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La reunién que ahora se resefia fue promovida por el Centro Tepoz-
tlan (que se ha caracterizado por la organizacién de reuniones-didlo-
go que analizan temas de actualidad) y conté con la participacién de
casi cuarenta personas. La sesion del 28 de octubre de 1995 tuvo co-
mo objetivo reunir a un grupo multidisciplinario para reflexionar so-
bre el Programa Nacional de Poblacién 1995-2000 (Conapo, 1995),
de acuerdo con los siguientes temas generales: las metas demografi-
cas que establece dicho programa y la posibilidad técnica de cumplir-
las; el papel especifico de los programas de cobertura de la planifica-
ci6én familiar que deben aplicarse o desarrollarse, considerando la
infraestructura y los procedimientos ya existentes o en curso de adap-
tacién,; los requisitos complementarios de una politica integral de po-
blacién, en particular lo que se refiere al estatus de la mujer, la salud
reproductiva, la participacién en la fuerza de trabajo, la educacién y
la comunicacién social; la perspectiva de evolucién de la poblacion
mexicana y de su estructura mas alla del ano 2005; la relacién entre
las recomendaciones propuestas en la Conferencia de las Naciones
Unidas sobre Poblacién y Desarrollo de El Cairo y la politica pobla-
cional mexicana; y por ultimo, el significado de la perspectiva demo-
grafica mexicana frente a la nueva estrategia de desarrollo del pafs.

Sesién matutina

La sesién dio inicio con las palabras de bienvenida de Victor L. Ur-
quidi, seguidas de una breve presentacién de los objetivos de la reu-
nién hecha por el profesor Gustavo Cabrera de El Colegio de México
y por el doctor Jorge Martinez Manautou de la Academia Mexicana
de Investigacion en Demografia Médica, ambos organizadores del se-
minario.

* Centro de Estudios Demogrificos y de Desarrollo Urbano de El Colegio de Mé-
xico.
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En primer término, Gustavo Cabrera destacé que el Programa
Nacional de Poblaciéon (pnp) fue elaborado adecuadamente y cuenta
con una alta calidad profesional, no obstante, podria tener limitacio-
nes operativas por el desorden econémico y financiero que prevalece
en la actualidad, y por las circunstancias politicas por las que atraviesa el
pais. El Programa plantea la prioridad de incidir en la circularidad
entre pobreza y rezago demografico, ademas de que senala la existen-
cia de un desempleo abierto con tasas elevadas o de las mas elevadas
en los dltimos 50 anos, asi como la inflacion y el deterioro de las condi-
ciones sociales elementales de la poblacién. Ambos retos se enfrentan
en sentidos opuestos a los objetivos.

El profesor Cabrera hizo hincapié en otros aspectos importantes,
como por ejemplo, que el programa se ubica en un tiempo importan-
te de la transicién demografica; que se deben remontar inercias pasa-
das para alcanzar los niveles de reemplazo de la fecundidad; se preten-
de descentralizar las acciones y los recursos que favorezcan una mayor
efectividad para encarar los rezagos demograficos regionales; los Con-
sejos Estatales y aun los municipales requieren de nuevas estrategias
en su quehacer; se requiere fortalecer la cultura demografica a fin de
crear conciencia de los fenémenos poblacionales en la sociedad, la fa-
milia y los individuos; dicha conciencia también debe estar presente
entre politicos y funcionarios. En fin, el programa tiene condiciones
favorables de tipo programatico, de enfoque y de intenciones.

El doctor Jorge Martinez Manautou destacé que el Programa Na-
cional de Poblacién presenta las metas que deberan alcanzarse en
materia de planificacion familiar. En este sentido, la parte programa-
tica es la menos complicada: lo que preocupa es como, quién y a partir
de qué se van a operar las acciones correspondientes. En esta reu-
nién, anadié, es importante discutir las estrategias disefiadas por Co-
napo y por las instituciones del sector salud para enfrentar las dificul-
tades que se aprecian durante el periodo 1995-2000, el dltimo del
siglo que esta por terminar.

Martinez Manautou insistié en que la oportunidad de dialogar
con los responsables del Programa Nacional de Poblacién en un am-
biente académico, es una clara intencién de apoyarlo. Por ello, es re-
comendable que este didlogo continte y se convierta en un mecanis-
mo de evaluacién del Programa, que se evite su aislamiento ya que en
el pasado reciente este aislamiento resulté contraproducente, ademas
de que se discuta la participacién del sector privado, tan disminuida
en los altimos anos.
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Los ponentes de la sesién de la manana fueron el doctor José G6-
mez de Leon, secretario general del Consajo Nacional de Poblacién y
el doctor Gregorio Pérez Palacios, director general de Salud Repro-
ductiva de la Secretaria de Salud, el doctor Algjandro Aguirre, profe-
sor-investigador de El Colegio de México y el maestro Agustin Porras,
de la Universidad Auténoma Metropolitana.

Ponentes

El doctor José Gémez de Leon destacod, en primer término, que la po-
litica de poblacion tiene un marco de detinicién respetuoso de los de-
rechos y libertades individuales asi como de las parejas. El Programa
Nacional de Poblacién en su diagnéstico menciona los aspectos mas
destacados y criticos a los que se enfrenta la politica de poblacién; al
senalar las principales cifras demograficas, Gémez de Leén mencioné
que la poblacién de México llegara en el ano 2000 a 100 millones de
habitantes aproximadamente, para alcanzar 130 millones en el ano
2030.

En relacion con el comportamiento reproductivo, se presentaron
los diferenciales de fecundidad entre distintos grupos sociales y regio-
nes del pais, entre los que se destacan los siguientes: en 1990, las mu-
jeres sin instruccioén escolar tenian, en promedio, 5.6 hijos, mientras
que las que tenian secundaria completa o mas tenian s6lo 2.4 hijos;
las mujeres que habitaban en localidades rurales tenian cerca de 5 hi-
jos y las que residian en areas metropolitanas 2.6 hijos. En la fecundi-
dad por entidad federativa también se observan diferencias importan-
tes: en Chiapas, Guerrero y Oaxaca las mujeres tuvieron 4.5 hijos en
el periodo 1987-1991, mientras que en el Distrito Federal tuvieron 2.3
y en Nuevo Ledn 2.5.

La practica anticonceptiva se ha extendido durante las dltimas
dos décadas. En los afios 1974-1976, 1a prevalencia de uso de métodos
anticonceptivos, se estima en 30% de las mujeres casadas y unidas en
edad fértil. Esta cobertura se incrementé a 48% en 1982, lo que signi-
fica un aumento anual cercano a 3 puntos. En los siguientes cinco
anos, de 1983 a 1987, se observa una marcada desaceleracién en el
ritmo de crecimiento anual de los niveles de uso, con aumento pro-
medio de un punto por ano, el cual se recupera en el quinquenio de
1988-1992, donde el incremento anual de prevalencia fue de dos pun-
tos, hasta llegar a 63% en 1992.
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El uso de métodos anticonceptivos por entidad federativa muestra
también importantes diferencias: en 1992 en Chiapas, Guerrero y Oaxa-
ca, las mujeres en edad fértil registran una cobertura de 50%, mientras
que en el Distrito Federal, Baja California y Nuevo Leén fue de cerca de
80%. De igual manera, de acuerdo al grado de escolaridad, la cobertura
fue de 38% de mujeres en edad fértil sin instruccién frente a 74% de
aquellas que tenian secundaria completa y mas afios de estudio.

En la practica anticonceptiva en México se observé durante 1992
el uso de métodos modernos: 88% de las usuarias empleaba un méto-
do hormonal, un dispositivo intrauterino o un método quirtrgico.
En 1992 se observa que la oclusién tubaria bilateral es el tipo de mé-
todo mas importante (43.3%), seguido del dispositivo intrauterino
(17.7%) y luego de los orales (15.3%); los métodos tradicionales re-
presentaban 12%. El método que ha ganado mas importancia es la es-
terilizacién femenina, y por el contrario, el uso de las pastillas ha dis-
minuido notablemente.

El aumento en el suministro de los anticonceptivos del sector pi-
blico es muy importante; gran parte de su cobertura se observa en el
Instituto Mexicano del Seguro Social (1mss), que en 1992 atendié a
dos tercios de las usuarias del sector puiblico. El mss registré un cam-
bio de usuarias de anticonceptivos de 30 comparado con 40% entre
1979y 1992. Por otra parte, la Secretaria de Salubridad y Asistencia se
mantuvo en 15% aproximadamente. Las farmacias tenian en 1979
30% de usuarias de anticonceptivos y en 1992 se observé un descenso
hasta llegar a una cifra inferior a 20 por ciento.

Asimismo, se analiz6 el namero ideal de hijos, el cual es diferente
segln lugar de residencia y escolaridad. Las mujeres que en 1987 resi-
dian en areas rurales manifestaban un niimero medio de familia de-
seado de 4.3 hijos, mientras que las mujeres residentes en dreas urba-
nas deseaban 3.3 hijos. Al analizar la variable escolaridad, se observa
que las mujeres que habian cursado secundaria o mas deseaban 2.5
hijos, mientras que aquéllas sin instruccién deseaban 4.9 hijjos.

Por ultimo, se presentaron las metas demograficas que el pnp
plantea; una de ellas, es que la tasa de crecimiento natural sea de
1.75% en el ano 2000y 1.45% en el 2005. Esta dinamica supone tasas
globales de fecundidad de 2.4 y 2.1 hijos por mujer, respectivamente.
El nivel de fecundidad indicado para el ano 2005 equivale al del re-
emplazo intergeneracional.

A fin de lograr la tasa de fecundidad programada se requiere im-
pulsar el programa de planificaciéon familiar de forma tal que la pre-
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valencia en el uso de métodos anticonceptivos de mujeres unidas en
edad fértil ascienda a 70.2% en el afio 2000 y a 73.3% en el afio 2005.
Con estas metas en las practicas anticonceptivas, el nimero de usua-
rias serd, para esos anos, de 12.6 y 14.8 millones respectivamente. Esto
implicaria mantener, por un lado, la cobertura anticonceptiva de mu-
jjeres unidas en las dreas urbanas, que ya es mayor a 70%; y por otro,
elevar dicha cobertura en las areas rurales de 44% en 1992 a poco
mas de 57% en el afio 2000.

El doctor Gregorio Pérez-Palacios sefial6 en primer lugar que la
planificacién familiar es uno de los pilares mas importantes para al-
canzar las metas de impacto demografico, asi como las propias en ma-
teria de salud. Sefnalé que en el Programa de Reforma del Sector Sa-
lud se ratifica la meta de reducir la tasa global de fecundidad de 2.9
hijos por mujer en 1994 a 2.4 hijos a finales del afio 2000. Se mencio-
n6 también la meta de cobertura para el ano 2000, de 70.2% de usua-
rias de métodos anticonceptivos en relacion con las mujeres unidas
en edad fértil. Para alcanzar este nivel de cobertura se requerira con-
tar con 12.6 millones de usuarias. La cobertura de anticonceptivos de-
beria incrementarse de una prevalencia de 64% para 1994 a 70% pa-
ra fines del presente siglo.

Otras metas de cobertura en materia de planificacién familiar
que han sido incorporadas al Programa de Reforma del Sector Salud
son: proporcionar informacién suficiente, veraz y oportuna a toda la
poblacién sobre los conceptos y servicios de salud reproductiva y de
planificacién familiar; duplicar para el ano 2000 el nimero de proce- .
dimientos de vasectomia sin bisturi, como un método anticonceptivo
permanente que ha presentado una fuerte demanda y por altimo,
proporcionar informacion sobre planificacién familiar a todas las mu-
jjeres durante el embarazo y después de un hecho obstétrico, es decir,
posparto, poscesarea y posaborto, con el fin de incrementar la cober-
tura de anticoncepcion a 70% en este grupo de poblacién.

El Grupo Interinstitucional de Salud Reproductiva ha implemen-
tado un conjunto de estrategias lo suficientemente flexibles para po-
der atender las necesidades, requerimientos y caracteristicas particu-
lares de los grupos de poblacién que son apoyados por las distintas
instituciones.

Una estrategia fundamental es el incremento de la oferta de ser-
vicios de planificacién familiar; para mejorar la calidad de los servi-
cios, se ha ampliado la gama de métodos anticonceptivos modernos,
seguros, eficaces y aceptables y se han fortalecido las acciones dirigi-
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das a los grupos vulnerables. Entre los métodos de regulacion de la
fertilidad de reciente incorporacién esta el cycLoFem, un anticoncepti-
vo inyectable de administracion mensual, de gran efectividad, con
efectos colaterales minimos y con bajo costo. Se ha incorporado el
uso de los implantes subdérmicos anticonceptivos, que es un método
de accién prolongada con indicaciones de uso muy puntuales.

Un componente esencial del programa de salud reproductiva es
la diversificacion y fortalecimiento de las estrategias de informacién,
educacién y comunicacién para transmitir mensajes de los servicios
de planificacién familiar que promuevan la adopcién de actitudes y
practicas de paternidad responsable, que favorezcan la postergacion
del primer nacimiento y el espaciamiento de los hijos, asi como la ter-
minacién temprana de la reproduccion. Para extender el uso de mé-
todos modernos en el area rural se capacita a supervisoras de auxilia-
res de salud en la promocién, consejeria, insercién y remocién del
dispositivo intrauterino.

Se ha realizado un ejercicio para estimar la combinacién en el
uso de métodos anticonceptivos que se registrara en México a finales
del siglo: se prevé un ligero aumento en la participacién relativa del
dispositivo intrauterino, de los hormonales inyectables y de la vasecto-
mia sin bisturi. La oclusién tubaria bilateral seguira siendo el método
anticonceptivo mas utilizado por la poblacién mexicana: se espera
que para el aiio 2000, 45 de cada 100 usuarias hayan recurrido a este
método.

La salud reproductiva de los adolescentes constituye un reto en
las politicas de salud, de educacion y de bienestar social. Para ello el
ohjetivo es proporcionar informacién y servicios en salud reproducti-
va dentro de un marco de atencién integral a la salud que fomente y
modifique actitudes y conductas responsables, permitiendo que los
adolescentes asuman su sexualidad de manera autdnoma, consciente
y sin riesgos.

Como metas de cobertura se ha planteado proporcionar informa-
cion suficiente, veraz y oportuna sobre salud reproductiva a todos los
adolescentes, con el fin de propiciar el autocuidado y prevenir emba-
razos no deseados, abortos y enfermedades de transmisién sexual. Las
metas de impacto que se obtendran al fortalecer la atencion de la sa-
lud reproductiva de los adolescentes son postergar la edad al naci-
miento del primer hijo, reducir 50% los embarazos no deseados en
mujeres menores de 20 aios y reducir la incidencia de enfermedades
de transmision sexual en la poblacién adolescente.
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En nuestro pais se ha presentado en los tltimos afos un resurgi-
miento de las enfermedades de transmisién sexual ademas de las in-
fecciones tradicionales y del sma. Las metas de cobertura son lograr
que todo el personal del primer nivel de la atencién conozcay apli-
que los criterios y la normatividad para la prevencién, diagnéstico
temprano, tratamiento o referencia de las enfermedades de transmi-
si6n sexual, otorgar el tratamiento oportuno y adecuado a todos los
casos diagnosticados y a sus contactos e informar a la poblacién en ge-
neral acerca de las medidas preventivas y los sitios de atencién, asi co-
mo advertirla sobre las secuelas y complicaciones tempranas y tardias
de las enfermedades de transmisién sexual.

Pérez Palacios destacé finalmente que todos los programas y ac-
ciones de salud reproductiva se realizan en el nuevo programa con
particular atencién a la perspectiva de género, facilitando la emanci-
pacion y respetando los derechos de la mujer, con el fin de propiciar
una mayor equidad en las relaciones entre los géneros.

En relacién con las metas demograficas, el doctor Alejandro
Aguirre destac6 que las metas propuestas en el pnp, sobre crecimiento
natural de la poblacién, son mas modestas que en el pasado. Para
fundamentar esta afirmacion, cité la pagina 60 del pnp y compar6 las
metas actuales con las de programas anteriores. El Programa dice:

la meta en materia de crecimiento demogrifico para el pais es alcanzar
una tasa de crecimiento natural de 1.75% en el afio 2000y 1.45% en el
afio 2005. Esta dindmica demografica supone tasas globales de fecundi-
dad de 2.4y 2.1 hijos por muijer, respectivamente. El nivel de fecundidad
indicado para el afo 2005 equivale a la consecucion del reemplazo inter-
generacional, que es la meta que gobierna las estrategias programéticas
en la materia.

En cambio, en 1977 se establecié como meta una tasa de creci-
miento natural (tcn) de 1% para el afo 2000. La viabilidad de este pro-
posito ha sido ampliamente discutida, ya que para cumplirla se tendria
que llegar a una tasa neta de reproduccién (18r) por debajo del reem-
plazo, equivalente a: T~k= 0.876 durante el Gltimo lustro del siglo y con
una reduccién atin mayor para fechas posteriores (rNr=0.667).

De acuerdo con las tendencias observadas se ha visto que es im-
posible llegar a un nivel del reemplazo para el afio 2000 o tener una
cobertura en materia de prevalencia anticonceptiva de 100%. Si bien
es cierto que se alcanzé la meta de tnc para 1982 (2.5), a partir de esa
fecha las metas propuestas no han sido logradas: ton de 1.8% en 1988
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y de 1.3% en 1994. En el pnp se estima que la Ten correspondiente a
1995 es de 2.05, que como se puede observar, es muy superior a las
metas fijadas en 1977.

En el exe actual, la meta de 1a Ton para el afio 2000 es 1.7%, que es
tan s6lo un poco menor que la que originalmente se programé para
1988, de 1.8%. La sefalada para el aino 2005 es 1.45%, mayor inclusi-
ve que la anteriormente propuesta para el ano 2000, de 1%. Asimis-
mo, las metas en el pNp para las tasas netas de reproduccién fueron
hechas con mesura, porque es hasta el ano 2005 cuando se supone
que la tasa neta de reproduccién sea menor que el reemplazo. En
cuanto a la practica anticonceptiva, las metas propuestas sobre cober-
tura estan dentro de lo posible. Se estima que en el afo 2000, 70.2%
de las mujeres unidas en edad fértil estaran haciendo uso de métodos
anticonceptivos, y para el ano 2005, esta cifra ascenderd a 73.3 por
ciento.

No obstante que las metas fijadas tanto en materia de crecimien-
to natural como de anticoncepcién son planteamientos viables en el
pnp, el doctor Aguirre indicé que en este programa hace falta que se
especifique el tipo de método anticonceptivo que se va a utilizar para
alcanzar las metas sobre fecundidad.

Otra omisiéon en el pNP es que no se senalan las metas de creci-
miento natural o de fecundidad segiin regién o por ambitos menores
como las entidades, s6lo se senalan aquéllas para el total del pais. Por
ejemplo, para el ano 2005 si se llevara a cabo una reduccién propor-
cional uniforme en la 1cF, seria del orden de 3.0 hijos por mujer en el
campo y de 1.8 en las ciudades. Asi, la fecundidad en el medio urba-
no tendria que estar por debajo de los niveles de reemplazo (esta tasa
seria similar a la actual de Cuba y menor que la que se registra en Es-
tados Unidos, de 2.1).

Por lo anterior, el doctor Aguirre recomendd que el pNp incluya
metas segun el tamano de la localidad y que se evalue su factibilidad.
Lo mismo se puede decir respecto de las entidades federativas dadas
las disparidades que existen. Como ejemplo senalé el caso de Chia-
pas, que para el ano 2000 tendria que alcanzar una tasa global de fe-
cundidad de 3.19 y en el ano 2005 de 2.79, pero si lo comparamos
con el Distrito Federal, esta tasa global de fecundidad tendria que ser
de 1.5 hijos por mujer al final del siglo y de 1.3 hijos cinco anos después.
Estos datos indican que no es factible que la brecha se cierre por com-
pleto entre las diversas entidades y resulta dificil pensar que, por
ejemplo en Chiapas, se pudiera llegar a una fecundidad a nivel de
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reemplazo en 2005, cuando en el censo de 1990 se encontré una tasa
de analfabetismo femenino de 37.5 por ciento.

El doctor Aguirre recomendd una especial atencidon a los méto-
dos que se utilizaran para llegar a las metas propuestas. El método
que mas impacto tiene sobre el descenso de la fecundidad tanto por
su virtual infalibilidad como por su irreversibilidad es la esterilizacion
femenina. Esta ha aumentado con el tiempo y se ha convertido en el
método de regulacion de la fecundidad mas recurrido; la tendencia
es que siga aumentando y su efecto en la fecundidad sera entonces in-
negable. Sin embargo, si se le sigue utilizando como se le ha emplea-
do hasta ahora no se asegura que se cumplan las metas: en la Encues-
ta Nacional de la Dinamica Demografica (Enadid) 1992, se encontrd
que mis de 80% de las mujeres esterilizadas tenia tres o mas hijos vi-
vos 'y que el promedio de hijos vivos de todas las mujeres esterilizadas
era de cuatro.

Por otro lado, habria que considerar otro elemento: el referente
a los proveedores de servicios en materia anticonceptiva. Los datos
mas recientes que se tienen en esta materia, proporcionados por la
Enadid de 1992, indican que dos tercios de las usuarias de métodos
anticonceptivos obtienen estos Gltimos del gobierno, siendo el ss el
principal proveedor con 40%. La actual crisis financiera ha obligado
a hacer recortes presupuestales por lo que al sector pablico podrian
faltarle los recursos necesarios aun para mantener las coberturas de
los anos recientes.

Por otra parte debemos considerar que en lo que va del ano, el
principal proveedor (el muss), ha visto reducido su niimero de asegu-
rados. Aunque los servicios de planificacién familiar se ofrecen tam-
bién a la poblacién abierta, parte de ésta, por diversas razones no ac-
cede a ellos. Otro problema que se debe afrontar es la reduccion de
la obtencién de anticonceptivos en las farmacias, las cuales han visto
reducidas sus ventas durante 1995 debido a la crisis econémica.

Una ausencia importante en el pnp en la seccién de metas y pers-
pectivas es la omision de aquellas que se refieren a la mortalidad y a la
migracién, ambas componentes de igual importancia en la dindmica
demografica.

Las reflexiones del maestro Agustin Porras se centraron en torno
de la eficiencia y cobertura de los programas de planificacion familiar
en México en el periodo 1970-1994. Inicié su intervencién recordan-
do que a partir de 1977 se instrumentd el Plan Nacional de Planifica-
cion Familiar en el marco de las politicas de poblacién. Este progra-
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ma tenia como objetivo aumentar el uso de anticonceptivos entre las
mujeres casadas o unidas en edad fértil, para que con ello pudieran
tomar sus decisiones sobre el namero y espaciamiento de los hijos. El
fin ulterior de este programa era reducir los niveles de fecundidad de
la poblacién, de manera que ésta se ajustara a las metas de crecimien-
to demografico que habia establecido el Consejo Nacional de Pobla-
cién. La responsabilidad de la puesta en marcha de este programa co-
rrespondid al sector salud.

Para efectuar el andlisis correspondiente, el maestro Porras anali-
z6 tres periodos: 1976-1982; 1982-1987 y 1987-1992. Para cada periodo
consigno las cifras sobre el porcentaje de mujeres unidas usuarias de
métodos anticonceptivos, o tasa de prevalencia, para el total del pais,
para el ambito rural y el urbano y segtin algunas caracteristicas socio-
econdémicas, con objeto de observar las diferencias existentes. A su
vez, relaciond los cambios ocurridos en el nivel de fecundidad (medi-
do por medio de la tasa global de fecundidad, Tcr) con los ocurridos
en el porcentaje de usuarias de anticonceptivos, respecto del total de
la poblacién de mujeres unidas.

Considera que el desempeno del programa en el periodo 1976-
1982 fue muy eficiente, pues la tasa de prevalencia en el uso de méto-
dos anticonceptivos se incrementd a un ritmo anual de 9.65%. La
proporcion de mujeres unidas usuarias, crecié de 30.2% a 47.70%.
Asocié este hecho al descenso de la Tor de 5.49 hijos por mujer a 4.36,
o sea, una caida de la tor de 20%. El periodo 1982-1987 lo evalué co-
mo de baja eficiencia, ya que la prevalencia aumenté a un ritmo
anual de 2.1%, que representa cerca de una cuarta parte del ritmo
del periodo anterior. El nimero de mujeres usuarias pasé de 47.6% a
s6lo 52.7%. El ritmo en la disminucién de la fecundidad también se
desacelerd, pues s6lo disminuyd 10.7% en este periodo. La Tcr esti-
mada para 1987 fue de 3.89 hijos por mujer.

En el periodo 1987-1992 hubo un repunte en la eficiencia del
Programa: la tasa de prevalencia aumenté a un ritmo anual de 3.95%,
que aunque podemos pensar que no alcanzo la eficiencia del periodo
1976-1982, si presentd una ligera recuperacién; la proporcién de
usuarias en 1992 fue 63.1%; la fecundidad en este periodo se redujo
16.7% y la tcr estimada fue de 3.24 hijos por mujer.

No obstante estos logros en el ambito nacional, los niveles de fe-
cundidad y las tasas de prevalencia en el uso de métodos anticoncep-
tivos alcanzados hasta 1992 presentan diferencias notables segin la
estructura social mexicana. Si se considera la estratificacion social de



INFORMES 207

la poblacién s6lo mediante la variable urbano-rural, se tiene que en
1976 las tasas de prevalencia eran de 41.1% para la poblacién urbana
y 16.5% para la rural. En 1992 ambos porcentajes fueron mayores:
70.1 y 46.7%, respectivamente. Si bien las diferencias entre el ambito
rural y urbano han disminuido, la brecha entre éstas es todavia de
consideracion. El periodo de menor eficiencia, como ya se habia se-
nalado, fue 1982-1987 en el que para las zonas rurales el ritmo de creci-
miento anual fue sélo de 2.65%, la mitad del ritmo de crecimiento
observado en el periodo anterior. En los afios 1987-1992 se logré in-
crementar la eficiencia, con una tasa de incremento anual de 7.45%
en las zonas rurales.

En relacién con la escolaridad, las diferencias son notables. En el
medio rural, durante 1992 s6lo 27.9% de las mujeres sin algtin grado
de escolaridad usaban anticonceptivos, mientras que en ¢l medio ur-
bano este porcentaje fue de 51.4%. El maestro Porras atribuye este di-
ferencial al acceso diferenciado que tiene la poblacién a los servicios
de salud.

En el periodo 1982-1987, el desempenio del programa de planifi-
cacién familiar en el medio rural fue muy bajo en los estratos sociales
de baja escolaridad, comparado con el periodo 1987-1992. Para el es-
trato sin escolaridad, el ritmo de crecimiento anual en el periodo
1982-1987 fue cero, es decir, no aumenté la prevalencia; mientras
que el programa hizo crecer la prevalencia a un ritmo anual de 13.6%
durante el periodo siguiente (1987-1992). En el medio urbano, la
prevalencia entre el grupo de mujeres sin escolaridad aument6 a un
ritmo anual de 10.59% en el mismo periodo de 1987-1992.

Sin duda, el bajo desempeno del programa de planificacién fami-
liar en el sexenio 1982-1987 contribuyé a mantener las diferencias ur-
bano-rurales y segiin estratos socio-econ6émicos, en los niveles de fe-
cundidad asi como en las tasas de prevalencia en el uso de métodos
anticonceptivos por lo que se falté notablemente al cumplimiento de
las metas que se habian programado en el Plan Nacional de Planifica-
cién Familiar puesto en marcha en 1977.

Para finalizar su intervencién, el maestro Porras present6 un anali-
sis de regresién en el que asoci6 la Tor con las tasas de prevalencia de
uso de anticonceptivos y el producto per cdpita de las diversas entidades.
La correlacién encontrada entre las tasas globales de fecundidad esti-
madas para el periodo 1987-1991 y la tasa de prevalencia estimada pa-
ra 1992 fue de 0.86, lo cual indica que en México, durante los tiltimos
18 anos, el aumento en el uso de métodos anticonceptivos explica
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75% de la disminucién en los niveles de fecundidad. Como hemos se-
nalado antes, el aumento en el uso de estos métodos se explica, en gran
medida, por el desempeno eficiente de los programas de planificacién
familiar en los periodos de 1976-1982 y de 1987-1992.

La correlacién encontrada entre las tasas globales de fecundidad y
los niveles de bienestar (iNEc1, 1994) fue de 0.68, lo cual es indicativo
de que los niveles de fecundidad en las entidades federativas se expli-
can en un 47% por sus niveles de bienestar (iNect, 1994); es decir, otras
variables estan actuando como por ejemplo, los niveles de pobrezay la
falta de acceso de la poblacién a los sistemas de salud publica.

Discusion general

En la discusién general se presentaron diversos comentarios, los cua-
les se pueden resumir de la siguiente manera:

I) La importancia de establecer programas demograficos para la
poblacién indigena, en que se fortalezca a la familia y se conside-
ren los aspectos culturales, el papel de la mujer, la distribucién
de la poblacién, etc., de estos grupos, con el fin de que el Progra-
ma Nacional de Poblacién no se restrinja exclusivamente al tema
relativo al elevado crecimiento de la poblacién. De ahi la impor-
tancia de vincular lo demografico con los otros programas socio-
econoémicos.

2) La conveniencia de crear una mayor conciencia en las familias y
en la sociedad sobre las consecuencias del acelerado ritmo de au-
mento demogrifico y sus relaciones con el desarrollo econoémi-
co. En este sentido, se mencioné la importancia de fortalecer la
educacién en materia de poblacién de los adolescentes y los ni-
nos en edad preescolar y primaria. Para ello hay que crear una
cultura de inversién en capital humano.

3) Lo ambicioso del programa de salud reproductiva, con metas tan
especificas, por lo que resulta importante pasar de la planeacion a
la accion. Pareceria que hace falta trabajar mas el paso del enfo-
que tradicional de planificacion familiar al de salud reproductiva
y otros temas relacionados como son la sexualidad, las relaciones
de pareja y la educacion del hombre en la atencién a los hijos.

4) La importancia de promover que los métodos anticonceptivos
que pueden tener efectos colaterales vayan siempre acomparia-
dos de una vigilancia médica.
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5) La importancia de avanzar en los programas de planificacién fa-
miliar en las areas rurales, en las zonas marginadas y en las dreas
indigenas del pais. También se menciond el fortalecimiento e
impulso en planificacién familiar a las entidades federativas con
mayor rezago socioeconémico, todo lo anterior con el fin de dis-
minuir las inequidades regionales.

6) Se llamé la atencién sobre por qué en el 1sssTE no se han impulsa-
do los programas de planificacién familiar, cuando tienen un po-
tencial muy grande por la enorme poblacién afiliada.

7) También se destacaron dudas acerca de las cifras oficiales de po-
blacién que se toman como base en los calculos de las proyeccio-
nes de poblacion.

8) Se pregunt6 si los datos sobre el método de oclusion tubaria de-
bieran sumarse con los demas datos sobre uso de métodos anti-
conceptivos, ya que el primero es definitivo mientras los demas

~ pueden no serlo.

9) Debera promoverse mayor coordinacién entre los sectores invo-
lucrados.

10) La necesidad de incrementar el presupuesto destinado a progra-
mas de planificacion al reducirse la participacion del sector ex-
terno.

Sesién vespertina

Los ponentes de la sesién vespertina fueron: Francisco Alba, de El Co-
legio de México, con el tema “Demografia mexicana e integracién re-
gional”; la doctora Ivonne Szasz, de la misma institucién, quien tratd
el tema “Una visién integrada sobre salud reproductiva, situacién de
la mujer, participacién en la fuerza de trabajo, educacién y comunica-
cion social”, y el doctor Alfonso Lépez Juarez, de MexFam, con el tema
“El Programa Nacional de Poblacién y su relacién con las recomenda-
ciones de la Conferencia de las Naciones Unidas sobre Poblacién y
Desarrollo de El Cairo”.

Ponentes

El profesor Francisco Alba destacé la importancia del Programa Na-
cional de Poblacion 1995-2000 dado que constituye una propuesta de
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accion a largo plazo, cuyo propdsito es lograr la articulacién entre po-
blacién y desarrollo. Contrasté la propuesta del presente programa
con los intentos anteriores realizados en la biisqueda de articulacién
poblacion-desarrollo: el primero de ellos en los anos treintay el se-
gundo en los afios setenta. La diferencia de la actual propuesta tiene
que ver con el hecho de que los fenémenos demogréficos en el Méxi-
co contempordneo estan enmarcados en el contexto de la globaliza-
cién de la economia mundial. Este es uno de los principales retos a los
que —como sugiere Alba—, se enfrenta la actual politica poblacional.

Los cambios en la economia mundial empujan a la poblacién
mexicana, segtin Alba, hacia adecuaciones fundamentales. Estas tie-
nen que ver con lo que él llama el reto de la capitalizacion de los recursos
humanos, que se suma a otras demandas que pesan sobre el sistema
econdémico y politico del pais.

El planteamiento de Alba adquiere importancia en el momento
actual por la conveniencia de la integracion de lo demografico en la
planeacién del desarrollo. Segtin el autor, el proceso de globalizacién
y la conformacién de un bloque regional econémico en América del
Norte abre amplias posibilidades a la integracién de la poblacién me-
xicana a esos procesos econ6émicos de naturaleza global.

La idea central manejada por Alba consiste en la necesidad de
plantear una politica poblacional que no sélo pretenda la armoniza-
ci6én de la dindmica demografica con la del desarrollo sino, ademas,
armonizar las caracteristicas de la poblacién con la de los competido-
resy socios en el ambito regional y global. La integracién de la demo-
grafia mexicana con la economia norteamericana, se ha dado de ma-
nera espontanea por los flujos de trabajadores mexicanos hacia
Estados Unidos. Esta es s6lo una parte de un proceso de integraciéon
mayor, el cual incluye las relaciones de México con Centroamérica.
Hasta ahora, segtin Alba, la respuesta nacional parece calcar las del
pais vecino del norte. Las respuestas en el futuro deberian ser plan-
teadas de manera distinta, ya que no obstante las caracteristicas diver-
sas de las tres sociedades y poblaciones, todas conforman un solo es-
pacio regional.

Ivonne Szasz hizo una descripcién de los contenidos del Progra-
ma Nacional de Poblacién, destacando la seriedad del diagndsticoy
la caracterizacién de la sociedad mexicana en que se sustenta el men-
cionado programa. Hizo hincapié en el reconocimiento, del cual par-
te el programa, de las desigualdades hombre-mujer como factor fun-
damental en la explicacién de los comportamientos demograficos.
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No obstante, advierte la presencia de algunos problemas a lo largo
del documento. Por ejemplo, subraya lo novedoso y audaz del anilisis
al incorporar elementos sociolégicos fundamentales, mediante los
cuales se presenta una imagen cruda y realista de la sociedad mexica-
na, pero critica la inconsistencia de la segunda parte del documento,
la relacionada con las metas, en la cual se olvida el rigor inicial reto-
mando planteamientos inscritos en viejos esquemas que no se ade-
cian a la problematica nacional.

Este es el caso de las metas cuantitativas, las cuales muestran una
voluntad de reducir la fecundidad, dejando intacto los problemas vin-
culados con las desigualdades hombre-mujer, la distribucién del in-
greso, la necesidad de la bisqueda de mejores niveles de vida, etc. Lo
mismo ocurre en lo referente a la salud reproductiva, que parece
ofrecer una simple vision antinatalista sin proponer servicios de anti-
concepcidn integrados que incluyan la prevencién de enfermedades
de transmisiéon sexual, el tratamiento de la infertilidad, etcétera.

Otro ambito de contradicciones en el pNp tiene que ver con el de-
seo por una parte de preservar costumbres, tradiciones y valores; y
por otra, el planteamiento de la necesidad de un cambio de mentali-
dades. Este tltimo no aparece definido en términos de sus propési-
tosy contenidos. Pero la principal tension es la que tiene que ver con
el contraste entre la aspiraciéon de reducir las desigualdades de géne-
ro y la formulacién concreta del programa en materia de regulaciéon
de la fecundidad. No existe una mencién concreta sobre aquellas re-
laciones de género que mas afectan el comportamiento reproducti-
vo; por ejemplo, las cuestiones ligadas al control de las mujeres sobre
su propio cuerpo, la necesidad de separar las relaciones sexuales de
la reproduccién, la doble moral que inculca comportamientos diver-
sos entre hombres y mujeres en materia sexual, y todos aquellos as-
pectos en los cuales se expresa el acceso diferencial al ejercicio de la
sexualidad.

Finalmente, la doctora Szasz senala el hecho de que no se reto-
man los planteamientos iniciales sobre el combate a la pobreza como
una cuestion fundamental para hacer frente a los problemas demo-
graficos. Los:jévenes no parecen tener un lugar fundamental en el
programa, sobre todo, en el contexto de la composicién etarea de la
poblacién mexicana.

A fin de lograr una mayor igualdad entre los géneros en materia
de sexualidad, se mencionod la necesidad de formular medidas con-
cretas para lograr la participacion activa del varén en la anticoncep-
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cién y en la reproduccién. Por 0ltimo, se senalé la necesidad de plan-
tear metas en numero de usuarias satisfechas, de nuevos usuarios va-
rones, de incorporacién de jévenes a los servicios, de diversidad de
los métodos administrados, y de integracién de metas anticonceptivas
con metas de nuevos aceptantes de prevencioén de enfermedades de
transmisién sexual, de tal manera que el programa se adectie a los
planteamientos formulados en el diagndstico.

El doctor Alfonso Lépez Juarez, después de senalar algunas seme-
janzas entre el Programa Nacional de Poblacién y el Programa de Ac-
cién de la Conferencia de El Cairo, procedi6 a plantear algunos ele-
mentos criticos al pNe que sintetizd en cuatro puntos centrales:

— Cierta tibieza en el tratamiento del tema de la mujer. El docu-
mento del pnp parece plantear un andlisis objetivo y critico de la situa-
cién de la mujer en relacién con la maternidad, fecundidad, partici-
pacién econémica y desigualdad que vive, no sélo respecto de la
sociedad en general, sino frente al varén particularmente. No obstan-
te, el documento elude la esfera del poder politico, de la toma de de-
cisiones, lo cual considera fundamental para revertir la situacion de la
mujer planteada en el diagnéstico.

— Omisién del concepto de salud sexual. El doctor Lépez Juarez
critica el cardcter ideoldgico y reduccionista de la sexualidad al ser
identificada con la reproduccién. Plantea un salto cualitativo hacia la
cultura de la salud sexual en donde se valorice la sexualidad como ve-
hiculo de comunicacién, afecto y amor, independientemente de sus
vinculos con la reproduccién.

—Falta de prioridad hacia los jovenes. El pNp reconoce la impor-
tancia que tiene el inicio temprano de la reproducciéon en términos
de su impacto sobre la reproduccién demografica en general; pare-
ce extrano, sin embargo, que el documento no plantee una linea de
politica especifica para losijévenes. Por ello es necesario establecer
el transito de la reproduccién compulsiva a la nueva visién de la sa-
lud sexual, en la cual la sexualidad no aparece ligada a la reproduc-
cion.

~ Una idealizacién de la familia mexicana. En este punto se reali-
z6 una critica del concepto de familia utilizado en el pxp, segtin el
cual, ésta aparece como un espacio de inculcacion de valores, de su-
peracién familiar, de unidad nacional y ambito de socializacién que,
entre otras cosas persigue la armonia. Lo que realmente existe en el
ambito familiar, es una reproduccién del sistema autoritario, desigual
y competitivo que existe en la sociedad en su conjunto.
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Discusion general

Los puntos mas importantes discutidos en la sesién vespertina fueron
los siguientes:

— Acotar las propuestas del Programa Nacional de Poblacién al
ambito demografico. No se le puede pedir a un programa demogra-
fico que sustituya a uno de desarrollo, lo Anico que se le puede atri-
buir son las cuestiones que afectan e influyen en la dindmica de lo
demografico; no asi las de politica econdémica, de bienestar, de pa-
trones culturales, etc., que a pesar de estar involucradas, son ambitos
de accién de otro tipo de politica y no precisamente de la poblacio-
nal.

— Destacar la importancia de discutir sobre el tema del aborto,
que no se ha incorporado en programas de poblacién o de planifica-
cién familiar por problemas de tipo politico.

— Reconocer que es un primer programa todavia solitario, en
donde si bien su contexto es el Plan Nacional de Desarrollo, se re-
quiere su integracién a los otros programas econdmicos y sociales.

— Un punto de debate consistié en el analisis de las metas demo-
graficas del Programa. Para algunos éstas se resuelven con un mayor
énfasis en los contenidos de orden social del programa, mas que en
las metas cuantitativas. Por €l contrario, otros destacan el caracter de-
mografico del Programa del cual surgira poco a poco su contenido y
material sociolégico, asi como politico y de otras relaciones.

— Se debe reflexionar en términos del cumplimiento de las metas
y del reto rural del Programa.

— Existe la preocupacién respecto de las actuaciones de la Secre-
taria de Salud y del mss en cuanto a la practica de los métodos anti-
conceptivos, sea el del dispositivo intrauterino o el de la oclusion tu-
baria sin consentimiento de la mujer. Entre los motivos por los cuales
se da esta situacion, se destaca el que la mujer no es siempre capaz de
asumir ante su paraja la decisién de no procrear misy por lo tanto,
responsabiliza al sector salud del hecho consumado.

— Un logro importante del Programa de Planificacién Familiar en
estos anos, traducido en nameros, es el haber legitimado entre la po-
blacién femenina mexicana el uso de medidas anticonceptivas. La in-
vestigacion —aln incipiente— sobre sexualidad indica que no existe
conflicto moral entre las personas que usan anticonceptivos debido a
sus creencias religiosas y convicciones.
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—En salud es fundamental un instrumento para el arearural y de-
mas areas marginadas constituido por tres acciones: nutricién, vacu-
nacion y salud reproductiva.

— Es muy importante la relacion de la politica de poblacién de
México con lo que pasa en Estados Unidos y Centroamérica. No se
puede hacer politica de poblacién en México sin tomar en cuenta las
situaciones migratorias entre estos paises.

— La politica de poblacién no se puede dar de manera aislada en
cada pais sino que debe considerar las proximidades de algunos pai-
ses y las relaciones especificas existentes entre ellos.

—La politica de poblacién no debe olvidar el contexto politico; es
mas, e] pne se entiende como producto del consenso entre actores re-
levantes del aspecto politico y fruto de la concertacién.

— La Conferencia de El Cairo en realidad fue un parteaguas: lo
principal es la ruptura entre la politica de poblacién concebida estric-
tamente en términos de su racionalidad demografica, y la politica de
poblacién que pone al servicio de la sociedad una serie de instrumen-
tos para el ejercicio y disfrute pleno de los derechos reproductivos y
humanos.

— Con respecto a la situacién de la mujer, debe estar vinculada a
los fenémenos demogriéficos y a la politica de poblacién como un to-
do, y éstos deberian abordarse en el marco del Programa Nacional de
la Mujer. Existen dos aspectos basicos para el mejoramiento de la
condicién de la mujer: el tema relacionado con el acceso al poder y
la toma de decisiones en los diferentes ambitos. Hay que destacar la im-
portancia que tiene la perspectiva de género en la conducciéon de una
politica.

—Se reconocié que algunos de los aspectos de género no son con-
siderados dentro del Programa Nacional de Poblacion.

— La politica de poblacién debe contar con ciertas caracteristicas
basicas como son: tener un caracter multisectorial y una vinculacién con
los programas de fecundidad, de planificacién y salud reproductiva.
Ademas, abordar la variedad de dimensiones para poder entender los
problemas conceptuales de la definicién de toda politica de poblacién.

—El pne ha definido metas para el caso de la fecundidad y ha omi-
tido una serie de metas cuantitativas o aun cualitativas para el resto de
las variables demograficas. Esto es una limitacién importante del Pro-
grama que tendrd necesariamente que ser corregida mediante los
programas estatales donde otras metas podrian instrumentarse a ni-
vel regional.
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— En cuanto al tema del aborto, no se trata de visualizarlo desde
la perspectiva meramente demogrifica, sino desde un punto de vista
ético, moral, de percepciones y valores de la sociedad mexicana.

— Segtin el pnp, la migracién en México, Estados Unidos y Centro-
américa tiende a 0 hacia el ano 2030 pero en realidad no significa
que esté desapareciendo, sino que los flujos de una direccién se com-
pensan con los de otra direccién.
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