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Introducción
El presente es un trabajo fundamentalmente empírico y tiene como objetivo demostrar que las prácticas fomentadas e impulsadas por la política antinatalista de la Ley de Población tienen vigencia y están en contradicción con los principios plasmados en la Constitución Mexicana y en la misma Ley de Población. La información incompleta, confusa y sesgada constituye un agravio a las personas, las cuales tienen el derecho fundamental de tomar decisiones debidamente informadas
, mayormente cuando se trata de su propia integridad y de la de su familia y de gran trascendencia social, ya que como sostiene José Pérez Adán, el hecho social más importante es la gestación de una persona
. 
La Ley General de Población
El artículo 3° de la Ley en su fracción II declara que la Secretaría de Gobernación será la responsable de dictar, ejecutar y promover las medidas para que los programas de planeación familiar a través de los servicios públicos y privados educativos y de salud “...se lleven a cabo con absoluto respeto a los derechos fundamentales del hombre y preserven la dignidad de las familias...”
, acorde con lo planteado en el Artículo 4º. Constitucional que a la letra dice “Toda persona tiene derecho a decidir de manera libre, responsable e informada sobre el número y el espaciamiento de sus hijos”
.

La estrategia principal se define en la fracción IV del mismo artículo, donde se señala que los sistemas educativos, de salud pública y de capacitación profesional entre otros serán los responsables de “influir en la dinámica de la población”
. La cual le otorga a dichas instituciones, particularmente de salud, el derecho a intervenir en situaciones que competen a las parejas; pero también les otorga la obligación de informar a las parejas y particularmente a las mujeres, ya que sobre ellas tradicionalmente a descansado la obligación de tener y cuidar a los hijos. La modificación que se realizó a ésta segunda ley de población en el país requirió incluso la modificación previa de la Constitución de la República (del artículo 4°), a fin de que pudiese ponerse en marcha. El objetivo fue dotar de derecho a las mujeres en la toma de decisión.

La política de población en México orientada desde 1974 hacia el control de la natalidad, ha tenido como uno de sus cauces naturales para su aplicación los centros de atención del Sistema Nacional de Salud distribuidos por el territorio mexicano. En el caso del área metropolitana de Guadalajara (amg) existen 141 unidades de salud de las cuales 79 (56%) corresponden a la Secretaría de Salud Jalisco (ssj); 32 (23%) al Instituto Mexicano del Seguro Social (imss); el resto por otras instituciones como la Cruz Roja, Cruz Verde, etc. Aunque la ssj cuenta con un mayor número de unidades en el amg, el imss atiende a una mayor población y en general, las unidades de las que dispone están mejor equipadas que las de la ssj, por esta razón se seleccionó una unidad del imss ubicada en el municipio de Zapopan para la aplicación de una encuesta. Esta clínica tiene una amplia cobertura de colonias de variado nivel socioeconómico, aunque con predominio de colonias de nivel socioeconómico, medio y bajo. 
Para la realización de este trabajo se aplicaron una encuesta y entrevistas a profundidad en julio de 2005 en una unidad de medicina familiar cuyo radio de influencia es de alrededor de 70 colonias en el municipio de Zapopan, Jalisco. Se llevaron a cabo en el área de espera de consultorios de medicina familiar. El universo de estudio considerado es de 100 mujeres mayores de edad, derechohabientes del IMSS y adscritas a esa clínica. Las entrevistas fueron seleccionadas del universo de las encuestas aplicadas.
La edad de las entrevistadas osciló entre los 19 y los 62 años. El 80 % están casadas y un 6% están unidas y tienen un promedio de 2.7 hijos por mujer, el cual, coincide con los datos para el área metropolitana de Guadalajara (AMG). 
Uso de anticonceptivos
De las mujeres entrevistadas, poco más de dos terceras partes (67.8%) manifiestan tener entre 1 y 3 hijos.

El 54 % de las entrevistadas manifiestan el uso de métodos para evitar la concepción, pero de éstas, tan sólo el 9 % dicen usar métodos naturales. Es muy significativo que al 46.3% de ellas se les ha practicado la salpingoclasia o la histerectomía, aunque sólo se encontraron 4 casos; le siguen en importancia numérica el uso de preservativo (11.1 %), vasectomía y DIU (9.2 % cada uno), y pastillas (7.4 %).
La mitad de ellas tenía de 18 a 30 años al momento en que se les practicó la salpingoclasia. Se encontró una relación directa entre el método que están usando actualmente con el número de hijos que tienen, mientras el preservativo se utiliza más en aquellas parejas que no han tenido hijos (casadas y solteras), las pastillas y el DIU lo es aquellas que tienen un hijo o incluso dos; en este último caso (con dos hijos) el uso de métodos anticonceptivos es más diversificado (5 métodos distintos, además  del natural). Las mujeres con 3 hijos muestran un incremento sustancial de la salpingoclasia como método de anticoncepción y que se mantiene para aquellas que tienen mayor número de hijos, esto puede considerarse como un reflejo de la política aplicada en el sistema público de salud, ya que las entrevistadas reportaron una situación que no es exclusiva del IMSS, sino que también se presentó en clínicas de la Secretaría de salud y otros públicos.

Poco menos de las tres cuartas partes (69.1 %) de las entrevistadas manifiestan haber utilizado métodos anticonceptivos, cifra superior a la que afirmaron estar usándolos actualmente, en parte es debido a que algunas no usuarias actuales se encuentran embarazadas.

Es de resaltar que la mayor parte de las entrevistadas manifestaron haber usado más de un método distinto previo al que utilizan actualmente, siendo particularmente mencionadas las pastillas con un 40 % de las mujeres. El segundo lugar  es ocupado por el dispositivo intrauterino con un 30 % de ellas. En ambos casos se habló de una serie de manifestaciones negativas (sangrados largos y prolongados, dolor de piernas, alteración del peso y de la presión arterial, aparición de várices, alteración del sistema nervioso) como consecuencia de su uso. En menor medida han utilizado las inyecciones, el preservativo masculino, y la píldora de emergencia. Más de la mitad afirman que su médico –mayoritariamente del IMSS-, le sugirió el método anticonceptivo que y tan sólo el 14 % dijo si haberlo solicitado a su médico.
Es relevante el escaso conocimiento que la mayoría de las mujeres entrevistadas tienen de las ventajas y desventajas de los métodos anticonceptivos que utilizan, lo que significa que su utilización no es consciente ni plenamente informada como lo marca el programa de salud reproductiva puesto en marcha por el sector público de salud. En este sentido poco más de una cuarta parte del universo de estudio conoce los efectos secundarios del uso del método que siguen, pero tan solo el 26 % es capaz de ofrecer una respuesta a cuáles son estos.

Con relación a las “ventajas” de los métodos no naturales, la mayoría manifiesta que le ha funcionado para no embarazarse, pero no sabe más allá de ello. La ignorancia respecto a los métodos naturales es prácticamente absoluta, aunque el 48 % afirma conocerlos, en realidad, la inmensa mayoría lo único que conoce es el nombre, pues hablan vagamente de algo que se conoce como “calendario”; el segundo método más mencionado es el Billings y el tercero el ritmo; sin embargo, tres cuartas parte de ellas no conocen su funcionamiento, ventajas y desventajas. El 29 % de las mujeres afirman que saben de los métodos naturales principalmente por otras personas que no tienen nada que ver con el sector de salud como amigos y familiares. La parroquia es otra fuente de información a través de las pláticas prematrimoniales y matrimoniales de los métodos naturales de planificación familiar.
Algo muy evidente es el desconocimiento que existe de información clara y completa de los métodos de anticoncepción. El 60% de las entrevistadas manifiestan no conocer información impresa que proporciona el sistema de seguridad social, las que si la conocen son apenas el 18 %. Del 41 % de las mujeres que recibieron información verbal de parte de los médicos familiares, sólo poco más de la mitad afirma que es buena, el resto la califica de mala (25 %) o regular (24 %). Las razones que con mayor frecuencia se aluden en estas dos últimas categorías con relación a lo completo de la información son:

· Que es incompleta por no haberles hablado de los efectos negativos y consecuencias del uso del método elegido, como por no haberles proporcionado datos acera de los naturales.

· Por sólo haberle insistido en que usaran un determinado método : DIU o la salpingoclasia en el caso de tener más de dos hijos.

· Por haberlas presionado para utilizar algún método anticonceptivo.

Los casos

CASO 1. A Cornelia
 le fue colocado el dispositivo intrauterino a los 23 años de edad, inmediatamente después de haber dado a luz a su primer hijo. Después de usarlo 3 años y medio se lo retiraron pues deseaba quedar embarazada, cosa que no sucedía pues el dispositivo le había desgarrado la matriz,  razón por la que tuvo 4 abortos en un año. Después de unos meses volvió a embarazarse y esta vez, con ayuda médica de un hospital privado, logró tener a su sexto hijo. Cornelia quería ligarse por los problemas de salud que le producían los embarazos; pero la doctora que le atendía le dijo que ellos no podían hacer ese tipo de operaciones; sin embargo, ante la insistencia de Cornelia, la médica le recomendó que acudiera a las clínicas del seguro social, que allí sí le podrían hacer esa operación. Cornelia acudió a una de ellas donde, efectivamente, le practicaron esa operación. 
CASO 2. Veneranda se casó a los 15 años y tuvo a su primer hijo a los 17, y dos más en los dos años siguientes. Después de su último embarazo tuvo dos abortos naturales. Cuando fue a la clínica –porque pensaba que iba a tener a mi bebé- el doctor no me atendía casi, de vez en cuando iba a echar un vistazo para ver si ya había dado a luz. Con el medicamento que le administraron cesaron la hemorragia y los dolores, pero también el movimiento de su bebé. Cuando ella le dijo al médico que su bebé ya n se movía, él le contestó que eran sus nervios, que el bebé nunca se había movido. Finalmente le extrajo al bebé, que ya había muerto y se lo dejó en un recipiente pues tenía mucha prisa porque ya se iba de vacaciones. Cuando iban a llevarla para hacerle un legrado, ni siquiera le habían cortado el cordón umbilical. Una vez hecho el legrado le colocaron el diu, no sólo sin su consentimiento, sino también sin su conocimiento. Ella les preguntó si le habían puesto el diu, cosa que negaron y a continuación el mostraron su expediente, donde no se hacía mención de ello, con lo que, según ellos- quedaba demostrado que no lo habían colocado. Federica comenzó a tomar pastillas para “cuidarse”; pues suponía que no traía el diu. Cuando se sintió mal, acudió a consulta y para su sorpresa resultó que estaba embarazada, a lo cual ella respondía que no podía ser porque se estaba cuidando con pastillas y le dijeron que no era cierto. Le dijeron “ustedes son muy mentirosas” que se había colocado el diu, cosa que ella negaba y les dijo que revisaran el expediente para que se cercioraran, cosa que hicieron, pro no encontraron nada; sin embargo, nada podía rebatir la evidencia del diu que le habían descubierto y retirado. El diu se había encarnado en la matriz. Aprovechando la ocasión, le aplicaron una vacuna contra el tétano. Alrededor del cuarto día volvió a acudir a su clínica pues se sentía mal: los dolores de parto habían comenzado cuando apenas tenía 5 meses de embarazo. Casualmente, se encontraban allí otras tres señoras a quienes también habían aplicado esa vacuna y se encontraban en la misma situación. Ellas pedían al médico que las atendiera, sobre todo a una de ellas que era primeriza; pero no les hacían mucho caso. De esta manera, perdió a su quinto bebé.

CASO 3. Estrella se casó a los 16 años. A los 18 tuvo a su primer hijo, a los 19 el segundo y a los 20 el tercero, situación que le acarreó varias amonestaciones por parte de los médicos que la atendían según ella refiere: “Cuando me quedaba embarazada me decían que era muy pronto para tenerlos. Algún médico me llegó a decir –así de groseros- que los iba a tener “muertos de hambre”, que ya eran muchos. Me sentí bastante mal con la atención que me dieron, por la agresión”. 
A Estrella le diagnosticaron toxoplasmosis desde el primer embarazo, por lo que su médico le dijo que ya no se embarazara. Ella comenzó a tomar pastillas; pero le produjeron náuseas y pérdida de peso por lo que dejó de tomarlas y se embarazó por segunda vez. Después del segundo alumbramiento le colocaron el diu, pero “no le funcionó” y quedó embarazada de su tercer hijo. Después de este tercer alumbramiento, a los 20 años, le practicaron la salpingoclasia de conformidad con su parecer, pues el diu no le había servido para evitar el embarazo.

CASO 4. A los 24 años Maruca tuvo a su primera hija. Como es costumbre en los centro de salud públicos –y aún privados-, le preguntaron que si quería que le pusieran el diu. Maruca lo relata de la siguiente manera: “lo que no me pareció es que le quieran ejercer a uno presión después de haberse “aliviado”… le quieren poner a uno algo más definitivo como el dispositivo o la operación –aunque a mí no me la ofrecieron. Eran muy insistentes: ‘a ver ¿por qué no?’ y así…” Hacia los 6 meses se embarazó nuevamente; pero al tercer mes de embarazo tuvo que acudir al médico, pues comenzó a tener un desecho obscuro que le preocupó. Cuando llegó al hospital, no se imaginó que se iba a quedar hospitalizada, aunque entendió que era necesario, pues podría tratarse de algo serio. Sin embargo, no le dieron ningún medicamento y luego tuvo una hemorragia. La enviaron a otro hospital donde le podrían hacer un ecosonograma y le dijeron que su bebé ya estaba muerto, por lo que a continuación le hicieron un legrado y le preguntaron que con qué se iba a “cuidar” porque no debía embarazarse, por lo menos en los próximos seis meses siguientes. Ella les contestó que se cuidaría con el condón. 
CASO 5. África conocía los métodos naturales porque en su parroquia se los habían explicado muy bien y les habían hablado de la responsabilidad y de la apertura a la vida; pero no los utilizó porque no llegó a sentirse segura del conocimiento de su propio cuerpo y porque según asegura “se requiere de mucha disposición; pero no la tenía mi marido”, de manera que recurrían en sus relaciones al condón. Sus tres hijos habían nacido por cesárea y con el último embarazo “se le había desgarrado la matriz”, por lo que le ofrecían ligarla en la operación, pero ella no accedió. Después de 4 años quiso embarazarse nuevamente, pero al saber de los riesgos de un nuevo embarazo, su esposo estaba dispuesto a que le practicaran la vasectomía para cortar de raíz estos riesgos; pero ella se lo impidió diciéndole que él estaba sano, y era ella la enferma, pues su matriz estaba mal, por lo que optó por que le hicieran la salpingoclasia. Sin embargo, después de realizada la operación, perdió la paz: tenía remordimientos de conciencia y por más de cuatro años estuvo acudiendo a confesarse por esta razón, hasta que finalmente, el sacerdote, después de hablar más a fondo con ella, logró tranquilizarla. África reconoce que “todos los anticonceptivos hacen daño y que si realmente dijeran a la gente todo lo que pasa, “muchas gentes” no los tomarían”. A ella le habían proporcionado folletos de planificación familiar en “Medicina Preventiva” donde les hablaban de los distintos métodos; pero no de los métodos naturales. “Minimizaban los efectos secundarios… dicen ahora que hay un parche que es más cómodo; todos se van por la comodidad…”
CONCLUSIONES:
Los datos que arroja esta investigación muestran que no obstante la Ley de Población alude al “absoluto respeto a los derechos fundamentales del hombre” y  a “la dignidad de las familias” no se respetan estos principios en la práctica, pues muestran claramente que las mujeres entrevistadas no están informadas de forma clara y completa sobre el abanico de alternativas que existen para elegir los modos de ejercer su libertad en los temas referidos a su fecundidad.
La evidencia de presión ejercida sobre las mujeres entrevistadas para utilizar métodos anticonceptivos no naturales, así como para realizarse métodos definitivos, dan cuenta que no se respetan las disposiciones legales ni la instrumentación de la política que claramente se establece en el reglamento de la Ley, la cual en su artículo 9 del capítulo segundo, sección I afirma, “El respeto a los derechos humanos libertades, garantías, idiosincracia y valores culturales de la población mexicana serán los principios en los que se sustentan la política y los programas que se apliquen en materia de población”.

El manejo de la información referida a los servicios que se denominan de “salud reproductiva” en la jerga utilizada en los planes gubernamentales de salud, adolece de serias y aún graves lagunas al silenciar los efectos secundarios que produce el uso de métodos anticonceptivos o en el mejor de los casos, por minimizar los riesgos y efectos secundarios que conlleva el uso de métodos no naturales para el control de la fecundidad y omitir en la práctica totalidad de los casos, la información referida a los métodos naturales como una alternativa para el manejo de su fecundidad. 
La conducta del personal médico referida a esta clínica no es casual, sino que responde a indicaciones precisas y claras sobre las metas a las que hay que llegar en lo referente al uso de métodos anticonceptivos: toda mujer en edad reproductiva con vida sexual activa debe ser usuaria de alguno de los métodos de planificación familiar. Tampoco se trata de un caso aislado dentro de las clínicas del Sistema Nacional de Salud y ni siquiera de las clínicas del Seguro Social (IMSS), sino que es un fiel reflejo de la puesta en práctica de la política de población vigente en nuestro país a la que ya se ha hecho referencia.
Los datos aportados por las entrevistas a profundidad muestran el enorme poder de influencia de los médicos sobre las derechohabientes en las decisiones en lo referente a su conducta reproductiva, que abusan de la confianza depositada en ellos, de la ignorancia de la inmensa mayoría de las usuarias de estos métodos y del poder de su investidura para imponer un criterio que atenta contra la salud y la dignidad de estas mujeres. Estos casos nos muestran que se violan en la práctica uno de los principios bioéticos fundamentales de la persona como es el de el consentimiento informado. Algunos de los casos que se presentan aquí, reúnen todos los elementos para justificar una demanda legal contra la institución; sin embargo, no se puede llevar a cabo tal demanda porque en los expedientes nunca se deja constancia de este tipo de acciones que se ejercen contra las derechohabientes.
Los datos que arrojó esta investigación confirman la información aportada en entrevistas no formales por algunos médicos que trabajan en este sistema y que dan cuenta de la forma en que funcionan estos programas. Lamentablemente, son muy pocos los médicos que son conscientes del atentado hacia la dignidad de las personas que constituye esta práctica y menos aún aquellos que se rebelan contra esta práctica institucionalizada. 
La “naturalidad” con que son aceptados los métodos no naturales para el control de la natalidad por parte de las usuarias,  el reducido número de hijos que manifiestan tener la mayoría y hasta el darles la razón a los médicos al ser amonestadas por tener hijos, muestran la eficacia de la política de población que ha logrado incidir en la mentalidad de la mayoría de las mujeres entrevistadas, lo cual no es sino un reflejo de la tendencia a nivel de país en materia de fecundidad.
Algunos caminos para contrarrestar el poder de estas políticas
El redescubrimiento de la persona y su dignidad, el fomento de los valores familiares y comunitarios, son importantes modos de contrarrestar el peso de esta política nacional y transnacional. Así mismo, la promoción y difusión de los principios fundamentales de la bioética –los cuales se apoyan en la antropología filosófica y la ética- entre los profesionales de la salud, y su difusión por vías alternas a la oficial -aunque no se excluye ésta- de estos mismos principios en la población en general se muestran imprescindibles en el intento de contrarrestar esa política antifamiliar y antihumana que requiere de un trabajo personal –de persona a persona, una por una- de quienes creemos en la inviolable dignidad de ésta. 
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