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L. planificacion familiar en el ocaso del siglo XX*

ARMANDO TORRES-RAMIREZ2

RESUMEN

La historia de la planificacion familiar en el mundo, y particularmente en México, reiine nume-
rosos acontecimientos y anécdotas que conviene conocer, para entender la génesis y el
desarrollo en el tiempo de la metodologia anticonceptiva, que ha permitido adecuar la con-
ducta sexual de la humanidad, y consecuentemente ha contribuido a mejorar las condiciones
de su salud reproductiva y de su bienestar familiar, asi como a reducir su crecimiento indis-
criminado. Al conmemorarse en este afio el vigesimoquinto aniversario de la promulgacion
de la Ley General de Poblacion, que ordend realizar programas de planificacion familiar a los
servicios educativos y de salud publica de nuestro pais, es oportuno referir los antecedentes
que dieron origen a ese precepto legal, asi como sus impactos en la salud publica y en la
demografia de México.

PALABRAS GUIA: Planificacién familiar, anticoncepcion, legislacién de la planifica-

cion familiar, demografia.

ANTECEDENTES HISTORICOS

Evitar el embarazo ha sido preocupacion de mu-
chas poblaciones desde tiempos inmemoriales. Escri-
tos antiguos de origen hebreo, chino y japonés, asi
como papiros egipcios que corresponden a dinastias
gobernantes muchossiglos antes de la era cristiana, ya
refieren el uso empirico de algunas pastas y gomas,
cuyo efecto, en la actualidad, se ha demostrado que
era espermicida.’

Sin embargo, con fines mas cientificos, fue hasta el
siglo XVI cuando Falopio describe por primera vez
una funda de lino protectora contra la sifilis, que
posiblemente constituyd la base para la manufactura
en Inglaterra (dos siglos después) de los condones,
que se elaboraron originalmente con intestinos dise-
cadosde animales;yque en 1776 ya eransolicitadosen
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Francia, Espana, Portugal e Italia, y un siglo después,
en 1840, empezaban a popularizarse en todo el mun-
do, al inventarse en ese ano la vulcanizacion del hule.
Anecddéticamente, vale la pena mencionar el comenta-
rio festivo que hizo el famoso galdn italiano Casanova,
en el siglo XVIII, con respecto a los condones: “son
gorros de seguridad o preservativos que los ingleses
han inventado para poner al sexo bello bajo abrigo de
todo temor”.

Durante el siglo XVIII y parte del XIX, fue el
conddn el dnico anticonceptivo usado, y hubo que
esperar hasta 1834 para que se sugiriera el siguiente.
En efecto, ese afno, por primera vez en la historia,
Blundell, en Londres, sugiere una técnica quirdrgica
anticonceptiva con caracter irreversible, aconsejando
la resecciéon de parte de las trompas, en su obra:
“Principios y practica de obstetricia”.? Sin embargo,
tuvieron que pasar casi 50 anos mads, para que
Lundgren,? en Estados Unidos, pusiera en practica la
oclusion tubaria bilateral con fines de esterilizacién
artificial; ciertamente, en 1881 ese autor informé que
habialigado con seda las trompas de una paciente a la
que acababa de practicar una segunda cesarea. Senal6
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en su comunicacién que considerando el peligro de
hemorragiarealizé laligadura, y seguramente con esa
expresion se refirié al peligro de la hemorragia que
hubiera motivado unaterceracesareaylaforma que él
considerd adecuada para prevenirla—téngase en cuen-
ta que la operacion cesarea en aquel entonces era una
medida quirdrgica heroicay sélo se practicaba excep-
cionalmente.

La sugerencia de Blundell, primero, y la técnica
quiruargica de Lundgren, después, seguramente propi-
ciaron la practica de la oclusién tubaria con mas
frecuencia, asi como su difusién; ya que George
Bernard Shaw, en 1903, anot6 en su libro “Hombre y
Superhombre”, que “la invencion mas revolucionaria
del siglo XIX fue la esterilizacién artificial del matri-
monio”.*

Coincidentemente, en ese mismo afno, Fraenkel,’
en Alemania, refiere que la extirpacion de los cuerpos
amarillos de las conejas hacia imposible la nidaciéon de
los 6vulos fecundados. Esta famosa comunicacion da
inicio a las investigaciones que culminarian 30 afnos
después, con el descubrimiento de la progesterona.

Seis afios después, Richard Richter,® también en Ale-
mania, da a conocer sus experiencias encaminadas a
evitar el embarazo, introduciendo en el titero un dispo-
sitivo hecho conintestino de gusano de seda. Se inicia asi
enelmundolaanticoncepcion intrauterina, cuyo impac-
to ante la sociedad médica alemanay por supuesto ante
las sociedades médicas de otros paises, fue completa-
mente nulo, por considerarse, equivocadamente, que la
introduccién de un cuerpo extrano en el iteronecesaria-
mente ejercia un mecanismo abortivo.

Durante los anos siguientes, las comunicaciones de
Blundell y Lundgren, en el siglo XIX, empezaron a
despertarlasinquietudes de varios cirujanos. En 1910*
recibe gran aceptacioén en Estados Unidosy en Alema-
nia la técnica quirargica del aleman Madlener, que
constituyé una verdadera salpingoclasia, ya que su
autor propuso la trituracion quirargica de las trompas
para inutilizarlas definitivamente. Sin embargo, el
propio Madlener comunicé en 1919 un gran nimero
de fracasos, e inclusive defunciones, debidos a la
fistulizacién tubaria secundaria a su trituracién, porlo
cual la técnica tendi6 a abandonarse.

Hubo que esperar cinco afios para que se propusie-
raunanueva técnica quirargica, la de Irving, y seis mas
para que aparecieran otras, dentro de las que destaca
la de Pomeroy.* Al respecto, conviene mencionar que
Pomeroy nunca publicé sus experiencias con su senci-
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lla técnica, misma que seguimos practicando hasta la
fecha. Fueron sus socios, Bishop y Nelms,” en el Hos-
pital Brooklyn, de Nueva York, quienes hicieron una
publicacién, en 1930, en la que refirieron la practica de
latécnica de Pomeroy en 60 mujeres, sin ninguna falla.
Sin embargo, para entonces Pomeroy hacia cinco anos
que habia muerto.

Mientras la esterilizacion quirdrgica, por un lado,
adquiria mucho auge, por otro nacian los primeros
métodos de abstinencia sexual periddica (el de Ogino-
Knausyeldelatemperaturabasal). Almismo tiempo,
se llegaba a dos de los més importantes descubrimien-
tos en la quimica de los esteroides. El primero, reali-
zado por Marrian, en Inglaterra, y Butenandt, en
Alemania, en 1932, que describe la estructura quimica
de los estrogenos;® el segundo, efectuado dos afnos
después por Allen y Winterstein en Estados Unidos;
Slotta, Butenandty Fernholzen Alemania;y Hartmann
y Wettstein en Suiza, quienes casi simultdineamente
aislan la progesterona.’

Estos memorables estudios constituyeron las bases
paralaanticoncepcién hormonal, ya que el aislamien-
toydespués lasintesis de la progesterona, permitieron
a Makepeace y cols.’ usar esta hormona para verificar
su efecto sobre la ovulacién en la coneja.

Mientras tanto, Dodds en Inglaterra,' empieza a
hacer estudios tendientes a obtener compuestos con
efecto estrogénico. En 1938 descubre el difeniletileno,
apartir del cual lograla obtencion del dietilestilbestrol
que constituy6 el primer estrégeno de sintesis.

Todas estas investigaciones, jJunto con otras, permitie-
ron que selograra explicar el mecanismo endocrinolégico
del eje hipotalamo-hipofisis-ovario. Para 1950, 1os movi-
mientos feministas en favor de la anticoncepciényaeran
incontenibles, y el uso de los anticonceptivos naturalesy
de barrera se incrementaba cada vez mas, pero con un
alto indice de fracasos. Por eso, en ese aflo, Margaret
Sanger y Katherine Dexter, lideresas feministas y orga-
nizadoras de la Federaciéon Internacional de Paternidad
Planeada, en Inglaterra, deseando ofrecer recursos efec-
tivos de anticoncepcion alas muchas mujeres por las que
ellas trabajaban, le proponen a Gregory Pincus, investi-
gador estadounidense, recursos financieros para lograr
ese objetivo.

En ese momento, Pincus todavia ignoraba que en
México ya se habian iniciado investigaciones para
lograr una progestina sintética, y que esas investiga-
ciones culminarian, un afio después, con un descubri-
miento que sélo seria valorado en toda su extension
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hasta los primeros afnos de la década de los sesenta.
En efecto, el 15 de Octubre de 1951, un estudiante de
Quimica de la Universidad Nacional Auténoma de
México, Luis Miramontes, lograba la sintesis de la
noretisterona en el Instituto de Quimica de los Labo-
ratorios Syntex, bajo la direccién de George Ro-
senkranz y Carl Djerassi, sin imaginarse que el pro-
ducto de su investigacion iba a constituir el progesta-
geno mas importante de la primera generacion, que
desplazé con los anos a los demas de su épocay que
sigue conservando su vigencia hasta el momento
actual.

No obstante contar con la noretisterona, Pincus,
Rocky Garcia' prefirieron utilizar el isémero de aqué-
lla, el noretinodrel, en las investigaciones que realiza-
ron. En 1958 experimentan por primera vez este com-
puesto en mujeres voluntarias de Puerto Rico, combi-
nando 10 mg de noretinodrel con 150 a 230 microgramos
de mestranol, logrando evitar el embarazo en todos los
casos sujetos a la investigacion. Una de esas combina-
ciones se patenta con el nombre de Enovid ', naciendo
asilaprimera “pildora anticonceptiva” en el mundo. En
los afios siguientes, la anticoncepcién hormonal combi-
nada desplazd casi completamente a la anticoncepcion
natural y de barrera, por ser el método temporal mas
efectivo; no obstante que para entonces ya se habia
iniciado el uso de otros anticonceptivos mecanicos o
con accion espermicida (diafragma, capuchoén cervical,
esponja vaginal, nonoxinol?).

Por otra parte, en Japén, China, Alemaniay otros
paises, se habia extraido de su archivo la original
investigaciéon de Richter, de 1909, y empezaba el
desarrollo de la anticoncepcion intrauterina, con dis-
positivos metélicos manufacturados con oro, plata o
acero (anillo de Ota, anillo de Grafenber, M 211,
etc.), que se difundieron en el resto del mundo con
regular éxito.!? No obstante, en esta rama de la anti-
concepcidn, los avances que despertaron mayor inte-
rés, particularmente en América Latina, fueron la
invencioén del primer dispositivo intrauterino (DIU)
de plastico (el asa de Lippes), en 1964, y pocos anos
después, la del dispositivo de plastico activado con
cobre disenado en base a los estudios de Zipper,'*en
Chile, que demostraron que los iones de ese metal
liberados dentro de cavidad uterina aumentaban con-
siderablemente la eficacia anticonceptiva del DIU.
El interés que despertaron estos artefactos abrié un
campo muy amplio en la planificacion familiar, ya
que con ellos hizo su aparicién uno de los métodos
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anticonceptivos de mayor uso en la actualidad, dada
su gran seguridad y eficacia, asi como su facil aplica-
ciéon y empleo prolongado.

Es a fines de la década de los sesenta, cuando las
dudas sobre el mecanismo de accién de los DIU’s
obligaron a investigaciones profundas, mismas que
empezaron a demostrar que esos artefactos ejercian su
efecto anticonceptivo por diferentes mecanismos, pero
no por el abortivo.'* Entre ellos, se describe su efecto
de cuerpo extrafno que causa una reaccion inflamatoria
no séptica, durante la cual se desarrollala produccién
de macroéfagos que fagocitan las cabezas de los
espermatozoides.!’

LA PLANIFICACION FAMILIAR EN MEXICO

La década de los sesenta marca la etapa en la que
México inicia su participacién en la Planificacion Fa-
miliar. En esos anos, muchos investigadores, entre
ellos Boris Rubio y Manuel Mateos Candano, a nivel
privado; Jorge Martinez Manautou y Gregorio Pérez
Palacios, en el Instituto Nacional de la Nutricién;
Sergio Correu en la Fundacion para Estudios de la
Poblacién; Juan Giner, Ramén Aznar y Roger Lara,
en el Instituto Mexicano del Seguro Social; José Anto-
nio Ruiz Moreno, en el Hospital Militar; y José Arias
Huerta y el que esto escribe, en el Centro Materno
Infantil “Maximino Avila Camacho”: iniciaron la or-
ganizaciéon de servicios en los que se atendian a gran
numero de mujeres demandantes de métodos anticon-
ceptivosy, ademas, en los que se investigaban nuevos
hormonales anticonceptivos, nuevos dispositivos in-
trauterinos pero, sobre todo, en los que se iban acumu-
lando experiencias de una nueva subespecialidad. Sus
aportaciones fueron presentadas en reuniones y en
congresos de ginecologia y obstetricia mexicanos, de
tal manera que lograron que la planificacion familiar
se empezara a conocer en el medio en el que se
desarrollaban, y permitieron incluir mayor nimero de
adeptos a su practica.

Al iniciarse la década de los setenta, las presiones
feministas en México en favor de la anticoncepcion
sonya evidentes, particularmente a consecuenciadela
informacion proveniente de Estados Unidos, en don-
de el uso de la anticoncepcién hormonal estd muy
difundida. Por otra parte, el sector gubernamental
comienza a escuchar con atencion, las corrientes cien-
tificas del area de la demografia, representadas, entre
otras, por El Colegio de México, que hacian énfasis en
el rapido crecimiento poblacional de nuestro pais, ya
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que en s6lo 20 anos el numero de sus habitantes se
habia duplicado, lo que predecia que tal duplicacion
se haria cada vez en periodos mas cortos.

Por eso, al tomar posesion de la Presidencia de la
Republica el Lic. Luis Echeverria (quien paraddjica-
mente usé como uno de sus lemas durante su campana
electoralla frase: “Gobernar es poblar”) sus méas cerca-
nos colaboradores, y en particular el Lic. Mario Moya
Palencia y el Dr. Jorge Jiménez Cantq, iniciaron una
serie de consultas entre los diferentes sectores sociales
de nuestro pais, especialmente el Sector Salud, con el
fin de conocer sus puntos de vista en relaciéon con la
posible oficializacién de la planificacion familiar, la
cual tenia opiniones muy encontradas.

Larespuesta mayoritaria de esos sectores fue favo-
rable alalegalizacién de los servicios de planificacion
familiar; por lo cual Moya Palencia comparecio6 en la
Camara de Diputados'® para proponer el texto de la
nueva Ley General de Poblaciényluego de una sesion
muy debatida, se logré la aceptacion de la misma y su
promulgacién: el 7de enero de 1974. Es necesario leer
con atencion la fraccion I1, del articulo 30, ya que este
texto dio origen a la oficializacion de los servicios de
planificacion familiar en México, la cual responsabilizé
al sector saludy al sector educativo de su aplicacién, y
ordené que éstase llevara a cabo con absoluto respeto
alosderechos fundamentales delhombrey preservara
la dignidad de las familias. Es oportuno recordar que
en este ano se cumplieron los primeros 25 anos de su
vigencia (tabla 1).

Sin embargo, el gobierno de la Republica conside-
ré que esa ley no era suficiente. Que era necesario
que los ordenamientos de la misma quedaran plas-
mados a nivel Constitucional, y por esta razon, pro-
puso atodosycadauno de los Congresos Estatales la
inclusién de un nuevo articulo en nuestra Carta Mag-
na, que protegiera los derechos de la mujer y la
familia. Fue asi, cuando el 31 de diciembre de 1974,
por acuerdo unanime de todos los estados de la
Republica, el Congreso de la Unién promulga el
Articulo 40. Constitucional, que también es impor-
tante leer con atencién, porque por primeravezenla
historia de México, en dicho articulo se establece: la
igualdad de géneros, la obligaciéon del Estado de
proteger la organizaciény el desarrollo de la familia,
y el derecho de toda persona a la planificacién fami-
liar (tabla 2).

Después de estos cambios legislativos se efectuaron
otros obligados, como la creacién de la Direccion
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Tabla 1
Ley General de Poblacion

Articulo 3o.

“Il. Realizar programas de planificacion familiar a tra-
vés de los servicios educativos y de salud publica de que
disponga el sector publico, y vigilar que dichos programas
y los que realicen organismos privados, se lleven a cabo
con absoluto respeto a los derechos fundamentales del
hombre y preserven la dignidad de las familias........

Diario Oficial: 7 de Enero de 1974

Tabla 2
Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos

Articulo 4o.

El varén y la mujer son iguales ante la Ley. Esta prote-
gera la organizacion y el desarrollo de la familia. Toda
persona tiene derecho a decidir de manera libre, responsa-
ble e informada sobre el numero y espaciamiento de sus
hijos.

Diario Oficial: 31 de Diciembre de 1974
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General de Atencion Materno Infantil y Planificacion
Familiar, de la SSA, que con la colaboracién de la
Organizacion Panamericana de la Salud empez6 a
estructurar los servicios correspondientes. Pero ade-
mas, en el orden académico, los dirigentes de las
instituciones clinicas y hospitalarias mas importantes
de aquél entonces, incluyeron a la planificacién fami-
liar como una disciplina fundamental en su estructura
docente-asistencial. Fue memorable una de las mesas
redondas efectuadas durante la XXI Asamblea Nacio-
nal de Cirujanos en 1974, en la cual dichos dirigentes
avalaron el valor cientifico de la planificacion familiar.

Dado que para entonces el Sector Salud atin no
estaba estructurado como ahora, hubo necesidad de
crear la Coordinacién Nacional de Planificacién
Familiar, que tuvo como funcién coordinar las ac-
ciones de la propia Secretaria de Salubridad y Asis-
tencia, asi llamada en aquel entonces, con las del
IMSSy las del ISSSTE, que siempre han constituido
los organismos de salud con mayor nimero de
derechohabientes. De comun acuerdo, y atendiendo
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las normas establecidas por esa Coordinacién, estos
tres organismos integraron grupos multidisciplinarios
durante el periodo de 1977 a 1982, que se desplazaron
a cada una de las unidades clinicas y hospitalarias de
sus respectivas instituciones, para capacitar a la tota-
lidad del personal de salud en las diversas areas de la
planificacion familiar.

Logradalainfraestructura de los servicios de plani-
ficacion familiar del pais, durante el segundo quinque-
nio de la década de los setenta, hubo necesidad de
evaluar los resultados obtenidos. Para el efecto se
realizaron dos encuestas nacionales sucesivas: una, la
Encuesta Mexicana de Fecundidad, en 1977;y otra, la
Encuesta Nacional de Prevalencia en el Uso de Méto-
dos Anticonceptivos de 1978. Los resultados mostra-
ron el rapido impacto que los programas de planifica-
cién familiar habian tenido sobre las tasas de creci-
miento natural del pais, mismos en los que se bas6 el
Consejo Nacional de Poblacién para proyectar el in-
cremento que tendriala poblacién para el afio 2000 de
acuerdo a tres hipotesis alternativas.!”” La primera
consideraba que en 1980 nuestra poblacion seria de 69
millones 300 mil habitantes, y que a partir de entonces,
si se suspendian los programas de planificacién fami-
liar, nuestro crecimiento natural en el ano 2000, regre-
saria practicamente al existente en los afios setenta, de
3.2% anual; que si dichos programas no se suspendian,
pero declinaban en sus acciones, se obtendrian indu-
dablemente beneficios, pero nuestro crecimiento na-
tural disminuiria sélo a 2.1% anual, lograndose que
nuestra poblacion fuera de 106 millones y medio de
habitantes a principios del siguiente siglo; pero que si
las acciones de los programas de planificacién familiar
continuaban con el mismo ritmo con el que se habian
iniciado, nuestro crecimiento natural se reduciria en
el ano 2000 a 1.4% anual, y para entonces nuestra
poblacién seria de 100 millones de habitantes, modifi-
candose asi sustancialmente nuestra piramide pobla-
cional por grupos de edad, particularmente en su base.

La evolucion subsecuente de los programas de pla-
nificacion familiar ha comprobado que las acciones de
éstos no s6lo no disminuyeron, sino que por el contra-
rio, se han incrementando. Esto gracias a que en el
curso de los anos se han difundido, aunque con poco
éxito, las ventajas de nuevos métodos de abstinencia
sexual periddica (método de Billings) y de barrera; se
han incluido en el arsenal anticonceptivo las progesti-
nas de 2a. y 3a. generacion, con todas sus ventajas; se
han ampliado las vias de administracion de la anticon-
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cepcion esteroide, incluyendo la subdérmica; se estan
aplicando diversos disefios de dispositivos intrauteri-
nos activados con cobre; y se han aprovechado los
avances tecnoldgicos de la cirugia actual, particular-
mente la laparoscopia y la microcirugia.

Sin embargo, lo mas importante, es que el Programa
de Planificacién Familiar de México es ya reconocido
en todo el mundo, gracias a sus alcances y a las comu-
nicaciones que nuestros investigadores han presentado
en los foros de todos los continentes; y gracias también
alaformacién de muchosrecursos humanos, enpreyen
posgrado, responsables de incrementar el interés pro-
fesional, en esta ya importante subespecialidad de la
ginecologia y la biologia de la reproduccion.

Asi, se llega al ocaso del siglo XX. Al Sector Salud,
l6gicamente, le ha interesado sobre todo el impacto
que la planificacién familiar ha tenido en la salud
reproductiva, que fue la Gnica inquietud que tuvimos
los que, desde el principio, ofrecimos los recursos
anticonceptivos a nuestras pacientes, no porque con-
sideraramos que ya éramos muchos en nuestro pais, lo
cual ni siquiera sabiamos, sino porque ellas nos los
demandaban en beneficio de su salud, a sabiendas de
que lamultiparidad habia deteriorado sus condiciones
biolégicas. Y en este sentido, el Sector Salud se debe
considerar no sélo satisfecho, sino también orgulloso,
porque después de 30 anos la salud reproductiva de
nuestras mujeres ha sufrido cambios evidentes.

Laplanificacion familiar halogrado prevenir, enuna
muy alta proporcion, el embarazo no deseado; y este
efecto, por si solo, bien podria haber sido su tnica
justificacion, ya que del mismo se derivan la mayoria de
sus impactos en salud. Sin embargo, ademas, ha contri-
buido a disminuir considerablemente las tasas de mor-
talidad materna, perinatal e infantil, y constituye la
mejor medida preventiva para evitar el embarazo de
alto riesgo. Su préactica obliga a revisiones ginecol6gi-
cas periddicas que favorecen la prevencion, el diagnds-
ticoyel tratamiento de las infecciones del tracto repro-
ductivo, asi como el diagnéstico oportuno de las displa-
sias cervicouterinas. Y el uso de los esteroides anticon-
ceptivos combinados, ha permitido reducir la frecuen-
ciadelos canceres ovaricoy endometrial, asicomolade
los tumores mamarios benignos y la de los quistes no
neoplasicos de los ovarios. En fin, la planificacion
familiar halogrado impactar benéficamente, no sélo la
salud biolégica, sino también la salud psicolégica y
social de las parejas sexuales. Y todos estos impactos en
salud se comprueban, dia con dia, en las multiples
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publicaciones nacionales y extranjeras, que siendo tan
numerosas, han obligado a editar libros y revistas dedi-
cadas exclusivamente a esta subespecialidad.

Pero, ademas, paralelamente, el Sector Salud, por
ser una de las figuras responsables del cumplimiento
de nuestra legislacion demografica, ha permitido
impactar con los programas de planificacion familiar
las cifras de crecimiento poblacional, ya que ha cubier-
to plenamente la demanda de servicios, cada vez ma-
yor, que se ofrece ala poblacién a través de los sectores
educativo y de comunicacion.

En efecto, la planificacion familiar ha logrado dis-
minuir las tasas de natalidad de nuestra poblacion, y,
asi como su tasa global de fecundidad y su tasa de
crecimiento natural. En 1990, el Censo de Poblaciény
Vivienda, levantado en ese afio, comprobé que Méxi-
co tenia 81 millones 100 mil habitantes;'®y en 1998, el
Consejo Nacional de Poblacién comunicé que los
estudios mas recientes revelaban que nuestra pobla-
cién era de 96 millones 300 mil habitantes en ese
momento." Estas cifras demuestran los impactos de-
mograficos que los programas de planificacién fami-
liar han tenido apenas en 30 anos, dentro de los cuales
hay que destacar el obtenido sobre la tasa de creci-
miento natural, que en 1980 era de 2.7% anual y se
redujo a 2.3% en 1990, para seguirse reduciendo a
1.8% el ano pasado. Asimismo, la tasa global de fecun-
didad, es decir, el nimero de hijos que en promedio
tiene una mujer durante su vida reproductiva, se redu-
jode 4.4 en 1980,a 3.3 en 1990y a 2.5 en 1998.1°

Deestamanera, porlo que se refiere alimpacto sobre
el crecimiento poblacional, que colateralmente al im-
pactoenelareadelasalud hanlogradolos programasde
planificacion familiar, debe decirse, con énfasis, que el
Sector Salud, responsable de dichos programas, alcanz6
la meta que tedricamente habia establecido el Consejo
Nacional de Poblacién, hace 20 anos, en su mejor alter-
nativa. En efecto, ésta consideré en 1980 que para el ano
2000 nuestro crecimiento natural seria de 1.4% anual, y
en 1998 ya era de 1.8% anual, con tendencia a seguirse
reduciendo en los dos afios siguientes, logrando con ello
que nuestra poblacién llegue a ser seguramente de s6lo
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100 millones de habitantes al iniciarse el siglo XXI.
Nuestras cifras de poblacién actual, pero en parti-
cular su tendencia descendente, constituyen la demos-
traciéon de que México continda en un proceso de
transiciéon demografica, pero sobre todo, en un proce-
so de distribucion mas racional de sus recursos.
(Cual sera la tendencia demografica de nuestro pais
en el préximo milenio? Indudablemente, nuestra pobla-
cién seguira creciendo en los préximos afos, igual que
seguiran creciendo las poblaciones de la mayor parte de
los paises del mundo. Las proyecciones de la Division de
Poblacién de las Naciones Unidas, indican que la ten-
dencia del crecimiento de la poblacién mundial se esta-
bilizaria en 11 mil millones de habitantes en el ano 2050,
en el supuesto utdpico de que desde ahora la tasa global
de fecundidad, adoptada en todo el mundo, fuera de 2
hijos por cadamujer. Perosilas mujeres decidieran tener
2.5 hijos en promedio durante su vida reproductiva, lo
cual también es una suposicion, la poblacién mundial no
s6lo no se estabilizaria, sino que continuaria creciendo
progresivamente hasta alcanzar la cifra de 27 mil millo-
nes de habitantes en el afio 2150.%°
Porlo tanto, los prondsticos poblacionales para Méxi-
cosonfrancamente al crecimiento, a pesar de que ya esta
alcanzando en promedio la tasa global de fecundidad de
2.Y los mexicanos del futuro éseran capaces de afrontar
los problemas que conllevara ese crecimiento? Los pesi-
mistas de ahora consideran que nuestro pais no podra
soportar la carga que determinara el gran volumen de
ancianos de entonces;la demandade trabajo que progre-
sivamente exigiran los que vayan constituyendo la pobla-
cién econdmicamente activa; la creciente pobreza que
afectara a muchos millones de habitantes; la insoporta-
ble contaminacién ambiental que produciran tantas gen-
tes; en fin, predican para México un caos a largo plazo.
A mimanera de ver, se debe considerar que resulta
absurdo hacer prondsticos a tan largo plazo, pero, en
todo caso, se debe pensar en forma optimista, recor-
dando que los mexicanos siempre hemos superado
nuestras adversidades, comprobando el pensamiento
que reza: “el hombre y su obra se descubren cuando se
miden con el obstaculo que enfrentan™.
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ABSTRACT

History of family planning on the world, and specially on Mexico, collect a lot of events and

anecdotes that they are convenient to know, to understand the genesis and the development

of the contraception methodology, which has helped to adequate the human sexual behavior,

and consequently has contributed to improve reproductive health and family comfort, and

equally has permitted to decrease indiscriminate population growing. The commemoration of

25th Anniversary the Population General Law from Mexico, which order to public education

and medical services the education and the practice of family planning programs, is a good

opportunity to refer antecedents of that legal precepts, as soon as the impacts it self on the

public health and the demography of Mexico.
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