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El proposito de esta intervencion es
presentar un breve resumen de la evolu-
cion, y los principales enfoques que los
programas de planificacion familiar han
tenido en México en las tultimas dos
décadas, y destacar los que constituyen
los retos operativos principales a enfren-
tar en el futuro proximo.

El avance de la ciencia ha permitido
que, en la actualidad, contemos con el
conocimiento y los medios para ejercer
un control substancial sobre la reproduc-
cion. Ello significa que existen los ele-
mentos para elegir el nimero y el
espaciamiento de nuestra descendencia
e incluso, en un futuro ya muy cercano,
para definir muchas de sus caracteristi-
cas.

Este es un progreso cuyos alcances
no pueden ser subestimados. El desarro-
llo humano es un proceso que persigue
como propdsito ampliar las opciones
personales; en este sentido, la regula-
cion de la fecundidad, al permitir la
posibilidad de eleccion en cuanto a la

reproduccion, abre nuevas oportunida-
des de vida de acuerdo al contexto social
y econdmico de las personas, y contribu-
ye entonces a su crecimiento. Esto es
particularmente cierto en el caso de la
mujer, en quien, por razones biologicas
y socioculturales, ha recaido la mayor
responsabilidad respecto a la procrea-
cion y crianza de los hijos.

Lo anterior explica que los primeros
esfuerzos organizados para dar acceso a
los medios de regulacion de la fecundi-
dad hayan sido una respuesta a las de-
mandas de grupos de mujeres, que pug-
naban por la igualdad con el varon, y
permite también entender que la planifi-
cacion familiar haya sido reconocida
como uno de los derechos humanos fun-
damentales.

Porotrolado, desde lasegunda mitad
del presente siglo, se manifiesta una
graninquietud por el efecto que el rapido
crecimiento de la poblacion podria tener
sobre el desarrollo socioeconémico.

En México, esta preocupacion se
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tradujo en un cambio en el pensamiento
pronatalista que hasta ese momento ha-
bian mantenido nuestros gobiernos. En
1974, se establecieron las bases para una
nueva politica de poblacion atin vigente,
en la cual, la planificacion familiar se
concibe como un derecho humano y
como un medio para reducir el creci-
miento demografico, con absoluto res-
peto a la libertad de las personas. Asi-
mismo, se reconoce su potencial para
mejorar la salud materna e infantil, de
manera tal que, en el afio de 1984, la
planificacion familiar fue incluida en la
Ley General de Salud en términos simi-
lares alos establecidos en la Ley General
de Poblacion.

En nuestro pais ha existido una gran
voluntad politica, que se ha traducidoen
un decidido apoyo a los programas de
planificacion familiar. Ello ha contri-
buido, de manera importante, a la ex-
pansion quese observaen laadopcion de
practicas anticonceptivas en nuestra
poblacion. En 1973, solamente 12% de
las parejas usaba algin método
anticonceptivo; en la actualidad este
porcentaje se estima en mas del 60%. En
consecuencia, la tasa global de fecundi-
dad ha descendido de un nivel de 6.8 a
3 hijos por mujer aproximadamente en
ese mismo periodo.

"...La planificacion familiar debe también
integrarse a los propositos de mejorar la
posicion de la mujer en nuestra sociedad y
lograr una mayor equidad con el varn..."

Asimismo, la necesidad de regularla
fecundidad ha sido manifestada por to-
dos los grupos de nuestra poblacidn,
aunque con perspectivas y requerimien-
tos diferentes, de acuerdo al momentoen
que se encuentren dentro de su ciclo de
vida, y a sus caracteristicas de salud,
socioculturales y economicas.

Por loanterior, podemos afirmar que
en México los grandes objetivos nacio-
nales de la politica de poblacion y la
planificacion familiar, como opcion in-
dividual o familiar, no entran en conflic-
to. Esto da un mayor sustento al princi-
pio de libertad sobre el cual descansan
nuestros programas.

De esta manera, el primer reto de la
planificacion familiar en México es ga-
rantizar el ejercicio del derechoa regular
la fecundidad para todos los segmentos
de la poblacion, con pleno respeto a las
libertades individuales y a la
heterogeneidad cultural de nuestro pais.
Ello noesuna tarea sencilla si setoma en
cuenta que persistira unalto crecimiento
del grupo de mujeres en edad fértil, como
consecuencia de la dinamica demografi-
ca del pasado.

Por otro lado, el proceso de adopcion
de métodos anticonceptivos se ha dado
con una gran desigualdad entre los dife-
rentes grupos de lasociedad. Porello, los
esfuerzos en materia de planificacion
familiar deben dirigirse a dar acceso a
los grupos mas desfavorecidos, contri-
buyendo asi amejorar las condiciones de
equidad social del pais. Un obstaculo
para cumplir este proposito es la gran
dispersion de la poblacion que habita en




areas rurales, lo cual dificulta poner a su
disposicion servicios de salud
reproductiva. El diferencial entre las
coberturas rural y urbana es aun suma-
mente alto.

La poblacion adolescente debe cons-
tituir un grupo prioritario de los progra-
mas de planificacion familiar. En esta
etapa, un embarazo se asocia con riesgos
altos para la salud de la mujer y de su
hijo.

En algunos sectores de la poblacion,
el embarazo en la adolescencia se vincu-
la también con problemas sociales, tales
como la interrupcion en el proceso edu-
cativo, la necesidad de ingresar al mer-
cado laboral en situacion de desventaja
ydificultades enla relacion familiary de
pareja. El monto de poblacion que se
encuentra en estas edades, aunado a su
fecundidad relativamente alta, hace ade-
mas que el problema sea importante en
términos cuantitativos. México debe
dedicar grandes esfuerzos para disefiary
adoptar modelos de atencion integral a
la salud reproductiva de los adolescen-
tes, prestando particular atencion a la
educacionen poblaciony, dentrodeella,
a la educacion para la vida familiar, la
educacion sexual integral y 1a planifica-
cion familiar. El reto que se enfrenta es
complejo, y requiere de una gran imagi-
nacion, porque esta poblacion no siem-
pre se encuentra dentro del ambito de
influencia de los servicios de salud;
muchos de estos jovenes ya han inte-
rrumpido su proceso educativo, y el de-
sarrollo del adolescente adopta modali-
dades diferentes de acuerdo a los dife-

rentes contextos culturales. Si hubiera

que dar prioridad a los retos a enfrentar
en el futuro, pienso que la atencion de
este grupo deberia tener la mas alta
preferencia.

Elavance del programa de planifica-
cion familiar en el futuro dependera, en
gran medida, de la atencion que se dé a
mejorar la calidad con que se prestan los
servicios. Esta calidad se define, de ma-
nera fundamental, por la eleccion del
método anticonceptivo, realizada de
manera conjunta entre el usuario poten-
cial y el personal de salud. En relacion
con otros programas de este ambito, se
debe considerar que la regulacion de la
fecundidad es una accion preventiva,
tomada por individuos sanos, y que la
relacion entre el riesgo y el beneficio de
los métodos anticonceptivos varia para




71 diferentes poblaciones e individuos e,
incluso, para un mismo individuo en
diferentes momentos de su vida. Esto
enfatiza la necesidad de contar con una
amplia gama de métodos para
incrementar la posibilidad de elegir el
mas adecuado, desde el punto de vistade
las caracteristicas de salud, demografi-
casy socioculturales de cada pareja. Para
este proposito, es esencial reforzar la
competencia técnica del personal y los
mecanismos de consejeria.

Ademas de la efectividad y la
seguridad en su uso, una de las caracte-
risticas mas valorada en un método
anticonceptivo es que sea reversible. Los
métodos que no sondefinitivos permiten
darlamayor continuidad de eleccionala
poblacion, lo cual es un aspecto funda-
mental si se retoma la premisa de que el
principal potencial de cambio, que tiene
en la sociedad la planificacion familiar,
esabrir opciones y contribuir a un mayor
desarrollo del individuo.

Un enfoque que se ha seguido hasta
ahora, principalmente por parte de las
instituciones de seguridad social, es con-
centrar, en gran medida, la oferta de

"..Para llegar a un concepto integral de
salud reproductiva no se puede dejar de
reconocer que el aborto inducido es un pro-
blema de salud piblica en México, que re-
quiere atencién, aunque considero que no
debe de ser promovido como un método de
planificacion familiar..."

métodos en la oclusion tubaria. De esta
manera, hanatendido las necesidades de
las mujeres de mayor edad y paridad
satisfecha; sin embargo, seria conve-
niente reforzar una orientacion que pro-
mueva el espaciamiento de los naci-
mientos, dé una adecuada atencion a las
parejas masjovenes, y que seafactible de
llevaralas areas rurales. Desde mi punto
de vista, este es un obstaculo que tiene
que superar el programa de planifica-
cion familiar en México desde el
ambito muy operativo de la prestacion
de servicios, pero que tiene importantes
implicaciones sociales y de salud.

Por ultimo, deseo resaltar que los
programas de planificacion familiar no
pueden separarse de las politicas socia-
les nacionales.

En primer lugar, habria que recono-
cer el potencial de cambio que la educa-
cion tiene en todas las esferas del queha-
cer humano, en particular su fuerte vin-
culacion con el comportamiento demo-
grafico; por ello, las acciones realizadas
en este ambito deben tener especial
relevancia. Las acciones de educacion y
comunicacion en poblacion tienen que
ser un componente fundamental de las
politicas y programas de planificacion
familiar, dado su principio rector de
mantener las libertades individuales.

La planificacion familiar debe tam-
bién integrarse a los propositos de mejo-
rar la posicion de la mujer en nuestra
sociedady lograruna mayorequidad con
el varon. En este sentido, se requieren
mayores esfuerzos para involucrar a los
varones en la responsabilidad frente a la




regulacion de la fecundidad y la educa-
ciony crianzadelos hijos. Dejando atras
enfoques paternalistas o victimarios,
debemos reconocer que estos propositos
tienen implicaciones e la calidad de
vida para la poblacion, y constituyen
ventajas para los varones, las mujeres y
la vida familiar.

Los cambios sociodemograficos de
lasultimas décadas mostraron la necesi-
dad de un enfoque masamplio queel que
cubria la salud materno infantil. De esta
manera surgio un nuevo y mas amplio
concepto: el de la salud reproductiva. La
salud reproductiva es la condicién en la
cual el proceso reproductivo se lleva a
cabo en un estado de completo bienestar
fisico, mental y social. Esto implica que
las personas tengan la capacidad de re-
producirse, que las mujeres puedan tener
un parto y un embarazo seguros, y que
sus hijos sobrevivan y crezcan saluda-

bles. Mas aiin, implica que las personas
tengan la posibilidad de regular su fe-
cundidad sin riesgos a la salud, y que
puedan tener una vida sexual satisfacto-
ria y sin riesgo de enfermedad. Para
llegar a un concepto integral de salud
reproductiva no se puede dejar de reco-
nocer que el aborto inducido es un pro-
blema de salud publica en México, que
requiere atencion, aunque considero que
no debe ser promovido como un método
de planificacion familiar.

El programa de planificacion fami-
liar en México se tiene que centrar en
identificar y atender las demandas mis-
mas de la poblacion, buscando mejorar
su calidad de vida e integrandose, de
manera amplia, a las acciones en mate-
ria de salud reproductiva, ya que todos
los elementos que conforman este con-
cepto global estan fuertemente
interrelacionados.
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