Politicas de poblacion en México

MA. EUGENIA ZAVALA DE COSIO

L CRECIMIENTO demogréfico en México ha cambiado de ritmo varias

veces desde la Independencia. Tras cien afios de vacio demografico

y crecimiento lento, empezé a manifestarse a mediados del presente
siglo una gran exuberancia en el crecimiento de la poblacién. También
se ha observado en afios recientes una caida extraordinaria en los niveles
de fecundidad, una de las méas aceleradas a nivel mundial. Cambios brus-
cos, extremos, tentacién de todo tipo de intervenciones. Los problemas de
poblacién en México, siempre espectaculares, ligados apasionadamente a la
identidad nacional, nunca se han scparado de los grandes debates nacio-
nales y de las encrucijadas politicas a lo largo de nuestra historia.

A partir de 1821, se inicié un periodo agitado, con invasiones y guerras
civiles, afios en los cuales la poblacién del pais, dispersa y poco densa,
no podia crecer mucho. Las epidemias como el tifo, la viruela, el célera
y la ficbre amarilla fueron muy importantes. El despoblamiento se inter-
pretaba como una amenaza para la independencia y la conservacién de la
soberania nacional. En esos momentos, gobernar era poblar.

En la primera mitad del siglo xx, dicha tendencia se revirti6 por
completo. En los afios cincuenta, sesenta y setenta, el crecimiento demo-
grafico de México aparecié como uno de los mis ripidos del mundo.
La mortalidad que decrecia con rapidez se combiné con una elevada na-
talidad. La poblacién total pasé de 15 a 34 millones entre 1910 y 1960 y
se duplicé otra vez, llegando a casi 70 millones en 1980.

El fuerte crecimiento natural fue consecuencia de la reduccién en los
niveles de mortalidad, que empez6 en los afios treinta, a raiz de los esfuerzos
importantes de desarrollo social implementados por el nuevo sistema po-
litico mexicano surgido de la Revolucién. En ese momento se inicié una
verdadera politica sanitaria a' nivel nacional. Se lanzaron campafias de
erradicacién de algunas enfermedades infecciosas (paludismo, viruela, tu-
berculosis), se formé un sistema nacional de salud urbano y rural, constru-
yendo a la vez hospitales en las ciudades y clinicas rurales.

Sin afirmar que se trata de una politica demografica stricto sensu, se
observa sin embargo que la reduccién acelerada en los niveles de morta-
lidad a partir de 1930 es consecuencia de la consolidacién de las institu-
ciones politicas y del poder federal, que hicieron posible el desarrollo de
politicas sanitarias a nivel nacional.

[15]
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La intervencién del Estado en el campo de la poblacién se vuelve
explicita en 1936, con la primera Ley General de Poblacién. Una segunda
ley se promulgb en 1947 y la tercera ley, que rige actualmente la politica
demografica del pais, se instituyé en 1973.

Las leyes de 1936 y de 1937 son de clara inspiracién pcbiacionista.
La tercera tiene entre sus objetivos una reduccién del crecimiento de-
mografico a nivel nacional. Sin embargo, la diferencia fundamental entre
la Gltima y las dos primeras tiene como origen la novedad de proveer a
México de una verdadera politica demografica.

La ley de poblacién de 1973 corresponde a la definicion de la poli-
tica de poblacién propuesta por Carmen Mir6: ?

a) una politica gubernamental integrada a la planificacién del desarrollo
econémico y social;

b) una politica con claros objetivos demogréficos: tamarfio, estructuras,
tasas de crecimiento, distribucién espacial de la poblacién.

Los efectos de la politica demogrifica mexicana son ademas evidentes.
La reduccién acelerada de la fecundidad observada en el periodo actual
estd claramente asociada al progiama de poblacién.

México termina el siglo con una situacién demogréfica singular, en
la cual se sobreponen los efectos del rapido crecimiento pobiacional an-
terior con los cambios muy acelerados de la Gltima década.

1. ANTECEDENTES DE LA POLITICA DE POBLACION

Desde los primeros afios de la Independencia, México aparecié ante
sus gobernantes como un pais despoblado cuyos inmensos .recursos eco-
nbémicos se aprovechaban poco. Ademaés, la situacién epidemioldgica era
preocupante, sobre todo en las zonas tropicales, y fuertes epidemias aso-
laban a gran parte del territorio nacional (viruela, tifo, paludismo, fiebre
amarilla, célera, peste).

Gilberto Loyo caracteriza los principales problemas de ese periodo
como una ‘“anemia demografica”, responsable segiin él de peligros mas
grandes que los traidos por los “gobernantes que precipitaron el desastre
de 1848”.2 Retomando al general Herrera, el sentimiento era el siguiente:
“la poblacion nacional es muy escasa; los censos de los Estados demues-
tran que aumenta; a pesar de esto, dado el inmenso territorio, la densidad

1 Miré, Carmen, “Politica de poblacién. ¢ Qué? ; Por qué? ; Para qué? ;Cémo?”,
Unién Internacional para el Estudio Cientifico de la Poblacién, Conferencia Re-
gional Latinoamericana de Poblacién, México, 1970. vol. 2, pp. 275-281.,

2 Loyo, Gilberto, La politica demogrdfica de México, México. 1935, citado
por Velasco, Ma. del Pilar, Las politicas sanitarias y las politicas de poblacion en
México durante el siglo XIX, unam, Centro Regional de Investigaciones Mul-
tidisciplinarias, México, 1987, p. 12,
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es muy baja".® La solucién consistia en multiplicar los planes de colo-
nizacién.

Es necesario recordar esos antecedentes de los primeros afios de la
Independencia para explicar la orientacién poblacionista de la primera
Ley General de Poblacion del 24 de agosto de 1936. Las tesis adoptadas
por los gobiernos surgidos de la Revolucién de 1910 siguieron al principio
en la misma linea: reforzar el crecimiento demografico, con una prefe-
rencia hacia la inmigracién promovida. El poblamiento de todo el terri-
torio, incluidas las zonas fronterizas despobladas del norte y del sur y
los litorales, aparecia como una garantia para la preservacién de la
independencia, de la soberania nacional y un impulso al desarrollo eco-
némico.

No es suliciente el espacio aqui para insistir sobre esos antecedentes.
Sin embargo. es preciso evocarlos para explicar las dificultades actuales
de las nuevas politicas demograficas, en especial los programas de dis-
tribucién espacial de la poblacién. Todavia se encuentran zonas bastante
poco pobladas en México, al lado de una concentracién importante de
noblacién en la meseta central. Se siguen proponiendo hasta la fecha pla-
nes de colonizacién y de poblamiento de los lJitorales. Pero ahora se limi-
tan a movimientos migratorios internos.

La lev de 1936 no sélo promovia la inmigracién de extranjeros, sino
también e! crecimiento natural, a través de una nupcialidad temprana
v crecimientos numerosos. La ley incluia proteccién a la infancia, pro-
gramas de higiene publica vy mejoras en las condiciones de vida, con
ayudas prioritarias para las familias mas prolificas.

La lev de 1936 instituyé un Consejo Consultivo de Poblacién que
tenia a su cargo definir las metas demograficas. En ausencia de una
verdadera planificacién econbémica y social en México, el papel del con-
sejo era sumamente limitado.

El 27 de diciembre de 1947 se voté una segunda Ley General de
Poblacién, muy semejante a la primera. La aplicacién de la ley se confid
a la Secretaria de Gobernacién. Se publicé el Manual del extranjero,
para favorecer “la inmigracién colectiva de los extranjeros sanos, de
buen comportamiento y que sean ficilmente asimilables a nuestro medio,
con beneficio para la especie y para la economia del pais”.*

Las metas eugenésicas, frecuentes en esa época, eran evidentes en ese
apartado, Hablarfamos ademds, en nuestro lenguaje contemporineo, de
transferencia de calificaciones profesionales. La ley se modifico el 24
de diciembre de 1949, en lo que respecta a la inmigracién. Sin embargo,
nunca dejé de afirmarse el cardcter muy selectivo de la inmigracién
extranjera que llevd, de hecho, a su limitacion.

Fl Comité Consultivo de Poblacién, siguiendo la voluntad pronatalista

8 Velasco, Ma, del Pilar, op. cit., p. 12.
+ Valdés, Luz Maria, “Ensayo sobre politica de poblacién, 1970-1980”, De-
mografia ¥ Economia, XIV, ntm. 4, 1980, p. 469.
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del articulo V de la ley de 1947, autorizé los matrimonios legales a los
14 afios para las mujeres y a los 16 afos para los hombres. Se otorgaban
premios a las familias numerosas. Ademas, el Cédigo Sanitario vigente
prohibia cualquier tipo de propaganda sobre los productos contraceptivos
y prohibia su venta.’®

La ley contribuia al fomento de un ambiente pronatalista, con un
claro impacto sobre la fuerte fecundidad, que empez$ inclusoc a aumentar
en los afios cincuenta. También se explica en ese contexto la prohibicion
del aborto, considerado como un crimen desde 1931. Sin embargo, no
se trataba entonces de una verdadera politica demogréfica, pues seguia
sin desarrollarse todavia la idea de una planificacién econémica v social,
coordinada y nacional. En cambio, las intervenciones indirectas podian
tener consecuencias demograficas, por ejemplo en el area de la salud,
ya que el desarrollo de servicios médicos llevé a una reduccién notable
los niveles de mortalidad y morbilidad.

Por regla general existia gran indiferencia hacia las cuestiones demo-
graficas, con excepcién de los movimientos migratorios hacia Estados
Unidos, y la intervencion directa del Estado se descartaba practicamente,
en ausencia de un marco institucional adecuado. Esa indiferencia, que
generé cierto laissez-faire, explica el campo libre dejado a la introduccién
de nuevas ideas y métodos de control de los nacimientos, oficialmente
contrarios a la ley, pero que aprovecharon la posibilidad de experimen-
tarlos en el marco de investigaciones biomédicas.

Este fue el momento en que, a nivel internacional, empezaba io que
se ha calificado de “segunda revolucién contraceptiva”,® es decir, la adop-
cién de nuevos métodos muy eficientes de anticoncepcién que se desarro-
llaron junto con nuevas pricticas de limitacién de los nacimientos. Las
fronteras no existian para la difusién de conocimientos y los métodos
comercializados a principios de los afios sesenta (pastilla hormonal y
dispositivo intrauterino) llegaron ripidamente a México, como al resto
de América Latina.

En México, los primeros programas de planificacion familiar emje-
zaron en 1959, cuando se fundé la Asociacién para el Bienestar de la
Familia, luego Asociacién Pro-Salud Maternal, que abri6 la primera
clinica en la ciudad de México en 1960, implement tres programas
rurales en 1963 y uno de investigacién sobre anticonceptivos hormonales.

En 1965, la Fundacién para Estudios de la Poblacién a.c. (FErac)
empezé también a ofrecer sus programas de planificacién familiar: dis-
ponia de cuatro centros en la ciudad de México en 1966, que pasaron,

5 Martinez Manautou, Jorge (ed.), La revolucidon demogrifica en Aléxico, 1970-
1980, Instituto Mexicano del Seguro Social, 1982, p. 30.

¢ Leridon, Henry, et al., La seconde révolution contraceptive. La régulation des
naissances en France de 1950 d 1985, Paris, Presses universitaires de France,
Cahiers “Travaux et documents” de PInstitut National d’Etudes Démographiques

n. 117, p. 380.
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en 1974, a 29 en el Distrito Federal y 69 en los estados. Afiliada a la
International Planned Parenthood Federation (1ppr), la FEPac fue la aso-
ciacién privada mis importante en México en servicios de planifica-
cién familiar. Llegé a proporcionar 809 de los servicios antes de que
se desarrollara el programa oficial. También era la més influyente a
través de la promocién hecha por distinguidos médicos, economistas y po-
liticos. Es de notarse que la FEpac realizé algunos de los primeros estudios
sociales de la planificacién familiar en México de temas tablies como el
del aborto. En 1983, la FEPAG se volvié la Asociacién Mexicana de Pla-
neacién Familiar.

2. UN CAMBIO RADICAL DE ORIENTACION

La tercera Ley Genera]l de Poblacién, votada en 1973, marca una clara
ruptura con el periodo anterior. Por primera vez en México, se hace
referencia al excesivo crecimiento demografico y a la necesidad de contro-
larlo. ;CGémo se explica ese cambio radical de orientacién?

Influyeron a la vez factores nacionales e internacionales. El desarrollo
de una corriente de pensamiento malthusiana surgié del andlisis de la
evolucién econémica del pais, de las proyecciones econémicas y demogra-
ficas para el periodo 1965-1980, v de la situacién politica interna. Adernés,
en visperas de la Conferencia Mundial de Poblacién de Bucarest, de la
cual el secretario general era un mexicano, Antonio Carrillo Flores, la in-
fluencia internacional fue decisiva.

Sin embargo, el anuncio de la nueva posicién del gobierno mexicano
en 1972 causé enorme sorpresa, ya que las tesis pronatalistas se conser-
varon hasta finales de los afios sesenta. Como candidato a la presidencia
de la republica, Luis Echeverria afirmaba todavia en 1969: ‘“gobernar
es poblar”.” Frente a la anticoncepcién, la Iglesia catélica manifestaba
una oposicién declarada, expresada claramente por el Vaticano en la
enciclica Humanae vitae de 1968. Se sumaba a la oposicién de los par-
tidos de izquierda, francamente hostiles a la idea de control del creci-
miento de la poblacién. Después de la grave crisis estudiantil de 1968,
el gobierno procuraba en lo posible evitar todo lo que pudiera agudizar
més la ruptura con la izquierda universitaria.

Sin embargo, los resultados del censo de poblacién de 1970 mostraron
el fuerte crecimiento demografico de México en la década 1960-1970 y
una poblacién de 50 millones de habitantes. Las proyecciones de la
cepaL después de 1965 pusieron claramente en evidencia los limites del
modelo de desarrollo econémico y el final del “milagro mexicano”. La
distribucién del ingreso aparecié en 1970 més concentrada que en 1965.

7 Sandoval, Alfonso, et al., México, 75 afios de revolucidn. Primera parte:
Desarrollo social, México, Fondo de Cultura Econémica e Instituto de Estudios
Histéricos de la Revolucién Mexicana, 1988, p. 57.
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Las proyecciones de poblaciéon del Banco de México estimaron que la
poblacién seria en 1980 el doble de la 1960, incluso con una reduccién
del nivel de la fecundidad.

Frente a esos resultados alarmantes, aunados a una de las mas graves
crisis politicas de los Ultimos veinte afos, el presidente Echeverria aceptd
en 1971 los argumentos de los economistas acerca de los efectos negativos
del acelerado crecimiento econémico sobre la economia y el empleo.’

En 1969, la tasa de desempleo se estimaba en 15% de la poblacion
cconémicamente activa, es decir dos millones de desempleados. A partir
de 1965, se evaluaba el ingreso de jévenes en el mercado de trabajo en
més de medio millén anual, llegando a 800 mil nuevos ingresos en la
década de los setenta. Resaltaba la incapacidad del modelo de desarrollo
econdémico frente al crecimiento demografico.

Ademas, la evidencia de que el progreso social no tenia efectos directos
e inmediatos para reducir el aumento de la poblacién gener6 grandes
inquietudes. La fecundidad no sélo no bajaba, sino que aumentaba
visiblemente. Por otra parte, el crecimiento urbano se aceleraba sin que
se detuviera el crecimiento de la poblacién rural.

Por lo tanto, se decidié €l establecimiento de una politica de poblacién
en 1972; el anuncio fue hecho en la Tercera Conferencia de las Naciones
Unidas sobre Comercio y Desarrollo (uUNcTap m) en Santiago de Chile,
cuando el presidente Echeverria declard:

necesitamos fortalecer la responsabilidad de cada pueblo y de cada
familia respecto al desafio que implican las altas tasas de crecimiento
demogréfico. .. El ritmo de incremento de la poblacién debiera redu-
cirse porque conviene a nuestros pueblos; pero la tarea principal que
tenemos por delante es impulsar, vigorosa e integralmente el desarrollo.®

El presidente Echeverria, promotor en la misma conferencia de la
uNcTaD del Nuevo Orden Econdémico Internacional, se implicé en el
debate sobre poblaciéon y desarrollo a partir de 1972. Se present6 frente
al Club de Roma en Salzburgo en ese mismo afio. En la celebracién de la
conferencia de Bucarest, México aparecia ya como un ejemplo de lo que
se impulsaba en el Plan Mundial de Accién sobre Poblacién, un pais
dotado del marco juridico e instituciones encargadas de llevar a cabo
una verdadera politica demografica.

Los esfuerzos en el campo de la politica demografica se orientaron
desde el primer momento hacia dos direcciones principales, conservadas
hasta ahora. La primera se relaciona con las actividades médicas de pla-
nificacién familiar. A partir de 1972, se desarrollan actividades de “pa-
ternidad responsable” en las instituciones del sector publico de salud.

8 Urquidi, Victor, “Consideraciones acerca de la aplicacién del Plan de Accién
Mundial sobre Poblacién”, Demografia y Economia, 10, ntm. 1, 1976, (28), p. 34.
9 Sandoval et al., op. cit., p. 67.
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El nuevo cédigo sanitario del 26 de febrero de 1973 autorizé desde
entonces la propaganda y la venta de métodos anticonceptivos, anulando
asi el articulo 24 que los prohibia.

La segunda orientacién de las politicas se refiere a la planificacién
del desarrollo. Se instituyé un marco juridico en el cual leyes y regla-
mentos se definieron en funcién de la regulacién de los fenémenos de-
mogréficos y su integracién a los grandes objetivos de la politica del
desarrollo econémico y social.

A partir de 1973, se multiplicaron en México las instituciones en-
cargadas de implementar y evaluar lo referente a las politicas demogra-
ficas. Es asi como se cre6 en ese mismo afio la Asociacién Mexicana de
Poblacién a.c. (AMEP), con vocacién de promover la investigacién, la
formacién y el enlace entre las diferentes instituciones y organizaciones
no gubernamentales que trabajaban en el campo de la poblacién.

3. BASES INSTITUCIONALES DE LA POLITICA DEMOGRAFICA MEXICANA

Una serie de reformas juridicas empezd a partir de 1973 con el fin
de dotar al pais del marco legal e institucional necesario para la imple-
mentacién de la nueva politica demografica.

La Ley General de Poblacién fue votada el 11 de diciembre de 1973
y se publicé en el Diario Oficial del 7 de enero de 1974. Se reformé el
articulo 4 de la Constitucién el 31 de diciembre de 1974. El reglamento
de la ley se publicé en el Diario Oficial del 17 de noviembre de 1976.
El Consejo Nacional de Poblacién (coNapo) se instalé en marzo de 1974.

La politica demografica mexicana descansé asi sobre cuatro declara-
ciones fundamentales de principios:

1. La integracién al desarrollo econémico y social. Se concibe la
politica de poblacién como parte de la politica global de desarrollo y
medio adicional para evitar las consecuencias negativas del rapido cre-
cimiento de la poblacién sobre el crecimiento econémico;

2. Ei derecho a la paternidad responsable. Es deber del Estado pro-
porcionar la informacién acerca de la planificacién de los nacimientos
que puedan garantizar la libertad y la igualdad de los individuos y de
las familias frente a su propia reproduccién.

3. La proteccién de la familia. El Estado debe garantizar la protec-
cién de las mujeres y de los nifios, su educacion, su bienestar fisico y
social.

4. La promocién de la mujer, su igualdad frente al hombre con res-
pecto a la ley.

La reforma constitucional inscribié en la ley fundamental la igualdad
de la mujer, la proteccién de la familia, el derecho de toda persona a

3
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decidir libre, responsable e informadamente sobre el nimero y espacia-
miento de sus hijos.

La ley de poblacion definié entre sus metas la regulacién de los fe-
némenos demograficos en cuanto a su volumen, estructuras, dinimica y
distribucién espacial para lograr un mejor aprovechamiento de los re-
cursos humanos y naturales; la elaboracién y el seguimiento de programas
de planificacién nacional; el respeto a los derechos fundamentales del
hombre y a la dignidad de las familias; la disminucién de la mortalidad;
la integracién de la mujer y de los grupos marginados al desarrollo.

El Consejo Nacional de Poblacién (conapo) seria la institucién res-
ponsable de la planeacién demogréafica del pais. El conaro incluiria a la
poblaciéon dentro de los programas generales de desarrollo econdmico y
social (Reglamento de 1976).

La reforma administrativa de 1976 inici6 un nuevo sistema de pla-
nificacién global del desarrollo en México. El primer Plan Global de
Desarrollo de 1980, que cubri6 los dos altimos afios de la administracion
del presidente Lépez Portillo (1980-1982) mencionaba los objetivos ge-
nerales de la politica demografica dentro del capitulo de la politica
social.

Entre los diferentes planes sectoriales adoptados a partir de 1977, la
Politica Demografica Nacional y Regional (1978-1982) incluja metas es-
pecificas en el campo de la poblacién. Es asi como se definieron metas
de crecimiento poblacional a nivel nacional, para cada uno de los estados
y metas de crecimiento social que clasificaron las entidades federativas
en categorias migratorias. La politica de migracién interna se basé en
funcién de esa clasificacién, en tres tipos de programas: de retencién,
reorientacién y reubicacién (programa de las 3R).

Se definieron metas demogréficas precisas en términos de tasas de
crecimiento y cambios en la distribucién espacial de la poblacion en el
Plan Nacional de Planificacién Familiar aprobado el 28 de octubre de
1977, y en el Programa Nacional de Poblacién de 1983-1988.

Las metas adoptadas hasta el fin del siglo propusieron tasas progra-
maticas de crecimiento demografico, con un objetivo Gltimo de un cre-
cimiento del 1% en el afio 2000. Las tasas intermedias del programa
nacional de poblacién de 1983 fueron:

Tasa anual de crecimiento

Afio (por ciento)
1976 3.2
1982 2.5
1988 1.9
1994 1.3

2000 1.0
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En la hipétesis programatica, la poblacién total proyectada alcanzaria
unos 100 millones de habitantes, con una tasa bruta de natalidad de 20
por mil y una tasa bruta de mortalidad de 5.7 por mil en el periodo
1995-2000.

A partir de 1982, se descentraliz6 la politica de poblacién, definiendo
Programas Estatales de Poblacién integrados al Programa Nacional de
Poblacién 1983-1988. El Consejo Nacional de Poblacién firmé convenios
con los Comités Estatales de Planificacién del Desarrollo (copLADES) .y
se crearon en todos los estados, entre 1984 y 1988, Consejos Estatales
de Poblacién.

Las actividades de los. consejos estatales consistieron en estudios de
pcblacién y desarrollo, en programas intrasectoriales de educacién en po-
blacién y en programas de desarrollo socioeconémico. El Consejo Na-
cional de Poblacién seguiria siendo el organismo técnico responsable
de los estudios demograficos regionales, de las proyecciones demogréificas
y de la definicién de los Programas Estatales de Poblacién (pEP), asegu-
rando su coherencia con el Programa Nacional de Poblacién. Las deci-
siones politicas locales y la integracién de las politicas de poblacién al
desarrollo regional se empezaron a transferir a los gobiernos estatales.

La politica demogréafica nacional funcioné segln tres lineas de acti-
vidades principales. La primera se relacionaba con la regulacién del cre-
cimiento natural, a través del Programa Nacional de Planificacién Familiar.
La segunda se preocupaba de la distribucién espacial de la poblacién
v definia la politica de regulacién de los movimientos migratorios. Fi-
nalmente, se llevaron a cabo programas de apoyo, como el de educacién
v comunicacién en poblacién y el de integracién de la mujer al desarro-
llo (véase el diagrama 1).

4. EL PLAN NACIONAL DE PLANIFICACION FAMILIAR 1977-1982

El Plan Nacional de Planificacién Familiar del 28 de octubre de
1977 proponja metas para las usuarias de los servicios de planificacion
familiar derivadas de las metas de natalidad proyectadas hasta el afio
2000.

La Coordinacién del Programa Nacional de Planificacién Familiar
(cenpe) fue creada en enero de 1977 para implementar el plan. Los
servicios de planificaciéon familiar se empezaron a ofrecer en las clinicas
y consultorios que dependian de las tres principales instituciones del sector
publico de la salud: el Instituto Mexicano del Seguro Social (rmss),
la Secretaria de Salubridad y Asistencia (ssA), denominada Secretaria
de Salud en 1985, y el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para
Trabajadores del Estado (1sssTe). Los servicios que hablan empezado
a organizarse en el marco del Programa de Paternidad Responsable, a
partir de 1972-1973, se integraron al Plan Nacional de Planificacién Fa-
miliar.
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Las metas de usuarias fueron definidas por la Coordinacién del Pro-
grama Nacional de Planificacién Familiar hasta su desaparicién en julio
de 1980, y se transfiri6 el papel de orientacién y evaluacién de los
servicios a la Direccién General de Planificacion Familiar de la Secre-
taria de Salud.

El mass, donde se creé en noviembre de 1977 la Jefatura de Servicios
de Planificacién Familiar, tuvo el papel mas activo entre dichas institu-
ciones, proporcionando mas de la mitad de la oferta de métodos contra-
ceptivos del sector publico de salud. El 22 de .octubre de 1980, los
servicios de las clinicas del 1Mss se pusieron a disposicién de toda la
poblacién, incluyendo a los no afiliados al sistema de seguro social.

El 25 de mayo de 1979, en el marco del acuerdo 1MsS-COPLAMAR, se
empez6 a ofrecer a la poblacién rural y de las zonas marginadas servicios
de salud primaria y planificacién familiar., Se construyeron hospitales de
30 camas v Unidades Médicas Rurales en las localidades de 500 a 2 500
habitantes. Entre 1979 y 1986, se crearon 71 hospitales rurales y 3024
centros de salud.

A partir de 1981, el mvss defini6 zonas de programacién, dentro de
las cuales se articulan los hospitales, las Unidades Médicas Rurales y las
parteras mepiricas del sistema comunitario tradicional. Se onganizaron
cursos bésicos de planificacién familiar para “parteras empmcas 14 635
parteras se formaron entre 1974 y 1983. Se definieron “acciones inten-
sivas de promocién de la salud y de la planificacién familiar”, en las
cuales el personal médico supervisaba a las parteras. Estas tendrian un
papel importante en la promocién y participacién de las mujeres rura-
les al programa voluntario de salud materno-infantil y de planifica-
cién familiar, ya que las parteras proporcionan 30% de los servicios de
planificacién familiar del mMss en las zonas rurales.

La Secretaria de Salud también ha organizado un programa de salud
materno-infantil y de planificacién familiar en areas rurales, De hecho,
en el cuadro 1 se ve que la ssa ofrece métodos contraceptivos al 42%
de las mujeres rurales (58% para el Mss). El Programa de Salud rural
queda a cargo de las parteras, auxiliadas por enfermeras, en todas las
localidades de 50 a 2 500 habitantes, es decir en 12 000 localidades rurales.
Ademés, 1238 centros de salud, categoria C, estan instalados en localidades
de 1000 a 2500 habitantes, con un médico y una enfermera.

El Programa Nacional de Planificacién Familiar 1983-1988 preveia
que, en 1988, 38% de las usuarias activas estuvieran esterilizadas, 31%
utilizaran métodos hormonales (pastillas) y 149% dispositivos intrauteri-
nos (prv). Los métodos definitivos y el piu se recomendarian cada vez
con mayor exclusividad. Las esterilizaciones femeninas han aumentado
mucho a partir de 1982, llegando, en 1988, a 2.7 millones de mujeres

10 Instituto Mexicano del Seguro Social (1mss), Planificacion familiar, pobla-
cion y salud en el México rural, México, 1986, pp. 72-89.
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CUADRO 1

PROGRAMA DE PLANIFICACION FAMILIAR DEL SECTOR SALUD
USUARIOS ACTIVOS

DISTRIBUCION POR AREA DE APLICACION SEGUN INSTITUCION
1986

Urbana Rural

Institucion Urbana % ‘Ndmero % Nimero ”/7
IMSS 2 444 741 83.4 487 645 16.6 2932 386 100.0
ISSSTE 298 157 100.0 — 298 151 100.0
SSA 555 086 61.1 353 097 38.9 908 183 100.0
TOTAL 3 297 984 79.7 840 742 20.3 4138726 100.0
- Urbana Rural o Total

Institucion Urbana %o Nimero % Nidmero %

IMSS 2444 741 741 487 645 58.0 2932 386 70.8
ISSSTE 298 157 9.0 — 298 157 7.2
SSA 555 086 16.8 353 097 41.9 908 183 21.9
TOTAL 3297 984 100.0 840 742 100.0 4138726 100.0

FuenTE: Direccién General de Planificacién Familiar

esterilizadas de edades fértiles, o sea 20% de las mujeres unidas. Se
esterilizaron unas 200 000 mujeres anualmente en los Wltimos tres afios,
y 77% de las operaciones se realizan en el mvss. En 1986, 13% de
nuevas usuarias de métodos contraceptivos se esterilizaron y 38% reci-
bieron un pru (véase el cuadro 2).

La Encuesta Nacional sobre Fecundidad y Salud de 1987 permite
evaluar el impacto real del programa de planificacién familiar. La pro-
porcién de usuarias de métodos anticonceptivos esta cerca de la meta,
llegando al 53% de las mujeres unidas en edades fértiles en 1987 a
nivel nacional, promedio entre el 33% en las zonas rurales, 59% en las
4reas urbanas y 65% en las metropolitanas.’?

La operacién feménina ha constituido el primer método de anticon-
cepcién, con el 36% de las usuarias activas en 1987. El pu es el segundo
método, con 19% de las activas. En cambio, sélo corresponde un 18%
a las usuarias de pastillas hormonales (véase el cuadro 3). Es notable

11 Direccién General de Planificacién Familiar, Encuesta Nacional sobre Fe-
cundidad y Salud 1987, Memoria de la reunién celebrada el 30 de septiembre de
1988, p. 145.
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el decremento en la proporcién de usuarias de pastillas, a casi la mitad
de lo observado en 1979, muy por debajo de lo programado.

Otro resultado de la encuesta de 1987 es la confirmacién de la im-
portancia creciente del sector piblico de salud, que llega a proporcio-
nar el 62% de los métodos modernos de anticoncepcién. Sin embargo,
una proporcién importante de mujeres siguen recurriendo al sector privado
para obtener los métodos anticonceptivos: 38% de las usuarias activas
en 1987, o sea alrededor de 3 millones de mujeres.

A manera de conclusién, podemos afirmar que el programa de pla-
nificacién familiar ha tenido amplia difusién en el pais, llegando a cubrir
tanto a la poblacién urbana como, cada vez mas, a la poblacién rural.
El sector publico de salud ha sido muy activo en las orientaciones e
implementacién del programa. La esterilizacién femenina ha pasado a
ser el primer método entre las usuarias activas.

Sin embargo, el punto débil del programa es, sin lugar a dudas; una
orientacién demasiado concentrada hacia los métodos definitivos. Se ha
descuidado la promocién de los métodos de espaciamiento de los na-
cimientos, lo que explica la caida en el uso de métodos hormonales. Esa
orientacién tiene claras consecuencias demograficas, ya que no favorece
el desarrollo de nuevas actitudes  hacia la reproduccién, necesarias para
asegurar una reduccién regular de los niveles futuros de la fecundidad.

5. EVALUACION DE LOS RESULTADOS DE LA POLITICA DEMOGRAFICA

En la primera fase de la planificacién demografica en México, en el
periodo 1977-1982, la reduccién de la tasa de crecimiento.ha sido ace-
lerada y se acercé a las metas programadas. En 1980, la tasa bruta de
natalidad se estim6 en 33 por mil, igual a la programada, y en 1982
la tasa de crecimiento programada de 2.5% se ‘logré alcanzar.

A partir de 1982, sin embargo, aparecieron divergencias entre los
niveles de crecimiento observados y las metas. En 1986, la tasa de natali-
dad programética era de 27 por mil, mientras los Gltimos datos disponi-
bles proponen valores de 30 a 32 por mil.

Seglin varias estimaciones, la tasa de crecimiento se mantendria en
1987 por encima del 2% anual de la proyeccién programética, entre
2.3% y 24% dependiendo de la fuente de datos. Eso significa, para
1987, 1.2 millones de habitantes de més, o sea 83.1 en vez de 81.9 mi-
llones programados. Para el afio 2000, en ese caso, la poblacién llegaria
a 106 millones y no a los 100 millones de la proyeccién programatica.'

El anélisis detallado de la fecundidad puede explicar esa evolucién
més alta de lo previsto. La acelerada reduccién del primer periodo 1977-
1982 corresponde a una baja de las descendencias finales de las gencra-

12 Consejo Nacional de Poblacién (coNaro), Niveles y tendencias de los fe-
némenos demogrdficos en México, Informe 1988, p. 79.
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ciones y -a un rejuvenecimiento del calendario de la fecundidad.* La
disminucién importante de las tasas de fecundidad en las edades supe-
riores a los 30 afios, precipité la reduccién de las tasas globales de
fecundidad entre 1972 y 1980, que habian empezado desde antes (véase
la gréfica 1).

La estabilizacién aparente de la fecundidad corresponde a una re-
duccién menos importante de las tasas especificas entre los 15 y los
30 afios de edad. En las edades j6venes, las tasas de fecundidad observa-
das son bastante mayores que las programadas.** Ademas, no se ha
reducido la fecundidad rural como se esperaba, ya que las mujeres rurales
todavia registran tasas globales de fecundidad de 6 hijos por mujer en
los Gltimos afios.*®

Ese resultado puede tener relacién directa con las modalidades del
programa de planificacién familiar y la promocién de la esterilizacién
femenina. Algunas mujeres sélo recurren a la anticoncepcion para limitar
definitivamente el tamafio de sus familias. Cuando siguen las pautas tra-
dicionales de uniones tempranas y de intervalos cortos entre los naci-
mientos, como en las 4reas rurales y entre las mujeres con poca educacién,
la esterilizacién se relaciona con familias ya numerosas. El impacto de-
mografico es débil en ese caso.

Cuando se retrasan las uniones y que las mujeres usan anticoncepti-
vos para’espaciar sus nacimientos, las familias alcanzan tamafios menores.
Pero ese comportamiento se limita en México a las mujeres urbanas de
méas alto nivel de educacién, las mujeres econdémicamente “activas, con
actitudes més modernas frente a la reproduccién.

El programa de planificacién familiar ha propiciado hasta ahora mas
bien la conservacién de los comportamientos tradicionales. Se- observa
todavia una formacién de uniones temprana y los nacimientos de los
primeros hijos no se retrasan. La esterilizacién femenina aparece como
un método anticonceptivo al que se recurrird después de alcanzar el ta-
mafio de familia deseado. El impacto demografico depende entonces del
ideal de familia que se adopte como norma.

Los cambios futuros de la fecundidad en México van a depender de
una reduccién en los ideales de familia, claramente relacionada con la
condicién de la mujer. Sin embargo, para llegar verdaderamente a una
fecundidad reducida, no basta la difusién de servicios de planificacién
familiar y el aumento de las esterilizaciones. Es preciso que en México,
como en todos los paises donde ha bajado la fecundidad, se eleve la
edad a la primera unién y se espacien los nacimientos.

Los programas de apoyo del Programa Nacional de Poblacién, de

13 Zavala de Cosio, Ma. Eugenia, Cambios de la fecundidad en México, Di-
reccién General de Planificacién Familiar, México, octubre de 1988, p. 21.

14 Consejo Nacional de Poblaciébn (coNaro), op. cit., pp. 33-43.

15 Resultado de la Encuesta Nacional sobre Fecundidad y Salud de 1987, para
los afios 1984-1986.
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educacién en poblacién y de integracién de la mujer al desarrollo (véase
el diagrama 1), serin de importancia fundamental en ese campo. Ade-
maés, los cambios se relacionan también con la evolucién de la economia
nacional. En tal sentido, la crisis econémica ha propiciado sin duda
una demanda més amplia de métodos anticonceptivos en los sectores
populares, pero no ha generado los cambios fundamentales en las acti-
tudes derivadas sobre todo de mejoras en los niveles de - bienestar.

Por otra parte, el programa de poblacion tenia objetivos como la
integracién de la poblacién al desarrollo y la regulacién de la distribu-
cién espacial de la poblacién en el territorio nacional. No tenemos su-
ficiente espacio en este articulo para analizar con detalle los programas
disefiados. Sin embargo, podemos afirmar que todavia es dificil hablar
de una verdadera integracién de la poblacién a la planificacién del
desarrollo.

En algunos sectores se han tenido avances importantes, por ejemplo
en el sector de la salud, asi como relativos a los asentamientos humanos
y a la ordenacién territorial. Los acuerdos con los gobiernos de los estados
prevén la descentralizacién de la politica de poblacién. Por lo tanto no
se considera el concepto de integracién de la politica demografica a nivel
nacional, sino mas bien en los niveles sectorial y estatal.

Excepcién hecha del enérgico programa de planificacién familiar, los
logros de la politica de poblacién resultan modestos, tanto en sus resul-
tados como en los instrumentos disponibles, para cambiar radicalmente
las tendencias demograficas. A pesar de su gran ambicién y clara volun-
tad de integracién de la poblacién al desarrollo, la politica demogrifica
mexicana se ha limitado hasta la fecha a un éxito relativo en la reduc-
cién del crecimiento natural.
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