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Ni de sarampion, diarrea, pulmo-
nia, tuberculosis, tosferina, parasi-
tosis 0 parto. Y los ninos seguian
naciendo y naciendo en enormes
cantidades. La economia en cambio
no se desarrollaba al mismo ritmo

No hay suficientes escuelas, hospi-

tales, servicios urbanos, viviendas o
alimentos para servir a una sociedad
gue crecid alegremente de acuerdo
los dictados de la mistica de la
maternidad (y de la paternidad).

Y hete aqui que el panorama
cambid drasticamente. A mediados
de los anos 70 se inicia una cam-
pana para denigrar la maternidad,
se ridiculiza la figura de la mujer
-embarazada y se le dice a las muje-
res que sean mas productivas y me-
nos reproductivas. La burla ya no se
dirige a la mujer que eligié no tener
hijos sino a la que decidi6 tenerlos.
Los propagandistas de la nueva po-
litica poblacional no tienen el me-

nor pudor en atacar lo que por siglos
han defendido.

Una vez més se espera que nues-
tra reproduccidn se sujete a las
razones o sinrazones del Estado.

Es posible que como siempre las
mas pobres, las mas ignorantes,
las mas desprotegidas, que por otra
parte es a quienes con més fuerza se
dirigen las baterias antinatalistas,
acepten la presion y limiten al mini-
mo el numero de sus hijos.

No que limitar la progenie sea
malo. Puede ser muy bueno, espe-
cialmente si se pertenece a los grupos
marginados. Puede ser estupendo
si le brinda a la mujer y a sus pocos
hijos, mayores posibilidades de
educacion, recreacién, vivienda ade-
cuada, salud y alimentacion. Puede

La m:ajer s un postu}ado que no
- se puede demostrar. Su fin es parir
| hombres y para parir hombres y para

tal fin hay que educarla. Mucho sol,
- aire, agua. Ella es y no el hombre Iz
~ que tendria que dedicarse a la cultu-
ra fisica, Al hombre le basta con
 mover el cerebro.

~ Unamuno
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otros pafses, es un programa de salud prevem:w parqwe ésté m
a los semcxos de salud a dlferencm de otms pmses r:ﬂmo Tail_a ]

obligatorio, aqui en Mexxco es un programa mlurﬂ:aﬂo y fqrma parte de 1;; ser-
‘vicios de salud de las instituciones”, afirmé el Dr. Manuel Utbm, Dn'

neral de Planificacién Familiar de la Secretaria de Salud. .
 La planificaci6n familiar. no es responsable directa de que haje la tm,

crecumento “no es cierto que hayams mmdo pmque ﬁﬁ hay

~ lo que daba tasas &e crecimiento de mas  de. 3 pﬂ!’ c:am‘,a Ia bl 4 _, _
 modificar era la fertilidad, en 1977 se toma la'd-ecisiéﬂ'de tener ﬁmpoh
. blaczén y establecer un equilibrio entre: poblaamn territorio y recu
- Las prioridades del PPF son: 1) trabajar en las zonas mrahs y S
= Trahﬂsaf con los jovenes, €l 45 por ciento de ia poblaclén mexicana a;s?’ - :
 nes y si ellos reproducen los mismos patrones repraductwas (maﬁ ﬁe 4 hﬁ; _

nada sirve el avance qu s ha temds 3) hacer f-]ue el hﬁmbre se Iﬂ;. i

e ne la pﬂblacxén las tienen los pwsta&ares de servicio: “10 vmos con la vasect -
| mfa, hay muchos médicos que se oponen a ella y por ende no la recomiend
. Los principales obstdculos para incrementar la préctica de la planificaci6
familiar son: 1) el educativo, en 1960 las mujeres sin educacién tenian 4 h.;[ %

~ 2) la falta de empleo, porque la mujer que trabaja tiende a una procreacién m
nor que la que no trabaja, 3) la planificacién familiar est4 en relacién directa CGilf«,;’

| el grado de desarrollo socioeconémico del lugar donde se encuentra la gente, *
~ es lo mismo una pareja del medio rural que urbano, del norte o del sureste delf
~ pais, s6lo en dos entidades ha bajado la fecundidad, en el D.F. y en el Estado de
~ Meéxico, después en la zona norte, luego en el centro y al wiltimo todo el sureste,
~que sigue con una fecundidad muy alta”, explic6 el Dr. Urbina quzen agrego que
el D.F. sigue creciendo debido a Ia m;gracnén

 Ante la problemtica anterior, la S&cretarza de Salud tom6 tres grandes eszra“’ f_

ser magnifico si libera a la mujer de
la terrible carga de la maternidad
excesiva,

suceder, las mujeres tenemos que
entrenarnos en el dificil arte del
egoismo y aprender a decidir, cada

Lo malo es que ellos sean los que
decidan porqgue, si por desgracia, la
poblacién del pais un dia se viese
diezmada, volverian a exigirnos la
procreacion masiva, ‘“Descubririan’’
que todos |los métodos anticoncep-
tivos dafan la salud fisica, mental y
moral. Cantarian nuevamente las
glorias de la maternidad y prohibi-
rian la difusién y venta de anticon-
ceptivos.

Por eso, para que esto no pueda

una por si misma y de acuerdo a su
realidad y cardcter, cuédntos hijos
gueremos tener —ninguno o mil—
y cuando, c6mo y con quién.,

i Llegd la pildora!

En 1960 salio al mercado la pildora
anticonceptiva y fue recibida con
entusiasmo por las mujeres, pensan-
do que por fin, tendriamos acceso
a un anticonceptivo eficiente que




~ tegias: 1) planeacion, con la descentralizacion se cuenta con programas estatales
. para adaptarse a las necesidades locales. Se cuenta con diagnésticos sociodemo-
- gréficos, “‘porque no podemos ver a un programa de salud aislado”; 2) incremen-

~ tar la demanda de servicios, la venta de preservativos se sact a las farmaciasy a :

: :;_'CONASUPO los servicios de orientaciéon sexual a adolescentes se integraron a los

- centros de salud, “algo que no existia”; 3) capacitacion a los empleados de far-

. macias, porque casi el 30 por ciento dela demanda de anticonceptivos se hace en
_,__Ia‘ farmacia directamente. |

£ »;eiesme una mdmnovela y spﬁts comercmles y también con plétlcas y visitas

ﬁimmﬂcﬁmﬁcs en 1976 e:l mémda prefmda era la pastﬂla en segundo luga.r

r ﬁ és_ ia hgadur& el segund:o el DIU y el tercero las pas,tﬂ]as :
- Actual [_f_f“",ente la Secretaria de Salud promueve 3 acciones pra cm"unmr el PPF
 Ini iacién tardia, no tener hijos antes de los 23 afios, por motivos de salud;

Pa:t,a hacer que la poblacién demande Jos servicios se trabaja en 105 MCMy
con la comunicacion interpersonal, mediante una pelicula (“Va de nuez”), una

_'_’,wdos tradlcmmal;es (ntmo y retiro) y por ﬁltimo el DIU; actuahnente el ;_j'

!BS’ émbaxaws entre 3 ¥ 5 aﬁﬁs y 3} evitar Ia repwducmén después "ﬁ;

permitiera controlar la fecundidad
en un 100 por ciento, liberandonos
para siempre del miedo a un emba-
razo no deseado.

Facil de usar, segura, barata y
reversible, parecia la tan ansiada res-
puesta al probiema del control de la
fecundidad. Por desgracia no habia
sido experimentada exhaustivamen-
te. Desde 1962 aparecieron articulos
médicos en revistas especializadas,
dando la voz de alarma en cuanto a
los posibles peligros de la pildora.
En 1969, Barbara Seaman publico |
el libro The Doctor’'s Case Against ~— % |

(R . Brito Moreno)

The Pill (Argumento médico contra
la pifldora), que alcanz6 amplia di-
fusion y dio la voz de alarma entre
las mujeres. -

Si bien las companias farmacéuti-
cas han tratado de perfeccionar la
pildora, entre otras medidas han
disminuido drasticamente el conte-
nido de hormonas artificiales, ésta
sigue representando un alto riesgo
para un buen numero de mujeres.
(Ver cuadro de meétodos anticon-
ceptivos).

También en 1960 se dio a co-
nocer en los EUA el dispositivo
intrauterino (DIU). Basado en el
principio de que un cuerpo extrano
en el (tero impide la fecundacion,
el DIU alcanzé inmediata popula-
ridad mundial. Tenia dos ventajas
muy importanties sobre la pildora:
una vez colocada, la mujer podia
olvidarse de controlar su fecundi-
dad por dos, tres 0 mas anos y, no
introducia hormonas sintéticas al
cuerpo de la mujer.

Otra ventaja adicional era'que no
se veia y por lo tanto lo podian uti-
lizar mujeres solteras o casadas, sin
temor a que las descubrieran padres
o maridos renuentes. Se considerog,

por lo tanto, el método ideal para

las mujeres muy joévenes o0 muy

ignorantes, en quienes no se podia
confiar para que utilizaran otro
método gue requiriera mas atencion
de su parte y, para la organizacion
antinatalista era el método perfecto
para controlar la fecundidad de
aquellas que ni siquiera habian pen-
sado en espaciar el niumero de sus
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