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Veinte aios de polfﬁca de

poblacién en México

Para abordar este tema hay que vol-
tear un poco al pasado paraverel presen-
te y mirar hacia el futuro. Asi hay que
recordar que: hace ya un cuarto de siglo,
cuando el crecimiento demografico de
Meéxico indicaba tasas superiores a 3 %
anual, uno de los mas altos en el mundo,
surgi6 una declaracion politica de alto
nivel indicando que urgia poblar al pais.
Cinco afios después este enfoque politi-
co cambi6 y en 1974 después de modifi-
caciones a la Ley General de Poblacion
se instalo oficialmente el CONAPOYy se
inicia asi la nueva politica de poblacion
en México. :

En 1994, se cumplen veinte afios de
su nacimiento, aniversario que desde mi
punto de vista, a diferencia de otros no es
para conmemorar ni mucho menos fes-
tejar, simple y sencillamente ocasion
para no perder la memoria y evaluar lo
sucedidoen estas dos décadas para mirar
confiados o escépticos hacia el afio 2000.

Desde 1977 cuando se aprobd el Pro-
grama Nacional de Planificacion Fami-

Dr. Jorge Martinez Manatou

liar, nos quedo claro que parte funda-
mental de la politica de poblacion estaba
englobada en aquella frase que entonces
se acufio de adecuar el crecimiento de la
poblacion al desarrollo econdmico y so-
cial del pais, lo cual implicaba la parti-
cipacion de sectores: publicosy privados
de Meéxico y la imposicion de metas
cuantitativas y cualitativas en las multi-
ples acciones que habia que desarrollar

- dentro de una estructura programatica.

Me corresponde en esta presenta-
cion, porque es lo que conozco comentar
dentro del Programa Nacional de Pobla-
cion, el capitulo de la adecuacion del
crecimiento de la poblacion cuya res-
ponsabilidad recayd en los profesionales
de la salud en su actividad piblica y
privada.

En 1977 para el Programa Nacional
de Planificacion Familiar apoyado por
los profesionales de las ciencias sociales
del CONAPO, se fijaron metas demo-
graficas para cubrir cuatro etapas de 6
afios cada una, correspondientes a las




tltimas administraciones publicas del
siglo.

Durante la primera etapa que curso
entre 1977 y 1982 el programa tuvo un
enfoque claramente demogréficoy cum-
plid exitosamente con sus metas cuanti-
tativas en la medida en que logrd dismi-
nuir la tasa de incremento demografico
en ocho décimas de punto (del 3.2 al
2.4%).

Este impacto demografico se logrd
conel usode los métodos anticonceptivos
modernos que el programa puso a dispo-
sicion de amplios sectores de la pobla-
cion cubriendo asi una "necesidad senti-
da" de regulacion de la fertilidad. Es
justo reconocer que este exitoso logro se
dio en su mayor proporcion en las areas
urbanas del pais.

Enlos inicios de la segunda etapa en
1983, el Programa Nacional de Planifi-
cacion Familiar percibe que no sera su-
ficiente ampliar la disponibilidad de
anticonceptivos para continuar dismi-
nuyendo la fecundidad y se siente aban-
donado del sector educativo que mucho
prometi6 pero poco hizo, asi como de los
medios masivos de comunicacion, res-
ponsabilidad del CONAPO quienes
mostraban una impresionante tibieza
para apoyar este programa. Hay que
afiadir a lo anterior que el pais estaba
sumergido en una grave crisis economi-
ca, que entre otras consecuencias
ahuyento a la clientela que acudia a
las farmacias para obtener por la via de
la autoprescripcion los métodos
anticonceptivos, lo que representaba mas
del 30% de la cobertura del Programa

Nacional de Planificacion Familiar.

En esta etapa se inicia un desface en
las metas programadas hasta el afio 2000,
a pesar de los esfuerzos del IMSS para
ampliar la cobertura de las mujeres en
edad fértil y cubrir lo que otras institu-
ciones del sector salud dejaban de hacer.

Este aspecto lo analiza claramente
Carlos Welti en su trabajo sobre Una
politica de poblacion para el siglo XXI
cuando afirma que: "una politica de
poblacion para el futuro que pretenda
reducir la fecundidad, debe reconocer
que concentrarse en la planificacion fa-
miliar sin inversion en otras areas, cons-
tituye en el mediano y largo plazos una
forma muy costosa de reducir el nimero
de nacimientos".

Tal fue ésta la etapa de crisis del
programa, que todavia persiste, hasta el
grado que actualmente se pretende una
meta oficial de la tasa de crecimiento de
la poblacion del 1.8% para 1994. Si
partimos del 2.4% en 1982, doce afios
después, la disminucion de la tasa fue de
solo seis décimas de punto, y ante esta
situacion lo unico que se ha hecho es
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"...Es urgente que en la proxima adminis-
tracion que se iniciard en diciembre de 1994,
lapolitica de poblacion vuelvaatener unaalta
prioridady rompael silencio que prevalece en
la estructura gubernamental y en todos los
candidatos alapresidenciadelaRepublicaen
materia de poblacion..."
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reprogramar las metas incluyendo la del
afio 2000 donde en vez del 1.0% se
estima el 1.5%.

Esto es lo que ha sucedido en el
aspecto cuantitativo; en lo cualitativo 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,
disminuyo de 23.1 en 1972 al 8.0 en
1992.

La tasa de mortalidad infantil en
México se estimo 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 estimoé en 1970 en 240 por cien
mil nacidos vivos y en 1988 en 82.

Pasarde la planificacion familiarala
salud reproductiva significa proporcio-
nar a la mujer mayor educacion que le

permita integrarse al desarrollo econo-
mico y social del pais.

Ha habido avances cuantitativos y
cualitativos en el Programa Nacional de
Planificacion Familiar pero es evidente
que la politica de poblacion hacia el afio
2000 no puede depender exclusivamen-
tede lasacciones anticonceptivasde este
programa.

Meéxico que en 1992 tenia 84 millo-
nes de habitantes, de los cuales 43.2
millones entraban dentro de la categoria
de pobresy deestos 13.6 millones fueron
catalogados como extremadamente po-
bres, presentael tragico futuro de un pais
donde por lomenos 50% de los nifios que
nacen cada afio estan condenados a las
limitaciones y las consecuencias que les
impone la pobreza, y qué irdnico que su
esperanza de vida sea cada vez mayor.

Impresionante reto para las futuras
administraciones del pais, porque no
basta regular el crecimiento de la pobla-
cidn si no se logra una justa distribucion
de la riqueza del pais, para lo cual habra
que redisefiar el programa de poblacion
y muchos otros programas gubernamen-
tales.

Pero antes de redisefiar hay que eva-
luar lo que se ha hecho en 20 arios, es
necesario conocer los avances de los
programas que integran el Programa
Nacional de Poblacion, aunque se perci-
be que la tnica integracion se ha dado
conel sector salud a través de los progra-
mas de planificacion familiar.

Un instrumento fundamental para
redisefiar la politica de poblacion cuan-
do menos en lo que falta por transcurrir




del siglo XX son las proyecciones de
poblacion y 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 Politica de Poblacion en
México?, afirma lo siguiente:

"A 20 afios de edad de la nueva
Politica de Poblacion, se esperaria que
¢sta hubiera madurado en sus plantea-
mientos y en sus acciones. Sin embargo,
se observan retrocesos en varios campos.
El lugar que alguna vez tuvo México,
como pionero y puntal en la Politica de
Poblacion lo ha perdido".

Por ultimo, quiero decir, que es ur-
gente que en la proxima administracion
que se iniciara en diciembre de 1994, la
politica de poblacion 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 Republica en materia de
poblaciony que se avoque a redisefiar las
estructuras burocraticas y a seleccionar
por curriculum a los expertos que dirigi-
ran el Programa Nacional de Poblacion
durante los afios que faltan para finalizar
el siglo XX.

Julio 9, 1994.
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