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INTRODUCCTION

Desde el principio de los tiempos, los seres vivos
que habitaban este planeta han luchado por su sobrevivencia.

La raza humana no es la excepcién y desde su apari-
cién en la faz de la tierra ha tenido que sobreponerse a - -
innumerables obstéculos y problemas, tales como el clima, --
alimentaci6n, la competencia con otros seres vivos para obtg
neria etc.

Al paso de los siglos la raza humana logré salir --
avante de la prueba y comenz6 a dominar a los elementos, a -
los demds seres vivos con los que coanvivia y lleg6 a organi-
zarse encomunidades.

Estas comunidades evolucionaron y se extendieron a
lo largo y ancho del planeta, dando origen a los reinos e im
perios de la antigtledad, muchos de los que llegaron a domi--
nar, en diferentes é&pocas, grandes extensiones de terreno y
a las personas que habitaban éste.

El pastorprotestante inglés Thomas Roberto Malthus,
en 1798 en su obra titulada "An Essay on the Principle of --
Population" se refiri6 a la poblaci6n y al problema que ésta
acarrearfa.

Gran visionario, Malthus se refiri6 al crecimiento
de la poblacién, la cual decia que aumenta en progresidén geo
métrica esto es 2, 4, 8, 16, 32, 64, 128, etc., a la cual --



hay que dar de comer, pero los alimentos solo aumentan en pro
gresi6on aritmética o sea, 1, 2, 3, 4, 5, etc.

Afirmé que la poblacién se duplicaba cada veinticin
co afios, cuando su crecimiento no era detenido por alguna --
causa, y que la tierra, por razén del desgaste que sufre al
ser constantemente utilizada para el cultivo, tendfa a dar -
un rendimiento cada vez menor, lo que crea un desequilibrio
que desemboca en hambre, guerra y miseria.

“Se preocupa mucho por el aumento de menesterosos,
que eran una carga a la sociedad, por lo que proponfa que se
practicara la "anticaridad" o sea no ayudar al desvalido pa-
ra gue no alcance la edad de reproduccién”. (1)

Igualmente Malthus recomendaba la abstinencia y el
matrimonio tardfo.

Malthus consideraba que la poblaci6n crecia invaria
blemente cuando aumentaban los medios de subsistencia, a me-
nos que sea detenido el crecimiento por obstdculos poderosos.

Al respecto J. de Castro considera que "la subalimen
taci6n aumenta la fertilidad y la dieta coqguficientes calo-
rias y adecuado contenido proteico l1a disminuye, lo cual pa-
rece ser un mecanismo de la naturaleza para proteger a las -
especies en peligro de extincién". (2)

(1) viel Benjamin.- "La Explosi6n Demogréfica, Planificacibn Familiar®
Ed. Pax-México. México, 1976. Cuarta Edici6n. p.99

{2) De Castro J.- "La Geograffa del Hambre". Ed. Universitaria. Santia
go de Chile, 1961. Segunda Edicién. p.15
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Carlos Max, en “El Capital” escrito en 1876 habl6 -
sobre la poblacién, sefialando que la sobrepoblaci6n era rela
tiva y que era inherente al sistema capitalista, ya que era
una adicién necesaria para la subsistencia del sistema, ya -
que una importante reserva de trabajadores industriales es -
necesaria para reprimir las prestaciones laborales, para map
tener bajos los salarios y los sueldos y conservar asf las -
altas tasas de valor excedente y de utilidades.

Ya en nuestro siglo se did un renacimiento de las -
teorfas de Malthus, menos clasisistas, a la que se llamd ---
"neomalthusianismo” y se dié principalmente de dos formas: -
uno humanitario, que es en el que estdn los difusores de téc
nicas anticonceptivas que propocionan informacifén a gente ne
cesitada, sobre todo por motivos humanitarios, y otro que es
el mediatizador que busca evitar el desajuste social y buscan
frenar la explosién demogréfica.

Al respecto podemos definir a la demografia, la cual
se desprende de las rafces Griegas "Demos"- pueble y -------
“Grarhein"-describir, y se define como el estudio de la po--
blacién y particularmente la investigaci6n estadistica de su
tendencia, composici6n, tamafo y distribucién.

Podemos distinguir dos ramas principales.

La Demograffa cuantitativa, que se encarga de estu
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diar factores como tasa de nacimiento, mortalidad, migracidn,
etc.

Demograffa cualitativa, que mide las caracterfsticas
de los individuos como sexo, edad, estado de salud, caracte-
risticas intelectuales y de educacién de trabajo, etc.

Las fronteras de esta segunda rama son muy impreci-
sas, por lo que se suelen confundir y relacionar con muchas
otras ciencias, como la sociologfa, psicologia, medicina, --
entre otras.

La demografia usa las nociones cualitativas, gene--
ralmente como complemento de los datos cuantitativas. Par- -
tiendo del anélisis de los datos obtenidos, la teoria demo--
gréfica intenta establecer unas leyes de poblaci6n." (3)

Al respecto en 1954 en Roma se celebr6 la Primera -
Conferencia Mundial de Poblaci6n, auspiciada por la 0.N.U.,-
y en la que se trataron los problemas demogrédficos y su rela
ci6n con los econémicos y sociales, cuya solucién era, y es,
requisito escencial para un futuro més promisorio para el --
mundo entero.

Se trataron temas como el aumento constante de la -
poblacién, su irregular distribucibén, el aborto y las poli--
ticas sobre poblaci6n de los diversos pafses.

(3) Enciclopedia Salvat, Diccionario.- Tomo 4. Ed. S i
! <7 . .« Salvat E
Barcelona, Espafia, 1971, p.1017. . at Editores.
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Sobre Pianeacién Familiar, solo Suecia tenfa una co
misién al respecto que daba informaci6n para que los padres
regularan el nlmero de sus hijos.

Fue hasta 1965 cuando se realizé la Segunda Confe--
rencia Mundial de Poblacién en Belgrado, Yugoslavia.

En las conclusiones emitidas en esta conferencia se
dijo que la tasa de crecimiento demogrdfico era o serfa, se-
gtn el caso de cada pais, mds rdpida que la del desarrollo -
econbmico, de modo que era de temerse que los esfuerzos en -
este campo para poder influir positivamente en el nivel de -
vida de la poblacién fueran insuficientes.

Se enfatizd en que la Planeaci6n Familiar era sole
uno de los elementos en la tarea de la promocibén social y no
la renuncia a actuar en pro del desarrollo econémico y que -
la anticoncepci6én significaba una préctica racional en la --
realizaci6n del destino humano, de modo que el namero de hi-
jos deseados debfa ser expresifn de {2 voluntad y la razén.-
Igualmente se hablé de los diversos tipos de Programas de --
Planeacién Familiar.

Sobre este concepto, serfa conveniente sefalar que
en México se utiliza, sobre todo en el &mbito médico, la pa-
labra Planificaci6n, al referirse a Programas o Planes y en
articulos y libros, siendo que en la Ley General de Pobla--
cién, s6lo se considera el concepto "Planeaci6n Familiar", -
que es el Gnico que tiene fundamento legal en esta ley y en
su correspondiente reglamento.
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YEl término de Planeacién Familiar es un anglicismo
que se puso en circulacién en la literatura proveniente del
extranjero, donde se tradujo libremente el término "Family
Planning”, el cual se origin6é en Londrés hacia 1939 a resul
tas de que el Birth Control International Information Cen--
ter (BCIIC), encontrden los albores de la Segunda Guerra --
Mundial un ambiente hostil hacia las actividades tendientes
al descenso de la natalidad, cuando se estimaba conveniente
el incremento poblacional, en un marco bélico. El BCIIC y -~
otras organizaciones similares se aglutinaron en la Asocia-
ciébn Nacional de Control de la Natalidad, pero como esta de
nominacidn resultaba impopular, ya que se asociaba con el -
“suicidio de i1a raza" la cambiaron por la de "Family Pla- -
nning Association" (Asociacién de Planificacit6n Familiar)."(4)

Esta denominacién fue la respuesta ideol6gica en el
mundo anglosajon, pero en nuestro medio acusa una sutil pero
importante diferencia conel de Planeacién en cuanto al senti
do y alcance, pues implica la obligacién de procrear, en el
estrecho émbito de la planificacifn. No obstante, en nuestro
medio se sigue utilizando este fermino indiscriminadamente.

La @ltima Conferencia Mundial de Poblacibn se llevd
a cabo en México, D.F., del 13 al 17 de agosto de 1984, en
la que se concluyd losiguiente, respecto a este tema:

El plan de acci6bn mundial sobre poblacién tiene --
como uno de sus principios bdsicos el derecho humano de todas

(4) Mora Bravo, Miguel.- "El Derecho a la Planeaci6n Familiar Marco Ju-
ridico". Editado por CONAPO. México, D.F.. 1a. Edicién, 1984. p.129.
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las parejas e individuos a decidir libre y responsablemente
el ndmero y espaciamiento de sus hijos. Para realizar este -
derecho, las parejas y personas deben tener accesoala ense-
fianza necesaria, la informaci6n y los medios apropiados para
reqular la fecundidad sean cuales fueren los objetivos demo-
graficos generales de los gobiernos. lLas parejas e individuos
no 1o ejercen eficazmente porque carecen de una variedad - -
apropiada de métodos, de acceso a la informacién, de ense--
fianza o servicios. Por éstos es que en los datos obtenidos -
en los pafses en desarrollo en el Estudio Mundial sobre Fe--
cundidad sefalan que mds de la cuarta parte de los hijos na-
cidos en el afo anterior al estudio, 1983, no eran deseados.
El reconocer estos derechos implica una responsabilidad que
las parejas o individuos deben de ejercerlo teniendo en - -
cuenta su condicién y las consecuencias de su decisibn para
el equilibrado desarrollo de sus hijos, la comunidad y la so
ciedad en que viven.

Entre las conclusiones y recomendaciones.que se die
ron al término de esta reuni6n se encuentran las siguientes:

"Los gobiernos deben con cardcter de urgente, facili
tar informaci6n, ensedanza y medios a nivel universal para -
ayudar a las parejas a legrar el nimero deseado de hijos. Es
tas condiciones deben incluir todos los métodos de planea- -
ci6n aprobados desde el punto de vista médico, incluida la -
planeacién natural de la familia a fin de garantizar una - -
eleccién libre y voluntaria de acuerdo a los cambios en los
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cambios en los valores culturales y de la persona dando aten
cidn especial a ios sectores de poblacién més vulnerables y
dif{ciles de alcanzar.

Se instaa los gobiernos, organizaciones interguber-
namentales y no gubernamentales a que de acuerdo & sus poli-
ticas y prioridades nacionales asignen los recursos natura--
les a los servicios de planeaci6n familiar donde sean insufi
cientes y no cubran las necesidades de upa poblacidén en edad
fecunda.

Se insta a los gobiernos a mejorar la calidad, efi-
cacia y vigilancia de los servicios de planeacitn familiar;
extenderlos a todas las parejas, a las personas de ambos se-
xos especialmente en zonas rurales. Estos servicios deben sy
ministrarse por conductos adecuados y practicables, incluf--
dos los de atenci6n sanitaria. Todos los paises deben asequ-
rarse que los anticonceptivos se ajusten a normas de cali--
dad, eficacia y sequridad.

Se recomienda a los gobiernos el asegurar una edu--
cacion adecuada a los adolecentes que incluya la vida fami--
liar y la educaci6n sexual, con el debido respeto por la fun
ci6n, derechos y obligaciones de los padres y valores cultu-
rales imperantes. Poner a disposici6n de los adolecentes in-
formaci6n y servicios adecuados de planeacién en la estruc--
tura sociocultural en evolucidn de cada pafs.

!
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Se propone a los gobiernos que velen porque todos -
los pafses e individuos tengan el derecho de decidir libre y
responsablemente el ndmero y espaciamiento de sus hijos, dis
poniendo de informaci6n, educacidon y los medios necesarios -
para ello. La responsabilidad en el ejercicio de ese dere--
cho exige tomar en cuenta las necesidades de sus hijos vivos
y futuros y sus obligaciones hacia la sociedad.

Las polfticas gubernamentales implantadas o por im-
plantar relativos a objetivos nacionales de fecundidad deben
ser concretas y claramente entendibles por los ciudadanos.

Los gobiernos que adopten o vayan a adéptar polfticas -
de fecundidad deben de fijar objetivos en el plano operacio-
nal.

Los gobiernos que deben reducir los niveles de fecundi-
dad deben adoptar polfticas de desarrollo tales como mejorar
ta salud, educaci6n, integridad social y ta integracién de -
la myjer. No debe haber restricciones al acceso de la ense--
fianza, informacidn y a los servicios de planeaci6n familiar."(5)

(5) ONU.SdcpnFerenda: Mundial de Poblacién, México, D.F. 13 a 17 de
agosto de 1334. Naciones Unidas. New York, E.U.A. 1986. Centro
de Informacién Econémica y Social. pp. 175 a 178.
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CAPITULO I,
LA EXPLOSION DEMOGﬁAFICA

a) Orfgenes y Evolucién de la Poblacién Mundial.

Desde que existen los hominidos en la tierra se han
formado sociedades, las cuales evolucionaron endiversas for-
mas, principalmente a causa de los rigurosos factores climé-
ticos existentes en el planeta en aquella época y que, actua
ban directamente sobre los organismos y los recurscs alimen-
ticios, lo que permitfa la vida de algunos seres humanos en
ciertos lugares mientras que lo impedfa en otros.

Los rigurosos y constantes cambios de clima, tales
como las glaciaciones y calentamientos de la tierra y las se
quias obligaron a las concentraciones humanas a refugiarse en
los valles, donde los cambios fueron menos severos, como por
ejemplo en el Mediterrdneo, donde la civilizacién floreci6 -
més fécilmente.

Al igual que los cambios climdticos, la variacibn en
la distribuci6n de las tierras emergidas fue un factor muy po
deroso el cual sembraba la muerte y la destrucci6én con las -
inundaciones de los territorios habitados. La memoria colec-
tiva de casi todas las culturas del mundo ha conservado el -
recuerdo de las ciudades sumergidas y del “Diluvio".

Conforme fueron creciendo estas primitivas socieda-
des se fue dando el fen6tmeno de las migraciones, en virtud -
de las posibilidades de adaptacién a la mayorfa de los me- -
dios geogréficos la cual permiti6 1a multiplicacién de la es



pecie humana. Estas migraciones dependfan también,en mucho --
de las migraciones de los animales de caza, que era fuente de
alimentacién y vestido de algunos de estos grupos, al igual
que la recoleccitn de frytos.

Paulatinamente se fue dando una evolucién en estas -
actividades, tanto por la domestigacidn y cria de los anima--
les para su utilizaci6én como alimento y vestido, as{ como pa-
ra carga y tiro y el perfeccionamiento de las técnicas de re-
coleccibn, el uso de herramientas y el cultivo de las plantas
surgiendo as{ las comunidades agricolas, que trajeron consigo
una intensificaci6n de la vida humana en estas aldeas de gru-
pas sedentarios.

Como estas aldeas y pueblos aparecieron ciertas acti
vidades complementarias de la vida humana, como la fabrica- -
cién de herramientas, las cuales se perfeccionaraon al aparecer
fos metales, principalmente el cobre, el comercio organizade
y Ia construccién de templos de muy diversos cultos. Esto ---
permitié una vida humana m&s densa y més estable que provocd
la afluencia de inmigrantes aumentando considerablemente ia -~
poblacidn en los centros comerciales, religiosos y politicos
de las ciudades. También el aumento en la produccién de ali-
mentos hizo posible el vertiginoso aumentc de la poblacibn.-
"Para ejemplificar lo anterior cabe sedalar el aumento de la
poblacién de 10 millones de seres a finales del Neolitico a -
300 millones & principios de nuestra Era". {6) Podria decir-
se que la produccién determina la reproduccibn ya que - - - -

{6) “LAs SOCIEDADES PRIMITIVASY. de Biblioteca Salvat de Grandes
Temas. No.46. Texto de José Ramén Llovera. Salvat Editores,
S.Ah, fa. Edicibn. Barcelona, Espafia. 1973. paa .43
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los aumentos poblacionales aparecen como respuesta a la si--
tuacibén en el campo productivo.

Estas ciudades, en las que se daba una gran variedad
de actividades surgieron primeramente en el Oriente y en el -
Oriente Medio, especificamente en China, Mesopotamia, el Indo
el Nilo e Indostdn, alrededor del cuarto milenio Antes de Cris
to. Comparativamente y Gnicamente paré refeencia cabe mencio-
nar que en América, debido a que las grandes migraciones de -
los primeros pobladores del contienente fueron muy posteriores
a las de China, Mesopotamia, Indo, Nilo e Indostén, las socie
dades agricolas se dieron en América hasta el segundo milenio
antes de Nuestra Era aproximadamente.

A finales del Noelitico, la esperanza de vida de los
humanos era muy limitada: Alrededor de 40 afiosen los hombres
y un poco menos en las mujeres. La fecundidad era exaltada --
y venerada, por lo mismo las mujeres tenfan un gran nlmero de
embarazos y generalmente perecfan en alguno de ellos.

Con la aparicién de las grandes Ciudades-Estado y su
expansién para crear Imperios, la demografia fué tomando ma--
yor importancia.

Asf las cosas podemos ver que en China, la antiquisi
ma civilizacion, existen datos desde el Siglo XV Antes de - -
Cristo respecto de la poblacién. Se sabe de la poblacién for
tificada de Anyag, en el valle de Hoang Ho, donde las fami- -
lias se formaban por un patriarca, la esposa y las concubi--
nas. "Confucio, en el Siglo VI Antes de Cristo deja ver sus -



tendencias poblacionistas .al sefialar que las dos cosas mas -
importantes para un gobierno sonel pueblo y las subsisten--
cias y que el matrimonio debfa debfa de asegurar la continui
dad del linaje, aceptaba la existencia de concubinas." ( 7)

En el Siglo IIl Antes de Cristo se construyé la--
Gran Muralla China, que trajo un aislamiento del resto del -
mundo,por lo que al no haber las invasiones propias de la --
época, la poblacibn crecié vertiginosamente. En 2l Siglo I -
Antes de Cristo se contaba un imperio de 70 millones de ha--
bitantes, en el Siglo X de Nuestra Era la poblaci6n llegb a
120 millones de aimas. Este acelerado crecimiento provocéd --
que para el Siglo XIII surgieran muy drésticas medidas para
regular el aumento de la poblacién,como el hecho, por ejem--
plo, de que un hombre con muchos hijos sélo podria criar a-
tres y no conservarfa a més de tres hijas. A los que iban --
naciendo les daba un "bafo", ésto es que los ahogaba en un -
rfo, o bien los vendian como esclavos. El aborto no lo practi
caban por considerarlo muy riesgoso para la madre. Con la in
vasi6én mongdlica de Kublai Kahn en el siglo XIV la poblacién dismi
nuy6, no obstante la capital, Harychow que conocibé Marco Polo
era una monstruosa ciudad de ! mill6bn y medio de habitantes.
En este perfodo la poblacibén se recupert y para la derrota y
expulsién de los Mongoles a manos de la Dinastfa Ming el impe
rio ya contaba con 60 y medio millones de almas.

De la no menos antigua civilizacién HindG se sabe -
poco de sus orfgenes. Se sabe de la existencia de los Harppas,
que existieron antes de las civilizaciones mediterraneas, a}l

(7) Reinhard Maicel y Arm-Napua André.- "Historia de la Poblaci6n Mundial".
Editorial Ariel. Primera Edici6n. Barcelona, Espada, 1966. p.99
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rededor del afio 1,200 Antes de Cristo. Se sabe también de una
invasi6n realizada por los Arios, los cuales trajeron consigo
la rueda, la carreta y el carro, los que favorecieron la agri
cultura y consecuentemente el aumento poblacional. En el tiem
po de Buda Siglo III Antes de Nuestra Era ya se sefialaban en
un célebre texto llamado el "Arthasastra" cifras referentes -
a la poblacién, aunque parece ser que son mds bien de cardc--
ter simb6lico, ya que se habla de ciudades de hasta 180 millo
nes de habitantes. Hacia el afio 250 de nuestra Era se realizf
1a unificacidén casi total de la India.

Aunque en realidad no existen datos ni cifras respec
to de la poblacidn, serfa bueno mencionar lo que dice Marco
Polo en su "Libro de las Maravillas" referente a la longevi--
dad de los Brahamanes, los cuales, segln esta fuente llegaban
3 vivir hasta 150 o 200 afios. En el siglo X1V en la parte --
Norte de la India hubieron varios afios de impresionante segufia
hambre, malas cosechas, gran mortalidad, ciudades desiertas -
y hasta canibalismo,

En Egipto, donde ya se contaba con un sistema numeri
coco desde el ano 3,000 Antes de nuestra Era, aproximadamente
por esta época ya se realizaban censos depoblacién principdl
mente con fines y militares, en los cuales se mencionan 7 mi-
1lones de personas bajo el gobierno de ios faraones de aque--
1la época.

Hay que mencionar que en aquel entonces en Egipto, -



como en la mayorfia de los pueblos de la antigiiedad se daba la
figura de la esclavitud, y que los esclavos, al no ser consi-
derados como personas sino como pertenencias no eatiraban en -
estos censos, por lo que el dato de 7 millones de habitantes

puede no corresponder a la realidad.

Por la misma época, afio 3,000 Antes de Cristo, en Me
sopotamia, la gran ciudad de Babilonia ya contaba con una --
poblacién de aproximadamente 4 millones de habitantes, pero
como en el caso de Egipto, por el esclavismo que practicaban
este dato puede no ser del todo exacto.

En Grecia eran muy utilizadas las matematicas y la -
estadistica, las cuales se aplicaban a la demograffa, pero --
los datos que se obtenfan de los censos no eran muy confiables,
por lo sefialado anteriormente en relacibén a los esclavos. No
ohstante y como referencia seria bueno sefialar que a mediados
del Siglo IV Antes de Nuestra Era se hablaba de 2 millones de
habitantes. De acuerdo a los calculos obtenidos por un estudio
de J. Labarbe, basado en las tripulaciones de la marina y en
las distribuciones de partes de diez dracmas. Se sefalaban --
pobladas Atenas, Atica y Corintia, en las que ya se conocfan
algunos procedimientos anticoncepcionistas y el aborto esta
ba autorizado. Entre algunos de los pensadores de aquella --
época surgib la preocupacidn por la organizacidn y el desti-
no de la sociedad, y viendo los problemas de la poblacibn, -
surgieron los primeros pensamientos y sintomas de preocupa--
cién sobre poblacién en el mundo occidental, principalmente



con Aristételes y Platén. Este (ltimo tenfa la idea de la es-
tabilidad demogréfica con un pequeiio nlmeor de habitantes que
permitiese el juego normal de las isntituciones democréticas
por medios que frenaran el crecimiento o bien impidieran la -
decadencia de la poblacién, Seftal6 algunas medidas para lo- -
grar ésto, como edad minima de 30 afios para contraer matrimo-
nio, procreacién Gnicamente dentro de los !0 aies del mismo.-
El abandonc de los recién nacidos y el aborto estaban permiti
dos. Si amenazaba una decadencia la moral y la legislacién re
cordaban el deber de tener hijos, se sancionaba a los solte--
ros y a los matrimonios estériles.

En Roma, donde se cred la palabra "censo", se esta--
blecieron bases para el conocimiento demogrdfico de la pobla-
cion, principalmente con fines militares y fiscales, los cua-
les se iniciaron en el Siglo V Antes de Cristo. Asi podemos sa
ber que en el Siglo I de Nuestra Era la provincia de Egipto -
tenfa 7.5 millones de seres, en Alejandrfa era 1 millén y en
Asia Menor unos 15 millones. En la Metrfpoli existfan 600 000
almas en el Siglo I, y se llegd a ser de 1.5 millones en el -
Siglo siguiente. Con la decadencia la poblacién se redujo con
siderablemente, hasta el punto de que Roma sufri6é la competen
cia de Constantinopla como capital del Imperio.

Al surgir el Cristianismo, este influenci6 lenta y -
profundamente el campo demogréfico. Se establece elm atrimo--
nio como una uni6n indisoluble, se castiga el adulterio con -
la pena de muerte. La unién matrimonial se realizaba para la



procreacién, por lo que la prevencién de los nacimientos esta

ba prohibida, as{ como el aborto y el abandono que se conside

raban actos criminales. La iglesia Cristiana sefalaba teorias

definitivamente poblacionistas, basadas en la biblia, las que

se podrian resumir en.ilas palabras de Jehov§ a Adén y Eva: --

"...Creced y multiplicaos, poblad la tierra y sometedla, domi

nad a los peces del mar, alas aves del cielo y a todos los ani
males que se mueven por la tierra". (8)

El Imperio Bizantino, por su situacién geogréfica su
fri6 muchfsimas invasiones, ya que era cruce de vias maritimas
y conexién entre Europa y Asia, entre otras las de los Godos,
los Hunos y los Bérbaros, pero igualmente esta posicidén favo-
recién econbmicamente la vida, el comercio y la industria de
la zona, lo que se vi6 reflejado en el aumento poblacional --
de las ciudades del Imperio. As{ las cosas algunos autores se
fialan que en la época de Justiniano, la capital del imperio,-
Constantinopla contaba con una poblaci6n de un millén de ha--
bitantes aproximadamente.

Otra religién que contribuyé enormemente al aumento
de la poblaci6n por su gran impulso a la natalidad fué el --
islam, en el que un precepto de Mahoma sefiala: "J6venes, ca--
saos co mujeres amorosas y fecundas, y de esta forma os jun--
tareis numerosos conmigo ante las demés Naciones el dfa de la
Resurreccion”. (9)

Igualmente sefialaba que los matrimonic debian de ser

(8) "La Sagrada Biblia".- Génesis 1-28 Traduccién. Editoriai Industrias

Gréficas. Madrid, Espafa, 1969. p.8 .
(9) Reindhard Maicel y Arm-Napud Andre.- “Historia de la Poblacién Mun-

dial". 0b.Coti ¢dal 63



precoces, motivo por el cual declard nibil a Ayaca a la edad
de 9 afios. El Islam se propagé enormemente llevando estos --
poblacionistas al Africa Negra, Buropa por el Sudoeste y Su-
deste , Cercano Oriente, La India e Insulindia, principalmen
te por los Arabes y los Turcos en sus conquistas en estas zo-

nas.

En el Medievo Europeo las condiciones demograficas se
vieron afectadas principalmente por tres elementos, que se re
lacionan grandemente entre si: las grandes migraciones, las -
guerras y las epidemias. Las migraciones se debieron princi--
palmente a las invasicnes, las cuales a su vez provocaban - -
otras y asi subsecuentemente. Asi teremos que los Normandos -
penetraron en el Meditarrdnec, los Eslavos empujaron a los --
Germanos hacia el Oeste, los Hunos del Oeste penetraron en --
la actual Rusia, desplazando a los Alanos que a su vez inva--

dieron Germania. Durante estas invasiones las ciudades eran -

sitiadas, sufrian hambre, muerte y epidemias, entre las que -
podemos sefialar a guisa de ejemplo y para dar una idea de sus
devastadores efectos la peste bubdnica que asolé Abisina en -
el Siglo XV de nuestra Era y se propagé a Egipto, Asia Menor

Siria, Los Balcanes, Norte de Africa, Espafia, Las Falias, Per
sia, Italia y Constantinopia. En esta dltima se llegaron a ~--

registrar varios miles de defunciones diarias.,

Otro suceso que vino a afectar la poblacién europea. -
fue la llamada Guerra de los Treinta Afios, cuyos efectos se -
sintieron durante todo el Siglo XVI y que convirtid al Cen---



tro de Europa en desierto, cementerio y campo de ruinas, --
mientras que en otras regiones, debido al éxodo provocado por
la guerra, la poblacidén se incrementd dramdticamente. En es-

te Siglo surgen algunos conceptos respecto de la poblacidn y
la demografia dados por grandes pensadores. Asi podemos ver
que Tomds Moro en su Utopia dice que el Estado quiere conocer
a la poblacidn, porque ésta asegura los recursos y proporcig
na los ejércitos. Juan Bodino en su obra "La Repiblica" sefia-
16 que no habia en el Estado mas riqueza que los hombres y en
cambio Nicolds Maquiavelo en "El Principa " seflalaba el ries-
go de la sobrepoblacidn como causa de hambre y pestes, y pa-
ra frenar estos proponia el fomento de la emig.acidn. Martin
Lutero, con su reforma enarbolando La Biblia proclamaba el -
"creced y multiplicaos", fomentaba el matrimonio entre jdve-
nes y que tuvieran muchos hijos. Atacé la indisolubilidad --
del matrimonio y el celibato eclesidstico.

Este fue el Siglo de los grandes viajes maritimos, de

los grandes descubrimientos geogrdficos y de la colonizacidn

lo que indudablemente favorecid la expansién demogréfica.

En le zona de Europa Mediterranea, se encuentra como
hecho importante la gran devastacidén de la peste, en el Si--
glo XVII, que fue precedida de afios de malas cosechas. Asi -
en diferentes afios se dié este mal en Catalufia, Turin, Mala-
ga, Sur de Francia, Marsella, Sicilia, la mayor parte de Es-

pafia y casi toda Italia.

Por esto en lugares como Espafia, por ejemplo, la po--
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blacién bajo de ocho a cinco y medio millones en este siglo.

Fue hasta el siglo XIX en que se di6 un gran impulso
a la poblacién y-surge la Revoluci6n Demografica. Se olvi--
darcn los pequefios Estados y se tendié a la Unidad Nacional.
La mejor alimentacibn entre los habitantes de las ciudades -
y los burgueses produjo hombre mds altos y pesados mientras
que los obreros eran més cortos y ligeros, y debido a sus --
condiciones de vida eran m&s propensos a las enfermedades -
que los primeros. ’

También se dieron epidemias como la del Co6lera a me--
diados de siglo. Con la mayor educacidn vino la moderniza- -
cibén, la industrializacién provoc6d grandes emigracignes de -
personas en busca de trabajo.Los adelantos en la higiene y -
en el nivel de vida asi como en la medicina y en la cirujia
hicieron descender la mortalidad y 1 propensién a la enfer--
medad. Todo este desarrollo se daba principalmente en Europa
Occidental. esto es en Inglaterra, Francia, Alemania, Suecia
e Italia. Con todo este progreso y bienestar aparecieron ne-
cesidades nuevas, principalmente en las ciudades. El progre-
s0 en las comunidades, entre otras el teléfono, ayudd a la -
rdpida expansidn de las nuevas ideas. Ideas de progreso, del
poder bienhechor de la ciencia y de la felicidad terrena. --
Con las vacunas y sueros se combatian positivamente enferme-
dades antes terriblemente nefastas como la difteria y el cb-
lera. Los aumentos poblacionales provocaron grandes emigra-
ciones, ahora hacia América. La competencia de los pafses --



mds fuertes, la tecnificacidn del agro y los grandes benefi-
cios que ofrecia produje un gran éxodo rural hacia las ciuda
des.,

La. suparvivencia de los hijos permitia que los pa--
dres formasen sin errores a la familia restringida, que se -
habia convertido en_el nuevo ideal. Pero la misma velocidad
de los cambios sociales trajo consigo una nueva estructura --

de la familia que rompia con los modelos tradicionales. Los -
divorcios y el control de los nacimientos aumentaron provo--

cando la disgregacién de los lazos familiares. Disminuia la
influencia de la cabeza de familia ante las nuevas ideas edu
cativas y el retroceder de las religiones. La familia como uni
dad econdmica desaparece para dejar paso al individuo traba-

jador de la nueva sociedad capitalista.

Carlos Marx, en su "Manifiesto Comunista" achacé es-
te mal al capitalismo. Esta Europa liberal y capitalista pro-
vocd una emancipacidén del nuevo mundo. El auge de la industria
norteamericana fue extraordinario y llegdé a competir con la -
industria europea. Las naciones de poblacidén europea en Afri-
ca Central, Australia y Nueva Zelanda se mostraron mas celo--
sos de su propia autonomia. Los pueblos de color mostraban su
capacidad de modernizacidn. Japén asimild la técnica europea
y reveld a su vez un celoso imperialismo. Europa se vidé ata-
cada con sus propias armas, ideologia y técnica en el campo -
economico ya que propagd estas ideas sin pensar en’'la reac- -
cidn.
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En el Siglo XX se dieron dos acontecimientos béli--

cos ambos, que produjeron un leve receso en el acelerado cre
cimiento de la poblacidén mundial.

En las llamadas Primera y Segunda Guerra Mundiales,
aunque no intervinieron la totalidad de los paises delorbe,-
sus consecuencias si fueron mundiales, ya que por el hecho -~
de verse mezcladas las grandes potencias mundiales,los paises
protectorados y colonias que de manera abierta y directa o --
bien de forma menos franca dependian de estos, resintieron tgo

dos los efectos del conflicto armado.

"Respecto dela Primera, se sefiala ademds de la gran
devastacidn que dejo la guerra, la cifra de nueve millones de
personas muertas", (10) . Para la época, 1914-1918 y los me-~

dios de transporte y comunicacidén con que sé contaban era una

Cifra estratosférica. Se creyé que seria la \ltima de las gue-

rras,

Pero no pasaron ni veinticinco afios antes de que se -
desatara un segundo conflicto de cardcter mundial, con conse--
cuencias muchos mds devastadoreas que el conflicto de 1914, ias
pérdidas humanas fueron superiores a los sesenta millones de -
personas aproximadamente que se dividieron en la siguiente ma-

nera:
"Franceses- seiscientos diez mil.

Ingleses- cuatrocientos diez mil.

(10) £nciclopedia Salvat Dicriciario. Tomo §. Salvat Editores. Edicidn
Barcelona, Espafia 1971, p.1636
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Alemanes- siete millones.

Italianos~- cuatrocientos quince mil.
Polacos- cinco millones cuatrocientos veinte mil.

Rusos~ veintiun millones cien mil.

Entre austriacos, belgas, biulgaron, checos, daneses,
griegos, finlandeses, holandeses, hingaron, noruegos, rumanos,
yugoslavos y luxemburgueses es un total de cuatro millones se-

tecientos veinte mil.
Estas cifras comprenden tanto civiles como militares.

También murieron doscientos cincuenta mil norteameri

canos y cuarenta y dos mi) canadienses que combatieron en los

diversos frentes.

Finalmente a todas estas cifras hay que afladir los =~
cerca de seis millones de judios que murieron en los campos de

concentracidén durante los doce afios de régimen Nazi". (11)

b) EL Problema Demogridfico en los Paises del Tercer Mundo.

Este grupo de paises, al que también se les llama -
subdesarrollados o en vias de desarrollo son la gran mayoria

‘de los que forman la comuhidad internacional y en ellos habi--

tan mds de tres cuartas partes de la poblacién mundial,

(11) "“Gran Crdnica de la Segunda Guerra Mundial". Tomo III. De Stalingra
do a Hiroshima. Segunda Edicidn. Editorial Reader's Digest. México,
1967, p.475.
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Existen diversos criterios para definirlos, los cua-

les se basan principalmente en las caracteristicas comunes de
.
estos.

El primero y mas simplista es el gue dice que son to-

dos aquellos paises que carecen de desarrollo, pero si pensa-
MOS Un poco veremos que e&stos es mAs una consecuencia que una

definicién.

Si estudiamos los diversos nombres que reciben estos

Paises desde el punto de vista econdmico, se verd que cada --
término se refiere un enfogue del problema y no a una defini-

cidn.

Asi pues, si se habla de paises pobres es porqué es-
tamos tomando en cuenta la distribucidn desigual de la rique-
za, tanto a nivel mundial, como en el interior de cada pais.
Si se adopta el término de pais en vias de desarrollo es por
gue se acepta el considerarlos en una etapa histdrica de su
desarrollo econdmico, considerada asi respecto a las vivien-
das anteriormente por los paises desarrollados, y que parece
que sdélo haya que acelerar y encausar su economia para su to-
tal desarrollo. Al hablar de subdesarrolados es porque nos re
ferimos a su desarrollo econdmico comparado con el de los --
paises poderosos. Fue por todo lo anterior que Juan Sunkel --
en su obra "El Desarrolle Latinoamericano y la Teoria del --
Desarrollo" escrita en México aen 1971, propuso una defini- -
cidn al subdesarrollo muy aiberta al considerarlo como "el -



conjunto complejo e interrelacionado de fendmenos que se tra

ducen y expresan en desigualdades flagrantes de rigqueza y de
pobreza, en estancamientos, en retraso respecto de otros pai

S€s,en potencialidades productivas desaprovechadas, en depen

dencia econdmica y cultural, politica y tecnoldgica".(12)

Toda vez que ya se ha definido el subdesarrollo, ha-
bria ahora que analizar la serie de caracteristicas del mismo

que se dan en los diversos paises del mundo.

El antropdlogo y escritor Oscar Lewis laha llamado

"La cultyra de la pobreza", y sefiala que existen en el mundo
aproximadamente mil millones de seres que tienen una renta

anual per capita inferior a doscientos ddlares, lo cual para
algunos econémistas es el criterio bdsico para dividir entre

paises dessrrollados y subdesarrollados. Esta pobreza ha crea

do una subcultura que cuenta con rasgos muy caracteristicos:

Una mortalidad muy alta, bajo nivel de alfabetiza--
cidn, subocupacidn o desempleo crdnico, ocupaciones no cali-
ficadas, trabajo infantil, carencia de ahorro y consumos de

segunda mano.

Este por lo que hace al aspecto econémico, respecto
a los aspectos psicoldgicos los rasgos son:

Falta de intimidad, alcoholismo, violencia fisica,-

(12 ) "EL DESARROLLO ECOMCMICC" de Biblioteca Salvat de Grarces
mes. No. 25. Texto de Ernest Lluch. Salvat Editores, S.A.
mera Ediciér. Barcelona, Espefa, 1973, ¥2a 23
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vida sexual temprana, machismo, matricentismo, entre otros".(13)

Pero este enfoque basadoen la renta anual “per capi

" . X P
ta" no es necesariamente cierto en todos los paises del mun-

do, ya que puede darse el caso de que con esta renta se satis

fagan todas las necesidades del individuo.

“En los paises tercermundistas la economia depende -

fuertemente de las exportaciones de productos primarios, su--

jetos 3 grandes f£luctuaciones de precios y mercados, de flu-=-
jos significativos de ayuda externa y prestamos a gran esca--~
la, y que estin sujetos a politicas comerciales restrictivas

de los paises desarrollados, una relacidn desfavorable de pre
cios del intercambio, dependencias tecnoldgicas y perdida de

la autonomia en las estrategias de desarrollo gue conllevan -~

las actividades mundiales de las empresas transnacionales.

Ademds estos paises afrontan graves problemas estruc

turales internos relacionados con los sistemas de tenencia de
la tierra, concentracidn industrial, ‘bajos niveles de educa--
cion y capacitacidén, escasos niveles de salud y alimentacidn,
falta de infraestructura adecuada y el répido crecimiento de
la poblacidn®, (14)

No obstante que es importante para el desarrollo, el

hecho de que exista una fuerte industria, no es factor funda-

“LA SOCIOLOGIAY ge Bibiioteca Salvat de Grandes Temas.No.66
(13) Texto de Juan Francisco Marsal. Salvat Editores, S,A, 1a.8di

cién. Barcelona, E€spana, 1973. . 05 =
(14) Urquidi L. Victor. "Pablacién y Nueve Orden Internacional”, ¢Falta

un Eslabdn? en Foro Internacional 1975. Ed. Colegio de México. Mé-

xico, D.F, p.378
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mental para que un pafs se considere desarrollado. Prueba de
esto son los casos de Australia y Nueva Zelanda, que care--
cen de industrias fuertes y no por esto son considerados paf
ses subdesarrollados.

“"Existen dos caractefsticas que son bésicas para sa-
ber si un pals es subdesarrollado:

+ La existencia de estructuras sociales sin evolucio
nar o derivadas de su situacifin colonial, y

+ La relacién de dependencia que les une con respec-
to a otras naciones més ricas”. {15)

Para poder integrar a los pafses del tercer mundo a
1a economia mundial hace falta que se implemente un adecuado
sistema de transporte que permita la fdcil colocacién de sus
productos tanto minerales como agricolas. La experiencia del
Banco Mundial es definitiva, con relacién a la priaoridad de
los transportes de el desarrollo de tales pafses.

"De igual manera los transportes influyen definitiva
mente en la problemdtica social de los pafses, ya que la sepg
raciéncreciente entre éreas de residencia, y del trabajo, debi
do principalmente al monstruoso crecimiento de las ciudades y
a un urbanismo racionalista que distingue entre é&reas residen
ciales, centros comerciales, de negocios e industriales, asf
como la separacidn en barrios diferenciados por motivos étni-
cos y econbmicos, tienen efectos de desociacién social que --
son una amenaza latente para el puso urbano". (16)

(15 "LA PCOBREZA EM LES GRAMUES CIUCACES" de Biblioteca Salvet de
Grarces Temas. No. 11. Texto de Juen Maestre Alfonso. Salvat
Editores, S.A. 1a. Edicién, Barcelone, Espaie. 1973, f. 400

(16) w35 TRANSPORTESY. de Biblioteca Salvat de Grandes Temas. No.
74. Texto de José Gonzélez Paz. Salvat fditores, S.A. ta. Edi
cién. Barcelana, Espafia 1973.7F 38 Y29
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Ademds de los problemas de cardcter econbmicos, como
ya se mencioné,existen otros de indole social, y mas especi--
ficamente de cardcter demogréfico, que repercuten directamen-
te en la poblacién y los problemas demograficos de la misma,-
causados por la llamada explosidn demogréfica.

Como vimos los grandes avances de la medicina provo-
caron una disminucién considerable en la mortalidad, pero, --
como también ya vimos en los paises subdesarrollados por las
grandes carencias de educaci6n, principalmente, la natalidad
no disminuye, sino que por el contrario, al descender la mor
talidad en los adultos en edad de procrear, la natalidad au--
mentd provocando un grave desequilibrio en el movimiento na--
tural de la poblacién, que es la relacibn de equilibrio que -
debe de existir entre los nacimientos y las defunciones.

Otro fenbmeno que repercute directamente en el aspec
to demogréafico de un pafs es el llamado movimiento de la po--
blacién, el cual se d& por las migraciones, principalmente --
hacia las grandes ciudades, lo cual ocasiona una gran densi--
dad de poblacibn en las mismas, y por lo mismo un sinnumero -
de problemas urbanos, de habitacién, transporte, limpia, ser-
vicio, etc. Ademds para los individuos estas migraciones - --
traen otro tipo de problemas, de cardcter psicolbgico por las
tensiones y presiones tanto culturales como econdmicas que re
sultan de la necesidad de adaptarse a un nuevo medio, sobre -
todo por el marcado contraste que se d& entre las relaciones
personales que mantenfan en sus pequefias comunidades rurales



homogeneas y el cardcter impersonal de las grandes comunida--
des urbanas heterogeneas. Igualmente hay que sefalar los efec
tos fisicos y mentales que produce en los nuevos residentes -
urbanos el hecho de que gran parte de este crecimiento tiene
lugar sin el complemento de la expansibn de construccién de
bajo nivel, abastecimiento inadecuado del agua, alcantarilla-
do escaso o inexistente y con pocas oportunidades de empleo,-
lo cual hace que el establecimiento pueda llegar a ser trauma
tizante.

Si a estos problemas ya de por si diffciles de resol
ver por los devastadores efectos demograficos, hay que agre--
gar que en algunos de estos pafses como México, entre otros,-
tradicionalmente se practicé la doctrina de "Poblar es Gober-
nar", lo cual también influye sobre manera en el gran desequi
librio y la desorbitada explosi6n demogréfica de estos paises

Asi podemos ver que entre los medios més difundidos
al respecto estan los subsidios familiares, que ain se dan en
muchos pafses que ya no requieren aumentar su poblacién como
Chad, Madagascar, Brasil, Irédn y Turqufa. Estos tomaron gran
fuerza después de la Segunda Guerra Mundial, y consisten en
pagos que se hacen sistemdticamente a las familias con hijos
a su cargo, ya sea por el empleador o por el gobierno pars -
fomentar el bienestar de dichos hijos, lo cual l6gicamente -
repercute en la fecundidad de las parejas, ya que ayuda a re
ducir los obstdculos econdmicos que impedian tener el namero
de hijos previamente deseados.
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Es muy significativo ver como existe una relacidn
inversa entre el pago de los subsidios y la fecundidad en --
los pafses desarrollados ya que estos subsidios fomentan la -
constitucion de familias més reducidas al crear el deseo y --
la posibilidad de un nivel de vida mds alto, mientras que en
los subdesarrollados, dado los bajos niveles de vida se busca
tener mé&s hijos para aumentar el ingreso familiar.

Otra polftica que se aplicé y que igual que los sub
sidios aun subsiste es la de reducir el impuesto sobre la ren
ta en relaci6n a las personas que se tienen a cargo. Esta me-
dida, aunque muy simitar, no es tan decisiva en su influencia
en el aumento de la familia como los primeros ya que esta --
exencion de los cargos fiscales es un medio menor evidente -
de percibir los ingresos que el de los pagos directos y el --
piblico puede no tener una conciencia tan clara de los benefi
cios que esta recibiendo.

Como vimos el panorama en los pafses subdesarrolla-
dos es bastante &rido y desfavorable, no obstante lo cual, --
paradéjicamente es en estos en los que la poblacidén aumenta -
mds rapidamente no importando los problemas de aborto, alimen
taci6n, habitacién, educacibén, etc.

Seglin el Instituto de Poblacién Mundial, en este --
1986 nacerd en alguna parte del mundo el ser humano “nmero -
cinco mil millones" el cual de nacer en algin pafs subde .
sarrollado de Africa tendré una posibilidad entre diez de mo-



rir en el primer afo de su vida, y si sobrevive su expecta--
tiva de educaci6n serd de cuarto grado de primaria, si que-
le-es posible adquinirla(j?)

Finalmente veremos los problemas que podrfan dar en -
el dmbito social a consecuencia de la explosi6n demogréfica
sobre todo en los pafses tercermundistas, donde se da un gran
crecimiento de la poblacibn, que no se realiza equitativamen
te, ya que la poblaci6én crece con mayor intensidad en las -
dreas que ya son mis pobres, produciendo un fenémeno de po-
breza creciente que se relaciona con la excesiva concentra--
cién de poblacién creando condiciones socioecontmicas explo-
sivas, que podrfan producir una catdstrofe mundial, ya no --
s6lo por el hambre, provocada por la escasez de alimento que
producirfan muertes en masa, sino que podria llegarse a la
situaci6n de que la vida en las grandes ciudades fuera insos
tenible, tanto por la contaminacién como por el incremento -
en la delincuencia y en las tensiones sociales.

Existe también la posibilidad de que surja alguna epi
demia, que por las mismas condiciones de vida que existen --
en estos pueblos, fueradiffcil de atacar y que para cuando
ya existiese la vacuna, si se puede producir, ya hubiera --
causado la muerte de media humanidad o més.

Respecto de la contaminacién podemos decir que se dd,
principalmente por la produccién de bienes para satisfacer las
necesidades de consumo de la creciente poblacién y_de la --
(17 )EXCELSI0R, El Peri6dice de la Vida Nacional. Regino Diax.

Redordc, Director Gereral. Diario. Méxicc, D.F.iunes Tdc
Solie de 196, Seceon 1= PFf Y 29
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cual se obtienen una gran cantidad de subproductos que enve-
nenan el aire y el agua, y que pueden, si no se controlan --
répica y efectivamente, llegar a destruir el medio ambiente
y con &1 la vida que existe en el planeta.

c) Africa y Asia.

Es verdaderamente paradb6jico que en estos continen-
tes en los que la vida humana se dif desde tiempos inmemora--
bles y donde surgieron las primeras grandes civilizaciones --
como las de Egipto, Mesopotamia, China e India, el subdesarrg
1lo y sus graves problemas sean la nota caracteristica en ca-
si todos los palses que en ellos se encuentran.

En Africa, salvo pequefias excepciones, la mayorfa de
las concentraciones humanas sufren los males propios de los -
pafses subdesarrollados de esta época, como falta de alimenta
cién, habitaci6n, vestido y educacibn.

A Africa, tradicionalmente se le ha llamado el "Con
tinente Negro" por ser de ahf de donde surgi6é la raza negra -
pero la realidad es muy diferente.

La poblaci6n africana se divide principalmente en -
cinco grandes grupos o etnias:

- tos camito-semitas, formados por é&rabes, moros, -
bereberes, tubies, etc., asf como los camitas, abisinios y--



egipcios que habitan en la parte norte del continente, Etio-
pia y una parte cel Sahara y que constituyen el Africa blan-
ca. En estas comunidades la influencia del Islam es prepon-

derante ya que en esta regi6n existen mds de noventa millo--
nes de musulmanes. Estas personas se dedican primordialmente
a la agricultura y al pastoreo. Los agricultores cultivan --
cereales como la cebada y el frijol,generalmente con proce-

dimientos primitivos. Los pasteres son némadas o transhuman

tes que 1levan a sus rebafios de pastizal en pastizal.

- Los negros sudaneses, que habitan el Sudan y el -
Tibesti. Se dedican principalmente a labrar la no muy fér-
til tierra de esta regi6n, viven enpequenas aldeas formadas
principalmente por chozas. Su alimento principal es un cocji
do hechodemijo o de mandioca y de pequeios trozos de carne
de pollo. También comen pescado u otro tipo de carne si es -
que tienen el dinero para comprarlo o bien logran cazar al-
gn animal. Sus métodos de cultivo son primitivos. El gana-
do lo crfan conesmero ya que es un simbolo de riqueza, que
usan como moneda y por lo cual rara vez lo utilizan para su
propie alimentacion, ni para las labores del campo.

- Los negros bant@es, formadcs por las tribus cafres
y los zulGes los cuales se encuentran esparcidos en las zo-
nas de las sabénas al sur del ecuador., Viven en la zona de-
nominada E1 Conge que es el corazdnde la regidn selvitica.-
Més de quince millones de seres humanos viven en esta zona
de 2 300 000 kildmetros cuadrados, la mayorfa agrupados en
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las pocas regionas donde el clima es saludable y propio para

la agricultura. El transporte y las comunicaciones se rea-

lizan a través del Rfo Congo por donde también navegan regu-
larmente barcos-almacenes que lleven lo necesario a los pue
blos y aldeas mas alejadas, donde la alimentacibn se compo-
ne principalmente de aceite de palma, de mafz, de harianas
de cereales y de vez en cuando algo de carne de algGn mono
que, aidn se cazan con flechas y dardos.

- Los primitivos aislados, formados por los bosquin6-
manos del desierto de Kalahari y los pigmeos de la selva --
congolesa. Respecto de los primeros los podemos dividir en
dos grupos: Los sedentarios que se establecen en los oasis
y viven del cultivo de las palmeras datileras, la cebada y
algunas legumbres. Y los grandes némadas que se dedican al
comercio de las caravanas y a la cria de los camellos. Los
pigmeos, por su parte tienen una forma de vida casi salvaje
viven en pequefias comunidades y su alimentacién se constitu
ye primordialmente de la recoleccib6n y la cacerfa.

Finalmente los blancos de origen europeo, los cua--
les habitan sobre todo las grandes ciudades del continente,
principalmente en los extremos norte y sur del mismo, y cu-
yo nlmero rebasa los cinco miliones. {I18)

Hay que mencionar que estos grupos o etnias no se
encuentran totalmente aislados uno de otro, sino que por el
contrario, muy frecuentemente se mezclan y, de hecho casi -

(18 JPuente:Bevans Margaret. “Africa“. Editorial Novaro. Tomo 5. México.
{Atlas de Oro 1lustrado) p.20
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ninguno de estos se encuentra puro en la actualidad.

En total el continente en mil novecientos ochenta y --
cinco contaba con més de quinientos cincuenta millones de --
personas, la mayorfa de las cuales viven en paises de los --
llamados subdesarrollados, por lo que sus condiciones de vi-
da no son, ni con mucho las deseables, lo cual podemos ver -
en el siguiente cuadro que nos muestra los diferentes proble
mas y expectativas demogréficas.

En la primera columna se indica el nimero de la pobla-
cién total en millones, en la segunda el nimero de nifios na-
cidos vivos por cada mil habitantes, en la tercera las muer-
tes por cada mil habitantes, en la cuarta el incremento ---
anual porcentual en la quinta la densidad de poblacién por -
kilbémetro cuadrado, en la sexta la expectativa de vida, en -
afios a3l nacer, en la séptima el ndmero de hijos nacidos vi--
vos en promedio por cada mujer, en la octava el porcentaje -
de la poblacién urbana, en la novena el ingreso anual por --
capita por persona en U.S. D6llares, en la décima el tiempo
estimado para duplicar la poblacioén si continfla creciendo al
ritmo actual, en la décimo primera la poblacién estimada para
el afio dos mil y en la décimo segunda la poblacién estimada
para el afip doc mil veinte. Ambas estimaciones se hicieron
en base al incremento anual porcentual de los pafses en - -
1985.
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Para poder apreciar la magnitud de los problemas --
demogréficos presente y futuros de el cuadro anterior, seria
bueno realizar una serie de comparaciones con los pafses de-
sarrollados para ver las diferencias que existen entre uno y
otros.

La densidad de poblacién por kxilémetro cuadrade que
se da por ejemplo en Canada es de dos puntos cuatro habitan-
tes por kildmetro cuadrado.

El nimero de nifios nacidos vivos en Dinamarca y --
Alemania es de diez por cada mil habitantes.

Por cada mil habitantes mueren siete en Canada y --
nueve en los Estados Unidos.

El incremento anual porcentual de la poblacién en -
Noruega es de cero punto tres por ciento y en el Reino Unido
es de cero punto uno por ciento.

En Austria tendrfan que pasar tres mil cuatrocien--
tos sesenta y cinco afios para que la poblacién actual se du-
plicara, tomando en cuenta su tasa de crecimiento actuval.

En Francia la poblaci6n estimada para el afo dos --
mil se verd incrementada en solo dos punto un millenes mas
que la poblacién que tenfa en 1985, y para el afio dos mil --
veinte aumentard en solo dos punto tres millones de la que -
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Hoy la expectativa de vida de un niflo nacido en Bé}
gica es de setenta y dos 'afios.

El promedio de nifos nacidos por mujer en edad fér
til en Luxemburgo es de uno punto cinco.

Finalmente el ingreso anual per cépita de un suizo
es de $17,150.00 (Diecisiete mil ciento cincuenta dblares --
norteamericanos). Estos dates se obtuvieron de la misma fuen
te que se obtuvieron los de los pafses subdesarrollados.

Ahora pasaremos a analizar Asia, el continente més
grande del planeta, donde las cosas no son muy diferentes --
de lo que ocurre en Africa. Esté habitada por més de tres --
mil millones de personas, o sea més de las tres cuartas par-
tes de la poblacién mundial. En Asia se encuentra una mayor
diversidad de pueblo, de tierras y de climas que en cualquier
otro. continente.

La distribucién de la poblaci6én es muy irreqular, -
ya que mds de un tercio de la superficie total de! continen-
te estd cubierta de desiertos o estepas, en los que el agua
escasea. También existen enormes bosques y heladas llanuras
en los que la vida es muy diffcil. Por. todo esto la mayorfa
de la poblaciébn se encuentra en las regiones calurosas, donde -
se agrupan en aldesas sobrepobladas y se dedican al cul--
tivo de 1las tierras que bordean los rfos y cos- - --
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tas. Existe una gran diversidad de grupos humanos que habi-

tan el continente, y donde pueden encontrarse casi todos --

fos tipos raciales del mundo, desde los bhlancos o caucédsicos
come los drabes, turcos, curdos e israelitas, hasta los co-

brizos y negros del sur en Indonesia, pasando por los diver

s0s tipos de orientales, japoneses, chinos, malayos, mongo=

les, etc.

Pero las grandes diferencias de los Asiaticos no radj
ca unicamente en su fisico, sino en sus diferentes culturas
que en el continente se dan, asi como sus maneras de vivir,
sus costumbres, las religiones que practican, los valores y
los idiomas que hablan, lo que ocasiona grandes, a veces in
mensas diferencias entre los habitantes de una misma regibn
dentro del continente, con sus consecuentes problemas socia
les, politicos, econdémicos. etc.

Esta gran diversificacidn ha provocado que el desa--
rrollo de estas civilizaciones sea lento, mds que nada por
ta dificultad en la comunicacién. Tan grave es esto que por
ejemplo los habitantes del suroeste asiatico, no obstante de
ser en su mayorfa de raza blanca tienen muy diversas formas
de vida e incluso lenguas diferentes, como los é&rabes, tur-
cos, persas, curdos e israelitas. Otro ejemplo de este gra-
ve problema se ve en la India donde se hablan 14 idiomas o
lenguas oficiales, ademds de otros dialectos.

He aquf el cuadro de problemas y perspectivas para la
zona.
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Como se puede ver en este cuadro se han incluido --
paises desarrollados y paises socialistas que tradicional-
mente no se cuenta dentro de los grupos del llamado “"Tercer
Mundo" y que mencionan por su situacién demogréfica, ya sea
por su enorme poblaci6n como China y la U.R.5.S., como por -
su gran densidad de poblacién como Jap6bn. Convendria comparar
estos datos con los proporcionados después del cuadro de Afri
ca para apreciar mejor la magnitud del problema.

d) América Latina y El Caribe.

En el llamado Nuevo Mundo la situacibén demogréfica
no es muy diferente del resto de los pafses del tercer mundo.
Con excepci6n de los dos gigantes del norte, Cénada y Esta--
dos Unidos, el resto del continente tiene un desarrollo eco-
némico mas bien pobre. La poblaci6n es muy variada tanto por
su costumbre como por sus rasgos fisicos.

En América se encuentran de todos los tipos étni
cos desde los de rasgos asidticos en Alaska, hasta los negros
del Caribe, que son los descendientes de los esclavos traidos
en otras épocas del Africa, pasando por los fndigenas que --
poblaron primeramente el continente, los blancos procedentes
de Europa, asf como un sinfin de mexclas que se han dado a lo
largo de los siglos. De hecho los mestizos son el grupos mas
numeroso.

De los 664.2 millones de habitantes que tiene el

ERE



2 1Y Fetnle

contienente 403.3. millones habitan en pafses de América La-

tina y el Caribe, como se verd en el siguiente cuadro. La si

tuaci6n demogréfica actual y las espectativas aunque graves,
no son tan dram&ticas como en Asia o Africa, sobre todo en -

lo que a ingresos per capita y espectativas devida se refie

re aunque hay que aclarar respecto a los ingresos per capita
el balance favorable se debe a que existan grupos en estos -
pafses que tiene altfsimos ingresos., lo que compensa esta --

balanza.
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Al igual que con los cuadros anteriores serfa bueno
dar los datos proporcionados de los paises desarrollados pa
ra ver la situaci6n real de estos pafses.

ta combinaci6n de las altas tasas de fecundidad y -
la disminuci6n en la tasa de mortalidad en América Latina y
el Caribe ha generado tasas de crecimiento natural de las --
més altas en el planeta. La esperanza de vida, al nacer, de
los habitantes de esta &rea es de 62 afios, la cual es infe-
rior en 10 afios a la esperanza de vida promedio en los paf--
ses desarrollados como Suiza o Francia, por ejemplo.

El desempleo, la pobreza, la desnutrici6n, el défi-
cit habitacional y la escasez de servicios bdsicos de educa-
cién y salud,-son algunos de los problemas mds fuertes a los
que se enfrentan los paises de esta region del planeta.

"Generalmente se acepta que las caracteristicas del
desarrcllo econémico latinoamericano y las tendencias demo-
gréficas relacionadas con ellas, son el orfgen de los agudos
problemas de empleo que enfrentan estos pafses. La subutili-
zacibn total de la fuerza de trabajo en la regidn fué estima
da en 1970 en un 27% de la poblaci6bn en edad de trabajar; --
constituyendo esta poblaci6n un 20% de desempleo, més o me--
nos repartido entre &reas rurales y urbanas" (L2)

No importa que tan veloz sea el ritmo de crecimien-
to de la poblacién de un pafs, su tamaiio absoluto y su econo

{21} Menkes Bancet Catherine. “El Crecimiento de la Poblaci6n en Améri
ca Latina de 1900 a 1980" en Planificacién Familiar, Poblacién.y
Saigd Materno Infantil. Ed. IMSS. Primera Edicién. México, 1984.
p.
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mia siempre serdn demasiado raquiticos para absorver una --

fuerza de trabajo que crece constantemente, ya sea por las -
altas tasas de crecimiento natural o por la fuerte migra--

cién rural a los grandes centros urbanoc.

"Mientras que las tendencias actuales de desarrollo --
econémicc estdn agregando una alta concentracioén al ingreso,
en el extremo de la escala se encuentra un gran ndmero de --
individuos viviendo en condiciones de pauperizaci6n. Estima-
ciones recientes hechas en base a una dieta balanceada mini-
ma, muestran que cerca del 38% de la poblacién de esta zona
tienen ingresos menares al costo de esta dieta." (2X)

La desnutrici6ér entre nifios menores de cinco afios de
edad es uno de los procesos mds serios, siendo este proble-
ma més critico en América Central y E1 Caribe.

Otro problema que enfrentan tas sociedades latinoame-
ricanas, es el problema de la vivienda, particularmente en -
relaci6n al déficit en los centros urbancs mis grandes. EI -
problema de vivienda urbana se complica todavia mds por la -
presencia de barrios marginales que crecen répidamente sin -
una infraestructura adecuada.

Todos los problemas han llevado a los gobiernos lati-
noamericanos a plantear politicas destinadas a mejorar la si
tuaci6én. Hasta principios de la década de los sesenta, las -
variables demogrdficas no eran tomadas en cuenta en las po-

(23) 1ibidem. Pog, 45
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1iticas econbmicas, ni siquiera las relaciones con el éxito o -
fracaso de las polfticas socioeconémicas destinadas a resol-
ver los problemas de desnutrici6n, desempleo, vivienda y --
de servicios de salud y educaci6n.

Sin embargo actualmente la situacidn es muy dife--
rente. El acuerdo de vincular las politicas de poblacién con
las polfticas de desarrollo ha sido en consenso de varios -
paises. Diversos gobiernos hacen la distincién entre la pla-
neacién familiar y el control de la natalidad. La primera --
consiste a grandes rasgos en ser una politica de bienestar -
familiar que conduce a la disminuciébn de los abortos y de la
mortalidad y la morbilidad materno-infantil, mientras que la
segunda es dnicamente un programa destinado a reducirel nG-
mero de nacimientos.

En la actualidad ocho pafses, Barbados, Colombia, -
Repdblica Dominicana, El Salvador, Guatemala, Jamaica, Méxi-
co y Trinidad Tobago, han adoptado polfticas para reducir --
la fecundidad como forma de disminuir el crecimiento de la -
poblacién, segln sefiala la Organizacién Mundial de la Salud.
Algunos de ellos han fijado metas cuantitativas y declaran -
que las polfticas buscan un equilibrio entre recurso, posibi
lidades de desarrollo y crecimiento demogréfico poniendo en
ejecucidén un programa de planeaci6n familiar.

Tres paises, Argentina, Bolivia y Uruguay s6lo per-
miten el funcionamiento de programas privados de planeaci6n
familiar. En los restantes paises se ha declarado que los -
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servicios otorgados no tienen como preocupacidn el crecimien-
to demografico, sire que constituyen Gnicamente un derecho -
de salud de los ciudadanos.

finalmente, aungue los gobiernos latinoamerica--
nos reconocen que la redistribucion de la poblacién constitu
ye un problema grave, solo Brasil, Colombia, Venezuela y Mé-
xicc han puesto enmarcha polfiticas explicitas, y otros mis -
han intentado revertir la tendencia de la emigraci6n de tra-
bajadores profesionales y calificados.

e} Soluciones y Perspectivas.

Como hemos visto, el problema demogréfico a nivel
mundial es grave y requiere una solucién inmediata, ya que -
no existe nada en el Universo cuyo crecimiento puede ser in-
definido, por lo que para frenar el aumento poblacional solo
hay dos posibilidades: Que aumente la tasa de mortalidad o -
que disminuya 12 de natalidad, lo cual resulta lo més 1égico
y humanitario.

El Economista y Humanista Carlo M. Cipolla estable
ce como la tnica solucién posible "el convencer a las parejas
de que tuvieran un miximo de tres hijos, y previamente con--
vencer a los educadores de esta necesidad. Si los matrimo--
nios tuvieran dos hijos la poblacidn disminuirfa, porgue hay
gente que no se casa o que es estéril, con tres hijos la po-
blaci6n précticamente se estabilizaria". (24)

(24) "LP EXPLOSION DEMOCRAFICA" de Biblioteca SAlvat de Grandes Te
més. No. 15. Texte de Maruel Ferres Regeéles. Salvat Editores,
S.A. la. Ediciér. Barcelona, Espafe, 1973. € ic3
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Mundialmente se han establecido tres diferentes for--
mas 0 métodos para regular la concepcién y son el aborto, --
la esterilizacibn y la contracepcion.

Respecto al aborto y su regularizacidn podemos decir
que mundialmente y a fin de apoyar a los grupos religiosos -
dominantes, muchos gobiernos han aprobado leyes por las que
se prohibe el aborto. No obstante existe un consenso bastan
te generalizade en el sentido de que los paises donde la fe
cundidad ha diminuido, el aborto provocado ha sido un fac--
tor importante, por lo que cuando en algunos pafses se lega
tizara el aborto, esta autorizacién solo fue resultado de -
una demanda popular ya existente. En la mayorfa de los paf-
ses desarrollades el aborto se considera ilegal, salvo que
sea terapéutico, esto es, para salvarla vida de la madre.-

"En Inglaterra desde 1968 se liberalizé la ley sobre el abor
to. En los paises escandinaves las condiciones jurfdicamente
aceptables para un aborto lficito son escencisimente las mis
mas en todos ellos y comprenden indicaciones de cardcter --
médico, social, eugenésico y humanitario. €n la U.R.S.S. y -
los pafses de Europa oriental, el aborto se enfoca con flexi
bilidad. La actual ley soviética autoriza el aborto a peti-
ciébn de la mujer fundamentalmente porque “cuando los demds -
métodos habfan fracaso, la mujer debfa tener el derecho de -
regular la dimensi6bn de su familia®. {25) Siguiendo este --
planteamiento en l3a segunda mitad de la década de los cin- -
cuenta los gobiernos de Europa oriental también autorizaron
el aborto por causas econéﬁicas o sociales. En los pafses -

(25) Medidas Ptblicas y Programas que Afectan la Fecundidad con Especial
Referencia a los Programas Nacionales de Planificacién Familiar.
£d. 0.N.U. MNew York, E.U.A., 1973, p.48
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subdesarrollados el aborto como método de control de la na-
talidad no estéd muy aceptado. En América Latina el aborto --
voluntario se considera como delito que en algunos palises --
se llega a castigar con pena de prisidén de hasta 15 afos que
recaen en quien lo practica en la mujer o en ambos. En gene-
ral se tolera el aborto terapeltico, aunque no se hayan fija
do normas para la determinaci6n de tales cosas. En Africa el
aborto es ilicito, pero solo por causas médicas, aunque rara
vez se practique en las colonias britédnicas. En Tunez, Ma---
rruecos y Camerin se permite el aborto para la mujer que tie
ne por lo menos 5 hijos vivos y cuya salud puede verse amena
zada con otiro parto, 0 por ambos motivos. Sin embargo como -
no se ha dado amplia publicidad a estas medidas juridicas el
nimero de mujeres que se han acojido a ellas es practicamen-
te pequeﬁo.“Las ieyes en los pafses musulmanes del Cercano -
Oriente inspiradas en el Derecho Otemano y el Derecho Fran--
cés reprimen el aborto, pero su aplicaci6én no es muy estric-
ta. En Turquia se legaliz6 el aborto terapéutico en 1967. En
China desde 1957 se legaliz6é el abortoa peticién de la inte-
resada sinnecesidad de tener en cuenta la dimensi6n de la fa
milia."{2€)

Es un hecho que en los pafses donde se han modificado
las leyes respecto de el aborto legalizado las tasas de nata
lidad se han disminuido considerablemente. SegGn la Organizg
ci6n Mundial de la Salud en el mundo se realizan anualmente
de treinta a cincuenta millones de abortos, de los cuales --
por lo menos veinte millones son ilegales, y que se practi--

(26) Ibidem. p.50
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can en casi todas las comunidades desde tiempos inmemoria--
les.

Los recientes estudios sedalan que el aborto hz aumen
tado, primordialmente entre los jévenes, por factores como
la maduracién precoz, pautas cambiantes de conducta sexual,
creciente aceptacién del aborto como una alternativa al ma-
trimonio forzade o a los nacimientos fuera del matrimonio y
por la liberalizaci6n de las actitudes y précticas de la --
profesi6n médica.

Pecgraciadamente el aborto es solo una parte de un --
problema mayor y mds grave. En gran parte el aborto existe -
debido a la falta o bien a la falla en la prevencitn del em-
barazo. Ciertamente el recurso del aborto como un modo de la
- atencién de la salud reproductiva podria ser reducido, por-
que siempre serd preferible la anticoncepci6n al aborto. Sin
embargo también es uyn hecho que ningfin método anticoncepti-
vo es cien por ciento eficaz, y ningfin anticonceptivo es --
apropiado para todos, consecuentemente, es dudoso gque la --
necesidad del aborto desaparezca totalmente algln dia. La -
experiencia ha demostrado claramente que las mujeres recu--
rren a2l aborto como un método para enfrentar un embarazo in
deseado. esté o no legalmente disponible.

"En América Latina y el Caribe, aunque no existen datos
fidedignos, se calcula que por lo menot el 20 por ciento de
los emberazos terminan en aberto. Esto representa una causa
importante de mortalidad. Entre los 20 pafsesque en 1970 no
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tificaron las tasas mds altas de mortalidad por aborto, 14 -
eran de América Latina."(27;

Histéricamente, la esterilizacién se ha utilizade,
sobre todo, como una medida obligatoria para controlar la -
poblacién. Mds recientemente, ha sido empleada como medida
voluntaria para frenar un aumento demasiado rapido de la --
poblacidn.

La esterilizacidn voluntaria es también llamada an-
ticoncepcidn quirfrgica voluntdaria, como su nombre lo indi--
ca se puede realizar a través de una cirugia de las llamadas
menores. La esterizalacién femenina se puede realizar de dos
maneras una llamada mininilaparotomfa, que consiste en una -
pequefia incisidén abdominal de menos de tres cent{metros, se

ejerce una suave traccidn de cada una de las trompas hacia
esta incisién, se las obstruye seccionandolas y ligando los
extremos seccionados, o aplicando clips o anillos y se les
permite deslizarse a su posicién original. La otra !lamada
la parescopia, y que consiste en insertar enel abdomen un
instrumento parecido a un telescopio a través del cual el --
médico puede ver los &rganos internos y obstruir las trompas
mediante la aplicacién de anillos o clips. Cualquiers de es
tas intervenciones se puede realizar en la mayoria de las --
mujeres en un perfodo de entre 10 y 20 minutos sin necesidad
de hospitalizacién.

Para los varones existe una operacibn similar 1la-

(I3) Abcede José C. “Las Américas, las Cosas Estdn Cambiando". en ---
Salud Mundial. Revista ilustrada de la OMS. Ginebra, Suiza. - -
Junio, 1984. 0.23
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mada vasectomia, que es el acto quirdrgico de seccionar los -
conductos deferentes que son los portadores del semen, para -
esto se realiza una pequefia incisidnsobre el escroto y se levan
ta el conducto deferente para que pueda ser seccionado. El con
ducto es ligado después de eliminar una seccidn evitando asi -
el paso del esperma de los testiculos a los conductos eyacula
dores., Este procedimiento se debe realizar en ambos testicu-
los. Al igual que las esterilizaciones femeninas la vasecto--
mia puede realizarse en un hospital o consultorio médico y es

sumamente rapide,

Son pocos los paises en el mundo que tienen leyes --
relativas a la esterilizacidén, pero tanto los que las tienen,
como los que carecen de ellas, autorizan la esterilizacidn vo
luntaria como medio de limitar la familia. La esterilizacidn
voluntaria se estd convirtiendo en el método de planeacién ---
familiar demayor popularidad entre las familias que han alcan
zado la dimensidén o tamafic deseado. Estudios recientes confir
man que un mayor nlimero de personas que desean limitar su fe-
cundidad han recurrido a la esterilizacién mas que a cualquier
otro método anticonceptivo."Se calcula por la Organizacidn --
Mundial de la Salud que cerca de 400 millones parejas en el -
mundo han escogido la esterilizacién como método para regular
su fecundidad. En América Latina, para 1980 ya se habian prac
ticado 4.5 millones de esterilizaciones voluntarias. "Varios
paises como México, Colombia, Cuba, El Salvador y Repiblica -
Dominicana ofrecen la esterilizacidn como parte de sus progra

mas de salud materno-infantil y de planificacidn familiar.:-
(28)

{28) Paxman John M. "Leyes Politicas y Planificacién Familiar". Ed. Fe
deracién Internacional de Planificacidn de la Familia. Regidn del
Hemisferio Occidental. Mueva York, 1982. p.39
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de sociedades en las que, por cos ideclogfas no se -
acaptan fécilmente los contraceptivos o cuande resulte diff-
cil mantener !2 motivaci6n necesaria para su empleo.

i 0os pafses como Chile y Per( la esteriliza

i6n con prop6citos de planeacifn familiar estd especialmente

prohibida por la legislacibén. En algunos otros pafses la este
rilizacién estd restringida a ciertos requisitos de edad, nG-
mero de hijos vivos y aprobaciones médicas. Pero en la gran -
mayor{a de los pafses no hay una regulacién especffica sobre
la 2sterilizacién voluntaria,la cual al no estar prohibida,se

presupone permitida, perc que repito, carece de regulaci6n especifica.

el

pecta al cardcter legal de la esterilizacién. En algunos paf-
ses la operacifn es ilagal para upo y otro sexo, en Camer(n --
est4d prohibida para las mujeres Gnicamente, mientras que el -
resto del Continente no se ha legislado nada al respecto.

La informacidn respecto a Asia es muy escasa pe--
ro la esterilizacién es ilegal en Filipinas, la de los varo--
nes es ilegal en Birmania y en Turqufa sélo se autoriza por -
motivos de cardcter médico. En China, Taiwan, India, Japbn, -
Pakistdn y RepGblica de Corea se ha empleado la esteriliza- -
cién como medida de control de nacimientos. (29)

(29) Fuente: Paxman John M. 0b, cit. pp. 42 y 43.
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He aqui algunos datos mis concretos sobre el uso de

la esterilizacidén como método anticonceptivo:

% de usvarias
de métodos

% que usa anlic f
Eoterili- __Que usan
Cual Zacidn Esteriliza.
Region, pais quier Vasec. feme- Vasec cidn fe-
Y aho (N* deref} métode lomiz nima  lomia menina
AFRICA
Ghana 1979 (193) 10 o 1 0 5
Kenya 1877 (321 8 0 1 1 k]
Lesotho 1977 (321) 7 ¢ 1 L] 16
ASIA Y EL PACIFICO
Bangladesh
1975-76 (85) 8 1 0 6 4
1979 (36} 13 t 2 7 19
1381 (36} 19 1 d 4 22
1483 (362 19 1 6 b i
Cotea, Rep. de
1874 (83) 35 3 2 9 5
1978 (367} 4 9 15 n 7
1002 {538} 58 5 i) 9 40
China 1982 (120} 3] 7 1 0 pii
Fiji 1974 (85 4 0 1 o 39
Tilipinas 1978 (85) 16 1 5 2 1
Indonesia 1976 (85) 26 0 0 o 1
Nepal 1976 {85)° 2 2 0 [ 4
1981 {384) 7 3 2 L1l 34
Pakistin 1575% (85) - 5 0 1 2 7
Sri Lanka 1975 85) n 1 9 2 29
1982 (515) 55 4 17 7 3
Tailandia 1975 (85) 33 2 b [ 19
1576 1367) 53 4 13 7 4
1621 270 58 4 L] 7 32
AMERICA LATINA Y EL CARIBE
Bathados 1950-81 (379) 46 o 13 1 i
Brasit
Estado de Amazonas S 0 34 2 0
1962 (14, 306}
4 Estados def kN a 4 o 38
Naresle 1930
(14, 237, 366}
Estado de Patand 62 0 20 0 n
REMRGY)
Otado de Plaal n Y 15 0 50
1978 (267}
de Séo Pavla &4 [ 16 0 24
1367)
2 1576 (83) 4 v 4 [ 9
Wik {354) 46 1 8 0 16
W 49 [} i 1 n
Cosla Rica 1976 851 64 1 12 2 19
1278 L3605 65 1 13 1 0
131 (37 63 1 7 1 2z

% de usuarias

de métodos
» que usa h plit

Esterili- U8 880

Cuale zaci6n Estesiliza-

Regidn, pais y quier Vasec- leme-  Vasece cidn fe-

ano {N* de ref)  mélodo temb - nina  lomlz  menina
Ecuador 1979 (538) o) o 8 1 3
H Salvador 1978 (367) 34 0 18 1 52
Guatemala 1978 (367) 18 0 6 2 33

1943 (428) 5 1 10 4 41
Guyana 1375 {85} 3 0 8 0 26
Honduras 198t (524) 27 0 L] 1 30
famaica 1975-76 (5381 38 0 8 0 21

1979 (367 55 0 0 1} 18
México 1976-77 t85) 30 0 3 1 9

1978 {556) 4 0 7 0 18

1979 (355} 38 0 9 1 il
Panami 1976 (85} 54 0 a 1 39

1978-80 (36) o ] 29 1 48
Paraguay 1979 (538) 36 0 2 0 6
Perd 1977-78 {538} kil L] 3 4 9

1981 (415) 41 [ 4 0 10
Repiblica Dominicana 32 o 2? 0 37

1975 (85}

Trinidad y Tabago 52 0 4 0 8

1977 536)

Venezucla 1977 {548 49 0 8 0 s

MEDIO ORIENTE Y NORTE DE ATRICA

Egipto 1880 (171) . 29 a 1 0 4

lordania 1976 270) 25 0 2 [ 7

Tinez 1978 (538) 3 0 8 0 2%

PAISES DESARROULADOS

Bélgica 1975 (538) 85 0 0 7

Checoslovaquia - 1] 3 0 3
1977 (535)

Estados Unidos

1973 (186} B 8 9 ] 12

1976 (369) 68 9 10 1) "

1532 (436} 68 10 17 15 26
Finlandia 1977 321) 80 1 4 1 5

* Francia 1977 (321) n ND 4 ND 5
Mungria 1977 32411 7 ND 1 ND 2
1talia 1978 (321} 78 ND 1 ND 1
Notuega 1877 il 2 4 3 6

s, 392
Paises Gajos 1375 75 2 2 3 3

n .

1582 {660} 78 n 13 1
Portugal 1379 (538) 66 0 1 0 2
Reino Unido

(Inglaterra y Gales)

1976 {165) 86 9 9 10 1

{30) Puente:Population Reporta, Seris C. Mimero 9. Larzo de 1986.(Publi-
cado en inglée,mayo e 1985),ESTERILIZACION FEMBNINA.BD.The John -

Hopking University,Hampton Hmzse.Bal‘bimore,L"aryland,elzos Usa.,
ViR



Respecto a la tercera forma de regulacion de la fe
cundidad la llamada anticoncepci6n o contracepcibn se puede
decir que es la forma més popular, ya que ademds de que estd
disponible a casi todas las personas y en muy diversas formas
permite a sus usuarios en el momento que lo decidan, concebir
hijos sin mayor problema. Su funcién es bdsicamente impedir
que el 6vulo sea fecundado por el esperma al momento del ac-
to sexual."istéricamente han sido muy utilizados. La prime-
ra referencia de su uso se encuentra en el papiro egipcio --
Petri del afo 1850 A.C."(31)

La forma mds usual de anticoncepcifn es el llamado
coito interrumpido, esto es que el hombre debe retirar el --
pene de la vigina de la mujer antes de eyacular., Esta es la
forma mds antigua de anticoncepcidn. Se menciona en el Géne-
sis y los antropbdlogos reportan que ha sido ampliamente usa-
da en todo el mundo durante siglos. Este método no es muy
efectivo ya que depende del cuidado y la sincronizacibn del
varén. E1 método del ritmo es otroc método muy usado. Consis-
te en la sincronizacién del coito para que ocurra cuando se
sypone 1a mujer no es fertil lo cual segfin los expertos es -
sblo durante tres dfas al mes,la dificultad estriba en defi-
nir los tres dfas con exactitud.

Los dos métodos anteriores aunque muy inseguros son
muy utilizados, ademés de por cuestiones econbmicas, por cues
tiones religiosas, ya que la mayorfa de las religiones no --
admiten otromedio de control de la natalidad que no sean los

{31) Leslie Mc Cary James. “Sexualidad Humana". Ed. Manual Moderno.
México, 1976. Sequnda Edicion. p.143. -
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naturales, esto es que no dependan de nignuna substancia u ob
jeto ajeno al cuerpo humano,

El anticonceptivo mé&s usado, tanto por su facilidad
en la adquisicién como en su uso es el preservativo o condén
el cual es una especie de guante parael pene que impide el -
paso del esperma alggervix y por lo tanto la fecundacidn.

Existen otros métodos de cardcter quimico como las ja--
leas y espumas que son espermaticidas, pero estos son un po
co molestos para la mayorfa de las mujeres, ademds de que su
tiempo de proteccién es relativamente corto.

Finalmente mencionaré los métodos de efectos mds con
tundentes y no como los anteriores que solo se aplican al mo
mento d_ela relaci6n sexual. Estos son los tratamientos a --
base de pfldoras e inyecciones y los dispositivos intra-ute
rinos.

Los primeros son combinaciones de hormonas sintéti-
cas, progesterona y estrégenos que previenen la ovulacibén --
imitando a las hormonas producidas naturalmente durante el -

embarazo.

Las inyecciones se pueden aplicar mensualmente y las pas
tillas se deben tomar unadiariamente.

Respecto a los dispositivos o DIUS estos estan hechos -
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de plastico, el cual desprende progesterona y estrégenos -

primordialmente, que funcionan ccmo un irritante para evitar
la implantaci6n del huevo en el endometrio. Existen varios -
tipos de dispositivos, los mds populares son, uno que tiene

forma de eses y otroen forma de T y que por medio de una -

facil maniobra se insertan en el Gtero.

" Segln los célculos més recientes, aproximadamente 180 -
millones de personas en el mundo usan alguna forma de anti-
concepci6n. De estas s6lo 60 millones viven en pafses -subde
sarrollados., Aproximadamente una tercera parte del total ha
escogido la esterilizacibn; unos 54 millones (30%) usan la -
pildora; 40 millones (22%) han escogido el dispositivo in--
tra-uterino; 27 millones (12%) usan el preservativo y el --
resto (33%) recurren a otros métodos anticonceptivos."(SIC)
(32),

Entre los paises en desarrollo el uso general de an
ticonceptivos no alcanza el 20%. Algunos de los niveles més
bajos de uso se encuentran en Africa y El Medio Oriente. En -
América Latina su uso fluctia desde menos del 16% en Paraguay
hasta un 67% en Costa Rica.

Porcentaje de mujeres casadas en edad reproductiva
que practican la anticoncepciébn en América latina:

COSTA RICA 67% COLOMIBIA 48% MEXICO 41%
PANAMA 63% REP. DOMINICANA 42% PERU  31%
L SALVADOR 22% PARAGUAY 16%

EL SALVAD (33)

(3%) Paxman. Ob Cit. p.b
(33) Dato obtenids a Paxman. ob. cit. p.3
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En el decenio de 1970 se pudo observar una tendencia
hecia el creciente uso de anticonceptivos. Este hecho cobra
mayor validez en paises donde se adoptaron programas nacio-
nales. ’

En México, por ejemplo, el uso de anticonceptivos -
aumentd del 13% al 40% en el perfodo de 1973 a 1978.(54)

Existe una creciente preocupacién de hacer realidad
el derecho de planeaci6n familiar, y ponerlo al alcance de -
todas las personas, pero se debe de poner primordial atencifn
a los derechos de los consumidores de los métodos antes men-
cionados, por lo que se deben de hacer todos los esfuerzos -
posibles para asegurarse que los distribuidores de los mismos
estén debidamente capacitados para informar a los wusuarios
sobre los riesgos y beneficios de los diferentes tipos de -
anticonceptivos. El no hacerlo asf viola los derechos humanos
mas funamentales.

(39 Puente:Ibiden. P, 3
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CAafPtTYULO II.

EL PROBLEMA DEMOGRAFICO EN MEXICO
a} Historia Demogréfica de Méxica.

Hace aproximadamente veinte o veinticinco mil afos
grupos de hombres procedentes del noreste de Asia se infil--
traron gradualmente durante muchos siolos a través del Es--
trecho de Bering en América, en la época en que esta zona se
encontraha congelada en las postrimerias de ls llamada “Edad
del Hielo".

Estos primeros americanos fueron probablemente de
cabeza alargads, estatura media y rasgos faciales marcadamen
te mongoloides. Estaban dotados de una cultura rudimentaria
aunque perfectamente suficiente para reseclver sus necesida--
des vitales se alimentaban y vestfan esencialmente de los -
animales que cazaban; como el mamut, el bisonte y el caballo
primitivo americana, entre otros. Usaban el fuego para coci-
nar la carne y ya conocfan las técnicas de.preparacibn y cur
itido de pieles para su vestido. Complementaban su alimenta-
cibn con larecolecci6n de frutos y semillas silvestres.

Se cree gue su estructuracién social era de tipo -

esencialmente familiar, agrupdndose en conjuntos de conta--

das familias bajo la proteccidén y direccidn de un patriarca.
Sus utensilios y armas eran de madera o de piedra tallada.

Respecto de las rutas de migraci6n y penetracién -

del hombre en el interior del continente, se puede-decir g
Ia primera ruta empleada parapenetrar a lo que hoy es el te
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rritorio de Canada y los Estados Unidos haya sequido la l{--
nea marceda por el Valle del Rfo Yukén. Posteriormente esta
ruta debio seguir el curso del Rfo Mackenzie y lac faldas -
orientales de las montafas Rocallosas. Los hallazgos arqueo-
l6gicos que pudieran trazar el paso del hombre a través de
Alaska, Canada, y el norte de Estados Unidos fueron destrui-
dos por la accibn de los glaciares que al retirarse hacia el
polo, borraron la mayorfa de los vestigios culturales que --
debieron quedar supultados en esa comarca.

Mds hacia el sur, los hallazgos que demuestran la pre--
sencia del hombre preristérico son relativamente numerosas.
En los Grandes Llanos y sureste de Estados Unidos, en cue--
vas, se han enccntradc resto de fogones donde se cocind la
carne, restos f6siles de hombres asi comc osamentas de ma---
mut, bisonte y caballos primitivos, junto con instrumentos -
de piedra tallados.

Es muy probable que los cazadores del mamut y del bison
te hayan penetrado 3 lo que hoy es el territorio de nuestro
pafs decde que empez6 a poblar el continente. En el norte --
de la replblica se han encontrado huellas de las antiguas --
culturas prehispénicas localizadas en las Grandes Praderas.

En Baja California y Sinaloa han aparecido puntas de - -
flechas de las culturas Clovis que se remontan hasta 16000--
afios. En Chihuahua, Coahuila y Durango hay puntas de dardos
que evidencian extensiones de las culturas que se dieron en
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Colorado, Nuevo México y Arizona. En Tamaulipas hay pruebas

de la llegada, desde Texas de cazadores de gigantes bisontes.
En el Altiplano mexicano, aunque las grandes glaciaciones --
nunca llegaron hasta esta zona, sus consecuencias si se deja
ron sentir, con intensas lluvias torrenciales que dejaron --
huella sobre la superficie de la tierra, como por ejemplo el
gran lago que llenaba la cuenca central de México, cuyos ves
tigios se ven hasta la fecha en Chalco, Xochimilco, Texcoco,

Xaltucan y Zumpango.

Semejantes condiciones de humedad tuviercn necesa~-
riamente que ejercer decidida influencia sobre el clima, la
flora y la fauna en la cuenca de México, Todas las elevacio-
nes montaflosas que circundan el valle se hallaban poblados -
de bosques de abundante y rico follaje en los que debieron -~
existir variadas formas de vida animal. En las faldas de los
cerros y en los llanos altos existian ricos pastizales que -
proveian sustento a enormes manadas de mamiferos herviboros
Y finalmente en las mdrgenes del lago cubiertos de tules, --
lirios y demds vegetacidn propia del pantano, existian muchos

nidos de patos, garzas y demds aves acudticas.

"Existen datos f£ésiles de seres que habitaron esta
zona hace aproximadamente entre 15 y 25 mil afios antes de -
nuestra era seguin unos autores, entre ellos el geologo Helmut
de Terra" (38) 1y de 1600 a 5000 seg¥n otros. "El Hombre de Te
pexpan no debid ser muy diferente en cuanto a rasgos fisicos, de algunos in

(3%) Krickeberg Walter. 'Las Antiguas Culturas Mexicanas". £d. Fondo de
Cultura Econdmica. México, 1961. p.397
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digenas actuales de nuestro pafs. Era un individuo adulto, -
de unos 55 a 60 afios de edad, de sexo masculino. Su créneo -
ni muy alargadc, ni muy redondo deja adivinar una cabeza er-
guida y una frente amplia. Los huesos del cuerpo indican una
estatura de 1.68 metros; el cual se halla dentro del prome--
dio que caracteriza el indigena mexicano actual. €ra proba--
biemente un individuo de complexién recia y anjuta comc nues
tros indios, aunque sin proporciones ni musculatura del tipo
atlético®{36)

Las antiguas tradiciones cuentan que los Otomies -
fueron el primer pueblo que se asentd como tal en el terri--
torio nacional que vivian en estado salvaje. Se cree que - -
eran descerndierntes de los Chichimecas., Habitaron el centro -
del actual territorio nacional.

Al sur se enccntraba otro pueblo, casi de la misma
antigliedad, Los Maya-Quichés.

Hacia el afo de 3000 antes de nuestra era aparece
en el norte del pais una nueva raza, que ocupb lo gque ahora
sonlos Estados de Sonora, Sinaloa, Chihuahua y Zacatecas. »
Son los Naboa lo que divide al pafs en 3 zonas: Al norte la
regién de los Nahoa, al centro los Otomfes y al sur los Ma-
ya-Quichés. Respecto de loc Nahoa sabemos que practicaban -
la poligamia, perc por una ley sabfa, el metrimonio estaba
obligado a cultivar un nuevo carpo por cada nueva mujer que
tomase, de este modo se limitaba prudertemente el abuso, y

(36) Aveleyra Arroyo de Anda Luis. “Los Cazadores de Mamuts, Primeres
Pobladores de México" en El Esplendor del México Antiguo. Tomo 1.
£d. Centro de Investigaciones Antropolbgicas de México. México,1959.

p.64
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daba el resultade de que solamente los seflores principales -
podian ser poligamos, la generalidad de los hombres quedaban
asi obligados a no tener mds de una mujer. No les era permi~
tido echarse un peso superior a sus fuerzas, y limitado la -
familia, no estaba expuesto a la miseria, porque el trabajo
y la rigueza del padre estaban en proporcién de las necesida
des de aquella,(3?)

Los Maya-Quichés no practicaban la poligamia como -
los Nahoas, tenfan una costumbre mds rara, la bigamia, basa-
do en la leyenda de la creacidn de Char-Abah o casta querre-
ra, en la que se dice expresamente gue se dieron dos mujeres
a cada hombre. Sabemos que se casaban a los 20 afios de edad
y que los padres eran los encargados de buscar esposa a sus
hijos, pero que era vergonzoso que procuraran matrimonio a -
sus hijas. Concertada la unién se daba por dones a la novia
vestidos y dijes, y reunidos los parientes el dia sefalado -
el sacerdote decia una pldtica a los contrayentes en presen--
cia de los suegros, recitaban ciertas oraciones y quedaba -
perfecto el matrimonio. Los viudos y las mujeres repudiadas
por infertilidad se casaban sin ceremonia alguna y uUnicamen-

te por su unidn voluntaria. (38)

Entre las figuras de barro encontradas en las ruinas
de esta civilizacidn en Nachdn o Palenque se encuentran dos -
muy notables que se refieren, una a la reproduccién humana -~
y a la cuenta del tiempo, esto es que tiene tantas rayas como

dias pasan desde la concepcidén hasta el nacimiento, lo que --

(37)Fuente : México a Través de los Siglos. Tomo I. E4. Cumbre, S.A. México,
1953 pp.itG. .
(38 )Fuente: Ibidem. Pag 231.
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revela los nctables conccimierntos médicos de los Quichés.(}cn

Pe tos ntomfec desccrocemos sus costumbres
respecto a la familia, decensenup etc..pero sf sabemos las --
formas de vida de los prveblos que los deminércr; primeramente
la ulmeca u omecas que se unieror a los Xiczlanca, Tzapote--
cas y Chichimecas-amecas y ocuparon Tectihuacan, llegando --
hasta la peninsula Maya donce sustituyeron las costumbres --
de los naturales, de mencgamia conposibilidad de divorcio,--
por la bigamia primitiva.f40)

Respecto a la Tolteca sabemos que practicaban la --
poligamia, aGr cuéndc solo a la primera mujer tenfan por es-
posa y a las siguiertes por mancebas. El rey,los ricos merca
deres, caciques-y sefiores principales podian terer cuantas -
mujeres podfar mantener y repudiaban fécilmente a las que --
tenfan por mancebas@})

Finalmente de los Mexicas sabemos que era el padre
del mancebo el que solicitaba el matrimonio reunfa a los pa-
rientes para pedirles consejo. Una vez aceptada la idea del
“enlace y escogida la joven ccr quier debfa hacerse el casa-
miento, se llamaba al hijo y se le hacfa saber la resolucién.

Generalmente la edad para el matrimorio era en la -
mujer de los quince a los dieciocho afios y en los mancebos -
de los veinte a los veintidos. Era tan necesaria la conserva-
ci6n y aumento de su raza que si los mancebos a cxerta edad -

(39 Puente: Ibidem, Pag, 227.
(fO0Wuente: Ibidem. Pag 353
(4iPuente: Ibidem. Pag, 417
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no daban paso a casarse los obligaban; y si adn asi se resis-
tian les quedaba prohibido tocar a mujer alguna, bajo la pe-
na de infamia. En Tlaxcala a los mancebos que se negaban a -
casarse los rapaban por afrenta. Por medio del matrimonio --
se formaba la familia., Los guerreros distinguidos, los gran--
des dignatarios y principalmente los reyes tenfan muchas muje
res. Como la ley reconocia la poligamia era consecuencia na-

tural que los hijos de todas las mujeres fuesen legitimos.(%1)

Para establecer las caracteristicas demogréficas del
imperio Azteca , reciente vencedor de los Toltecas, o el de -
los Mayas, mds al suryjes forzoso limitarse a nociones demasia
do generales, para poder indicar una evolucidén . Habia culti-
vadores sedentarios, instalados sobre las zonas fértiles, li-
mitadas por montafias, los desiertos frios o cdlidos y la sel-
va ecuatorial. A veces la organizacidn politica se apoyaba en
una red de comunicaciones que favorecian los intercambios y -
la vida humana. Cortés presentd a México.como una capital ---
de importancia igual a la de Cérdoba o Sevilla. El comercio -

y la artesania desempefiaban un gran papel en esta ciudad.

Las posibilidades de produccién estaban limitadas por
la técnica arcaica. El utillaje de los Mayas recordaba la edad
de piedra pulimentada, mientras que los aztecas utilizaban ya
el cobre. Por otra parte no existfian animales de tiro, lo cual
hacia mas lento y dificil el arado y cultivo de la tierra, --
Los grandes recursos eran el maiz y el frijol. - - - - -
La crisis de la subproduccidn, causante de gran mortalidad

{2)Puente: Ibidem. Pag. 595
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er la Europa triguera era mencs frecuente en América. El cre--
cimiento demogr&fico debié de ser frenado por la debilidad -
de la natalidad, a causa de razones desconocidas.(43)

a4 MLES

ERLINYILE)

(44)
EVOLUCION DE LA POBLACION DE TECTLAPAN (MEXICC)
DEL ARO 900 AL 1900.

i “Las estimaciones propuestas para la parte mds activa
: del continente, o sea la América de los tres grandes impe---
rios, el Azteca, el Maya y el Quechfe oscila entre 15 y 20 -
millones de almas."(45)

Estudios de autores més recientes seflalan que para -
la llegada de los espafioles en 1519 existia una poblaciotr ng
tiva de aproximadamente 20 millones de habitantes.

(43 )Puente: Macicl Reinhard v André Arm Napud. -Ot. Cit. p.107
"(44)Puente: Ibidem, Pag, 108
(45)Puente: Iniden, Pag. 108
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En lo que.si no existe duda alguna es en el hecho de que -
la ccrquista rempié el equilibrio de lascivilizaciones autdc
tones, empezando por las més perfeccionadas y siguiendo en -
forma mas lenta pero mas fatal con las més primitivas. El --
desastre demogrédficc que procujo la concuista fue sin prece-
dente, ya que de los 20 millones estimedos er 1519, se redu-
jo a 2.5 millones de 1597 y al 1'075,000 nebitantes en 16050453

Cierto es que no todcs murieror, sinc gue muchos se
pusieron fuera del alcance de los europeos, librénccce por -
este mismo hecho de todc control estadistice, y otros més --
se dieron a una especie de abanccno en el que se llegd incly
sive a la renuncia de la procreacibn.

Se desencadenaron también grardes epidemias que diez
paron la poblacién y que destruyeron a veces aldeas enteras
Las hubo en México en 1531, 1545, 1564, 1576, 1577 y 1578§A2)
Parece ser que las enfermedades europeas encontraron un te-
rreno favorable, sin experiencia y sin defensas. Posterior-
mente los organismos se adaptaron y las mismas enfermedades
tuvieron resultados demogréficos mucho més limitados.

La poblacién tard6 mucho en compensar estas terri--
bies pérdidas, los que llegaban eran poco numerosos, y se -
trataba principalemente de hombres muchos de los cuales mu-
rieron, ya que también ellos tenfan que adaptarse.a un nug
vo mundo y sufrfan los estragos de las enfermedades nuevas
y desconocidas para ellos.

(48)Puentes Ibidem, Pag. 109

(4¥)Puente: Ibidem. Pag. 108



En los siguientes tres siglos llegaron entre 4 y 5 mi--
1lones de blancos europeos que poblaron dnicamente las zonas
marftimas y algunos puntos dispersos del interior. No obstan
te estos pocos colonos transformaron las condiciones de vida,
introdujeros el cultivo del trigo, el {ndigo y la cafla de --
azbcar, asf como los grandes rebafos de bovinos, corderos y
caballos. Pero el desarrollo se vefa frenado por la escasez
e insuficiencia de la mano de obra, por lo gque se vieron - -
obligados a importarla, primordialmente a través de los escia
vos negros africanos. La importancia de los efectivos de los
esclavos fue muy anterior a la inmigracién blance de los si-
glos XVI y XVII; unos 900 mil en el siglo XVI y 2'750,000 en
el siglo siguiente (48). De esta forma las tierras tropica-
les del continente y las islas, pudieron reestablecer los --
go el crecimiento no estaba garantizade para el futuro, E)
comarcin de esclavos habfa consistide en trabajadores en edad
de mdximo rendimiento y casi exclusivamente de hombres, sien-
do muy reducido el nimero de muieres. Ademis, la natalidad
va fnfima pnr ecta sola razon se redujo todavia mds a causa -
de la ruodeza de las condiciones de vida de estas muieraec, de

ta enfarmedad y del ahorto,

2]
“n
i~

Asi pues nacieron nuevos tipos de hombhres v de
dignon t

emente limitados y cu-

fan de reftursnc apare
ng prograsoas numarns fusron, no ohotanta, muy lentoc durane

te mac de dos siglos. Surgieron los mestizajes entre euro- -
peros, indios y negros, dando una amplia gama de seres dife

(48) Fuente: Ibidem. p.109.
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rentes entre si y de sus ascendientes.

Esta lenta recuperacién demogréfica, se vié continua
mente afectada por problemas econbmico-sociales y de salud. -
No obstante para 1810 ya habian §'122,000 habitantes.§g)

"Posteriormente, principalmente debido a la sucesibn
casi ininterrumpida detechos bélicos, a partir de la guerra
de Independencia, lucha entre centralistas y liberales, Gue--
rra de Texas, Guerra de los Tres Afos, la intervencién Euro--
pea y el imperio de Maximiliano, el aspecto demogréfico del
pafs no sufrié grandes variaciones. No fue sino hasta el ---
Porfiriato de 1877 a 1911, en que el pafs tuvo un repunte --
econdémico y social que trajo consigo grandes inversiones ex-
tranjeras en la mineria, industrias de transforacifn, ferro-
carriles, electricidad, la banca, el gran comercio y ya para
su ocaso el petréleo. Esta abundancia de capital y de traba-
jo provoc6é unaclenta pero continuada y ascendente recupera--
cién de la poblaci6n del pafs, para que en 1910, segGn el Ter
cer Censo General de Poblaci6n realizado en este afio, el pafs
contaba ya con 15'160,369 habitantes. {§0)

Posteriormente en el Movimiento Revolucionario per--
dieron la vida un millén de compatriotas por lo que el censo
de 1928 la poblacién se redujo a 14'335,000 habitantes.QSIQ

Pero a partir de este momento, el crecimiento de la
poblaci6n ha sido vertiginoso y en proporciones descomunales
con caracterfsticas que estudiaremos a continuacion.

(49)Puente.Aguirre Beltrdn Gonzalo."La Poblacidn Negra de Féxico de
1519 a 1810" Ed Fuante Cultural Primera Edicion.ﬂexica 1940
Pag, 87 ~

(OlMrarcén Prancisco N, "Las Actividades de Planificacidn Pamiliaf
en La Revolucidn Demogréfica de México.1970-1980.2d. IKSS. Pri
mera Bdicidén.México 1982, Pags, 20 y 21.

(5H)Puente:Tvidem, Pag. 2i.

T
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b} Distribucién de la Poblacién.

tLas caracterfisticas demogréficas y de la conducta -
reproductiva de la poblacién son factores gque condicionan --
de manera muy importante el proceso de las actividades de --
planeaci6n familiar. El estudio de volumen, estructura y di-
ndmica de las poblaciones humanas tienen antecedentes remotos
como los que ya hemos visto, en la gran mayoria de los paises
desde sus formas més simples hasta andlisis mds complejos -
siendo todas ellas con propésitos muy variados que, en la
actualdiad ocupan un nlmero creciente de investigadores en -
el mundo.

En el caso de México adn cuando existen anteceden--
tes sobre la estimaci6n del monto de la poblaci6n desde prin
cipios prehispénicos, el Primer Censo General de Poblacién -
se llevé a cabo en 1895 y a partir de 1900 ya ha sido rea--
tizado cada 10 afos, con excepci6n del correspondiente a ---
1920 que se levantd un aftio después. De estos censos se des--
prenden ciertos datos que son importantes, como por ejemplo
la distribucion de la poblacién en rural y urbana.

A principios del siglo, 1900, la mayorfa de la po--
blacién, mds de! 80%, vivian en el campo, ésto es, de los -
mds de 13 millones y medio que vivian en el pafs, mds de 10
millones vivian en provincia. Pero desde esa época la tasa -
de crecimiento en las zonas urbanas ya era muy alta, 33% en
comparaci6n de 0.5% que se daba enel medio rural.

60



Para 1910, por el ya pr6ximo e. inevitable conflic-
to armado la poblacibn rural no creci6 sino que disminuy6, -
gran parte por haberse ido a unir a las filas de la revolu--
cién o bien porque se fuerona las ciudades. Por esto es que
de los mds de 15 millones de habitantes del pafs solo 11 y -
medio estaban en el campo, lo cual trajo para la poblacibén -
rural un crecimiento negativo de 1.4% en la ta_sa de creci--
miento media anual.

En 1921, por efectos de la Revoluci6n la poblaciébn
habfa disminuido en relaci6n al censo de 1910, siendo menos
de 14 y medio millones de habitantes los que se registraron
en el pafs con ese entonces, de los cuales menos de 10 mi--
llones habitaban el medio rural.

Se necesitaron casi 10 afios, o sea en 1930 para que
el campo recuperara la poblaci6n que presentaba antes de la
Guerra intestina que asol6 al pafs aportando 11 de los 16 y
medio miilones que constitufan la poblacién del pafs.

En 1940 la poblacién urbana constitufan ya una ter
cera parte de la poblacién total del pafs, mas de 6 y medio
de los 19 millones de habitantes del pafs vivian ya en zonas
urbanas, y ademds en ese entonces la tasa de crecimiento --
de estas zonas era de 4.6%. Para el siguiente censo, en - -
1950 la poblaci6n urbana ya habfa crecido enormemente, era
casf la mitad de la poblaci6n y su tasa de crecimiento se--
gufa aumentando ahora ya era de 4.9%.
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Este aceleradisimo crecimiento provocé que para ---
1960, la poblacién urbana sobrepasaraala rural, de los cer-
ca de 35 millones de habitantes en el pafs, mas del 50% habi
taban zonas urbanas, y ademés la tasa de crecimiento llegb a
5%.

Por esto en el caso de 1970 la poblacién urbana ya
era de solo 41% de 1a poblacifn total del pafs y mds de los
48 millones de habitantes vivian en las ciudades.

Esto es muy comprensible, ya que por las condicio--
nes de vida en el campo, muchfsimos campesinos emigran a las
ciudades buscando mejores condiciones de vida por esto para
1983 la poblaci6n urbana en México era ya de 67%.(519

Lo realmente grave no es tanto el porcentaje de po-
blaci6n urbana en sf, sino la distribucidn de ésta, que en su
mayorfa se encuentra en tres ciudades o polos de atraccibn:-
Monterrey, en el norte, con més de 2 millones de habitantes
y graves problemas urbanos sobre todo por la falta de aqua.
Guadalajara con més de 3 y medio millones de habitantes y --

sys grandes problemas urbanos y finalmente la capital del -

pafs, la ciudad de México, D.F. la cual ha crecido tanto que
ya se encuentra unida con zonas urbanas del vecino Estado de
México y que en total llega @ mds de 17 millones de seres. -
Segiin los datos del Consejo Nacional de Poblaci6u la pobla--
cidn crece diariamente tanto por nacimientos comspor emigra-
ciones en 2000 nuevos habitantes. (53

(51)Puente:éxico Demogrdfico. Breviario 1980-81. Ed, CONAPO. México

: 1981. Pag 57 :

(53)Puente: " Democansulas™ que apar¢cen regularmen te en todos los_

canales de Televisién y Radio.
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Como lo hicimos anteriormente con los diveros pafi-
ses del tercer mundo tanto en Africa y Asia como en América
Latina y el CAribe, ahora se estudiard la problemitica de -
la RepGblica Mexicana en cuanto a su situacién demogréfica -
se refiere. Pero por razones l6gicas el estudio serd un po--
co mas amplio.

La poblaci6n del pais a la fecha es de aproximada--
mente 80 millones de mexicanos, de los cuales 39.87 millones
son hombres y 40.13 millones son mujeres. Para 1990 se espe-
ra que sean segin CONAPO 85'018,700 y para el afo 2000 que -
1a poblaci6n llegue a 100'041,400. Respecto a esta cifra hay
que sefialar que varfa respecto ala dada por el Population --
Referencice Bureau inc., que sefiala que México para el afio -
2000 tendrd 115'100,000 y para el 2020 tendré 162'400,000.-
De esta poblacién total, la entidad Federativa que més po--
blacién tiene es el Distrito Federal el cual en 1980 conta-
ba con 9'639,800 de habitantes, no obstante ser la entidad
més pequefia, la cual daba una densidad de poblaci6n de ---
6430 habitantes por Km2. En segundo lugar estaba el Estado
de México con 7'767,900 habitantes y una densidad de 74 ha
bitantes por Km2. £l tercer Estado con mds poblacién era -
Veracruz con 5'415,200 y una densidad de 74 habitantes por
Km2. Respecto de estos hay que recordar que en el D.F, casi
todo lo abarca la Ciudad de México, en el Estado de México,
estd Ciudad Satélite, Naucalpan y la Zona de Tlanepantla que ya
estdn unidas al norte con el D.F. y también estd Ciudad Nezahualco--
yotl, que en los Gltimos afos se ha convertido en una de --
las grandes concentraciones humanas del pafs . Mucho - --
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se ha dicho respecto de que México es unpafs joven, lo cual
es muy cierto, ya que de los 80 millones de mexicanos que -
actualmente habitan en el pafs 62 millones no rebasan los -
35 afios y de éstos, 34 millones no rebasan atn los 15 afos,
lo cual dentro de algunos afios puede acarrear graves proble
mas sociales ya que dentro de 20 afios habréd que crear fuen-
tes de trabajos suficiente para todos estos seres que ahora
son ninos. (54)

Como ya lo mencioné al estudiar los problemas terce
mundistas en estos pafses, México entre ellos al disminuir -
la mortalidad, empez6 a aumentar la natalidad. As{ podemos -
ver la diferencia de los datos al respecto que en 1950 daba
al Manual de Estadfisti~- <-~iodemogrdfica de la S.P.P, y lo
que en 1985 da la CONAPO,

1950 1960 1970 1980 1985
Natalidad 45.6 46.1 44.2 34.4  32.2
Mortalidad 16.1 11.5 10.1 7.5 7.1
Crecimiento  29.5 34.6 34.1 26.9  25.1¢5qy

Anual

De estas cifrashay que sedalar que los estados de
l1a RepGblica que mayor natalidad tiene son: Tlaxcala con --
48.7, Puebla con 45.3, Guerrero con 43.7 y los de mayor mor
talidad son Oaxaca con 9.3 y Puebla y Tlaxcala con 9.2.(53r)

Hay que hablar también de la espectativa de vida -
que al nacer tienen los mexicanos.
(5% )Puonte:México Demogrdfico, Ob, Cit, Pags. 14 y 15.
(58 )P8entet Ibidem. Paga. 26 y 27.
(56 )Puente:Ibidem. Png.49.
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En 1950 la esperanza de vida para los hombres era -
de 48.1 afios y de las mujeres de 51.1. Para 1960 las especta
tivas eran de 57.6 y 60.3 afios para los hombres y las muje--
res respectivamentes.

Para 1970 aument6 la del hombre a 60 afios y la de
la mujer a 63.8. En 1980 era de 62.3 y 66.1 para hombres y -
mujeres respectivamente y para 1985 era de 63.9 para los hom
bres y 68.2 para las mujeres. (3¥)

Como se ve la esperanza de vida en nuestro pafs ha
aumentado gracias a los esfuerzos realzados en la prestacién
de ciertos servicios pdblicos, en la mayoria de la alimenta-
cién y en la higiene no obstante seria deseable el poder al-
canzar la esperanza de vida de algunos palses desarrollados
como Suecia por ejemplo con 75 afos.

En relacién a esto como ya mencione; la mejorfa en
la higiene y la alimentacifén ademds de aumentar la esperanza
de v1da al nacer ha diminuido la tasa de mortalidad infantil
que>*1 niimero de defunciones de menores de un afio por cada
mil nacidos vivos.

En 1840 era de 124.5. A mediados de este siglo se -
redujo a solo 101.3, para 1960 fué solo de 73.8. Diez afios -
después se redujo a 66.5 y finalmente en 1980 fué de 56.8.458)

Desgraciadamente en México la poblacién, como un -
(57 )Puente: Ibidem. Pag. 60.

(58)Puente: Ibidem. Pag. 32.
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recurso, como mano de obra, trabajo para desarrollar al ---
pafs, no es ni con mucho una realidad. Sino que por el con--
trario la gran mayoria de la poblacién es econtmicamente inac
tiva.

Quien viera este fendmeno actualmente pensaria, 16-
glcamente que se debe a que mids de 35 millones son menores -
de 20 afos, pero ésto es desgraciadamente falso, ya que his-
téricamente, desde 1940 o tal vez antes la poblacién econimi
camente activa del pais no ha rebasado ni el 35% del total.

Asi vemos que en 1940 sélo el 29.8%, eran activos.-
Para 1950 aumentd a 32.3% 10 afos después llegd a su punto
méximo con 32.4% pero en 1960 descendi6 a 26.7% y en 1980 -
es de 27.84% que son 23.7 millones de seres. (59)

La habitacibn es otro grave problema, ya que todos
los mexicanos se alojan en 12'216,462 viviendas particulares
de los que B'159,797 sonpropios hechos de diversos materiales
6'866,189 son de tabique, tabicébn, block, etc., 2'650,267 son
de adobe; 357,183 con de ladmina de asbesto metélica o carbén
1'969,826 son de palma, madera, carrizo, bamb0 y 372,997 son

de otros materiales. (Eo)

¢} Sociedades Rurales.

Es evidente la diferencia que existe en las éreas -
( 59)Fuento: México Demogrifico. Ob. Cit. Pag. 69
(60)Fuentes Ibidem. Pag. 81
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rurales en retacién con las urbanas, en cuanto a la salud y
al comportamiento demogrdfico. Esta diferencia es légica da-
do que amuos son consecuencia de las condiciones socio-eco-
némicas y los sistemas de vida, y éstas son muy disfmiles en
una y otra é&reas.

En té&rminos generales se puede sefalar, que la si--
tuacién actualmente prevaleciente ha sido producida por el -
modelo de desarrollo seguido por el pafs en las Gltimas décd
das, que ha favorecido el crecimiento econémico de ciertos -
sectores de la poblacién, entre los que se encuentran las --
clases medias y acomodadas de las urbes, a costa de la paupe
rizacifn progresiva y constante de otros, en los que se in--
cluyen la mayoria de los habitantes de las 4reas rurales.

Ha sido principalmente este modelo de desarrollo, -
el que unido a condicopamientos hist6ricos ha propiciado la
coexistencia en el pais de sistemas de vida muy diferentes,-
que se manifiestanenla morbilidad, por un lado y en los mo-
vimientos de poblacién natural (relacién natalidad-mortali--
dad), y social (relacién entre inmigraciones-emigraciones)--
por el otro.

Las cifras alcanzadas & nivel nacional en el abati-
miento de ciertas tasas, como las de mortalidad, encubren --
profundas desigualdades. Mientras existen sectores cuyas con-
diciones de salubridad son comparables a las detentadas por
los habitantes de pafses altamente desarrollados, otros man-
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tienen niveles similares a los globates del pafs hace 25 ---
afos. (g1t

Lo que pasacon lamortalidad infantil es un ejemplo,--
‘Analizando a la poviaci6n mexicana por condiciones de vivien
da, encontramos una diferencia de 40 en las tasas de mortali
dad infantil cuando se comparan las urbanas{excluyendo las -
dreas marginadas)con las rurales. La diferencia se incremen-
ta hasta 80 defunciones infantiles por 1,000 nacidos vivos -
si se comparan los hijos de mujeres profesionistas de la ciu
dad de México, con los de mujeres analfabetas, dedicadas a -
labores manuales en las dreasrurales Légicamente, lo ante--
rior se reflaje en el comportamiento reproductivo. El binomio
vida-muerte, es un producto de los contextos socio-econémi-
coswculturales prevalecientes,y dentro de &1 los procesos --

que involucra guardan una estrecha relacibn. En cuanto a -
la vida, las variables fecundadas y uso de métodos anticoncep
tivos. son muy ilustrativas: En el lapso de 1977-79, la tasa
global de fecundidad {(promedio de hijos por mujeres al final
de su periodo reproductivo)en dreas rurales menores de - --
20,000 habitantes fue de 6.00.mientras que en las 3 grandes
metrépolis del pafs fue de 3.53. La fecundidad rural disminu
y6 en 1.6 en relacion con la existente en el inicic de la dé
cada (1971-1972)}. Este decremento fué menor que el ocurrido
en las grandes urbes, en el mismo lapso de tiempo, habla no
solo de la diferencia existente, que si se tomaran en cuenta
solamente las comunidades menores de 2,500 habitantes inclu-
so serfa mayor, sino que también cuestiona el argumento de -

(6! )Fuente: "Bveluacifn de 1a Informacibén Sdsica sobre Nortalidad

Infantil en México" en Tecturas en Meteria e Sesurilad So-
cinl. Planeacidn Familiar y Cambio Demosrdfico, Bd. INSS, --
¥éxico 1982, Pripera Bdicidn. Pag. 252.
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que se estd producienco en el pafs una homogenizacibén, en --
cuanto a conducta reproductiva. Por 1o que respecte al uso -
de anticonceptivos, se catculd que 1979, el procentaje de --
las mujeres en edad fértil (15-49 afios) habitando en comuni-
dades menores de 2,500 habitantes que usaban algin métodc --
anticorceptivo, era de 17.1% en contraste con el 33.1% de --
las cue vivian en las areas més urbanas del paisCGL)

Generaimenve la conducta diferencial de la pobla---
cién rural, tanto en lo que respecta a “salud como a fecundi
dad y uso de anticonceptivos, se trata de explicar diciendo
que es debida a la falta de accesibilidad de los servicios -
de salud y carencia de educacién por parte de la poblacidn -
rural, para comprender su mecanismo y estar en la posibili-
dad de introducir nievas alternatias en sus patrones de con-
ducta. Antes de sequir adelante, quisiera decir algunas pala
bras sobre el ccncepto de ruralidad, para con ello enmarcar
las consideraciones posteriores. En primer lugar existe el -
indicador demogréfico, que sefiala comc rurales a las comuni
dades menores de 2,500 habitantes. (en base a ese criterio-
tendriamos en el pafs 95,500 comunidades de las cuales mas -
¢e 83,705 constan en promedio de 100 habitantes, es decir
mds o menos 6 familias extensas). Pero la ruralidad no se --
puede explicar por un nGmero de habitantes sino que requiere
del analisis de sus componentes estructurales. En términos -
generales se puede decir que en lo econbmico, la ruralidad
estd relacionada a las actividades agropecuarias de baja --
productividad, que ni siquiera proporcionan niveles de sub--

(61)Puente:R1y¥ de Lefiero Ma. del Carmen. "Salud ¥ Poblacidn en el
kedio Rural., Un enfoque socic-culturalBd, SSA-COFAPO. Méxi
co 1982, Pag, 2. i
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sistencia, mucho menos excedentes.

tn io poiftico se vincuia a una marginalidad en los
procesos de toma de las decisiones, que afectan a sus habi--
tantes, con gran prevalencia del caciquismo (monopolio de po
der interno apoyado por el exterior). En lo social, en las -
dreas rurales de México existen formas de organizacifn comu-
nitaria y familiar tendientes al control social y a la pro--
teccibn de los intereses iocales, mediante la conservacibn --
de sus valores, costumbres y sistemas de vida. Muchos de es--
tos sistemas son diffciles de captar por alguien que no perte
nezca a la cuitura. Sin embargo, y precisamente por su comple
jidad, cuaiquier programa dirigido a ese medio tiene que in--
cluir el estudio de su estructura y dindmica, para adecuarse
al mismo. Si bien la situacion del pafs es muy diferente, va
que no es lo mismo la vida rural de los Estados Nortefios, que
la de Chiapas, o Veracruz, o ia Husteca, hay ciertas hip6te--
sis derivadas de la comprensidn en general de la ruralided, -
que son Otiles para comprender ia respueste producida a inicia
tivas provenientes de polfticas nacionales, en este caso la -
demogréfica y de salud en poblaciones de donde no han surgido
esponténeamente. cxiste un esquema sencillo que se refiere al
proceso de adopcién de nuevas prdacticas, entendiendo como ta-
les a todas aquellas innovaciones que no surgen de manera es-
pontdnea, de ia cultura o sistema de vida de una sociedad, y
por io tanto puede provocar resistencias para su aceptacibn -
segGn determinadas circunstancias, en el que se reconocen 4 -
etapas o momento.

tstas etapas son: Necesidad sentida; bfGsqueda de in-
formaci6n; adopcién inicial; y adopcién definitiva o permanen
te. Todas eiias funcionando dentro de umn procesc compiejo,co-
mo lo es siempre la reaiidad. Aplicando el esquema‘a la - - -
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condutta reproductiva de la poblacidén rural, y en particular
a la adopci6n de la planeacién familiar y los métodos anti--
conceptivos sugeridcs por ella tendriamcs que el primer pa--
50, es decir el ingrediente que mé&s directamente repercute,-
en ella, y sin cuya existencia la prdctica no se inicia, o -
careceria de solidez, es la necesidad sentida de espaciar o
limitar el nGmero de hijos.

Son muchos los elementos que pueden influir en que
se sienta @ no esa necesidad. Entre ellos, podemos mencionar:
1a conciencia de estar viviendo una sitvacion critica, de
existir un fuertedesequilibrio entre las necesidades y los
satisfactores; fuertes poblemas de salud, generalmente una
deé%hencia. a su juicio, ya lo suficiente numerosa, etc.0tro
elementa que se puede hallar presente en este proceso es el
diferente papel del! hijo como productor o consumidor, este -
Gltimo, cl&sico de nuestra sociedad urbana de consumo. El --
costo-beneficio del hijo, en sus miitiples facetas estd pre-
sente. Ligados a lo anterior, afectando todo el proceso y --
sus etapas, se encuentran los valores, definidos estos como
criterios de juicio compartidos por uné colectividad.

El valor de_la maternidad, Gnica fuente de stdtus -
para muchas mujeres cuando ocurre la menarca, y sientan que
dejan de serlo, en la menopausia. Fecundidad, como valor so-
cial que los Ileva al establecimiento de relaciones marita--
les tempraras. Paternidad como sinénimo de virilidad, machis
mo tan abundatantemente descrito y tan pobremente superado.
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Concepto de la propia salud y de la enfermedad, que. mucho -
depende de como hayan sido los embarazos y partos anteriores,
de la consideracién respecto a lo legitimo o no de afectar --
precesos en donde todavia se reconoce una amplia injerencia
sobrenatural, como son los de mortalidad, natalidad, etc., -
etc.... al fin de cuentas, sentir necesidad de no volver a -
embarazarse, de no tener mas hijos, de hacer algo para lograr
lo.

Siempre respondiendo a circunstancias propias en --
donde confluyen una situacién econ6mica critica, "mala" sa-
lud de la madre y un nfmero considerable "suficiente" de hi-
jos. Esto explica el alto porcentaje (22.5) de usuarias que
en los primeros afios del programa de planeacién familiar bus
caron un método irreversible, a pesar de que no era geografi
camente accesiblé%@Es interesante seflalar, lo poco efectiva
que suele resultar paraesta concientizacién la presentaciébn
de la problemética demogrifica del pafs y del mundo. A la --
gente le preocupan sus circunstancias cotidianas, lo que di-
rectamente le efecta. El que vaya a faltar tener vivienda --
adecuada, o alimentacién, +debe preocupar a los que lo tie--
nen ahora, no a ellos, que ya carecen de estos. Siguiendo cop
el proceso, se puede decir que solamente cuando existe en --
algan grado esté& necesidad, i1a informaci6n o el conocimiento
sobre los medios para satisfacerla adquieren sentido. Por lo
que respecta a la informacién, hay varias dimensiones que es
importante distinguir: Una se refiere a las alternativas pro .
puestas, es decir.a los métodos existentes (ademds de los co

(63)Puonte: Ibidem. Pag. §
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iueidos Lradicionalmente_(zoapatle, ingestion fria después
del temascal) y su accesibilidad, no solamente fisica sino -
cultural. Hay informacién que puede brindarse a través de --
los medios masivos de comunicaci6n, pero hay otras mis cer-
cana, y es la que se recibe de alguien con quien la usuaria
o el usuario puedan identificarse. El saber que muchas muje-
res usan anticonceptivos es menos importantes que el conocer
lo que hace su vecina, su hermana 0 su madre y que todova -
bien. Recvérdese la prevalencia e importancia delas relacig
nes primarias en la vida rural, dentro de la cual "el todo -
va bien" resume muchas consideraciones y juicios. Ademds de
la eficacia, y de los efectos colaterales explicados por al-
guien capacitado, es importanted comprender que siempre la in
formaciébn pasa a través de un filtro cultural, Para las per
sonas al conucer y juzgar los métodos, juega un papel decisj
vo el rol de legitimizacién social existente, que en sinte
sis noes més que la aceptacién de una préctica, por la co--
lectividad o la comunidad.

La falta de legitimaci6n social repercute fuente---
mente en la informacidn, pues se fomentan los rumores. £s --
muy curioso el hecho de que aquellos en relacién con el uso -
de determinados anticonceptivos son los mismos en todas las
areas rurales de México y del mundo.

En cambio no se escuchan rumores relacionados con -
los métodos tradicionales o folcléricos.
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Otro aspecto que se toma en cuenta en la evaluacién
de los metédos en si, es su afectacién o no a las relaciones
sexuales, su capacidad para disimular su uso, cuando no se -
cuenta con el acuerdo del esposo o la familia, su facilidad
de obtenci6n, etc. Es decir, aspectos prdcticos de su uso.
El siguiente paso ser& la decisioén de iniciar o no el uso -
de un método anticonceptivo, es en esta etapa donde el pres-
tador de servicios juega un relevante papel. La relacién es
tablecida, junto con-'la informacién brindada pueden ser - -
grandes factores que ayuden en la reafirmacién de-la deci--
sién o de debilitamiento y abandono de ésta. La comunicacioén
directa, la relaci6én. interpersonal, el conocimiento real de
la persona dentro de su &mbito cultural y no el que se puede
obtener de algln cuestionario, son elementos que facilitan -
una adopcifn inicial adecuada de la Planeaci6n Familiar. El
usuario, generalmente mujer, a través de su prdctica vaa po
ner a prueba sus espectativas y temores, como por ejemployel
qué sucederd cuando transcurra el tiempo y ella no se embara
ce; Su marido la seguird creyéndo fiel si sabe que estd usan
do anticonceptivos, etc. Este dGltimo es uno de los més fre--
cuentes argumentos que los hombres del campo utilizan para -
oponerse a que sus mujeres se "cuiden", ya que la posibili--
dad de embarazoes vista como un resguardo que dé& seguridad
al hombre de la fidelidad de su mujer. La frase popular de
que "lo mejor para el hombre es tener a su mujer como a su -
escopeta, siempre cargada y en un rinc6n”, tiene una gran --
operacién en nuestras sociedades rurales, con mayor frecuen-
cia de lo que se podria suponer, lo que repercute en la eva-
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luacién que la mujer haga de sf{ misma. En esta circunstancia
tiene gran importancia la suegra, la cual vela por los inte-
reses de su itijo, Tiene una activa participacién en las deci
siones de éste, ya sea para apoysr u obstdculizar. lgualmen-
te 13 afirmacibn, alguna vez manejada como frase publicita--
ria de “usted decide si se embaraza”, en este medio no tiene
aplciacién alguna, ya que en el campo las personas estdn su-
jetas asus necesidades reales, mds que a sus deseos, y en -
las mujeres &sto es mads drésticoy tajante.

Por todo esto las acciones de concientizaci6n en --
materia de Planeacidédn Familiar, no se deben de orientar (ni-
camente a las mujeres en edad fértil, ya que, aunque ellas -
sean las responsables directas de la procreaci6n, no son las
que toman las decisiones respecto a su materidad. De esta --
etapa y su resultado dependerd la decisibén de continuar o --
abandonar el método elegido de planeaci6n familiar., Si deci-
den abandonarla, aducirdn generalmente problemas familiares
o bien los efectos colaterales de la utilizacion del método
como por ejemplo el hecho de subir el peso en las mujeres que
utilizan pastillas, lo cual es un argumento ridiculo si tomg
mos en cuenta que la mujer campesina, por su dieta rica en -
carbohidrétos, como tortillas, en su mayorfa carecen de una

breve cintura.

Ante los prestadores de servicio de su propia comy

R\}
nidad las razones varfan: “es que iba pareja con mi cufiada,
pero ahora ella se embarazé“; "mi suegra me ha dicho varias
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veces que si ya me cansé de ser mujer";"mi marido ya no me
. R ’
usa"; "mi sangrado ha cambiado y me d& miedo", etc.

Estas razones podrfan parecer no suficientes ni re-
levantes, pero hay que pensar que s@lo ellias pueden decidir
cuales son los efectos colaterales que mis importan.

La conttnuidad en la practica anticonceptiva, a --
rafz de la concientizacidn, se puede convertir en un factor
dinamizador de los valores, y las madres se empiezan a cues-
tionar que si para ser mujer hay que tener "todos los hijos
que Dios mande". "si serd tan macho el hombre que procre6 --
pero no se ocup6 de sus hijos", "si no seréd mejor que sus --
hijos aprendan algo para defenderse en la vida". Y -asf lo que
fué producto, se convierta & su vez en causa de concientiza-
ci6n y asf empiezan a abrirse afin cuando sea ligeramente, -
los eslabones de 1a cadena que sianifica la transmisién de -
valores de una generaci6én a otra.

d) Urbanismo.

El crecimiento de la poblacidn para el hombre de -
nuestro tiempo se concreta a un espacio determinado. En to-
dos los pafses, 1ncluido el nuestro, gran parte de 1a pobla
ci6n es protagonista del fenémeno urbano caracterizado por
su expansién continuada y super acelerada, prueba de ello -
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es el hecho de quuh} principios de siglo s6lo el 13% de la -
poblaci6én mundial vivia en ciudades; para 1965 era ya ek --
36% y segdn estimaciones de la O0.N.U. para el aio 2000 el --
5.6% de la poblacién mundial ser& urbana, algunos autores --
consideran que puede aGn ser mayor {64) . Si analizamos un -
poco estas cifras vemos que el futuro de la poblacién urbana
a nivel mundia es aterrador, ya que habré& que hacer producir
a los a los campos alimento para toda esta gente, a la que
también habrd que dar habitacién, trabajo, educacién, etc. -
y si tomamos en cuenta los problemas que existen actualmente,
a2 nivel mundial para hacer subsistir a las ciudades veremos
que, con las cifras quese dan para el futuro, serd punto —
menos que imposible satisfacer las necesidades de las grandes
magalépolis que habrd en el futuro.

Lo mis grave de estoes que todas' las estadisticas
seiialan que para el afio 2000 de las 10 magaciudades mas gran
des, B corresponderén a pafses en desarrollo y lo que mas --
nos preocupa es que casi todos los expertos sefialan ala ciu-
dad de Méxicocomo la mayor de todas. He aqui algunas cifras:

CIUDADES 1950 1975 2000
México, D.F. 3.0 11.9 31.0
Sap Pablo 2.5 10.7 25.8
Tokio 6.7 17.7 24.2
Nueva York 12.5 19.8 22.8
Shanghai 5.8 11.6 22.7
Berling 2.2 8.9 19.0 (&%)

(64 YPuonte: Ferrer Regales Manuel. Ob. cit. p.75
(6% Puente: Hukerjee Dilip. "Poblados Marglnales" en Salud Mundial. Ob. cit.
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Como ya vimos, sobre todo el tercer mundo, las ciu
dades se expanden especialmente por el crecimiento natural -
de las familias que estadn viviendoenellas, que constituyen
el 60% del incremento anual, el otro 40% corresponde a la --
migracion neta, que en parte responde a las expansiones de -
las actividades econémicas en las ciudades y parte al hecho
de que la gente abandona sus antiguos lugares de residencia
porque enellos ya habrd pocas oninguna posibilidad de ga--
narse la vida. {£8)

En México este fendémeno de Urbanismo se ha dado --
principalmente en tres ciudades o polos de atraccién: en Mon
terrey, gran ciudad industrial del norte del pafs, capital -
del estado de Nuevo Lebébn, se ha producido un aumento de po--
blacién debido principalmente al hecho de que grande empre--
sas y complejos industriales se han establecido en esta ciu-
dad y sus alrededores, y la perspectiva de trabajo seguro y
bien remunerado ha hecho que gran nGmero de personas, sobre
todo al norte y noreste del pafs se dirijan a esta ciudad,
en blsqueda de mejores expectativas de vida. Concretamente
en el 1970 a 1980 la psblaci6n aumentdé de 858,000 & -------
1t702,000 habitantes, lo que di6 una tasa de crecimiento -
anual promedio en este lapso de 7.1% que es més del doble -
que medio en este mismo lapso en todo el pais fué de 3.3.%(47F)
En Guadalajara, capital del estado de Jalisco y ciudad tra-
dicionalmente progresista,el fen6meno bastante parecido al
ocurrido en la “Ciudad del Cerro de la Silla". La creciente
industria, hizo que grandes migraciones se dieron principal

(68)Puente: Ibidem. p.10
(¢7-)Puente:Urkiel Luis,"Bl Desarrollo Urbano de Mexico." Rd, E1
Colegio de México. México,D.F. 1978. Pag. 60.
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mente provenientes de las zonas rurales del Bajfo y del occi-
dente del pafs. En‘Guadalajara la poblacién se increment6 de
19194,000 a 2*'178,000 habitantes en el decenio 70-80 con una
tasa de crecimiento anual de 6.2%. (6f)

Finalmente veremos el crecimiento de la ciudad de
México la cual ha crecido tanto en su poblacién como en su
superficie a través de los siglos; desde la llegada de los -
espafioles hasta la fecha.

ARO SUPERFICIE (m2.) HABITANTES
1524 21700,000 30,000
1600 3'475,000 58,000
1700 6'612,000 105,000
1800 10'762,000 137,000
1845 14'125,000 240,000
1900 27'137,500 541,000
1910 40'100,581 721,000
1921 46'375,000 906,000
1930 86'087,500 1:230,000
1940 117'537,500 11760,000
1950 240'587,500 3'480,000
1960 2711980,000 41374,000
1970 483'000,000 6'874,156 (69)

Pars el censo de 1980 la poblaci6bn del D.F. contaba
con 9'991,000 habitantes y para la fecha se estima que son -
més de 11'000,000 de habitantes de la alguna vez llamada --

(6g)Puente:  Ibidem. Par. #,

Q)% . Enciclopedia de México. Tomu vill. Ed.Enciclopedia de México. -
¥ Fuente: México, D.F. Tercera Edicién, 1978. p.516
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“Ciudad de los Palacios™.

Respecto a su superficie se puede decir que ha cre-
cido a tal grado que ya la Zona Metropolitana abarca no solo
al Distrito Federal, sino que se extiende al oriente con los
municipios de Nezahualcoyotl y Los Reyes, La Paz y hacia el
norte conlos de Naucalpan, Tlalnepantla, Ecatepec, Atizapdn,
y Cuautitlén. Todos del Estado de México, por-lo que, segln
las ditimas estimaciones, esta Area Metropolitana cuenta con
més de 16 millones de habitantes. Esto es,” con mucho la mayor
concentracién humana en el mundo.

La ciudad de México ha sido desde siempre centro de
atracci6dn para las personas que buscanunmejor nivel de vida,
pero, como se ha visto, su crecimiento ya ha sobrepasado sus
limites geogréficos, dando origen, en su periferia a los lla-
mados "cinturones de miseria", como los que se dan en Ciudad

Neza, Santa . Fe , La Nopalera, etc.
PODLACION DEL DISTRITO FEDERAL
Y MUNICIPIOS CONURBADOS DEL

ESTADO DE MEXICO
D.F. EDO. MEX.
» | g E miliones miilones

1950 3.0
1960 m 48 Cﬂ 04
1970 m_. 58 m__ 18
wsom (T m_ 50
1986 m 100 m. 67

Calculo realizado por .mmm mm :
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"Estas zonas marginales suelen ser el lugar de asen
tamiento y el clado de cultivo propio para desarraigados so-
ciales, y para el llamado lumpen. Todas las taRas e inconve-
nientes que se pueden sefialar en la pobreza ciudadana encuep
tran en estos lugares su méxima expresién. A ellas se suele
unir una falta de conciencia colectiva respecto a un grupo -
de intereses y problemas afines que vaya més .alla de las sim
ples relaciones familiares e incluso estas se encuentran fre
cuentemente muy deterioradas, lo cual provoca que estos in-
dividuos caigan en lo que se ha venido a denominar "Patolo-
gfa Social" {308) ., consistente en vicio, delincuencia, pros-
titucibn, etc. Esta vida en el submundo de la pobreza urbana
necesariamente tiene que ser violenta. La pobreza significa
carencia y contradiccidén con una sociedad relativamente ri--
ca con la que se coexiste en un mismo espacio fisico.

La propia cultura de la pobreza comprende muchos --
aspectos violentos. La ética y el sistema de valores capita-
listas estén basados en la competencia, en el sometimiento -
y el dominio de "unos" por "otros". El éxito se mide de - -
acuerdo con la realizaci6n de esta pauta. Es una sociedad -
antagénica en la que las -aspiraciones y las acciones de las
partes no concuerdan. Para empeorar el cuadro, las aspira--
ciones son constantemente estimuladds, principalmente por el
cine y la televisién que presentan ideales y modelos muy le-
janos a nuestra realidad nacional, y por lo tanto marchan -
muy delante de las realizaciones.

(§0) Maestre Alfonso Juan. Ob. cit. p.43

B



Cuanto ms compieja y desarrollada es una sociedad, lo -
cual es correlativo con la urbanizacién, mas plagada de prohi
biciones estd. E1 pobre se tiene que enfrentar con todas las
prohibiciones propias del sistema social, més los derivados
de su propia situacién: Las prohibiciones de tipo econbmico.

Todo ello tiene como resultado un sentimiento de -
frustracion constante en los medios de pobreza, la cual es
compensada por una agresividad que a veces se mantiene la-
tente pero que en ciertos casos se manifiesta y llega a ser
contagiosa, produciendo acciones directas sobre el resto de
la poblacibn urbana, la prueba mas clara fué la que se di6
recientemente en toda la capital del pafs con la aparicidn
de diversos grupos o bandas de delincuentes juveniles que se
dedicaban a atacar y agredir a la ciudadanfa como por ejem--
plo los famosos "Panchitos" los "Buk", los “"Pitufos".

Y este es solo uno de los grandes problemas que se
dan a causa de la tremenda concentracién humana en nuestra
gran ciudad capital.

Otro de los grandes problemas que ha trafdo este -
éxodo continuo a las grandes capitales, primordialmen-
te al Distrito Federal es el de que, por no existir las su-
ficientes fuentes de trabajo para todos los recien llegados,
por un lado, y por el otro, debido a su falta de preparacién,
a partir de algunos afios a la fecha han surgido ejércitos -
de subempleados, que se dedican principalmente a la venta -
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-de articulos sean chicles, flores, plantas, dulces, franelas,
etc., o bien a la limpieza de parabrisas en los cruceros de
la capital, y al igual que otros que, aGn atentando contra -
su salud se ganan la vida de escupe-fuego. A estos haya que
sumar los que ejecutan danzas indigenas, y los que de plano
se dedican a mendigar. Estos subempleados son en su gran ma-
yorfa jovenes y nifios o bien mujeres explotadas que general-
mente carecen de los mas elementales servicios, tanto de --
educaci6én, alimentacibn, vestido y vivienda adecuados y gene
ralmente son victimas de las drogas o el alcohol, lo que los
convierte en potenciales delincuentes.

e) Poblaci6én y Desarrollo.

Como hemos visto estos dos factores sociales estén -
estrechamente relacionados, tanto asf que muy bien podrfamos
decir que la poblacién es factor determinante en el desarro-
110. En muchos paises, entre ellos México, se aplicéd la teg
ria de "gobernar es poblar".

Desde la época de la colonia, concretamente en ---
1803 Humbolt en su "Ensayo Pol{tico Sobre la Nueva Espaa”,
sefialé que 1a poblaci6én del pafs, que estimbé en casi 6 mi--
1lones, era muy poca para el tamafio del territorio y que --
ademds se agrupaban en las ciudades mds importantes, por lo
que se sugerfa el aumento de la poblacibén para aprovechar -
sus vastos recursos naturales, trabajarlos y proteger al --
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pafs. Un recurso tradicinal para poblar siempre ha sido el -
de auspiciar la inmigracién a los territorios poco habitados,
este fué el caso de México, concretamente en el norte, en -
Texas, donde se autorizé a los anglosajones establecerse, lo
cual influyé definitivamente a la segregaci6n de estos terri
torios y la falta de pobladores facilit6 su anexibn a Esta--
dos Unidos. Al respecto Antonio Carrilio Flores sefial6: "EI
designio expansionista era obvio, y asif lo advirti6é el Conde
de Aranda mucho antes. Nuestra Independencia tuve lugar cuan
do este designio ya estaba en marcha". (71,

Como es sabido, en 1847 a causa de la acci6n Mili--
tar de Estados Unidos en México, se perdieron los Territorios
de Texas, Nuevo México y Aita California o sea un‘poco més
de la mitad del territorio nacional,

Durante el Porfiriato 1877-1910 se inici6 la moder-
nizaci6n del pais. Se fomentaron las comunicaciones, se orga
niz6 la banca, se otorgaron créditos y se impulsd la indus--
tria.

El pafs se vincul6 a la dindmica del desarrollo de
las economias politicas capitalistas, aunque no hubo unma - -
equitativa distribucion de los beneficios del progreso.

En esta época se expidieron Cédigos Sanitarios en -
los afios 1891, 1894 y 1902 en los que existfan prohibiciones
respecto al expendio de medicamentos nocivos o utilizables -

(71) Mora Bravo Miguel “El Derecho a la Planeaci6n Familiar, Marco Ju-
ridice". ob. cit. p.91.
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con fines criminales, dentro de los que obviamente se consj
deraban los abortivos. Esta prohibicién contribuyé de manera
indirecta con el aumento de la poblacién(7£\

Posteriormente vino la revolucidén y ni en esa época -
ni en los regimenes siguientes se estructurd una politica de
poblacién. Fue hasta 1930 en que el Presidente Pascual Ortiz
Rubio, expidi6 una ley de migracién que empezf a definir la
politica demogrdfica del pafs y que ponfa especial atencitn
en I'a repatridcibn de los nacionales y en evitar o restringir
la emigracion. (33)

En 1936 el Presidente Ldzaro Cdrdenas promu1g6 una --
Ley General de Poblacién en la que sefalaba entre otros pun-
tos:
Art. 1 fraccién t1a.- Que el aumento de la pobla-
ci6n era uno de los problemas demogréficos fundamentales a -
considerar,

Al Art. 4.- Que el aumento de la poblaci6n debe-
rfa procurarse por el crecimiento natural, por la repatria--
ci6n y por la migracién.

El Art. 5.- Disponfa que para fomentar el incre--
mento natural se fomentarfa la nupcialidad para aumentar la
natalidad y proteger legalmenteala infancia.

El Art. 25.- Sefialaba que se procurarfa ayuda -

tﬂl)?uentex!bidem. Pag. 92,
(33 )Pudnse ey de Migracion del 30 de Agosto de 1930. Diario Oficial. Suple--
mento No.53 del Tomo LXI correspondiente al sébado 30 de Agosto de

1930. p.4
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econémica a las familias nacionales més prolfficas, de las -
que los padres y madres que lo soliciten gozardn de preferen
cia para la obtencién del trabajo. (74)

En 1943 el Presidente Manuel Avila Camacho expi-
di6 la Ley del Seguro Social }a que en su exposicifn de moti
vos seflalaba:

“El Seguro Social, cuyo sistema comprende como -
uno de los mas importantes, el llamado Riesgo de Maternidad,
tomard bajo su amparo este volumen importante de natalidad -
de poblacibn asalariada, brinddndole atenciones médicas a --
las parturientas, pensiones en dinero, cuando ellas sean tra
bajadoras y alimentos adecuados o su equivalente en dinero,-
para recién nacido, durante determinado perfodo critico de
su vida. Es de advertirse la influencia que en el aumento de
la natalidad tendré el'establecimiento de un sistema que ha-
rd que los asalariados no vean como una amenaza econdmica el
nacimiento de sus propios hijos, y resulta indudable que el
funcionamiento del seguro de maternidad repercutird benefi-
camente para el aumento de la densidad de poblacidén en el --
pafst (5

En 1947 el Presidente Mlguel Alemdn promulgé otra -
Ley General de Poblacién que en sua_rticulo 20., sefalaba --
que debfa atenderse el aumento de pobiacién y su racional --
distribucién en el territorio nacional. El artfculo 4o., se-

falaha que el aumento poblacional deberfa procurarse por cre
3 )Puen'bg Ley ‘General de Poblacifn 1936.Diario Oficial. Seccifii Sequnda. Tomo
XCVil. No. 52, sébadg 30 de agosto de 1936. pp. 2y 10.
(3¥)  Ley del Instituto Mexicano del Seguro Social. Oisrio Oficial. -
Secgién Sequnda. Tomo CXXXVI. NGmero 15. Martes 19 de enero de -
1943. p.15
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cimiento natural y por la inmigracién. Respectoa lo primero

el artfculo 50., sefialaba el fomento de los matrimonios, el

aumento de la natalidad, la disminucién de la mortalidad, la
protecci6n de la infancia, la higiene habitacional y de los

centros de trabajo, asf como de las poblaciones ademds de -

elevar el tipo medio de subjistencia”. (36)

As{ las cosas llegaron a un punto en el que el go-
bierno de la replblica, principalmente el titular del Ejecu
tivo Federal tuvo que afrontar el probieme en que se convir
ti6 la din&mica demografica.

El Presidente Adolfo Rufz Cortines en su primer -
informe del 1o. de septiembre de 1953 sefalaba la preocupa-
ci6n de su gobierno por los problemas surgidos por el aumen-
to de poblacibn, debido al extraordinario crecimiento demo-
grafico que se acentud en la decada de 1940 a 1950 en el que
se aument6 la poblacibn del pafs en 6 millones de habitantes,
lo que para esa época representaba un 30% del total y se --
plantearon entre muchas otras medidas la urgente necesidad -
de abrir fuentes de trabajo en zonas escasamente pobladas,-
como las costeras y tropicales para que absorva & ia pobla--
cién excedente envarias entidades federativas(?}j

El Presidente Lbopez Mateos por acuerdo del fo. de -
Marzo de 1962 cre6 la Comunidad Internacional parala Formula
ciébn de los Planes Nacionales para el Desarrollo Econbmico -
y Social del Pafs que seialaba como necesidad prioritaria el

(is)hentley General de Poblacién. Diario Oficial. Seccién Primera. Tomo
CLXV. Nomero 47. Sabado 27 de diciembre de 1947, p.4

(33)Puemte:tora Bravo Niguel."Bl Derscho = la Planeacidn Familiar"
0b,Cit, Pag. 96.
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que se elaboraran planes nacionales de desarrollo integral
a corto y largo plazo,cuya ejecucion permita que los esfuer
zos piblicos y privados se canalicen en la medida y direc--
cién deseables, para que el ritmo del progreso econdmico y
soctal supere satisfactoriamente al incremento demogréfico
y que el ingreso nacional se distribuya equitativamente.(}a)

Es significativo también el hecho que en la obra -
"México, Cincuenta Afos de Revolucibén” editada en 1961, se
incluyera un capftulo sobre la denowinada Explosibn Demogrd
fica, en el que se hace referencia al Censo de 1960, confor
me el cual la poblaci6n del pafs era de 34.6 millones de ha
bitantes y se decfa que el problema de insuficiencia de po-
blacién habfa sido definitivamente superado y que si bien -
el aumento de poblacién tenfs grandes ventajas, los proble-
mas derivados de tal incremento también podrian convertirse
en un factor limitante del progreso. (¥%)

Por su parte en 1965 en su primer Informe de Gobier
no el lo., de Septiembre, el Presidente Gustave Dfaz Ordaz -
declard que se habfa iniciado un severo examen en la Admi--
nistraci6n Pablica para proponer reformas eficaces para el
desarrolio econémico , social y democritico del pafs. Mediap
te estudios de las condiciones econbmicas del pals, se pro-
curard aplicar una politica que tienda a aumentar la capaci
dad productiva, para hacerlo superior al crecimiento de la
poblacidn, fortalecer el mercado interno, adiestrar obreros
y crear nuevas fuentes de trabajo.(ﬁb\

(#8)Puente:Ibiden, Pag. 96

{#3)Citado nor:Mora Brivo Migusl"Bl Derecho u la Planeacidn Fami
g 1iar® O, Cit. Pag. 96.

(g8)Puente:Ibidem, Pag. 97.
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El ritmo elevado del crecimiento de la poblacio6n
a través de su hystoria, resultante de la disminucién de la
mortalidad y de una alta fecundidad, causé implicaciones en
el dmbito demogréfico y socio-econémico, como se advierte -
en el hecho de que el 1970 el Censo General de Poblacién --
sefialard que el 46% del total de los habitantes del pafs --
era menor de 15 afos, lo cual originé el aumento dela po-
blacién dependiente y un incremento considerable en las de-
mandas de educacién y empleo. Por otro lado el fenémeno de
ta la migracion rural mexicana, también hacfa 1970 se habfa
agudizado, con la compleja problematica que ello implica, -
principalmente de atraccién: En la ciudad de México y &reas
circunvecinas con casi 8 millones y medio de habitantes; --
Monterrey con una concentraci6én urbana de un millén doscien
tos mil, y la de Guadalajara con un millén. (B1)

Este hecho incidia en el incremento de 16s cintu--
rones de precaristas de miserias, Y _a que no toda la migra-
cién interna podfa ser absorvida dentro de la fuerza del --
trabajo bien remunerado y acrecentando los problemas pro- -
pios de estas regiones, a los que me refer{ al hablar de -
urbanismo y sus problemas.

Dadas las circunstancias de un incremento demogra-
fico cuya evoluci6n indicaba una demanda considerable de -
bienes y sefvicios, en el marco de una estructura inadecua
da de redistribucion de riqueza, asicomode la demanda acu-
mulada de la informacién sobre 1a regulacidén de la fecundi-.

(2D} §genti;"uéxico Demogrdfico,Breviario 1980—81?0b.101t. Pags.
Yy .
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dad y ante la perspectiva de una situaci6n econ6mica interna
cional cada vez m_As diffcil, hubo de tenerse en cuenta a la
opini6n plblica, misma que jugd un papel importante en el --
cambio de la polftica de poblaci6bn. Se realizé un debate en
el que se custion6 la idea de que el simple control demogré-
fico, auspiciado a veces por intereses trasnacionales, pudie
ra resolver PERSE el problema del desarrollo econbmico. Tam-
bién se discuti6 la tesis de que la reduccién del crecimien-
to de 1a poblaci6ébn era indispensable para alcanzar el desa--
rrollo; éste, merced a la elevacién & los niveles de vida -
y la mejor concientizaci6n de la materia, propiciaria el de-
cremento poblacional. Otras opiniones ajenas al interés ford
neo para que se limitara el aumento de la poblacién, no ig-
noraban la inegable presién demogrdafica en diversos aspectos
de la realidad nacional y reconocfan la conveniencia de que
se auspiciara un moderado crecimiento demogrdfico acorde con
el interés nacional y sin supeditaci6n al exterior, que ubi-
cara la polftica de poblacién en el marco de una estrategia
general de desarrollo y que respetara la libertad de pro- -
creacion de los padres asi como su dignidad como seres huma-
nos. Fue esta corriente de opinién que influyé de manera més
significativa en la esfera gubernamental para propiciar el -
cambio en la polfitica de poblacién.

El debate pGblico hizo aflorar nuevas perspectivas
Diversos factores, tanto internos como externos habian de --
influir en la formaci6n de conciencia sobre las implicacio--
nes de cardcter polftico y sociceconomico del répido aumento de
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n@ de la especie humana", o sea que se asociaba la blanea-
cién familiar a 1a elevacién de la calidad de vida.

Igqualmente se aclaré que el Estado Mexicano era
respetuoso del derecho a la autodeterminaci6én familiar, pero
no pedfa ignorar los requerimientos de ayuda y orientacibn,-
no solo para limitar la concepcién o para estimularla, y que
ademds no tenfa ningfin derecho para obligar a los matrimo- -
nios a tener muchos hijos, poco o ninguno, y se destac6é el -
cardcter de los programas de planeacion familiar de acuerdo
a su elevado contenido humano, social y ético. (85)

85.- Fuente: Ibidem. pp.108 y 109.
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CAPITULO III.

MARCO LEGAL DELA PLANEACION FAMILIAR

a) Primeras Regularizaciones sobre la Planeaci6n Familiar.

Como hemos visto la tendencia gubernamental respecto
a la demografia del pals casi siempre fue poblacionista, pe-
ro cabe sefalar que no fue general, ya que durante la ges- -
ti6n del gobernador de Yucatdn, Felipe Carrillo Puerto, en
los afos 1918 a 1923 se fund6 el Partido Socialista del Su--
reste, el cual auspicié el desarrollo de las actividades en
materia de planeaci6n familiar, realizados por la Doctora --
Margaret Sanger, que, no obstante a las opiniones contrarias
publicé en 1922 un folleto denominade "La BrOjula del Hogar"
en el que se informaba de la regulacién de la natalidad a --
través de medios seguros y cientificos para evitar la con--
cepci6bn. Decfa que la mujer debe hacer uso de su derecho --
de negarse a poblar la tierra de esclavos y a llenar el mer-
cado de nifios explotados. Funcionaban a través de una red de
clinicas con servicios de planeacién familiar, lo cual se es
tima que fue el primer servicio oficial de planeacién familiar
en el mundo.(86)

C6digo Sanitario de 1973.

Pero mis reciente y contundentemente, la accién en
materia de planeacién familiar se orient6, a partir del cam
bio en la polftica demogréfica a disminuir el aumento en-la
fecundidad, pero sin relegar el impulso al desarrollo.

Dicha polftica vendrfa a instrumentarse en diversos
ordenamientos legales y se garantizarifa la libertad de pro--
crear.

(86) Fuente: Ibidem. p.92.
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El abandono formal de la polftica poblacionista se
inicié cuando el Presidente de la Repblica, Luis Echeverria
suscriblé la Iniciativa del 9 de febrero de 1973, que se re-
ferfa a un nuevo Codigo Sanitario, y en el cual se suprimfa,
en su Artfculo 37, la prohibicién hasta entonces vigente, en
relacién a la propaganda y venta de productos anticoncepti--
vos, con esto se abrfa el camino a la accién desalentadora -
del incremento demogréfico la cual, se reforz6é por la Céma-
ra de Diputados, a través de su Comisién Dictaminadora, duran
te el proceso legislativo de este C6digo, al establecer en -
el Artfculo 34 que la Secretarifa de Salubridad y Asistencia
y de Educacién Pablica coordinadamente debfan realizar, en--
tre otros programas, los referentes a la planeaci6n familiar
atendiendo a principios cientificos y &ticos por ser de gran
interés para la sociedad. A esta Cdmara se cité al Secreta--
rio de Salubridad y Asistencia, Dr. Jorge Jiménez Cantl para
que compareciera a explicar conmayor amplitud y claridad --
las motivaciones y alcances del nuevo c6digo y asi poder con
tar conmejor informacién para la formulacién del Dictémen cg
rrespondiente y en su caso, hacer las modificaciones proce--

dentes.

E1 17 de febrero de 1973 se presenté al funcionario
mencionado y dijo que en la Iniciativa, los servicios de sa~
lud se dividfan en 4 grandes dreas: promocién; prevencitn de
las enfermedades y accidentes; curacién y control de enferme
dades y rehabilitacidén de los invalidos; y seialé que los --
grandes problemas en el campo de la promoci6n de la salud, -



entre los que se cuenta la planeacifn familiar, requerfa de
un esfuerzo masivo y del aporte de una labor educativa rea--
lizada a gran escala, que despertara y mantuviera el interés
de la poblaci6n en estas activicades.

Al conducir su exposicién preliminar, el Secretario
de Salubridad expresdé que el nuevo ordenamiento tenfa que --
responder a las necesidades de la época y debfa reflejar el
adelanto de la ciencia médica aspirdndose a perfeccionar y -
actualizar lalegislaci6n sanitaria. (9®%)

Respecto al dictamen de la Cémara de Diputados del
22 de febrero del mismo afio, se comenté favorablemente la --
iniciativa y se informd que se habfan hecho 33 modificacio-
nes de los cuales, para este estudio, sobresale la del Artf-
culo 34, al que afadieron programas de planeacib6n familiar -
a la Iniciativa, la cual solo contemplaba programas educati-
vos populares, referents ala Salud Materno-Infantil, adu- -
ciendo que dichos programas los habfan considerado de mucho
interés para la sociedad, estableciendo asf por primera vez
en el orden juridico mexicano las bases legales de los pro--
gramas de Planeacién Familiar mismos que no se habfan consi-
derado en la Iniciativa Presidencial de manera expresa, ni -
por el Secretario de Salubridad en su comparecencia. No obs-
tante, los responsables de formular el Dictamen decidieron -
establecerlos, haciendo expreso lo técito, aunque sin mayo--
res explicaciones. ’

(89)Phente: Diario de Debates de la Cémara de Diputados del Congreso de los Es
tados Unidos Mexicanos XLVIII Legislatura. Perfodo Ordinario y Per
manente. Afio 111 Tomo II1 Nmero 10. México. Comisi6n Permanente -
22 de febrero de 1973. p.3
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Esta adicion fue la de mayor importancia, ya que la legislatu
ra hasta entonces habfa sido pronatalistay este nuevo arti-
culo, iniciaba elvi%je de 1a politica demogréfica autorizan
do la Planeacién Famliar como medio para hacer descender la
fecundidad.

Al discutirse el Dictdmen en la Camara de Diputados
se planteé la interrogante de que si ese Articulo 34 tenfa -
alguna relacién con la polftica del Banco Mundial que soste-
nfa la tesis de que a menor fecundidad correspondfa un aumen
to 3l ingreso per-capita, a lo cual fue aclarado por las Comi
siones Dictaminadoras, que sefialaronque no se trataba de im
poner a las familias ningGn tipo de control especifico, sino
que solo se buscaba dar a los padres de familia orientaci6n
adecuada por la via educativa, para planear conresponsabilj
dad su familia y lograr asf la integracién del nGcleo fami--
liar para favorecer el desarrollo fisico, mental, ecédnomico,
cuitural y social de la progenie.

El Dictamen fué aprobado en lo general por unanimi-
dad de 174 votos.

En la Cémara de Senadores, en su sesifn vespertina
del mismo dfa 23 de febrero de 1973, se di6 lectura al Dictd
men formulado por las Comisiones Unidas, Unica de Salubridad
Tercera Secci6n de Estudios Legislativos, manifestdndose que
el espiritu y contenido del proyecto analizado tendfa a ha--
cer acorde la legislacidn con la realidad socio-econfmica --
del pafs, ya que el aumento demografiéo. los avances de la -
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ciencia y la cultura, asf como el nacimiento de nuevas cos-
tumbres e intereses de la colectividad, reclamaban la revi-
si6én prudente y justa de los ordenamientos legales.

Durante el Debate se habl6 de la compleja problemd
tica oue olanteaba el aumento demoordfico. mismo que se re--
flejaba, ya, en la concentracién urbana. Se mencionaron los
factores motivadores de este-incremento; pobreza, desempleo,
falta de educacibn, ausencia de planificacién en la vida na-
cional, carencias de saludy seguridad social, los que de--
bifan de atenderse a fondo, so pena de sufrir conflictos, - -
frustraciones y violencia, en perjuicio del pueblo. Que de--
bfa de atenderse el control de incremento demogréfico, pero
togmando en cuenta la ampliacidén del promedio de vida, el --
impulso a la salud y @ la seguridad social, desde la concep
cibn hasta la muerte, la redistribucidn de la riqueza y la
multiplicacién de los centros de trabajo.

Finalizando el debate se procedi§ a la votacién que
arroj6 una aprobacién del proyecto del C6digo Sanitario por
unanimidad de un total de 53 votos posibles, y fué turnado -
al Ejecutivo Federal para su promulgacién el cual fué publi-
cado en el Diario Oficial el 13 de marzo de 1973.

Para finalizar el estudio de este C6digo, haré un -
par de comparaciones:

Artfculo 34 en la Iniciativa Presidencial:
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"La Secretarfade Salubridad y Asistencia, en coordi
nacién con la Secretarfa.de Educacidén Pablica, for-
mulard programas educativos populares para la pre--
venci6n de enfermedades, asistencia médica y rehabi
litacidén, especialmente en lo referente a la salud
materno-infantil, salud mental, mejoramiento del am
biente, nutricién y accidentes".

Articulo 34 con las Modificaciones Propuestas por -
la Cimara de Diputados:

"La Secretarfa de Salubridad y Asistnecia, en coor-
dinacién con la Secretarfa de Educaci6n PGblica, --
formulard programas educativos populares para la --
prevencién de enfermedades, asistencia médica y reha
bilitacion, especialmente en lo referente a la sa-
lud materno-infantil, salud mental, mejoramiento --
del ambjente, nutricidén, accidentes y responsabili-
dad y planeaci6n familiar, atendiendo a principios
cientificos y éticos".

Referente a las disposiciones de planeacién fami---

liar y aborto contenidos en los Codigos Sanitarios de 1955 -
y 1973.

+ Codigo Sanitario de 1955.

Artfculo 24 "La Secretarfa de Salubridad y Asisten
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cia prohibird y evitard la propaganda que engafie al
piblico sobre calidad, origen, pureza, conservacio6n
propiedad y uso de comestibles, bebidas, medicinas,
insecticidas, aparatos, dtiles e instalaciones sani
tarias, procedimientos de embellecimiento, preven--
cién y curaciébn de enfermedades, o que desvirtle o

contrarfe disposiciones que se dicten sobre educa--
ci6n higiénica y salubridad, o que aconseje al pi--
blico précticas anticoncepcionales o abortivas".

+Codigo Sanitario de 1973.

Articulo 34 "La Secretarfa de Salubridad y Asisten-
cia, en coordinacién con la Secretarfa de Educacion
pablica, formulara programas educativos populares -
para la prevenci6n de enfermedades, asistencia médi
ca y rehabilitacién, especialmente en lo referente
a salud materno-infantil, salud mental, mejoramien-
to del ambiente, nutricién, accidentes y responsa--
bilidad y planeacitn familiar, atendiendo a princi-
pios cientificos y éticos".

Artfculo 37 "La Secretarfa de Salubridad y Asisten-
cia, no autorizard la publicacién o propaganda que
desvirtte o contrarfe las disposiciones que se dic--
ten sobre educacién sanitaria, sugiera al ptGblico -
précticas abortivas, el uso de estupefacientes o de
substancias psicotrépicas o que en general atente -
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contra la salud. La publicidad o propaganda de las
bebidas alcoholicas y del tabaco se ajustard a lo -
autorizado por la propia Secretarfa en los términos
de este C6digo y sus reglamentos®.

+  Ley Federal de Educacién.

Posteriormente, en ocasifn de analizar la Iniciati-
va Presidencial sobre la Ley Federal de Educaci6n del 13 de
septiembre de 1973, las Comisiones Dictaminadoras de la Céma
ra de Diputados, incluyeron un nuevo textoenla fraccién IX
de]l Artfculo 50. de dicha Ley. prescribiendo que el aspecto
educativo debfa atenderse a la necesidad de concientizar en
materia de planeacidén familiar, respetando la dignidad huma-
na y sin menoscabo de la libertad. En esta frase se define -
el sentido de la planeaci6n familiar en relacifn con los de-
rechos humanos, sefialdndose el respeto a la dignidad y a la
libertad de la persona humana.

El Ejecutivo Federal suscribié el 13 de septiembre
de 1973 la Iniciativa correspondiente a la Ley Federal de -
Educacibn, lo cual fue turnada para su trémite legislativo -
a la Cadmara de Diputados.

En la exposici6n de Motivos se manifesté6 que la re-
forma educativa debfa asumir plenamente las circunstancias -
histéricas en que se ubica, que el hombre era el fin &Gltimo
de la educacibn, que el Estado no podfa ni debfa intervenir
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en el &mbito de libertad personal, que la educaci6n debfa --
preparar al hombre para vivir en plenitud, en relacién armé6-
nica con sus semejantes y con la naturaleza.

Al pasar a la Camara de Origen, las Comisiones Uni-
das de Desarrollo Educativo, Sequnda de Puntos Constituciona
les,de Estudios Legislativos y de Desarrollo Cientffico, es-
timaron pertinente citar al C.Secretario de Educacién PGbli-
ca, Ing.Victor Brave Ahuja, para explicar los fundamentos de
esta nueva Ley.

El 27 de septiembre de ese afio se presentd el fun--
cionario ante la Cémara, y entre otras cosas seflalé que para
que el sistema educativo fuera eficaz y comgruente con sus -
prop6sitos, estimb6 que debfa renovar permanentemente su con-
tenido, metodos y pricticas y hacer frente al desaffo del fu
turo, pues depoco servirfa la reforma educativa sino consi-
deraWa la revolucidn cientifica y tecnolégica, el crecimien-
to demografico, la escasez de recursos naturales yla mayor
interaccién polftica y cultural entre las naciones y que es-
ta Iniciativa presuponfa el movimiento de la sociedad entera
para, liquidar las contradicciones que le impedfa su creci-
miento arménico. (88)

En el Dictamen formulado por las Comisiones,conside
rado en la sesi6n del 9 de noviembre se calific6 a la Inicig
tiva de objetiva, ya que comprendfa las necesidades, proposi
tos y précticas de la época, atendiendo sus aspectos socia--

(ba)l'uente.marlo de Debates de La Camara de Diputados del Congreso de los Es
- tados Unidos Mexicanos. XLIX Legislatura. Periodo Ordinario. Afo T
Tomo I Num.21, México, D.F. Juevés 27 de septiembre de 1973. p.7
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les y econ6micos, asf como la amplitud de nuestra evolucién
demogréfica tantc cualitativa como cuantitativamente.

Igualmente se sefialé que se hicieron ciertas modifj
caciones a la Iniciativa, para darle mayor claridad a algunos
Artfculos. De estas la m&s importante fue la del Articulo
50. que contaba originalmente con quince fracciones relati--
vas a las finalidades de educaci6n, tanto de aquella imparti
da por el Estado y sus organismos descentralizados, como la
de los particulares autorizados, y al que se le adicion6 en
la fraccién IX un nuevo objetivo, estableciendo que la educa
cién debfa tender aconcientizar en materia de planeacién fa
miliar, y corriendo el texto de las demds fracciones hasta -
el nGmero XVI.

Durante el debate se reconoci6 que la fraccién IX -
del Artfculo 50. constitufa un adelanto en la materia, y al
ser votado el Articulo 50., junto con los Articules to., 31
y 35 fueron aprobados por mayorfa de 149 votos contra 10. (8A)

Una vez que fue aprobada, el proyecto fue turnado a
las Comisiones de Educaci6én y Estudios Legislativos de la C§
mara de Senadores donde el 22 de Noviembre presentaron su Dic
tamen en el que hacfa suyo el Dictémen de la Colegisladora,
e hicieron comentarios sobre la necesidad de concientizar so
bre el urgente imperativo de planear la familia, sin menosca
bo de la libertad y dignidad humana.

o] tesDiario de Debates de la Cémara de Diputados dsl Congreso de los -

(84)Fuen Estados Unidos Mexicanos. XLIX Legislatura. Perfodo Ordinario --
Afio I Tomo I NOm. 37. México, D.F. viernes 9 de noviembre de 1973.
p.60 :
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con Ja incorporacién de ideas y valores universa-
les.

VI1.- Hacer conciencia de 1a necesidad de un mejor
aprovechamiento social de los recursos naturales -
y contribuir a preservar el equilibrio ecolégico.

VII1.- Promover las condiciones sociales que lle--
ven a la distribucién equitativa de los bienes ma-
teriales y culturales, dentro de un regimen de li-
bertad.

IX.- Hacer conciencia sobre lg uecesidad de ung --
planeacidn familiar con respeto g la dignidad buma-

na y sip mepgscaho de 1a }ibertad.
X.- Vigorizar los hébitos intelectuales que permi-
ten el andlisis objetivo de larealidad.

X1.- Propiciar las condiciones indispensables para
el impulso de la navegacidn, la creacitmartistica
y la difusion de la cultura.

X11.- tograr que las experiencias y conocimiento -
obtenidos al adquirir, transmitir y acrecentar la
cultura, se integren de tal modo que se armonicen
tradicidne inovacibn.

XI111.- Fomentar yorientar la actividad cientifica
y tecnolégica de manera que responda a las necesi-
dades del desarrollo nacional independiente.

X1V.- Infundir el conocimiento de la democracia co-

oL



me forma de gobierno y convivencia que permite a to
dos participar en la toma de decisiones orientadas
al mejoramiento de la sociedad.

XV.- Promover las actitudes solidarias para el lo--
gro de una vida social justa, y

XVI.- Enaltecer los derechos individuales y sociales
y postular la paz universal, basada en el reconoci-

miento de los derechos econbmicos, politicos y so--

ciales de las naciones".(a2)

Esta ley fue publicada en el Diario Oficial el 29 -
de noviembre de 1973.

b) Ley General de Poblacién y su Reglamento.

Al rendir el Presidente de la Repdblica, Luis Eche-
verria, el lo. de septiembre de 1973 su tercer Informe de 6o
bierno, advirti6 que el pals ya contaba con una poblacién de
56 millones de habitanies, los que, de seguir constante la -
tasa de crecimiento poblacional de esa época, que era de ---
3.5% se duplicarfa en solo 20 afios, y estimando una pobla- -
cién de 135 millones para el inicio del siglo XXI, los que -
demandaria alimentacién, vestido, educacibn, empleo y servi-
cios, por lo que senal6d que habfa llegado el momento de con-
siderar seriamente ese problema.(cq;S

(92)Fuente:Ibidem.Pags. 167 o 169.
(q3)Puente:Ibidem, Pag, 270.
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Y fue asf que el 12 de septiembre suscribié la Ini-
ciativa de una nueva Ley General de Poblacidn,que abrogaria
la anterior de 1947,

Este proyecto, en su Articulo 20. disponia que para
los fines de esta ley, el Ejecutivo Federal, por conducto -
de la Secretaria de Gobernaci6n promoviera y coordinara las
medidas adecuadas para resolver los problemas demogréficos -
nacionales.

El Articulo 3o0., en su fraccion 1, establece que -
la Secretarfa de Gobernaci6n tendria entre otras atribucio-
nes, lasdedictar, ejecutar y en su caso promover ante las -
dependencias competentes, las medidas necesarias para que, -
por medio de los servicios educativos y de salud pGblica a -
disposicidn del sector piblico, se realizaran programas de -
planeacidon familiar, con absoluto respeto a las libertades in
dividuates, a la dignidad del ser humano y de las familias,
1o cual deberfa observar también los organismos privados que
realizaran programas de este tipo, atendiendo al objetivo de
mogréfico de regular racicnalmente y estabilizar el creci---
miento de la poblacibn, as{ como el aprovechamiento de los -
recursos naturales y humanes.

En el Artfculo 50. se proponfa la creacibn del Conse
jo Macional de Poblacién que tendria a su cargo la planeacion
demogréfica del pafs, cuidando que los programas econbémicos y
sociales formulados por el Sector Gubernamental, vincularen -
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sus objetivos a las necesidades planteadas por los fenémenos
demogréaficos.

E1 Articulo 60. sefiala que el Consejo WNacional de
Poblacién estarfa integrado con un representante de la Se--
cretarfa de Gobernacién, cuyo titular fungiria como presi--
dente, asi como un representante por cada una de las Secre-
tarfas de Educacién PGblica, Salubridad y Asistencia, Hacien
da y Crédito Piblico, Relaciones Exteriores, Trabajo y Previ
sién Social, de la Presidencia y de la Reforma Agraria, ast
como los titulares de las dependencias u organismos del Sec-
tor Piblico, cuando el Presidente del Consejo solicitara su
concurrencia a las sesiones correspondientes. Sobre estaes-
tructura, decfa que la misma obedecfa al hecho de que la pro
blemadtica de la poblaci6én repercutia en todas las é&reas de -
1a acci6n gubernamental, y ademds se establecieron las bases
juridicas y operativas de esa coordinacién.

Sobre la estructura del Consejo Nacional de Pobla--
ci6én, expuso que obedecia al hecho de que la problematica de
la poblacién repercutia en todas las 4reas de la accién gu--
bernamental, por lo que sus acciones incidirfan en el &mbito
de varias Secretarfs de Estado, y si bien, eran preservadas
las atribuciones de la Secretaria de Gobernacién como con--
ducto del Ejecutivo Federal en la resolucidén de los proble--
mas demograficos Nacionales, también se establecieron las --
bases juridicas y operativas de esa coordinacibn, estructu--
rando al Consejo como la pieza clave para una accibn integral
del Estado.
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Para ampliar la vision de los legisladores respecto
de la Iniciativa a discutir, se solicit6, con apoyo en el --
Artfculo 93 constitucional, al C.Secretario de Gobernacion -
Lic.Mario Moya Palencia, para que explicara el contenido y -
significado de esta ley.

Y el 16 de octubre, se present6 ante las Comisiones
Unidas, Primera y Segunda de Gobernacidn y de Estudios Legis
lativos, el alto funcionario, y sefialé que este ordenamiento
constitufa el marco juridico necesario para racionalizar el -
proceso demogréfico mexicano, el cual ya era indispensable -
establecer, ya gque, en ese aflo, en México nacfan 2.5 millo--
nes de nifos al afo, el equivalente a todos los habitantes
de los Estados de Nuevo Le6n, Morelos y Colima juntos, y pa-
ra mantener el nivel de vida de la nacifn hay que realizar
ung inversién econbmica proporcional al crecimiento, lo que,
a este ritmo, llevard al pafs a la ruina en muy pocos afios,
y por esto, el ordenamiento proponfa instituir programas de
planeacién familiar por medio de los servicios de educacidn,
salud piblica y seguridad social, para que en absoluto respge
to a la livertad e intimidad de la pareja, y a la autonomia
de la familia, se regule racionalmente y estabilice el creci
miento de la poblaci6n, a fin de lograr el mejor aprovecha-
miento de los recursos humanos ynaturales del pais, de ahf
que el proyecto inscriba de manera definitiva a la poblacion
dentro de los programas de desarrollo econbémico y social.(94)

Posteriormente el funcionario contesté las preguntas

(94) Fuente: Diario de Debates de la Cémara de Diputados del Congreso dé.los -
Estados Unidos Mexicanos. XLIX Legislatura. Periodo Ordinario. --
Afio 1. Tomo 1 NGm.28. México, D.F. martés 16 de octubre de 1973.
p.6
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que le formularon los legisladores de los diversos partidos
polfticos, y a raiz de las mismas, surgieron planteamientos
interesantes como:

+ 5e orienta a la polftica demogréfica, desde el pun-
to de vista indicativo y no compulsive, con respeto a la 1i-
bertad del ser humano, a la dignidad y a la intimidad de 1a
familia, con los programas de planeacién familiar entre otras
medidas.

+ Se propone la promocifn de programas, no de campa--
fias, en materia de planeaci6n familiar para que por la via -
educativa los mexicanos adviertan la conveniencia de regular
su crecimiento.

+ Se expondrd a las mujeres el problema demografico,-
1a vinculaci6n entre la familia y el desarrollo del pals, y
se tes instruird sobre los medios para que logren familias -
reducidas.

+ La Planeacidn rFamiliar es un derecho individual y -
es, también, una expresién del ejercicio de la libertad. (q,)

£l ahorro piblico resiente el impacto demogrifico,-
porque en la medida que existen mas mexicanos dependientes,-
son mayores los esfuerzos del Estdo, sobre todo en los aspec
tos del desarrollo social, disminuyendo el volumen de inver-
si6bn en la productividad, ya que cada afo se necesitan crear

medio millon mds de empleos.
(ax)Fuente:Ibidem. Fa~s. 6 vy 7.
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La Planeacién Familiar debe constituir una politica
no solo encaminada a }a reducci6édn de la natalidad, sino a --
responsabilizar a la familia para la conveniente nutricién,-
educacidn y capacitacidn de los hijos.

La mujer no debe ser esclava de su propia fecundi--
dad. La Ley General de Poblacién intenta crear un marco ju--
ridico y las condiciones para que la mujer mexicana se libe-
re en ese aspecto. La maternidad es un heco cuvalitativo no -
cuantitativo.

Con esta ley se pretende evitar que la mujer vecu--
rra al aborto para controlar el crecimiento de la familia.

Legalizar el feticidio, como una medida para pla--
near la familia, seria el @¢ltimo paso, realmente desespera-
do, para un pafs joven como el nuestro.

El Ejecutivo Federal estimé queera el momento de -
encarar el fenbémeno demogrifico, y vincularlo a la estrate-
gia general de desarrollo.

tn la ley se incerpora la reduccidn racional del --
crecimiento de la familia. a la estrategia global de desarro

1o, en un marco de libertad y respeto a la dignidad humana.

Ningln pafs estd asequrado contra las tensiones so-
ciales o contra los hechos antisociales. Pero la explosibn -
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demografica estd intimamente relacionada con esas tensiones,
que en algunos casos originan conductas antisociales, con --
los bajos niveles de desarrollo.

Hay menos tensiones si hay mayor desarrollo y justi
cia social.

No fue sino hasta el 22 de noviembre del mismo aifio,
que las Comisiones presentaron su dictamen en la Camara de -
Origen, en el que se presentaban varias modificaciones a la
Iniciativa de Ley, principalmente al Artfculo 30., al que se
modificaron el proemio y las fracciores I, Il y XI.

He aqui una comparacidén entre la Iniciativa y el --
Dictamen para apreciar estas modificaciones.

“INICIATIVA PRESIDENCIAL.

Articulo 30. "Para los fines de esta Ley, la Secre-
tarfa de Gobernacién dictard y ejecutard o en su ca
so promover§ ante las dependencias competentes, las
medidas necesarias para:

1.- Ajustar los programas de desarrollo econbmico -
y social a las necesidades que planteen el volumer
estructura, dinamica y distribucidrn de 13 potlacién.

I1.- Reelizar programas de planeacién familiar a --
través de los servicios educativos y de salud pGbli
ca de que disponga el sector pGblico y vigilar que



dichos programes y les que rezlicen organismes pri-
vadcs, se lleven a cabo con absoluto respeto a las
libertades individuales, preserven la digridad de
las familias, ccn el objeto de regular, racionalmen
te y estabilizar el crecimiento de la poblacién, --
as{ como lograr el mejor aprovechamiento de los re-
cursos humanos y naturales del pafs.

111.~ Disminuir la mortalidad.

IV.- Influir en la dindmica de la poblacibn a tra-

vés de los sistemas educativos, de salud pablica,-

de capacitaci6n profesional y técnica, y de protec-
cién a la infancia y obtener la participacion de la
colectividad en la solucién de los problemas que la
afectan.

V.- Promover la plena integracién de la mujer al --
proceso econémico, educativo, social y cultural.

VI.- Promover la plena integraci6n de grupos margi-
nados al desarrollo nacional.

VIT.- Sujetar la inmigracidén de extranjeros a las
modalidades que juzgue pertinentes, y procurar la -
mejor asimilaci6én de éstos al medio nacional y su -
adecuada distribucién en el territorio.

VIIT.- Restringir la erigracién de nacionales cuan-
do el interés nacional lo exija.

IX.- Procurar la planificacién de los centros de po
blacién urbanos, para asegurar una eficaz presta--
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ci6n de los servicios pGblicos que se requieran.
X.- Estimular el establecimiento de fuertes nacleos
de poblaci6n nacional en los lugares fronterizos --
que se encueniren escasamente poblados.

X1.- Procurar la movilizacién de nacionales de las
zonas muy pobladas de la RepOblica hacia las regio
nes de baja densidad de poblacibn para su radica--
cion en ellas.

X11.- Promover la creacidn de poblados con la fina-
lidad de agrupar a los nicleos que viven geografi--
camente aislados.

X111.- Coordinar las actividades de las dependencias
del sector pdblico federal, estatal y municipal, --
as{ como las de los organismos privados para el --
auxilio de la poblacién en las dreas en que se pre
vea u ocurra alg(n desastre; y

X1v.- Las demds finalidades que esta Ley v otras -
disposiciones legales determinen®.

DICTAMEN

Artfculo 30.- "Para los fines de esta Ley, la Secre
tarfa de Gobernacibn dictard y ejecutard o en su -

caso promoverd ante las dependencias competentes o
entjdades correspondientes, las medidas necesarias

para: )

1.- 4degyar los programas de desarrollo econbémico

y social a las gecesidades que planteen el volumen,
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estructura, dindmica y distribucidén de la poblacibn.

11.- Realizar programas de planeacién familiar a --
través de los servicios educativos y de salud pibli
ca de que disponga el sector publico y vigilar que
dichos programas y los que realicen organismos pri-
vados, se lleven a cabo con absoluto respeto a los
derechos fundamentales del hombre y preserven la --
dignidad de las familias, con el objeto de regular
racionalmente y estabilizar el crecimiento de la -
poblacién, asf como lograr el mejor aprovechamien-
to de Jos recursos humanos y naturales del pafs.

IT11.~- Disminuir la mortalidad.

IV,- Influir en la dindmica de la poblaci6n a tra--
vés de los sistemas educativos, de salud poGblica,-
de capacitaciénprofesional y técnica, y de protec-
cién a la infancia, y obtener la participacién de -
1a colectividad en la solucibn de los problemas que
la afectan.

V.- Promover la plena integracién de la mujer al --
proceso econdmice, educativo, social y cultural.
¥i.- Promover la plena integracifr de los grupos --
marginados al desarrollo nacional.

VII.- Sujetar la inmigraci6n de extranjeros a las -
modalidades gque se juzgue pertinentes, y procurar -
la mejor asimilaciénde estos al medio nacional y
su adecuada distribucibébn en el territorio.
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VIIi.- Restringir la emigracidén de nmacionales cuan-
do el interés nacional loexija.

IX.- Procurar la planificacién de los centros de --
poblacién urbanos, para asegurar una eficaz presta-
ci6n de los servicios pdblicos que se requieran.

X.- Estimular el establecimiento de fuertes ndcleos
de poblaci6én nacional en los lugares fronterizos --
que se encuentren escasamente poblados.

XI.- Procurar la movilizacién de la poblacién entre

distintas regiones de la Repiblica con obieto de --
adecuar sy distribucién geoqrafica a las posibilida
des de desarrollo regional, con base en proaramas -
especiales de asentamiento de dicha poblacibn.

X11.- Promover la creacién de poblados, con la fina
lidad de agrupar a los nlcleos que viven geogréfica
mente aislados.

XII1.- Coordinar las actividades de las dependen- -
cias del sector piblcio federal, estatal y munici--
pal, asi como los de los organismos privados para -
el auxilio de la poblacién en las dreas en que se
prevea u ocurra algén desastre; y

XIV.- Las dem&s finalidades que esta Ley u otras --
disposiciones legales determinen.”

Posteriormente se discutid el dictamen, y se formu-
laron consideraciones respecto a los valores de 1a nueva po-
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litica demogréfica, considerandola nacionalista, respetuosa
de los derechos humanos, fortalecedora del nGcleo famitijar,-

: posibilitadora de la paternidad responsable, establecida so-- -

i bre bases cientificas, tendiente a estabilizar el crecimien-
to de la poblaci6n, propiciando familias pequefias, para mejg
rar la calidad de la vide y vinculada al proceso general de
desarrollo, estableciendo con esta Ley el primer paso que ex
presaba una polfitica de demogréfica més realista,

Finalizado el Debate se procedié a la votacién, y -
una vez que fue aprobado por 163 votos contra 17 se turné al
Senado de la Replblica.(96)

Ern la Cémara Revisora, el 11 de diciembre de 1973 -
se ley6d el Dictamen formulado por las Comisiones, Primera de
Gobernacidn, Unice de Migracibén y Segunda de Estudios Legis-
lativos, en el que se senald que compartian los puntos de --
vista expuestos, tanto en la Iniciativa, como en el Dictamen
con sus modificaciones.

Dichas Comisiones estimaron que ante el insoslayable
problema del desmesurade incremento demogréfico y los que el
mismo-origina, la Iniciativa planteabs las soluciones mds in
teligentes y sensatas, por lo que se emitfa una opinién fa--
vorable y se solicitaba su aprobacién. (97)

Habiéndose aprobado por unanimidad se remiti6é al --
Ejecutivo Federal para su promulgacidn.

(96) Fuente: Diario de Debates de.la Cmara de Diputados del Congreso de los Es
tados Unidcs Mexicanos. XLIX Legislatura. Perfodo Ordinario. Afo T
Tomo I Ngm 30. México, D.F. jueves 22 de noviembre de 1973. p.6

(97) Fuente: Diario de Debates de la Cémara de Diputados del Congreso de ios ES
tados Unidos Mexicanos. XLIX Legislatura. Perfodo Ordinario. Afio T
Tomo I Nim.50. México, D.F. martes 11 de diciembre de 1973. p.14
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Esta nueva Ley General de Poblaci6n fue publicada -

en el Diario Oficial de la Federacién del 7 de enero de 1374,

Para finalizar el estudio general de esta Ley haré

un paragén entre ésta y la legislacién que regia al pafs en
materia demogrédfica antes de la promulgaci6én de la misma o -
sea la Ley General de Poblaci6n 1947.

LEY GENERAL DE POBLACION DE 1947.

Articulo 20. "Los problemas demogrificos de cuya re
solucibén se ocupa esta Ley comprenden:

I.- Aumento de la Pobacién.

I1.- Su racional distribucién dentro del territorio.
ITl.- La fusi6n étnica de los grupos nacionales en-
tre si.

1V.- La asimilaci6én de los extranjeros al medio na-
cional.

V.- La proteccion de los nacionales en sus activida
des econdmicas, profesionales, artfsticas o intelec
tuales.

VI.- La preparacién de los ntcleos indigenas para -
incorporarlos a la vida nacional en mejores condicio
nes fisicas, econémicas y sociales desde el punto -
de vista demogréfico™.

Articulo 4o0. “"E] aumento poblacional debe procurar-
se:



1.- Por el crecimiento natural y
1I.- Por la inmigracién.

Articulo 50. "Para activar el crecimiento natural -
se dictaran o promoverén, de acuerdo con las reso-
luciones del Consejo Consultivo de Poblaci¢n, las -
medidas adecuadas al fomento de matrimonios, aumen-
to de la natalidad, disminuci6bn de la mortalidad,--
' proteccién biolégica y legal de la infancia, su me-
jor alimentacit6n, higienizacién de las habitaciones,
centros de trabajo y lugares poblados y elevacién -
del tipo medio de subsistenciaftgg)

LEY GENERAL DE POBLACION DE 1974.

Articulo 30. “Para los fines de esta Ley la Secretaria
de Gobernaci6n dictard o en su caso promoverd ante
las dependencias competentes o entidades correspon-
dientes, las medidas necesarias para:

I.- Adecuar los programas de desarrollo econémico -

y social a las necesidades que planteen el volumen,
estructura, dindmica y distribucion dela pobla- --
cibn.

II.- Realizar programas de planeacibén familiar a --
través de los servicios educativo y de salud ptbli-
ca de que disponga el sector pGblice y vigilar que

dichos programas y los que realicen organismoes pri-
vados, se lleven a cabo con absoluto respéto a los

(98 YPuente :Mora Bravoe Kiguel,"Bl Derecha a la Planencién Familsa#
Ob. %it. Pag. 185,
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derechos fundamentales del hombre y preserven la --
dignidad de las familias, con el objeto de regular
racionalmente y estabilizar el crecimiento de la po
blacién, asi como lograr el aprovechamiento de los
recursos humanos y naturales del pafis.

IT1.- Disminuir la mortalidad.

IV.- Influir en la dindmica de la poblacién a través
de los sistemas educativos de salud pGblica, de capa
citacibn profesional y técnica, de proteccién a la
infancia, y obtener la participacién de la colecti
vidad en la solucién de los problemas que la afec--
tan".

Ahora, realizaré un pequefio andlisis de cada uno de
los artfculos de esta Ley que se refieren a la planeaci6n fa
miliar.

Artfculo 1o.- "Las disposiciones de esta Ley son de
orden pablico y de observancia general en la Repl-
blica. Su objeto es reqular los fenbémenos que afec-
tan a la poblacién en cuanto a su volumen, estructy
ra, dindmica y distribucién en el territorio nacio-
nal, con el fin de lograr que participen justa y --
equitativamente de los beneficios del desarrollo --
ecbnomico y social".

En este Articulo se establece claramente que la ma-
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teria demogréfica se encuadra dentro del derecho p@blico, y
que, ademds el &mbito de observancia, de esta Ley es Fede--
ral. As{ mismo sefiala el objeto de la misma que es el esta-
blecer un cambio radical en la politica demografica del pafis,
toda vez que los efectos de un crecimiento desmedido y desor
denado lo llevaron a upa situacién critica en cuanto a la --
distribuci6én de la poblacién en el territorio nacional, que,
como ya vimos es muy dispareja, sobre todo por las diferen-
cias abismales que existen entre las condicones de vida de -
las grandes urbesy en las zonas rurales por lo que se busca
un fundamento jurfdico para poner solucifn a esta grave si--
tuacién nacional.

Articulo 20.- "El Ejecutivo Federal,por conducto de
la Secretaria de Gobernaci6n, dictaré, promoverd y

coordinaré en su caso, las medidas adecuadas para -
resolver los problemas demogrédficos nacionales”.

En este artfculo se sefiala el medio a través del --
cual el Gobierno Federal por medio del Ejecutivo, es el en-
cargado de encarar los problemas demogrdficos del pafs y ---
como a través de una dependencia del mismo como es la Secre-
tarfa de Gobernacidn, se llevaré&n a cabo las acciones ten---
dientes a solucionar los problemas ocasionados por la tremen
da explosién demografica que sufre el pais.

El articulo Tercero ya no seréd analizado, en virtud

de que, anteriormente ya realicé un estudio més que detalla-
do del mismo y de su importancia com fundamento legal de la
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planeacién familiar y del enfoque que la misma debe tener -
en un pais como el nuestro, de gran variedad de corrientes -
ideol6gicas, religiosas y polfticas.

Articulo 40.- "Para los efectos del artfculo ante--
rior, corresponde a las dependencias del Poder Ejecu
tivo y a las demds entidades del sector ptblico, se
gtn las atribuciones que les confieran las leyes, -
la aplicaci6n y ejecucién de los procedimientos ne-
cesarios para la realizaci6n de cada uno de los fif-
nes de la polftica demogrdfica nacional; pero la de
finici6n de normas, las iniciativas de conjunto y -
la coordinacién de programas de dichas dependencias
en materia demogréfica, competen exclusivamente a -
Ya Secretarfa de Gobernaci6n®.

) Este ordenamiento, muy ligado con el Articulo 20. -

sobre todo en su (ltima parte, establece los 6rganos de ac--
cién en materia demogréfica, a través de los cuales el Presi
dente de la Replblica llevard a cabo los diversos programas
en esta materia. Desgraciadamente no seifiala més precisamente
la forma en que las entidades sefialadas realizarén los proce
sos necesarios para realizar lapolftica demogrédfica del pafs
sefialando Gnicamente las que les confieran las leyes, lo cual
abre una posibilidad para que se dé una laguna o vacio en la I
legislacién de las mismas entidades, haciendo sino imposible,
si fuera de uncorrecto marco juridico, la acci6n de estas -
entidades del sector pablico.
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Articulo 50.- "Se crea el Consejo Nacional de Pobla
cién que tendrd a su cargo la planeacifbn demografi-
ca del pafs, con objeto de incluir a la poblacibén -
en los programas4de desarrollo econbémico y social -
que se formulen dentro del sectof gubernamental y -
vincular los objetivos de éstos con las necesidades
que plantean los fenGmenos demogrdficos™.

En esta regulaci6n se crea el Consejo Nacional de -

Poblacidn, el cual serd el madximo organismo estatal en mate-

ria de demografia nacional, y que entre otras funciones tie-
ne la de velar por los intereses de la poblacibn, buscando -

que los programas de desarrollo econémico y social que formu

le el gobierno tomen en cuenta, y si es posible ayude a ali-

viar los grandes problemas y necesidades del pafs surgidos de
los fenbémenos demogréficos.

Artfculo 60.- "El Consejo Nacional de Poblacibn es-
tard integrado por un representante de la Secreta--
ria de Gobernacibén que serd el titular del ramo y
que fungird como presidente del mismo, y un repre--
sentante de cada una de las Secretarfas de Educa- -
cién Pdblica, Salubridad y Asistencia, Hacienda y -
Crédito Pablico, Relaciones Exteriores, Trabajo y -
Previsi6n Social y de la Presidencia, y uno del De-
partamento de Asuntos Agrarios y Colonizacién que -
serén los titulares de los mismos a los subsecreta-
rios y el Secretario General que ellos designen. --
Por cada representante propietario se designard un
suplente que deberd tener el mismo nivel administra
tivo que aquél, o el inmediato inferior.
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Cuando se trate de asuntos de la competencia de, ---
otras dependencias v organismos del sector pGblico,
el presidente del Consejo podrd solicitar a sus ti-
tulares que acudan a la sesi6n o sesiones correspon
dientes o nombren un representante para desahogar -
aquellos.

El Consejo podrd con auxilio de consultorfas técni-
cas e integrar las unidades interdisciplinarias de

asesoramiento que estime pertinentes, con especia---
listas en problemas de desarrollo y demografia“(QQj

En este Articulo se establece el cardcter interse--
cretarial del Consejo Nacional de Poblaci6bn (CONAPO), que -
es necesario, ya que como hemos visto a lo largo de este --
trabajo, los problemas creados por el crecimiento desmedido
y desorganizado de la poblacién acarrea dificultades de gra-
ves consecuencias en todos los &mbitos del quehacer humano,-
como por ejemplo en ia habitacién, trabajo, alimentacién, --
educacibn, salud, entre otros, por lo que el Gobierno Fede--
ral busca abarcar la mayor cantidad posible, esto es,que sea
aplicable a los diversos problemas en las diferentes regio--
nes del pais, y de ser posible en la totalidad del territo--
rio nacional.

Desgraciadamente, en esta Ley General de Poblacién,

la cual consta de 123 Artfculos, sobre el grave problema de
la explotaci6n demogréfica y la planeacién familiar, unicamen
(3%)Puente fTey General de Poblacién"en Guia del Extranjero,Inter-
nacién y Estancia et el Pa{s.de Rodolfo Bravo Caro. Bd. Po—
;rda. Méxic0,19%4, 10a, Bdicién. Pags 25 a 28,

* kK
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te SEIS artfculos se refieren a ella, y de estos no todos --
lo hacen en forma directa, sino que son més bien de aplica--
cibén general.

Para subsanar esta gravisima omisién, el 17 de no--
viembre de 1976 se publicé en el Diario Oficial de la Federa
cién el Reglamento de la Ley General de Poblacién, el cual -
estéd casi integramente dedicado a la planeaci6bn demogréafica,
planeacidén familiar, distribucién de la poblacién y al Conse
jo Nacional de Pobacién.

Ahora procederé a estudiar c¢ste Reglamento. En el -
existen Articulos tan obvios y claros que creo que no mere--
cen explicacién, pero otros si lo ameritan, asi como algln -
comentario al respecto.

REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE POBLACION.

CAPITULD I.

Objetivo.

Articulo fo. "Las disposiciones de este reglamento
son de orden pfiblico y tienen pcr objeto regqular, -
de acuerdo con la Ley General de Poblacibn, los ---
principios de la politica de poblacién, las activi-
dades del Consejo Nacional de Poblacién, la entrada
y salida de personas del pafs, las actividades de -
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los extranjeros durante su estancia, la responsabi-
lidad migratoria en materia de transporte y la emi-
gracibén y repatriacion de los nacionales"”.

Este artfculo vuelve a establecer el &mbito de vali
dez de la Ley y su Reglamento respecto a la polftica de po--
blacién en sus diversas manifestaciones. Se relaciona con el
Articulo 1o. de la propia Ley.

Articulo 20.- "Corresponde a la Secretaria de Gober
naci6n la aplicacidon de las disposiciones de la Ley
General de Poblacién y de este Reglamento y son au-
xiliares de ella para los mismos fines:

1.~ Las demés dependencias del Ejecutivo Federal;
1l.- Los Ejecutivos Locales;

111.- Los ayuntmaientos;

IV.- Las autoridades judiciales.

V.- Los notarios plblicos, corredores de comercio y
en cuanto a los actos en que tengan fe pGblica, los
contadores pblicos;

VI.- Las empresas e institucionesenlos casos y en
la forma que determine la Ley o este Reglamento."

En este articulo se establecen los Organismos e Ing
tituciones que, junto con la Secretarfa de Gobernaci6n a tra
vés del Consejo Nacional de Poblacién aplicarén las disposi-
ciones y llevardn a cabo los programas relativos a la situa-
cién demografica del pais.

129



En el Artfculo 30. se establece que en lo sucesivo
en este Reglamento al citarse al "Secretario”, "Subsecreta--
rio" y "0ficial Mayor", se refiere a los de la Secretarfa de
Gobernacidn; Al igual que al referirse a la "Secretarfa" se-
rd la de Gobernacibébn, al hablar de "Consejo", se alude al --
Consejo Nacional de Poblacién y a la "Ley" es la Ley General
de Poblacién.

Artfculo 40.- "La Secretarfa queda facultada para -
dictar las disposiciones administrativas que sean -
necesarias para la aplicacion de este Reglamento”.

“CAPITULO II.
Politica de Poblacién.

Seccién [ - Planeacidn Demogréfica.”

Articulo 50.- "La politica de poblacién tiene por -
objeto elevar las condiciones culturales, sociales
y econb6micas de los habitantes del pafs atendiendo
a su nGmero-crecimiento o disminuciéngevolucién, --
estructura o actividades y su racional distribucidn
geogréfica en el campo o en las comunidades urbanas”.

Artfeculo 6o. "El Ejecutivo Federal por conducto del
Consejo Nacional de Poblaci6én, formulard los planes
técnicos de la polftica demogrdfica del pafs, a fin
de que las diferentes dependencias y entidades pGbli
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cas incluyan en sus programas de desarrollo econd-
micas y sociales, los servicios y recursos que se -
requieran para cumplir con aquellos planes".

Artfculo 7o0. "Para los fines de lapplitica de pobla
cibn, la Secretarfa de Goberraci6n, segln el caso,-
dictard, ejecutard o promoveré ante otras dependen
cias o entidades gubernamentales de conformidad, --
con las atribuciones y competencias de éstas, las --
medidas que se requieran para cumplir las acciones
previstas en el Artfculo 3o. de la Ley".

Articulo 80. "La Secretarfa de Gobernaci6n gestio-
nard que los acuerdos o programas demogréficos que
el Consejo realice se incluyanen los planes de de--
sarrollo econfmico y social de las dependencias, en
tidades, instituciones y organismos del sector pl--
blico. El Consejo en lo conducente, colaborard con
&stos en su elaboracidn®.

Como se aprecia facilmente esta serie de Articulos
se relacionan, dan forma y refuerzan lo establecido en tos -
Articulos 3o0. fracciones 1 y II, 40. y 6o. de la lLey, asf --
como con el Articulo 2o0. del propioc Reglamento.

Artfculo 90. "El respeto a los derechos humanos, 1i

bertades, garantias, idiosincracia y valores cultu-
rales de la poblaci6n mexicana, serdn los principios
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respetar
polftica
cibn.

en los que se sustentan la polftica y los programas
que se aplliquen en materia de poblacién”.

Este articulo establece las limitantes que deberdn
las dependencias e instituciones encargadas de la -
demogréfica del pafs, esto es,sus parametros de ac-

Articulo 100. "El Consejo, en los planes que formu

le, atenderd las necesidades que planteen el volu--

men, estructura, dindmica y distribuci6én de la pobla
cién procurando eslaboranarlas conlas acciones que,

en esta materia se emprendan a través de las polfti

cas de educacién, salud plblica, inversiones, esti-

maciones presupuestarias, agraria, vivienda, urba--

nismo y empleo asf como las relativas a la capacita

cién profesional y técnica y de protecci6n a la in-

fancia y a la familia".

Este ordenamiento se refiere, en forma enunciativa,

en su primera parte a los diferentes problemas que en mate--
ria de poblacién se dan en el pafs, y en la segunda se esta-
blece, igualmente en forma enunciativa, los diferentes cam--
pos de acci6bn en los que se deberd de actuar para buscar en

lo posible, una solucién a los conflictos anteriormente sefia

lados, ya que como hemos vistoa lo largo de este estudio, --
los problemas de la poblacién tienen su origen entre otros -
en la educacién, salud, urbanismo y desempleo por falta de -

capacitacién, vivienda, etc.
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Artfculo t1o. “El Consejo,con base en las evalua-
ciones que se efectien del estado que guarde el de
sarrollo nacional, propondrd prioridades y objeti--
vos de los planes y programas demogréficos y jerar-
quizard los recursos e inversiones gue para ellos -
se requieran procurande cuantificarlos".

Esta regulacién d§ al Consejo Nacional de Poblacién

la posibilidad de administrar los recursos destinados al pro
blema demogréfico de acuerdo a los resultados de los estu- -
dios que realice, me imagino que la Secretarfa de Programa--
cibn y Presupuesto o bien la Secretaria de Hacienda y Crédi-
to-Pablico de los cuales hard un presupuesto sobre el grado
de desarrollo del pafs. Y en base a estos mismos resultados
sefialard el curso que deberdn seguir los planes y programas
demogréficos. '

Artfculo 120. “El Consejo mantendré un proceso de -
evaluaci6én a sus principios , estrategias y a los -
resultados de sus planes para adecuarlios a los cam-
bios que planteen las esiructuras sociales y econf-
micas del pafs".

Articulo 130. "“Los programas de divulgaci6n de la
politicas de poblacion procurarén formar una con---
ciencia plblica de la misma y fomentar la participa
ci6n de ta colectividad en la solucidn de los pro--
blemas que la afectan™.

* %k
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Este Articulo es de gran importancia en el problema
demogré&fico ya que habla de la “conciencia pGblica® en rela-
cién a la politica de poblaci6n. Esto es, el hacer del cono-
cimiento del pueblo de México, y no solo esto, sino hacer o -
procurar que comprendan lo mejor posible, la gravedad de los
problemas que sufre el pafs a causa del gran desorden demo--
gréfico que existe. Hacerles ver que, como lo vimos en el --
articulo 100. de este Reglamento un grén nGmero de problemas
que afectan directamente al pueblo tienen su origen, en el -
problema demogréfico que afronta el pals. Igualmente, sefiala
este articulo 130., hay que buscar la participaci6n de la -
colectividad en la solucién de estos problemas, desgracia---
damente la accion del gobierno en estos dos enunciados ha --
sido algo tibia, no se ha podido crear una -conciencia ptbli-
ca porque no se tratan abiertamente los problemas, ya que se
ria acusar y sehalar al sistema del! cual es producto de incon
ciencia y falta de previsién, ad™a&s de ineptitud para, en --
su momento haber atacado el problema y buscarle la més pron-
ta solucidén., La conciencia pGblica se tiene que hacer en el
pueblo, no en las aulas de las universidades ni en las reunig
nes de politicos y funcionarios pidblicos. Para esto hay que
poner en conciencia del mismo los problemas. A nivel masivo
sobre todo por los medios mds directos y fuertes, como son -
la radio y la televisién finicamente se han realizado peque--
fios mensajes llamados “democdpsulas" que sefialan cifras y es
timaciones del problema, pero nunca se demuestran concisos,-
tan graves como el desempleo, subempleo, falta de vivienda,
de alimentaci6én, etc., que son, creoc, los que podrian real--
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mente crear la conciencia pGblica a la que se refiere este -
artfculo. Ahora bien, si no existe una real y verdadera con-
ciencia pablica, crec que serd muy diffcil lograr que, sdlo
con las cifras que se sefalan en estas democapsulas, se lo--
gre la participacién de la colectividad en las soluciones de
los problemas que la afectan, ya que muchas veces no sabemos
realmente, por falta de conciencia, cuales son astos proble-
mas.

Artfculo 14, "Los recursos, bienes, inversiones, be
cas, intercambios o programas que en materia de po-
blaci6én se originen en el extranjero, para su acep-
tacién, aprovechamiento o aplicaciéon por personas,-
dependencias e instituciones pGblicas o privadas, -
deber&n ajustarse a los planes y programas demogrd-
ficos oficiales y a las prioridades e inversiones -
propuestas por el Consejo. Para ello, deberdn obte-
ner previamente la opini6én de este organismo”.

Este ordenamiento se relaciona con el Artfculo 9o.
de este Reglamento y es un filtro para las ideas técnicas ex-
tranjeras en materia de poblacién ya que existen muchas, que
aunque muy buenas en sus pafses de origen, en México, por la
idiosincracia, costumbres y formas de vida del mexicano no
son aplicables en el pafs o bien requieren de un cierto ajus
te o adecuacién para poderse aplicar en México, el cual serd
realizado por CONAPO.

ko
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bridad a

Articulo 150. "Los planes del Canrsejo participan del
esfuerzo pGblico y privade para preservar el medio -
ambiente ,mejorar las condiciones de higiene y redu-
cir la mortalidad.

La Secretarta de Gobernacibn vigilaréd el cumplimien-
to de esta disposicibn®.

Esta regulacidn d& un cardcter ecologista y de salu-
las medidas que deberéd tomar el Consejo.

Artfculo t60. "Los estudios que formule el Consejo -
contendrén las bases cientificas de la politica de--
mogréfica que deban ser incorporadas a los planes y
programas educativos".

Este punto serfa de gran importancia si se aplicara

realmente en nuestro pais, va que como hemos visto gran parte
de los problemas demogréficos tienen su origen en la falta de
informacién, de educacidn en el pueblo mexicano. Desgraciada-

nente la

educacidn en materia demogréfica, a todos los nmive--

les, es casi nula y los estudios que realiza el Consejo, si
es que los realiza, no son del dominio plGblico y mucho menos
se les incluye en los planes educatives nacionales.

Seccién I{ - Planeacitn Familiar.

Artfculo 180. "Los programas de planeacidn familiar
san indicatives, por lo que deberdn proporcionar in-
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formacibén general e individualizada sobre sus objeti
vos, métodos y consecuencias, a efecto de que las --

personas esten en aptitud de ejercer con responsabi-
cia

lidad el derecho a determinar el nlmero y el espa
miento de sus hijos.

En la informaci6n que se imparta, no se identificarg
la planeaci6n familiar con el control natal o cuales
quiera otros sistemas que impliquen acciones apremian
tes o coactivas para las personas e impidan, el li--
bre ejercicio del derecho que se refiere el pdrrafo
anterior".

A este artfculo se puede aplicar lo que sefialé al ci

mentar el articulo 130. del presente Reglamento, .al hablar de

la “informacién que debe recibir el pueblo, ya que fuera de -
algunos panfletos, las democépsulas y los breviarios, que son

solo un catalogo de datos, la informaci6én sobre los objetivos
métodos y consecuencias de la planeaci6n familiar, no son, ni
con mucho, accesibles para el pueblo, por lo que es diffcil -
pedir a un pueblo des{formado que ejerza con responsabilidad

el derecho a determinar el ndmero y espacﬁ?miento de sus hi--

Articulo 20a. "Los Servicios de planeacién familiar

deberédn estar integrados y coordinados con los de -

salud, educacién, seguridad social e informaci6én pl-
blica y otros destinados a mejorar las condiciones -
de vida de los individuos y de las familias".



En este ordenamiento se concretiza lo sefialado en
el Artfculo 100. del mismo Reglamento, y el 60. de la Ley, -
wya que, en base a las citadas regulaciones se puede estable--
cer que los servicios de planeacién familiar se integren y --
coordinen -con los de salud, educacién de seguridad social, -
informaci6n pGblica y los demds destinados a mejorar la vida

de los mexicanos.

Articulo 21 "La informaci6n, salud, educacién y
demds servicios relativos a los programas de pla--
neaci6n familiar,serdn gratuitos cuandos ean pres
tados por dependencias y organismos del sector p@
biico".

. A esta regulaci6n solo habrfa que comentarle lo --.
dicho en el Articulo 190. del mismo Realamento respecto a la
infnrmacifin, al igual que en los siguientes rinco artfculos.
Lo que se podria decir a favor de esto.es que la poca infor-
macién, que se d&, y solo a las personas que se acercan a los
modulos ya sean de CONAPO, IMSS, [SSSTE, SSA, etc., sf se --
apega a estas regulaciones, pero como dije, es solo para las
personas que se deciden a consultar a los especialistas para
reqgular y planear la familia, los cuales no son, ni con mu--
cho la mayorfa de la poblaci6n nacional.

Articulo 22 "Los programas de planeaci6on familiar
informarédn de manera clara y llana sobre los fentme
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nos demogréficos y las vinculaciones de la familia
con el proceso general del desarrollo e instruirdn
sobre los medios permitidos por las leyes para re-
gular la fecundidad. La responsabilidad de las pa-
rejas e individuos en el ejercicio del derecho de
planear su familia consiste en que tomen en cuen-

ta las necesidades de sus hijos, vives y futuros

y su solidaridad con los demds miembros de la co-
munidad, para dar lugar a mejores expectativas de
bienestar y plenitud en la realizacién de sus fi--
nes individuales y colectivos”.

En este articulo, ademés de sefialar los lineamien-
tos de la informaci6n respecto a la planeacién familiar, se-
flala lo que la responsabilidad en el uso del derecho a la --
planeacién familiar significa.

Artfculo 23 "La informacibn y demds servicios de
planeacién familiar, atenderén a las circunstancias
de cada persona, localidad o regién; orientardn sg
bre las causas de la esterilidad natural y las for
mulas para superarla o incrementar la fecundidad
cuando sea escasa".

Artfculo 24 “La educacidon e informacién sobre pla
neaciébn familiar deberd dar a conocer los bepefi--
cios que genera decidir libremente sobre el nimero y

espaciamiento de los hijos, demorar la. procreacibn del
primero y, concebir el dltimo durante las edades pro
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picias para una saludable gestacién",

Articulo 25 "Los servicios de informaci6n, salud y
educacién sobre planeaci6n familiar a cargo de las
instituciones pGblicas se realizaradn en programas -
permanentes y en ningdn caso asumirdn el cardcter -
de campafias. El Consejo Nacional de Poblacién, apro
bard los criterios y procedimientos de coordinacién
de las dependencias e instituciones que tengan a su
cargo esos servicios".

Articulo 26 “Los servicios médicos, educativos y -
de informacibn sobre programas de planeaci6bn fami--
liar, garantizardn ala persona la libre determina--
cidn sobre los métodos que para regular la fecunda-
ci6n desee emplear, siempre que haya demostrado gue
carecen de los efectos secundarios gravesen los hu-
manos y que no son perjudiciales a su salud o es--
tén prohibidos.

Queda prohibido obligar a las personas a utilizar -
contra su voluntad, métodos de regulaci6n de la fe-
cundidad.

Cuando 1as personas opten por el empleo de algfn mé
todo anticoncepivo con efectos irreversibles, las -
instituciones o dependencias que presten el servi--
cio, recabarén previamente su consentimiento por --
escrito”.
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Sobre este Articulo, sobre todo en la segunda parte,
hay que hacer un comentario, ya que, parecer ser, que se han

suscitado algunos problemas al respecto de esta regulacién.

Primero hay que recordar que en la década de los -
sesentas, la ciudad de México, desgraciadamente no recuerdo
el afio preciso, se di6 una gran alarma entre los padres de -
familia de los estudiantes de primaria, sobre todo de las es
cuelas oficiales cuando comenzd a correr el rumor de que en
las escuelas se aplicaban a los nifios a base de engafios "va-
cunas" que les producian esterilidad permanente. Si fué cier
to 0 no nunca se informé, y a la fecha los "vacunados" en su
mayorfa aun no forman un hogar, por lo que es dificil saber
que tan cierto fué esto que en su época se califico de acto
criminal e inhumano.

Por otro lado existe un problema el cual, desgraciada-
mente tampoco es posible basar en datos precisos, ya que es,
de acuerdo a este Articulo, ilegal, y consiste en la préctica
de los médicas, aparentemente por Ordenes superiores, que al
realizar operaciones de ceséreas en madres jb6venes con mas -
de tres hijos, sin que ellas fueren enteradas se les ligaban
las trompas de falopio, evitando asf un nuevo embarazo, aun-
que como repito, jamds se les recababa ni escrito ni verbal-
mente su consentimiento.

Artfculo 27 *“Las autoridades de las instituciones de
salud o asistencia social que.tengan a su cargo aduitos
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sujetos a interdiccidn, cuando algunos de éstos no ten
gan nombrado representante legal, resolverédn sobre el
ejercfcio del derecho a que se refiere el segundo pé--
rrafo del Artfculo d4o. Constitucional, previa vista --
que en cada caso se dé& al Ministerio Pablico."

Artfculo 28 "En materia de salud, los servicios de --
planeaci6n familiar que se proporcionen a menores de -
edad, se regird por las normas del derecho comin?

Artfculo 29 "“Con base en los acuerdos que adopte el -
Consejo Nacional de Poblacién y de este Reglamento, --
las autoridades competentes establecerdn las reglas téc
nicas de planeacién familiar en materia de educacién y
de informacibn médico-asistencial y vigilardn su correc
ta aplicacién".,

Artfculo 30 "Los jueces u oficiales del Registro Ci--
vil, en actos matrimoniales, proporcionardn a los con-
trayentes informaci6n sobre planeacién familiar, igual
dad juridica del vardén y la mujer y organizacién legal
y desarrollo de la familia, elaborada de comtn acuerdo
por las autoridades locales y el Consejo Nacional de -
Poblacién"”.

Esta practica, por el gran nimero de matrimonios que -
se dan en el pafs no es seguida por todos los oficiales del

Registiro Civil.
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Secci6n 1V - Distribuci6n de la Poblacién.

Articulo 34 ‘Los planes sobre distribuci6n de la po--
blacibén establecerén las medidaﬁ para el aprovechamien-
to racional de los recursos humanos y naturales del --
pais con objeto de elevar econbmicamente y socialmente
las condiciones de vida de los habitantes y mejorar el
rendimiento de los bienes y satisfactoresconel objeto
de que la poblacibn pueda ejercer plenamente sus liber
tades fundamentales”.

Esta seccién en general, al igual que éste y los demds
Articulos de la misma en particular, tienen la grandisima --
desventaja que, como ya vimos anteriormente, la poblacifn en
México estd terriblemente mal distribuida, ya que en solo --
tres zonas urbanas se encuentra cerca del 25% de la poblaciébn
total del pafs, y lo peor de todo es que a &stas grandes con
centraciones diariamente llegan miles de nuevos habitantes,
lo cual hace més diffcil adn la situaci6n en las mismas.

Por otro lado el sistema libre y democrdtico del Gobier
no de Méxiconole permite tomar medidas drasticas, como en
pafses totalitarios o en pafses socialistas, donde se reali-
zan grandes movimientos de poblacién para repartirla lo me--
jor posible, por lo que la distribuci6n se debe buscar a ba-
se de crear nuevos polos de atraccién para, primero evitar .
que siga el flujo hacia los tres puntos de atraccié y en se-
gundo lugar procurar el desarrollo de nuevas zonas.
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Articulo 35 "Los programas de distribucibn de la -
poblacién, a través de los’planes de desarrollo eco
némico y social y cultural del sector phblico, esti
mulardn la creacién de oportunidades para la pobla-
ci6bn campesina, con objeto de fortalecer el apego a
sus actividades y al lugar de residencia, y de que
tome conciencia que ello permitird su evolucibn per
sonal y la superaci6n de la comunidad".

Respecto a esta disposici6n hay que sefialar que la

mayorfa de los inmigrantes a los polos multicitados provie-
nen del campo, por lo que si se quiere lograr'el apego a --
sus actividades y lugar de residencia creo que deberfa de --

lievar a una revolucién en la vida de los mexicanos que ha--

bitan en las zonas rurales y darles a éstas prioridad.en to-
dos los aspectos, lo cual es muy remoto por lo que los idea-
les de este Articulo diffcilmente se verén concretados.

Articulo 36 ™Las polfticas sobre distribuci6n de -
la poblacidn, fomentardn el desarrollo duelas regio
nes marginadas y comprenderdn las inversiones que -
favorezcan a las actividades rurales".

Artfculo 37 "Las medidas para el desarrollo regio
nal, procurarédn alcanzar los siguientes beneficios:
I.- Mantener una adecuada proporcibn entre la pobla
cién requerida para satisfacer la ocupacibn en las
tareas agricolas con la oferta de empleo en las --
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zonas urbanas e industriales.

II.- Establecer la compatibilidad entre las necesi-

dades de la industria y las actividades agropecua--

rias.

111.- Favorecer la creacibn, crecimiento y consoli-

dacién de niicleos humanos en los lugares fronterizos
con escasa densidad de poblaci6n".

En esta dispesicifén se menciona la adecuada propor-
ciébn de la poblacibén necesaria para ocuparse de las tareas -
agricolas, la cual, por los grandes avances de la técnica en
materia gricola cada vez es menos necesaria, ya que ahora --
con la ayuda de los tractores y ademds maquinarias modernas,
el trabajo que antafio realizaban 10 6 15 personas ahora lo -
hacen 2 6 3, y para los demds en sus regiones no hay la su-
ficiente oferta de empleo, lo que desemboca en la migracién
muchas veces citada en este trabajo.

Respecto al punto tres se ha implementado el Progrg‘
ma Necional de Fronteras que mds que buscar estas zonas pro-
curaré crear conciencia e identidad nacional a los que las -
habitan.

Articulo 39 “Los programas de desarrollo regional,
de acuerdo a las condiciones sociales de sus habi--
tantes, deberd considerar los beneficios econémicos
sociales y ambientales que generen, as{ como la equi
dad de su distribucibn,"



Artfculo 40 "Los planes del Consejo propondran po-
Ifticas que favorezcan la creaci6n de actividades
generadoras de empleo en aquellos lugares en que --
sea escaso o donde lo requieran los planes de desa-
rrollo del sector pablico”.

Aquf se d& al Consejo la prerrogativa de proponer
las polfticas para generar empleo, pero como dije en el Artfcu
lo 35 estas politicas son de dificil realizacién.

CAPITULO TI1.
Consejo Nacional de Poblacién.

Este capftulo tiene su fundamento en el Artfculo 5o0.
de la Ley General de Poblacién, con el cual se relaciona to-
do su.articulado.

Articulo 44 “El Consejo Nacional de Poblacibn es un
organismo pablico que tiene a su cargo la planeacién
demogréfica del pafs, con objeto de incluira la po-
blacién dentro de los programas generales de desa--
rrollo econémico y social, contribuyendo a su pro--
gresc y elevar las condiciones de vida".

Artfculo 45 "Para el cumplimiento de sus fines, el

Consejo Nacional de Poblacién tendré las siguientes
funciones:
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1.- Formular planes y programas demograficos y vin-
cularlos con los objetivos de los de desarrollo eco
némico y social del sector pidblico conforme a las -
necesidades que planteen los fenbmenos demogréficos;
{1.- Recopilar, clasificar y jerarquizar informa--
cibn;

I11.- Promover, apoyar y coordinar estudios e inves
tigaciones que se efectOen para los fines de la po-
1ftica demogréfica;

IV.- Elaborar y difundir programas de informacibén y
orientacion pGblicas as{ como las bases para la par
ticipaci6én y colaboraci6n en los mismos de otras per
sonas u organismos;

V.- Asesorar y asistir en materia de poblacién a to
da clase de entidades p@blicas ¢ privadas, naciona-
les o extranjeras, locales, federales o internacio-
nales y celebrar con ellas los acuerdos pertinentes;
Vi.- Preparar, elaborar y distribuir material infof
mativo y publicar informacién sobre la materia;
VII.- Organizar o participar en toda clase de even-
tos que sirvan a sus fines;

VIIT.- Contar con el auxilio de consultorfas técni-
cas y de especialistas en problemas de desarrollo -
y de poblacién;

1X.- Formular e impartir cursos de capacitacién en
materia demogréfica;

X.- Evaluar los programas que llevan a cabo las di-
ferentes dependencias y organismos del sector pGbii
co de acuerdocon los planes demogréficos que se --
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hayan formulado y proponer las medidas pertinentes al
cumplimiento de dichos planes; vy

X1.- Las demés que sean necesarias para el cumpli--
miento de sus fines y funciones.

Articulo 46 "El Presidente del Consejo Nacional de
Poblaci6én tendré& las siguientes facultades:

1.~ Representar legalmente al Consejo;

II1.- Proponer las comisiones internas de trabajo y
nombrar los representantes especiales del Consejo;
[il.- Nombrar a los funcionarios técnicos y adminis
trativos y autorizar el nombramiento del personal -
del Consejo;

IV.- Autorizar la creacibn y desaparici6n de las --
unidades técnicas y administrativas del Consejo;
V.- Someter ante las autoridades hacendarias el pro
yecto afual de Presupuesto del Consejo;

VI.- Fijar las fechas de las sesiones;

VI1.- Solicitar de los titulares de otras dependen-
cias v organismos piblicos, acudan a las sesiones -
del Consejo;

VIII.- Disponer lo necesario para que se cumplan --
los acuerdos tomados en el Pleno del Consejo;

I1X.- Requerir de la Secretaria General los infor--
mes que le solicite; y

X.- Las demés que le confiera el Consejo, este Regli
mento u otras disposiciones legales.
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Artfculo 48 "El Consejo MNacional de Poblacifn ten-
drd un Secretario General y contaré con las unidades
técnicas y administrativas que requiera para sus fun
ciones de acuerdo a su presupuesto."

Articulo 49 "El Secretario General tiene a su cargo
las funciones que en el orden técnico y administrati
vo debe realizar el Consejo Nacional de Poblacibn y
de la ejecucién de los acuerdos y trabajos que se le
encomienden.

Articulo 50 “La Secretarfa General tendrad las si- -
guientes atribuciones:

I.- Turnar por acuerdo del Presidente del Consejo, a
las dependencias del sector pﬁbliéo, los asuntos de-
mogréaficos, de acuerdo con sus respectivas competen-
cias;

II.- Efectuar ante las autoridades y organismos co--
rrespondientes, las gestiones necesarias para el cum
plimiento de las funcioes y los fines del Consejo;
I111.- Ejecutar y realizar los actos de administra- -
cibn que sean necesarios respecto de los bienes y -
derechos de los que el Consejo sea titular;

IV.- Fijar funciones que deberédn realizar las ofici
nas y dependencias del Consejo y ordenar la distriby
cion de trabajos entre las mismas;

V.- Preparar de conformidad con las instrucciones --
de Presidente, el Orden del Dfa de las sesiones
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VII.- Cursar los citatorios para las sesiones del -
Consejo;

VIIT.- Redactar las actas de las sesiones y vigi--
lar el cumplimiento de los acuerdos aprobados en las
sesiones;

IX.- Informar al Pleno y al Presidente del Consejo -
respecto del cumplimiento de sus funciones y activi-
dades;

X.- Suscribir la correspondencia del Consejo en asun
tos de la competencia de la Secretarfa; y

XI.- Las demds que le confiera el Pleno del Consejo,
este Reglamento y oiras disposiciones legales".

Artfculo 51 "Las sesiones del Consejo Nacional de -
Poblacibén serén presididas por el Secretario de Go--
bernacidn y en su ausencia por el Subsecretario de

J

la propia Dependencia“.cmp)

c) ARTICULO 4o0. CONSTITUCIONAL.

En la exposicién de motivos de la Iniciativa de la -
Ley General de Poblacifn correspondiente al 12 de septiembre
de 1973 el Ejecutivo Federal manifesté que el Gobieno esta
ba plenamente conciente de la importancia y complejidad del -
fenémeno demogréfico, por lo que habria de inscribirse su ac-
citn en el contexto juridico politico de la Constitucidn, con
siderando el respeto a las libertades fundamentales del hom--
bre y la dignidad de la familia. )

(100)Puente: "Reglamento de la Ley General Ae Poblacidn"en Guia del
Bxtranjero. Ob. Cit, Pags, 59 a 72, *kk
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En tal virtud, un afio mas tarde, enviaba a la Cama-
ra de Diputados una Iniciativa Suscrita el 18 de septiembre -
de 1974 en el cual se reformaba el Artfculo 40. constitucio--
nal, junto con los Artfculos 50., 30 apartado B fracci6n 11,-
123 apartado A fracciones II, V, XV, XXIX y apartado B frac--
ciones VII y XI inciso C.

Para esta tesis, la parte importante de esta inicia-
tiva es el Articulo 40. que se refiere a la igualdad juridica
del varén y la mujer, a la protecci6n y desarrollo de la fa--
milia y al derecho a la procreaci6n - conceptuando luego como
el derecho de planeacién familiar,

En 13 Iniciativa Presidencial el Articulo 4o0. sefala
ba:

"El var6n y la mujer son iguales ante la Ley. Esta
protegerd la organizacién y el desarrollo de la fa-
milia.

Toda persona tiene derecho a decidir de manera libre,
responsable e informada sobre el ndmero y espacia-
miento de los hijos".Amj

Con relacién a la segunda parte del primer pérrafo,-
en que Se prescribe que la Ley deberé& proteger la organiza--
cién y el desarrollo familiar, en la Exposicién de motivos -
se sefialaba que era en el seno de la familia donde se conser
van con mds pureza las formas de convivencia que dan a la --

(101)Puente :lora Bravo Miguel"Bl Derecha a 1la Planescidén Pami-
liar" Ob, Cit, Pag. 137.
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sociedad mexicana su cardcter singular y donde se generan las
mds limpias y auténticas aspiraciones y transformaciones.

Respecto al segundo parrafo precisé que se considera
ba al derecho de procreacidén como garantia personal de raigam
bre solidaria, que era congruente con la politica demogrifi-
ca mexicana racional y humanista.

Se estimd que merecia valorarse culturalmente la fup
ci6n reproductiva, ya que este valor se reflejarfa en la cul-
tura, atendiendo a un criterio de responsabilidad ya que el
hombre es responsable por la cultura, su responsabilidad lo -
hace libre.

Acerca de los principios rectores de la nueva polfiti
ca de poblacibn, de los que esta reforma constitucional era -
la base, declar6 que era la consecucidn del bienestar de la -
poblacién, considerdndola como e! centro rector de los progra
mas de desarrollo al acentuar -los aspectos cualitativos de la
politica demogréfica y promover la planeaciébn familiar, como
un moderno derecho humano para decidir libre, informada y res
ponsablemente la estructura de la célula bésica social.

Cabe seflalar que segln estas reformas se dib gran re
levancia a los valores de la igualdad del varén y la mujer --
ante la Ley, de la procreacién responsable, de la integracién
familiar, de la polftica demogréfica, los que, si bien eran -
conocidos por las clases alta y media de la sociedad mexicana,
estaban totalmente fuera del alcance y comprensibn de la cla-
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. se baja y del sector rural del pafs, lo que debe ser consi-
derado para evaluar.el impacto de la nueva polftica demogré--
fica en la conciencia nacional.

Las Comisiones respectivas consideraron pertinente
citar al C.Secretario de Gobernacién, Lic. Mario Moya Palen-
cia a que compareciera ante los legisladores,para que expli-
cara mis ampliamente el sentido y alcance de estas iniciati-
vas, por lo que el funcionario se present6 a la Camara de Dipu
tados el 15 de octubre a comparecer ante la misma.

Sefial6 que"en base alos diversos cambios que se ha--
bfan producido en la legislacibn para incorporar a la mujer,
cada vez més, al desarrcllo nacional, se cre6 la nueva legis-
lacién demografica que alcanzaba su cGspide con estas refor-
mas a la Constitucién, en las que quedaban reconocida defini-
tivamente la igualdad juridica entre hombre y mujer, as{ como
también la garantfa de toda persona de decidir de manera libre,

" responsable e informada sobre e! nlmeroy espaciamiento de sus
hijos. Estas reformas permitirfan la revaloracién de los ro--
les que dentro del matrimonio y la familia desempenan el hom-
bre y la mujer, para, con esto, aumentar la proteccién legal
a la célula bésica de la familia." (102)

Respecto al segundo pdrrafo del Artfculo 4o. decla-
r6 que México serfa el primer pafs que consignara en su Cons
titucién el derecho humano fundamental de la planeaciton fami
liar, lo cual no es cierto ya que en Yugoslavia lo habfa con-
signado en su Constitucién en febrero de 1974, (i03)

(io2)Puente:. piario de Debates de la Cémara de Senadores del Congreso de los Esta-
dos Unidos Mexicanos. XLIX Legislatura. Perfodo Ordinario Afio 1T To-

mo IT Nom.19. México, D.F. martés 15 de octubre de 1974, p.4
(to3)Puentes- Mora Bravo Miguel. ob. cit. p.265
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Una vez conclufda ia comparecencia del funcionario,
surgieron las preguntas de los legisladores, de las que se -
desprenden los sigquientes puntos de capital importancia para
Ja politica demogrédfica del pafs.

Se dijo que se estabieci6 el derecha de planeacién
familiar en el Artfculo 4o0. Constitucional porque es, antes
que nada una garantia individual. Se han rodeado a todos los
aspectos de la vida de una serie de protecciones y garantias
pero no se habfa hecho aftn en lo referente al aspecto funda-
mental de la creacibn de la vida misma; la planeacién familiar
ayudard a la mujer a decidir el nimero de hijos, determinar -
su espaciamiento posponer el nacimiento del primer hijo y pro
crear el Gltimo en edad mds temprana.

Respecto al aborto como medida para el control demg
gréfico se dijo que conforme a este nuevo articulo 4o. Cons-
titucional, el aborto no es, ni puede ser un medio de planed
cibn familiar; que no es un medio preventivo de los nacimien
tos, sino que es un medio reparativo, y; que el esquema jurf

" dico nacional, partiendo desde la misma Constituci6n, tiende
a proteger la vida, la libertad y 1a libre decisi6n de las -
personas, la cual debe encomendarse a la prevencién del naci
mienrto, no a una solucibén cruenta y antisocial come el aborto,
el cual deja honda huella fisica y psicolégica en la mujer y
en la familia.('my)

Las Comisiones Unidas de Puntos Constitucionales y Estu

(oY Puente:Ibidenm. Pag, 90 a 96.
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dios Legislativos presentaron su dictamen el 11 de noviembre

de 1974, en el que entre oiras cosas se hacla referencia al -
segundo pérrafo del nuevo Articulo 4o0. al derecho de toda per-
sona a decidir de manera libre, responsable e informada sobre
el nGmero y espaciamiento de sus hijos,se estimé que era pro-
cedente su incorporaci6n a las garantfas individuales, ya que
su libre ejercicio presuponia la ausencia de coaccibn por el -
poder piblico y, ademés, el derecho de oponerse a éi, asf como
la db\igacibn del Estado a proporcionar la informaci6n adecua-
da y concientizar a la Nacién para hacerla responsable. Seflala-
ron que lYa determinacién del nlmero y espaciamiento de los hi--
jos eran rasqos fundamentales de la planeacién familiar, y que
un nGmero menor de hijos posibilita una mayor atencibn y cuida-
do para cada uno de ellos asf como una incorporacib6n de la ma-
dre de familia a las actividedes de la sociedad. Se consignf -
el hecho de que"toda persona tiene derecho a decidir de manera
libre, responsable e informada sobre el nlmero y espaciamiento
de sus hijo§2 y se ponderaron las ventajas de la familia peque-
fia, y se indujo a no procrear prolificamente, si bien ésta in--
troduccifn es por medio de la concientizacibn sobre la proble-
mética poblacional, a través de programas de planeacién fami--
liar, los cuales son de carécter indicativo, ya que si la dismi
nucién de nacimientos fuera obligatoria, se tratarfa en reali-
dad de programas de represi6én familiar."(\d)

Tres dias después se discuti6 el Dictamen en lo general,
el cual fue aprobado por unanimidad de 194 votos. Al pasar a la
discusién particular de los diversos artirulos se discutié el -

(1% Puente-+ Piario de Debates de la Cémara de Diputados del Congreso d elos Estados
Unidos Mexicanos. XLIX Legislatura. Perfodo Ordinariec. Afio I1 Tomo I

Nim 32. México, Distrito federal. Martes 12 de noviembre de 1974. p.14
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Articulo 4o. el cual finalmente fue aprobado por mayorfa de
176 votos contra 17.

Siguiendo con el proceso legislativo 1a Iniciativa

de Reformas fue turnada a la Cémara de Senadores,donde fue -
lefda y analizada, y en vista de que las Comisiones Unidas de
Gobernaci6n, de Trabajo y de Justicia del Senado participaron
en las deliberaciones de las Comisiones de la Cémara de Ori--
gen, coincidieron en los planteamientos de la Cémara de Di--
putados, afiadiendo sobre la planeaci6én familiar que aunque -
atafle y vincula mds intimamente a la mujer, por la creacifn -
de la vida misma, tiene el propbésito de proteger a la pareja,
ya que la politica demogréfica nacional es humanista por lo -
mismo supone la ausencia de coaccién por parte del poder pl--
blico, mismo que debe proporcionar la informacibén adecuada pa-
ra que se pueda ejercitar este derecho,con la plena conciencia
de la responsabilidad social que implica.

Igualmente se estimé que“la adicién de la planeacion
familiar en el texto constitucional, especificamente en las -
Garantfas Individuales era desde todo punto de vista conse---
cuente, ya que el espaciamiento entre los hijos incidirfa en
una familia no numerosa, lo cual permitirfa darle a los hijos
una atencién fisica y moral adecuada; ademds de que para la -
mujer esta planeacién de la familia significard mayores posi-
bilidades para desarrollarse en otros &mbitos e inclusive se
te facilitard el contribuir al sostenimiento del hogar, a su
vez, el ~espaciamiento entre los hijos contibuird a evitar los
riesgos que implican las gestaciones frecuentes". (1o€)

(106)Puonte :- Diario de Debates de la Cémara de Senadores del Congreso de los Esta-
dos Unidos Mexicanos. XLIX Legislatura Ao 11 Tomo II NGm.30. Periodo
Ordinario. México , Distrito Federal. Martes 26 de noviembre de 1974
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La iniciativa fué aprobada por unanimidad de 47 vo
tos y se turn6 a ias legislaturas de los cstados para que -
fuera aprobada, como lo sefala el Artfculo 135 de la Cons--
titucién por mayorfa de la legislatura de los Estados.

Fue publicada en el Diario 0ficial el 31 de diciem-
bre de 1974.

Finalmente quedd asfi:

"ARTICULO 4.- El vardn y la mujer son iguales ante -
la Ley. Zsta protegerd la organizacién y desarrocilo de la fa-
milia.

Toda persona tiene derecho a decidir de manera libre,
responsable e informads sobre el nlGmero y ei espaciamiento de
sus hijos.

ts deber de los padres preservar el derecho de los -
menores a la satisfaccién de sus necesidades y a ia salud ff-
sica y mental. La ley determinard los apoyos a la proteccién
de 1os menores, a cargo de las institucines pGblicas". {107)

d)  ARTICULO 162 DcL CODIGO CIVIL PARA EL DISTRITO FEDERAL.

Simulténeamente con la Iniciativa de Reformas y Adi-
ciones Constitucionales, €1 Presidente de la Replblica envié
el 18 de septiembre de 1574, 2 la Cdmara de Diputados, otra,

107.- Rabasa 0. Emiiio y Caballero Gloria. "Mexicano: Esta es tu Constitu
-cién." td. Cémara de Diputados. LI Legisiatura. Mixico, 1982, 4a.
tdicién, p.27.

*k Kk
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en la gue se comprendian diversas Reformas y Adiciones -
a la Ley Generai de Pobiacién, Ley de Nacionalidad y Na-
turalizaci6n, tey Federal del Trabajo, Ley Federal de --
los Trabajadores al Sarvicio del Estado, Cédigdo de Co--
mercio, C8digo de Procedimientos Civiles para el D.f. -
y el Cédigo Civil pars el D.F. De este Giitimo la adi-
ci6én mds significativa para la planeaci6n familiar fué
la que se hizo al Articulo 162 del mismo, gque en con- -
gruencia con la poiftica demogridfica sefialada en el Ar-
ticuio 4o0. Constitucional, fortaiecfa ia dimensién so--
cial de los derechos y deberes nacidos del matrimonio,-
reconociendo el derecho a toda persona, incluyendo - --
obviamente a los cényuges, a decidir de manera iibre, -
responsable e informada sobre el nimero y espaciamien--
io de sus hijos quedando as{ el nuevo Artficulo 162 del-
Cédigo Civil para el Distrito Federal:

"l.os cényuges estén obligados a contribuir cada
uno por su parte a los fines del matrimonio y a
socorrerse mutuamente.

Toda persona tiene derecho a decidir de manera
libre, responsable e informada sobre el nfimero
y espaciamiento de sus hijos. Por lo que toca -



al matrimonio, este derecho serd ejercido de -
comin acuerdo por ios conyuges". {108)

Por esta adicidn, el derecho de planeacibn,
familiar consignado en ei segundo pérrafo del nuevo Ar--
ticulo 40. Constitucional se proyectaba a la legislacibn
civil, en el dmbito de los deberes y derechos que nacen
del matrimonio y, al precisarse ei com@n acuerdo de los
conyuges en el ejercicio de este derecho en reconocer -
la importancia que la instituci6n matrimonial tiene an
la descendencia.

tl impacto demogréfico de una disposicifn
como esta se podrfa establecer a partir del hecho de --
que en una relacién més igualitaria entre marido y mu--
jer, se puede iraducir en un aumento de decisiones - --
compartidas por la pareja, lo cual incidirfa en el em-
pleo de métodos para la planeacib6n familiar, y por --
consiguiente en una menor fecundidad marital.

108.- Fuente: C6digo Civil para el Distrito rederal en Materia co-
min y para toda ia Replbiica en Materia rederal. Actualiza-
do, Concordado y con Jurisprudencia Obiigatoria. Por Gabriel
Leyva y Lisandro Ponce. Ed. Miguel Angel PorrGa, S.A. Méxi-
co, D.r. Junio 1986. 7a. Edici6n. p.44.
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En el Dictamen de la Cémara de Oiputados suscrito -
por las Comisiones de Gobernacién, Trabajo y Estudios Legis-
lativos el t1 de noviembre del mismo afio, en el que se consi
deraron los puntos de vista de los partidos polificos las -
Comisiones del Senado, del Secretario de Gobernacién en su -
comparencencia y de los participantes en audiencias pGblicas,
respecto de las Reformas y Adiciones presentadas por el Eje-
cutivo Federal, respecto a la adicibn del Artfculo 162 del -
Cédigo Civil, cuya materia se refiere a{a Planeacién Familiar,
se coment6 que al ser analizada en el Seno de las Comisiones,

"se pensé en suprimir "Toda Persona" por considerarlo reitera
tivo del texto del nuevo Artfculo 4o. Constitucional, pero -
se llegd a la conclusibn de no hacerlo, ya gque en otros orde
namientos secundarios también se contienen enunciados de la
Constitucién, para darles mayor claridad,. por lo que no era
impropio que al regular la relacién fundamental de la pareja
unida en matrimonio se aludiera a un derecho consignado en -
la Constitucién Federal sobre una conducta lfcita, la cual -
podia adoptar tanto hombre como mujer en las cuestiones rela
tivas a su descendencia."{lq)

En el Debate de! dictamen surgieron planteamientos
sobre el problema demogréfico y sus graves consecuencias, co
mo el hd@mbre, gque ya perjudicaba a muchos pafses en vias de
desarrollo y de como, con esta Iniciativa se prevenfa el ad-
vinimiento y agudizaci6én del problema.

Finalmente el dictamen fue votado y se aprobd por -
unanimidad de 147 votos.

*kk

(A Puente :piario de Debates de la Cimara de Diputados del Congreso de los --
Estados Unidos Mexicanos XL1S Legislatura. Perfodo Ordinario Afio II
Tomo I1. No. 32, México, D.F. martés {2 de diciembre de 1974 118
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Al ser turnado a la Cémara Revisora, en su sesibn --
del 13 de diciembre de 1974 se ley6 el Dictamen de las Comi-
siones de Gobernacién, de Trabajo, de Justicia y Comercio y
que como habfan participado con las Comisiones de la Colegis-

ladora, consideraban a la Iniciativa de Adiciones y Reformas
como un complemento de las reformas constitucionales anterior
mente aprobadas y que la Adicién hecha al Artficulo 162 del C6
digo Civil era una continuacién del avance que significaron -
en su tiempo la Ley de Relaciones Familiares de 1917 y el Co-
digo Civil vigente de 1928,

"Estimaron que esta adicién era mds que conveniente,
ya que al referirse a las obligaciones de los cOnyuges para -
su contribucién a los fines del matrimonio, reconocian el de- "~
recho de toda persona a decidir de una manera libre, responsa
ble e informada sobre el nGmero y espaciamiento de sus "hijos
con el objeto de fortalecer el desarrollo familiar y por lo -
que toca al matrimonio, para que este derecho no sea ejercita
do de manera individual e irrestricta, sino de comGn acuerdo
por lo clnyuges para hacer més consciente la instituciGn del
matrimonio." (lie)

El Dictédmen se votd el 15 de diciembre y fue aprobado
por unanimidad de 48 votos, turnéndose el Ejecutivo Federal -
para sus efectos constitucienales, y fue publicada en el Dia-
rio Oficial &l 20 de diciembre de 1974.

(1t8).- Diario de Debates de la Cémara de Senadores del Congreso de los Esta
dos Unidos Mexicanos. XLIX Legislatura. Perfodo Ordinaric.-Aflo I -
Tomo I1. Ntm. 33. México, D.F. juevés 5 de diciembre de 1974. p.20

I 6l



e) LEY GENERAL DE SALUD Y SU REGLAMENTO.

Finalmente, la Gltima disposicidén referente a la Pla--
neaci6én Familiar fué la Ley General de Poblacién, promulgada
por el Presidente Miguel de la Madrid, en la que, tal vez --
por la fuerza de la costumbre, el legislador utilizé el tér-
mino "Planificacién” y no Planeacibn, que es el correcto, se
gin se ha visto a lo largo de este trabajo.

Al igual que en los articulos anteriores, se transcri-
birén las disposiciones relativas, y en su caso se harén los
comentarios respectivos. Esta ley se public6é en el Diario Ofi
cial el dia 7 de febrero de 1984.

"CAPITULO VI

Servicios de Planificacién Familiar.

ARTICULO 67.- La planificacién familiar, principalmen-
te la que se dirija a menores y adolescentes, tiene caricter
prioritario. Los servicios que se presten en la materia cons
tituyen un medio para el ejercicio del derecho de toda perso
na a decidir de manera libre responsable e informada sobre -
el nGmero y espaciamiento de sus hijos, con pleno respeto a
sy dignidad.

Quienes practiquen esterilizaciones sin la voluntad --
de la paciente o ejerzan presi6n para que ésta la admita, --
serdn sancionados conforme al artfculo 421 de esta ley, inde

(@SN
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pendientemente de la responsabilidad penal en que incurra".

En la primera parte se repite casi textualmente el Ar-
tfculo 4o0. constitucional, del cual se ha hablado ampliamente
a lo largo de este trabajo.

En la segunda se hace mencién a précticas, que sin ser
comprobadas, y dificilmente ccwprobables, se realizaban, o tal
vez alin se realizan, en algunos centros de salud y de las cua
les también se hablé ya en este trabajo. Las sanciones a las
que se refiere el Articulo 421 es una multa equivalente de --
cincuenta a quinientas veces el salario minimo general diario
vigente para la zona econfmica de que se trate.

"Articulo 68.- Los servicios de planificaci6n familiar
comprenden:

I.- La promoci6n del desarrollo de programas de comuni
cacién educativa en materia de servicios de planifica-
cién familiar y educacién sexual, con base en los con-
tenidos v estrateaias que establezca el Conseio Nacio-
nal de Poblaciobn:

IT.- La atenci6n y vigilancia de los aceptantes y usua
rios de servicios de planificacién familiar;

111.- La asesoria nara la nrestacifn de servicios de -
nlanificacién familiar a carao de los sectores pGbli--
cos, social v.porivado v la supervisién v evaluacion en
su ejecucion de acuerdo con las polfticas establecidas
por el Conseio Nacional de Poblacién.
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I1l.- La asesorfa para la prestacibn de servicios
de planificacion familiar a.cargo de los sectores
piblicos, social y privado y la supervisifn y eva
luacién en su ejecucién de acuerdo con las polfti
cas establecidas por el Consejo Nacional de Pobla
cién;

IV.- E1 apoyo y fomento de la investigacién en ma
teria de enticoncepcibn, infertilidad humana, pla
nificacién familiar y biologfa de la reproduccién
humana;

V.- La participaci6én en el establecimiento de me-
canismos idéneos para la determinaci6n, elabora-
ci6n, adquisicién, almacenamiento y distribucibn
de medicamentos y otros insumos destinados a los
servicios de planificacién familiar, y

VI.- La recopilacién, sistematizacién y actuali-
zacidn de la informacibn necesaria para el ade--
cuado seguimiento de las actividades desarrolla-
das®.

Como ya se ha visto a lo largo de este trabajo, -

las actividades del Consejo de Poblacién, fuera de trabajos -
de estadfstica e informacién, han sido casi nulos, sobre todo
en materia de estrategias, educacién sexual, atencién vigilan
cia y asesorfa de las usuarias.

Respecto a la investigaci6bn en materia de Planeacién -



Familiar corre la misma suerte que cualquier otra investiga--
ci6n cientifica en nuestro pais, donde, en parte por desinte-
rés, técnicas extranjeras, y por los altos gastos de la inves
tigacién, la misma es, de hecho inexistente.

"Articulo 69.- La Secretarfa de Salud, con base en las
politicas establecidas por el Consejo Nacional de Po-

blacién para la prestacién de servicios de Planifica--
ci6n Familiar y Educacibn Sexual, definird las bases -
para evaluar las précticas de métodos anticonceptivos,
nor o ane toca a sn nrevalacencia vy a sus pfectns sn-
bre la salud"

Sobre este artfculo cabria recordar que la dltima en--
cuesta de prevalecencia en el uso de métodos anticonceptivos
se realizé en 1979, por lo que, si se quisiera aplicar lo se-
fialado en este artfculo, convendrfa realizar una encuesta, va
que los datos, como casi todos los relativos a esta materia -
son muy viejos, por lo que las medidas que se aplicaran en ba
se a estos datos serfan a todas luces insuficientes por encon
trarse fuera de la realidad actual.

"Artfculo 70.- La Secretarfa de Salud coordinard las -
actividades de las dependencias y entidades del sector
salud para instrumentar v operar las acciones del pro-
qrama nacional de planificacién familiar que formule el
Consejo Nacional de Poblaci6n de conformidad con las -
disposiciones de la Ley General de Poblacibn y de



su Reglamento, y cuidard que se incorporen al pro
grama sectorial”.

Aqui hay que seflalar que el CONAPO no ha instrumen
tado, hasta la fecha un Programa Nacional de Planificacibn Fa
miliar, o, si lo ha instrumentado, no lo ha hecho del dominio
pblico, ya que a la fecha de realizar este trabajo, no se ha
publicado ningln Programa Nacional de Planificaci6n Familiar.

“"Articulo 71.- La Secretarfa de Salud prestard, a
través del Consejo Nacional de Poblaci6bn, el ase-
soramiento que para la elaboracibn de programas -
educativos en materia de Planificaci6n Familiar y
Educacibn Sexual le requiera el sistema educativo
nacional®™, (111)

Es de esperarse que lo mencionado en este articu-
1o se lleve a la realidad, ya que como se veré en este traba-
jo, la educacibn en materia de Planeacibn Familiar y sexuali-
dad son puntos bdsicos para poder terminar con el problema -
de 1a explositn demogrdfica y sus graves consecuencias.

Como en la Ley General de Poblacibén en esta ley
los articulos relativos a la Planeacién Familiar son minimos.
Cinco, pero en este caso es alin peor, porque en el reglamento
de esta ley solo existen CINCO articulos sobre Planeacibn Fa-
miliar. Esta pobreza refleja la poca importancia que se le dé
al grave problema de laexplosién demografica y a las maneras
y métodos para controlarla.

(111) "Ley General de Salud". Ed. Porria, S.A. Primera Edicitn. México
1987. p.31.
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REGLAMENTO DE LA LEY GEMERAL DE SALUD EN MATERIA
DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION MEDICA.

"CAPITULO VI

Articulo 116.- Corresponde a la Secretaria dictar
las normas técnicas para la prestacibén de los servicios basi-
cos de salud en la materia de planificacién familiar.

Artfculo 117.- La Secretarfa proporcionard la ase
soria y apoyo técnico que se requiera en las instituciones de
los sectores pGblico y social, asf{ como en los establecimien-
tos privados, para la adecuada prestaci6n de los servicios bd
sicos de salud en materia de planificacién familiar.

Articulo 118.- Serd obligaci6n de las institucio-
nes de los sectores pGblico, social y privado proporcionar de
manera gratuita dentro de sus instalaciones, los servicios en
lo que se incluya informacién, orientaci6n y motivacién respec
to a la planificacién familiar, de acuerdo a las normas técnj
cas que emita la Secretarfa".

Aquf se establece que la Secretaria de Salud serd
la responsable, me imagino que en coordinacién con CONAPO, de
dictar las regulaciones y polfticas relativas a la Planeacién
Familiar. Aparentemente la funcibn de la Secretarfa de Salud
es la de coordinar el aspecto médico de la Planeacién Familiar,
y de establecer los servicios gratuitos que sobre la materia
tendrdn que prestar todas las instituciones de salud. Hay que
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recalcar que estos servicios se ofrecen a las perosnas que se
sepan de la existencia de los mismos y se presentan a estos -
centros a solicitarlos, pero no se menciona nada respecto a -
como se difundirédn, orientardn y motivarén a la poblaci6n para
que la informacién y el uso de métodos de planeaci6n familiar
lleguen al grueso de la poblacién, y sobre todo a los medios
de bajos ingresos econémicos que es, como ya hemos visto donde
mas necesarios son estos servicios.

Artfculo 119.- Para la realizacién de Salpingocla-
sias y vasectomias, serd indispensable obtener la uaotirzacibn
expresa y por escrito de los solicitantes, pﬁevia informacion
a los mismcs sobre el caricter de la intervencifin v sus compa
recencias.

Artfculo 120.- Dichas intervenciones deberén lle-
varse a efecto de conformidad con las normas técnicas corres
pondientes". (112)

Estos articulos se refieren concretamente a los -
métodos definitivos de Planeaci6n Familiar y regulan de algu-
na manera lo establecido en el Articulo 67 de la Ley General
de Salud.

Y estos DIEZ articulos son las mas recientes dis-
posiciones sobre la materia. Huelga mencionar la poca importan
cia que el régimen Delamadrilista di6 al mismo.

(112) Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacién de
Servicios de Atencién Médica". en Ley General de Salud. Ob. cit.
p.264. .

(68



CAPITULO 1V

.LA PLANEACION FAMILIAR EN MEXICO
a) Estructurs del Sector Salud

Como hemos visto los programas de planeacién fami---
liar son de cardcter multidisciplinario, pero la aplicacion -
de los mismos en el campo de accién, o sea en la poblacidn es
realizada a través del Sector Salud, el cual esta formado por
las instituciones oficiales encargadas de brindar servicios -
médicos y de salud en el pafs.

El Sistema Nacional de Salud estd constituido por --
las dependencias y entidades de la administracién pGblica, --
tanto federal como local y por las personas fisicas o morales
de los' sectores social y privada que prestan servicios de sa-
lud, asi como los mecanismos de coordinacién de acciones, es-
to es que se conforma por los sectores pGblico, social y pri-
vado. E1 primero se constituye por las dependencias y entida-
des de la Administracibn PGblica Federal, asi como por los go
biernos estatales y municipales que prestan servicios de salud
a la poblacibn. '

En el marco del sector piblico federal, se ubica el
sector salud, en sus dos modalidades administrativa y progra-
mética.

A la Secretarfa de Salubridad y Asistencia, ahora Sg
cretarfa de Salud (S.S.) le confié la responsabilidad tanto -
el Sistema Nacional de Salud como el propio Sector Salud, el
cual en su modalidad administrativa cuenta con dos subsecte-
res: El de asistencia social coordinado por el Sistema Nacio
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nal para el desarrollo Integral de la Familia {D.1.F.) y el -
de los institutos nacionales de salud.

El Instituto Mexicano del Seguro Social (1.M.S.5.} y
el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Traba--
jadores del Estado (1.5.S.S.T.E.) son entidades inscritas en
el sector coordinado por la S.S., al igual que otras entida--
des paraestatales de la administracion pdblica federal que --
prestan servicios de salud, como Petr6leos Mexicanos (PEMEX},
Ferrocarriles Nacionales de México, Secretarfasde la Defensa
y Marina Nacionales.

" En la esfera de la administracibn pGblica federal --
destaca el Departamento del Distrito Federal, que presta ser-
vicios a la poblaci6n abierta en la capital del pafs y algu--
nas entidades paraestatales que prestan servicios de atencién
médica 8 sus propios trabajadores, como los anteriormente ci
tados PEMEX y F.F.C.C. de M.

Los estados y municipios desarrollan también acciones
de salud orientadas, fundamentalmenie a la prestaci6n de ser-
vicios médiccs a poblacibén abierta y a la creaci6n de infraes-
tructura que contribuya a la modificaci6n de factorgs ambienta
les que inciden directamente en las condiciones de salud de la
poblacién.

La coordinacién de acciones en materia de salud en--
tre el gobierno federal y los gobiernos de las entidades fede-
rativas, y por medio de estos con los municipios, se ubica --
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dentro del marco del Programa Nacional de Salud y se estructu
ra mediante el Convenio Unico de Desarrollo y los acuerdos de
coordinaci6n especificos, para descentralizacién de los gobier
nos estatales de los servicios de salud que presta la secreta-
ria de Salud enlos Estados y que dentro del Programa de Soli-
daridad Social por participacién comunitaria, denominado IMSS-
COPLAMAR, proporciona el Instituto Mexicano del Seguro Social.

En vista de que alrededor del 60% de la poblaci6n
del pafs cerca de 42 millonesd e habitantes se encuentran am-
parados por el IMSS voy ahora a realizar un breve estudio de
la organizaci6n de este Instituto. (113)

Cabe mencionar que el Instituto Oficial cuenta con
la estructura més amplia y moderna de servicios de salud incre
metada en forma extraordinaria, sobre todo en el medio rural -
en los afios 1979 al 1981, conel establecimiento y puesta en -
operaci6én de 2,714 unidades médicas rurales y 2! hospitales -
rurales en las dreas de dificil accesomediante un programa de
solidaridad social por cooperacién comunitaria, las cuales, -
sumadas a las ya existentes, llegaron a un total de 3,024 uni
dades médicas rurales y 5% hospitales, dando un total de ---
4,697 unidades médicas en el pafs. (114)

Respecto a la estructura responsable de las activi
dades de planeaci6n familiar en el IMSS hay que mencionar que a
partir de 1973 se cre6 dentro de la Jefatura de Servicios de -
Medicina Preventiva, el Departamento de Planificaci6n Familiar,

(113) Fuente: Alarc6n Navarro Francisco y Martinez Manatou Jorge. "Innova-
ciones Administrativas del Programa de Planificacién Familiar, Estu-
dio de CAso", Ed. IMSS. México 1986. 1a. Edicién. p.26.

(114) Fuente: Ibidem. p.25
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el cual estuvo a cargo del programa respectivo hasta que en -
noviembre de 1977 el Consejo Técnico del IMSS cred la Jefatu--
ra de Servicios de Planificacién Familiar.

Desgraciadamente las diferentes formas de organiza--
cién y bases jurfdicas de estos organismos han dificultado la
integraci6n de un sistema nacional de servicios de salud.

*No obstante el incremento en las demandas populares
de servicios de salud, tanto en el ambito urbano como en el
rural, y la participaci6én cada vez mads amplia del Estado en -
ta planeacién del desarrollo econémico y social han hecho evi
dente la necesidad de una planeacign sectorial y el estableci
miento de mecanismos de coordinacién de las actividades de sa
lud y asistenciales y de la seguridad social, con la aspira--
ci6n de llegar a un sistema nacional de salud.

Ltos esfuerzos realizados al respecto en materia de--
mogrdfica se iniciaron formalmente con la creaci6n, en 1965 -
de 1a Comision Mixta Coordinadora de Actividades de Salud --
Pﬁblica, Asistencia y Seguridad Social?

+ La elaboraci6n en 1973 del Plan Nacional de Salud --
para el sexenio de 1974 a 1983, cuyos objetivos eran promover
y prestar servicios de planeacidén familiar para propiciar el
mejoramiento de las condiciones de salud de la poblacibn y --
disminuir la morbilidad y mortalidad materno-infantil para
dar lugar a una regulacién de la fecundidadyasf a una reduc-
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ci6én de la natalidad en todo el pafs; disminuir la incidencia
del aborto al incrementar la préctica de la planeacidn fami--
liar para desarrollar programas de educacién en planeacién fa
miliar para el sector salud, asi como la informacibn y orien-
taci6én formal e informal que llegue a toda la poblacién y or-
ganizar los servicios aplicativos para adecuar sistemas de in
formacidn, supervisidny evaluaci6n en los niveles estatal y -
nacional,. para reducir la tasa de crecimiento de la pobla--
cién mexicana a 2.5% anual en 1982 e incorporar a la planea--
cién familiar a un total de B'644,500 mujeres en edad fértil
durante este periodo.

r La creaci6n de los Grupos Interignstitucionales de -
Programaci6n y Presupuestacion Sectorial de la Secretarfa de
Programacién y Presupuesto, como parte de la Reforma Adminis-
trativa, puesta en préctica a principio del sexenio de 1976-
1982.

«En el sexenio 1976-1982 se crea la Coordinaci6n Na--
cional de Planificaci6én Familiar, que fué el orgnaismo encar-
gado de crear el Plan Nacional de Planificaci6n Familiar, cu-
yos objetivos eran establecer metas operacionales conjuntamen
te con las instituciones del Sector Salud, Seguridad Social 'y
otros sectores de la Administraci6én PGblica y Privada y con--
forme a las metas demégraficas establecidas por el CONAPOQ; --
generar las normas que las instituclones aplicativas observa-
rén al realizar la planeacion familiar, coordinar las activi-
dades de informaci6n, educaci6n e investigacién biomédica y -



social entre las diversas instituciones realizadoras de la --
planeacién familiar y desarrollar programas de informacién y
educacidbn en planeacién familiar para los usuarios y presta--
dores de servicios de acuerdo conel &mbito rural o urbano --
donde se efectden. (I¥)

Esto se realizd a través de Organismos o Institucio-
nes Oficiales, los que pueden considerarse en tres grandes --

grupos:

Los que proporcionan Servicios Asistenciales:

Secretarfa de Salubridad y Asistencia (S5.S.A), aho

ra Secretaria de Salud.

Sistema Hacional para el Desarrollo Integral de la

Familia (DIF)

Departamento del Distrito Federal {(D.D.F.)
Hospitales civiles estatales y municipales.

Los que prestan Servicios de Seguridad Social:

instituto Mexicano del Segura Social (IMSS)
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de --
los Trabajadores del Estado. (ISSSTE)

Petrb6leos Mexicanos (PEMEX)

Ferrocarriles Nacionales de México {FFCC N de MW}
Secretarfa de la Defensa Nacional (SDN)}
Secretarfa de Marina Nacional (SMN)

Secretarfa de Hacienda y Crédito Pablico {SHCP)

(1i3)Puente: Alarcdn Naverro Prancisco."Bstructura del Seotor Salud"
en Planificacidn Familiar y Demografia Médica.Un Bnfoque lul-
tidiscinlinerio.B8, IMSS. Kéxico 1995. la. Edicion,Pags:-124 ¥y

129 a 134,
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Los que prestan servicios especiales de organismos --
oficiales:

- Servicios de Higiene Escolar de la Secretarfia de
Educacifén Pablica.

- Instituto Nacional Indigenista

- Institutosdescentralizados de Cardiologfa, Neurolg
gfa, Nutricién, Neumologia, Hospital Infantil de -
México, etc.

Estos servicios se diferencian en que los primeros -
son practicamente gratuitos y para todo el pueblo ademés de- -
que solo brindan asistencia médica, mientras que en los segun
dos sus afiliados o derechohabientes deben pagar una cuota pa
ra tener derecho, valga la redundancia,a los servicios que -
&stos brindan, ademés de que como ya dijimos no estan en posi
bilidad de brindar estos servicios a cualquier persona, sino
que solo a las persbnas que los organismos, llamense Secreta-
rias, Institutos o Empresaé Descentralizadas, habiliten para
ello.

Ademds de los Servicios mé&dicos dan servicios de --
guarderias, pagos por concepto de jublilacifn, cesantfa por --
edad avanzada, matrimonio, muerte, asf como prestamos para ad-
quisicibn o construccién de casas o terrenos, entre otros ser
vicios, y los terceros son organismos que se dedican a labo--
res m&s especializadas dentro de los servicios de salud, ya -
sea por materia o especialidad médica, o bien por las perso-
nas a Jas que dan servicio.
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+Lla creacién en 1978 del Gabinete del Sector Salud.

<La promulgacién en 1980 del Plan Global de Desarro-
1980-1982 el cual definifla estrategia de la politica demo--
gréfica, expresando que se debia inducir, con pleno respeto a
la libertad individual, la reducci6én en e! crecimiento de la
pobacidén y racionalizar su distribucién territorial con lo --
que se buscara tanto incidiren los patrones y tasas de creci-
miento de la poblacién como a lograr su distribucién mas racig
nal en el territorio nacional, poniendo especial énfasis en
la modificacién de las pautas migratorias y avanzando asf ha-
cia una dimensién regional de la politica demogré&fica.

+la creacifbn en 1981 de la Coordinacién de las Servi-
cios de Salud PGiblica adscrita ala Presidencia de la Repfibli-
ca.

+Y el Programa Nacional de Salud 1983-1988, como par-
te del Plan Nacional de Desarrollo en cuyo capftulo relative
a la Salud de la polftica social del pafs se incorporé el --
propésito de contribuir,con respeto integroala voluntad de-
la pareja, a un crecimiento demogréfico concordante con e} --
desarrollo econémico y social, para lograr en el afio 2000 una
tasa de crecimiento del 1% anual.

b} Operaci6n del Programa de Planeacitn Familiar._

Como hemos visto, los programas y estrategias de pla
neacién familiar en México se dividen en dos campos de accibn:
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En el medio Urbano y en el medio Rural.

En el medio Urbano se inici6 en 1972 en el IMSS con
un programa de Planeacién Familiar Voluntaria, el cual se -
inicié en cuatro unidades médicas de la Ciudad de México, en
las cuales se otorgaban servicio de planeaci6én familiar a --
las mujeres de embarazos de los llamados de alto riesgo y de
abortos inducidos, que asf lo solicitaban,

En 1973 se extendi6 el programa a todas las unida--
des del valle de México y a 25 delegaciones estatales y se -
crearon, ademds, 25 unidades de planeaci6n familiar para po-
blacién no derechohabiente del IMSS, I1SSSTE, etc., de las --
cuales se establecieron 12 en la ciudad de México y 13 en --
cuatro estados de la Reptblica. (lis)

En el periodo 1972 a 1976, la prestacibn de los ser
vicios de planeacidén familiar estuvo a cargo de equipos espe
cificos, incorporados a las unidades de medicina familiar.-
Estos equipos se formaban por un médico ginecobstetra, una -
trabajadora social, un auxiliar de enfermeria y enalgunos --
casos un psicologo.

En 1977, con el Plan Nacional de Planificacién Fami-
liar, se incremento la participacién del médico familiar y -
del personal de enfermerfa y de trabajo social, pasando asf
de un "sistema vertical de servicios" 3 uno mixto, el cual -
no tuve los resultados deseados, por lo que para 1980 se rees

(1t6)Puerrtie :Alarcon Navarro Francisco, Correu Azcona Sergio, Martfnez Manatou -
. Jorge. "Operacién del Programa de Planificaci6n Familiar en el Medio
Urbano" en Planificaci6én Familiar, Poblaci6n y Salud Materno-Infan--
til. ob. cit. p.151
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tructuré y amplié la Jefatura de Servicios. de Planificacibn -
Familiar del IMSS, a la cual correspondfan la parte mayorita-
ria de las acciones a emprenderse, quedando la prestacién de
servicios de planeacibn familiar ablerta a toda persona que -
lo solicitara, fuera o no derechohabiente de alguna institu--
cién de seguridad social. (117)

"Entre los objetivos que se perseguianconesta reorga
nizacién se encontraban:

- +Integrar plenamente la prestaci6n de los servicios
de planeacibn familiar a las actividades propias de los --
equipos de salud, basicamente de las unidades de primero y se
gundo niveles de atencibn médica.

- Fomentar tantoen la poblaci6én como en el personal
prestador de lo servicios una idea mas de la planeaci6n fa--
miliar,pasando del concepto simple de proteccién anticoncep--
tiva a su identificaci6ncomo una de las acciones fundamenta--
les de la promocién y proteccién de 1a salud de la poblacion.

- Incrementar la cobertura de los servicios de planifi
caci6n familiar y colaborarenmayor medida al logro de las --
metas establecidas en el Plan Nacional de Planificacion Fami-
Har." (118)

Paralelamente a3 esto el CONAPO creb tres programas. -
para disminuir 1a afluencia de personas a las tres principa--

(117) Fuente: Ibidem. p.152.
(118) Fuente: Ibidem. p.p.153 y 154.
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les zonas urbanas del pafs.

En forma descriptiva un programa migratorio integra
do podrfa definirse como el "conjunto de medidas para cambiar
la relaci6n migratoria que existe entre las &reas de atrac-
ci6n y de rechazo, a través de una regién alternativa que -
cumpla los requisitos de cercanfa y potencial econbmico de -
manera que se cenvierta simulténeamente en zona de reorien--
tacié y retencién®. (V)

Para la zona metropolitana de la ciudad de México,
el drea de expulsibn de poblacién,o sea de donde llegan el
grueso de sus inmigrantes, son los Estados de Guanajuato, --
Guerrero, Michoacdn, Hidalgo, Oaxaca, Puebla, Tlaxcala, San
Luis Potosf y Zacatecas.

A través del Programa Integrado para el Area de In-
fluencia de la Ciudad de México se logr6é que una parte de los
flujos‘migratorios de estas entidades se retuvieran en ellas
mismas y otras se reorientaran a entidades ya sean del Golfo
como Tamaulipas, Veracruz, Tabascoy Campeche, como del Paci-
fico, en Sinaloay Sonora.

Como no habrd datos precisos sino hasta el préximo
Censo General de Poblaci6n en 1990, los f@nicos datos que exis
ten respecto a este programa son los-de las estimaciones rea
lizadas por el poropio Consejo Nacional de Poblacibn al res-
pecto que sefialan que en el perfodo de 1978 a 1982, a la zo-~
na metropolitana de la ciudad de México, no llegaron 143 mil

{19 }- Politica Demogréfica Nacional y Regional. Objetivos y Metas. ---
1978-1982, Ed. CONAPO. México,,1978. p.100
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inmigrantes por retencifn y por reorientacién otras 91 mil per
sonas, lo que, aunado a la reubicacifén de la poblaci6n que -
se derive del Programa Nacional de Desconcentraci6n Territo-
rial de la Administraci6n PGblica Federal, que serd de casi
330 mil habitantes de esta zona, dard una reduccién final -
del sexenio de 564 mil- personas, lo cual se traducird en una
disminucién de la tasa de esta zona de hasta un 3.5% y que,-
de llegar a cumplirse la meta del programa de desconcentra--
cién administrativa llegarfa a un 3.2%.(12)

_ De continuar la polfitica de retencién y reorienta--
ci6n en el pefiodo de 1982 a 1988, la intensidad de las re--
percusiones de esta polftica ascenderfa a 279 mil habitantes,
La sustraccibébn de este volumen de inmigrantes continuamente,
significarfa restar una presifn demogrédfica a la zona del -
Valle de México de 1.3 millones de personas, cantidad simi-
lar a la que inmigré en la década de 1960 a 1970, lo cual de
muestra la importancia del programa integrado para lograr --
una redistribucién de la poblaci6n por via del cambio en los
procesos migratorios. En estas circunstancias, el crecimien-
total del drea Metropolitana de 1a ciudad de México ascen-
derfa a 3.2% en 1988, llegandc la poblaci6én a ser en ese afio
de 18.8 millones, lo que serfa el 22.3% de la poblaci6n del
pafs. (V%)

En el Programa Integrado del Area de Influencia de
Monterrey hay que tomar en ctenta que la econom{a de las re-
giones del norte del pafs ha evolucionado segOn pautas que -

(120)Puente:Ividen. Pag. 101,
(12¥)Puente:Ibiden.Pog. 103

* k%
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no han conducido a una mejor integracibén del espacio econb--
mico. No obstante, algunas regidnes han crecido sostenidamen
te y a una escala nacionalmente significativa.

A estas zonas se dirigen importantes corrientes mi-
gratorias que inciden decisivamente en el crecimiento de la
ciudad de Monterrey, las cuals provienen principalmente de -
Coahuila, Durango, San Luis Potosf y Zacatecas, las cuales -
en el programa se convierten en zonas de retencibén y simultd
neamente se reorientarfa parte de su poblacién hacia los es-
tados de Tamaulipas y Veracruz en el Golfo y hacia Chihﬁahua
Sinaloa y Sonora en el Noroeste.

£l programa propuesto para esta &rea contempla
un equilibrio entre las acciones de retencién y reorientacifn
de poblaci6n migrante. Aquf la reorientacién presenta un po-
tencial muy superior al de la zona metropolitana de la ciu--
dad de México, por la cercanfa de las entidades expulsoras -
con estados que tienen capacidad de atraccid6n como Tamauli--
pas, Chihuahua, Veracruz, Sinaloa y Sonora.

En la primera etapa del programa 78-82 se llega
rfa a casi 40,000 migrantes principalmente por la reorienta-
cién hacia las entidades con capacidad de asimilacién de --
flujos migratorios. Para la segunda etapa, 82-88 la politica
de retenci6n y reorientaci6n alcanzarfan sus mdximas repercy
siones al reducir el volumen de migrantes en 120 mil perso--
nas, de las cuales mas de la mitad serén reorientadas. {22}

(z)Puente: Ividem. Pag. 105,
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Bajo estas polfticas la tasa de crecimiento to
tal del drea metropolitana de Monterrey disminuird de 1978
a 1988 en 159 mil migrantes, lo que se traducirfa en que la
poblacidén de Monterrey para 1988 serd de 2.8 millones, lo -
cual serfa el 3.3% de la poblacibn total del paié para ese -

afio. (113

Por lo que hace al Programa Integrado del Area Me-
tropolitana de Guadalajara y las ciudades de Baja Califor--
nia Norte, hay que seflalar que combina dos 4reas de migra--
cion, en virtud del estrecho vinculo que existe entre una y
otra. Baja California Norte envia y recibe un importante flu
jo de poblacién procedente de Jalisco y viceversa. Ademés,-
ambas entidades estdn integradas dentro de un mismo siste--
ma migratorio que abarca los estados aledafios a Jalisco'y -
se extiende por la reqidn del Pacifico, desde MIchoacén has-
ta la propia Penfnsula de Baja California.

En esta zona existen algunas entidades de equili--
brio como Nayarit y Aguascaliéntes, o de débil atracci6n co-
mo Colima y Baja California Sur, por esta razénnose les con
sidera dentro del Programé. Asimismo se llegd a la conclusibn
de que por su volumen de poblaciér y por sus.condiciones --
econfmicas, resultaba preferible dejar que evolucionaran de
acuerdo a sus pautas histéricas.

El &rea de expulsién de este Programa Integrado lo
componen Michoacén, Guadalajara, Durango y Zacatecas, en --

(113) Puente: Ibidem. Pag. 107.

185



los cuales el Programa propone una&polftica de retencifn. --
Se seleccionaron como entidades de reorientacién Sinalo, So-
nora, Tamaulipas y Veracruz.

En la primera etapa se reducirfa en 32 mil personas
el flujo migratorio, as{ dejarfan de llegar a Guadalajara y
Baja California Norte 20 mil y 12 mil migrantes respectiva--
mente.reduciendo sus tasas de crecimiento, la primera en un
4.4% y la segunda en un 4.3%.

En la etapa de 1983 a 1988 se producirfan los mayo- ~
res desdensos en el volumen de migrantes, siendo en Guadala-
jara de 61 mil y en Baja California Norte de 38 mil, logran-
do as{ que para 1988 la tasa de crecimiento de Guadalajara -
bajara @ 3.6% y la de Baja California Norte a 3.5% anual.

La retencién o reorientacién de los migrantes, que
llegarfa a las dos &reas de atracciérn aqui consideradas en -
el perfodo de 1978 a 1988 serfa de 131 mil, correspondiendo
el 62% a Guadalajara y el Resto @ Baja California Norte.alq)

Por lo que hace a la plenaci6n familiar en el medio
rural, este se inicié6 de hecho en 1954 con régimen de Seguro
Soqial para los trabajadores del campo en dreas muy limitadas
de los Estados de Baja California, Sonora y Sinaloa. No fue
sino hasta 1973 cuando con la Reforma a Lf Ley del Sequro So
cial para brindar un minimo de protecciénia los grupos que -
habfan permanecido al margen del desarrollo nacionaly que de-
bido a su propia condicién no tiene capacidad contributiva -

(V) Puenter Ibidem. Pag. 109
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suficiente para incorporarsea los sistemas de aseguramiento
existentes. (125)

La experiencia acumulada en estos servicios de solj
daridad social mostré la necesidad de fortalecer, por una --
parte, la cooperaciérn comunitaria de beneficio social, esta-
blecidd como contraprestacién de dichos servicios, y por --
otra, la necesidad de multiplicar las unidades médicas, ubji
cadas de tal manera que los nacleos de poblacién beneficia-
dos tuvieron fdcilmente acceso a ellas y, por lo mismo, fue
ra més efectiva la premoci6n de los trabajos comunitarios.

Con base en lo anterior, en 1979 se firmd un conve-
nio entre el IMSS y la Coordinaci6n General del Plan Nacional
de Zonas Deprimidas y Grupos Marginados de la Presidencia de
la RepGblica, para la realizacibén del Programa de Solidari--
dad Social por Cooperaci6n comunitaria,en el que el IMSS se
comprometia a establecer, de 1979 a 1981, mil seiscientas -
noventa unidades médicas rurales y veintidos hospitales de -
campo para llegar a un total de 2000 unidades médicas rura-
les. y 52 clinicas-hospitales de campo{yque proporcionarian --
los siguientes servicios de solidaridad social{yz6)"

En las unidades medicas rurales a dar atencién cen-
tin0a e integrada de promocidén, proteccibn y recuperacitn de
1a salud, consulta externa general, asistencia farmacéutica
atenci6n materno-infantil y planeacién familiar, educacién -
para la salud, inmunizaciones y control de enfermedades trans
misibles.

(125)Puente:Alarcén Navorro Prancisco,Correu Azcona Sergio y Manatou
Wartinez Jorze,"Atencién Primaria de la Salud y Planifiescién
Familiar en el Medio Rural' en Planificacién Pamiliar,Poblam-
cién y Salud Faterno Infantil. Ob, Cit. Pag., 162,

(126)Puente:Ibidem, Pag. 165.
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En las clinicas-hospitales de campo consulta externa,
-medicina preventiva,atencién odontol6gica, ginecoobstetricia,
pediatrfa, cirujfa y medicina interna. ’

Por su parte la Coordinaci6n General del Plan Nacio-
nal de Zonas Deprimidas y Grupos Marginados {COPLAMAR) se -
comprometié a promover ante las dependencias y entidades de
1a administraciénpiblica federal y ante los gobiernos esta-
les y municipales, el apoyo para realizar todos los traba--

- jos comunitarios en materia de programacién, aportacibn de
materiales, ayuda alimentaria, recursos econbémicos, etc.

Para el primer trimestre de 1981 el IMSS ya conta-
ba con 3,024 unidades médicas rurales y en 1984 ya eran ---
3,034 y en ese mismo afio los hospitales llegaron a 73. (143

No obstante,las nacesidades de planeacién familiar
y salud materno-infantil en el medio rural no pueden ser --
cubiertas en su totalidad por estas unidédes médicas, por lo
que las mujeres del campo frecuentemente recurren a las par-
teras, las cuales por su gran importancia en la salud en el-
medio rural, no pudieron pasar inadvertidas para el Sector -
Salud, motivo por el cual el IMSS se dedic6 a adiestrar a --
esas parteras rurales apartir de 1974, para motivar su parti
cipacién en el mejoramiento de la atenci6n del embarazo, par
to y puerperio, asi como en la promocibn del desarrollo y --
el bienestar general de sus comunidades.

(1z9)Puente:Ibiden. Pag. 1€5,



Para 1976 se habfan adiestrado 5,048 parteras en un
total de 324 cursos en los hospitales del IMSS a cargo de en
fermeras -instructoras de tiempo completo.

En 1977 de entre las 5,048 parteras se selecciona--
ron a mil quinientas que fueron adiestradas para iniciar su -
participaci6r en planeaci6n familiar en las localidades en -
las que viven y trabajan normalmente, y en donde no existe -
alguna unidad médica institucionzl.

*actualmente estan participando mis de 4,000 parte--
ras las cuales hanlogrado ingresar al programa de planezcidn
familiar a més de 400 mil nuevas aceptantes de algin métodc -
ademds de realizar un nGmero importante de actividades con -
la atenciébr primaria de salud, por lo que se puede concluir
que las parteras, quienes estan en mds estrecha proximidad -
conlasmujeres de las comunidades rurales y que tienen una -
situaci6n cultural y econbfmica similar a la poblaci6n donde
act@an, una vez adiestradas, estan en capacidad de utilizar
su liderazgo en favor de la planeacién familiar, complemen~
tando la labor de las unidades del sector salud. {(128)

Para fortalecer, incrementar y ampliar la capacita-
cién de las parteras rurales en el area de influencia de las
unidades médicas se aumentd el nlimero de centros de adiestra
miento de 20 a 41, a lo largo y ancho del pafs.

Se han elaborado paquetes, didicticos sobre aten- -

(128) Puente&Correu Azcona Sergio, Garcfa Felipe, Cabello Garcfa Jorge H. “Los
Servicios de Planificacién Familiar en el Medio Rural" en Planifi-
caci6r Familiar, Poblaci6n y Salud en el México Rural. Ed. IMSS. -
México, 1986. Primera Edicién, p.77
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cibn materno-infantil y planeacién familiar para partéras rurales, in-
cluyenco folletos especiales a base de imégenes para los -
casos er que asistan a los cursos parteras rurales que no -
saben leer o que prcvienen de zonas indigenas monoligiies.

Para apreciar més claramente la utilidad de las par
teras rurales veamos el siguiente cuadro de aceptantes de --
algin método de planeaci6n familiar apartir de la inclusibn
de éstas en el Plar Nacional de Planificacién Farmiliar.

ARO UNIDAD MEDICA PARTERA RURAL TOTAL
1977 55,656 ---- 55,656
1978 49,194 20,943 70,137
1979 45,328 40,933 86,261
1980 86,833 58,731 145,564
1981 155,723 81,159 236,882
1982 | 183,063 95,201 278,264
1983 187,364 83,801 271,165
1984 192,498 91,810 284,308
955,659 472,587 1'428,308 (29)

Pero alin con todo é&sto, la cobertura de servicios
de salud y planeacidn familiar, sobre todo en los estados -
del sur del pafs donde existe un gran nfimero de localidades
muy pequefias y dispersas, no es del todo completa por lo que,
a partir de 1974 se inici6 una accibén intensiva a base de
visitas domiciliarias, casa por casa en estas localidades,-
realizadas por auxiliares de enfermerfs que, a través de un

(t29)Pucnte Alarcon Navarro Francisco Correu Azona Sergio y Martinez Manatoru
Sergio. "Atenci6n Primaria de la Salud y Planificaci6 Familiar en
el Medio Rural.“. ob. cit. p.148
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cuestionario muy sencillo detectarfan mujeres embarazadas, --
personas enfermas, nifics no vacunados, etc. Por lo que hace a
la planeaci6n familiar se i{e promocionarfan a través de iden-
tificacién de usuvarios de métodos anticonceptives, promocién
de nuevos usuarios y pléticas sobre planeacifn familiar.

Por estas encuestas surgieron datos y planteamientos
muy interesantes, como el de que*un nGmero significativo de -
mujeres en edad fértil no hace uso ce métodos anticonceptivos,
atn cuando estan dispuestas a aceptarlos, y de aquf surge otro
problema: la disponibilidad de éstes para el sector rural, ya
que en las localidades con mencs de 500 habitantes, tres de -
cada cinco mujeres unidas habitan en lugares donde no existe
una sola fuente que dé consulta de planeacién familiar o que
proporcione métodos anticorceptivos.™.

No obstante por las relatdones de comercio que man--
tienen con otros centros algunas, corocen o han ofdo hablar -
de alguno de los métodos.

En las localidades de 500 a 999 habitantes se obser-
va la misma situacién a pesar de 35 de cada 100 mujeres uni--
das viven en lugares donde no existen fuentes de plareccidn -
familiar, y son 20 de cada 100 las que no conocen los métodos.(130)
En base a todo lo enterior se puede concluir gque:

+ El conocimiento de los métodos anticonceptives ha --
alcanzado cifras elevadas en dreas rurales; sinembargo no se -

(139 Puentes De la Cruz Leticia, Mendoza Doroteo, Rébago Aurora. “Disponibilidad
de M&todos Anticonceptivos”, en Planificacién Familiar, Poblacién y
Salud en el México Rural. ob. cit. p.257
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puede decir lo mismo del conocimiento de las fuentes de obten-
cién de los mismos, ya que para algunos métodos quirdrgicos ,
DIy, locales entre otros, mds de 40% de las mujeres no saben
donde obtenerlos.

+ La escolaridad es un fuerte determincnte en el cono
cimiento de los servicios adticcnceptivos, ya que mientras -
el 42% de las mujeres sin escuela no conocen estos servicios
entre las que cursaron la primaria la cifra desciende a 9%.

+ Después de la partera y de la encargada de la comu-
nidad, o sea la auxiliar de enfermerfa que realiza las visi-
tas domiciliarias, las instituciones del sector pGtlico ----
(IMSS y SS) son las fuentes que estan m&s proximas para la -
obtencibn de métocos quirdrgicos, DIU, inyecciones y pasti--'
llas, mientras que la farmacia es la m&s cercana fuente de --
abastecimiento de preservativos.

+ El andlisis de la disponibilidad real en las &reas
rurales, deterrind que es una alta proporci6n de mujeres las
que viven en estas localidades y que no cuentan cor servi--
cios de planeacién familier, lo cual se agrava en-poblacio--
nes cor un nQnrero menor de habifantes. -

+ La disponibilidad de métocos anticonceptivos desem-
pefian un papel de capital importancia en el incremento de la
practica anticonceptiva que se ha venido experimentando en el
pais en las &reas rurales. El hecho de que existan dos omis fuep
tes de obtencidn determina el incremento m&s importante en -
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el uso de anticonceptivos en algunos casos de hasta un 100%.
A medida que se conocen més de dos servicios los incrementos
en la prdctica anticonceptiva son, mds lentos.

4 La proporcion de las mujeres que no desean usar -
anticonceptivos en el medio rural, ya sea por el desconoci--
miento de dénde y cébmo conseguirlos, por falta de otro tipo
de informacibén y por otros factores ascciados a la decisibn
de la mujer, léase religi6n, costumbres, educacién familiar,
etc., es muy alta, es de 51%.

+ En el medio rural, entre las mujeres que conocen al
gln método anticonceptivo y saben donde obtenerlo, y ademés
lo desean usar, sino es que ya lo usan, los métodos mas uti-
lizados en orden de importancia son:

Las pastillas, las inyecciones, los quirfirgicos, y
el DIt El preservativo es el método menos utilizado.(r31)

¢) Metodologfa Anticonceptiva.

En el afio de 1979 se realizé la Encuesta Nacional de
Prevalencia en el uso de Métodos Anticonceptivos con M6dulo:
Fecundidad-Mortalidad, de la cual se desprendieron datos muy
reveladores sobre la situaci6on existente en México con rela-
ci6n a los diferentes métodos anticonceptivos en las entida-
des del pafs.
(13f)Puente: Ibidem. Paga. 276 a 279.
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Solo seftalaré los casos que conisdero los més sobre
salientes ya que la totalidad de los datos se podrén aprecjar
mds adelante en el cuadro completo que incluiré en este tra-
bajo,y del cual se obtuvieron estos datos.

Primeramente sefialaré que de la totallidad de los mu
jeres en edad fértil que existfan en el pafs en ese afo, sb-
lo el 25.2% de ellas usabanalglnmétodo anticonceptivo, y de
las casadas o unidas, solo el 37.8% de éstas utilizaban algu
no de estos métodos.

En las Entidades Federativas, el mayor porcentaje -
de mujeres, en edad fértii que utilizaban algfin método se da-
ba en Sonora cor 42.3%, México en su &rea metropolitana con
37.3%, Baja California Norte ccn 36.9%, Yucatdn con 35.7%, -
todo el Distrito Federal cor 35.3% y el Estado de México con
34.3%.

En contraposicién las Entidades con el menor porcen
taje de mujeres en edad fértil que usaban algin método eran
Oaxaca con sé6lo 6.4%, Zacatecas ccn 6.9%, Michoacdr con 12.1%
e Hldalgo cor 14.8%. En estas mismas entidades se dan los --
mas altcs porcentajesde las casadas o unidas que no usan, ni
han usado nunca algin métodc de planeaci6n familiar en las si
guiertes proporciones: en Oaxaca el 87.4%, en Zacatecas - -
B4.1% en Hidalgo cor 72.2% y en Michoecér con 68%.

De los cinco diferertes tipos de métodes que existen
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para prevenir la fecundacibn, existe una relacién mds o menos
equilibrada entre estos, aunque en algunas entidades predomi
na unc sobre los demds.

Ast vemos que las pestillas son mds utilizadas en:

Sinaloa, donde el 55% de las personas que utilizar
alglin metodo las prefieren, en Yucatén la proporci6n es de -
50.4%, en Aguascaliertes es de 50%, en Soncra es de 49% 'y en
Nayarit es de 45.5%.

En los estados en donde menos se utilizan son Tlaxca
la, donce seglin la encuesta nc aparecen usuarios de pildcras
en Puebla s6lo el 13.1% de los usuarios de algln método las
utilizan y en Hidalgo s6lo el 15%.

Sobre los Dispositivos Intra Uterinos (DIVU), los Es
tados en los que tienen mayor aceptacibrentre las usuarias -
son: Tlaxcala con 36.4%, Distritc Federal, drea metropolita-
na con 25.1%, Oaxaca con 24.4% y Puebla cor 20.5%.

Los que menos lo ﬁtilizan son Campeche que, segln -
la encuesta no tenfa vsusrigs de este métcdo, Tabasco con --
4,3%, Veracruz con 6%, Aguascalientes con 6.3% y Tamaulipas
cen 6.4%.

Respecto a los métodos llamados definitivos, sean
ligaduras o vasectomfa, se destacar Campeche, que de sus usua
rios de algfir métceco el 57% utilizarcn métodos definitivos,

y en Colima el pcrcentaje era de 50%. Dorce menos se utili-
zan estos métodos son en Oaxaca con s6lo 3.5% y Michoacén con
el 9.1%.

(95



Sobre los métodos de barrera o mé&todes locales, co-
mo se podrd ver no son muy usedos, ya que solo er Oaxaca re
basar el 20% de los métudcs utilizados y er Campeche y Yuca-
t&n casi no se usan.

Como vimos en el primer capftulo de este trabajc --
existen, ademé&s de los anteriormente citados otros métodos -
que no son ni tan cientificcsni tan seguros, pero que son los
que se utilizan mayormente entre la gente de menores posibi-
lidades econbmicas. De éstos, llama la atercibn en el Estade
de Hidalgc el 45% de las personas que utilizan alguna forma
de prevenci6n del embarazo usan estos otros "métodcs™ y en
Oaxaca el porcentaje aumerta a 47.7%.

En la segunda parte del cuadro aparecen los datos -
de donde se obteren lot métodos, ya sez en las Instituciones
del Sector PGblico o bien del Sector Privado y en el que po-
demos apreciar claramente que el primerc es insuficiente pe-
ra atender las necesidades nacionales en materia de Planea-
cibn Familiar y aunque en algunas Entidadesel mayor porcenta
je de estos servicios se obtienen del Sector PGklico, existen
otras donde los métocdos solo se pueden obtener en algunc de
los dos sectores.

Y asi vemos que en Entidades como Colima, Tlaxcala

y Oaxaca las pastillas anticonceptivas finicamente se pueden
adquirir en el Sector Privado.

*kk
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Por lo que hace a los métodos definitivos en Baja
California Sur, Hidalgo, Campeche y Yucatén s6lo se pueden
realizar en Instituciones del Sector PGblico, mientras que -
en Zacatecas Gnicamente se realizan en el Sector Privado.

En Sinaloa, Zacatecas, Colima, Hidalgo y Tlaxcala
los DIU unicamente se pueden adquirir en el Sector POblicc.

Finalmente respecto alas inyecciones, preservati--
vos y demés métodos de barrera o locales podemos ver que en
el Estado de Hidalgo Gnicamente se les puede adquirir en Ins
tituciones del Sector Pablico. )

Por el contrario en Nayarit, Sonora, Chihuahva, --
Colima, Guanajuato, Morelos, Querétaro, Tlaxcala, Tabasco, -
Veracruz, Campeche y Guerreroc s6lo se adguieren en Institu--
ciones del Sector Privado.

Todo 1o anterior, reforzado por el cuadro, viene a
confirmar la afirmacién que hice respectoa la incapacidad --
del Sector Plblico para atender a las necesidades de la po--
blaci6n respectec a la adquisicibn, uso e informacibén de los
diverscs métodos de Planeaci6n Familiar existentes.

En ese mismo afio, 1979, para complementar la infor
macién proporcionada por 1a Encuesta, principalmente en la -
franja fronteriza del Ncrte del pafs, donde se realiza un --
gran movimiento de los pobladores hecia el vecinc paisdel --
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norte, la Asociacién de Salud de la Frontera Mexicana Estadu

nidense (US-México Border Health Association),lorganismo bi-

nacional responsable de recopilar y divulgar informaci6n so--
bre las necesidades y problemas de salud en la fﬁontera. au-

toriz6é una resolucibn en la que se impulsa a los dos gobjer-

nos a recopilar informacibn sobre el uso y servicios de Pla-

neaci6n Familiar en esta drea fronteriza. En base a esto se -
realizé una encuesta en hogares a ambos lados de la froatera

entre mujeres de entre 15 y 44 afios de edad que se encontra--
ban unidas, ya sea casadas o s6lo unidas al momento de la --

encuesta. La encuesta incluyé informacién sobre prevalencia -
en el uso de métodos anticonceptivos, los métodos utilizados

actualmente y los lugares de obtenci6n de los mismos.

En los seis Estados fronterizos del Norte de México,

Baja California Norte, Chihuahua, Coahuila, Nuevo Leén, Sono-
ra y Tamaulipas se entrevistaron a 3 954 mujeres en 3886 ho-
gares los cuales se encontraban en &reas urbanas como la de -
Monterrey como en mynicipios de menos de 20 mil habitantes.

_En Estados Unidos las entrevistas se realizaron en -
51 condados a lo largo de la Frontera y se dividieron en muje
angloamericanas y en mujeres hispanoamericanas, entre las que
se - cuentan a mexicanas y a descendientes de éstas, sinm impor
tar donde hubieren nacido-

Primero presentaré los resultados que se dieron en -
Estados Unidos en las hispanoamericanas:

dkk
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USUARIAS POR EDADES 15 a 29 30 a2 34°

Usuarias 66.2% 65.0%
No Usuarias 33.8% 35.0%
metodos usados por edades 15 a 29 30 a 34
Ligaduras 5.5% 31.3%
Vasectomfa 3.8% 8.5%
Pastillas 48.1% 17.8%
341} 13.0% 9.7%
Inyecciones 2.9% 2.6%
Preservativo 11.7% 11.2%
Diafragma 1.1% 0.2%
Espuma 5.0% 4.6%
Ritmo 0.8% 6.0%
‘Retiro 8.0% 7.2%
Otros 0.0% 0.9%

LUGAR DE OBTENCION .
Ligadura Vasectomia Pastilla DIU Presev.

Clinica o Médico 12.2% 59.0% 47.4%  41.1% 4.4%
Particular

Farmacia 0.0% 0.0.% 0.0% 0.0% 61.7%
Paternidad

Planificada 1.4% 11.2% 16.1% 28.8% 13.5%
Depto. de Sa-

tud 1.3% 9.7% 16.4%  16.2% 12.7%
Hosp. No Mi- .

litares 77.7% 9.7% 8.8% 8.7% 1.8%
Hosp. MIli-

Lives 2.9% 5.8% 0.8% 2.4%  0.0%
México 4.5% 1.6% 10.3% 2.8% 1.5%
Otros 0.0% 3.0% 0.2%  0.0% 4.4% (\33)

Ahora veremos los resultados obtenidos del lado mexi
cano sobre los mismos puntos.

133) Puente - t"Contraceptive Use and Family Planning Service, Along the US-Mé)dco
Forder” en Lecturas en Materia de Sanidad Social. ob. cit. pp. 132,
134,135 y 136,
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USUARIAS POR EDADES.

Usuarias
Ne Usuarias

METODOS USADOS POR EDADES

Ligaduras
Vasectomia
Pastillas
DIU
Inyecciones
Preservativo
Espuma

Ritmo

Retire

Otros

LUGAR DE OBTENCION
Esterilizacibn

S.S. 2.9%
IMSS 54.2%
1SSSTE 9.1%
Médicos u

Hospitales 21.2%
Farmacias 10.0%
Otros - 3.6%

15 a 29
50.3%
49.7%
15 a 29
9.2%
0.2%
56.0%
12.7%
8.9%
2.8%
3.2%
4,0%
2.6%
0.4%

Pastilla

12.1%

16.4%

2.0%

5.9%

60.8%

0.9%

49.5%
50.5%
30 a 34
31.6%
0.6%
29.5%
12.5%
4.0%
3.2%
3.6%
8.5%
5.7%
0.8%

DIV Inyeccibn
24.6% 13.9%
44.3% 0.0%

3.1% 3.1%
23.4% 13.5%

0.5% 79.4%

0.5% 16.0% (134}

No obstante todo lo anterior, en México, como en el
resto del mundo se siguen practicando los abortos, los cuales,
como dije en el Tercer Capftulo es el altimc paso, el Gltimo

y desesnerado recurse.

Esta es la mds clara muestra de que los métodos y --
programas de Planeaci6n Familiar, si bien han aliviado en 'al-
go la grave situacién, no han logrado sus objetivos y metas -
de la manera que se desearfa, ya que como se verd en los cua-

(139 Puentes Garcfa N. José, Martinez M. Jorge, Rochart Roger W, Smith Jack C. Warren
Charles W.-"Uso de Métodos Anticonceptivos y Servicios de Planificacién
Familiar en la Frontera México-Estadunidense” en Lectura en Materia de -
. pp.134, 136, 139 y 141.

Seguridad Social. ob. cit
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dros que pesentaré més adelante, el mayor nimero de abortos -
se dan entre mujeres unidas o casadas, ademds de que la morta
lidad materna por aborto ha ido en aumento.

En general se puede decir que el uso de métodos
anticonceptives se encuentra en relacifn inversa con la tasa
de abortos.

También hay que sefialar que"el aborto ha ocu--
pado en los Gltimos diez afos el cuarto lugar como causa de -
muerte materna en las estadfsticas nacionales, y aunque de --
1970 a 1976 la tasa de muertes por cada cien mil nacidos vivos
descendi6 de 7.7 a 6.3%, a partir de 1977 esta tendencia se ip
virtié hasta llegar, en 1980 a 8.0 por cada cien mil, lo cual
podrfa explicarse en funci6n de la disminuci6n observada en -

el némero de nacidos vivos."{{35)
PPOPORCION DE KUJERES‘ATENDIDAS POR ABORTC SEGUN EDAD, PARIDAD Y ESCOLARIDAD
PAISES EA ViaS DE DESARPOLLO 1 9 8 D

T EDAD EN AROS | PARIDAD | ESCOLARIDAD
PALS A28 | IS PRIFRIA

D0 H1- n

108 FENOS, !
BRASIL 58.7 39,5 %.0
CHILE 54,4 69,7 76.9
EL SALVADOR 8.8 4.8 38.1
GUATEMALA 50.7 £0.0 o
HEXICO §0.3 62,9 £6.9
PAAIA 59,5 51,5 41,2
PERY 3.6 64,7 .8

(136)

(1735 )Juérez Tovar Consuelo. "Epidemiologia del Aborto" en Planificacibn -
Familiar y Demograffa Médica. Un Enfoque Multidisciplinario. Ed.IMSS
México, 1985. Primera Edicién. p.460
(136)Fuentes Abortion In Latin America, Research Report. I. F.R.P. 1980
an Epidemiologfa de! Aborto. ob. cit.Pes 5§
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BUFERD Y PROPORCION DE FWJERES QUE PRESENTARON UND O 1aS
ABORTOS POR GRUPOS DE EDAD
ESTADOS Li{1DOS FEXICANOS

1980
]

EDAD o, 3

; 15439 9 25
A 2 35 9.4
B A SR 6.4
AW 853 7.9
BA D 73 18
WA b 868 B2
B oA 583 58

WNERD Y PROPORCION DE "WJERES QUE PRESENTARON
UX0 O AAS ABORTOS POR NIMERO DE EXBARAZIS
ESTADOS UXIDOS MEXICAMOS
1981

e

o, DE DBARAZOS Yo,

1 w3 1.2

‘ 2 27 5.6
3 352 3.6
4 L1y 1.3
5

; YHS 1288 723
1 i

Cr3gy
ENCUESTA NACIONAL DE PREVALEMCIA EN EL USD-DE METODOS ANTICONCEPTIVOS

TR . <
03379"”& en Epidemiologfa del Aborto. ob. cit.gaas.lf ™6
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HUMERD Y PROPORCION DE MUJERES QUE PRESENTARON

UNO O 1S ABORTOS POR ESTADO CIVIL
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

1981

ESTADO CIVIL fio, 1
CASADA 2 936 79.8
UNION LIBRE m 11.2
VIUDA 17 3.2
DIVORCIADA D

SEPARADA 1ns 5.1
SOLTERA 2 0.7

MUJERES QUE PRESENTARON UNO O MAS ABORTOS
SEGUN GRADD DE ESCOLARIDAD
ESTADOS UNTDOS MEXICANOS

1981
ESCOLARIDAD No. b
. 'SIN ESCOLARIDAD 63 167
1o, A 3o. PRIMARIA 1226 334
o, Y S0, DE PRIMARIA 506 13.8
PRIMARIA COMPLETA 824 2.4
504 137

'SECUNDARIA ¥ HAS

‘ i Uso de Métod
bl eates ¢ Encuesta Nacional de Prevalencia en el Uso de‘ t
W8y Foe en Epidemiologfa del Aborto. ob. cit. paas 457
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ABORTOS ATERDIDOS POR- EL INSTITUTO MEXICAND DEL
SEGURD SOCIAL
ESTABDS UNIDOS HEXICANOS

1956 - 1983
CAROD ABORTOS A |z
ATENDIDOS
1968 36 416 64 | 133
1969 37 613 61 | 2a
1970 4 213 83 | .75
197 51 210 0.9 | 13.5
1972 54 234 Wy B3
. 1973 58 667 42 | B8 |
| o 57 652 50 | 12.86 |
;1973 57 463 35 | w2y |
I 1976 58 014 35 | 128
{ 17 57 167 3.3 | 1.3
1978 55 579 28 |10
1979 54 979 26 | 105
1980 54 222 23 1.9 |
1981 55 737 21 | 10,07
1982 54 772 2.0 9,40
1983 58 987 2.2 9,57
|
HORTALIDAD HATERNA POR ABORTO
ESTADOS URIDOS KEXICANOS
1970 - 1980
AN O | DEFUNCIONES | TASA * 1
1970 164 7.7 N
1971 73 7.8 5.3
1972 179 7.6 5.8
1973 196 7.6 6.4
1974 168 6.4 ©5.8
1975 159 6.5 6.2
1976 149 6.3 . 5.8
1977 163 6.8 6.4
1978 157 8.7 6.7
1979 210 8.6 8.5 ' Q)
1980 194 8.0 8.4

(139 Fueale & Anuario Estadistico de la Unidad de Informacion de la S.P.P., 1980

en Epidemiologfa del Aborto. ob. cit. Pa%s rd Gyuél
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Hay que mencionar que estas cifras, aunque oficia-
les no reflejan la realidad del aborto en el pais ya que co-
mo esta es una actividad ilicita, penada por las leyes nacig
nales, en los artfculos 329 a 334, inclusive del Cbdigo Penal
para el Distrito Federal en vigor, es 16gico pensar que la -
gran mayorfa de los abortos y sus consecuencias se mantengan
a2l margen de todo tipo de encuesta e informacibn.

d) La Educacién de la Sexualidad.

Antes de comenzar con el apdlisis de la educacidn
sexual y su papel preponderante en la sociedad y la planea--
cién familiar, serfa conveniente definir la sexualidad.

"Es el conjunto de caracteristicas biolb6gicas ---
psicol6gicas y socioculturales que permiten comprender al --
mundo y vivirlo, por medio del ser, como hombres o come muje
res.

Es una parte de la personalidad y de la identidad,
y una de las necesidades humanas que se expresan a través del
cuerpo; es el elemento bdsico de la feminidad o masculinidad,
de la autocimagen,de la autoconciencia,del desarrollo person-
nal; es parte del deseo para la satisfaccion personal. Esti-
mula las necesidades de establecer relaciones interpersona--
les sidnificatlvas con otros". {140)

El ser humano es un ser sociable por naturaleza, -

140.~ Monroy de Velasco Anameli.- "La Educaci6n Sexual como Parte de la
Salud Integral® en Planificacién Familiar y Demografia Médica. Un

Enfoque Multidisciplinario. ob. cit. p.313
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pues se concibe asociado con otros seres, formando grupos, -
donde cada quien satisface sus necesidades ffisicas, afecti--
vas y sociales.

La cultura compuesta por valores, normas, creen--
cias, etc. moldea el comportamiento de los miembros de la so
ciedad, a fin de lograr la convivencia pacifica de todos sus
miembros. Este moldeamiento incluye a los patrones de conduc
ta sexual, pues estos son necesarios para la interaccibn so-
cial. En cada persona, segfin su propiﬁpsicologia, el contexto
social tiene diferentes efectos. Por medio del proceso de la
socializacién, la sociedad presiona para que sus componentes
se comporten de una manera determinada, y quienes se salen de
las pautas establecidas sufren una fuerte represién por par-
te de ésta, para controlar su conducta.

La sexualidad recibe influencias sociales, econ6mi
cas y culturales, a través de estereotipos, los cuales pue--
den ser:

+ Estereotipos culturales, que son grupos de acuer
dos implfcitos que permiten a un conjunto de personas cooperar
y funcionar. no son estéticos, la sociedad los transforma en
el curso del tiempo segidn las condiciones econémicas, politi
cas, etc.

+ Estereotipos de género, que son acuerdos socia-

les generales sobre los papeles que se asignan tanto a hom--
bres como a mujeres

Estos estereotipos deben ser lo suficientemente ri
gidos para permitir el orden, y flexibles para dejar que el
cambio se lleve a cabo.
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A través de estos estereotipos el individuo perci-
be lo que la sociedad espera de &1, como hombre o mujer, lo
cual le es transmitido, principalmente por su familia en -
sus primeros afios y que le da al individuo un sentido de --
identidad.

Este hecho es de gran importancia, porque de &l se
desprende que la sexualidad se va moldeando por factores ex
ternos, por lo que es posible influir en alguno de estos --
factores que la modifican para que ésta pueda ser vivida --
con més naturalidad y aminorar la presién a la que se encuen
tra sometida enla sociedad.

La sexualidad es evolutiva, pues desde que nace --
va moldeando al sujeto a partir de sus transformaciones. In
fluye poderosamente en su personalidad. Se difunde y proyec
ta a todas las &reas de acci6n e interviene poderosamente -
en su desarrollo y realizacién como individuo.

Su socializaci6n se realiza a través de warles cana-
les por los que el individuos recibe la informacién que de-
sembocard en-su propia sexualidad, que son:

$.- La familia, que es el primer grupo social al que se
pertenece y del que se adquieren los valores bésicos acerca
del sexo y la sexualidad. Aqui es donde se aprende qué es -
bueno y qué es male, que es lo socialmente aceptable, lo --
permitido, asf como los papeles sexuales, los patrones cul-
turales, etc. La vida familiar refleja en mayor o menor gra
do los conceptos de la sociedad.

N
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La sexualidad de cada uno de los miembros de la fami
lia, considerada como parte de la personalidad de los mismos,
tiene sus repercusiones en el seno de la vida familiar de --
una forma inmediata, y del desarrollo de la misma va a ser -
consecuencia de la estimulacién que en ella se genere.

La familiar como cualquier otro grupo social, no es
estdtica, estd expuesta a un proceso en el que la sexualidad
va a expresarse de diferente manera.

4+ - La escuela es también un canal, donde el nifio recibe
multiples influjos por medio de la enseilanza de diversas mate
rias y de la forma de comportamiento de los maestros y compa-
fleros. Si la escuela es mixta o no, la forma de abordar o --
evitar los temas sexuales en clase o fuera de ella, etc., van
forjando en los alumnos modelos y normas de conducta sexual,-
o bien les permite o restringe ir ablicando lo que aprendie--
ron durante los primeros afios dentro del medio familiar. Cuan
do la escuela y la familia no se encuentran en armonia en sus
mensajes, actitudes y conceptos y existe incongruencia, puede
crearse un fuerte conflicto en el nifo.

+ » Un tercer canal es el grupo de amigos, del cual el -
sujeto aprende conceptos como lo que significa ser hombre o -
mujer; el ideal de la pareja o el significado de la madurez.-
Las dudas que el individuo no se atreve a exponer & sus pa- -
dres o maestros,con .frecuencia son comentados conlos amigos, o
bien se copian las costumbres que se observan en sus amigos, -
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como parte del proceso de identidad. €£s también con este gru-
por de amigos donde se comienza a experimentar alrededor de -
la sexuélidad, de ahi su gran importancia,paré un desarrollo
arménico de ésta. '

+ Otro canaf podrfa ser la religifn, que en toda sociedad
sea cual fuera, tiene gran influencia en la conducta de las -
personas. En nuestro pafs la poblacién es predominantemente -
catélica. Las normas y valores gue rigen a esta religién son
muy estrictos en Jos aspectos relacionados con la sexualidad,
como son por ejemplo las relaciones sexuales prematrimoniales,
la conducta reproducpiva, la metodologia anticonceptiva, etc.,
lo cual puede ser un factor determinante en el desarrollo de -
la sexvalidad de la persona.

+ 0tra de las fuentes por la que el ‘ser humano récibe \la informa--
tién sexual sonlos medios masivos de comunicacién,los que en la
época actual ocupan un lugar preponderante en casi todos los
ambitos del quehacer humano. El uso generalizado de la radio,
la televisi6n, el cine, los impresos, etc., es una caracteris
tica de las socedades actuales. Este hecho hace que la informa
cién se difunda rapidamente y a grandes nGcleos humanos#de to
dos los estratos sociales, y que sea recibida de un modo indis
criminado por los hombres y mujeres de todas las edades, que
reciben modelos que no corresponden a nuestra realidad socio-
cultural provocando, entre otras cosas, una deformacién de.la
sexualidad de las personas al tratar de imitar esos modelos -
irreales y distintos a la idiosincracia y situacién nacional.
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+ Otro.importante canal es la Legislacibn, ya que en es-
ta se encuentran definiciones y sanciones a ciertas conductas
relacionadas con la sexualidad, al 'grado de imponer castigos,
penas corporales a quienes no actfan o actGan, de tal o cual-
modo. Ejemplos claros son el aborto, la violacibén y las rela-
ciones extramaritales.

Los cuales se encuentran regulados de la siguiente
manera en el C6digo Penal vigente.

Aborto "Art.329.- Aborto es la muerte del produc-
to de la concepcién en cualquier momento de la prefiez".

"Art.330.- Al que hiciere abortar a una mujer se -
le aplicaré&n de uno a tres afios de prisién, sea cual fuere -
el medio que empleare siempre que lo haga con consentimiento
de ella. Cuado faltare el consentimiento, la prisidn serd de
tres a-seis aflos y si mediare violencia fisica, moral, se im
pondrdn al delincuente de seis a ocho afios de prisi6a".

Art.331.- "Si el aborto lo causare up médico, ciru
Jano. comadrén o partera, ademés de las sanciones que le co--
rresponden conforme al artfculo anterior, se le suspenderd --
de dos a cinco afios en el ejercicio de su profesién®.

Art.332.- "Se impodnrén de seis meses a un afio de -
prisién a la madre que voluntariamente orocure su aborto o --
consienta en que otro la haga abortar,si concurren estas tres



circunstancias:

I. Que no tenga mala fama
Il. Que haya lograde ccultar su embarazo

I11. Que éste sea fruto de una uniGn ilegitima.

Faltando alguna de las circunstancias mencionadas,
se le aplicarén de uno a cinco afios de prisién". {14} )

Violacién.-

Art.265.- "Al'que por medio de la violencia fisica
o moral tenga cObpulas con una persona sea cual fuere su sexo
se le aplicaré pr;sibn de seis a ocho afios. Si la persona --
ofendida fuere impGber, la pena de prisi6n serd de seis a --
diez afios”.

) Art.266.- "Se equipara a la violacién y se sancio-
naréd con las mismas penas, la cépula con persona menor de --
doce aflos o que por cualquier causa no esté en posibilidad -
de producirse voluntariamente en sus relaciones sexuales 0 -
de resistir la conducta delictuosa".

Art.266 Bis.- “Cuando la viclacién fuere cometida
con intervencién directa o inmediata de dos o més personas -
la prisién seré& de ocho a veinte afios y las multas de cinco
mil a doce mil pesos. A los demd&s participes se les aplica--

rén las reglas contenidas en el articulo 13 de este cb6digo.
(14)C6d1igo Penal para el Distrito Pederal, Bd,Porria,S.A. Néxico
1986. 39a. Edicién. Fag. 105.
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.Ademds de las sanciones que sefialan los artfculos -
que anteceden se impondrén de seis meses a dos anos de pri-
sién cuando el delito de violaci6bn fuere cometido por un =-
ascendiente contra su descendiente, por éste contra aquél, -
por el tuto en contra de su pupilo, o por el padrastro o --
amasio de la madre del ofendido en contra del hijastro. En
los casos en que la ejerciera el culpable perderd la patria
potestad o la tutela, asi como o el derecho de heredar al -
ofendido.

Cuando el delito de violaci6n sea cometido por -
quien desempefie un cargo o empleo pGblico o ejerza una pro-
fesi6ébn utilizando los medios o circunstancias que ellos le
proporcionen, serd destituido definitivamente del cargo o -
empleo o suspendido por el término de cinco afios en el ejer
cicio de dicha profesién”.(142)

Adulterio. -

Art.273.- "Se aplicard prisién hasta de dos ados
y privacién de derechos civiles hasta por seis afos a los -
culpables de adulterio cometido en el domicilio conyugal o
con escandalo".

Art.274.- "No se podrd proceder contra los adul-
teros sino a peticidn del conyuge ofendido; pero cuando é&ste
formule su querella contra uno solo de los culpables, se --
procederd contra los dos y los que aparezcan como codelin--
cuentes,

(42)Ividem. Pag. 91



Esto se entiende en el caso de que los dos adulte--
ros vivan, estén presentes y se hallen sujetos a la accién -
de la justicia del pafs; pero cuando no sea asi se proceder
contra el responsable que se encuentre en esas condiciones".

Art.275.- "S6lo se castigaré el adulterio consumado".

Art.276.- "Cuando el ofendido perdone a su coényuge
cesard todo procedimiento si no se ha dictado sentencia, y
si ésta se ha dictado, no produciré efecto alguno. <sta dis-
posicién favorecerd a todos los responsables“(\43)

Las leyes pueden volverse obsoletas y no correspon-
der a la realidad del pafs por lo que pueden resultar un obs
téculo para la sexualidad adecuada. Ejemplo més claro de es-
to se di6 en el Estado de Veracruz donde desaparecié el deli
to de Adulterioc como tal, por encontrarse fuera de la reali-
dad que vive esa Entidad.

Lo anterior pone 3 reflexionar sobre 1a necesidad -
de una educacién de la sexualidad en toda sociedad y en el -
hecho de que no es posible negar que constantemente estd pré
sente; la sexualidad existe y por lo mismo hay que analizar-
la, planearla y sistematizarla.

La formacidén de la sexualidad comienza con el naci-
miento, es un proceso paulatino, diario y continuo el cual -
es ineludible que desemboca en la educacifn de la sexualidad,
Esta educacibn se puede dar de dos maneras:

(18)Ividen. Pag. 03.
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+ Informal, que es cuando se ensefia y aprende acerca
del sexo, sin que sea planeado o dirigido en forma sistemati-
zada, y se d& por la informaci6n que se deriva de las activi-
dades diarias y del ejemplo de como los adultos ven y viven -
su propia sexualidad y la de los que lo rodean.

+ Formal, que es la planeaci6n de los procesos de --
aprendizaje, relacionado con el patrén de conducta y experien
cias sexuales as{ como con el patr6n de sistemas de valores -
relativos a la sexualidad.

Desgraciadamente se suele prestar mis atencibén a la
formal, sin darse cuenta que a través de la informal las in-
formaciones que se reciben son constantes. Muchas personas -
consideran que la educacibn sexual consiste en informar al ni
fic como se origina la vida de un ser humano, como éste se de-
sarrollé en el vientre materno y como. se lleva a cabo el naci
miento, y en explicar a la nifia pGber qué es la mestruacibn y
qué cuidados requiere. Otros mas piensan que este tipo de edy
cacibn se destina Gnicamente a controlar el comportamiento de
los jGvenes.

La realidad es que una correcta educacién sexual ayu
daré& al individuo a desarrollar su potencial recreativo como
ser sexuado. El1 objetivo de la educacibtn de la sexualidad en
los nifos y jévenes es el de construir cimientos firmes a fin
de que el individuo posea las bases para preservar su salud -
sexual y reproductiva y pueda funcionar eficazmente, a lo lag
go de su vida, como hombre o mujer.



Para esto la educaci6n debe de constar de una forma-
cibn que es la que basicamente corresponde al hogar, a través
de actitudes, normas y valores acerca del sexo que contribu--
yen al propio bien y al de la sociedad en que se vive, y de
una informacién, gque es la que se proporciona acerca de la -
sexualidad, tanto de modo formal como informal.

En conclusién se puede decir que la educacidn de ia
sexualidad debe tender a crear responsabilidad humana para -
que el individuo desarrolle al méximo sus capacidades, logran
do salud y bienestar. Asimismo, debe proveer informaciébn pa-
ra desarrollar el entendimiento de las relaciones humanas en
sus aspectos fisico, emocional, social, econémico y psicolé-
gico; formar parte de la educacién integral del individuo e
incluir no solo una informacién anatémica y fisiol6gica, si-
no enfatizar el desarrollo de las actitudes positivas y ser-
vir de gufa entre las relaciones de los sexos.

Una vez logrado ésto, serd mas facil entablar comu-
nibaciones mas directas, en todos los &mbitos con los posi--
bles usuvarios de la Planeaci6én familiar, sin necesidad de te
ner que vencer tabfes y mitos que, actuaimente obstaculizan
en mucho la correcta educacién en cuanto a sexualidady planea
cibén familiar.

Las acciones de comunicacién son elementos esencia-
les en el desarrollo de los programas de plan&£§%acién fami-
liar ya que permiten establece el vinculo indispensable para
que la poblaci6n y los servicios que ofrece .y estimula su in
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terés y participacién. La comunicaci6n y la prestaci6n de los -
servicios son los Gnicos componentes del programa de planeacién
familiar que hacen contacto con la poblaci6n usuaria.

La prestacién de los servicios constituye la prueba -
visible del desarrollo de las acciones de planeacién familiar
que pueden ser corroboradasporla poblaci6bn, al observar que -
existen clinicas, personal que ofrece el servicio y que se --
otorgan métodos anticonceptivos.

Sin embargo, la sola presencia de los servicios sin -
las acciones de comunicaci6én no es suficiente para que la po--
blacién tenga conocimiento de la atenci6tn médica que se les --
brinda allf y para que tome la decisidén de asistir y adoptar -
la préctica anticonceptivd. Para ello se requiere establecer -
relacién con el usuario potencial, el que rechaza la planea--
cién familiar o el que ya aceptéd , mediante acciones efectivas
de comunicacién.

La planeacibn de la familia comprende acciones de --
comunicacién que se integran en diversas etapas: conciencia -
(descubrimiento), ensamblaje de la informacién (conocimiento) .
evaluaci6n (toma de decisiones), ensayo (primer uso) y adop--
cién (o sea, el uso habitual continuado). Todo es parte de un
proceso que constituye una transferencia de ideas para alcan-
zar el cambio de actitud y conducta que produzca los benefi--
cios biopsicosociales de la planeaci6bn familiar como: el ini-
cio-tardio de la fecundidad, la terminaci6n oportuna de la --
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reproduccibn y el espaciamiento de los embarazos.

En los programas de planeacidn-familiar los esfuerzos
se deberfan encaminar a llevar al individuo a una toma de -
decisiones que convierta en activos a los usuarios potencia
les. Todo ello, enmarcado en un contexto en que la comunicd
cién de ideas y actitudes en acciones que se manifiestan en
el mejoramiento de la vida familiar comunitaria y social. --
Con el fin de comprender mejor el proceso de la comunicaci6n
en planeacién familiar, y sus repercusiones, es necesario --
considerar los aspectos que distinguen a esta comunicacién.

Los aspectos distintivos de la comunicacién en pla-
neacién familiar son:

- "La planeaci6n familiar trata de creencias y actitudes muy
arraigadas a las estructuras internas de la personalidad
de los individuos y que son muy diffciles de modificar.

- Estas creencias son extremadamente privadas, personales
y tradicionalmente consideradas como tabfi. De aquf que -
las ideas de planeaci6n familiar no son muy discutibles
o comunicables entre los miembros de una audiencia.

En algunas culturas la planeacién familiar es un te
ma tanintimo y tabG que aun las parejas no lo discuten entre
sf. Una funci6n de los esfuerzos en la comunicacién es lograr
que el tbpico de la anticoncepcibn sea mds fé&cil de comentar
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con objeto de hacer que las ideas sobre planeaci6n familiar -
circulen en las redes pGblicas de la comunicaci6n,

Muchas decisiones sobre las innovaciones son colectivas, --
mas que individuales. Los grupos usualmente adoptan innova-
ciones mas deliberadamente que los individuos.

En la mayor parte de los métodos anticonceptivos, la con--
ducta que se desea implica una préctica continua a io lar-
go de un perfodo. La alta tasa de abandono en el uso de mé-
todos anticonceptivos indica que la tarea de la comunicacién
consiste en mantener la aceptacidén; esto es mucho mas fécil
que unicamente asegurar la aceptacidén inicial.

Las ventajas de la planeacibén familiar no son inmediatas -
sino posteriores y no muy visibles para el aceptante o pa-
ra los deméds.

- La existencia de mensajes negativos y contracampafias para -
la planeaci6én familiar, que comunmente son transmitidos por
los canales interpersonales de comunicaci6n, pueden ser ru-
mores acerca de los efectos colaterales de 1os métodos anti
conceptivos o una contrainfluencia organizada por lfderes -
polfticos, intelectuales o religiosos que se opongan al --
conéepto de planeacibn familiar."(I44)

Por lo tanto los programas de comunicaci6bn en planea
ci6n familiar daben estar encaminados a formular estrategias
especificas que consideren los aspectos antes mencionados.

U 44)- Mansur Macfas Beatriza, Sainz Fernindez Leonor “Comunicacién Educa-
tiva en la Planeaci6n Familiar" en Planificaci6n Familiar y Demogra-
fia Médica, Un Enfoque Multidisciplinario. Ob. cit. p.224
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CONCLUSTOMNES

Y.- Desde las més antiguas é&pocas la poblacién ha jugado
un papel preponderante en el desarrollo de las distintas socie
dades a través de la historia.

2.- Los pafses subdesarrollados padecen un grave proble-
ma demogridfico ya que el ritmo de su desarrollo econémico no
va acorde con el de aumento de poblacibn, lo que provoca un -
gran ngmero de desempleados, subempleados, con los problemas
que éstos acarrean.

3.- Gran parte del problema demogré&fico en estos pafses
se deben a las grandes carencias de educaci6n, a que la nata-
lidad no disminuye, siendo que la mortalidad s{ypor los movi
mientos de la pobliacioén.

4.- Platdn fue el primero en seflalar los problemas de la
poblacibn, en hablar de la estabilidad demogréfica y en sefa-
lar medidas para frenar su crecimiento.

5.= En la Edad Media, Maquiavelo y Malthus sedalaron el
problema que significaba el desmedido aumento de la poblacién,
el segundo hablid del crecimiente de la misma en progresion -
geométrica, mientras que los alimentos crecen en progresién -
aritmética.

6.- Los més graves problemas producto de la explosién --

demogréfica se dan en Africa y Asiayson sobre todo elhambre y - .
las enfermedades.
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T..+ En América Latina y el Caribe los problemas mds impor
tantes son el empleo, la pobreza, : la desnutricién,¢la educa
cibn.

B._+ Para tratar de solucionar este problema se debe pro-
curar disminuir la tasa de natalidad, la cual puede ser por -
los siguientes métodos: Esterilizaci6bn, contracepci6n o abor-
to.

9.+ La esterilizaci6n se puede dar tanto en hombres como
en mujeres y a través de una cirujfa menor, la cual no estd -
debidamente regulada.

to.+ Respecto a la contracepci6n se puede realtzar por -
los siguientes métodos: coito interrumpido, ritmo, de barra--
ra, pastillas, inyecciones, DIV,

H.+ En México la poblacién disminuyé a rafz de la con- -
quista y no se recuperé sino hasta el Porfiriato, con el re--
punte econémico del pafs.

11+ En la Revolucibn, el gran nGmero de muertes provocHd
un descenso en el crecimiento poblacional, el cual, al con--
cluir el conflicto bélico, se recuperd e inicib6 su acelerado
incremento.

V3.4 En el pafs el primer censo se realiz6 en 1895 y a --
partir de 1900 se realiza cada 10 afos.
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,zh_+Los estados de la replblica con mayor natalidad son
Tlaxcala, Puebla, Guerrero.

| 5« _+Los de mayor mortalidad son Oaxaca, Pueblay Tlaxcala,
en ese orden,

| 6.+ La esperanza de vida ha aumentado de 1950 a 1985, en
mujeres de 51 aflos a 68.9 y en hombres de 48.1 a 63.9.

{7:..+La tasa de mortalidad infantil descendi6 de 1940 a -
1980, de 124.5 a 56.8 nifos muertos por cada mil nacidos vi--
vos.

1 & +El desarrollo del pafs en las Gltimas décadas ha fa-
vorecido el crecimiento econbmico de ciertos sectores de la -
poblacién, sobre todo en las grandes urbes, a costa de la pau
perizacion del medio rural.

19, + La fecundidad en las 4reas rurales del pafs es mucho
mayor que en las urbanas. Ejemplo de esto es lo ocurrido en el
pais en el lapso de 1977 a 1979, donde la tasa global de fe-
cundidad fue de 6.9 en el area rural y de 3.5.en las zonas -
urbanas, lo cual demuestra que no hay una homogenizaci6n en
la conducta reproductiva en las diferentes zonas del pafs.

20.+ Se define como rural a una comunidad en base a las--

actividad de sus habitantes, preponderantemente agropecuaria,
por su marginidad en la toma de decisiones que )os afectan)y
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L 9. + En la Ley de Educaci6n se habla de la necesidad de
concientizar en materia de planeaci6n familiar, respetando -
la dignidad y la libertad de la persona.

30. + En base a lo anterior en el Artfculo So. se estable
cié que la educaci6n debfa tender a concientizar a la pobla-
cién en materia de planeacibn familiar.

31, + Pero la columna vertebral de la regulacibn juridica
de la ﬁlaneacién familiar, es la Ley General de Poblacién --
promulgada en 1974, la que desgraciadamente es muy rala en -
cuanto a esta materia.

32. + Por }a minima regulacién que existe en la Ley --
General de Poblacibn respecto a la Planeaci6n Familiar, en
1976 se promulgd el Reglamento de esta Ley en el que se --
encuentra el fundamento juridico de la Planeacién Familiar.

33+ La Planeaci6n Familiar es un derecho individual y
una expresién del ejercicio de la libertad. Debe tender no -
solo a la reducci6n de la natalidad, sino a responsabilizar
a la familia para una conveniente nutrici6n, educaci6n y ca
pacitacidn de los hijos.

34, + La Ley General de Poblacién incorpord la reduc- -
cién racional del crecimiento de la familia a la estrategia
global de desarrollo, en un marco de libertad y respeto a --
la dignidad humana.



z 5.4 En esta Ley General de Poblaci6n se crea el Conse-
jo Nacional de Poblacién que seré& el encargado de la Planea-
ci6n demogréfica del pafs, el cual se integra por funciona--
rios de las Secretarias de Gobernacién, Educaci6n PaGblica, -
Salubridad, Hacienda y Crédito PGblico, Relaciones Exterio--
res, Trabajo y Previsién Social, asf como de los ya desapare
cidos Secretarfa de la Presidencia y Departamento Agrario y
de Colonizacién. Quedando el Secretario de Gobernacién como
principal promotor y coordinador de ia politica nacional de
poblacién.

3 6.+ En el Reglamento de l1a Ley General de Poblacién -
se establecen los principios que sustentaran la politica y -
ios programas de poblaci6n que son: El respeto a los derechos
humanos, a las libertadas, garantfas, idiosincracia y valo--
res culturales de la poblaci6n mexicana.

37..+ tstablece los campos de acci6n de la polftica po-
blacional, concretamente se refiere a la educacion, salud -
pGblica, inversiones, estimaciones presupuestales, agraria,-
vivienda, urbanismo, empleo y proteccién a la Infancia y a
la familia.

3g, + Se refiere también a la conciencia que se debe for
mar en el pueblo de México sobre los graves problemas que su

fre el pafs a causa de gran desorden demogréfico.

3q9. + Desgraciadamente el gobiernono ha actuade con la -



energfa que debiera, ya que de hacerlo, seria reprochar a --
los anteriores regimenes, y al sistema mismo, la irresponsa-
bilidad que a lo largo de muchos afos se dié respecto de 1a
poiftica demogréfica, la que desemboc6 en el grave problema

demogréfico que actualmente vive el pafs.

4523 La conciencia se debe crear enel pueblo, para --
que, una vez convencido del grave problema, se pueda llevar
a cabo, con su participacién activa, entusiasta y convencida,
cualquier o todos los Programas y Planes relacionados con -
la demograffa nacional.

4-1,_+ Para lograr esta conciencia serfa deseable que en
los programas educativos nacionales o regionales se incluye-
ran nociones bdsicas, o bien estudios més profundos, segfln -
fuera el caso, de la situacién demogréfica del pafs, de los
probiemas ocasionados por la explosion demogrifica, de la -
Planeaci6n Familiar, etc.

4 2.4 La Planeaci6n Familiar es el derecho de toda per-
sona a decidir de manera libre, responsable e informada, el
nomero y espaciamiento de sus hijos y a cbtener la informa--
cion especializada y los servicios id6neos.

4-32+ La informacidén sobre plenacién familiar deberd --
contener los métodos existentes y sus consecuencias, para que
se pueda ejercer con responsabilidad el derecho a determinar
el nlmero y espaciamiento de los hijos que deseen.



4JL—+ La resplonsabilidad de las parejas en el ejercicio
del derecho de planeacién familiar consiste en tomar en cuen-
ta las necesidades de los hijos vivos y futuros, asi como su
solidaridad con los demds miembros de la comunidad y lograr -
as! su bienestar y realizacién, tanto individual como colec--
tiva.

415L+ El Consejo Nacional de Poblaci6én deber& formular -
planes y programas demogréficos y vincularlios con los objeti-
vos del desarrollo econémico, recopilar, calificar y jerarqui
zar la informacién respecto alas necesidades demogrdaficas del
pais; Promover, apoyar y coordinar estudios e investigaciones
en materia demogrdfica, elaborar y difundir lainformaci6n di
rigida al pGblico, lo cual, como ya dije, no se realiza como
serfa deseable; Asesorar y Asistir a las entidades ptblicas o
privadas relacionadas con la politica demogrdfica del pafs; -
formular e impartir cursos de capacitacién en materia demogrd
fica.

4‘6 4+ E] derecho a la Planeacién Familiar es una garan--
tfa individual, que tiende a proteger la vida, la libertad y
la libre decisién de las personas respecto al nGmero y espa-
ciamiento de sus hijos, por lo que el aborto no puede ser con
siderado como un medio preventivo para los nacimientos sino -
un medio reparativo, ademds de que el libre ejercicio de esta
prerrogativa presuponia la ausencia de coacci6n del poder pa-
blico, el derecho a oponerse a &l y la obligacién del Estado
a_proporcionar la informaci6én y concientizacién a la Nacibn -
para hacerla responsable.
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l}7h.+ Una familia poco numerosa permite darlea los hi-
jos una atencién fisica y moral adecuada y a la madre una -
mayor posibilidad para desarrollarse en diversos dmbitos, e
incluso contribuir al sostenimiento de los hijos.

‘}8.3 Por lo que toca a los matrimonios el derecho de -
la Planeacién Familiar ser§ ejercido de comGn acuerdo por --
los cényuges.

ZLCL_+ Una relacién més iqualitaria entre marido y mujer
se traduce en un aumento de decisiones compartidas por la

pareja, lo que incide en el empleo de métodos para la planea-
cibn familiar. '

542_+ Los programas de planeaci6bn familiar se llevan a -
cabo en la poblacién a través del sector salud, que se forma
por las instituciones oficiales encargadas de brindar servi-
cios médicos y de salud en el pais.

5 I._+ De este sector el organismo gue mayor nGmero de -
personas atiende es el I.M.S5.5., que ampara a cerca de 42 mi
llones de habitantes, o sea aproximadamente un 60% de la po-
blacién nacional a través de 4,697 unidades médicas en el --
pafs.

52. + En el sexenio 1976-1982 se estableci6 el Plan Na-
cional de Planificaci6én Familiar, cuyos objetivos eran esta-
blecer metas operacionales conjuntamente con las institucio-
nes del sector salud, y otros sectores de la administracion



pGblica y privada, y conforme a las metas demograficas esta-
blecidas por el CONAPO.

53.+ En los programas de Planeacién Familiar que se --
llevan a cabo en el medio urbano se busca inculcar en la po-
blaci6én un concepto de planeacién familiar que vaya mas alld
de la simple proteccién anticonceptiva, que abarque la pro&g
ciébn y protecci6n de la salud de la poblacién,e incrementar
la cobertura de estos servicios para colaborar con las metas
establecidas por CONAPO.

5'4,+ Para auxiliar & estos programas se Crearon tres -
programas integrados para las Areas de Influencia Metropoli-
tanas. Uno para México, D.F., otro para Monterrey y un terce
ro para Guadalajara y Baja California Norte.

5 5. + La planeacién familiar en el medio rural se ini--
ci6 en 1954, en dreas limitadas de Baja California, Somora y
Sinaloa.

56+ En 1973 se establecié que el Seguro Social darfa
servicios a todos los campesinos que asf lo solicitaran, tan
to en cuestiones de salud, como de Planeaci6n Familiar, ya -
que muchos grupos rurales habfan permanecido al margen de -
estos servicios, por no tener la capacidad contributiva sufi
ciente para incorporarse a los sistemas de aseguramiento - -
existentes.
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5 7.+ El IMSS se avoch a la tarea de dar servicios médi
cos y de planeacifn familiar a las personas del medio rural
por lo que aumenté sus unidades médicas llegando en 1984 a -
3,034 unidades médicas rurales y 73 hospitables de campo.

5 8..+ No obstante los grandes esfuerzos oficiales para
cubrir las necesidades del medio rural en planeacifn familiar
y salud, estos no fue posible, por lo que se comenzé,a partir
de 1974,a adiestrar a parteras rurales para que pudieran --
brindar estos servicios en sus comunidades.

5 9.+ Las parteras rurales tienen la ventaja de que estén
en estrecha relacién con las mujeres de las comunidades rura
les, hablan su mismo dialecto y tienen una situacién cultu--
ral y econfmica similar a la de la poblacién el que trabajan.

é’or_+ La disponibilidad de los métodos anticonceptivos
es otro gran obstéculo para poder llevar a cabo los diferen-
tes planes y programas de planeacién familiar en el medio --
rural, ya que en las pequefias comunidades, é&stos son diffci-
les de adquirir,

g/ + De acuerdo a la Encuesta Nacional de Prevalencia
en el Uso de Métodos Anticonceptivos, el método de mayor ---
aceptacién en el pais es el de las pastillas, con un 33% de
los usuarios, siguiendole en preferencia las esterilizaciones
con 24.2%, DIU con 16%, inyecciones, preservativos y métodos
locales con 11.7% y los métodos no cientificos con 15.19%.
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§ 2.+ No obstante todo lo anteriormente citado, México
presenta un grave problema en lo referente a los abortos, ya
que &ste ocupa el cuarto lugar entre las causas de muerte --
en el pafs.

§ 3>+ Igualmente el nGmero de abortos atendidos y el --
porcentaje de la mortalidad por esta causa, han aumentado en
los Gltimos afios.

6 4, + Para que los programas de planeaci6én familiar pue
dan funcionar, se debe educar respecto a la sexualidad a la
poblaci6én para eliminar tabGes que los obstaculizan grande--
mente.
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