Poblacion y analisis

Reflexiones en torno al Programa Nacional de
Poblacion 1995-2000

1. En el Programa Nacional de Poblacion
1995-2000 ‘‘la meta en materia de crecimiento
demografico para el pais es alcanzar una tasa de
crecimiento natural de 1.75% en el afio 2000 y
1.45%en el afio 2005. Esta dinamica demografica
supone tasas globales de fecundidad de 2.4 y 2.1
hijos por mujer, respectivamente. El nivel de fe-
cundidad indicado para el afio 2005 equivale a la
consecucion del reemplazo intergeneracional, que
es la meta que gobierna las estrategias
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programaticas en la materia’’'.

2. En su formulacién original en 1977 el
programa establecio entre sus metas el llegar auna
tasa de crecimiento natural (TCN) de 1% en el afio
2000.

3. Elanalisis dela viabilidad de lameta del 1%
en el afio 2000 indico que la tasa neta de reproduc-
cion (TNR) tendria que caer por debajo del nivel de
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reemplazo (que equivale a tener una TNR=1) a
0.876 en el ultimo lustro del presente siglo, con una
reduccion posterior a 0.6672.

4. De acuerdo al modelo TABRAP del Popu-
lation Council® la practica anticonceptiva requeri-
da para lograr una reduccion tan rapida en el nivel
de fecundidad, sobrepasaba el 100%.

5. Tanto el suponer que no se llegaria al nivel
de reemplazo en los ultimos afios del siglo XX --
como todo parece indicar que ocurrira-- como el
analisis con el modelo TABRAP --que indicaba
tasas de prevalencia anticonceptiva de mas del
100%-- permitieron descartar la viabilidad de que
se alcanzara la meta del 1% en el afio 2000.

6. La dinamica poblacional reciente confirmé
lo anterior. Si bien la meta parcial de bajar la TCN
a2.5%enel afio de 1982 se alcanzo, las metas para
los sexenios posteriores —1.8% en 1988; 1.3%en
1994— no se lograron. De acuerdo al informe en
la ultima reunion del Consejo Nacional de Pobla-
cion (CONAPO) en la administracion anterior, en
1994 “‘se alcanzo6 la meta de 1.8%"’; es decir, la



programada para seis afios antes. No obstante, las
actuales autoridades del CONAPO en el propio
Programa Nacional de Poblaciéon (PNP) estiman
que la TCN en 1995 es de 2.05%".

7. En el PNP 1995-2000 las metas son mas
modestas. La meta para la TCN para el afio 2000
(1.75%) es tan solo un poco menos que la que
originalmente se planteo para 1988 (1.8%), mien-
tras que la del afio 2005 (1.45%) se queda por
arriba de las que se habian propuesto para el afio
2000 (1%) y atn para 1994 (1.3%).

8. Hay también mas mesura en términos de la
TNR. Mientras en la formulacion original la fe-
cundidad tendria que haber bajado a menos del
nivel de reemplazo en el quinquenio 1995-2000, el
nuevo PNP supone que se llegue a tal nivel en el
2005. En cuanto a la practica anticonceptiva nece-
saria, ¢sta se encuentra en un nivel que no se sale
del rango posible. La prevalencia de uso de méto-
dos anticonceptivos entre las mujeres unidas en
edad fértil tendria que ser de 70.2%en el afio 2000,
y 73.3% en el 2005.

9. Asi, el PNP 1995-2000 no incurre en

22

graves incongruencias como el requerir prevalencias
superioresa 100% oir auna fecundidad por debajo
del reemplazo en un periodo muy corto.

10. EI PNP no especifica cual es la distribu-
cion de métodos anticonceptivos. No es lo mismo
una prevalencia de 70.2% en una combinacion en
donde predominan métodos mas efectivos que en
una combinacion con mas peso de los métodos
tradicionales. Sin embargo, es posible que con
diferentes combinaciones en la distribucion de
métodos se llegue a resultados iguales.

11. Seria conveniente que las metas de fecun-
didad estuvieran acompaiiadas de metas de cober-
tura por método. Asimismo, convendria hacer
explicito qué tasas de continuidad se suponen para
cada uno de los métodos anticonceptivos, y tener
presente la tendencia observada en México de que
al aumentar la prevalencia disminuye la continui-

dad.

12. El descenso de la fecundidad a nivel
nacional puede darse de diversas maneras. Si la
fecundidad se redujera en la misma proporcion en
el medio rural y el urbano la TGF bajariaa3.43 y
2.06, respectivamente, para el afio 2000. Es decir,
que se tendria que llegar a una fecundidad por
debajo del reemplazo en las ciudades en los proxi-
mos cinco afios.

13. Para el afio 2005 con reduccién uniforme
la TGF seria de 3.0 hijos por mujer en el campo y
1.8 en las ciudades. Asi, la fecundidad en el medio
urbano tendria que llegar a un nivel por abajo del
que actualmente se tiene en los Estados Unidos
(2.1).

14. En el otro extremo del abanico de posibi-
lidades esta la de que se igualara la fecundidad
rural y urbana. Esta posibilidad parece poco fac-
tible. Por lo tanto, seria util que se plantearan
metas por tamafio de localidad y se¢ evaluara su
factibilidad.

15. Con un analisis similar pero por entidad
federativa, con disminuciones en la misma propor-
cion, Chiapas bajaria su TGF a 3.19en el afio 2000
y a 2.79 en el 2005, lo cual parece factible. Sin
embargo, en el Distrito Federal la fecundidad
tendria que bajar a 1.5 hijos por mujer al final del
siglo y a 1.3 cinco afios después. Es decir, que en
la capital dela Republica la TGF tendria que seren
el afio 2000 menor que la que actualmente tiene



Europa (1.6) y continuar descendiendo posterior-
mente.

16. No es plausible que la brecha se cierre por
completo y la fecundidad sea igual en todos los
estados. Resulta dificil pensar que en Chiapas se
pudiera llegar a una fecundidad a nivel de reempla-
zo en el 2005, cuando en el censo de 1990° se
encontrd una tasa de analfabetismo femenino de
37.5% (en el Distrito Federal la fecundidad se
ubicaba hacia 1990 ligeramente por arriba del
reemplazo con analfabetismo femenino de 5.6%).
Por consiguiente es recomendable proponer metas
estatales y evaluar su viabilidad.

17. En algunas encuestas demograficas se ha
preguntado a las mujeres acerca del niumero ideal
de hijos; en la ultima ocasién en 1987¢. Con todo
lo subjetivo que pueda resultar esta informacion,
se tiene una idea de las intenciones reproductivas
(por lo general en la practica se rebasa el ideal). En
el afio 2000, de las mujeres entrevistadas en 1987
las que aun estén en su periodo reproductivo
tendran de 27 afios de edad en adelante. En 1987
estas mujeres declararon un nimero ideal de hijos
(en promedio) entre 2.6 y 3.5. En el afio 2000 estas
mujeres estaran contribuyendo con 47% de la
fecundidad y en el 2005 con un 25%. De manera
que las mujeres de las cohortes mas jovenes debe-
ran tener ideales bastante mas bajos para que en
promedio se alcancen las metas.

18. El método que mas impacto tiene en el
descenso de la fecundidad tanto por su virtual
infalibilidad como por su irreversibilidad es la
esterilizacion femenina. La esterilizacion ha veni-
do aumentando y se ha convertido en el método de
regulacion de la fecundidad al que mas se recurre.
Latendencia es que siga aumentando y su efecto en
la fecundidad sera innegable. Sin embargo, si se le
sigue utilizando como se le ha empleado hasta
ahora no se asegura que se cumplan las metas: en
la Encuesta Nacional de la DinAmica Demografica
de 1992 (ENADID 1992) se encontrd que mas del
80% de las mujeres esterilizadas tenia 3 o mas
hijos vivos’, y el promedio de hijos vivos de todas
las mujeres esterilizadas era de 4.

19. También segin la ENADID 1992 dos
tercios de las usuarias de métodos anticonceptivos
los obtienen de instituciones del gobierno, siendo el
IMSS el principal proveedor con un 41%#. La
actual crisis financiera ha obligado a recortes
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presupuestales por lo que al sector publico le
podrian faltar los recursos suficientes atin para
mantener las coberturas de afios recientes.

20. En lo que va del afio el principal provee-
dor, el IMSS, ha visto reducido su numero de
asegurados. Aunque los servicios de planificacion
familiar se ofrecen también a la poblacion abierta,
parte de ésta por diversas razones no accede a
ellos.

21. Por otra parte, la principal fuente de
obtencion de anticonceptivos del sector privado,
las farmacias, han visto durante este afio reducidas
sus ventas en alrededor de 20%, al parecer también
por la crisis econoémica.

22. Si ni el sector publico ni el privado pro-
veen a la poblacion de los medios para regular la
fecundidad, ésta podria detener su descenso. O si
la motivacion de la poblacion por regular la fecun-
didad es alta jtendra que recurrir a la interrupcion
del embarazo?

23. La dindmica demografica esta determina-
da por tres variables: mortalidad, fecundidad y mi-
gracion. En la seccion de metas y perspectivas del




PNP solamente hay metas que se refieren al creci-
miento de la poblacion, la fecundidad o la preva-
lencia anticonceptiva, mientras que para la morta-
lidad y la migracion lo que hay son supuestos.

24. Los retos de la dinamica demografica no
son exclusivamente los concernientes al creci-
miento. Es importante plantearse qué es lo desea-
ble en materia de distribucion geografica en un
pais con mas de 100 000 localidades de menos de
100 habitantes por una parte, y por la otra tres
grandes concentraciones metropolitanas.

25. Finalmente, si la poblacion evoluciona de

acuerdo a los supuestos implicitos enel PNP 1995-
2000 se producira un envejecimiento de la pobla-
cion tal vez a un ritmo demasiado rapido. Las
personas de 65 y mas afios constituirian el 12% de
la poblacién en el afio 2030, con una tendencia a
que este porcentaje aumente. Esto representaria un
reto de gran magnitud para los sistemas de seguri-
dad social que ya desde ahora muestran signos de
insolvencia financiera. Ante esto habria que re-
flexionar y preguntarse sino seria mas conveniente
un descenso gradual hacia el reemplazo no en el
2003, sino en algin momento posterior durante la
primera mitad del siglo XXI.
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