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Para abordar estetemahayquevol-
tear unpocoal pasadoparaver elpresen-

te y mirar haciael futuro. Así hayque
recordarque:haceyauncuartodesiglo,
cuandoel crecimientodemográficode
México indicabatasassuperioresa 3 %
anual,unodelosmásaltosenelmundo,
surgióuna declaraciónpolítica dealto
nivel indicandoqueurgíapoblaralpaís.
Cincoañosdespuésesteenfoqúepolíti-
cocambióy en1974despuésdemodifi-
cacionesa la Ley GeneraldePoblación
seinstalóoficialmenteel CONAPOy se
inicia asílanuevapolíticadepoblación
enMéxico.

En 1994,secumplenv,einteañosde
sunacimiento,aniversarioquedesdemi
puntodevista,adiferenciadeotrosnoes
paraconmemorarni muchomenosfes-
tejar, simple y sencillamenteocasipn
paranoperderla memoriay evaluarlo
sucedidoenestasdosdécadasparamirar
confiadosoescépticoshaciaelaño2000.

Desde1977cuandoseaprobóelPro-
gramaNacionaldePlanificaciónFami-

liar, nosquedóclaro queparte funda-
mentaldelapolíticadepoblaciónestaba
englobadaenaquellafrasequeentonces
seacuñódeadecuarel crecimientodela

poblaciónaldesarrolloeconómicoy so-
cial delpaís,lo cual implicabala parti-
cipacióndesectores:públicosyprivados
de México y la imposición de metas
cuantitativasy cualitativasenlasmúlti-
plesaccionesquehabíaquedesarrollar
dentrodeunaestructuraprogramática.

Me correspondeen esta presenta-
ción,porqueesloqueconozcocomentar
dentrodelProgramaNacionaldePobla-
ción, el capítulo de la adecuacióndel
crecimientode la poblacióncuyares-
ponsabilidadrecayóenlosprofesionales
de la salud en su actividad pública y
privada.

En 1977parael ProgramaNacional
de PlanificaciónFamiliar apoyadopor
losprofesionalesdelascienciassociales
del CONAPO,sefijaron metasdemo-
gráficasparacubrir cuatroetapasde 6
añoscadauna, correspondientes a las



últimasadministracionespúblicasdel
siglo.

Durante la primera etapa que cursó
entre 1977y 1982el programa tuvo un
enfoqueclaramente demográficoycum-

plió exitosamente con sus metas cuanti-
tativas en la medida en que logró dismi-
nuir la tasa de incremento demográfico
en ocho décimas de punto (del 3.2 al

2.4%).
Este impacto demográfico se logró

conelusode losmétodosanticonceptivos

modernos que el programa puso a dispo-
sición de amplios sectores de la pobla-
ción cubriendo así una "necesidad senti-

da" de regulación de la fertilidad. Es

justo reconocer que este exitoso logro se
dio en su mayor proporción en las áreas
urbanas del país.

En los inicios de la segunda etapa en

1983, el Programa Nacional de Planifi-
cación Familiar percibe que no será su-

ficiente ampliar la disponibilidad de
anticonceptivos para continuar dismi-
nuyendo la fecundidad y se siente aban-
donado del sector educativo que mucho

prometió pero poco hizo, así como de los
medios masivos de comunicación, res-

ponsabilidad del CONAPO quienes
mostraban una impresionante tibieza

para apoyar este programa. Hay que
añadir a lo anterior que el país estaba

sumergido en una grave crisis económi-

ca, que entre otras consecuencias
ahuyentó a la clientela queacudíaa
las farmacias para obtener por la vía de

la autoprescripción los métodos
anticonceptivos,loque representabamás
del 30% de la cobertura del Programa

Nacional de Planificación Familiar.

En esta etapa se inicia un desfaceen

las metasprogramadashasta elaño2000,
a pesar de los esfuerzos del IMSS para
ampliar la cobertura de las mujeres en
edadfértily cubrir lo que otras institu-
ciones del sectorsalud dejaban de hacer.

Este aspecto lo analiza claramente
Carlos Welti en su trabajo sobre Una

politica depoblaciónpara el sigloXX]
cuando afirma que: "una política de

población para el futuro que pretenda
reducir la fecundidad, debe reconocer

que concentrarse en la planificación fa-
miliar sin inversión en otrasáreas, cons-

tituye en el mediano y largo plazos una
forma muy costosa de reducir el número
de nacimientos".

Tal fue ésta la etapa de crisis del

programa, que todavía persiste, hasta el
grado que actualmente se pretende una
meta oficial de la tasa de crecimiento de

la población del 1.8% para 1994. Si

partimos del 2.4% en 1982, doce años
después, la disminución de la tasa fue de
sólo seis décimas de punto, y ante esta
situación lo único que se ha hecho es
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"...Es urgentequeenlapróximaadminis-

traciónqueseiniciaráendiciembrede1994,

lapolíticadepoblaciónvuelvaatenerunaalta

prioridady rompaelsilencioqueprevaleceen

la estructuragubernamentaly en todoslos

candidatosalapresidenciadelaRepúblicaen

materiadepoblación..."



61 reprogramar las metas incluyendo la del
año 2000 donde en vez del 1.0% se

estima el 1.5%.

Esto es 10que ha sucedidoen el
aspecto cuantitativo; en 10cualitativo las

acciones de los profesionales de la salud

han provocado algunos logros.
Cuando menos en el IMSS la tasa de

abortos por mil mujeres en edad fértil,

disminuyó de 23.1 en 1972 al 8.0 en
1992.

La tasa de mortalidadinfantilen
México se estimó para el quinquenio 70-

71 en 70.9 por mil nacidos vivos, para

agosto de 1993, la tasa reportada fue de
36.0.

La tasa nacional de mortalidad ma-

terna se estimó en 1970 en240porcien
mil nacidos vivos y en 1988 en 82.

Pasar de laplanificación familiar a la

salud reproductiva significa proporcio-
nar a la mujer mayor educación que le
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permita integrarse al desarrollo econó-
mico y social del país.

Ha habido avances cuantitativos y
cualitativos en el Programa Nacional de
Planificación Familiar pero es evidente
que la política de población hacia el año
2000no puede depender exclusivamen-
te de las acciones anticonceptivas deeste

programa.
México que en 1992 tenía 84 millo-

nes de habitantes,de los cuales 43.2
millones entraban dentro de la categoría

de pobres y de e~os 13.6 millones fueron

catalogados como extremadamente po-

bres, presenta el trágico futuro de un país

donde por 10menos 50% de los niños que
nacen cada año están condenados a las

limitaciones y las consecuencias que les

impone la pobreza, y qué irónico que su

esperanza de vida sea cada vez mayor.

Impresionante reto para las futuras

administraciones del país, porque no

basta regular el crecimiento de la pobla-

ción si no se logra una justa distribución

de la riqueza del país, para 10cual habrá

que rediseñar el programa de población

y muchos otros programas gubernamen-
tales.

Pero antes de rediseñar hay que eva-
luar 10que se ha hecho en 20 años, es
necesario conocer los avances de los

programas que integran el Programa
Nacional de Población, aunque se perci-
be que la única integración se ha dado
con el sectorsalud a través de losprogra-
mas de planificación familiar.

Un instrumento fundamental para
rediseñar la política de población cuan-

do menos en 10que falta por transcurrir
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del siglo XX son las proyeccionesde
poblacióny de éstas desde 1985 el
CONAPO no ha publicado nada.

Tengo que coincidir con Manuel
Ordorica quien en su trabajo ¿Qué ha
pasado con la Política de Población en

México?, afirma lo siguiente:
"A 20 años de edad de la nueva

Política de Población, se esperaría que
ésta hubiera madurado en sus plantea-

mientos y en sus acciones. Sin embargo,
seobservanretrocesosenvarios campos.
El lugar que alguna vez tuvo México,
como pionero y puntal en la Política de
Población lo ha perdido".
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Por último, quiero decir, que es ur-

gente que en la próxima administración

que se iniciará en diciembre de 1994, la

política de población vuelva a tener una

alta prioridad y rompa el silencio que

prevalece en la estructura gubernamen-

tal y en todos los candidatos a la presi-

dencia de la República en materia de

población y que se avoque a rediseñar las

estructuras burocráticas y a seleccionar

por currículum a los expertos que dirigi-

rán el Programa Nacional de Población

durante los años que faltan para finalizar

el sigloXX.
Julio9, 1994.
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