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Resumen

Seguimos usando el concepto de explosion porque
explosion es una expansion que ocurre demasiado
rapido, y efectivamente la expansion de la poblacion
ha ocurrido sin lugar a duda aceleradamente. Esto
ha contribuido a una explosion en la pobreza mundial
gue ha traido graves consecuencias, que se ven
reflejadas en altos indices de mortalidad infantil,
falta de seguridad en la enfermedad y en la edad
avanzada, etc.

Los programas de planificacion familiar han sido
la principal respuesta al crecimiento de la poblacion,
lo cual no ha sido suficiente.

La salud reproductiva constituye actualmente una
respuesta adecuada y pertinente de politica publica,
porque representa un enfoque integral en las acciones
de salud, teniendo como principal objetivo, favorecer
la salud de nifias y mujeres a través de mayor
informacion y otorgamiento de mejores servicios de
salud, para satisfacer las necesidades de esta
poblacion.

Palabras claves. Planificacion familiar, programas
de poblacion, salud reproductiva.

Explosiones

¢ Por qué aun seguimos usando el concepto de
explosién? Bueno, como lo aprendi en las clases
de fisica de secundaria hace algunos afios, una
explosién es la expansién que ocurre demasiado
rapido. Efectivamente, una expansion de la pobla-
cion ha ocurrido sin lugar a duda.

Summary

We continue using the concept of explosion because
an explosion is an expansion that occurs too quickly,
and in effect a population explosion has without doubt
taken place very rapidly. This has contributed to the
explosion of worldwide poverty that has brought with
it severe conseguences, reflected in high rates of
infantile mortality, lack of security in sickness and in
advanced age, etc.

Family planning programs have been the principal
response to population growth, but have not been
sufficient.

Reproductive health at present constitutes an
adequate response, one that is pertinent to public
politics, in that it represents an integral focus in
actions concerned with health, having as its principal
objective the health of girls and women by means of
greater access to information and the granting of
better health services to satisfy the needs of this
population.

Key words: Family planning, population programs,
reproductive health.

La explosion de niumeros

Hoy por hoy somos demasiados. La poblacion
mundial paramarzo de 1997, fue de 5,700 millones,
mas de la mitad que hay entre 5y 6,000 millones.
El crecimiento esta muy lejos de terminar. Depen-
diendodelo que hagamos enlos préximos 10 afios,
el crecimiento continuara hasta llegar a algun nu-

“* Presidenta, Population Council (New York), Octubre 1996 — Enero 1999.
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mero entre 8,500 millonesy en el inimaginable peor
de los casos, 15,000 millones.

El crecimiento més rapido en todo el mundo
acontece ahora. Hasta el siglo XIX alcanz6 1,000
millones. Tomoé un milléon de afios para alcanzar
1,000 millones de habitantes en la tierra, y ahora
este crecimiento se da en una década, y con
seguridad se dara en las dos proximas décadas.

Laexplosion enelndmero de jovenes-adolescentes:
1,000 millones en el mundo

Explosion en la demanda de alimento, energia y
espacio. No podemaos producir alimento para este
namero sin graves consecuencias para el medio
ambiente. Hay cuestiones ambientales éticas im-
plicadas, asi como nosotros desplazamos otras
especies, y los cambiamos de manera irreversible
en nuestras tierras, los bosques y el habitat de los
rios. El costo en el futuro de consumir las reservas
mundiales de hidrocarburos hace surgir cuestio-
nes de transferencia intergeneracional de grandes
y problematicas dimensiones.

Cada ser humano consume agua, tierra, hidro-
carburosy, engeneral, impacta el medio ambiente.
Hoy en dia, algunas personas impactan mas el
medio ambiente que otras.

Bangladesh tiene aproximadamente 120 millo-
nes de habitantes, con una tasa de crecimiento de
2.4% anual. Esto representa cerca de 25 veces
méas que el Reino Unido. Pero cada residente
britdnico consume 35 barriles de petréleo por afio,
y cadaresidente de Bangladesh consume tres, (los
norteamericanos consumen mas que los britani-
cos).

Por otra parte cada norteamericano de la region
norte del pais produce 1,587 Ibs. de basura por afio,
esto es, 100 veces 0 mas que su equivalente en los
paises en vias de desarrollo. Ademas si el mundo
entero alcanzara una poblacién de 10,000 millones
de habitantes y consumiera energia como lo hicie-
ron en los Estados Unidos para 1988, toda nuestra
reserva de petréleo se agotaria en 4.5 afios.

Los numeros de la emision de dioxido de
carbono del medio ambiente, pueden complicarse
facilmente en cuanto consideramos cuanto cuesta
todo lo que “nosotros usamos”, en comparacion
con cuantos somos, o “cuantos son”.
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La explosion en la pobreza mundial

Es un hechoincreible e inaceptable que de mas
de 1,000 millones de personas, sexta parte del
mundo, y la tercera parte de los paises en vias de
desarrollo vivan en absoluta pobreza, definida con
un ingreso de $1.00 ddlar por dia. El nimero de
personas que viven con menos de $2.00 ddlares
por dia, esta cerca de los 2,000 millones.

Generalmente, la poblacion crece mas rapido en
donde la gente es mas pobre. Una sociedad con un
bajo nivel de riqueza, desarrollo tecnolégico y efi-
ciencia per capita, no puede proporcionar educa-
cién, servicios de salud o trabajo para la mitad de su
poblacién, si su nivel econdmico es siempre menor
gue el del crecimiento de su poblacion. Ademas, las
escuelas, fabricas e infraestructura se deben cons-
truir tan rapido como el crecimiento de la poblacion,
para mantener los estandares de vida. Esto no
ocurre donde el PNB se encuentra estancado.

Existe unaalta coincidenciaentre laincidenciade
alta fertilidad con la pobreza: 30 % de la poblacion
sudasiatica, 30% de la poblacion africana. Esta
pobreza se encuentra generalmente en las areas
con las tasas de mas alto crecimiento de poblacion.
Los niveles de pobreza en Latinoamérica son mas
bajos, como lo son los indices de crecimiento de
poblacién. Existe también, como se podria esperar,
una alta coincidencia entre esperanza de vida baja,
mortalidad infantil, y baja matriculacion en la educa-
cion basica, en aquellos paises donde la incidencia
de pobreza es mayor. Esta es caracteristica tam-
bién de las sociedades con altas tasas de fertilidad.
Para estos dos puntos existe una relacion causa
efecto, lapobreza contribuye ala existencia de estos
factores negativos, los cuales, contribuyen al incre-
mento de la pobreza.

No hay un consenso de las relaciones o nexos
del crecimiento de poblaciény la pobreza; seria un
mundo mas facil si existiese tal formula.

No queda claro si el rapido crecimiento de la
poblacion aumenta el nimero de habitantes po-
bres, el porcentaje de la poblacion pobre, o vicever-
sa. Lo que queda claro es que las altas tasas de
fertilidad como conducen a un rapido crecimiento
de poblacion, aumentaran el nimero de gente
viviendo en la pobreza en el corto plazo, y por lo
menos, en algunos casos, haran mas dificil el
escape de la pobreza.
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La UNICEF describe una espiral de: pobreza,
poblacién y medio ambiente

Pobreza en la poblacion

El alto indice de mortalidad infantil lleva a los
padres a compensar o asegurar teniendo mas
hijos. La falta de suministros de agua, de combus-
tibles y dispositivos de ahorro, que faciliten el traba-
jo, aumenta la necesidad de ayuda de los nifios en
el hogar y el campo.

La falta de seguridad en la enfermedad y en la
edad avanzada, aumenta la necesidad de nifios.

La falta de educacion significa menor conoci-
miento sobre los métodos de planificacién familiar
y sus beneficios; implica también, menor uso de
clinicas de salud.

La falta de confianza en el futuro y en el control
de las circunstancias no fomentan la planeacion,
incluyendo la planificacién familiar.

La baja condicion de la mujer, frecuentemente
asociada a la pobreza, significa generalmente mu-
jeres sin educacion, sin poder para controlar su
fertilidad.

Poblacion en la pobreza

* Eldesempleo, los salarios bajos para aquéllos
gue trabajan, y pocas ganancias economicas.

* Aumento en la falta de tierras, aumento de la
division y subdivisién de tierras entre los nifios.

» Carencia de servicios sociales, escuelas, cen-
tros de salud, planificacion familiar, agua y
servicios sanitarios.

Calidad de vida e implicaciones urbanas

Lastasas de crecimiento urbano enelmundoen
desarrollo a menudo son el doble del crecimiento
de la poblacién, de 5 al 7%. Tienden a dispararse
fuera de control. Esto, no s6lo crea una crisis
urbana, sino también rural, y desastres ecolédgicos
y de desarrollo.

Eclipses
La percepcion de una explosion galvaniza rapi-

damente una accion muy concentrada. Los progra-
mas de planificaciéon familiar han sido la principal
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respuesta al crecimiento de poblacién, son esen-
ciales pero no suficientes, como lo veremos mas
adelante.

Conforme crecen los programas de planifica-
cion familiar, surgen preocupaciones de que algu-
nos aspectos muy relevantes se dejaron fuera,
eclipsados. La existencia de poblaciones objetivo,
fue vista por muchos como irrespetuosa para la
mujer, (cuyo uso de la planificacién familiar excede
con mucho a la del hombre); las tratan como
nameros.

Los objetivos puedenllevar alostrabajadores de
planificacion familiar a enfatizar la cuestion de la
cantidad.

La coercién haacompafiado muchas veces alos
programas de planificacion familiar: de los dias del
programa de emergencia de India a los malogrados
programas pakistanies, a China, y algunas de las
tempranas campafnas de NORPLANT en Indonesia.

Hay una preocupacion acerca del uso no ético
de métodos inyectables e implantes, los cuales
tienen el potencial pararesolver aspectos sociales,
no la demanda reproductiva. Algunas personas no
aceptan la anticoncepcion hormonal no solo para
ellas, sino para todas las mujeres. Algunos argu-
mentan que existe gran dependencia médica, que
los anticonceptivos han sido desarrollados para
crear una dependencia de las mujeres hacia los
proveedores de servicios. Existe, ademas, gran
inquietud por las vacunas anticonceptivas y el uso
no ético de como podrian usarse.

Existe la preocupacién de los niveles inadecua-
dos de servicios, particularmente en los progra-
mas gubernamentales, los cuales frecuentemente
tienen bajo presupuesto y poca capacitacion, lo
que significa que el nivel del servicio no sera el
apropiado para los anticonceptivos de alta tecnolo-
gia, o paraanticonceptivos que requieren de segui-
miento extenso.

Escapes

¢,Como podemos hacer las explosiones y los
eclipses, asi como tomar en cuenta los factores
eclipsados y dejar escapar la fuerza de las explo-
siones? Puede hacerse, existen soluciones: el
enfoque de la salud reproductivay una adecuaday
pertinente politica pablica.
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El consenso de El Cairo: salud reproductiva.
Muchas cuestiones importantes

Mientras los medios de comunicacion se enfo-
caban en la confrontacién asociada con el aborto y
la opinion religiosa de rango, la Conferencia de El
Cairo, alcanz6 algo de gran importancia, la madu-
rez en materia de anticoncepcion y planificacion
familiar. Los lideres nacionales que expusieron sus
puntos, el documento de los Jefes de las Delega-
ciones, los anfitriones de las ONG’s, y 100 y mas
paginas rutinarias, frecuentemente apoyaron a la
anticoncepcion y planificacién familiar como parte
de unbuen Programade Salud Reproductiva.'Este
ha sido un gran paso hacia delante e hizo a la
Conferencia en El Cairo, diferente a todas las
precedentes. Pero hay un cambio, la esencia de
este cambio es el alejamiento paradigmatico de un
enfoque sobre anticonceptivos en servicio de cual-
quier objetivo comunitario no nacional, que ha exis-
tido en muchos programas para el mundo en desa-
rrollo, y hacia el objetivo de proporcionar un conjun-
to de servicios de buena calidad, cuyo blanco sean
las necesidades especificas de los individuos.

Hay mas impacto en las mujeres en los paises
en vias de desarrollo y en transicion; la salud
reproductiva es generalmente muy pobre en estas
areas, ademas, la planificacion familiar raramente
es ofrecida como un solo componente auspiciado
por el gobierno en el mundo industrializado.

Pero ¢qué significa eso?, salud reproductiva
incluye todos aquellos aspectos que pudiesen afec-
tar la habilidad de mujeresy hombres para compro-
meterse a disfrutar de relaciones sexuales saluda-
bles y agradables, con o sin la intencion de pro-
crear, y para la mujer de llevar a término su emba-
razo,ydaraluzenbuenestado de salud, tanto para
ella como para el nifio.

Una buena planificacion familiar y la buena
anticoncepcién, son en consecuencia parte esen-
cial de este amplio concepto de salud reproductiva,
pero claro estd que no es la totalidad de éste.
Esterilizaciones, dispositivos intrauterinos, inyec-
ciones, implantes y pastillas, tienen una tasa de
falla de 1 a 3% para la anticoncepcion, y ofrecen
unaproteccion nula contra enfermedades de trans-
mision sexual y el VIH /SIDA.

Los capuchones cervicales, el diafragma, las
espumasy los condones, ofrecen mejor capacidad
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para mayor proteccion contra las enfermedades,
pero también una tasa mucho més alta de falla
anticonceptiva.

El segundo enfoque necesario de la salud
reproductiva es mas complicado.

El control de enfermedades es un tema frecuen-
temente evitado, tanto en las relaciones intimas, por
los médicos, las mujeres y las sociedades mismas.

Mortalidad materna. Los indices de mortalidad
infantil se han desplomado en todo el mundo desde
la Segunda Guerra Mundial; los indices de la India
de una semana son iguales a los de Europa en un
afo. Los indices de México de 5.3 por 10,000
nacimientos indica que se ha progresado, pero que
aun falta mucho por hacer. De ambas tasas de
continua alta mortalidad, la materna, no como la
mortalidad infantil, casi completamente evitable,
tuvo mas problemas, lidiando con uno de los ele-
mentos causales de este impactante indice: el
aborto. Casi cada cinco minutos muere una mujer
por un aborto insalubre en el mundo.

Las infecciones del tracto reproductor necesi-
tan ser tomadas en cuenta seriamente, (por ellas
mismas, y como precursoras de la infeccion del
VIH/SIDA).

Relaciones forzadas y violencia contra la mujer

Si los chicos fueron educados sin importarles
las consecuencias del comportamiento sexual, es
muy poco probable que cualquier técnica o servicio
haga una diferencia apreciable.

Si no hay alguna sancion contra los adultos que
forzan a chicas a tener relaciones sexuales, o que
las embaracen, es improbable que el miedo a las
enfermedades sexualmente transmitidas cambien
este patron.

Debido a que el uso de los condones requiere
del consentimiento y participacion dedicada del
varén, muchas mujeres son incapaces de nego-
ciar o insistir exitosamente en el uso regular de
éstos.

Es muy cierto para las mujeres mas vulnerables
a la dependencia socio-econémica, la explotacion
politica, y al sexo forzado o no consensual.

Muchos ven el enfoque de salud reproductiva
como disminucion del interés demografico. Las
investigaciones por cuatro décadas del Population
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Council, sugieren fuertemente la necesidad de
atender las preocupaciones demogréficas por
medio de una amplia gama de programas globales
que integren, pero que no estén limitados por la
planificacion familiar. La planificacion familiar tra-
baja para disminuir el nacimiento de nifios no pla-
neados ni deseados. La prevalencia de anticon-
ceptivos aumentd en unacomunidad de Bangladesh,
donde diversos productos y servicios de salud
fueron ofrecidos. A menudo ha sido sefialado que
satisfacer las necesidades anticonceptivas de las
mujeres que preferirian espaciar sus hijos 0 no
tener mas, sobrepasaria, en términos demografi-
cos, los objetivos nacionales de los paises donde
viven.

A través de un entendimiento mas claro de las
implicaciones de politica poblacional. ¢qué esta
sucediendo?, ¢ quién esta a cargo? y, ¢ qué pode-
mos hacer?

Este enorme crecimiento es una de las caracte-
risticas de la transicion demogréfica, por la cual
nuestra civilizacion global estd pasando. Esto es
Unico, nunca habia pasado y nunca pasara de
nuevo. Es un fendmeno de los dltimos 200 afios y
terminara dentro de otros 100 o 150 afios. Todos
nosotros estamos viviéndolo.

¢Y qué es esto?, un término para describir el
cambio de altos indices de natalidad y mortalidad,
en el cual un gran porcentaje de la poblacion muere
antes del lapso de vida normal. La mayoria muere
entre el primeroy antes de los 5 afios, y después de
alguna enfermedad infecciosa, evolucionan a so-
ciedades con bajos indices de natalidad y mortali-
dad, dentro de las cuales la mayoria de las muertes
tienenlugarenlos ultimos 10 afios de esperanzade
vida. Las causas de muerte son por enfermedades
cronicas, genéticas, o estan en relacion con los
estilos de vida.

Esta transicion demografica esta en curso por el
momento. Los indices difieren, pero el fendmeno
es elmismo. Es de nuestro interés el acelerar hacia
elafoenque el planetatendra sutope de poblacion.
Mientras mas rapido ocurra esto, menor sera el
namero.

Nuevos reportes por parte de las Naciones Uni-
das muestran esta transicion moviéndose ain mas
rapido de lo que pensamos. El indice de crecimien-
to, no los niveles de poblacion, va cayendo brusca-
mente. Un dato dado a conocer por las Naciones
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Unidas el 13 de noviembre de 1996, enfatizo este
bajo crecimiento poblacional, que ahora aumenta
al 1.4% anual, menor al 1.72% (1975-90), y a 81
millones anuales, més abajo de 87 millones por
afo, entre 1985y 1990 (punto méaximo en la historia
del crecimiento de poblacion). Esto es cerca de
1.8% en paises en vias de desarrollo y 0.4% en los
paises industrializados.

México, por supuesto, esta descendiendo por el
otro lado de esta curva, con indices de crecimiento
natural de la poblacién tan altos como 3.4% en los
afos 60, y ahora en la actualidad, menos del 2.0%.
Este bajo crecimiento significa que la poblacién de
1995 fue de 92 millones. El promedio mundial de
nifios por familia es de 2.96. Actualmente, México
se encuentra por debajo de esta cifra.

Pero, ¢ qué significado tiene esto en el prondsti-
co? La media variable se coloca en 9.4 miles de
millones de personas en el afio 2050, (11.1 la cifra
més alta, y 7.7 miles de millones la mas baja).
Veamos los puntos que se pueden tomar en cuenta
para acelerar la transicién demogréfica:

Primero, las necesidades insatisfechas. Este
es un mundo diferente al de hace 20 afos. El
tamafno de las familias ha disminuido de 6 nifios a
menos de 4 en todo el mundo. Actualmente, los
anticonceptivos estan al alcance para méas de la
mitad de las mujeres entodo el mundo; cercadel 70
% en México los utiliza. Y de los 750 millones de
mujeres unidas en edad reproductiva en los paises
en vias de desarrollo, 350 millones no usan
anticonceptivos. De ellas, 100 millones preferirian
espaciar al proximo nacimiento o no tener mas
hijos. Si satisficiéramos las necesidades de estas
mujeres, declinarian la mortalidad infantil y la ma-
terna. Una prevalencia del 75% es suficiente para
alcanzar los niveles de reemplazo poblacional, y
los niveles de estabilidad de la poblacion en los
paises en desarrollo serian alcanzados en los
8,000 millones, en vez de 10,000 millones.

Las mujeres en el mundo industrializado, de
manera general tienen una fertilidad relativamente
menor que aquélla que constituye el nivel de reem-
plazo. Aun asi, sidesde 1995 cada mujer dentro del
mundo en vias de desarrollo empezara por tener
2.1 hijos, comenzando ahora, la poblacion de esta
parte del mundo todavia se incrementaria de los
niveles actuales de 4.5 mil millones a 7.3 mil millo-
nes. Esto se denomina: momentum de poblacion,
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y el ejemplo anterior muestra que tan poderosa es
la fuerza demografica.

Yaque novamos a alcanzar 2.1 nifios por mujer
de inmediato, no seremos tan pocos, como 7.3 mil
millones, (a menos que las mujeres de hoy tengan
menos de 2 hijos), y esto mostraria unatercera via
de oportunidad. Si el primer nacimiento entodos los
paises en desarrollo pudiese ser retrasado por 5
afos, la poblacion global se estabilizariaen los 6.1
mil millones, en vez de 7.3. El matrimonio tardio en
muchas sociedades podria tener un efecto demo-
gréfico tan significativo como la introduccién de
nuevos anticonceptivos. El embarazo en adoles-
centes tiene un efecto demografico tan profundo
como efectos devastadores en los seres huma-
nos.

El alto indice en el uso de anticonceptivos y la
disminucion del tamafo de las familias en México,
significa que las fuerzas del momentumvan ajugar
el mayor papel en el crecimiento poblacional en los
afos siguientes. México ha tenido un crecimiento
substancial en el mediano plazo, que puede ser
alterado por un cambio hacia el matrimonio tardio,
(retrasar el primer nacimiento después del matri-
monio, una posibilidad que se presenta con mas
factibilidad en este pais que en otros).

Conclusioén

Explosiony escape la opcion es nuestra. Debe-
mos optar por una Agenda Pertinente y continuar
con la tarea de asignarle recursos. ¢,Cuél es esta
agenda?

* Deseamos que tanto niflas como mujeres in-
gresen en las escuelas. Esto intensificara sus
vidas en infinidad de formas, y si todas las
chicas fueran ala escuela, bajarian dramética-
mente los indices de crecimiento poblacional,
tanto en el nimero de nifios deseados como en
el de laedad para el nacimiento del primer hijo.

» Deseamos tener bebés para después, para
que estén mas saludables y para que haya
menor mortalidad infantil, sobre todo paradara
las chicas la oportunidad de ser educadas, de
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gue encuentren valores; deseamos esto, pues
podria causar una declinacién en la poblacion
maxima que elmundo llegard aalcanzar. Quere-
mos disminuir la mortalidad infantil, porque es un
error que tanto bebés como nifios mueran; que
las familias sufran, y porque no existe pais en el
mundo donde la fertilidad haya declinado antes
gue la disminucién de la mortalidad infantil.

» Deseamos una mejor calidad de atencién, ya
gue a las personas se les deberia tratar bien y
ofrecérseles opciones multiples. Esto promue-
ve mas la prevalencia de anticonceptivosy, en
consecuencia, un mejor resultado demogréfi-
co.

» Deseamos satisfacer la demanda insatisfecha
en planificacién familiar, puesto que es un error
gue las mujeres se encuentren fértiles cuando
no lo desean, y esto es lo que les impide tanto
a ellas como a sus familiares vivir una vida
mejor, y porque podria haber un promedio de
1.9 mil millones de personas menos dentro de
nuestros prondsticos futuros, si es que co-
menzamos a satisfacer estas necesidades
con seriedad.

* Por el bienestar del planeta y de la salud de la
mujer, ademas de trabajar en “demasiados”
nacimientos, tenemos que ser mas serios en
frenar el “demasiado pronto o demasiado se-
guido”, patron de nacimiento que persiste en
innumerables lugares.

e México ha demostrado su trayectoria y expe-
riencia en muchas de estas areas. Actualmen-
te encabeza la promocion de la colaboracion
entre los paises del sur, para compartir los
conocimientos y las capacidades obtenidas.
Reconozco sus programas y a sus lideres.
Deseo todo el éxito para un futuro mas claro y
saludable de las mujeres y las familias
mexicanas y creo que lo lograran.
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