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A partir del conocimiento de los datos
preliminares del Censo de Poblaci6n de
1990, las instituciones de salud responsa-
bles del programa de planificaci6n fami-
liar, bajo la coordinaci6n de la Secretana
de Salud, consideraron la inmediata ne-
cesidad de aprovechar la informaci6n
disponible para replantear las estimacio-
nes del crecimiento de poblaci6n y deter-
minar los retos programaticos para las
distintas instituciones en el periodo
1990- 1994.

Para estimar la fecundidad se recurri6 a
las tasas globales de fecundidad (TGF) que
han sido calculadas con la informaci6n de
las encuestas sociodemograficas, toman-
do en cuenta los datos generados durante
los wtimos 20 afios soble fecundidad. EI
ajuste a las TGF y sus proyecciones dan
una estimaci6n de 3.29 para 1987, 2.8 pa-
ra 1990 y de 2.5 para 1994. &tas TGF se
traducen a tasas de natalidad de 24-25 na-
cimientos pOT cada mil habitantes para
1990 y de 22-23 para 1994. La tasa de cre-
cimiento natural anual es de 1.87% y
1.67%, respectivamente. Para la estima-
ci6n se consider6 la estructura de fecun-
didad de la Encuesta Nacional de Fe-
cundidad y Salud de 1987 (ENFES-87) Y
la proyecci6n programatica de mujeres
pOT road, del Consejo Nacional de Pobla-
ci6n (CONAPO) yel Instituto Nacional de
&tadfstica, Geograffa e Informatica (JNE-
GJ) cuyos totales de poblaci6n son los mas
aproximados al dato preliminar del Cen-
so de 1990.

Utilizando el modelo TARGET se esti-
maron los requerimientos de mujeres

* Jefatura de Servicios de Salud Repro-

ductiva y Materno Infantil, IMSS.

DemoS 11



ci6n de planificaci6n familiar y salud ma-
terno infantil es fundamental para
promover el enfoque de la salud repro-
ductiva. Con ello se podria aumentar la
probabilidad de prevenir embarazos de
alto riesgo y abortos con oportunidad,
mediante la anticoncepci6n posparto-
a~orto y puerperal. Adem~, se propicia-
ria una comunicaci6n m~ efectiva entre
el prestador de servicios y los usuarios,
que tuviera como criteria central el de la
reproducci6n en la mejores condiciones
de salud y no solamente aportar una
orientaci6n demogr~fica. Como parte de
este enfoque, el retraso de la primera
concepci6n y el espaciamiento del se-
gundo hijo deberfa apoyarse en coordi-
naci6n con el registro civil -en el
momenta de contraer nupcias- y los
servicios del sector salud.

Los adolescentes constituyen un gru-
po de poblaci6n con escasa accesibilidad
y usa restringido de los servicios de pla-
nificaci6n familiar, par 10 cual es necesa-
ria el establecimiento de acciones con-
certadas entre los servicios de salud, de
educaci6n y de capacitaci6n. La inscrip-
ci6n de j6venes, especialmente hombres,
a centros de servicios sociales, at servicio
militar nacional, a nuevas empleos, de-
beria incluir la orientaci6n sexual y pro-
porcionar conocimientos sabre la regu-
laci6n de la reproducci6n. DemoS

sin menoscabo de la elecci6n individual
de los m~todos, la red de servicios de sa-
Iud debera consolidar la tendencia ob-
servada en la promoci6n de los m~todos
modernos pOT su demostrada eficiencia
para asegurar la protecci6n contra nue-
vos embarazos.

En el contexto del area rural, la pro-
moci6n de los m~todos anticonceptivos
debe extenderse mediante las parteras
tradicionales, capacitadas en la adminis-
traci6n de m~todos modernos y su ar-
ticulaci6n con los servicios institucio-
nales de salud para la derivaci6n de
aceptantes del DIU y quirurgicos, 10 que
permitira disminuir las diferencias de co-
bertura y calidad de la anticoncepci6n
rural-urbana.

Se estima que existe un 59% de muje-
res unidas que no desean mas hijos; un
44% de ellas usan algun m~todo tradi-
clonal 0 no usan ninguno. Esta conducta
parece reflejar falta de conocimiento so-
bre la forma en que actuan los m~todos y
temores a sus efectos colaterales. El reto
consiste en estimular el uso de m~todos
anticonceptivos mediante mayor educa-
ci6n y comunicaci6n bacia la poblaci6n.
No basta comunicar a la poblaci6n el
concepto general de planificaci6n fami-
liar, sino que es necesario que el Estado,
a trav~ de las instituciones de salud y de
los sectores educativos y de comunica-
ci6n, se aboque a la tarea de informar
sobre las ventajas de la anticoncepci6n y
la acci6n de los distintos m~todos.

En los servicios de salud, la integra-
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unidas, usuarias de m~todos modernos de
anticoncepci6n (quirurgicos, DIU y hor-
monales) que tendrian que seT atendidas
para cumplir la TGF propuesta. La preva-
lencia de estos m~todos en mujeres uni-
das selia de 59% en 1990 y de 62% en
1994. En t~rminos absolutos, el programa
de planificaci6n familiar tendrfa 7.8 mi-
lIones de mujeres unidas usuarias de estos
m~todos en 1990 y 9.3 miliones en 1994.

En 1982 la mitad de las usuarias obte-
nian sus anticonceptivos en el sector pri-
vado; pero en 1988 se habia estimado
que la fuente principal de obtenci6n de
m~todos correspondi6 mayoritariamen-
te a las instituciones publicas (v~ase cua-
dro 1). De seguir esta tendencia, el reto
para las instituciones implicarfa asumir
una preponderante responsabilidad pu-
blica en la promoci6n del programa y
entrega de anticonceptivos. Es claro que
al IMSS corresponde cubrir en 1990 al
48.3% de las usuarias y se estima que
ofrecera servicios en 1994 al 56.5%. Las
otras tres instituciones publicas manten-
dran su nivel de cobertura actual.

EI sector privado ha jugado un papel
menos dinamico en la entrega de anti-
conceptivos que el observado en otros
paises. POT elIo, corresponde al Estado
dar respuesta a los principales requeri-
mientos en materia de servicios de plani-
ficaci6n familiar. AI asumir esta tarea,
tendra que readecuar sus objetivos pro-
gramaticos mediante el desarrollo de
nuevas estrategias operativas y reforzar
aqu~lIas en proceso.

Una condici6n para ello es la amplia-
ci6n del marco institucional relativo a la
planificaci6n familiar, en el cual se esta-
blezcan explicitamente los compromisos
que suscribiran respecto a la comunica-
ci6n, la promoci6n y las opciones anti-
conceptivas que ofreceran a una pobla-
ci6n mayor, mediante convenios de cola-
boraci6n estatales, municipales y con
asociaciones privadas coordinadas pOT
los organismos de planificaci6n familiar.

En t~rminos del acceso de la pobla-
ci6n a los servicios, se debe afrontar que
la disponibilidad de m~todos en las uni-
dades m~dicas del sistema de salud debe
incrementarse y programarse de; acuerdo
con las necesidades de la poblaci6n, en
t~rminos de acceso fisico, de horarios
adecuados y, soble todo, debe ofrecer
m~todos que vayan mas alia de las pasti-
lias y el preservativo. De esta forma, y

PROPORCI6N DE USUARIAS ACTIVAS SEGUN FUENTES DE OBTENCI6N
1982, 1988, 1990* Y 1994*
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