provoca, "Un total de 10 386 700 dosis­

de este producto fueron suministradas por los opganismos nortea­

meri"canos a los países subdesarrollados durante el periodo de 

1975 a 1982. El FNUAP y la IPPF son los donantes principales". -

( 6 8 ) !.2l.2.. 
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(69) Actualmente el Population Counci 1 está desarrof (ando nuevos-

productos anticonceptivos como .son: los ani 1 los vagina fes libera-

dores de hormonas, implantes subdérmicos anticonceptivos y siste-

mas biodegradabf es. 

El fin de las organizaciones privadas, las multifatera les 

y los gobiernos de los paises imperialistas es reducir las tasas-

de natalidad, el medio no importa. Las consecuencias del uso de -

la tecnología anticonceptiva no sólo las sufren fas mujeres con -

los efectos secundarios que provocan, como son las perforaciones-

e infecciones péfvicas por el uso de los Oius, trombof!evitis :--

otras alteraciones por efecto de los anticonceptivos hor.monales,-

sino también las nuevas generaciones ya que no se conocen las al-

teraciones genéticas que su uso puede provocar. " ... el programa -

de inundación de la AID en Bangladesh tuvo el sel fo de un dcsas--

tre biológico. La mujer promedio de Bangladesh pesa unas 92 libras 

y sufre desnutrición crónica. Incluso en el caso de una norteame-

ricana que pesa 135 fibras, se sabe que la píldora agota fas re--

servas de vitaminas A,B-6,D, y ácido fólico (por lo cual en Esta-

dos Unidos se venden vitaminas especiales como suplemento de la -

píldora). Además, no menos del 90% de fas mujeres que aceptaron 

(69) "Anticonceptivos inyectables e implantes" en Popufation Re-­
p.o .... ts, Ser·i e K, No. 2, mayo 1984, p. 8. 
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tomar la píldora en Bangladesh estaban amamantando. Según un es-

tudio realizado por la IPPF, los bebés alimentados por madres que 

usaban la píldora crecían a un promedio dos tercios menor que los 

bebés alimentados por madres que no usaban la píldora. Acabar 

con el hambre en el mundo es la racionalización más común del en 

fuque global del centre! de la población, pero en Bangladesh la -

US AlD estaba creando su propia versión de una hambruna inducida-

por medios químicos." (70) 

Asimismo, el análisis de costos y bene"ficios en los progr~ 

mas de control natal no han escapado en la programación de la 

"ayuda f i 1 antróp i ca" de estas organizaciones. En un estudio" •.• 

se concluyó que los fondos utilizados directamente en planifica--

ción fami 1 iar tenían una mayor eficacia en función de los costos-

par~ reducir la fecundidad que los fondos empleados en otros ti--

pos de programas, ( •.• ) El gasto de US $ 1.000 en un programa de 

nutrición en un país pobre evitaría aproximadamente un nacimiento, 

y el mismo gasto en un programa de educación rural evitaría unos-

seis nacimientos, mientras que el gasto de US $ 1.000 en un pro--

grama de pianificación familiar evitaría unos 45 nacimientos-

(70) 

(71) 

(71) Estos ejemplos nos permiten tener ciertas reservas fre~ 

Ehrenreich, Bárbara, et al., "Cargo: ginecidio. Acusado: 
EUA", en Contextos,SPP, Año 1,No.11,2-8 octubre 1980,p.'.29. 
"Efectos de los programas de planificación familiar en la f~ 
cundidad", en Population Reports, Serie J, No. 29, diciem-­
bre 1985, p. 35. 
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te a las acciones de estas organizaciones que se autodenominan 

"filantrópicas". 

1. 7. Estado. 

En varias sociedades antiguas ya se conocían ciertos méto-

dos anticonceptivos: " ..• algunos africanos empleaban el coitus i~ 

terruptus y tapones de pasto en la vagina. Los Djukas una tri bu-

del norte de Africa usaban una especie de preservativo o condón -

Femenino. ( ••• ) La operación mi ka practicada en Australia, con--

sistía en hacer un corte en la uretra masculina para que durante-

la eyaculación el semen saliera por sobre los testículos, desviá~ 

dolo de su curso natural. El Talmud de los antiguos hebreos hace 

referencia a sustancias esponjosas usadas como tapón vaginal. ( .. ) 

Sorano quien ejerció en Roma describió una colección muy comple-

ta de tapones y supositorios muchos de esos dispositivos vagin.!! 

les empleaban la lana como base o estaban hechos con sustancias -

gomosas como la miel, goma de cedro o aceites. Otras recetas in--

cluían ácidos de frutos.( ••• ) Aeicio médico del siglo VI menciona 

un período estéri 1 durante la menstruación". (72) 

Durante el período de la revolución industrial, el método-

(72) Stone, Barham, et al., Métodos prácticos para el control de­
la nat~lidad, México: Editorial Diana, 1975, pp.25-27. 
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anticonceptivo más prácticado era el coitus interruptus y el 

condón que apareció en Inglaterra en el siglo XVI 11, se fabricó -

con caucho durante la segunda mitad del siglo XIX,( ••. ) en 1880 

aparecieron el diafragma vaginal, la capota cervical y algo des--

pués los espermaticidas químicos". (73) 

Es hasta el período capitalista, cuando se genera el moví-

mi e.nto en favor de 1 contra 1 de 1 a nata 1 i dad como hecho genera 1 i z~ 

do, recomendando·el 'uso de los productos anticonceptivos y asu--

m;endo el Estudo al papal de rector en los prcgr~m~s de control -

natal. 

Michel Foucault señala que la intervención del Estado en -

la regulación de la natalidad y de la población, se inicia por m!:_ 

dio del conocimiento científico sobre la sexualidad del organismo 

humano, creando una ntecnología del sexo" a través del cual se 

tiene un poder único sobre la vida y la muerte .Cbiopoder) que ti!:_ 

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

Las etapas de constitución de ese biopoder son las siguie,!! 

tes: 

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

(73) Pressat, Roland, Introducción a la demografía, Tr. Julia 
Escobar; México: Siglo XXI Editores, 1977, p. 78. 
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trimonios, de fijación y de desarrollo del parentesco, de transmj_ 

sión de nombres y bienes ••• H(74). En este mecanismo la familia -

se vincula a la economía w ••• a causa ·del papel que puede desempe-

fiar en la transmisión o circulación de riquezas". (75) y a las -

instituciones jurídica y religiosa, en tanto que estas regulan a-

diferente nivel las relaciones sexuales dentro de la familia, di~ 

tando normas de lo permitido y de lo i licito. 

b). Formación 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- -

si6n del poder hasta los placeres del cuerpo, " ••• el dispositivo-

de. sexualidad no tiene como razón de ser el hecho de reproducir,-

sino el de proliferar, innovar, anexar, inventar, penetrar los 

cuerpos de manera cada vez más detallada y controlar las poblaci~ 

nes de manera cada vez más global.( ••• ) Este dispositivo se en-

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

y consume •. "(76) mercancías. 

(74) Foucault, Michel, Historia de la sexualidad: la voluntad de 
saber, Tr. Ulises Guinazú; México: Siglo XXI Editores, 1977, 
p.129. 

(75) lbid., p. 130. 
(76) ~-
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Hay dos hechos importantes que señala Foucault para que la 

familia sea el centro en torno al cual giran los programas de con 

trol natal: 

Primero, la uti lizaci6n de la ciencia por parte del Estado, 

como parte integrante de una de sus Funciones, del conocimiento -

que fa ciencia médica, fa pedagogía y fa psiquiatría desarrol fa-­

ron sobre la sexualidad humana; conocimiento en dos niveles fund~ 

mentales: fo normal y fo patológico, para conformar un programa -

de eugenesia. Y la implantación como "problema" de la población.­

" .•. En el siglo XVII 1 una de las grandes novedades en las técni-­

cas del poder fue el surgimiento, como problema económico y polí­

tico, de fa 'población'; la población riqueza, la población mano­

de ohra, la población en equif ibrio entre su propio crecimiento y 

los recursos de que dispone. Los gobiernos advierten que no tie-­

nen que virselas con individuos simplemente, ni siquiera con un 

'pueblo', sino con una 'población' y sus Fenómenos específicos, 

sus variables propias, natalidad, morbilidad, duración de la vida, 

fecundidad, estado de salud, frecuencia de enfermedades, Formas -

de alimentación y vivienda", (77) generándose el auge de la demo­

grafía como saber especializado. 

(77) ~-· pp.34-35. 
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En segundo lugar señala que, el dispositivo de sexualidad no 

se inició como un medio de control político sobre el proletariad~ 

sino que fu~ la burguesía la primera que se dotó a través de la 

tecnología del sexo de un programa de eugenecia de un cuerpo y 

una sexualidad a la que debía cuidar para tener una d~scendencia­

sana y erigirse a travéti Je esta tecnología en una clase dominan-

te, " .•• más que una represión del sexo de las clases explotables, 

se trató del cuerpo, del vigor, de la progenitura y de la descen­

dencia de las clases dominantes,( ... ) hay que sospechar en el lo -

la autoafirmación de una clase más que el avasallamiento de otra; 

una defensa, una exaltación que luego fueron extendidas a las de­

más como medio de control económico y sujeción política". (78) 

Las causas que el autor menciona como importantes, para 

que este dispositivo de sexualidad se extendiera al proletariado­

son las económicas y les conflictos derivados de las deficientes-

condiciones de vida en las zonas industriales, " ••• Para que el 

proletariado apareciera dotado de un cuerpo y de una se~ualidad,-

para que su salud, su sexo y su reproducción se convirtieran en -

problemas se necesitaron conflictos (en particular a propósito 

del espacio urbano; cohabitación, proximidad, contaminación, epi­

demias y aún prostitución y enfermedades venéreas) fueron necesa-

(78) ~., p.149. 
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rías urgencias económicas (desarrollo de la industria pesada con-

la necesidad de una mano de obra estable y competente, obligación 

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

gráficas) fue finalmente necesaria la elección de toda una tecno-

logía de control que pe~mitiese mantener bajo su vigilancia ese -

cuerpo y esa sexualidad que al Fin se le reconocía". (79) 

El fen6meno más importante que señala Foucault, es que, el 

biopoder que detenta el Estado en la sociedad capitalista tiene -

como función administrar la vida en todo el grupo que conforma la 

sociedad, lo realiza en virtud del derecho del cuerpo social a 

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

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

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 fenómenos 

masivos de población. ( .•. )se mata legítimamente a quienes sign~ 

ficen p<!ra los demás una especie de peligro biológico." (80) 

~sí los programas de control natal y su medio la anticon--

cepción, tratan de impedir desde su raíz la reproducción de los -

seres humanos, los hormonales orales e inyectables impiden lama-

(79) .!.2.!....2·· p.153. 

(80) .!.!:?.12.·· pp.166-ió7. 

• 

1 
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duraci6n de los 6vulos en la mujer; los abortivos como el Disposl 

tivo intrauterino impiden la implantación del óvulo ya fecundado; 

las sustancias químicas destruyen los espermatozoides antes de f~ 

cundar al óvulo y las esterilizaciones son los medios científicos 

y modernos que se imponen como única sa.lida al problema del su- -

puesto crecimiento indiscriminado de la población en el mundo, e~ 

pecialmente de los pobres. 

1.8. Políticas 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. 

Manuel Zuñiga menciona que Bismark " ..• buscaba formar una­

naci6n unida y fuerte, dirigida por un gobierno monárquico y que­

( •.• ) como obstáculo principal para su empresa, se encontraba 

frente a los partidos socialistas, a la vez partidarios de un sis 

i~ma constitucfonalista, parlamentario responsable de medidas de­

justicia para el proletariado, cada vez más numeroso y combativo. 

Tal vez su relación con Lassal le, uno de los jefes socialistas de 

más influencia, le dieron la idea de neutral izar el pujante movi­

miento obrero al arrebatarle una de sus banderas principales: las 

medida~ de scguridüd socjal y tcmurlus como iniciativa del go-



65 

bierno". (81) 

Durante un lapso de diez años se decretaron en Alemania 

una serie de seguros, los cuales en conjunto 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, fa ley del -

seguro obligatorio de accidentes de trabajo, el 22 de junio de 

1889, ia iey dei seguro de vejez e invalidez, en 1891 se recopi--

lan todas las leyes de seguros en el Código Federal de Seguros s~ 

ci a 1 es"'. (82) 

Un aspecto importante que señala Foucault respecto a la o,;:_ 

ganizaci6n de los servicios de salud después de la segunda guerra 

mundial, es que la salud se constituye como un derecho de todos -

los individuos y al mismo tiempo el Estado se hace cargo de la s~ 

lud. "En Inglaterra en el año de 1942, se elabor6 el Plan Beverii 

ge, en plena guerra mundial en la que perdieron la vida más.de 

cuarenta mi 1 Iones de personas, se consolida no el derecho a la 

vida sino un derecho diferente, más cuantioso y complejo: el de-

recho a la salud,( ••• ) la sociedad asume la tarea explícita de -

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

(82) .!!!1.2.·· p.439. 
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garantizar a sus miembros no sólo la vida sino también la vida en 

buen estado de salud •• " (83) 

El Plan Beveridge destaca los siguientes puntos: 

1.- Estati:aci6n de la salud, el Estado se hace cargo de.-

la salud, " ••• hasta mediados del siglo XX la función de garantí--

zar la salud dA !~s individ~c= ~ignif;~abd para ei Estado, esen--

cialmente asegurar la fuerza física nacional, garantizar su capa-

cidad de trabajo y de producción, así como la defensa y ataques -

mi litares,( .•• ) la salud se transforma en objeto de preocupación-

de lo::s E><tados, no básicamen.te por el los mismos sino para los in-

dividuos, el derecho del hombre a mantener su cuerpo en buena sa-

lud se convierte en la propia acción del Estado •. " (84) 

El Estado utiliza un determinado porcentaje de su presu- -

puesto en gastos de salud, dependiendo del régimen vigente en ca-

da país. "Con el Plan Beveridge la salud entra al. campo de la ma-

croeconomía. Los déficits debidos a la salud, a la interrupción -

del trabajo y la necesidad de cubrir esos riesgos dejan de ser f~ 

n6menos que podrían ser resueltos con las cajas de pensiones, q -

(83) Foucault, Michel, •La crisis de la medicina o la crisis de 
la antimedicina" en Educación médica y salud, Vol. 10. No.2, 
1976, p.152. 

(84) .!.!?.i.2.•f 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 cuantía, a nivel de 

las grandes partidas del presupuesto estatal". (85) 

3.- Lucha política por la salud. " .•. A partir del fin de -

la guerra no hay partido político ni campaña política que no pla~ 

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

zará y financiará los gastos de los individuos en ese campo".(86) 

Los puntos anteriores 1 levan a Foucault a señalar la am-·-

pliaci6n del poder del Estado sobre el cuerpo de los individuos,-

al cual denomina "somatocracia". "Una de las finalidades de lo -

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

!a relación entre las enfermedades y la salud, uno de los grandes 

obj~tos de los que el Estado debe hacerse ca~gc".(~7) 

La pub 1 i caci 6n de 1 P 1 en Be ver i dge es contemporáneo a 1 esta-

blecimiento de ios si~temas de seguridad social en otros países -

del mundo que han adoptado diversos sistemas de legislación: Ale-

manía, Suiza y México han institufdo el seguro obligatorio bajo -

un i~stituto determinado; Dinamarca ha instituido el seguro obli-

(85) lbid. 

(86) ~-, p.154. 
(87) ~., p.ISS. 

• 
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gatorio con libertad de elegir el instituto asegurador. 

Como se ha presentado en el desarrollo del capítulo, las -

políticas anti natal istas 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 Maithu~ prascnt6 An 1798. 

El neomalthusianismo, al igual que antaño, presenta en fo~ 

ma ideológica mediante los modelos matemáticos de población, la -

visión de que el principal factor de que exista la pobreza en los 

países subdesarrollados y no logren un desarrollo económico igu~l 

al alcanzado en los países industrializados, se debe, a que son -

altas las tasas de natalidad en las· categorías sociales subordin2_ 

das al capital, por lo que, los recur~o~ 1)~~ura!es y econ6micos -

no cubren las necesidades de la mayoría de la población en em­

pleos, alimentación, vivienda, educaci6n, etc., La Gnica_solución 

en esta visión es, limitar la reproducción humana par_a ·1_09rar la­

meta del "desarrollo". 

Así, 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 población actual, sobre todo en el ru-
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bro de la alimentación, pero estos recursos son manejados como 

mercancías sujetos a la ley de la oferta~ la demanda. 

Segundo, a nivel económico, la causa principal de que 

exista pobreza, miseria y desemp 1 eo en 1 as categol' í as eoci a 1 es su 

bordiná.:la:: .:! c"'pital. se debe a la acumulación capitalista y no a 

que exista una mayor fecundidad en éstos estratos sociales. Ade--

m~s, los países subdesarrollados son pobres porque durante varios 

siglos fueron sometidos a una extracci6n de recursos econ6micos -

en los períodos coloniales, que cr-earon (as condiciones de subde-

sarrollo y pobreza. Actualmente, estos rasgos se acentúan por la 

dominaci6n imperialista en el mundo occidental. 

La clave de la política ani.i11atü!i~ta i=ormulada en los Es-

tados Unidos, reside en que se conjugan varios factores: al neo--

malthusianismo como doctrina social, presenta los argumentos te6-

ricos, el capital norteamericano y eurcpe<:> a través de las trans-

nacionales proporcionan los anticonceptivos para que la limita-

ción de la reproducci6n humana se lleve a cabo entre los pobres -

de los países subdesarrollados. 

Un factor importante, que contribuye par-a que los progra--

mas antinatalistas sean instituidos en los paf ses subdesarrol la--
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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 planificación familiar y las expande posteriormente a­

la mayoría de la población, a través de las instituciones de ben~ 

ficiencia y seguridad ~acial a su cargo, como se presentará con -

más detalles en el siguiente capítulo. 

i 



CAPITULO 11 

SEGURIDAD SOCIAL Y PLANIFICACION 

FAMILIAR EN MEXICO 

2.1. Antecedentes hist6ricos. 

2.2. Funciones de la seguridad social. 

2.3. Programa de planificación 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 los últimos cincuenta años. Son instituciones adminis-­

tradas por el Estado, ya que se fundaron por decretos presidenci~ 

les y entre 1 as más importantes se a;;=entran 1 as sigui entes: Seer~ 

ta~r~ d~ Salud, Instituto Mexicano del Seguro Social, Instituto -

de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadore~ dal Esta­

do. Además del Programa para el Desarrollo Integral de la Fami--

1 ia. 

Con la creación de estas instituciones, el Estado toma a -

su cargo, una parte de las funciones que anteriormente reali:aba­

la beneficencia privada y religiosa. 

A 1 mismo tiempo que se crean 1 as i nst i tuci .:,¡;.:::; de "'" 1 ud, -

se modifican los términos para denominar las actividades de estas 

'instituciones, ya que no se utilizan los términos de caridad y 

asistencia con los que se designaban a la beneficenci~·privada y­

religiosa en el siglo XIX. 

El Estado mexicano, al institucionalizar el programa de 

control natal, utiliza los servicios médicos de las instituciones 

del sector salud y al mismo tiempo los extiende a los sectores C!!_ 

rentes de e,1 los en las poblaciones más pequeñas, mediante los CO!!, 

• 
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veníos entre la Secretaría de Salud y el IMSS, como el programa -

1 MSS-COPLAMAR. 

2.1. Antecedentes históricos. 

En México, González Navarro remonta los antecedentes de la 

beneficencia al siglo XIX, en donde se encuentran ya presentes 

las dos instituciones más importantes que se encargaran de propo~ 

cionar a los pobres y marginados algunos medios para su subsiste~ 

cía (alimento, techo, vestido y servicios médicos). Estas insti-

tuciones son: el Estado y la Iglesia. 

La beneficencia de la Iglesia se inicia con la creación a-

principios de siglo de asilos para mendigos, hopicios para huérf~ 

nos, dormitorios públicos, hospitales, etc., -a través de"diversas 

instituciones religiosas. También impulsaba a la burguesía para-

que otorgara caridad a los pobres y necesitados, así, se fundaron 

por ese conducto asociaciones privadas como 1 os Montes de Pi edad-

y !-oterías. la Iglesia durante este período se caracteriza por -

su ecl ecti cismo. " ••• Precisamente 1 a Voz de México, 1·es recordaba 

con frecuencia a los ricos su obligación de dar limosna y buen 

ejemplo, y a los pobres la sobrellevar con paciencia la miseria •• 

• " (1) 

( 1) Gonzá 1 ez Navarro, Moisés, la pobreza en Méxi-co, Co 1 egi o de M! 
xi co, 1985,p.63. 
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Esta situación se modificó con la Reforma, ya que se realj_ 

zó la desamortización de los bienes de la Iglesia, con la cual 

" ••• disminuyó la creación de instituciones de beneficencia priva-

da. ( ••• ) los economistas habían considerado siempre la caridad-

privada como el medio de sustituir a la oficial, pues el Estado -

no tenía obligación de ser filántropo, su misión se concretebe ~-

procurar la manera de desarrollar sus propias facultades. la ca-

ridad públ ice eólo dAb<e!"'te :nt;:;.¡-:vt:::nir en íos inFortunios inevita-

bles, la privada de amparar huérfanos, proteger ancianos y curar-

enfermos, con lo cual el Estado se quitaría de encima enorme pe--

so." (2) Acorde con el Darwinismo social: " ••.. Spencer limita el-

p<tpel .de! Estado a la deFensa externa o interna y rechaza el 

cruel error de legar a la posteridad una población creciente de -

crimina les y de incapaces, porque 1 a verdadera benefi cenci•a no d~ 

berfa favorecer a los inFerinrP.~ ~n ;::::::°",.h.;iciv de ios superiores. -

" (3) 

Al finalizar la revolución de 1910, el Estado ratificó su-

posición anticlerical ya que deseaba que la beneficencia privada-

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

la Iglesia. Pero a su vez el Estado debía hacerse cargo de las -

(2) lbid. ,p.84. 
(3) lbid.,p.23. 

1 
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funciones que en este campo realizaba la beneficencia privada, 

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

li:ados para denominar éste tipo de actividades y en segundo lu--

gar, el Estado asume la tarea de proporcionar la asistencia al 

lumpenproletariado y a los proletarios, no por ellos mismos, sino 

porque constituyen la patología social, " ••• el objeto del Estado-

era a 1 canzar 1 a so 1 i dar i dad socia i, •'<>:::on por 1 a cua 1 atend r a a 

los desvalidos, pues su miseria era foco de delitos, carga para 

la sociedad y peligro para la desintegración social." (4) A par--

tir de entonces, se limitan las actividades de la beneficencia de 

la Iglesia, las asociaciones privadas y tas d~l Estado. E 1 Esta-

do proporciona seguridad social a la fuerza de trabajo industrial 

y a los marginados asistencia y solidaridad social, política que-

se cristaliza en el gobierno a~ C&rde~~s con la creaci6n de la S~ 

cretaría de Asistencia Pública, a la ve: que se inicia el proyec-

to de creación del Seguro Social, que ya tenía como antecedente -

las asociaciones mutualistas de artesanos constituidas _en gremios. 

Anteriormente, el único servicio de salud que el Estado m~ 

xicano proporcionaba a la población era el relativo a la atenci6n 

de algunas enfermedades endémicas, como el paludismo y la tuberc~ 

losis, a través del Departamento de Salubridad que dependía dire~ 

(4) ~-,p. 378. 

' 
' 
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tamente del presidente de la República, según el artículo 73,fra~ 

ci6n XVI de la Constitución de 1917. 

Durante el período cardenista, se di6 una apertura polfti-

ca a la organización de la clase trabajadora, tanto entre el pro-

letariado industrial como en el sector campesino, creando cooper~ 

tivas, sindicatos, la Confederación de Trabajadore~ Mexicano~ 

(CTM), la Confederación Nacional Campesina (CNC), pero siempre 

dentro del Estado de derecho, fue en estos años cuando se inició-

la lucha por la implantación del seguro social. 

En los años de 1943-1944 se crean las dos instituciones, -

que brindarán en teoría la asistencia médica a todas (as catego--

rías sociales: la Secretaría de Salubridad y Asistencia y el Seg~ 

ro Social. "En 1943 la Secretaría de Asistencia Pública se fusio-

n6 con el antiguo Departamento de Salubridad Pública, surgiendo -

la Secretaría de Salubridad y Asistencia. ( ••. ) La labor sanita-

ria se ofrece a todos los mexicanos, pero los servicios asisten--

ciales se prestan preferentemente a las personas de bajos rccur--

sos." (5) 

La asistencia pública pas6 a considerarse como una obliga-

(5) L6pez Rosado, Diego, Problemas económicos de México. UNAM: 
Textos Universitarios,1975,p.549. 
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ci6n del Estado. "Avi la Camacho, exalt6 al IMSS y dijo que se tr~ 

taba de una demostración de la solidaridad nacional que suprimía-

la errónea noción de que la ayuda al trabajador era un acto de b~ 

neficencia o caridad. ( .•• )México legislaba tarde sobre esta ma-

teria porque la totalidad de los países europeos y el 90% de los-

americanos ya lo habían establecido." (6) Recordemos que las in~ 

tituciones de seguridad social en Europa, se reorganizaron a ini-

ciativa del Plan Beveridge en 1942. 

El seguro social se creó como institución el 31 de diciem-

bre de 1943, =n le pub!iceción en el Oie:-io Oficial de le Ley 

del Seguro Social, para proporcionar servicios médicos al sector-

más productivo del país, al proletariado industrial urbano; el a~ 

tículo tercero de esta ley comprende los seguros de ff • . •. riesgos -

de trebejo, enfermedades, maternidad, invalide:, veje: y muerte,-

cesantía en edad avanzada." (7) 

Debido al crecimiento de la burocracia estatal, el 3ü··de -

diciembre de 1959, se creó el Instituto de Seguridad y Servicios-

Sociales para los Trabajadores del Estado (ISSSTE). En la misma-

línea, se crearon los servicios médicos de algunas instituciones-

descentralizadas como Petróleos Mexicanos (PEME~) Comisión Fede--

(6) González, La pobreza,p.378. 
(7) Ley del Seguro Social, Editores Unidos Mexicanos, p.8. 
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ral de Electricidad (CFE), Secretaría de Marina, Secretaría deº= 

fensa, Ferrocarriles Nacionales, y el sistema para el Oesarrol lo-

1 ntegral de la Familia. 

En el año de 1973, se inicia el programa de solidaridad S2_ 

cial del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), en el que -

amplia su cobertura a sectores campesinos, esto simultáneamente 

con acciones de la Secretaría de Salubridad y Asistencia, bajo la 

política de extensión de cobertura, creando las casas de salud en 

poblaciones de 500 habitantes o menos. En 1977 se crea el progr~ 

ma IMSS-COPLAMAR, para dar atención médica a la población en 

áreas marginales rurales. 

Otro tipo de instituciones que proporcionan servicios médj_ 

cos son los establecimientos privados. 

Por el acceso que tiene las clases sociales a los servi- -

cios de salud institucionales, López Acuña los divide en la si- -

guiente forma: " ... la burguesía y algunos sectores de la clase m= 
día ti~nen poder de compra sufi~iente ~ara adquirir servicios prj_ 

vados, el segundo grupo lo forman los trabajadores afiliados a al-

gún régimen de seguridad social y sus familiares. El 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, nú--

cleos marginados, la gran mayoría de la población s61o cubierta -

parcialmente por la SSA". (8) 

la Secretaría de Salubridad y Asistencia a partir del año-

de 1984, se denomina Secretaria de Salud y es el organismo tute--

lar de las acciones en cuanto a las pol~cas de salud, coordina 

del sector salud, incluidas la elaboraci6n del Cuadro Básico de -

medicamentos y la supervisión a las empresas fabricantes de medí-

camentos. 

2 2. Funciones de la Seguridad Social. 

las funciones económicas son: 

l.- Gastos dei Estado. Ei servicio de seguridad social do-

minante en el país, se basa en contribuciones tripartipartitas, -

obreros, patrones y Estado, para proporcionar servicios que _s61o-

cubren a los -trabajadores que aportan una cantidad ·cietermi nada de 

su salario y a sus familiares directos. "La contribución del Est!!_ 

do es una forma más de subsidio al capital, dado que significa la 

(8) lópe: Acuña, Daniel. "Salud, seguridad social y nutrición", 
en México Hov, Siglo XXI Editores, 1981, p.195. 
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canalizaci6n de fondos públicos no a los problemas de toda lapo-

blaci6n, sino a un sector clave de la acumulación capitalista. El 

Estado asume parte del costo social de la fuerza de trabajo indu~ 

tri a 1 ". (9) 

2.~ Pedro Crevenna sefiala que la intervención del Estado -

en el área de la salud produce una ampliación del mercado en dos-

aspectos: •• ... en ia producci ú11 y ·"':cnt.:: d::: mcd: c=~n':?ntns=;; 2n 1 a me-

dida que el acto médico se orienta casi e~clusivamente hacia la -

curación, en esa medida se enfatiza la utilización de medicamen--

tos. Segundo es resu 1 tado de. 1 a necesidad de consumo de tecno lo- -

gía y renovación casi permanente de equipo, como una más de las 

expresiones de dependencia respecto a los países capitalistas 

avan:ados a través de las transnacionales". (10) 

3.- Mantiene y reproduce a la fuerza de trabajo, " ••• como-

condición indispensable para la reproducción del capital, se hace 

necesario cuidar a la fuerza de trabajo, especialmente a aque·I ía-

con más alto grado de capacitación técnica y permitir sµ repro- -

ducci 6·n•. (11) 

(9) Laurel, Asa Cristina, "Medic.•na y capitalismo en México", en 
Cuadernos Políticos, No.5, jul io-sept, 1975, p.90. 

(10) 

(11) 

Crevenna, Pedro, Medicina y salud, México: Ediciones de Cul­
tura Popular, 1978, p.25. 
.!.hl.2· I P· 24. 
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A nivel superestructura! el mismo autor anota: " ••• que la-

enfermedad es concebida como un fenómeno puramente biológico, c~ 

mo un desequilibrio entre los componentes de una máquina y a cen­

trar su atención sobre el órgano y el aparato afectados,( •.• ) se­

considera a la enfer-medad corno un Fen6mt0no individual y no colee-

tivo". (12) 

Con esto no se quiere afirmar que la seguridad social y el 

enfoque biologista de la enfermedad no sean útiles y necesarios -

para la poblaci6n que los utiliza, sino que en el sistema capita­

lista, tienen primordialmente la funci6n de reproducir y mantener 

a la fuerza de trabajo en buenas condiciones de salud para elevar 

la productividad y que aquél la no sufra un desgaste rápido. 

Finalmente González Navarro anota que el capitalismo de 

Estado favorece el predominio de la asistencia pública y la segu­

ridad social sobre la beneficiencia privada. 

El hecho de que el Estado otorgue mayor importancia a los­

servicios de seguridad social, se manifiesta a través de algunos­

rasgos característicos como son los siguientes: 

(12) llli·' p. 26. 
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a}. Concentraci6n de mayores recursos por parte de las in~ 

tituciones de seguridad social y en especial el IMSS frente a los 

servicios de salubridad y asistencia. En el año de 1983 el Estado 

asignó al IMSS el presupuesto de "$ 408,268.00 mi 1 Iones de pesos-

y a la Secretaría de Salubridad y Asistencia la cantidad de 

$ 60.646.00 mi 1 Iones de pesos". (13) 

Esta concentración también se manifiesta en los recursos 

humanos:" •.• las instituciones de seguridad social concentran a 

más del 50% de los médicos y enfermeras generales del país. Las 

instituciones de asistencia en cambio, sólo reúnen cerca del 20%-

de los recursos médicos y de enfermería. En tanto, las instituci~ 

nes privadas agrupan entre el 15 y el 25% de los recursos mencio-

nados". (14) 

En el año de 1981 la poblaci6n amparada por el régimen de-

seguridad social Fue de "34 mi 1 Iones, correspondiendo al IMSS la-

atención de 27 mi 1 Iones de los cuales 17 mi 1 Iones corresponden al 

programa IMSS-COPLAMAR, 5mi1 Iones al ISSSTE, 2 mil Iones a Pemex, 

Marina y Defensa, quedando 35 mi 1 Iones bajo la cobertura de la S.!:_ 

(13) SPP, Información estadística del Sector Salud y Seguridad 
Social, 1981-1983. 

(14) L6pez Acuña, ~. p.202. 
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cretarfa de Salud, cuando la población total en el país era de 69 

millones de habitantes". (15) 

b). Específicamente en el programa de planificaci6n rami--

liar, se encuentran los siguientes datos del año .de 1979, en cua!!. 

to a la distribución de recursos: 

La Secretaría de Snlud (!Ontab;:: con lü ~i~uit:::nte inFraes-

tructura: " .•• dependencias de la misma Secretaria y de otras ins-

tituciones públicas y privadas, con las cuales la Direcci6n Gene-

ral de Salud Materno lnfanti 1 y la Planiricación Fami 1 iar ha est~ 

blecidc convenios.( ••• ) Ef número de unidades aplicativas incorpE_ 

radas fue de 3 334, de las cuales 464 están ubicadas en zonas ur-

banas, en tanto que 2 880 operan en el medio ruraf. ( ••. ) F.I pro-

gramd contaba con 375 auxiliaresvoluntarii=I~ d-e :::e!:..:d CViiH..if•it.a- -

rias, agrupadas en 21 n6dulos". (16) 

El IMSS contaba en el mismo año con los siguientes recur--

"'º"': " .•. iirea urbana: 615 unidades de primer y segundo nivel, 9 -

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

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

(16) Segunda Reunión de Evaluaci6n, Sector salud y seguridad so-­
~· Programa Nacional de Planificación Familiar. agosto 
1979, .pp.24-25. 
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bientes. En el área rural con: 53 Clínicas hospital de campo, 41-

Clínicas de campo, 338 Unidades médicas rurales y 84 Brigadas de-

medicina preventiva, además con 2 190 parteras empíricas". (17) 

Los recursos del ISSSTE eran los siguientes: " ••. otorga 

los servicios de planificación familiar a través de 39 hospitales 

do el país.( •.• ) En casi todas las unidades el programa ha serví-

do de adiestramiento a médicos generales, y los internos y resi--

dentes ayudan en la prestación de los servicios clínicos. El pe~ 

sonal paramédico apoya el desarrollo de actividades con la· prest~ 

ción de servicios de promoción, educación y registro de activida-

des". (18) 

Como hecho notorio, se observa en los datos anteriores, 

que tanto el IMSS, como la Secretaria de Salud ampliaron su in- -

fraestructura en el área rural, a la vez que promovieron la partl 

cipación del personal en las mismas comunidades (parteras empíri-

cas y promotores de la salud) para dar a conocer y fomentar el 

uso de la tecnología anticonceptiva, ya que se presenta una mayor 

fecundidad entre la población de estas zonas que en las áreas me-

(17) lbid., p.34. 
(18) lbid., p.52. 
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tropol itanas. "Considerando el tamaño de la localidad de residen-

cía, se observa que el promedio de hijos nacidos vivos por mujer, 

es, para el área rural, de 6.9; para el área urbana, de 6.2 y pa-

ralas áreas metropolitanas, de 5.5". (19) 

Otro prob 1 ema que guarda estrecha r.e 1 ac i 6n con e 1 sector -

salud, es el referente a los recursos humanos y la educación de -

ios médicos en io::. oi~ui.antgs ü:;;pcctc::: 

a). Incremento del estudiantado en el área médica, y el su--

bempleo posterior. "Ingresan anualmente 23 mi 1 alumnos a las es--

cuelas de medicina y egresan 8 mi 1 médicos cada año. Las instit,!;! 

ciones de salud s61o captan unos 2 mil médicos cada año, casi to-

dos en plazas de entrenamiento para la especializadad. En 1978 s~ 

lo 1 800 encontraron acomodo en las instituciones de salud el re~ 

to ha engrosado las filas de la medicina liberal". (20) 

b). Prob 1 cmas en cu<lnto e! p ! an de estud i"os. '~La exp 1osi6n 

irtacione! de a!umnos qu~ se form~n bajo progra~~s librescos y 

anacrónicos, los enfoques de esp~cia.lizaci6n, la discrimina·ci6n -

hacia. los aspectos preventivos de la medicina, el olvido de la f~ 

(19) CONAPO, Programa Nacional de Acci6n para la Mujer en el Desa­
rrollo, 1983, p.11. 

(20) L6pez Acuña, ~, p.205. 
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se promotora de salud". (21) 

En éste apartado merece especial atención el hecho de que-

los médicos son formados bajo el enfoque biologista de la enfer-

medad, por 1 o cual , una de sus funciones cons i ste bás i camente en 

prescribir los fármacos como única terapéutica contra la enferm2_ 

dad. La farmacología el inica no ~~ enscñ~ e~ forma regular, sólo 

llevan en la carrera un semestre de farmacología; el médico a~ 

de a prescribir por propaganda directa en: revistas médicas, fo-

l letos, y en el Diccionario de Especialidades Médicas que es pu-

bl i cado con la i nformaci 6n sobre 1 os medí camento:; como es ! a d,2. 

sis, vía de administración, duración del tratam·iento y efectos -

colaterales o advers_os, que proporcionan las empresas transnaci~ 

nales farmacéuticas, cretón~vle .:! .,,:sm<:> r.i.empo a la población la 

idea de que una gran parte de las enfermedades se alivian con los 

medicamentos. 

Al entrevistar a un médico interno de la Facultad de Medí-

cina de la UNAM, que realiza su año de internado previo al servl 

cio social, mencionó lo siguiente: "en el semestre de farmacolo-

gía no me enseñaron nada sobre productos anticonceptivos, en el-

(21) López Acuña, Daniel, "La crisis de la medicina mexicana", en 
Serie Controversia, UAP, No.17, 1976, p.26. 

¡ 
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trimestre que 1 levé la materia de gineco-obstetricia me dieron -

sólo una clase sobre métodos anticonceptivos, mecanismos de ac--

ci6n de los anticonceptivos .de barrera, en sus diferentes prese~ 

taciones; Dius, de los hormonales que son combinaciones de estr~ 

genos y progcztin.::s, y los definitivos que son: la salpingocla--

sia y la vasectomfa. La clase fue de una hora. Los nombres come~ 

ciales los aprendemos por nuestra cuenta en revistas y libros de 

texto". (22) 

Como puede observarse, los niédi cos están muy condicionados 

por la publicidad dirigida a los profesionales de !a salud por -

las empresas farmacéuticas. 

El 7 de febrero de 1934 se publicó la Ley General de Salud, 

en el la se establecen algunos puntos de interés por ias reiacio-

nes que se decretan entre las instituciones del sector salud y 

las empresas farmacéuticas, como son: primero, establecimiento 

de un Cuadro Básico de medrcamentos para todas las instituciones 

del sector salud. Segundo, la compra de medicamentos por estas -

i ns ti tuci ones, se rea 1 izará por concursos entre 1 as empresas· fa.!: 

macéuticas y sólo " •. de los medicamentos que se encuentran in- -

(22) Médico Interno de Presgrado, entrevista, 14 d~ enero de 
1987. 
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cluídos en el Cuadro Básico de Insumos del Sector Salud". (23) 

Los productos anticonceptivos que actualmente se encuen•..,, 

tran en e 1 Cuadro Básico de med i cementos son : 

Hormonales orales: Noretindrona 1.0 y etini 1 estradiol 

C.C5C mg. f~b~:c~do pe~ !e ~m~~es~ tr~nsn~cional Syntex S.A •. y-

Noretindrona 0.4yetini1 estradiol 0.035 mg. producido por Sch~ 

ring Mexicana Fi 1 ial de Schering A.G. de Alemania. A.1 preguntar-

por cuál de estos dos productos hay preFerencia al prescribirles, 

un médico gineco-obstetra contestó: "siempre ei de.Schering yd -

que tiene menor cantidad de hormonas y el de Syntex sólo se uti-

1 iza como último recurso porque provoca más eFectos colaterales". 

(21) 

Dispositivos intrauterinos: T de cobre 220C,distribuido 

por Finishing Enterprises de los Estados Unidos, y la T de cobre 

220C mod í f i cada, que es di si:r i bu ida por Jü.:=. em¡:;resas: Promotoril-

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

(23) "Algunas disposiciones jurídicas para la industria Farmacéu 
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 inFormaci6n sobre los otros productos anticon­
ceptivos del Cuadro Básico de medicamentos, como son: el 
hormonal inyectable bimestral y los productos locales, por­
no disponer de el los en la Farmacia del IMSS cuando se rea­
l izó la investigación. 
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La importancia que adquieren las instituciones que otorgan 

servicios médicos en el país: seguridad social (IMSS, ISSSTE) y-

beneficiencia pública (Secretaría de Salud, DIF, y el programa -

para áreas marginadas 1 MSS-COPLAMAR), es que conforman 1 a estruc-

tura mediante la cual, el Estado proporciona materialmente a los 

diversos estratos sociales l:os productos anticonceptivos para el 

programa de control natal que se inst:itucionai i~ú c.11 1974, ptirn!:_ 

con 1 a pub 1 i caci 6n de 1 a Ley Genera 1 de Pob 1 ación, más tarde con 

las modificaciones al artículo 4~ de la Constitución y finalmen-

te con la Ley General de Salud en febrero de 1984; en la cual se 

establece en el artículo 67° que" •• la planificaci6n familiar 

tiene carácter prioritario". (26) en los problemas de salud, 

agregando además, en la fracción IV del mismo artículo que se 

ticoncepción, infertilidad humana y planificación familiar", (27) 

se menciona el articulo y la Fracci6n, ya que es irnport;::r.te señ!:!, 

i ar, qu~ ::1i .. -
Ol~fl t.as amprc:::;:\::S t..-.:::n.enecicneles ferm-7tc~t1ti~as pru.=, 

ban sus productos entre la población de los países subdesarrol I~ 

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

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

(27) ~., p.43. 
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nes ejecutadas por las transnacionales en el país, enarbolando 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 

ñalan que los productos anticonceptivos son agentes creadores y-

catalizadores de cnfc~meded, (28) 

En aste trabajo no se cuestiona el grado de positividad 

que las instituciones de salud crean en otros niveles de aten-

ci6n a la población: inmunizaciones, cirugfa, rehabi litaci6n, 

etc., que son acciones que sí favorecen la salud de los tndivi--

duos, a pesar de que son insuficiente:; en e! pers, debido a que-

un gran sector de la población queda al margen de estos serví-

cios; s61o se cuestiona el hecho de que el Estado a través de 

las instituciones de salud, recomiende y fomente la uti 1 izaci6n-

de anticonceptivos que causan daño al organismo de las mujeres, -

principalmente, además, de que se mencione y reglamente como una 

medida para favorecer la salud, que se desvíen recursos económi-

cos y humanos para el programa de control natal, cuando son más-

necesarios en otras áreas: control de enfermedades infecto-cont~ 

giosas que afectan a los infantes y es la principal causa de mo~ 

tal idad en el país. 

(28) los efectos colaterales de algunos métodos anticonceptivos, 
se pr~sentan con más detalles en el capítulo IV. 
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2.3. Programa de Planificación Familiar. 

El crecimiento medio anual de la población en México dura~ 

te 1 a década de 1 os sesentas, fue de "3. 1% y durante 1 os años S!:_ 

tentas de 3.4%", (29) hecho que fue considerado como problema,-

.a 1 i gu.:> 1 que 1 e de otros Países subdesarro 1 1 ados por 1 as asocia-

ciones privadas norteamericanas, por algunos científicos socia--

les de los Estados Unidos en un primer momento, después, por 

otros agentes sociales en los países subdesarrollados, al igual-

que por aigunos funcion.::.1ia:::. pc!íticos norteiamer,<:-:anos. Como lo 

manirestó Wi lliam Colby exdirector de la CIA: " .• no necesitamos-

buscar muy lejos las amenazas a la seguridad nacional norteamerl 

cana, ya que las amenazas más grandes están cerca de nosotros, -

México y el Caribe. Con 60 mi! Iones de habitantes hoy, y 120 mi-

llones en el año 2000, México sería la mayor amenaza a causa de-

la pobreza de su población y la consecuente tentación de entrar-

ilegalmente a los Estados Unidos, minando el bienestar económico 

de los norteamericanos, ( •.• )Similarmente el Caribe, esa letri-

na de corrupción, pobreza y sobrepoblación se presenta como una-

amenaza mayor dada su turbulencia y conflicto".(30) As!, debido 

(29) CONAPO, México Demo~ráfico, 1980-81, p.81. 

(30) Saxe-Fernández, John, "La crisis termonuclear", en Nueva Po 
lítica, No. 5-6, abril-septiembre, 19i7, p.52. 
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a la pobreza que genera el ·modo de producci6n dominante y el im-

perialismo en los países subdesarrollados y a causa de una su- -

puesta explosión demográfica se impone una limitación a la repr~ 

ducción humana. 

El trabajo realizado por Luis Astorga, investigador del 

llSUNAM, titulado ¿Poiiticas de pobíación o mo<lt::=io Uc= cUf1t.r:v: dG 

los modos de reproducción de las clases trabajadoras? (31) cons-

tituye una excelente fuente sobre el proceso de gestación e im--

plantación del neomalthusianismo en los países subdesarollados 

-el cual fue encabezado por los Estados Unidos a través de las -

asociaciones privadas como la Fundación Rockefel ler, el Popula--

tion Counci 1 y otras instituciones de carácter internacional co-

y el Banco Mundial, especialmente cuando McNamara fue su direc--

tor- y en particular en Mé.xico, donde las actiYidades de las fu!!. 

daciones pr·ivadas: A::;ocidción P'í1o-Salud M~tc~r.v! (APSM), !e .A.ss_. 

ciación Mexicana de Población A.C. (AMEP) y la fundación para Es 

tudios de la Población (FEPAC), fueron pi lares en la difusión y­

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

(31) l ISUNAM, 1985, {mimeo). 

(32) Para ~ayor información consultar la fuente. 
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Por regla general; en los pa~ses latinoamericanos los pro-

gramas de control natal se iniciaron a través de las asociacio--

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

La fase privada del programa de control natal en México, -

es iniciada en la década de los sesentas por asociaciones que e~ 

tablecieron clfnicas en el país y se dedicaron a distribuir los-

productos anticonceptivos existentes en el mercado. "En el sec--

tor privado dos instituciones comenzaron a adquirir experiencia-

en la plani~icación familiar: la Asociación Pro-Salud Maternal -

desde 1959 y la Fundación para Estudios de la Población desde 

1965. Esta última institución mantenia a fines de 1973, 91 cen--

tros de planificación fami 1 iar de los cuales 21 funcionaban en -

el Distrito Federal y 70 en el resto del país". (33) Otra fuente 

señala que la FEPAC fue Fundada en 1965 y es miembro de la Fede-

ración Internacional de la Paternidad Planeada desde 1967, " •• ha 

sido reconocida por el gobierno mexicano como un pionero de la -

planificación familiar en México", (34) además, en los años de -

1972 a 1975 recibió financiamiento norteamericano a través del -

FNUAP por la cantidad de $ 1.4 mi 1 Iones de dólares. 

(33) Alba, Francisco, La población de México: evolución y dile-­
!!!!!.:!, Colegio de México, 1977, p.148. 

(34) lnventory of Poeulation Provects in Developing Countries, -
around the world. FNUAP, 1982~83, p.282. 
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Estas asociaciones continuaban trabajando hasta 1976, año-

en e 1 cua 1 1 a FEPAC contaba con "83 mi 1 u su aries activas y 1 a -

Asociación Pro-Salud Maternal con 8mi1 usuarias", (35) a pesar-

de que ya se había iniciado la fase estat~I en 1974, durante es-

tos años las actividades del sector privado y las instituciones-

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

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

En México, el programa de control natal es legitimado por-

el Estado con la publicación en el Diario Oficial el 7 de enero 

de 1974 de la Ley General de Población, con la cual se inicia 

oficialmente la fase esta-tul. 

Los artículos de la Ley Gene·ral de Población que 1 laman la 

atención son los siguientes: artículo 2°, " .• el Ejecutivo Fede--

ral, por condt1cto de la Secretaría de \;obernacióu di.c-t~rá, pr-om~ 

verá y coordinará ·en su caso las medidas adecuadas para resolver 

los problemas demográficos nacionales", se se~ala en primer !u--

gar, que, existe un problema demográt'ico en ei pafs, y que el E~ 

tado es el encargado de solucionarlo, a través de las normas que 

él dicte en materia de planificación familiar; artículo 3°, fraE 

ción 11, el objetivo es, " .• reali::ar programas de planificación-

(35) Alba, La población, p.150. 
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familiar a través de los seryicios educativos y_de salud pública 

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

privados", y el articulo 5º, con el cual el Estado crea una ins-

tituci6n rectora en la planeación demográfica: el CONAPO, " .. se-

crea e 1 Consejo Naci ona 1 de Pob 1 ación que tendrá a su cargo 1 a -

planeación demográfica del país, con el objeto de incluir a la -

poblaci6n en los programas de desarrollo que se formulen dentro-

del sector gubernamental". (36) 

En el Consejo Nacional de Población (CONAPO) hay represen-

tantes de las siguientes Secretarias: "Gobernación que será el -

titular del ramo, de Educación Pública, Salubridad y Asistencia, 

Hacienda y Crédito Público, Relaciones Exteriores y de la Presi-

dencia". (37) Así, el sector salud, se encuentra representado -

en este organismo, a través de Ja Secretarfa de Sa~üd y !::c:'n el la 

las instituciones de seguridad social. 

Üos dñüs dcepu~$ de promulgada la Ley General de Población, 

se suma a esta ley, el Reglamento que en la Secci6n 11 ratifica-

la modificación hecha un mes antes al artículo 4° constitucional, 

en e·I cua 1, 1 a pian i f i caci 6n fami 1 i ar es presentada como un der.=, 

(3f) México, Leyes, estatutos, etc. Ley General de Poblaci6n, 
México, D.F., Diario Oficial, 7 de enero de 1987, Ed. Con-­
sejo Nacional de Población, p.3. 

(37) !bid., p.5. 

1 

¡ 
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cho de los individuos, otorgado por el Estado, se puede decir 

que gratuitamente, " .. la planeaci6n f'ami liar es el derecho de t,2 

da persona a decidir de manera libre, responsable e informada S,2 

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

maci6n especializada y los servicios idoneos".(38). En esta fo.!: 

ma quedan delimitadas las actividades que corresponden a las in~ 

tituciones involucradas en el control natai: cc~~espnnde al CONA 

PO proporcionar la información necesaria sobre planificación fa-

mi liar y coordinar el programa a nivel nacional, y al sector sa-

lud proporcionar la tecnología anticonceptiva. Como dato singu--

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

ceptivos sino como: "servicios idoneos", que además, " ... serán 

gratuitos cuando sean prestados por- dependencias y organismos 

del sector público". (39) 

El CONAPO tiene como objetivos: " .. promover, apoyar y coo!:_ 

dinar estudioz e investigaciones que se efectúen para los fines-

de política demográfica. Asesorar y asistir en materia de pobia-

ci6n a toda clase de entidades nacionales o extranjeras y cele--

brar con ellas los acuerdos que sean pertinentes. Elaborar y di-

fundir programas de información y orientación públicos y evaluar 

(38) ~. ,p.13. 

( 39 ) .lli.12.. 

1 
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1 os programas que 1 1 eva·n a cqbo diferentes dependencias y orga--

nismos del sector público de acuerdo con los planes demográfi- -

cos". (40) De acuerdo a sus objetivos, el CONAPO cuenta con un-

programa continuo de información a la poblaci6n, a través de la-

radio y la televisi6n que procura crear un ambiente favorable y-

propicio a las decisiones individuales respecto al número de hi-

je!:: que ~e p'5!P<e-j;; rl&lhe tener: ''pocos hijos para darles mucho";-

a este respecto también hay que señalar que el símbolo o logoti-

po que representa a esta instituci6n, presenta a una pareja y a-

su descendencia: un niño y una niña, ¿será que tienen como obje-

tivo fundamental que la parejd :o1ólo ten~a los hijos a un nivel 

mínimo de reproducción y que dos hijos sea el número ideal de 

descendientes?. 

Para ejecutar algunos de sus objetivos, el CONAPO, ha recl 

bido financiamiento de organismos internacionales como el FNUAP. 

En el año de 1981, recibi6 la cantidad de "$ 1,700,000 d6lares -

para el Proyecto de Apoyo al Programa Nacional de Educaci6n Se--

xual y en Población".(41) El proyecto estaba programado para 

realizarse en cuatro años, el cual tiene como objetivo: "Provo--

(40) CONAPO, México. 

(41) CONAPO, Pro ecto de A 
Sexual y en Poblaci6n 

rama Nacional de Educación 
del MEX 75 P02), 19 1, p. l. 
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car cambios en los valores, conocimientos, actitudes y comporta-

mientos con respecto a la sexualidad, la organizaci6n familiar y 

en la dinámica de población". (42) 

En octubre de 1977, se efectúo la IX sesión del CONAPO, en 

la cua! se presentó al presidente López Portillo, el Plan Nacio-

nal de Planificación Familiar-del sector salud por su coordina--

dar ~J Dr. Jo~9c M~rtFne: Mnnatcu- en la presentaci6n del plan -

se enfatiza que, " .• el programa está integrado por los programas 

rural y urbano, que las instituciones del sector salud 1 levarán-

a cabo como acci6n prioritaria en toc:a'° les 'entidades ·Federati--

vas", (43) la acción prioritaria consi::d;~ en implantar e! pro3r.5!_ 

ma de control natal, cuando en el año de 1976, las defunciones -

por infecciones parasitarias e infecciosas ocupaban el primer I~ 

gar con "83.166 casos y las ocurridas por complicaciones el emb~ 

razo, parto y puerperio ocupaban el d~cimo tercer lugar con 

2,561 defunciones, de ·acuerdo a la Clasificación Internacional -

de enfermedades". (44) 

El principal objetivo del Plan era: " .• promover y prestar-

(42) lbid., p.4. 

(43) CPNPF, Plan Nacional de Planificación Fami liar,1977,p.6. 

(44) SPP, Estadísticas Vitales, Defunciones por Causas, Cuadro 3 
2.7, 1976. 
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servicios de planificaci6n familiar,( ••• ) para dar lugar a una -

regulación de la fecundidad y así una reducci6n de Ja natalidad-

en todo el país, ( ••. ) La segunda meta es Ja de ampliar la cobe~ 

tura de la Secretaría de Salubridad y Asistencia, el IMSS y el -

JSSSTE".(45). La diferencia en cuanto a los programas rural y -

urbano, además, del área a donde son dirigidos los objetivos del 

programa de planificación familiar son: en el programa rural, 

" .. incrementar Jos servicios de s~Jud y de planificación fami- -

1 iar para alcanzar una cobertura mayor", y como estrategia: 

" .. se incorporarán como mediadores y a9entes de enlace a los Ji-

deres locales y Jos grupos voluntarios de la comunidad".(46) En 

tanto que el programa urbano tiene como objetivo: " •• establecer-

los servicios de planificación fami 1 iar post-parto y post-aborto, 

para extender las acciones de cobertura y proporcionar los méto-

dos anticonceptivos definitivos para quien los solicite", y la -

estrategia: " .. informar y motivar a todo el personal de las uní-

dades aplicativas seg6n sus actividades". (47) 

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

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

(45) CPNPF, Plan, p.7. 

(46) lbid., p.11. 

(47) lbid., p.18. 
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ras y trabajadoras sociales, para modificar la conducta respecto 

a 1 contra 1 nata 1 , " .• en el sector sa 1 ud a través de 1 as facu 1 ta-

des y escuelas de medicina, enfermería y trabajo social. El dir.L 

gido al personal de salud en servicio y orientado hacia el desa-

rrollo de recursos humanos requeridos por los programas de plan.L 

Ticdciún fd111i 1 ¡g;-". {48) 

Y finalmente, el programa de investigaci6n biomédica, en -

e 1 cua 1 e ita n además, que " .• es recomendab 1 e que todos 1 os pro--

duetos 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 mínimo de motivación para su uso, los 

dispositivos intrauterinos deberán ser una de nuestras armas pa-

ra la regulación de la fertilidad". (49) 

La meta dcmogr~fica fijada por el gobierno, por lo menos -

parü !~primera etapA a 1980, parece que cumpli6 su finalidad ya 

que 1 a tasa de crecimiento de 1 a pob 1aci6n se redujo: '' •• dÜrante 

la década pasada en México se inici6 un leve descenso en la fe--

cundidad, este hecho aunado a la política demográfica dada por 

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

(48) l.!:?.i2·1 p.23. 

(49) l.!:?.i2·1 pp.30-31. 
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miento del 3.4% en 1970 a 1 2. 7% en 1980, lo que hace preveer que 

el ritmo de crecimiento de la población legará a fin de siglo~ 

de una tasa semejante a la observada en 1980". (50) 

Los puntos anteriormente expuestos, denotan que la políti-

ca demográfica del gobierno de México a partir de 1974, real iza-

sólo un énfasis en la reducción de la nQ~~lid¿d, pcr IQ cud¡, se 

utiliza el término de control natal como sinónimo del concepto -

planificación familiar. 

En México, tanto la fase privada del programa de planific~ 

ción 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 presentó en otro 

~pP~~~d~, ~cci~fV clpoyo financiero de la Federación fnternacio--

nal de la Paternidad Planeada. El sector estatal también recibe-

donativos en t>fectivo, los cuales se distribuyen entre las dive!:. 

sas instituciones que conforman el sector salud y el CONAPO, el-

FNUAP ha entregado a México, la cantidad de •s 23,958,574 mi"I lo-

nes de dólares de 1972 a 1985, la OMS donó $ 1,998,400 dólares -

en el año de 1984". (51) 

(50) CONAPO, México Demográfico, p.S. 

(51) 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 une 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 oue suf'ren ! os estr;:¡-f:os s.nci;; 1 Al=:. c:1;a pn p.;::;ri"ti <!!: ! p.an en. 

el proceso productivo, y es asignada esta función a la Secreta-­

ría de Salud, a sus diferentes hospitales y al DIF que además de 

los servicios médicos, cuenta con instituciones de beneficiencia; 

casa cuna pdra huérfanos~ La beneficiencia privada es aceptada-

y complementaria a la del Estado. 

También se establecen los régimenes de seguridad social, -

para Ja 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 mi litares. 

Asimismo, se establecen programas de cooperaci6n entre las )nstl 

tuciones de seguridad social y beneficiencia, para extender su -

cobertura a Ja población marginada en áreas rurales mediante el­

convenio IMSS-COPLAMAR. 

El Estado, para desarrollar e institucionalizar el progra­

ma de control natal en el país, utiliza los servicios médicos de 
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las instituciones del sector salud a su cargo. Reforma el marco 

legal: decreta la ley General de población en 1974, fundamenta -

!a creación del CONAPO como organismo rector en materia de pobl~ 

ción. En 1984, decreta la Ley General de Salud, que tiene como 

punto importante, reglamentar las relaciones que se establecen -

cionales farmacéuticas, en cuanto a la compra de medicamentos, y 

en especial en el rubro de planificación familiar legitima las -

actividades que las transnacionales farmacéuticas realizan en in 

vestigaci6n 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 capítulo: los antecedentes 

históricos del establecimiento de estas empresas en el país, la­

uti lización del barbasco como materia prima para lá producción -

de los anticonceptivos hormonales, la creación de Proquivemex, -

como institución encargada de regular la compra-venta del barba~ 

co y la importancia económica que las transnacionales represen~­

tan a nivel oligopolio. 



CAPITULO 111 

EMPRESA TRANSNACIONAL FARMACE!.lT!C.-', PRODUCTOR:\ 

DE ESTEROIDES EN MEXICO 

3.1. Medicamentos derivados delos Esteroides. 

3.2. Antecedentes Históricos. 

J.3. Fundaci6n de Proquivimex. 

3.4. Proquivemex División Agroindustrial. 

3.5. Proquivemex División Farmacéutica. 

3.6. Industria de Esteroides Intermedios. 
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La importancia que tienen las empresas transnacionales fa~ 

macéuticas y por la cual se presentan en este trabajo, es que 

son las fabricantes principales de la tecnología anticonceptiva­

moderna: anticonceptivos hormonales en sus diferentes presenta-­

ciones, tabi~tas, inyectab!c~; esperrnaticidasr dispoSitivos in--

trauterinos, que son necesarios para que se lleve a cabo la poi! 

ti ca de control natal a nivel mundi la, pues si estos productos -

no se fabricaran a gran escala, sería difíci 1 que s61o con los -

métodos naturales, las tasas de natalidad se redujeran en pocos­

años (tal vez los antinatalistas emplearían las esterilizaciones 

como único método), y la política ce conirol natal no fuera tan­

efectiva en la limitación de la reproducción humana. 

E! """!:!undo aspecto importante, es que las transnacionales­

farmacéuticas en búsqueda de nuevas fuentes de esteroides descu­

brieron en México ur.a fuente de origen vegeta 1 (barbasco) que 

prociucra una mayor cantidad de diosgenina que la obtenida de los 

ácidos grasos de origen orgánico, factor que determinó que las­

transnacionales europeas y norteamericanas establecieran sucurs~ 

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

los cincuenta la producción de esteroides intermedios. 
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3.1. Medicamentos deri.vados de los Esteroides. 

Los esteroides empleados como medicamentos y teniendo en -

cuenta su aplicación, se clasifican en tres grupos principales:-

corticosteroides, hormonas sexuales y compuestos anticonceptivos. 

Corticosteroides: se uti !izan en el tratamiento de difere!.!. 

tes patologías; artritis, anti inflamatorios (reacciones alérgi--

cas agudas como dermatitis por hiedra venenosa, reacciones a dr~ 

gas), alergias crónicas, edema cerebral, etc., "Estos agentes no 

parecen curar, su acción parece ser una modificaci6n de (y acti-

vi dad o permeabilidad celular para que las toxinas ya no puedan-

afectar a la célula, cuando el medicamento se discontinua la en-

fermedad vuelve? aparecer". (1) 

Hormonas sexuales: testosterona, hormona sexual masculina-

que est i mu 1 a "'1 de sarro 1 1 o de 1 os caracteres sexua 1 es secunda- -

rios. L~ tc~tosterot1d ::.~ ~mpiea en ei tratamiento ~e la insufi-

ciencia testitular y como agente anabólico (formador de tejido -

en ambos sexos). Hormonas ováricas: a). Estrógenos; son tres ho~ 

monas, estradiol, estrío! y estrona, hormonas sexuales primarias 

que son responsables de las características sexuales femeninas.-

(1) Hilton, J.C., et al., Manual de práctica médica. Manual 
derno, 1969, p.585. 

Mo--
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b). Progesterona, hormona sexual secundaria que es necesaria pa­

ra que se complemente el ciclo menstrual, hace posible fa impla.!!. 

taci6n del hue.o en fa pared uterina, inhibe fas contracciones 

uterinas e impide que se expulse el huevo en implantación o el 

reto en desarrollo. 

Compuestos anticonceptivos: combinación de estr6gcnos , 

progesterona que impiden la ovulación. 

El principio activo con el cual se producen estos medica-­

mentos son los esteroides, derivados químicos del colesterol. 

El orden cronológico en que se uti fizaron estos medicamen­

tos comercialmente es uno de los principales hechos que llaman -

1 a atención : primero se ut i 1 izaron· 1 as hormonas sexua 1 es como t,!:! 

r~pi~ de ~c=titución, supliendo en el organismo fas deTicíencias 

de estas hormonas; los coticosteroides en diversas alteraciones-

patológicas y Finalmente después de casi treinta años de comer-

ci a 1 izadas les hormonas ováricas, se 1 anzaron a J mercado 1 os pr~ 

duetos anticonceptivos orales en el año de 1960 en los Estados -

Unidos y en México. 
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3.2. Antecedentes Históricos. 

La historia de la producción en forma sintética de los es­

teroides, e·s el mismo tiempo la historia de las transnacionales­

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

peo y .:un::::--¡c.:::nc pe~ ccnt:--c!c~ !e m.::t::::-"":.::: ;=:--im.:: :,.~ !.:: tecno!cg:e -

que permite la síntesis química y la participación de México co­

mo Fuente de recursos naturales (barbasco) para la elaboración -

de la diosgenina, precursor de los esteroides. 

Se dividió la historia en tres etapas, de acuerdo a la ut.L 

lización de las diferentes fuentes de materia prima para la sín­

tesis de los esteroides, la primera etapa corresponde a las fue_!! 

tes de origen orgánico, la segunda a las de origen vegetal (bar­

ba~co) y la última a otras Fuentes como el estigmasterol además­

del barbasco. 

Primera etapa: (1929-1944), obtención de los esteroides de 

fuentes de origen orgánico, de 1929 a 1935 síntesis de las hormE_ 

nas sexuales en forma pura, de 1935 a 1938 síntesis de los cort.L 

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

testículos de toro, orina de cabal lo y posteriormente se uti liz6 
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el colesterol de la médula espinal del ganado~. (2) 

El control de los patentes y.:comerciali:aci6n de los este-

ro i des cstab;:; centro 1 ado por e 1 car~e 1 üuí'opeo Formado por tres-

empresas: Schering A.G. de Alemania, Ciba de Suiza y Organon de-

Holanda. 

Segunda etapa: (1944-1960), se caracteriza pr i nci pa lmente-·-

porque durante éste período se inicia la fabricación de esteroi-

des a partir de fuentes de origen vegetal, se descubre la diosc.2. 

rea 1 lamada barbasco en México y a nivel mundial se utilizan los 

corti costeroi des como medi camen-tos.- panacea·. 

Se inician las investigaciones sobre la raíz conocida como 
·'-

cabeza de negro y posteriormente de la diosgenina obtenida de 

una de las variedades del barbasco. Es el primer intento de ro.!!! 

per el cartel europeo basado en la tecnología cautiva de la in--

dustria de esteroides europea por parte de fas empresas transna-

cionales farmacéuticas nortemaericanas. "La investigación fue p~ 

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

materia prima debía romperse, Marker había dirigido su inve~ti--

(2) Gereffi, Gary, "Los ol igopolios 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, abri 1-junio 1977, p.494. 
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gación hacia las plantas en la búsqueda de hormonas más barata y 

abundante." (3) 

GereFFi señala que por desavenencias del investigador Mar­

ker con la compañía patrocinadora se dió por terminado el contr2_ 

to y se asoció con los prop;etarios de los laboratorios· Hormona, 

S.A. y se constituyeron en la compañía Syntex S.A. en el año de-

1944, con io que esta empresa logra por varios años (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 Fami lía botánica de la dioscorea, deno­

minada barbasco, producía cinco veces más diosgenina que la cab~ 

za de negro y era casi inagotabale en México. En la clínica Ma-

yo de los Estados Unidos se eFectuó el descubrimiento de que la-

~~t!~cnü ta .. fa propiedades antiinffamatorias y que podía mitigar 

los síntomas de la artritis reumática. De fa noche a fa mañana­

se etiquetó a la cortisona com~ la droga maravi !la( ••. ). La 

únic~ prcductcra d~ cotisona en el mundo era una compañía norte­

americana, Merk & Co, cuya única Fuente de materia prima era la­

bi lis de buey. En 1951 la Upjohn desarrolló el proceso de oxid~ 

ción Fermentativa de la progesterona, ( •.• ) lo decisivo de este­

descubrimiento Fue permitir que los esteroides obtenidos a par--

(3) ~- ,p.495. 
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tir de la diosgenina se emplearán como materias intermedias para 

la elaboración de cortisona y sus derivados." (4) 

Así la conjunción de estos tres descubrimientos, permiti6-

e 1 aumento de 1 a demanda de 1 a materia prima,. que en ese momento 

se encontraba disponible en territorio mexicano y era controlada 

por la empresa Syntex. 

Es también en este período cuando se establecen en México­

las empresas transnacionales (ET) farmacéuticas que dominan la -

industria de esteroides. Gcreffi señal~ que su cstüb!ccimicnto-

se efectuó en dos Fases, la primera corresponde al establecimie~ 

to de las ET norteamericanas y la segunda fase a las europeas. 

"Seis de las siete empresas transn~cionales norteamericanas que­

partici pan en la industria mexicana de hormonas esteroidcs se e~ 

tablecieron entre 1956 y 1961: General Mi 1 Is (1956), Ogden Cor­

poration (1956), Syntex (1958), G.D. Searle (1958), American Ho-

me Products (1959) y Smith Kline French (1961). la ún,i ca excep-

ci6n 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),-

0rganon de Holanda (1969) y Ciba de Suiza (1970) eran exactamen-

te las mismas industrias que habían dominado la producción a ni-

(4) 1 bid., 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 tomó 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 e~ 

presas." Syntex (1956), Searle (1955), American Home Products 

(1944), Sche~:~g Cc~po~üt:cn {1950), 

ring de Alemania (1955), Organon de Holanda (1955)". (6) 

.-..L­
v11~- -

Como -

se observa, las fechas presentadas por Maria y Campos situan el-

establecimiento de las ET europeas con una anterioridad de ocho-

a veintiséis afios de las fechas que presenta Gereffi. 

Ter cera etapa. Uti li=ación de fuentes de materia prima dl 

fe.rente al barbasco, principalm"'nte el estigmasterol. "Upjohn el 

mayor consumidor de esteroides intermedios en el mundo, empleo -

como materia prima a principios de 1960, el estigmasterol que se 

obtenía en la's Estados Unidos a partir de los esteroles de la so 

ya." (7) La obtención del esti9masterol se encuentra vinculado-

a la industria alimenticia de la soya y anteriormente formaba 

parte de los productos de desecho, también es fuente para la pr~ 

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

(5) lbid .• p.510 
(6) ~icio de Maria y Campos, "La industria fam<!céutica en Mé­

xico", en Comercio Exterior, Vo 1. 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 Ja soya. El estigmast~ 

rol y el sistosterof que contienen, necesitan ocho pasos quími--

cos menos para 1 legar al producto final. Searle fue uno de los -

pioneros en la fabricación de anticonceptivos y el primero en 

producirlo en México" (8) Otras materias primas alternativas al 

barbasco son: " ••. el henequé~ (agave sisalana), la palma china -

(yucca filifera) y las solanaceas en especial el jitomate". (9)-

que actualmente se investigan en Productos Químicos Vegetales M~ 

xicanos S.A. de C.V. 

El rol desempeñado por el Estado Mexicano, durante los 

veinticinco años siguientes a la fundación de Syntex en 1944 se-

puede sintetizar de la siguiente rorma: 

a). Pr"vt~cciún a Syni:ex (empresa de capi ta i mexicano dura.!!. 

te die: años 1944-1955) mediante las siguientes medidas: "Decre-

tos presidenciales que fijaban tarifas de exportación .prohibíti-

vas a :os pri nci paie:s 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) lbid.' p.25. 

(10) Gereffi., p.510. 
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pregnelona o 16-D y por medio de un proceso de fermentación se -

obtienen oxima, epóxJdo y pregnenolona de los cuales se obtienen 

más derivados para llegar finalmente a la testosterona, el estr~ 

diol, la progesterona y los corticoides. El proceso de fermenta­

ción no se realiza en México, " •.• algunas empresas, como Syntex, 

decidieron que su proceso de fermentación debfa realizarlo un e~ 

pecialista internacional como la compañía Delft en Holanda, 

{ ••• )otras transnacionales como Schering A.G. de Alemania y la-

Schering Corporation· norteamericana, cuentan con sus propias 

plantas de fermentación en sus respectivos pafses", (11) Está -

práctica de las ET implica un proceso de sobrefacturación ya que 

exportan productos poco elaborados e importan el agente activo -

para la producción final de los medicamentos. 

b). La única acción que desempeñó el Estado como medida de 

control so~re la materia prima fue la siguiente. "La exp 1 ota- -

ci 6n de 1 barbasco si ! vestre fue. centro f ada .,u.~· ¡a Secrei:ar i a de-

Fomento Forestal, en el cual se indicaba la capacidad de las zo­

nas barbasqueras y los ciclos de reproducción 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 instalación adecuada para procesar la -

(11) ~ •• 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; ahí el rizoma era transformado en harina, 

la cual se transportaba directamente a los laboratorios de las -

transnacionales. 

Al parecer durante éste período 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 cua~ 

to a los precios pagados a los campesinos: en un documento de 

Proquivemex lo sitúan de "25 a 75 centavos el kilogramo de rizo-

ma verde ". (13) y en otro documento de la misma institución lo 

sitúan de "diez a veinte centavos por kg. de raí::, y los volúme-

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

seco y molido durante el período de 1949 a 1974". (14) 

(12) Instituto de Investigaciones forestales, El barbasco mexica 
no, condiciones y perspectivas para su aprovechamiento, 
Publicación especial No.29, 1981, p.15. 

(13) Proquivemex, Industria, p.S. 

(14) Proquivemex, Proguivemex y la explotación del barbasco en 
México, Documento Ejecutivo, 1983, p.2. 
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c). También el Estado brindó apoyo a las ET farmacéuticas­

ª través de la Secretaría 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-­

ció el primer ensayo, destinado a h~cer real la posibilidad de 

cultivar dioscorea en México, tuvo lugar en Tapachula, Chiapas y 

fue patrocinado por la Asociación de Fabricantes de Esteroides,­

una organización en la cual participan las seis empresas transn~ 

cionales fabricantes de esteroides -Beisa depende de Schering 

Corp. Estados Unidos; Química 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. El experimento tuvo cierto éxito en el sentido-

de que logró demostrar que el cultivo de dioscorea era factible, 

aunque los costos involucrados eran todavía altos, por lo cual 

la investigación no concluyó en la meta deseada". (15) 

También es importante señalar que durante este período Mé­

xico ocupó el primer lugar en la producción de diosgenina a ni-­

vel mund i a 1 : "México ocupó un 1 ugar preponderante en e 1 mercado­

mundi a 1 de productos esteroides llegando en los años cincuenta a 

concentrar entre el 80 y 90% de la producción total. 

(15) Instituto, El barbasco, p.16. 

No obstan-
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te esto, desde 1979 la producción del barbasco mexicano va a ex­

perimentar bajas, descendiendo por lo tanto su participación de~ 

tro de 1 mercado mund i a 1, 11 egando a representar entre e 1 1::? >" 

20% de 1 tota 1 • Esta baja se debió, entre otras cosas, al descu-

brimiento de sustitutos más económicos y a la aparición de la 

diosgenina china". (16) 

Resumiendo, el predominio de las ET farmacéuticas europeas 

y norteamericanas en México, en la rama productora de esteroides 

sintéticos, se debió a: 

1.- Descubrimiento en México de la diosgenina que se obti~ 

ne de la rar: del barbasco, planta silvestre que se local i:a en­

los estados de Veracruz, Puebla, Oaxaca, Tabasco, Chiapas y Edo. 

de México. 

2.- Fundación de la empresa Syntex, que durante los si-

gu i entt::.::i. di a:: ..::ños pos ter i ore.s a su crea e i 6n, fue 1 a ún i ca empr!:. 

sa farmacéutica que transformaba el barbasco en productos inter­

medios, abasteciendo de esta materia prima a las demás ET. 

3.- Intervención de las ET norteamericanas ante el gobier­

no y senado de su pafs, para que la empresa Syntex dejara de ser 

(16) Proquivemex y la explotación, p.1. 
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el único oferente de barbasco en el mercado mundial; establecí-­

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 netame~ 

te extranjero. 

4 - Formacion de la Asociación de Fabricant<:s de Es"l:;er-oides 

(AFE), agrupación formada por las siguientes empresas: Benefici~ 

dora e lndustrializadora (Beisa); Productos Qufmicos Naturales 

S.A. (Pro~uinu); Searle de México; Steromex S.A. y Syntex S.A. 

dentro de la sección de fab.ricantes de productos químicos pa1•a 

uso medicinal de la Asociaci6n Nacional de la Industria Química. 

5.- Mayor uti :::ec!ñn de los medicamentos derivados de los 

esteroides, en primer lugar de los corticoides y en segundo lu-­

gar el incremento "'" el uso de los productos anticonceptivos 

acorde con ia política neomalthusiana de las fundaciones priva-­

das norteamericanas y de ciertas organizaciones multilaterales. 

Así, las actividades de las ET farmacéuticas en México son 

una extensión más del control que estas ejercen a nivel mundial, 

aunado a la obtenci6n de la materia prima (barbasco) a bajos pr~ 

cios. El control a nivel oligopolio de las ET farmacéuticas se -

encuentra básicamente a nivel de la producción o transformación-

r 
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de la harina de barbasco en productos intermedios (oxima, ep6xi~ 

do y pregnenolona), en el control de las patentes y marcas, en -

la investigación y desarrollo de nuevos productos en la casa ma­

triz y finalmente en la fabricación y venta de los productos ter: 

minados. 

El Estado mexicano intentará cambiar ia ~:tucc:é~ ~? dcs-­

crita en I~ década de los setentas, con la creación de la empre­

sa paraestatal Productos Químicos Vegetales Mexicanos S.A. de 

C.V. (Proquivemex) que será oficialmente la encargada de finan-­

ciar la recolección y comercialización del barbasco ante la~ ET 

farmacéuticas fabricantes de esteroides intermedios. 

3.3. Fundación de Pro4uivimcx. 

Al parecer, uno de los factores principales que más influ­

yeron para que e 1 Estado tomara 1 a determ i nací 6n de crear 1 a em­

presa Proquivemex, se inició en 1973 " ... con las protest .. s pre._..=, 

ni entes de los grupos estudiantiles de los estados productores -

de barbasco, referentes a la explotación de los campesinos por -

las ET, quienes les pagaban muy poco por el barbasco que recoleE 

taban".(17) A partir de lo cual se inició una investigaci6n en-

(17) Gere~fi, p.531. 

' 
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la que participaron la· Secretaría de Hacienda y Cr~dito Público, 

la Secretaría de Agricultura y Recursos Hidráulicos, Nacional Fl 

nanciera, la Secretaria de Industria y Comercio y el Fondo Naci~ 

nal de Fomento Ejidal, que culmino el 20 de enero de 1975 con la 

creación de Proquivemex, 

Un hecho 4u~ ~fürn~ !~ ete~~f6n en la fundación 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 

p~rmite a su vez participar. en el Consejo d~ Administración de -

Proquivemex. 

Las acciones inmediatas que tomó Proquivemex fueron las sl 

guientes: "Compró a las ET los beneficios o centros de recoi~c-­

ción y transformación del ri:oma en harina y los entrego a la 

Asociación Nacional de Productores Barbasco.( ••• ) Elevó los pre­

cios de la harina de barbasco de $20.00 a $70.00 y pidió que las 

ET dedicaran el 20% de su capacidad para maqui lar productos a 

Proquivemex".(18) Ante estas medidas las ET dejaron de comprar 

barbasco. "Los laboratorios tenían cantidad suficiente de hari-

na para trabajar con el la por cinco años, por lo cual la demanda 

(18) Instituto, El barbasco, p.19. 
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de barbasco disminuy6 en el país". (19) Aunado al hecho de que 

para estas fechas, las ET ya habían iniciado la producción con-

materias primas alternativas al barbasco como el estigmasterol-

utilizado por Searle. 

desempeña desde su fundaci6n el rol de intermediario entre las 

ET fabricantes de esteroides y los campesinos recolectores de 

barbasco. 

1.- El Estado, vía Proquivemex proporcion6 a los campesi--

nos durante varios años (1975-1982) el financiamiento para que -

se realizara la zafra. A partir de 1983 " ... la presente adminis-

tración ( ... ) logró que las propias empresas financiaran la ex--

tracción del barbasco que requerian".(20) Mediante la realiza--

ción de contratos anuales con las ET en donde fijan la cantidad-

de harina de barbasco que requieren. 

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

sinos, Proqu.ivemex fomentó, con la intervención de la Secretaría 

(19) Jefe de producción de Proquivemcx División Farmacéutica, 
entrevista real izada el 26 de agosto de 1985. 

(20) Proquivemex, Descri ción de Productos Químicos Ve etales 
Mexicanos, S.A. de C.V., anexo (s/f , p.1. 
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de la Reforma Agraria,· la formación de Uniones Ejidales entre 

1 os campesinos reco 1 ectores d.e barbasco, formando 1 a Asociación-

Nacional de Productores de Barbasco y Sustitutos de la Confeder~ 

ción 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 -- . ' -t"UCUtc:s, (21) 

Según datos proporcionados en Proquivemex, la población 

que se dedicaba en el año de 1984 a la recolección y transforma-

ci6n del rizoma en harina era de 18 000 campesinos, y que a par-

tir de ese mismo año la zafra se realiza durante todo el año y -

no sólo durante el período que les dejaba 1 ibre la realización -

de los cultivos básicos como el maíz. No mencionan si hay parti-

cipaci6n de los jornaleros agrícolas en la zafra, ya que al par~ 

cer quedan al margen de la extracción del rizoma y por lo tanto, 

al mismo tiempo que se aumentan los ingresos de los ejidatarios, 

se continúa acrecentando el problema de la superpoblación laten-

te en el área rural. 

3.- El rol de intermediario de Proquivimex, se manifiesta 

pri'ncipalmente en el ejercicio de sus funciones que son: " ••• co~ 

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

(21) ~· p.S. 
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Elaborar el programa de producci6n conjuntamente con las uni o--

nes ejidales para satisfacer la demanda de la industria de este-

roides. Celebrar contratos con las uniones ejidales y los clien-

tes para la explotación y venta de la harina de barbasco". (22) 

Proquivemex se vi6 obligada a bajar varias veces el precio 

del barbasco seco para poder competir en el mercado internacio--

nal con otros países productores de diosgenina como China y tam-

bién debido a la presi6n de las ET de no comprar barbasco; en el 

año de 1979 Proquivemex no reporta producci6n, " ••• en 1980 repo.!: 

ta una producci6n de 600 tons, a un precio de $ 26.00 y a partir 

de 1981 presenta una elevaci6n tanto en la producción como en el 

precio 2 114 ton, a $ 39.00 elevándose en 1983 a 7 000 ton. a un 

precio de S 125.00".(23) Como se observa, a pesar de que la em-

presa tiene un permiso para el aprovechamiento de hasta 15 000 -

ton., su producción no ha llegado .a 1 1 imite permitido. En otro-

documento de la misma institución en donde detallan la distribu-

ci6n de ventas por los clientes para el mismo año de 1983 sólo -

vendieron a las ET 3 000 ton., permaneciendo la empresa con un -

remanente a las ET 4 000 ton. 

( 22) 1 b id. ' p. 6 . 

(23) Proquivemex y la explotación, p.4. 
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Otro aspecto que· hay que mencionar es que, cuando Proquiv~ 

mex ha deseado elevar el precio que las ET pagan por el basbasco, 

ha recurrido a maniobras extracomerciales como es la moví 1 iza- -

ci6n de los campesinos en manifestaciones en la ciudad de México 

(en 1975 )' 1985) pidiendo l.:: nacional i::aci6n de las ET, hecho 

que no ha derivado en acci,ones efectivas en este aspecto hasta -

1 a fecha. 

J.4. Proquivemex Otvisi6n Asroindustrial. 

Tal vez debido a que una de las medidas iniciales de Pro--

qui vemex, como era 1 a de que 1 as ET dedicaran e 1 20% de s.u capacl 

dad para maqui lar productos intermedios para Proquivemex no se -

1 levó a cabo porque la mayoría de las ET dejaron de compr~r P.I -

barbasco y como un proyecto de 1 Estado de " ••• abastecer 1 a dema.!:!_ 

da nacional e internacional de diosgenina a partir de harina de-

ba.rbasco y amp 1 i ar su campo de acción para 1 a producci 6n de este 

roides intermedios y avanzados .•• "(24), el 2 de julio de 1976 se 

creó la División Agroindustrial de Proquivemex, más conocida co-

mo Daisa. También se fundó con capital variable, sin encontrar -

en la investigación de campo la procedencia del capital social, 

(24) lópez Portillo, José. Quinto Informe de Gobierno, 1981. 
anexo sector industrial, p.J06. 
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el porcentaje del capital estatal y si participaron con capital-

las ET miembros de la AFE como en Proquivemex División 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 producción como el intent~ 

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 tecnología avanzada, vender 

maquinaria con varios años de uso y a precios muy elevados. 

Para el año de 1981 la empresa Dalsa ubicada en n.x~Ap~e, 

Oaxaca, no podía todavía competir con las ET en la producción de 

esteroides primarios y avanzados debido a problemas administretl 

vos " .•. la desviación en el gasto corriente obedeció a los efe~ 

tos de la baja en la producción que incidieron en las cantidades 

pagadas por concepto de servicios de maquila y de sueldos".(25)-

Según otra Fuente documental " ... los productos procesados por 

Proquivemex no tienen un alto grado de elaboración".(26) por lo-

cual Proquivemex los vendía a algunos países socialistas como 

( 2 5) 1 bid. • p. 30 7. 
(26) Instituto, El barbasco, p.24. 
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Hungría. 

Esta planta cerr6 en el año de 1985 debido a un fraude se-

gún información del Jefe de Producción de Proquivemex División -

Farmacéutica. 

3.5. Proquivemex División Farmacéutica. 

Tres años después de creada Proquivemex Di visi6n Central, 

se compraron los laboratorios Alpharma y se creó la División Fa~ 

macéutica de Proquivemex. 

Al entrevistar al Jefe de Producción de la empresa sobre -

los anticonceptivos contestó lo siguiente: "de 1978 a 1979 se f2_ 

Út'Í\.:C.Pú11 ;u::a ctnticoncepi:ivos Secuents y :::>ecuentes, 5 mil Iones de 

ciclos, los cuales se iban a distribuir al sector salud y al se~ 

tor comercial a bajo precio. No se vendió ningún ciclo y en el -

1984 fut:1·on Jestru j dos en su totai i dad. No se uti !izaron-

debido a que la OMS o la ONU habían donado una gran cantidad de-

anticoncepti~os para el sector salud oue durarían para varios 

años". (27) Por otra. parte, Geref_Fi señala oue el anticonceptivo 

fabricado por la misma empresa se 1 lamaba "Mestri I" (28). Actual 

(27) Jefe de producci6n de Proquivemex. 

(28) Gereffi, p.534-
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mente no producen ning~n anticonceptivo. 

A pesar de que el proyecto inicial de esta empresa era 

" ••• f.::b:- i car 1 os medí camentos de Cuadro Básico de 1 sector sa 1 ud" 

(29) sólo producen doce medicamentos para éste sector, entre los 

que se encuentran dos fabricadas con esi:.-=:r·vi d9.;;;: ! ~ P'r""-?<l~ i sonn y 

los fluocorticoides, para lo cual " ..• compran los esteroides que 

las empresas transnacionales procesan". (30) 

3.6. Industria de Esteroides Intermedios. 

Debido a la negativa que se encontr6, tanto en las ET 

farmacéuticas productoras de esteroides, como en la Secretaría -

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

formación que se requería de acuerdo a la hipótesis de trabajo -

de ésta investigaci6n, sólo se presentan los datos que se obtu--

vieron y que de alguna manera señalan el control a nivel oligop.2 

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

des, tanto a nivel intermedio como en ta producci6n de fármacos-

y la transferencia de capital que las empresas subsidiarias rea­

l izan a su casa matriz con la exportaci6n e importación de este-

(29) López Portillo, Informe, p.307. 

(30) Jefe de producci6n de Proquivemex. 
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roides sintéticos. 

En el catálogo de productos farmacoquímicos publicado por-

la Cámara Nacional de la Industria de la Transformación (Canaci~ 

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

ra la fabricación de medicamentos, produciendo estas empresas un 

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

te::: ,;;inco que son miembros de la AFE; a continuación se presenta 

cada una de el las con el porcentaje de producción de esteroides 

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

presentando e 1 mayor productor con e 1 15. 2%; Productos Qui 111 i cos 

Naturales (Proquina) con 17 productos representa el 7.8%; Quími-

ca Esteroidal (Quiesa) con 12 agentes químicos el 5.5%; Benefi--

ciador.:: e lndustrializadora (Beisa) represnta el J.7); con 8 pro-

ductc:te y St.or·umex produce 5 agentes qu fm i cos con e J 2 .. 3%. En t~ 

tal estas empresas controlan el 34.5%de la producción de farmac~ 

químicos en e 1 paf s y 1 a rama de esteroi des intermedios. L 1 ama 1 a 

atención que lá empresa Searle se encuentra ausente como producto 

ra de esteroides intermedios. Otro dato interesante es que Syn--

tex que es la empresa que presenta el mayor número de esteroides 

intermedios en el catálogo, en un reporte anual a Ja Canacintra-

seña 1 a que produce 62 derivados d,. 1 a har i ·na de barbasco y que 

son para exportación, dato que difiere del presentado en el cat~ 

1 

l 
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logo; de estos 45 son di fer.entes combinaciones de progesterona,­

estradio 1 y testosterona, y los 17 restantes son: hidrocortisona, 

prednisolona, cloruro de meti !magnesio y un producto denominado­

Doto, el reporte no menciona los volúmenes de exportación ni los 

países·destinatarios. 

El control que las ET ejercen en la producción de esteroi­

des se extiende aún más por el hecho de que trabajan en el país 

a .través de varias subsidiarias, diversificando su producción;­

así la empresa Steromex que tiene el 100% de capital de Ciba GeL 

gy de Sui::a produce principalmente " ••. corticoides, antirreumátl 

cos y anti inflamatorios ( ... )envía 21-triol-20-0na a Gist Pra--

des en Holanda para su fermentación. México carece de plantas -

de este tipo para convertir microbiol6gicamente el lriac en hi--

drocortisona". (31) En la producci6n de corticoides, antirreumá-

tices, hormonas sexuales, anticonceptivos y fabricac~ón de este­

roides intermedios intervienen las siguientes empresas: Syntex;­

Schering USA a través de Scheramex y Beisa; Schering A.G. de Al~ 

mania a través de Schering Mexicana y Proq'uina; del grupo Akzo -

dependen Organon Mexicana y Ouiesa (de capital holandés). 

Los datos que a continuación se presentan son del año de -

(31) Proquivemex, Industria, p.13. 
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1984. El primer dato notorio, se refiere al precio al que las ET 

farmacéuticas productoras de estero i des a ni ve 1 intermedio expo.!:. 

tan e importan un kg. de esteroides. En ambos rubros se presenta 

una gran variación en este aspecto. 

a). Exportaciones. 

La empresa Proquina (véase cuadro No. 1), una de las dos 

subsidiarias de Schering Alemana, es la empresa que exportó el -

mayor volumen de toneladas de esteroides en el año de 1984 con -

un total de 33 09ó kg., al pr.,civ más büjc pa!"e éste producto 

que fue de 139.45 d6lares por kg.; la segunda subsidiaria de 

Schering Alemana, Schering Mexicana exportó 25 895 toneladas a -

un pr~~io de 143 dólares; en conjunto las dos empresas exporta-­

ron 58 991 ton. representando respectivamente el 47.9% de las e~ 

portaciones concentrando el 85.4% del total. El 14.6% de las ex-

portaciones se reparte entre las siguientes empresas: Syntex de­

México con el 5.7% de las exportaciones a un valor de 424.72 d6-

lares por kg.; Quiesa con el 3-5% a un precio de 166.70 d61ares­

por kg.; Beisa de Schering USA con el 2.8% a un precio de 409.07 

dólares; Steromex representa el 2.4% a un precio de 373.72 dóla­

re5 y finalmente la empresa Glaxo de México que no es miembro de 

la AFE exportó 17 kg. a un precio de 6 321.00 dólares por kg. de 



EMPRESA 

BENEFICIADORA 
E INDUSTIH AL 1 
ZADORA. -

GLAXO DE 
MEXICO. 

LABORATORIOS 
PROMECO. 

PRODUCTOS QUI 
MICOS NATURA:­
LES. 

QUIMICA 
ESTEROIDAL 

SCHER l NG 
MEXICANA. 

SEARLE. 
STEROMEX. 

SYNTEX. 
OTRAS EMPRESAS 
T O T A L 

PAIS DE ORIGEN* 

E.E.U.U. 

GRAN BRETAÑA 

ARGENTINA 

ALEMANIA 

HOLANDA 

ALEMANIA 

E. E. ll. U. 
SUIZA 

E.E. U.U. 

CUADRO No. 1 

txl:'OR rAciúNES POI( EMPRESAS i9S4 

KG. MI LES % DE EXPORTACIONES 

1, 942 2.6 

17 .02 

500 .6 

JJ,U\16 45.7 

2,432 3.3 

'! '). 395 35,7 

~ • 01 
1,673 2.3 

3,981 5.4 
2,842 3.9 

72 ! 386 99.5 

FUENTE: Elaborado con base en la tabla No. 14, Exportaciones 
Dirección técnica de Proquivemex. 

por 

VALOR DLS.KG. VALOR TOTAL DLS. 

409.07 794,433 

6, 321. 58 107,855 

774.78 387, 392 

139,45 4,ói5,474 

166.76 405,569 

147.35 3,815,857 

731. 50 5,852 

373,72 611,855 

424.72 1,690,847 
578.18 506,414 

12,941,760 

empresas 1980-1984. 

"Mauricio de Maria )' Campos. "La lndustr•ia Farmacéutica en México". Comercio Exterior 
Vol.27, No. 8, Agosto 1977, p. 889. 
Valor del dólar controlado en 1984 fue de 173.92 pesos, 
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esteroides. La diferen~ia entre el precio más alto y el más bajo 

es de 6 182.13 dólares por kg. exportado. 

Así la empresa Schering A.G, de Alemania controla a través 

de sus dos \iubsidiarias la producción de e.steroides a nivel in-­

tArmcdio y son a la vez las empresas con el volumen más alto de­

exportaci6n en el año de 1984. 

b). Importaciones. 

El número de empresas importadoras de esteroi des se amp 1 í a 

a 11 (véase cuadro No. 2), .de las cuales, las ET miembros de la­

AFE son las que importaron los volúmenes más altos de esteroides 

procesados: Schering USA a través de Scheramex import6 el 20.8%­

de las compras al exterior y Beisa el 4.8% representan.:!.:; .::;;:!::ae -

el. 25.6% de las importaciones totales de esteroides. El segu~ 

do lugar lo ocupó Schering de Alemania que a través de sus subsi 

diarias importó el 18.6% del total, Schering Mexicancs rc¡:::-eeent" 

el 16.7% y Proquina el 1.9%. Syntex el 18.5%; Ciba Geigy el 17.7%, 

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

El primer hecho importante que se observa, es que, las em­

presas que mayores volúmenes importaron son las que se pueden C!!_ 

talogar como productoras de fármacos: Scheramex, Schering Mexic2., 

• 



CUADRO No. 2 

IMPORTACIONES POR EMPRESAS 1984 

EMPRESA PA 1 S DE OR !GEN"· KG. M 1 LES % DE IMPORTACIONES VALOR DLS.KG. VALOR TOTAL DLS. 

BENEFI C 1 ADORA 
E IMPORTADORA. 

CIGA GE!GY. 

GLAXO DE MEXICO. 

E.E.U.U. 

SUIZA 

GRAN BRETAÑA 

ORGANON DE MEXICO. HOLANDA 

PRODUCTOS QüiMICOS 
NATURALES. 

O!.!!M!C.A. 
ESTEROIDAL. 

SCHERAMEX. 

SCHER 1 NG 
MEXICANA. 

SYNTEX, 

UPJOHN. 

WYETH VALES. 

T O T A L 

ALEMANIA 

HOLANDA 

E.E.u.u. 

ALEMANIA 

E.E.U.U. 

E.E.U.U. 

E.E.U.U. 

89 

.32~ 

2 

35 

44 

380 

305 

338 

287 

23 

.150 

1, 826. 15 

4.8 

17.7 

o.o 
o.o 

1.9 

2.4 

20.8 

16.7 

18.5 

15,7 

o.o 
98.s 

4,626.61 

188. 04 

64,282.50 

16,886.66 

447.94 

2, 047. 34 

609.49 

11, 192. 78 

1,319.96 

3,398.22 

1, 535. 34 

FUENTE: Elaborado con base en la tabla No. 19 Importaciones por empresa 1980-1984 
Dirección técnica de Proquivemex. 

411, 769 

60, 738 

128,565 

2,533 

15,678 

90,083 

231,607 

3,566,300 

446, 149 

975,292 

35,313 

6 567 ,832 

"Mauricio de Maria Campos. "La industria Farmacéutica en México" Comercio Exterior 
Vol.27, No. 8, Agosto 1977, p. 889. 
Valor del d61ar controlado en 1984 fue de 173.92 pesos. 
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na, Syntex, Ciba Geigy y Upjohn, en cambio las productoras de e~ 

teroides intermedios Beisa, Proquina y Cuiesa redujeron sus com­

pras al exterior. 

Otro dato importante qu~ se observa, es que, el 91% de es­

tas empresas redujeron considerablemente el volumen de esteroi-­

des importados en comparación con los kg. exportados, al mismo -

tiempo que su valor también se eleva, lo que representa una 

transferencia de ganancias de la sucursal a la casa matriz de 

las ET que operan en el país. Se observa una gran variación en -

cuanto al precio al que las ET adquieren un kg. de esteroides, -

el precio más bajo lo pagó Ciba Geigy a 188.04 dólares y la em-­

presa Glaxo ee México el más alto a 64 282.00 dólares por kg. -

presentando una diferencia de $ 64 094.00 dólares, durante el 

mismo año de 1984. 

A pese~ de que el va!or total en dólares de las exporta- -

ciones supera el valor global de las importaciones en el año 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 sólo se importaron 1,826.15 toneladas de asteroides 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 (có~o en el caso de la fermentación del Triac 

para obtener hidrocortisona) es una medida más que las ET uti li-

zan pare transferir capital a la casa matriz, elevar el precio -

de los medicamentos y al mismo tiempo continuar con el control -

de marcas y patentes en el ·ramo de io~ ~st~1c:de~. 

En.cuanto a los países a los que se destinan las exporta--

cienes por empresas tenemos los siguientes datos para el año de-

1981: "Beisa export6 a Puerto Rico el 61% de su producción y a -

Estados Unidos el 39%, Syntex a Estados Unidos el 30.1%, a Bélgi 

ca el 28.6%, Bahamas el 13 .. 4% y a Brasi 1 el 11.6%; Quiesa expor-

t6 e 1 94. 9% de su producción a Ho 1 anda; Steromex envió a Ho 1 anda 

el 34% de los esteroides, a Suiza el 29%, a Alemania el 15% y a-

Dinamarca el 12%. Proquina exportó a Alemania Occidental el 99% 

de su producción. (32) La empresa Syntex importa estrona y 

otros productos principalmente de los Estados Unidos: 37 730 kg. 

los cuales representan el 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-

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

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

(33) Porcentajes elaborado con base en, Proquivemex, Perfi 1 econó 
mico del barbasco, 1985, p.57. 
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las exportaciones de la empresa Syntex durante el año de 1984 

se dirigen principalmente a los Estados Unidos en donde se en- -

cuentra la casa matriz de esta empresa. 

De los 62 agentes qufmicos que reporta la empresa Syntex -

' 
que producto y c.;.:¡:::::rt::, ha)' dos Que son etini lestradiol puro y 

etini lestradiol micro 20 que son parecidos al etini lestradiol SO 
e¡ 

que combinado con la noretindrona se utiliza en la fabricación -

del anticonceptivo que vende actualmente al sector salud, como ta 

les no se encuentran entre i os agentes químicos que 1 a empresa e~ 

porta por lo que se puede suponer; primero que, sean dos produc-

tos que los transforme aquí por lo cual su dosis es mayor que el 

ani:;icv.-.~cpt: .... o ~UP. la empresa Schering Mexicana vende al sector-

salud con los mismos agentes y en menor dosis y segundo, que, a~ 

bos agentes químicos sean importados. En la empresa negaron 

otl•o ti ¡::e de información que no sea 1 a médica referente a 1 a in-

dicación de los anticonceptivos. 

Como las ET farmacéuticas negaron la información referente 

a la producción de los anticonceptivos, su valor y la distribu--

ción al sector salud y del privado, sólo se presentan algunos d~ 

tos de la empresa Wyeth-Vales S.A., proporcionada por un repre--

sen tan te 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, !os anticonceptivos ocupan el 15avo lugar representando-

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

los medicamentos y tienen re9ietraóas las patentes y marcas de -

1 os productos) con un va 1 or 9 1oba1 de "$2 066 100.00 pesos durante el 

año 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 e~ 

presas y como se presenta a continuación le empresa Wyeth-Vales-

reporta en el mismo año valores de ventas tan s61o de anticonce~ 

ti vos muy superiores a las reportadas en la Investigación de Me~ 

cadeo Social. En ei 111is;;:c d<:>011mento, el mayor porcentaje de ven-

tas 1 o representan 1 as pen i c i 1 i nas de amp ! i o espectro con e! 

5.8%, le siguen los analgésicos y las f6rmulas maternizadas, es-

tos datos son interesonte~ ya que demuestran que los antibi6ti--

cos tienen una demanda muy alta correspondiendo a la presencia -

de infecciones en la población del país. 

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

me Products USA y produce cuatro anticonceptivos que distribuye-

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

(34) Investigación de mercadeo social, junio 1984-mayo 1985, ta­
bla proporcionada por un representante médico de la empresa 
Wyeth-Vales. 
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diol, los cuales s6lo destina al comercio en les farmacías. Ven-

di6 en el año 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, Trinodiol $ 71.67 pesos, Ovral S 45.89 pe-

sos, Nordiol $ 51.96 pesos, representando el 5.5% de las ventas-

la producción de anticonceptivos. Para el año de 1985 se incre-

mentaron tanto la producci6n de unidades como las uti 1 idades, 

vendió 1 187 060 unidades, con un valor de $ 74 653 189.00 pesos 

representando el 15.3% de las ventas globales de la empresa, el-

anticonceptivo Ovral bajo de precio a$ 25.82 y el Nordiol se 

elevó a S 172.61 pesos. Esta empresa obtiene sus mayores ganan-

cías de la venta de las leches SMA y S-26 (35). Es notorio que-

en el lapso de un año el porcentaje de la participaci6n de los -

anticonceptivos en las ventas globales de la empresa se elevara-

del 5.5% al 15.3%, lo que señala una mayor demanda de estos pro-

duetos 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 país, dominan-

la producci6n de esteroides intermedios que son la materia prima 

(35) Datos elaborados con base en el Informe Anual de la Empresa 
Wyeth-Vales, 1985. 
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clave para la producci6n de medicamentos de amplia demanda como-

los corticoides y los anticonceptivos hormonales. Estas empre--

sas controlan la producci6n y comercialización de hormonas y sus 

de~iv~dcs desde ·la década de los años 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, 

s61o ha acentuado el grado de dependencia que el país tiene fre~ 

te a e.Stas empresas, y~ que durante 25 años compraron el barbas­

co a los campesinos al precio fijado por el las. Con la creaci6n 

de Proquivemex, el Estado tomó algunas medidas para reglamentar­

el precio de la materia prima, organizando al mismo tiempo a los 

campesinos en la Unión Nacional de Productores de Barbasco, fi-­

jando la cantidad del barbasco que se puede vender y otorgando -

el financiamiento de la zafra. 

De acuerdo al programa de control natal que se legítim6 en 

1974, el Estado incluyó años más tarde la creación de otras dos 

divisiones de Proquivemex: la agroindustrial con la finalidad de 

transformar la harina de barbasco en derivados avanzados, y la 

farmacéutica con el fin de producir los anticonceptivos que se -

uti lizarfan en el programa de control natal. Estos dos Proyec--
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tos no cumplieron su meta, ya que Daisa por problemas administr~ 

tivos y de tecnología, dejó de trabajar en el año de 1985, ade-­

más de que los esteroides que producía eran poco elaborados; la 

división farmacéutica, a pesar de que fabric6 dos anticoncepti--

vos hormonalc= no se distribuyeron en el sector salud. Los que-

actua 1 mente di str i bu ye este sector se compran en e 1 sector pr ¡ v~ 

do. 

En cuanto a un aspecto muy i mpot:'tante en 1 a i nvesti gaci 6n­

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

mo es la distribución de anticonceptivos por estas empresas al 

sector privado y al sector salud, para poder determinar en algu­

na medida cua 1 mercado es má"' •'"-~t.::b ! e, queda como proyecto par a 

futuras i_nvestigaciones. Lo que si se puede determinar en algún 

grado es la participación del· área médica en la prescripción de­

anticonceptivos, tanto en ia pcb!eci6n derecho-habiente de una -

institución del sector salud como en el sector privado, ya que -

como se verá más adelante, los médicos está·n muy influenciados 

por las ET farmacéuticas mediante Ja propaganda que dístribuyen­

sobre los medicamentos que fabrican, para que se realice una re­

comendación y una prescripción médica. Asimismo, se encuentran -

influenciados por la ideología neomalthusiana de la explosión d_s 
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mográfica, que los guia en su función de agentes directos de la­

aplicaci6n del programa de control natal que se 1 leva a cabo en­

el pafs. 



CAPITULO IV 

INCCRPORACION DE UNA DOCTRINA SOCIAL 

4.1. Informe del estudio de caso 

en una in~tituci6n d~I sector 

salud. 
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El interés de elegir como universo de estudio a un sector­

del área médica, y en especial a los médicos y enfermeras del 

servicio de gineco-obstetricia, se debió a una reflexión produc­

to de una experi~nciá particular en mi trabajo como enfermera en 

la unidad de tococirugía de un hospital del sector sálud. Fre--

cuentemente se presenta la siguiente situación: algunos médicos­

de todas las categorías: gineco-obstetras, residentes de la esp_!: 

ci a 1 i dad, médicos internos de pregrado y enfermeras, dan info!:_ 

maci6n a las pacientes sobre los métodos anticonceptivos que se­

ofrecen en el servicio, como son: dispositivos intrauterinos y -

la esteri 1 izaci6n femenina l lama.d~. salpingoclasia u oclusión tu-

bar i a b i 1 a ter a 1 . En una ocasión, al preguntar a un médico inte!:_ 

no la razón por la cual presionab~ a una paciente para que acep­

tara uno de éstos métodos contestó: "es que si la señora tiene 

más hijos, éstos van a competir con mi hijo por un lugar en la 

escuela, más tarde por un empleo y una casa". Además, en el mis­

mo servicio, una proporción minoritaria de médicos gineco-obste­

tras se niegan rotundamente a realizar una salpingoclasia y no -

dan información sobre métodos anticonceptivos. Así, se presenta­

ban dos vertientes en el mismo servicio; una que cree que existe 

la expiosión demográfica>' que el único medio para evitarla es 

reducir la nazalidad, y otra que está en contra de la utiliza-
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ci6n de los métodos anticonceptivos. 

Debido a estas diferencias en el mismo sector, y dada la 

importancia de su papel, nos parece interesante presentar c6mo -

se ha percibido e incorporado en un sector del área médica la p~ 

lítica de control natal, y lo que de el la transmiten a las pa- -

cientes, para llegar a estabi¿c~r c~rnbios An su conducta repro--

ductiva. 

La relevancia.de la investigaci6n, reside en que puede 

::>er•vi r de base para estudios posteriores, en donde se ampl i en 

los items del cuestionario aplicado. en la muestra. Otro punto 

importante consiste en que la investigación se 1 lev6 a cabo en-­

tre un sector del área médica que constituye un grupo homogéneo­

en cuanto a su formación básica, pero con diferentes grados de -

e~pecialidad, en la cual se pueden comparar sus puntos de vista­

respecto a un mi smo prob 1 ema: e 1 con tr o 1 nata 1 .• 

También nos parece importante el trabajo, debido a que la 

mayorla de las investigaciones institucionales se dirigen a est~ 

diar al grupo en el cual recaen las acciones directas de los pr~ 

gramas de control natal: la familia y en especial el sexo femenl 

no en cuanto a la uti lt:aci6n de los diferentes métodos anti con-
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ceptivos y no al grupo encargado de dirigir la conducta reprodu~ 

tiva de la poblaci6n derecho-habiente en una institución del se~ 

tor salud. 

La información se obtuvo a trJvés de la eplicaci6n de un -

cuestionario al persone! médíco y de enfermeria, del servicio de 

gineco-obstetricia de un Hospital General de Zona del Instituto-

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

la unidad otorga atención de segundo nivel y cuenta con las si--

guientes especialidades: peJi~tría, gineco-obstetricia, medicina 

interna y cirugía. 

Se tomó como universo, sólo al personal del servicio de 

gineco-obstetricia, debido a que e~ uno ~e los más represcntati-

vos de la apl icaci6n directa del programa de control natal den--

tro de las institucicnes del sector salud. 

Las preguntas que se incluyeron en el cuestionario son las 

siguientes: 

l. - Edad. 

2.:- Sexo. 

3.- Religión. 

4.- Número de miembros que forman su familia. 



5.- Escolaridad de los padres y su ocupación. 

6.- Estado civil. 

7.- Número de hijos. 

8.- Universidad de egreso. 
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9.- ¿Cuáles considera que sean los tres problemas más im-­

portantes en e 1 país? 

10.- ¿Qué es la paternidad responsable? 

11.- ¿Qué es la planificación familiar? 

12.- ¿Qué es una poi íti ca de población }' cuá 1 es son 1 as va-

riables demográficas que detcrmi nan e 1 tamaño de una -
población? 

13.- Considera usted que la planificación familiar es nece­

saria en el país y ¿por qué? 

14.- ¿Cuál considera que sea el número ideal de hijos por -

pareja? 

15.- ¿Qué método anticonceptivo recomienda preferentemente­

en el IMSS? 

16.- ¿Qué método anticonceptivo recomienda en la consulta -

privada? 

Las preguntas se reunieron en tres bloques, en el primero 

se incluyeron los datos básicos como son: edad, sexo, religión,-
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estado civi 1 y número de hijos sobrevivientes que tienen los en­

trevistados, así como la es.:olaridad de los padres, su ocupaci·ón 

y número de hijos sobrevivientes, para poder estimar si hay cam­

bios respecto a la descendencia entre las dos generaciones. 

El se~undo bloque lo constituyen las preguntas dirigidas a 

obtener información sobre la universidad de egreso y determinar­

en alguna medida su conocimiento sobre el programa de control n~ 

tal a nivel nacional y el lugar que éste ocupa en la problemáti-

ca genepa; del país, y c6mo definen fos conceptos paternidad re_!! 

ponsable, planificación familiar y política de población. 

Mediante 1 as pl'eguntas de 1 tercer b 1 oque, se trata de con!?_ 

cer el tipo de práctica médica y lu recomendación de un método -

anticonceptivo específico para las pacientes del IMSS, que cons­

tituyen básicamente la fuerza de trabajo industria!, y también -

si uti !izan 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 atención a pa-­

cientes de parto, se realizan cesáreas y legrados; los métodos -

anticonceptivos más utilizados son: apl icaci6n de dispositivos -
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intrauterinos post-parto y post-legrado, además de realizar la -

operación quirúrgica salpingoclasia, que es el método de esteri-

1izaci6n remen i na también post· - parto y post- ( .. grado,. adcm~z de-

las de intervalo, pacientes que son enviadas de sus clínicas en-

el momento que ellas desean operarse. 

las líneas de jerarquía se presentan en el siguiente orga-

ni grama: 

Jefe del 
Depto. de 
Enseñan:a 

\ 

::5ubdirección 
médica 

Jefe de 
Serví cío 
de G-0 

Méj cos 
de base 

1 
Residentes de 1º,2°,3º. 

l 
Médicos internos de 
pregrado 

Unidades de medicina 
familiar. Clínicas. 

Director 

1 

Jefe de 
Enfermeras 

\ 
Sub-jef'e de 
Enfermeras 

1 . 
Jefe de piso 

1 
Enfermera 
especialista. 

r 
Enfermera. 

1 
Auxi 1 i ar de 
Enfermería 

$1.1hclirección 
administrativa 

l 
Departamento de: 
personal, contabili 
dad, dietulogla, -
conservación, etc .• 
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El universo corresponde a un total de 36 personas, de las-

cuales·5 son médicos gineco-obstetras, 3 médicos anestesiólogos, 

5 residentes del primer año de la especialidad de gineco-obste-

tricia, 14 médicos internos de pregrado, que realizan su año de-

internado previo ai servicio ::socicai y él titulai"sQ, ;.· 9 en'f::-:::e=-

ras tituladas. El personal total del servicio de tococirugfa del 

turno matutino es de 52 personas, de las cuales se entrevistó a-

36 correspondiendo al 69.2% del personal; la composición de las-

personas que rehusaron colaborar con la investigación es la si--

guiente: médicos gineco-obstetras de base 9.6%, residentes de si 

neco-obstetricia 5-7%, internos de pregrado 3.8%, enfermeras 

obstetras y enfermeras. 

En el análisis de la información proporcionada por los 

miembros de la muestra, se presentan los siguientes datos: la 

edad promedio de 1 os g i neco-obstetras es de 30 años, 1 a de_ 1 os 

anestesi6logos de 46 años, residentes de gineco-obstetricia 28 

años, internos de pregrado 23 años y de i as enfer~eras de 33 años. 

La participación por sexos en el área médica (véase cuadro-

No. 1) es la siguiente: se presenta un alto porcentaje de parti-
,_ 

cipación masculina, representando el 70.4%, en tanto que la par-
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ticipación femenina se reduce al 29.6%, notándose además una -

homogeneidad en toda la jerarquía médica, en cambio la particj_ 

paci6n femenina enla CélrrePa d.o enfermería es del 100%. 

CATEGORI A 
MEDICA 

GINECO-
OBSTETRAS. 

ANESTESIO-
LOGOS • 

..... ,... ....... ~.- ... -.- ..... 
"&:.'=> 1 Ut:.l'I 1 c..:::i 

G-0 

INTERNOS 

ENFERMERAS 

SUMA % 
BASE DE 
PORCENTAJE 

% DE LA SUMA 

CUADRO No. 1 

DISTRIBUCION DE LA CATEGORIA MEDICA 
POR SEXOS 

% 

HOMBRES MUJERES 

1' 5. 8 11. 8 

10.6 5.8 

15.8 11.8 

57.8 17.7 

52.9 

100.0 100.0 

(19) (17) 

52.7 47.2 

Análisis de la información. 

TOTAL 

(5)13.9 

(3) 8.4 

(5)13.9 

(14)38.8 

(9)25.0 

100.0 

( 36) 

99.9 

De fa escolaridad de los padres de los entrevistados se 

obtuvo la siguiente información: (véase cuadro No. 2): p~r grado 
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máximo de estudios, el 6.8% estudió la primaria incompleta, 1 le­

gando s61o hasta el tercer grado; el 30.4% estudió 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 contestó. En este último-

porcentaje se encuentran ios padres que Tueron r~portado~ como -

finados sin mencionar los estudios cursados. 

Comparando el nivel de escolaridad por sexos, se nota que­

ª nivel elemental (primaria), se presenta un porcentaje mínimo -

de diferencia entre el sexo masculino y femenino ocupando respeE 

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 20.8% 

y los hombres el 8.1%; en cambio a nivel licenciatura se. presen­

ta una mayor participación masculina representando el 13.8% de -

la muestra y las mujeres el 4.1%. Como datos interesantes tene-

mos que no se reportaron personas analfabetas, ni estudios de 

preparatoria .como último grado de estudios y post-grado en ningu­

na categoría. 

Tomando un conjunto y por categorías tenemos que el porce~ 

taje más alto de los que sólo cursaron primaria lo ocupan los p~ 



CUADRO No. 2 

ESCOLARIDAD DE LOS PADRES SEGUN LA CA TEGOI~ 1 A MEO 1 CA 
% 

CATEGOR 1 A PRIMARIA PRIMAR 1 A SECUND.!1 COMERCIO TECNICA NORMAL Pl{'OfE- NO CONTE.§ TOTAL 
MEDI cA 1 NCOMPLETA COMPLETA RIA. S IONAL 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) 
ANESTESIO-

8.4 8.3 LOGOS. 10 33.3 33.3 

KESiüENTE5 (6) 

G-0 10 8.4 50 40 66.7 16.7 13.8 

1 NTERNOS 75 100 30 41. 6 33.3 so 50 25 66.7 40 33.3 40 
(10~ 

~ .8 (2 ) 
ENFERMERAS 40 25 16.7 25 100 33.3 20 33.3 33.3 40 (!§~ 
SUMA % 100 10o 100 100 99.9 --¡o() 100 100 100 l'O'O 100 1fü' 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 l. 3 13. 8 16.6 4. 1 8.3 2.7 2.7 5.5 l. 3 4.1 13.84.1 8.3 6.9 99 
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dres de los médicos internos de pre9rado (véase cuadro No. 3) 

con el 16.6%, le siguen los padres de las enfermeras representa~ 

do el 9.7%, médicos gineco-obs·tetras 5-5% y con igual por.centaje 

de 2.7% los padres de los anestesiólogos y residentes de gineco-

obstetricia. En la eciucaci6~ ~~¡ve! 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 anestesi61ogos con -

el 4.9% y los residentes con el 3.2%, en cambio a nivel profesi_e 

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 represeni:dn a: 4.9%, notándose a éste nivel que los pa-

dres de los gineco-obstetras y anestesiólogos no cursaron estu--

dios a nivel licenciatura. 

CUADRO No. 3 

ESCOLARIDAD OE LOS PADRES POR CATEGORIA MEDICA 
% 

Categoría Prima- Secund~ Técnl Come!: Normal Prof. No con 
médica ria. ria. ca. cio. testó:-

Gineco-ob!!. 
tetras. 5.5 l. 3 1. 3 2.7 2.7 
Anestes.i 6-
logos. 2.7 4.1 l. 3 
Residentes. 2.7 1. 3 9.7 
1 nternos. 16.6 5.5 2.7 2.7 5.5 5.5 
Enfermeras. 9.7 2.7 2.7 l. 3 8.3 
Suma o,¡; 37.2 13.6 5.2 2:7 5.4 16.5 17.8 

Total 

98.4 
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Asi tenemos que por generaciones, en la primera, que co- -

rresponde a la de los padres, s6lo el 1% curs6 estudios o nivel-

licenciatura, y en la segunda, que corresponde a la de los entr!:_ 

vistados, el porcentaje de estos mismos estudios se eleva a un 

52.6%, de éstos está cursando una especialidad el 13.8% y los 

que ya la cursaron repres~ntan el 22.2%, superando así en un 70% 

el nivel de estudios de sus padres. 

En cuanto a la ocupaci6n principal de los padres por se-

xos, se obtuvo la siguiente informaci6n (véase cuadro No. 4): 

ocupaci6n masculina, proresionales 13.8%, técnicos y personal e~ 

pecializado 5.5%, trabajajores de la enseñanza 2.7%, oficinistas 

y trabajadores administrativos de nivel medio e inferior 13.8%,-

cvtt.crc:cntes ~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 poblaci6n masculina econ6m~c~ 

mente activa; el 36.7% restante fue reportado de la siguiente 

forma: jubilados sin mencionar ocupaci6n el 2.7%, fallecidos ta~ 

bié.n sin mencionar ocupaci6n el 11.1% y el 22.2% no contestó. 

La actividad productiva del sexo femenino es la siguiente (véase 

cuadro No. 5): técnica 2.7%, trabajadores de la enseñanza 2.7%,-



CUADRO No. 4 
OCUPACION PRINCIPAL DE LOS PADRES SEGUN LA CATEGORIA MEDICA 

% 
CA~EGOR IA PROFESIO TECNJ. TRAS. DE EMPLE.A COMER- OBRE- CHOFER mAG.f'ZAS. CO~!"!P.A JUB. FALL. NO CONTE§ TOTAL 

MEO ICA N ISTAS:- cos. LA ENSE- DOS. CIANTES. ROS. ARMADAS. TI STAS. TO. 
flANZA. 

G 1 NECO-
OBST. so 20 100 25 13.8 

(5) 

ANESTESIO-
8.3 LGüO~. :!'1 

(5) 

RESIDENTES 
13. 8 G-0 40 100 so 2S 

(5) 

INTERNOS 60 50 40 60 100 50 so 12.5 
(14 r·8 

ENFERMERAS iOO 40 20 100 ~o 37.5 (9J5 

SUMA 'f, 100 100 100 105 105 loO 1oO 10o 10o 10o :-roo 100 99:7 
~~~~E2~AJE (5) (2) ( 1) (5) (5) ( l) (1) (1) (2) (1) (4) (8) ( 36) 

% DE LA 
SUMA. 13.8 5.5 2.7 13.8 13.8 2.7 2.7 2.7 s.s 2.7 11. 1 22.2 99.2 



CUADRO No. 5 

OCUPACION PRINCIPAL DE LAS MADRES SEGUN LA CATEGORIA MEDICA 
% 

CATEGOR IA PROFESl.Q TENICOS .TRABAJADORES 
MEDICA NAL. DE LA ENSEÑA~ OFICINISTAS VENDEDORES HOGAR JUB. FALL· NO CON TOTAL 

ZA. TESTO. 

GINECO-
OBSTETRAS. 50 11. 28.6 13.8 

(5) 

ANESTESIO-
LOGOS. 11.1 14.3 8.3 

.{3) 

RESIDENTES 
G-0 11.1 50 14. 3 13.8 

(5) 

1 NTERNOS 100 50 100 38.8 100 50 38.8 
(14) 

liNFERMERAS 100 27.7 42.8 _Ji_ 
S U M A % 100 100 loO ~ lOOloO 1oO 99.7 

BASE DE PORCENTAJE ( l) (1) (2) (2) (18) (1) (4) (7) ( 36) 

% DE LA SUMA 2.7 2.7 5.5 5.5 50 2.711.1 19.4 99.6 
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oficinistas y trabajadores de nivel medio e inferior (secreta- -

rías) 5.5%, comerciantes 5.5%, hogar 50%, el 19.4% no contest6,­

el 11.1% fue reportado como fallecido sin mencionar ocupación, 

el total de los que no contestaron representa el 23.6%. 

Comparando la poblaci6n económicamente activa por sexos, -

tenemos que el 63.3% del sexo masculino se dedica a una activi-­

dad productiva remunerada, en tanto que sólo el 16.4% de las ma­

dres trabajan fuera del hogar; notándose además que a pesar de -

que el 4.1% de las madres realizaron estudios a nivel licenciat.!! 

ra, no se reportó como población económicamente activa a nivel 

profesional, en cambio 1 lama la atenci6n que el 13.8% del sexo -

masculino que efectuó estudios al mismo nivel, corresponde a la­

población económicamente activa a nivel profesional. 

En cuanto al número de hijos sobrevivientes que tiene la -

rami: ia da !e cual provienen los entrevistados (véase cuadro No. 

6), tenemos que el 19.4% tuvo dos hijos logrando sólo· la repro-­

ducci6n; 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 categorías el 19.4% de 

los médicos procede de parejas que s61o tuvieron 2 hijos, el 

27.3% de familias con descendencia de 3 a 5 hijos, y el 21.6% de 

6 a 9 hijos, encontrándose como número máximo de éstos a nueve -



CUADRO N·:h 6 

ESCOLAR 1 DAD DE LOS PADRES y NUMERO DE HIJOS 

No. HIJOS 
ESCOLAR 1 DAD 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 TOTAL 

PRIMARIA 66.6 50 25 33. 3 50 50 100 100 30.5 
(11) 

PR 1 M.+SECLINDAR 1 A 33.3 33.3 50 8)3 
(3 

PR IM.+COMERCIO 14.3 2.8 
(1) 

SECUNDARIA 16.6 50 (~)5 
SEc.+H:1.:N i l:il 14.j ') Q 

1 (i1) ~ 
TECNICA 33.J 2)8 (1 
TEC.+COMERC 10 16.6 2.8 

(1) 
NORMAL 25 2.8 

I < \ \ ....... , 
PROFES! ONAL 28.5 33.3 8 3 

(3) 
PROF .+PR IM. 33.3 2)8 (1 
PROF .+SEC. 50 25 (~)5 
PROF ,+TECN 1 CA 14. 3 25 

<Í)5 
PROF .+NORMAL 14. 3 chª 
NO CONTESTO ESC. 14. 3 50 50 (~)3 
NO CONTESTO (~)3 

160'9'9.9 ~ 100 TOo 100 
~ 

S U M /\ 99 100 100 100 Tm'!" 99.T Vl 

BASE POR CENT/\ JE ( 3) ( 7) (3) (6) (2) (4) ( 2) (3) (2) (2) (1) ( 1) ( 36) " 
'}(, 11E L/\ SUM/\ 8.3 l9.4 8.3 16. (1 r,. 5 l J .l 5, 5 8.J 5. 5 s.s 2.8 2.8 99.6 -·--··----·---------·-·-------- --· ------------ -- ·------



158 

descendientes. En cambio el 2.7% del personal de enfermería pro­

viene de fami lías con tres descendientes, que a su vez represen­

ta el nivel mínimo de esta categorfa; el 10.9% de familias tuvi.!!:. 

ron de 6 a 8 hijos y el 8.1% tuvo de 10 a 14 hijos sobrevivien-­

tes, representando 14 hijos el máximo de descendientes.de la ra­

ma técnica y de las dos c~tegorfas (médicos y enfermeras). El 

8.3% no contestó de cuantos miembros consta su familia de proce­

dencia y no se reportaron familias con un s61o··descendiente. 

Por grado máximo de estudios y número de hijos de las pa­

rejas y sin relacionar escolaridad con el lugar de origen de los 

padres ya que se omitió involuntariamente esta pregunta en el 

cuestionario, se reportó que el 16.6% de las parejas en las que­

ambos miembros estudiaron s61o la primaria, tuvo de 4 a 6 desee~ 

dientes y el 13.8% de 8 a 14 hijos. En las parejas en las que -

un miembro estudió la primaria y el otro secundaria, comercio o 

profesional el 8.2% tuvieron de 2 a 3 hijos, ~I 5.5% que estudi~ 

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 tµvo 6 hijos. 

De las parejas en las que un miembro o ambos estudiaron 

carreras a nivel licenciatura y el otro estudió la primaria, no~ 

mal o carreras técnicas representandu ~I 16.~% tienen entre 2 y-

3 hijos, y el 8.3% entre 5 y 6 hijos. 

Tomando en cuenta s61o el grado máximo de estudios de las­

madres, tenemos que ~1 36.1% curs6 la primaria y de éste porcen­

taje el 19.4% tuvo de 3 a 6 hijos y el 16.6% de 8 a 14 deseen- -

dientes. A nivel de educación media; el 2.7% de las madres que -

~stud:~ron secundaria tuvo 2 hijos, el 8.3% de 3 a 5 hijos y el-

5.5% de 6 a S descendientes, normalistas el 2.7% tuvieron dos hj_ 

jos. y el 5.5% seis hijos. Profesionistas: el 2.7% dos hijos. -

Ne cont:P-staron ni escolaridad ni número de hijos el 16.6%. Es­

tos datos se deben tomar con 1 as sigui entes reservas, ya que poi' 

omisión no se incluyeron en el cuestionario preguntas referentes 

a la edad de la madre, mortalidad infantiJ, uti lizaci6n dé méto­

dos anticonceptivos, ni limitantes por clase social o lugar de -

residencia para continuar sus estudios a un nivel más avanzado. 

Sin embargo, comparando sólo las parejas que e~tudiaron la prim~ 

ria o licenciatura y el número de hijos, tenemos que el 8.3% de­

profesionistas tuvieron de 2a 3 hijos y el 30.4% de las parejas 
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que s61o estudiaron la primaria tienen entre 4 y 14 hijos, notá!l 

dose asr una correlación entre mayor grado de escolaridad con -

menor número de hijos y menor escolaridad con mayor número de 

descendientes. 

Pasando al análisis de la informaci6n que proporcionaron 

los entrevistados, tenemos que la religi6n predominante es la C!!_ 

t61ica (véase cuadro No. 7) representando el 86% de la muestra,­

·la cv~nge!ista el 5.5%, la metodista el 2.7% y el 5.5% manifest6 

no participar en algún culto. Por sexos se observa un porcenta-

je ligeramente más elevado de la religión católica 44.4% entre 

los hombres y 41.6% de las mujeres. Comparando con las otras r.= 

ligiones que representan una minoría, el 2.7% dei sexú liii:~cu!!:-:~ 

es de la religión metodista y el 5-5% es ateo, en cambio todas -

las mujeres participan en algún culto y 5.5% son de la religi6n­

evangel ista. 
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CUADRO No. 7 
RELIGION POR SEXOS Y CATEGORIA MEO 1 CA 

% 
CATEGOR IA CATOL I CA EVANGELICA METODISTA NINGUNA TOTAL 

MEDICA H M H M H M. H M 

GiNECO-
OBSTETRAS. 18.8 13.3 13.9 

(5) 

ANESTESl.Q. 
LOGOS. 12.5 6.7 8.4 

( 3) 

RESIDENlES 
G-0 6.2 6.7 50 100 50 13.9 

(5) 

l NTERNOS 62.5 20.0 50 38.8 
(14) 

ENFERMERAS 53.3 50 25.0 
(9) 

SUMA % 100.0 1ro:O 100 100 100 100.0 

BASE Dt 
PORCENTAJE (16) (15) (2) (1) (2) ( 36) 

% DE LA 
SUMA 44.4 41. 6 5.5 2.7 5.5 99.9 

A pesar de que la religi6n cat61ica s61o permite la uti 11. 

zaci6n de los métodos anticonc~ptivos naturales (Ogino-Knaus, -

Billing, lactancia), el 94.6% de los médicos y enfermeras rec~ 

mendaron la uti lizaci6n de métodos anticonceptivos artificiales 

y s6 I o e 1 5. 4% recomend6 1 a comb i nací 6n de 1 os métodos naturu les y 
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artificiales. 

El estado civil se present6 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 seperedcs reportó sólo un -

hijo, el 29.4% dos hijos, el 17.5% de tres a cinco hijos .Y el 

CATEGOR 1 A 
MEDICA 

GI NECO-
OBSTETRAS 

ANESTESIO-
LOGOS. 

RESIDENTES 
G-0 

INTERNOS 

ENFERMERAS 

SUMA "% 
BASE DE 
PORCENTAJE 

CUADRO No. 8 

ESTADO Cl.VIL POR CATEGORIA MEDICA Y SEXOS 
% 

SOLTEROS 
H M 

7.1 

21. 5 

71.4 60 

40 

100.0 TOO 
(14) (5) 

ºCASADOS 
H M 

40 20 

40 10 

10 

20 60 

·100 ToO 
(5) (10) 

SEPARADOS 
H, M 

50 

50 

100-

(2) 

% DE LA SUMA 38.8 13.8 13.8 27.7 s.s 

TOTAL 

13.9 
(5) 

8.4 
(3) 

13.9 
(5) 

38. 8 
(14) 

25.0 
m_ 
100.0 

(36) 

99.9 

. "'~' 

__ , 



163 

Comparando la fecundidad entre la generación de sus padres 

y los entrevistas (véase cuadro No. 9) se obtuvo la siguiente i .!l 

formación: los padres tuvieron un promedio de 5 hijos por pareja, 

en cambio el personal entrevistado tiene un promedio de 1.8 hijos 

por pareja, notándose que hasta el momento se presenta una redu_s 

ción de 3.2 hijos entre ambas generaciones. No se puede estable-

ci::•" ----.J...-..J-u..,o;.U t...a._.'-' !.::. 

dos anticonceptivos por los entrevistados, ya que se presentó en 

las primeras entrevistas un recha=o a contestar esta pregunta,-

por lo cual se omitió deliberadamente en el cuestionario final. 

A la pregunta ¿cuál considera que sea el número tdeal de-

hijos por pareja actualmente?. Las respuestas fueron las siguie!!. 

tes (véase cuadro No. 10); el 19.4% de los entrevistados contestó 

que es una decisión que la pareja debe tomar, pero condicionado-

a sus ingresos económicos, que les permitan proporcionarles educ~ 

ción y bienes como casa, vestido, alimentación, etc.; el s . .s% 

que un descendiente es el ideal; el 8.2% mostr6 una indecisión 

entre uno y dos hijos; el 41.6% dos hijos; indecisión entre dos-

y tres descendientes el 16.6% y el 8.2% que tres hijos es el nú-

mero ideal por pareja. Es notorio el hecho de que el número má-

ximo considerado como ideal sea el de tres hijos y que el nivel-



CUADRO No. 9 

NUMERO OE H 1 JOS POR CATEGORJA MEDICA Y SEXO 
al 
/U 

CATEGORIA MEDICA o 1 2 3 4 5 
ll M H M H M H M H M H M TOTAL 

Gf NECO-OBST. 50 100 33.3 23.6 
(4) 

ANESTESIOLOGOS 20 100 100 17.7 
(3) 

RESIDENTES 33.3 11. 7 
G-0 (2) 

1 NTERNOS 50 s.s 
( 1) 

ENFERMERAS 33.3 80 100 41. 2 
(7) 

SUMA % 100 100 99.9 100 ----¡oc 100 160 1oO 
BASE DE PORCE_t! 
TAJE, (2) ( l ) (6) (5) ( 1) (1) ( 1) (17) 

% DE LA SUMA l 1. 7 5.8 35.2 29.9 5.8 5.8 5.8 100 



CUADIW No. 10 

NUMERO IDEAL DE HIJOS POR CATEGOR 1 A MEO 1 CA Y SEXOS 

% 

CATEGOR 1 A DECISION POR 
MEDICA PAREJA 1-2,. 2 z_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 

ANESTESIOLO 
GOS. - 20 16.7 11. 1 50 (3) 8.4 

RESIDENTES 
C-C :20 33.3 25 (5)13.9 

1 NTERNOS 40 50 100 100 50 11. 1 so 100 (14)38.8 

.ENFERMERAS 50 100 55.6 50 100 (9)25 

SUMA % 1o(i 100 100 100 100 100 100· 100 --roo· 100 100 TOO" ~ 
BASE DE 
PORCENTAJE (5) (2) (1) (1) (2) (1) (6) (9) (4) (2) (2) (1) (36) 

% DE LA 
SUMA 13.8 s.s 2.7 2.7 5.5 2.7 16.6 25 11. 1 5,5 5.5 2.7 99,99 

i~ INDECISION. 

.... 
O\ ..... 
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de reproducci6n 2.1 sea el considerado como el ideal en toda la­

jerarquf a médica. Recordemos que el 70% de los casados y separ~ 

dos tiene de uno a dos hijos y el 17.6% de tres a cinco, y suma~ 

do porcentajes de los ideales obtenemos que el 80.3% considera -

que ei ¡J~a: sc~r~ de uno a tres hi,jos 1 mientras que del 87.6% 

el 70% ya tiene el nivel de reproducci6n y el 11.6% ya lo sobre-

paso con dos unidades y aún no termina su ciclo reproductivo. 

Segundo bloque. 

Universidad de egreso: el 77.7% de la muestra es egresado­

de la Universidad Nacional A~tónoma de México (UNAM), el 11.1% -

c~tu::!ié ~!1 "'"'"'"elas incorporadas a la UNAM, este porcentaje co-­

rresponde a enfermeras que estudiaron en las escuelas de la Cruz 

Roj<i y del IMSS, el 2.7% de los extranjeros corresponde a un mé­

dica de Rolivia que realiza su especialidad de gineco-obstetri-­

cia y el 8.3% no contest6. 

Para 1 os miembros de 1 a. muestra de 1 sexo mas cu 1 i no, 1 os 

problemas más importantes que existen en el pafs son los siguie.!! 

tes (~éase cuadro No. 11); el primer lugar lo ocupa la corrup- -

ción política y la falta de democracia,el segundo lugar la cri-­

sis econ6mica manifestada en la inflaci6n y la deuda externa, el 



CUADRO No. 11 

PERCEPCION DE LA PROSU:MATICA DEL PA 1 S POR CATEGOR 1 A 
MEDICA Y sno 

~ 

CATEGOR 1 A CalRUPCION INFLACION Y f'AL TA DE EJl.PLOSION DIST, IRREG, OESEllPLEO POBREZA SALUO CONTAMINA RELIGION HAMBRE TOTAL 

MEO ICA POLITICA DElDA EXT. EOUCACION DE~AFICA POBLACION CION AMB7 

H M H M M H M H .. M .. .. 11 M M H .. 
GINECO· 
CG3T. :u . .; 15.J zo ~:!. '! 16.6 14.2 13.4 

(14). 

ANESTE-
SIOLOCOS. 21.4 lb.O su IUU 2S lUU 10.7 100 ri.b 

(9) 

RESI OEN-
TES G-0 14.J 40 JO, g 10 ll. 1 14. J 28. 7 :!5 'ºº 14,4 

(15) 

tNfEHtoJ:i .. ~.9 20 SJ.9 66. l lb.11 as.' 14,a tüü hlü 100 100 50 100 J7. 5 
(39) 

ENFERMERAS 40 70 50 42.9 100 so 8]. 3 25.9 
(27) 

SUMA ~ lW lilli -¡¡j¡f 100 lilli 99.S 100 100 --roo 100-¡;¡¡; too" 1'50 100 Tiffi TOO """TOO 100 100 liiO TOO 99.r 
;~~En~AJE ( 14) (5) (13) (10) (9) fo) (71 (7) (J) (1) (5) (6) (2) (1) (1) (4) (1) (6) (1) (1) (1) 

t DE LA 
SUMA, 13,4 4.8 12. s 9.6 S.o s. 7 ó. 7 6.7 2.s .9 4,8 s. 7 1.9 ,9 .9 J.8 ,9 s. 7 ,9 .9 .9 99, 

"' .... 
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tercer lugar lo ocupa el analfabetismo, le sigue la explosión d~ 

mográfica y el quinto lugar lo ocupa el desempleo. En cambio pa~ 

ra el sexo femenimo, la inflación y la deuda externa ocupan el -

primer lugar, en segundo lugar se encuentra la explosión demogr~ 

·fica, con el mismo porcentaje el 5.5% se encuentran en tercer 1.!:!. 

~ar ei analrabetismo, el desempleo y la contaminación del medio­

ambiente, el cuarto lugar lo ocupa la corrupción política y en -

quinto lugar los problemas de salud como son la desnutrición y -

el alcoholismo. 

Como se observa, por sexos, existe una diferente proximi-­

dad a la problemática actual en e( p~ís, para el sexo femenino,-

la inFlaci6n y la deuda externa consti~•.f''~n e! µ~i11cipai proble-

ma, debido tal vez, a que, ademas de ser trabajadoras tienen que 

controlar los gastos de un hogar y por lo tQnto, el problema ec~ 

n6mico sea el que más les preocupa; en cAmbio po•a el tiexo mase~ 

lino, la corrupción política es el principal problema seguido de 

la inflación y la deuda externa con una mínima diferencia de po~ 

centaje, y en tercer lugar coloque el problema educacional como­

uno de los más importantes y también que sea presentado antes 

que la explosión demográfica; en cambio para el sexo femenino,­

la explo~ión demográfica es la que genera desempleo, analfabeti~ 
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mo, contaminación ambiental, pobreza y hambre. 

Tornando en conjunto los principales problemas del país, t~ 

nemas que el problema económico (inflación y deuda externa)ocu--

pan el primer lugar, le sigue la corrupción poi ítica y en tercer 

lugar el enalfabetismo, la explosión demográfica el cuarto lugar. 

Sin embargo, a la pregunta de sí consideraban que la planifica--

ción fami 1 iar es necesaria en el país, se obtuvieron las sigui e~ 

tes respuestas (véase cuadro No. 12); el 61.1% contest6 que es 

necesaria debido a la sobrepoblación y como condición para el 

disfrute de recursos y servicios; el 30% sólo mencionó el térmi-

no sobrepoblación; el 5.5% relacionó las altas tasas de natali--

dad con la distribución irregular de la población y el 2.7% no -

entrevistados considera que la planificación fami 1 iar es necesa-

ria dabido a la explosión demogrifica. 

Llama la atención que entre las respuestas se encontraron-

a.1 gunas con argumentos netamente neoma 1 thus i anos como 1 as sigui e~ 

tes: 'en los últimos años, la sobrepoblación es uno de los princip~ 

les problema del país, generando falta de servicios". (1), "debj_ 

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 
MEO ICA Y SEXO 

% 

CATEGOR IA EXPLOSION SOBR EPOBL,!! Dlsm1 BUCION NO CONTESTARON TOTAL 
MEDICA DEMOGRAFICA. CION. rnREGULAR DE 

LA POBLACION. 
H M H M H M H M 

GINECO-
ncc-rr:Tn Ar-
.......... _.. '- '''"'" 10 16. 7 50 100 (5) 13.9 

ANESTESIO-
LOGOS. 20 8.J 8.4 

( 3) 

RESIDENTES 
G-0 16.6 20 16. 7 13.9 

(5) 

1 NTERNOS 83.4 20 50 16.7 50 38.3 
(14) 

ENFERMERAS 80 41. 6 25.0 
(9) 

SUMA % 100.0 100 1oO 100.0 100 100 100.0 
BASE DE (6) (5) (10) (12) (2) (1) ( 36) PORCENTAJE 
% DE LA SUMA 16.66 13.88 27: 77 33.33 s.ss 2. 77 99.96 

.... ...., 
o 
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la poblaci6n, ya que esta crece a ritmo geométrico y los serví--

cios aritméticamente".(2), "porque de lo .:;ontrario en el año 

2 000 serian 25 mi 1 Iones de habitantes tan s61o en el Distrito 

federa I ". ( 3) 

Ei cvnc~pt~ <le p«tcrnidad responsable es ubicado a nivel -

familiar y como la obligación que tiene la pareja de proporcio--

nar medios económicos y valores a sus descendientes, reali:ando 

una clara referencia a las funciones de la farni 1 ia (véase cuadro 

No. 13): El 77.7% de la muestra contestó que la paternidad res--

pensable debe cumplir con la función económica, la afectiva y 

la socializadora; el 22.2% que consiste en determinar el número-

de h: jc-s que cada pareja debe procrear. Por sexos los p~r centajes 

se pr~sentaron de la siguiente forma: el 47.2% del sexo masculi-

no considera que consiste en proporcionar bienes y valores a los 

hijos y el 5.6% en determinar el número de hijos, en tanto que -

el sexo femenino representó el 30.5% y el 16.6% respectivamente, 

notándose un incremento considerable del porcentaje que utiliza-

el concepto paternidad responsable para delimitar las funciones 

econ6micas y la socializadora de la Fami lía. 

(2) Médico interno de pregrado. 

(3) Enfermera. 



CUADRO No. 13 

SIGNIFICADO DE PATERN !DAD RESPONSABLE SEGUN 

LA CATEGORIA MEDICA Y SEXO 

% 
CATEGORIA MEPICA DE TERMINAR No. PROPORC 1 ONAR B 1 ENES TOTAL 

DE H 1 JOS. y VALORES 
H M H M 

GINECO-OBSTETRAS 16.6 17. 7 9.1 13.9 
(5) 

ANESTESIOLOGOS 16.6 11. 7 8.4 
( 3) 

RESiüENTES ~ n 17.7 18.2 13.9 u-v 
(5) 

1 NTERNOS 100 16.6 52.9 18.2 38.8 
(14) 

ENFERMERAS 50.2 54.5 25.0 
(9) 

SUMA% 100 100.0 ToO:O 100.0 100.0 
BASE DE POl~CENTAJE (2) (6) (17) (1) (36) 

% ()[· LA SUMA 5.6 16. 6 47.2 30.5 99,9 --...¡ 
N 
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Entre las respuestás obtenidas en este apartado y las 

ideas presentadas en un folleto del IMSS se encuentra una gran sl 

mi lftud: " ••• la paternidad responsable es cuando ambos padres 

.brindan tanto medios econ6micos, como estudios, comprensi6n y 

cari~o hacia los hijos", (4) y la siguiente, "los hijos para ere 

cer sanos y sin problemas, necesitan alimentaci6n, vivienda, ed~ 

cación, asistencia médica, vestido, principios y valores, establ 

1 idad, cariño, comprensión y dedicación". (5) 

La planifi~ación familiar fue asociada por el 69.4% de la-

muestra a 1 a determinación de.I número de hijos que cada pareja -

debe tener (véase cuadro No. 14), en tanto que el 27.7% la deli-

miLú"' ¡.,. ui::iii:z:ación de aigcín método anticonceptivo y sólo el -

2.7% asoció el concepto a un control natal. 

Así tenemos, que la mayoría de la muestra señala una dife-

rancia en la utilización de los conceptos paternidad responsable 

y planificación familiar: paternidad responsable es igual a la -

obligación de proporcionar bienes y velo;•es.a los hijos 77.7% y 

la planificación familiar es igual a la decisión de cuántos hi--

jos debe tener cada fami lía 69.4%. 

(4) Médico residente. 

(5) IMSS, La familia y la planificación familiar, folleto. 



1 

1 CUADRO No. 14 

SIGNIFICADO DE PLANIFICACION FAMILIAR SEGUN LA CATEGORIA 

MED 1 CA Y SEXO 

"' 
CATEGORIA MEDICA DETERM 1 NAR No. UTILIZACION DE MET~ CONTROL NATAL TOTAL 

DE HIJOS. DOS OE ANTI CON. 
H M H M H M 

G J NECO-OBSTETl~AS 14. 3 18.2 25 1.'l. 1) 
(5) 

ANESTESIOLOGOS 7. 1 9. 1 100 8.4 
(3) 

RESIDENTES G-0 14. 3 18.2 25 13,9 
(5) 

1 NTERNOS 64.2 9.1 50 33.3 38.8 
(14) 

ENFERMERAS 45.4 66.7 25.0 
(9) 

SUMA % 99.9 100.0 100 100.0 150 100.0 
RASE DE 
PORCENTAJE (14) ( 11) (4) (6) (1) ( 36) 

% OE LA SUMA 38.9 30.5 11. 1 16.6 2.7 99.8 

..... 
" .¡:.. 
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Al parecer la pregúnta que más dificultad les present6 fue 

la referente a la definición de una política de población (véase 

cuadro No. 15): el 16.6% mencion6 que es la medida tomada por el 

gobierno para reducir la natalidad, el 11% la delimit6 a un co~ 

trol que se debe de ejercer para que la poblaci6n no rebase los-

identificó como un control natal y el 19.4% como una política del 

gobierno para reducir la natalidad pero uti 1 izando la distribución 

de anticonceptivos, el. 44.4% no contestó. Como dato interesante­

tencmos que el 80% de los que no contestaron corresponde a las -

enfermeras, el 66.6% a los internos de pregrado ~e sexo mascu-

lino, el 10% a los internos del sexo femenino, el 16.6% a los~~ 

porcP.ntaje a los gineco-obstetras del sexo masculino; así, a me­

dida que se desciende por categorías en el área médica, se en- -

cuentrA un menor conocimiento de los aspectos que involucra una-

política de población según la tesis oficial, a la vez que los -

internos, y las enfermeras son los que más cercanos se encuentran 

a las pacientes, otorgando el cuidado médico y transmitiendo la­

ideología nomalthusiana de la sobrepoblación. También se les pi­

dió ~ue anotaran cuáles son las variables demográficas que dete~ 

minan el tamaño de una población y sólo el 5.5% de la muestra 



CUADRO No. 15 

SIGNIFICADO DE: POLITICA DE POBLACION POR CATEGOR 1 A 
MED 1 CA Y SEXOS 

CATEGORIA POLITI CA GOB, .¡. SOBREPOBLACION CONTROL POL. GOB.~ NO CONTESTO TOTAL 
MEDICA. NATALIDAD DIST. Y RECURSOS NAT. NATAL. NATAL !DAD. 

ÁMTI CONCEPT 1 VOS, 
H M H M H M H M H M 

GINECO-
OBSTETRAS, 25 33.3 33,3 50 16.7 (5)13.9 

ANESTESIO-
LOGOS. 50 33,3 25 (3) 8.4 

RF.SIOENTES 
G-0 100 50 . "" .. 10 . 1 'l o 

.LV• I (5r~· ~ 1 

1 NTERNOS 75 66.7 33.3 75 66.6 10 (14)38.8 

ENFERMERAS so 80 (9)25 

SUMA % 1oO 100 100 1oO 99,9 100 100 16010o lcfü 
BASE DE (4) ( 3) (2) (2) (3) (4) (2) (6) (10) ( 36) PORCENTAJE 
% DE LA SUMA 11.1 8.3 5.5 5.5 8.3 11. 1 5.5 16.7 27.8 99.8 
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anotó las cuatro variables que son: natalidad, mortalidad, inmi­

gración y emigración, el 16.6% sólo anotó la natalidad y la mor­

talidad, el 77.9% no contest6. 

De los datos anteriores se deduce que los conceptos pater­

nidad responsable y planificación familiar operan sólo a nivel -

de la pareja en la percepción de los entrevistados, en tanto que 

la política de población es un plan delEstado para reducir las -

tasas de nat~! idad en el p~is. 

A nivel institucional, el método anticonceptivo mas reco-­

mendado fue el dispositivo intrauterino (véase cuadro No. 16) 

con un porcentaje dei 35.0%, ei ~egunúu :u~d~ :ü vcupó !~ =~!pi~ 

goclasia con el 23.8%, seguida por la indicación de la vasecto-­

mía con el 17.9%, el cuarto lugar lo ocuparon los métodos daba-. 

rrera con ei 8.9%, ei 4.4% recOmi=:ndó el ritmo y e! 4.4% no reco-

mend6 un método específico, sino que se debía reali:ar una valo­

ración de cada paciente de acuerdo a su edad y número de hijos -

vivos. A pesar de que el dispositivo intrauterino es el método 

anticonceptivo más recomendado, sumando porcentajes de los dos -

métod~s de esteri li:aci6n se obtiene el 41.7% que representa casi 

la mitad de todos los métodos indicados. 



CllADl!O No. IÓ 

RECOMENDÁC 1 ON DE METOllOS ANTICONCEPTIVOS EN EL IMSS POR 
C/\TEGOlll A MEO ICA Y SEXO 

·J{, 

CATEGOR 1 A VALORACION RITMO ABSTINENCIA LOCAL ES [) 1 11 JlllRMONA L E.S SALPINGOCLASIA VASECTOMI A TOTAL 
MEDICA C/PACIENTE PER 10111 CA 

H M 11 M 11 M 11 M ll M 11 M 11 M 11 M 

GINECO- F 

OBSTETRAS so so 16.6 16.6 Ll. 1 14.3 14.3 (9)13.43 

ANESTES 1 OL.Q. 
GOS. :.!5 22.2 14. 3 40 14.3 (7)10.44 

RESIDENTES 
G-0 so 100 :.?5 S.4 8.4 (S) 7 .46 

l NTERNOS 100 so 75 ¡(..(, 100 66. 7 14. 3 60 14.3 (27)40.29 

ENFERMERAS 100 Sll Sl:l.4 100 s7.1 57.l (19)28.3S· 

SUMA % 10o 100 10o 100 lOo 100 loO 100 !50 100 100 100 10o 100 99.91 
BASE DE (2) (1) (2) (1) (4) ( 2) ( 12) PORCENTAJE ( 12) ( 1) (2) (9j (7) (S) (7) (67) 

% DE LA SUMA 2.98 1.49 2.98 1.49 5.97 2.98 17. <JI 17.91 1.49 '.L98 13.43 10.44 7 .46 10.44 99.95 



179 

La recomendación de métodos anticonceptivos en la consulta 

particular ~éase cuadro No. 17): el dispositivo intrauterino ta~ 

bién ocupa el primer lugar de recomendaci6n médica con el 39-5%, 

el segundo lugar lo ocupa la salpin9oclaci<l con e! 14.8%, la va­

sectomía ocupa el tercer lugar con el 12.5%, los hormonales ocu­

pan el cuarto lugar con·el 10.4% al igual que la valoración indl 

vidual de cada paciente, el ritmo y la abstinencia periódica re­

presentan el 2% respectivamente. 

Comparando los métodos anticonceptivos recomendados «n .,,¡_ 

IMSS y en la consulta particular, se nota una ligera elevación -

del porcentaje de los que recomiendan el dispositivo intrauteri-

no a i 39. 5%, ¿¡·, tünto :'.;!.!e he)~ •.!f\ OP.r.rP.mento de 1 os que recom i en-

dan los métodos de esteri lizaci6n; la salpingoclasia representa 

en ia consulta particular el 14.5% y la vasectomía el 12.5%, su-

mando dmbos p..:;rccntujes cbten'?mos el 27.3%, en tanto que en el 

IMSS el porcentaje se eleva al 41.7%. Se nota también que el -

porcentaje de valoración individual de cada paciente se elevó en 

la consulta particular ~I 10.4%, lo que indica de alguna forma -

que se toma más en cuenta la decisi6n de las pacientes por la 

elecci6n del método anticonceptivo y que se les ofrece una mayor 

información sobre éstos. 



CUADRO No. 17 

RECOMENDACION DE ME TODOS AIHI CONCEPTIVOS EN LA CONSllL TA PART 1 CU LAR 

POR CA.:cEGOR 1 A MEO 1 CA Y SEXO 

% 

CATEGORIA VALORACION RITMO ABSTINENCIA LOCALES D 1SPOS1T1 VO HORMONALES SALPINGO VASECTOMIA TOTAL 
MEO 1 CA. C/PACIENTE PERIODICA BARI~ ERA 1NTRAUTER1 NO CLASI A-

H M H M H M 11 M H M H M H M H M 

GINECO-
OBSTETRAS. 50 10 22.2 33,3 (5)10.41 

ANESTESIO-
tOGOS. 100 33.4 20 33,4 (4) 8.33 

RESIDENTES 
ti-V '"' 33.1 10 11. 2 33.3 (5)10.41 J~ 

INTERNOS 100 66.6 so 22.::! 33.3 80 50 66.6 33. (22)45. 86 

ENf ERMERAS. 66.6 44,4 100 50 66.6 (12)25 

·suM.A. %. 1(i'O 10o lOo lOo 100 10o 1liO 99.9 TOO TOO 100 100 TOO 99.9ir 
BASE DE 
PORCENTAJE (2) ( 3) (1) ( 1) (3) (lú) (9J (:l) (2) (5) (2) (3) (3) (48) 

% DE LA 
SUMA 4.16 6.25 2.08 2.08 6.25 20.83 Hl.75 6.25 4.16 10,41 4, 16 6.25 6.25 99.96 

-00 
o 
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Como puede observarse en ambos sectores el método preferi­

do es el dispositivo intrauterino, el segundo la salpingoclasia­

y en tercer lugar la vasectomía, 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 édmbi~n purce11tc1-

jes de los métodos en los cuales se utiliza un producto que se -

ofrece en e 1 mercado como mercancía, se. encuentra que. dentro de 1 

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.categoría, se observa que los médicos gineco-obstetras, 

recomiendan los métodos de esterilización 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 demás categorías los recomiendan 

en ambos sectores. 

Por sexos (véanse cuadros No. 18 y 19): se observa que el­

sexo masculino recomienda más la salpingoclasia como método defl 

niti·•o dentro de ambos sectores que la vasectomía, en cambio el­

sexo femenino recomienda por igual la salpingoclasia como la va-

•,·~ 
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CUADRO No. 18 

RECOMENDACION DE UN METODO ANTICONCEPTIVO EN EL 
IMSS POR SEXO 

,., 
"' 

METODO ANTI- HOMBRES MUJERES TOTAL 
CONC~~T! VO. 

VALORACION DE 
CADA PACIENTE. 5.7 3.1 4.4 

(3) 

RITMO 5.7 3.1 4.4 
( 3) 

LOCALES 11.4 6.2 8.9 
(6) 

O 1 SPOS 1 TI VO 
1NTRAUTER1 NO 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 99.7 99.6 

BASE DE PORCENTAJE (35) (32) (67) 

% DE LA SUMA 52.2 47.7 99.9 
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CUADRO No. 19 

RECOMENDAC 1 ON DE UN METODO ANTICONCEPTIVO EN LA CONSULTA 
PARTICULAR POR SEXOS 

% 
ME TODO 
ANTICONCEPTIVO HOMBRES MUJERES TOTAL 

VALORACION DE 
CADA PACIENTE. 7.1 15 (5)10.4 

RITMO 3.5 (1) 2.0 

ABSTINENCIA 
PERIODICA 3,5 (1) " (\ '-•V 

LOCALES 10.7 5 (4) 8.3 

DISPOSITIVO 
! NTRlH.!TER ! NO 35.7 45 f 1 n)39. 5 

\.•.,,.) 

HORMONALES 10.7 10 (5)10.4 

SALPINGOCLASIA 17.8 10 (7)14,5 

VASECTOMIA 10.7 15 (6)12.5 

SUMA % 99,7 1oO 99,9 

BASE DE PORCENTAJE (28) (20) (48) 

% DE LA SUMA 58.3 41.6 99.9 
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sectomía en el IMSS, y en la consulta particular se eleva la re­

com~ndaci6n femenina de la vasectomia. 

La causa de que estos métcdos, el dispositivo intrauterino 

como temporal y los definitivos como la salpingoclasia y la va-­

sectomia sean los más recomendados y uti !izados dentro del IMSS, 

se puede deber a que el personal médico se encuentra presionado 

por las autoridades de la Jefatura de Planificación Familiar del 

IMSS, el director de la unidad y finalmente por el jefe de servl 

cio, para aplicar estos métodos específicos como unidad de segu~ 

do nivel, además de que algunos están convencidos de que todas -

las pacientes deben de utilizar los métodos anticonceptivos que-

se proporcionan en el hospital "se debe proteger a 1 a mujer con 

un método anticonceptivo en el post-parto y post-legrado, porque 

si no, no regresa a la consulta y además en muchos casos es la -

única oportunidad de brindarles un método anticonceptivo mod<>r·--

no. (6) 

Otro factor que influye sobre esta práctica médica, se de­

be a que un alto porcentaje del cuerpo médico se encuentra in- -

fluenciado por la ideología neomalthusiana de la explosión demo­

gráfica en el país y que reduciendo las tasas de natalidad se 

(6) Médico gineco-obstetra. 

·1 
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van a solucionar los problemas que tenemos como país subdesarro-

liado; también a que los médicos han sido colocados a un nivel -

superior debido a sus conocimientos y tal vez están convencidos-

de su papel de rectores sobre la vida y la muerte: "los trabaja-

dores de la salud están convencidos de que todo esfuerzo en pla-

nificación familiar es un acto de respeto y apoyo a la vida del-

nuevo ser".(7) Este respeto se apoya sobre bases muy.frágiles,-

puesto que algunos reportes señalan que los diferentes métodos -

anticonceptivos provocan lesiones al organismo huamano, por eje~ 

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 más grave que puede resultar de un a~ 

mento de la pérdida de sangre menstrual. Alrededor del 50% de 

las mujeres no embarazadas en los países en desarról lo sufren ya 

anemia, y mucha más son casos limítrofes"; (8) "las actuales 

usuarias de Diu tienen un 40% más de probabilidades de tener un-

embarazo ectópico que las no usuarias( •.. ) La EIP (pelvic infla-

tory disease) en las trompas de falopio (salpingitis) puede cau-

(7) IMSS, Planificar es más fáci 1, el médico familiar tiene la 
palabra, fol ieto. 

(8) "Dispositivos intrauterinos", en Population Reports, Serie 
K, No. 4~ noviembre de 1983, p.19. 
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sar a·dhes iones o 1 a obstrucci 6n tota 1 de 1 as trompas. Por eso 

puede producirse el embarazo ect6pico o la infertilidad después 

de un s61o e~isodio". (9) 

En el hombre la vasectomía causa los siguientes problemas-

"granuloma espermático, es un absceso no bacteriano que consiste 

tos. Es reacción inflamatoria a la fi ltraci6n de espermatozoides 

en el tejido circudante y puede ocurrir en el sitio de la vasec-

tomía o en el epid(dimo. La incidencia de los granulomas esperm! 

ticos es desconocida" (10), "las grandes cantidades de antígenos 

y los altos niveles de complejos inmunes pueden causar una alte-

raci6n total del sist~na inmunológico, tornando a un individuo -

Los anticonceptivos hormonales tienen como efectos secund~ 

ríos producir alteraciones en el ciclo menstrual, obesidad, efeE 

tos cardiovasculares, pero además de estos efectos en ta mujer, 

también pueden causar problemas en su descendencia como los si--

guientes: "algunas progestinas, especialmente las derivadas de -

( 9) 1 b i d. , p. 24. 

(10) "Vasectomía: segura y senci 1 la", en Population Reports, 
Serie O, No.4, diciembre de 1984, p. 11. 

(11) lbid., p.18. 
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la testosterona causaban masculinizaci6n de los genitales exter-

nos de las niñas, cuando las progestinas habían sido administra-

das durante el primer trimestre· del embarazo( ••. ) Cuaado una m.!:!_ 

jer que amamanta usa cualquier hormona, pequeñas cantidades pa•-

san a la leche y son consumidas por el niño. Se desconoce si 

los niños sufriran efectos adversos a largo plazo, ( ••. ) los ni-

que otros niños".(12) Estos reportes dan ejemplos de las iatro-

genias que causan las·indicaciones de los anticonceptivos, tanto 

en la pareja como en su descendencia por prescripci6n médica, im 

poniéndose a los individuos en un acto de autoridad y basada en-

la supuesta explosi6n demográfica existente en el país. 

Así tenemos que en el área médica se presenta una menor 

participaci6n del sexo femenino, ya que ésta se reduce al 30% y-

en la rama técnica de enfermería es del 100%. Este patron tam--

bién se reproduce en la generación de los padres de los entreví~ 

tados, en donde la participaci6n de la fuerza de trabajo femeni-

no 1 leg6 s61o al 16% y el productivo no remunerado al 50%. Se -

present6 el dato importante de que la participaci6n del sexo fe-

menino en el proceso productivo es un factor digno de tomarse en 

(12) "Anticonceptivos inyectables e implantes", en Population 
Report~, Serie K, No. 2, mayo de 1984, p.17. 
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cuenta en la reducción de la fecundidad, así como la escolaridad, 

ya que cuando se logró alcanzar un mayor grado escolar la fecun­

didad se redujo cuantitativamente; los datos obtenidos en la ge­

neración de los padres de los entrevistados señalan uno mayor fe 

cundidad entre los que sólo estudiaron la primaria (de 8 a 14 

hijos por p;;rej a), An tent~ que ! e:; que tcrm i naPon 11::.titud i os SUP!:, 

rieres tuvieron de Za 3 hijos como máximo, (aún sin tomar en 

cuenta otros factores como lugar de residencia o clase social). 

El número medio de hijos por pareja en la generación de 

los padres fue de 5-6 descendientes y la fecundidad actual de 

los entrevistados, sin tomar en cuenta que aún no termina su ci­

clo reproductivo, es de l. 8 hijos por pareja; a ésto hay que agr~ 

garle otros factores como son: mayor nivel educativo 22.2% en -

el área médica y 25% en estudios técnicos (enfermería), residen­

cia en zona urbana y mayor conocimiento de los métodos anticon-­

ceptivos modernos, por lo cual la fecundaidad es menor en la 

muestra. 

Otro dato importante que se presentó en la investigaci6n,­

es que la religión católica a pesar de ser la predominante (86%) 

no es un obstáculo que tenga gran peso en la consciencia de los­

entrevistados para la prescripción de los métodos anticoncepti--
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vos artificiales, ya que éstos fueron indicados por el 95% de la 

muestra. 

Tanto el IMSS, como en la consulta privada, el dispositivo 

intrauterino ocupó el primer lugar con el 35.8% y el 39.5% res--

pectivamente, le siguen la salpingoclasia y la vasectomía. Sin-

embargo, sumando porcentajes de los dos métod6s de esteriliza~ -

ción se obtiene el 41.7% que supera la indicación del dispositi­

vo intrauterino enel IMSS y en la consulta privada continuan OC.!:!_ 

pando el segundo lugar en recomendación. Se nota un i ncrernento-

de la indicación de las esterilizaciones en el sector salud que­

otorga servicios básicamente a la fuerza de trabajo industrial,­

en cambio, en el sector privado se recomiendan más los metódos -

cial privado. La indicación de las esterilizaciones en el sector 

salud, implica que este sector asume el gasto d~ los m~todos nicis 

costosos, yü que. estos serv¡cios se otorgiHt gr.:atuitamentc a !es-

pacientes en el programa de planificación familiar del IMSS. 

De acuerdo con la poi ítica oficial de control natal, la 

muestra percibe que 1 a paterni da.d responsab 1 e y 1 a pian i fi caci 6n 

familiar obligan a la pareja a reducir el número de hijos a un -

ideal de reproducción de 2.1, uti !izando la tecnología anti con--
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ceptiva puesta a su alcance, tanto en las instituciones del se.!?. 

tor salud, como en el sector comercial. El concepto de paterni-­

dad responsable lo uti 1 izan para señalar la obligaci6n de los P!!_ 

dres de brindar a sus descendientes bienes materiales y valores, 

en lo que también hace hincapié la campaña de planificación faml 

liar "pocos hijos para darles mucho"; J¿¡ di-f'crAn'J!;:i qu~ prese~--

tan entre paternidad responsable y planiFicaci6n familiar estri­

ba sólo en el hecho de que esta última es uti !izada para que (a­

pareja decida cuántos hijos debe de procrear de acuerdo a sus 

ingresos económicos. A niv"'I d., la política de población, casi-

el 50% de la muestra la denominó como un plan del gobierno para­

reducir las tasas de natalidad en el país debido a una explosión 

demográfica, que también es el término preferido para denotar 

que existe un exceso de población en el país por lo que los ser­

vicios son insuficientes, sin tener un conocimiento mayor sobre­

otros Factores como son: distribución irregular dela poblaci6n y 

concentración de ésta en zonas urbanas y en un mayor grado en el 

Distrito Federal, Guadalajara y Monterrey; expansión del sistema 

capitalista al· agro y, el menos fáci 1 de percibir, el predominio 

del sistema capitalista y del imperialismo de los Estados Unidos. 
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Conclusiones. 

En el desarrollo del modo de producción capitalista, se -

presentó durante la primera revolución industrial, un hecho Pª.!:. 

ticular, denominado por Marx como crecimiento del ejército in-­

dustrial de reserva, originado por la cumulación capitalista, 

que tiene como consecuencias el desempleo y la pobreza entre las­

categorías sociales subordinadas al capital 

Este singular problema, 1 levó a Malthus a presentar lapo­

breza como un hecho que tenías~ orígenes no en el sistema de 

producción capitalista, sino, en una ley natural derivada del in 

cremento de la natalidad, especialmente entre los pobres y la 

les, ya que según el autor, la población aumenta más rápidamente 

que ia dotación de alimentos qu~ la naturaleza proporciona; por-

!e Cuü! se debe !imit~r !a rc~rcduccién bic!égica de los pobr~s, 

ya que son el los los que no pueden proporcionar a sus hijos los­

medios necesarios para su subsistencia. 

Estos argumentos que Malthus presentó ciento cincuenta 

años atrás, con retomados en el presente siglo en algunos países 

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 países subdesarrollados; ya que las tasas de natalidad en -

estos países son más altas en comparación con las de los países 

industrial izados y representan lo que se denomina como sobrepo-

blación y explosión demográfica. Los modelos matemáticos de P2 

blación son realizados por ~lguncs :ntelectuales orgánicos de 

los Estados Unidos, ampliando y extendiendo las progresiones 

que ya había uti !izado Malthus a otros recursos como los miner~ 

les estratégicos, el petróleo, el uranio, las tierras cultiva-­

bles, y la contaminación del medio ambiente como consecuencia -

de la industrialización. En esta visión la única solución posl 

ble en el marco del sistema de producción capitalista, es el 

control de la natalidad entre los pobres y en especial en la P2 

blación de los países subdesarrollados. 

La propaganda antinatalista es generada y publicada por -

un gran número _de fundaciones privadas y organismos internacio­

nales de los Estados Unidos, al mismo tiempo que proporcionan -

el financiamiento económico, la asesoría y la tecnología anti-­

conceptiva fabricada por las ET del oligopolio norteamericano y 

europeo, para que los programas de control natal se implanten 

y desarrollen lo más rápido posible en los países subdesarrol I~ 

dos de Asia, Africa y Latinoamerica. 
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Uno de los intereses principales de la política antinata-­

lista 1 levada a cabo por los países imperialistas, con los Esta­

dos Unidos a la cabeza, es mantener a los países subdesarrol la-­

dos bajo su dominio y dependencia financiera, tecnológica y que 

continuen dotándolos de las materias primas que son importantes­

para las industrias más rentables como la bélica y la aeronáuti-

c.::. 

Además, ciertos funcionarios políticos de los Estados Uni­

dos han considerado que la pobreza y la sobrepoblación en algu-­

nos países subdesarrollados como México constituye una amenaza -

para la seguridad nacional de los Estados Unidos. A 1 a ve::: que-

no pueden permitir que otros países del continente americano 

abandonen el sistema de producción capita1ista. 

Tal vez, debido a esta razón no se le dió gran publicidad­

ª un estudio que atenta contra el programa de control natal im-­

puesto por los Estados Unidos, como el Modelo mundial latinoam·e­

r i cano, .que propone 1 a formación de una nueva sociedad sin i mpo­

s i c i ón de un control natal. 

De estos dos modelos matemáticos de población, el neomal-­

thusiano que promueve el control de la natalidad, es el que fi--
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nalmente se impone en los países subdesarrollados, debido a que 

hay grandes intereses económicos que respaldan la limitación de 

la reproducción humana, tanto en la propaganda internacional, 

como en la producción de la tecnología anticonceptiva, además 

de que se cuenta con los canales idóneos para su distribución 

mediante las actividades de financiamiento de las rundacíones 

privadas y organismos internacionales como el FNUAP, la OPS y 

la OMS. Un hecho importante, es que, el FNUAP aparece como un -

organismo neutral en la distribución del financiamiento y de la 

tecnología anticonceptiva, olvidándose que casi todos los orga­

nismos de la ONU son muy dependientes de la política y financi~ 

miento de los Estados Unidos, por la cuantía de sus aportacio--

nes monetarias para el f1Jncionamiento de estas orgdnizacior't~. 

Por otra parte, los gobiernos de los países subdesarrol 1~ 

dos son un factor clave en la implantación de los programas de­

control natal, ya que en varios países latinoamericanos, fueron 

las organizaciones privadas de los Estados Unidos las que ini-­

ciaron los programas de planificación familiar y fueron seguí-­

dos por la fase estatal, en la cual las instituciones de segurj_ 

dad social son fas encargadas de ejecutar los programas antina­

talistas. 

1 
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En México, la impo~tancia que adqui~ren las instituciones 

de salud, es que conforman la estructura fundamental mediante 

la cual el Estado puede ejecutar su programa de control natal a 

nivel nacional, en casi todos los estratos sociales, pero bási­

camente entre la fuerza de trabajo industrial, los pobres de 

los sectores urb~nos y ¡reas rurclles marginadas. 

del Estado es utilizar los servicios médicos ya existentes y e~ 

tenderlos a áreas y sectores que no contaban con el los, clíni-­

cas de campo de la Secretaría de Salud y el establecimiento de­

las del programa IMSS-COPLAMAR. Asimismo, debía influenciar al 

personal médico y paramédico de las ventajas del programa de 

control natal (evitar la sobrepoblaci6n en aras de un mayor bi~ 

nestar de la fami lía) y que actúen como los agen+P.s nP.f ~Mmb!o 

de la conducta reproductiva de todos los sectores a los que dan 

atención las instituciones del sector salud. 

En tanto que la informaci6n a la población en general qu= 

da a cargo de la institución oficial de vigilar que fas activi­

dades sobre planificación familiar sean ejecutadas, el CONAPO,­

quien además es el organismo socializador proyectando frccuent~ 

mente por todos los medios de comunicación disponibles~ imagen 
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e idea de que sólo se deben de tener uno o dos hijos por pareja, 

el mínimo de reproducción. 

Además de la uti lizaci6n de las instituciones del sector­

salud para desarrollar el programa de control natal en el país, 

el Estado también transformó el marco legal, con las reformas -

al c>rtícu!o 4. 0 de la Constitución, la Le~· General de Población­

y la Ley General de Salud (1984), se reglamentan los servicios­

de planificación familiar y se legitiman las acciones de inves­

tigación en esta materia que ya real izan las ET farmacéuticas -

en i os países subJesar1'0 1 la dos (tomar como conej i 1 1 os de pr ucba 

de medicamentos o seres humanos}, además de que no prohibe los­

anticonceptivos que no se utilizan en los Estados Unidos por 

los efectos adversos que generan como el anticonceptivo Oepo-~ 

vera. 

También se reg I amenta en 1 a Ley Genera 1 de Sa 1 ud, que .to­

dos los medicamentos que adquieran las instituciones del sector 

salud deben ser los que están señalados en el Cuadro Básico de­

Medicamentos. "Asf 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 búsqueda 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 investigación en anticoncepción y sobre t~ 

de el hecho de que un~ cmprczü de cüpit~l nucicnül (Syntcx) fu~ 

ra durante varios años la única empresa que monopolizaba la ve~ 

ta de esteroides sintéticos en el mando, llevó al ol igopolio e~ 

ropeo formado 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 país durante la d~ 

cada de los cincuentas y a emplear presiones en el senado nor-­

teamericano para que la empresa Syntex dejara de ser la única -

oferente de barbasco, por lo cual, la empresa fue vendida a Og­

den Corporation de los Estados Uní.dos. Llama la atención que e~ 

cepto Syntex (1944-1956), estas empresas dominaban ya desde la­

década de los treinta la producción de esteroides intermedios y 

sus derivados. 

La ET farmacéutica dominante en la producción de esteroi­

des intermedios en el país y que concentra los mayores volúme-­

nes de exportación es Schering de Alemania a través dos sucurs~ 

les: Proquina y Schering Mexicana (85% de las exportaciones), -
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seguidas por Syntex (S.4%)y Beisa(2.6~). En tanto que las im--

portaciones por las mismas empresas se encuentran en proporcio­

nes casi idénticas 15 y 20%. 

Estas empresas real izan una gran transferencia de capita-

les ~sus casas matrices, vía exportaciones e importaciones ya­

que exportan grandes volúmenes de esteroides intermedios a un 

valor mucho menor que al que importan ios ~~L~i,0jdc~ fin~!es. 

El hecho de que el oligopol io formado por las empresas ya 

mencionadas conformen un bloque en la defensa de sus intereses­

en la AFE, nos ! leva a cu<estionar el papel que desempeña el Est!!. 

do y la empresa Proquivemex, que fue creada con la finalidad de 

que el barbasco que se produce en el pafs fuera aprovechado en­

todas sus fases, producción de harina, transformación en este-­

roides intermedios avanzados para ser uti !izados en la produc-­

ción de firmacos y anticonceptivos que serían uti !izados en el­

sector salud, implica una dependencia respecto a las ET que no­

se ha propuesto romper mediante la nacionalización de éstas, ya 

que Proquivemex sólo ha desempeñado el rol de ~ntermediario en-­

tre las ET y la asociación de productores de barbasco, si bien -

la empresa ha logrado con las presiones de la asociación de pro­

ductores elevar el precio que las ET pagan por el barbasco y que 

! 
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financien la zafra por adelantado, son medicadas que las ET em­

plean para tener el recurso asegurado (harina de barbasco) y 

continuar trabajando en el país mientras el barbasco no se ago­

te y se utilicen otras fuentes de las que se puedan obtener es­

teroides más baratos como el estigmasterol que ya emplea la em­

presa Sear 1 e. 

les permite acentuar la dependencia que se ejerce también a ni­

vel técnico ya que no se real iza la fermentación de la progest!:_ 

rona en el país y en especial en la producción de anticoncepti­

vos. Los que actualmente distribuye el sector salud son fabric!! 

dos por las empresas Schering Mexicana y Syntex. Por lo cual 

se puede afirmar que la dependencia de México en materia ae pr~ 

ción de anticonceptivos y demás esteroides intermedios debido a 

que as productor de la metería prima y durante varios años ocu­

pé el primer lugar en 1~ exportación de barbasco. 

Otro factor importante y que guarda estrecha relación 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 fármacos 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, fol fetos y sobre todo por el Diccio­

nario de Especialidades Farmacéuticas dirigido a los profesio­

nales de fa salud. 

En cuanto a la recomendación de los métodos anticoncepti-

vos, en los 1 imites de nuestra encues.ta, se nota que en el sec­

tor salud, se prefieren los métodos definitivos y en el privado 

los Dius y otros productos que pueden ser adquiridos en el sec­

tor comercial. Lo que señala de alguna manera que el sector sa­

lud asume también el costo de los métodos más caros como son 

las esteri 1 izaciones: salpingoclasia y vasectomía. 

co teórico,como los datos obtenidos a través de la investiga- -

ci ón de campo, en una pequeña muestr<> de persona 1 médico y P.ar~ 

médico de una institución d;; seguridad <:ocial, que, "'" I<> medi­

da de nuestras limitaciones nos permitieron acercarnos a la co­

rroboración de· la hipótesis de trabajo, lo que nos permite exp,2_ 

ner las siguientes observaciones: 
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a). La política de' población en México, parece definirse­

como un instrumento creado con el propósito de reducir básica-­

mente las tasas de natalidad.en el país, ya que no modifica su~ 

tancialmente otras variables importantes como es la migración -

campo ciudad, para evitar el crecimiento de los centros urbanos 

más grandes y sobre todo a la ciudad de México. 

b). El programa de planificación familiar que se desarro­

lla en el país desde la década de los setentas, es dependiente­

en gran medida de las políticas antinatalistas generadas en los 

Estedos Unidos .. Eeta deper.der;cia se observo:: en !os siguientes -

aspectos: reproduce la ideología neomalthusiana de la sobrepo-­

blación y la presión que el incremento de la población ejerce -

sobre los recursos naturales, los servicios educativos y los el'.!. 

pleos. En segundo lugar acepta el financiamiento externo que 

las fundaciones privadas norteamericanas y los organismos inte~ 

nacionales le otorgan y en tercer lugar, la dependencia se acen 

túa en la producción 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-
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muy influenciados por la doctrina neomalthusiana de la explo­

si6n demográfica, por lo cual creen que existe la sobrepobla­

ción en el país y transmiten a las pacientes que la planifica--

ci6n familiar es el medio para evitarla, por lo cual sólo se -

deben de tener uno o dos hijos por pareja. La recomendaci6n 

....:~ ; u.:::. J ¡ v~rGV.:i mi°:t.oúo::s dni:. i conct:::pi::. i vo::., id hact::;n i o::> m~<l i cots 

con pleno conocimiento de los efectos adversos que provocan ta~ 

to en la pareja como en sus descendientes, demostrando en éste­

aspecto que Ja conservaci6n de la salud de los individuos se -

sacrifica en aras de uri fin, reducir la riatalidad. 

Tamb;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 aplicación 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 la conducta reproductiva de la población indi_cando 

los métodos anticonceptivos artificiales y las esteri li:aciones. 

Y si los médicos y enfermeras creen que existe la explosión dem~ 

gráfica, transfieren este argumento a sus pacientes por lo cual 

la poblaci6n acepta que su cuerpo sea manipulado con la introduE 

ci6n de hormonas y substancias que les causan daño. 
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Hasta el párrafo anterior, se presentaron las conclusio-­

nes de la investigación. A partir de las siguientes 1 íneas se -

proponen algunas recomendaciones en cuanto al problema del con­

trol natal estudiado en el presente trabajo. 

Es deseable el cambio cualitativo del modo de producci6n-

ci6n a que es sometido tanto el proletariado como las demás ca­

tegorías soci~les subordinadas al capital. 

Respecto al control natal específicamente, y dado que ac­

tualmente el Estado moderno tiene el poder de administrar el nQ 

mero de habitantes en el territorio por él gobernado (poder que 

también ejercen algunos Estados como en China, en donde el con­

trol natal es reglamentado oficialmente con medidas como: reta~ 

dar la edad para contraer matrimonio, determinados beneficios -

para ~I primer hijo, y restricciones para el segundo, etc.), es 

poco probable que se presente ún cambio sustancial respecto a 

la política antinatalista en el país, debido a la dependencia 

que se tiene tanto de los planteamientos como del financiamien­

to de. las fundaciones privadas norteamericanas y de los organi~ 

mos internacionales en esta materia, por lo cual es necesario: 
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a). Fomentar la inves~igaci6n con grupos interdisciplina-

rios, sobre los factores económicos e ideológicos que conlleva-

el control natal, con el fin de reconocer su importancia, y dar 

los 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 formación y en la mayoría de-

la población. 

b). Modificar los programas de estudios de la Facultad de 

M~J i ci ''ª de 1- ••• , ...... 
Q Ut"IM.l•I y de 1 as ascua! iJS da~ cnf'c:""mcr fa, dando ma:yor 

importancia a la fase preventiva de la enfermedad. Incrementar 

las ciases de farmacología durante la carrera de medicina, fo--

mentar e 1 cuidadoso uso de 1 os fármacos y ut i 1 i :ar só I o 1 os más 

necesarios de acuerdo a las patologías mas frecuentes y nocivas 

de la población. 

c). Nacionalización de la industria químico farmacéutica. 

Establecimiento de un Cuadro Básico de medicamentos, en el que-

quedaran contemplados los fármacos mas indispensables, evitando 

la multiplicidad de marcas en el sector privado y en las insti 

tuciones del sector salud. 
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d). Impedir la distribución y venta de Jos fármacos que -

ya se han prohibido en otros países por los efectos colaterales 

que su uso produce como el difenoxi lato con atropina, la diyod~ 

hidroxiquinolefna, y en especial de los anticonceptivos inyect~ 

bles como el Oepo-Provera y el Perlutal. 

l e). Conci entizar a 1 área médica, para que a 1 ·indicar los-

metodos an.ti conceptivos ar ti f i c i a 1 es proporcionen a 1 as paci en-_ 

tes la información de los efectos adversos que les pueden prov~ 

car. 
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