Violencia, mujer y planificacion familiar
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1 objetivo de este articulo es demostrar que el

programa de planificacién familiar (PPF) en Mé-

xico es una expresion mds de la violencia contra
la mujer.

Para demostrar esta aseveracién es necesario hacer
algunas consideraciones previas, entre las cuales esta re-
conocer que la planificacién familiar tiene dos vertientes:
la individual y la colectiva, y es necesario aclarar sus
diferencias. .

La individual es aquella que utiliza los avances de la
ciencia para ponerlos al alcance de la poblacién, de modo
que por decisién personal o de pareja, se usen o no cierto
tipo de medidas anticonceptivas para tener el nimero de
hijos que se decida libremente. En este caso, sin embargo,
la decisién més importante a nuestro juicio le corresponde
a la mujer, quien dada la estructura social sera la respon-
sable a largo plazo de los hijos que tenga; atin en los casos
de tener una pareja estable. Seria un error oponerse a esta
vertiente de la planificacion familiar o al derecho de la
pareja o de la mujer para decidir libremente el niimero de
hijos y el momento adecuado para tenerlos.

La vertiente colectiva de la planificacion familiar,
consiste en la intervencion gubernamental para planear el
crecimiento demogréfico de un pafs en funcién del mode-
lo de acumulacién econémica, o de medidas de caricter
politico. El programa de planificacién familiar en México
se inscribe en esta vertiente y se ejerce por coercion sobre
las mujeres y de manera selectiva para la poblacion indi-
gena y grupos marginados.

Desarrollo y natalidad

A este respecto vale la pena recordar 1a historia de los
paises desarrollados como Francia, Alemania y Suiza,
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donde el crecimiento demografico est4 Hlegando a cero o
es menor de cero, lo que representa un problema social
severo que se ha dado en llamar la ““inversion de la
pirdmide poblacional’’ y que tiene importantes manifes-
taciones en el dmbito econdmico por falta de fuerza de
trabajo. La interpretacién mas aceptada de esta enorme
disminucién de la natalidad es que se debe a la incorpora-
ci6én de la mujer al trabajo como rasgo caracteristico del
desarrollo econémico de estos paises.’

Por otra parte, estudios realizados en México, como el
de Cardacci’® con obreras, demuestran que el aumento de
mujeres usuarias del PPF se debe a su incorporacion al
mercado del trabajo.’

En cambio, la susténtacion tedrica del programa de
planificacion familiar en México, invierte el andlisis y
plantea que para poder crecer econdémicamente es necesa-
rio disminuir la natalidad y el crecimiento de la poblacion,
o cual constituye lo que se denomina ‘interpretacién
perversa’’ y que como se verd mis adelante, no ha dado
los resultados esperados en el &mbito econémico, a pesar
de haber logrado una baja significativa en el crecimiento
poblacional.

Politica de planificacion familiar en México

Segtin declaracién de J. Martinez Manatou, responsable
del PPF en el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS),
‘‘La planificacién familiar como accién organizada, sur-
gi6 en la mayoria de nuestros paises, princinpalmente
como una respuesta para armonizar el crecimiento de la
poblaci6n con las posibilidades de crecimiento econdmi-
coy social. . .””*

Vale la pena recordar que en los afios 70 la Fundacion
Ford tenia un fideicomiso con el Departamento de Inves-
tigacién Cientifica (DIC) del IMSS para probar anticoncep-
tivos hormonales en mujeres mexicanas, mientras que en
el Hospital de Gineco-Obstetricia del Centro Médico Na-
cional también del IMSS, a sélo 100 metros del DIC, se
prohibia el uso de anticonceptivos, aun a las mujeres con
severos trastornos genéticos cien por ciento heredables; y
naturalmente se les negaba el derecho al aborto terapéuti-
co, aceptado legalmente en teoria, por considerar que no
constitufa ‘‘indicacién médica’’.

Aborto y programa de planificacion familiar

Las contradicciones entre el PPF y la politica sobre el
aborto son evidentes, y no han sido resueltas hasta el
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momento actual. Por otra parte se impulsa el PPF y no se
modifica el criterio médico ni humano sobre el aborto, ni
siquiera en los términos legales aceptados del aborto tera-
péutico.

Es imporante aclarar que no considero el aborte como
un método de planificacién familiar, pero si como una
medida que resuelve los fracasos de cualquier método
anticonceptivo y sobre todo, como un derecho de la mujer
sobre su propio cuerpo y como una obligaci6n del Estado,
a través de los Servicios de Salud.

En el anlisis de costo/beneficio del PPF,’ se sefiala que
este programa ha disminuido la tasa de complicaciones de
abortos en el IMSS de 5.46 por mil derechohabientes en
1972 a 2.51 en 1986. En la prensa se denuncia que el
namero de abortos ilegales en México es de 1.5 millones®
y el sector salud sélo registra los abortos complicados,
este dato es sin duda un resultado positivo del programa,
pero a nuestro juicio deberia acompafiarse de una politica
coherente sobre la responsabilidad institucional en el
aborto como solucién al fracaso de los métodos anticon-
ceptivos, y asi resolver el problema y el riesgo que repre-
senta el aborto en condiciones ilegales y riesgosas. (Ver
grafica 1).

Grafica 1

Tasas* de partos y de complicaciones de abortos
atendidos en los servicios del régimen ordinario del
IMSS 1972-1986

Partos Abortos
Anos Tasas Tasas
1972 40.81 5.46
1973 39.48 532
1974 38.14 4.90
1975 35.18 4.55
1976 33.09 425
1977 32.32 4.00
1978 31.37 3.67
1979 31.56 3.49
1980 31.68 323
1981 29.38 2.96
1982 29.61 2.78
1983 29.80 2.85
1984 29.61 2.96
1985 27.81 2.64
1986 2634 2.51

* Tasas por mil derechohabientes.
Fuente: Sistema Unico de Informacién del IMSS.

3 J. Martinez Manatou, Andlisis del costo/beneficio del programa de
Planificacién Familiar del IMSS, México 1987, p. 63.
‘1. Meléndez, Periédico El Nacional, 16 diciembre 1988.



La historia reciente sobre la politica de natalidad en
México revela’ que en los afios 60 la opinién sobre la
familia numerosa era favorable, no sélo desde el punto de
vista ideoldgico, sino también del econémico. Es a partir
de 1974 que se decretalanueva Ley de Poblaciény se crea
el Conscjo Nacional de Poblacién. Este es el momento en
que el Fstado se plantea la necesidad de controlar los
nacimientos y ‘“adecuarlos al modelo econémica’™. Asi,
en 1977 se establece la meta demografica de reducir la
tasa de crecimiento de 3.2% en 1976, a2.5en 1982,y a
1.9 en 1988 hasta llegar a 1% en el afto 2000. Estas metas
requieren de medidas drasticas y coercitivas sobre la po-
blacion y asi se han venido dando.

Efectos ‘‘colaterales’’ del programa de planificacién
familiar

La compana de los medios masivos de comunicacion,
parte fundamental del pPF, ha conseguido varios efectos
colaterales dignos de sciialar, ademas de controlar la tasa
de natalidad, entre ellos:

a. Hacer creer a la poblacion que ¢“la familia pequeiia
vive mejor’’.

b. Culpabilizar a la mujer que
se embaraza por cometer un *‘ de-
Iito’’ contra el pais.

c. Aceptar métodos quirfirgi-
cos definitivos {salpingoclasia y

2. En cuanto a la politica que tiende a que la mujer
embarazada se sienta cul pable, es claro que a pesar de que
la tasa de crecimiento poblacional ha disminuida enorme-
mente de 3.5% a 1.9% en 10 afos, la crisis econdémica se
ha agudizado violentamente y afectando el nivel de vida
de la poblacidn, con la pérdida real del S0% del poder
adquisitivo de los trabajadores asalariados en sélo seis
afios. No se puede continuar culpando a los mujeres de la
crisis econdémica del pafs, cuando ésta se debe al modelo
econémico impulsado por el gobierno durante el sexenio
pasadoy actual, que privilegia el pago de 1a deuda externa
sobre las necesidades de la mayoria del pueblo mexicano
y que refuerza el mismo modelo de acumulacién mediante
la entrega de la planta productiva a los intereses capitalis-
tas extranjeros.

3. La creciente utilizacién de métodos quiriirgicos de-
finitivos, con conocimiento o no de las mujeres mismas,
es tal vez la expresién mas clara de coercién que lleva a
una politica selectiva por clase y grupo social, (ver grafi-
cas 2y 3) bajo el supuesto de que se utilizan los métodos
quirdrgicos definitivos a solicitud de las usuarias, cuando
en realidad son el resultado de la presién de los medios de

Grafica 2

Distribucién porcentual de usuarias activas

Ambito urbano 1974-1986
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familia pequefia vive mejor’” pue-
de ser cierto en el ambito urbano,
pero no en ¢l medio rural, donde,

como sefiala O. Lopez Arellano en
este mismo ndmero, el programa
es mds intenso y coercitivo.
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Hay varias investigaciones en
el medio rural mexicano donde se

observa que la diferenciacion so-
cial en sentido de crecimiento
econdmico, se da en relacion di-
recta al ntimero de hijos en cada p. 78.
familia, que constituyen fuerza

de trabajo que permite cierta acu-
mulacién econdémica en el niicleo
familiar.

"V.B. de Maérquez, ‘' El proceso social en la formacion de politicas:
el caso de la planificacidn familiar en México’’, Estudios Sociolégicos
de El Colegio de México, vol. 2 nim. 5 y 6 may o-diciembre de 1984, pp.
309-333.

Fuente: {Qué es un Programa de Planificacién Familiar?, 1Mss, editor Jorge Martinez Manautou,

comunicacién y de los médicos sobrc las mujercs, con
frecuencia en el momento del parto.

4. Las luchas reinvindicativas por aumentar los servi-
cios sociales para las madres trabajadoras y sus hijos han
sido reorientadas por este programa hacia las soluciones
individuales; con la misma politica, hasta algunos grupos



Gréfica 3

Distribucién porcentual de usuarias activas
Ambito rural 1978-1986.
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Fuente: (Qué es un Programa de Planificacién Familiar?, mMss, editor Jorge

Martinez Manautou, p. 79.

feministas, plantean que la liberacién de la mujer y su
incorporacidn al trabajo son el resultado de renunciar ala
maternidad.

Complicaciones médicas de los métodos
anticonceptivos

Sobre este punto no contamos con estadisticas oficiales,
pero quisiéramos sefalar algunas denuncias puntuales:

En Culiacén, Sinaloa y en otros lugares del pais, los
médicos del IMSS reciben ordenes de colocar dispositivo
intrauterino (DIU) después del parto, lo cual produce fre-
cuentemente perforaciones de uitero o incrustracion en la
pared del mismo, con sangrado profuso y necesidad de
cirugia que puede llevar a la histerectomia.

Fl uso de hormonales depende frecuentemente de la
donacién de pildoras de diferentes laboratorios multina-
cionales, con proporcion variable y concentracion hormo-
nal, sin tomar en cuenta las contraindicaciones para

algunas usuarias ya que puede producirles
trastornos severos en el sangrado uterino.
En muchas ocasiones los métodos qui-
riirgicos definitivos (salpingoclasia) son
aplicados sin consultar a la paciente, y en
otras esta consulta se hace durante el traba-
jo de parto, que es un momento de suma
fragilidad para la mujer, la cual acepta con
mayor facilidad un método definitivo.

Crisis en el sector salud y programa de
planificaciéon familiar

El pPF es el Gnico programa del Sector
Salud que no ha sufrido recortes presupues-
tales, mientras que el resto de programas
preventivos, (incluyendo la vacunacion tri-
ple que ha alcanzado solamente ¢l 50% de
cobertura) han sufrido recortes sugnificati-
vos, mientras que el PPF es actualmente el
programa prioritario del sector salud.

Conclusiones

1. El PPF se esta desarrollando con claras
caracteristicas de violencia contra la mujer sin que hasta
ahora haya demostrado beneficio econdmico ninguno pa-
ra el pais.

2. El PPF se prioriza en primer lugar, frente a otros
programas preventivos y curativos que si se han visto
afectados por el recorte de 45% del gasto en el Sector
Salud,” reconocido por la Ss (Secretaria de Salud).

3. Los métodos quirtirgicos definitivos han ido en alar-
mante aumento, sobre todo en poblaciones indigenas, lo
cual ha creado problemas al interior de las comunidades.

4. La indicacién de colocar el DIU después del parto o
el aborto pone en peligro la vida de las mujeres.

5. El namero de esterilizaciones definitivas va en au-
mento.

6. No se ha modificado la politica sanitaria respecto al
aborto.

7. No se ha logrado consolidar un movimiento social
que s¢ oponga a esta politica demografica y econdémica.

BGE.S, Elementos para un balance de la politica de salud 1982-83,
México 1988, (en prensa. UAS).



