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Nuestro interés principal en esta encuesta era el de
conocer el porcentaje de usuarios activos de métodos
anticonceptivos modernos segun fuente de obtencion
y asi continuar nuestras evaluaciones de 1979, 1982,
1987, 1992y 1995.

Los datos de la ENADID 1997 los obtuvimos de la
unica publicacion que existe dos afos después de
haberse levantado laencuesta, y ésta corresponde ala
Direccion General de Salud Reproductiva de la SSA.

En la grafica se muestran los resultados obtenidos
durante 18 afios del programa de planificacion familiar
entre 1979 y 1997, la cobertura nacional del IMSS en

Porcentaje de Usuarias Activas de Métodos Modernos
segun fuente de obtencion, 1979-1997

1997 desciende a los niveles observados en 1992,
41.4%. La SSA alcanza su mayor cobertura historica
19.6%. EI ISSSTE y otras instituciones publicas han
contribuido entre 1979y 1997 con un promedio de co-
bertura de alrededor del 9.5%

En el sector privado la cobertura total fue de 27.7%
delacualel 13.5% corresponde afarmaciasy 13.5% al
meédico privado. Las organizaciones no gubernamen-
tales que proporcionan servicios de anticoncepcion de
las cuales MEXFAM es la principal, contribuyeron con
un 0.7%. El promedio de cobertura de estas organi-
zaciones en 6 evaluaciones entre 1979 y 1997 fue de
1.1% que contrastacon el 37.4% del IMSS en elmismo
periodo. Sin embargo un representante de los
organismos privados MEXFAM, recibié el Premio
de Naciones Unidas del afio 2000 en recono-
cimiento a su destacada contribucion en el area
de planificacion familiar. Con nuestro ejercicio de
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evaluacion le hubieramos otorgado el premio al

IMSS.
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Las metas fijadas por CONAPO en 1977 y re-
programadas en 1994 y 1995 al 1.5% y 1.75%

respectivamente, no han embonado con la rea-
lidad operativa del sector salud y por lo aqui re-
ferido se percibe dificil alcanzar la meta del ano

2000. Si somos capaces de generar informacion
y de compartirla, es posible evaluar el compor-
tamiento de los multiples programas oficiales y
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las personas que los dirigen en el ambito nacional
como lo hemos hecho aqui con planificacion fa-
miliar y saber quién es quién en relacion a los
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programas y las personas.

La actual administracion publica termina a

principios del ultimo mes del ano 2000. Esperamos
qgue los nuevos funcionarios tengan una vision
mas ampliade larealidad mexicanay programen

10 H u i "

IMSS SSA

[HL ol

Otras Pub Farmacias Consultorios Otras Priv

y evaluen las acciones que intenten procurar
bienestar para la poblacion de México. Los pro-
gramas y las personas seran definitivas para lo-
grarlo. La planificacion familiar que es el puntal
de la politica de poblacion debe retomar su po-
sicion de programa prioritario en el disefo del
México delsiglo XXI. @
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EVALUACION DE LOS PROGRAMAS
DE PLANIFICACION FAMILIAR Y DE LAS
PERSONAS QUE LOS DIRIGEN*

3 plamﬁcamon fammaren Mexaco se oﬁcaahza ~
~ - en 1974 pero es hasta 1977 cuando se le

1.0%.

pubhcas representan la 1nfraestructura para ejecutados

Hasta donde se alcanzaa percubnr |as mstntucuones -

‘del sector salud nohan dejado de apoyarlas acciones

mandante de tal manera que enla valoracnon que a

: cursado a pamr de 1978 corresponde alas personas. ;

Las personas dentro del aparato gubernamental p
- sonlas responsables de dusenarplanesyprogramasy
someterlos a su aprobacaon oficial. Las instituciones

Jorge Martinez Manautou

de los aceptantes anuales de metodos anticoncep-

: tlvosy de la acumu!aczon de usuanos act:vos desde‘ .
| daunaestructura programaticay selefijan 1 972 “ i : : :

metas durante 23 afios para cumplir los
‘ proposntos demograﬁcos dellegar alafio 2000 conuna

‘tasade crecnmlento natural de la poblamon (TCN) del

En la priméra etapadel 'prcgrama deplanificacion

familiar del IMSS entre 1978 y 1980, la persona

ks responsable fueun Urologo muymteresado enlos
: ;fenomenos de la reproduccnon humana, con ex-

: penencaa en programas privadosde antnconcepcuon '

~ yunodelosmiembros fundadores del Departamento

~ de Investigacion Cientifica del IMSS. Durante la

~de entrega de anticonceptivos a la poblacion de-

Loque tlene consnderado el Programa Nacuonal de -
Poblacién para llegar a una meta demografica deter-

minada, es la acumulacion de usuarios activos en el

- uso de métodos anticonceptivos y fue este parametro

que utilizamos para evaluarel programay alas personas
enlas accionesde plamf icacion familiardel IMSS y de
la SSA, conbase en los registros administrativos que

~ estuvieron a nuestro alcance elaborados por estas

,lnstrtucuones Nuestra responsabilldad fuelade convertir
~estos datos en mfom\acnon que nos permmera valorar

: estos

“gestiondel Dr. Juan GunerVelazquez(J G.V.),como
‘responsable del programa (30 meses) la acumu-

lacién en todo el periodo de usuarios activos en el
uso de métodos anticonceptivos modemos fue de
403, 022 con un mcremento promedlo anual de

19 26% Cuadro 1

"Enia segunda ctapa il 1980 y 1981132
meses) la responsabilidad le correspondio al Dr.

- Jorge Martinez Manautou (J.M.M.), Endocrindlogo,

fundador y primer Director del Departamento de
; lnvesttgacuon Cientifica delIMSS y codescubridor de
‘una terapia hormonal antnconceptlva desarrollada
enMeéxico. Durante estosonce afiosel incremento

promedio anual de activos del programa de pla-
nificacion familiar del IMSS fue de 19.44%, de los
cuatesel 19.22% corespondi6 al ambito urbanoy el

- 20. 37% alrural. El incremento de usuarios activos
‘entodo el periodo fue de 2 780,193. Enestaetapa
- cambi6 el nombre de Jefatura de Servicios de Pla-

. nificacién Familiar a Jefatura de Servicios de Salud
e Reproductuva y PIamﬁcacron F ammar Cuadro e
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El programa seiniciacomo tal enel Instltuto Mexncano :
~ del Seguro Social (IMSS) en 1978, donde se hatenido
el cuidado de llevar unregistro histérico muy minucioso

- *El Dr IM. M con este qerc:cmfateja en dan02000 sus
45 anos de mtera continuo en los fenomenos de la re-
- produccion humana.
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Laterceraetapaentre 1991y 1994 (42 meses)
estuvo acargodel Dr. Francisco Alarcon Navarro
(F.A.N.), conespecialidad en Salud Publicaycon
antecedentes de participacionen el programa de
planificacion familiar del IMSS desde 1977. En
esta etapaelincremento promedio anual de activos
fue de 5.62% con 4.5% en el ambito urbano y
13.0% enelrural. Laincorporacion de activos en
todo el periodo fue de 803 mil. La informacion
contenida en los registros administrativos de la
institucion estaindicando unadesaceleracion del
programa. En esta epoca la Jefatura cambio de
nombre a Jefatura de Servicios de Salud Repro-
ductivay Materno Infantil. Cuadro 1.

Lacuarta etapaesta considerada hastaahora
entre 1995y 1998 (48 meses) y ha sido respon-
sabilidad del Dr. Jorge Arturo Cardona Pérez
(J.A.C.P), Perinatologo sin antecedentes previos
detrabajoen el IMSS yen planificacion familiar. En
estelapso elincremento promedio anual de activos fue
de 2.2%con0.47% de aumento en el ambitourbanoy
11.4% en el rural. En esta etapa la mayoria de las
acciones de planificacion familiar rural fueron respon-
sabilidad de IMSS-Solidaridad, otra estructura operativa
de lainstitucion que funciona conla aportacion de fon-
dosfederales. EInumerode usuarios activos agregados
en este periodo fue de 429,777. Estos datos indican
que el programadel IMSS que es el puntaldel Programa
Nacional de Planificacion Familiar se encuentra estan-
cado, porlo menos en lo cuantitativo. Cuadro 1.

El componente del IMSS en planificacion familiar
continua siendo el masimportante del programa nacional
y hasta finales de 1998 tenia acumulados 5,312,973
usuarios activos en eluso de métodos anticonceptivos
modernos. El promedio de cobertura del IMSS entre
1979y 1997 fuede 37.4%.

La serie historica con datos institucionales de la
Secretariade Salud (S.S.A.)seiniciaen 1983. Ante la
carencia de antecedentes hemos estimado extraofi-
cialmente que antes de lainiciacion de la planificacion
familiar como programa, laS.S.A. acumuléentre 1975
y 1976 (42 meses) alrededor de 100,000 usuarios
activos. En 1977 y el primersemestre de 1980 durante
la etapainicial del programa, la persona responsable
fue el Dr. SergioCorreuAzcona (S.C.A.), Ginecobstetra
con experiencia de varios afnos de colaboracion en las
primeras instituciones privadas de planificacion familiar

Cuadr 1

enMeéxico. Enesta etapaestimamos que se incremento
en 450 mil activos en el uso de metodos anticonceptivos
modernos. Cuadro 2.

Entre el segundo semestre de 1980 y finales de
1982 (36 meses) la responsabilidad del programa
estuvo a cargo del Dr. Carlos Walther (C.W.), Gine-
cobstetra sin antecedentes de servicios en el sector
publico y sinexperiencia previa en planificacion familiar
en este sector. En esta segunda etapa se estima que
seincorporaron alrededorde 210 mil activos. Cuadro 2.

Latercera etapaenrelacionapersonasdel programa,
comprende entre 1983y 1988 (60 meses) bajo lares-
ponsabilidad del Dr. Manuel Urbina Fuentes (M.U.F.),
conespecialidad en Salud Publicay con elantecedente
de haber colaborado en la Coordinacion Nacional del
Programade Planificacion Familiary en la Jefaturade
Planificacion Familiardel IMSS entre 1977y 1982.

En esta etapa el incremento promedio anual de
activosenla SSA fue de 7.14% y el incremento en todo
el periodofue de 271,525 usuarios de todos los métodos
anticonceptivos incluyendo elcondon. Esta politicade
inclusion del conddén en la captacion de usuarios activos
fue muy criticada por el IMSS, esta estrategia continua
hasta lafecha. Cuadro 2.

Lacuarta etapaque cursaentre 1989y 1991 (42 me-
ses)le corresponde al Dr. Arturo Zarate Trevino (A.Z.T.),
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Endocrindlogo, investigador del IMSS sin antecedentes
previos de experiencia en este tipo de programas. El
incremento promedio anual de activos en este periodo
fue de 12.1% con un total de activos acumulados de
439 mil. Cuadro 2.

Llama la atencion que en la tercera etapa con
duracion de 60 meses se agregaron 271 mil usuarias
activas, y enla cuartaque dur6 42 meses elincremento
fuede 439 mil. Lo anteriornosindica que algo esta mal.
No sabemos siexiste unerroren las cifras de latercera
alacuartaetapa. Los datos aquipresentados emanan
delaSSA.

Cuadro 2

La quinta etapa considerada entre 1992 y hasta
1998 (84 meses) transcurre bajo laresponsabilidad del
Dr. Gregorio Pérez Palacios (G.P.P.), especializado en
Endocrinologia y con experiencia en Biologia de la
Reproduccion y en el estudio de métodos anticon-
ceptivos. El incremento promedio anual observado
durante estos 6 anos fuede 9.79% con un aumento en
todo el periodo de un poco mas de un millén de activos.
Cuadro 2. En esta etapa se adopté el nombre de
Direccion General de Salud Reproductiva.

Eltotalde activos acumulados enla SSA hasta 1998
fue de 2,480,086, ésto mas los logros del IMSS y del
ISSSTE totalizan alrededor de 8.8 millones lo que
representa el 70% del Programa Nacional de Plani-
ficacion Familiar. En mayoro menor grado las personas
en el sector salud han sido las responsables de hacer
lomasrelevante paralograreldescensodela TCN de
lapoblaciondel 3.2% en 1976 aalrededordel 2.0% 24
anos despueés.

De acuerdo al articulo “Evaluaciéon del Impacto de
los Programas de Planificacion Familiar -Carta sobre

¢ Poblacion

Poblacion, julio de 1996- el sector publico (SSA, IMSS,
ISSSTE), para lograr la meta del 1.75% de TCN (re-
programada por segunda ocasion porel CONAPO) el
promedio de incremento anual de usuarios activos
entre 1992 y el ano 2000 deberia ser de 430,214. De
acuerdo con nuestra informacion, entre 1992 y 1998
este hasidode 356,000. EIIMSS deberia captar300,000
y logra 162,000, la SSA 74,000 y capta 144,000, el
ISSSTE 54,000 y capta 50,000.

Esta informacion institucional indica que existe un
deficit anual en el sector salud de 74 mil activos para
cumplirlametadel 1.75% para el afio 2000, paralo cual
se hacenecesario acumular 12.6 millones de usu-
arios activos.

Esta situacion se explica de la siguiente manera:
EnelIMSSdurante 13anosde 1978a1991yenel
cursode lasetapasly ll, las acciones de planifica-
cion familiar funcionaron de acuerdo conlo progra-
mado y acumularon alrededor de 3 millones 183
milusuarios activos. Durante laetapalll el programa
se desacelera, yenlo que llevade transcurridala
etapa |V el programa se estanca en sus acciones
en el ambito urbano y se aleja en un 50% de las
acciones necesarias para cumplir la meta demo-
graficadel ano 2000. En los 8 afos de las etapas
Iy IV (1991-1998) se acumularon 1.2 millones de
activos adicionales.

Aungue la SSA ha venido superando las acciones
necesarias desde 1992 y el ISSSTE ha cumplido conlo
estimado, el estancamiento del programa de planifica-
cion familiardel IMSS desde 1995 hace poco probable
el cumplimiento de la meta reprogramada por el CO-
NAPOen 1995.

La segunda Encuesta Nacional de la Dinamica De-
mografica (ENADID) lalevanté el Instituto Nacional de
Estadistica Geografia e Informatica (INEGI) en 1997
con recursos federales. Contrariamente a lo ocurrido
con la primera ENADID en la que se enviaron dos
publicacionesdetallando los resultados de la encuesta,
enlasegunda ENADID fue hasta el ultimo trimestre de
1999 cuando se pudo obtener el diskette de laencuesta
paraque fueraanalizada porlos expertos que tuvieron
la curiosidad de conocer algunos resultados. Es eviden-
te la falta de interés en el ambito politico e inclusive en
el académico por conocer los datos sobre poblacion
contenidos enla ENADID de 1997.




