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La formulaclon de 

Plan i fic<1cion 

105 Programas Estatales Interinstit.\Jcionalp~. 

f;) 11\ i ) in r' rpEIPF) [' e s p 0 n d e a u n () d l'~ 

propositos fundamentnles de la lldministracion del Presidenh~ 

~iguel de 13 ~adrid: profundizar la descentralizacjon de la vida 

nacional. En particular, estos programas se ubican en el marco 

de 13 descentralizacion de los servicios de salud y de Ins 

ace ion e 5 q U r. ins t r II m t~ n tan 1 a pol i tic a de po b 1 a c i 6 n . 

En 

de 

este marco, los PEIPF tienen como propositos prlncipales el 

1<1 pnrticjpacion de los gobiernos de los estados 

e n los p r () g ram asp r' i 0 t' ita rio s del Sec tor Sal u die 1 d e i n t e g r a r 

~os progrnmas que han venldo llevando a cabo las instituciones 

de dicho sector ell entidad federativa, a traves de un 

conjunto rie objetivos, metus, estrategias y mecanismos dr. 

coordinacion comunes: y el de ampliar la cobertura y mejorar la 

crllidad de 

estado de 

los s e t- vic i os 

la Republica. 

de planificacion familiar en cadn 

Estos programas permitiran, asimismo, 

una mejor evaluaclon glubal de los 3vances del Programa Nacional 

de Planificacion Familiar, al establecer sistemas de seguimiento 

integrados y adecuados a las condiciones regionalr.s y 

localE's en que se des~~rollan las acciones de planificacion 

familiar. 

Entre las principales caracteristicas de los PEIPF, cabe 

destacar que habran de ser: 
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es fue ['z os 

municipios, 

o pr·iv:1r1as, 

famili3r; 

en cuanto involucc'an la concurrenci3 rtt-! 

de la fccip.racion, de los estados y de 1 ()!~ 

asl como la de todas las instituciones, pnblic3s 

que real i7.an artividodes do planific:1cion 

no pretenden constituir un marco 

pro/l"ramAt.ico dist illto del que hasta 

sectorialcs 

la fecha hn venldo 

orientando los trabajos y estatales en la 

materia, sino r e un i I' en un marco com6n los programas y Ins 

Acciones de cada institucion en los estados de la Rep6blica; 

pues!o que haran explldtos los Ilneamientos 

Ll lr:1ves de los C'uules las instit.uciones pod ran ubicar con 

claridad sus Llcciones en el conjuto del programa estatal 

c () r' r e !.'; pun d i. en t e ; 

In opinion publica en su conjunto, de tnl 

manera que se conoceran en cada estado, a traves de un solo 

programa, los esfuerzos de todo el sector publico en materia 

de planificaci6n f3miliar; y, finalmente, 

todas l::ls instituciones 

que incorporaran la experiencia de 

participantes y los mas recienteg 

avances en materia de planificacion familiar. 
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Ell esta forma, los PETPF' Set'3n instrumentos de grail utilid::td 

los m u y s i g n i fie a t i v () S 1 u ~p- () S q U (~ n \l P. S t r 0 P '" l s 

ha alcanzndo des(h~ 'lUP. en la decada pnsnda se iniciaron los 

programas lip planlficncion familiar. 

Ene 1 p t' (~ sell t e 8 u i 6 nco m e II t a Ii 0 see x p 0 n en, n 1 a con sid era c ion de 

ill!; ,- i l u c ion ale s en la materia dentro de coda 

cot.idnd fC'der:-ll iVLl, los elementos que s e p [' a p 0 n e n para la 

form~l"H'ion de cada PETPF. Para el desarrollo de estos 

I~ l ~~ til e 11 t 0 s habr3n tomarse en cuenta los documentos 

progrnmaticos, de dingnostico y metodologicos mas relevantes, 

clabnrauns po r end a una d ~) 1 n sin s tit u c ion e s p n r tic i pan t e s y p 0 r 

est.ados; pero tambien, y de manera prioritaria, In 

e x p e [' i (~ n cia viva qUR SP. ha tenido a partir del diseRo y la 

d r~ 1 Vllsto ronjunto de acciones en materia de 

plani ficacion fami] iar ell cada entidad del pais. 

T. ANTECEDENTES DE LA PLANIFICACION FAMILIAR EN EL ESTADO 

En este capitulo se hara una reseRa de la evolucion de las 

actividades que en materia de servicios 

f am i l i a [' han tenido lugar en el estado, 

de planificacion 

tanto por parte de 

oreanlsmos p~hlicos, como de instituciones privadas. Est" 

[' e cap i t u 1 a c i 0 II cOllstarn de t t'es etapas: la primera, previa a1 

cambio en la polltica demografica nacional, cuya refercnr.ia 
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temporal lie g a has tal 97 1; 1.1 ct P. t ran sic ion, que cor r l~ spa n d (> a 1 

inicio de programas oficiales de planifica(~i6n familiar y que se 

ubicn entre 1971 y 1!J7G: y la et.Hpn actual, que Sf! inicia can la 

f n t' m II 1 a c ion del Pia n N a c i () n <1 1 d e Pia n i fie a c ion F ami 1 i are n 1 9 7 7 

y que incluye las <lcciones renlizadas pur 1 apr (! sen t (. 

admillistracion en el marco del Programa Nacional de Poblacion y 

el Programn Nacionnl cte Planificacion Familiar. 

:ste capitulo se integrara a partir de las experiencias 

recnb ~l Ii ns por cuda institucion, de manera que permita mostrar un 

panorLlma amplio 

el estado. 

del desarrollo de la planificacion familiar en 

rT. ORGANIZACTON Y RECI1I?SOS DET, PROGRAMA 

CDn el proposito de disponer de una relacion completa de las 

ins l iHI cia S responsables de la planeacion y ejecucion de las 

actividades, as! como de su ubicacion dentro de la estructura 

organizacional en la entidad, en este capttulo se incluir~ una 

descripcion general de la estructura organica (en forma de 

organogramas) de carla una de las instituciones de salud en el 

nivel estLltal, se~alando claramente la ubicacion y las funciones 

de Ins unidades que int.ervicnen en l<ls actividades cte 

planificacion familiar, asi como las bases jurldicas de ~stas en 

cl ambito locnl (Leyes Estatnles de Salud). 



Tambicn se presentar~ una descripcion de It! infraestrur.tul~" y 

los r'ecursos humanos pOt' niveles de atencion con que cucnta cada 

inst i tucien del S l~C t. n r Salud para la prestacion de los 

s (! r v i (; i 0 S , particularmente del p e [' son a lop era t i. v 0 (m e die!) y de 

apoyo) quP pnrtir.ipa 0 pu(~de participar en actividades 

p I ;1 n i fir.:1 (' ion fa m i J i a t' • 

Asimismll, S l! incluira, de manera complementaria, 101 infol~maciotl 

r I! 1 a t i v 01 los t' ecu r s os de las instituciones privadas qu~ 

r f' Cl 1 i 7. a n act. i v ida cl (! s d e pIa n i f i cae ion fa mil i are n e I est ado . 

III. SITUACION ACTUAL DE LA PLANIFICACION FAMILIAR EN EL ESTADO 

capitulo SC! dcscribid.n En este 

situaclon 

siguientcs: 

que pn!va lece en 

i) situacion demogrAfica 

ii) uso de m~todos ant.iconceptivos 

la evolucien recient.e y 1 ... 

la entidad en los aspectos 

iii) avances del programa de planificacion 

inslitucion 

familiar en cada 

Estos lrcs apartados se elaborarAn con base en la informacion de 

cada institucion y en los estudios disponibles para cada entidad 

fedcrativa. 
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En el segundo apartado, que se refiere al uso de metodos 

antir.onc;eptivos, se incluira una resenfl, 10 mas actualizada 

posible, 

est.ado, 

ace rca de la cobertura de uso de dichos metodos en eL 

de las proporciunes en que se utilizan dislinlos metodos 

y de la for'ma como las usuarias tienp.n acceso a ellos. 

Es necesario deslac<ll" lu importancia de que el tercer apart ado 

contenga 

permita 

avances 

de los 

un diagnostico operativo elaborado localmente, que 

tener un conocimiento completo de los problemas y 

especlficos de cada institucion p6blica en la prestacion 

servicios de planificacion familiar, asi como de los 

organismos privados ell La materia. 

l1no de 

familiar 

los principios rec;tores del programa de planificncion 

radien en la necesidad de dar continuidad a los 

planteamientos y n lns acciones realizadas. El cumplimiento de 

esta responsabilidad ha permitido que los programas hayan 

avanzado hasta alcanzar sus logros actuales, y en clIo estriban 

sus posibiLidades de exito en el futuro. Par ello, en el 

contenido de este capitulo se deberAn analizar los avances de 

cada institucion y, de esta manera, propiciar p.I aprovechamiento 

de la experiencia acumulada y 

futuras. 
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IV. IMPACTOS DE LA PLANIFICACION FAMILIAR 

En este capitulo se exp] icara la importancia de los pr'llgl~amas de 

lJ 1 ;} II i f i (: a c ion fa m i ] i a r' com a fa c tor e s dec is i v 0 spa r' a ell () g [' 0 de 

nhjetivos demogr~ficos y sociales mas amplios. Pnra p.l1o, r~s 

cnnvt-!niente ten t~ r , como marco de referenci.a, los d i v (~r ~ os 

est.lldios llevados a cabo en l'elaclon con los efeclos y las 

sabre los cuales ['eper(:us iones de la planificacion familiar', 

pueden enconlrarse mayo res l-eferencias en los aneXos 

informativos de este guion comentado. 

Parn el desarrollo d~ cste capitulo, se recomienda tamar en 

consideracion los efectos de la planificacion familiar desde los 

s i g u i (~n t e s pUll t 0 s de vis t n: 

observable en indicudorcs lales como In 

la~a global de fecllndidad, las tasas brutas de natalidad y 

mortalidad, y la tasa de crecimiento de la poblacion. 

-- !mE~stQ ___ ~n ___ !~ __ §~!Y~, fundamentalmente en la materna e 

infantil. 

desde el punto de vista de la relacion 

casto-beneficia de los programas en materia de salud. 

ImE~£~g __ §~£i~l, relacionado can las repercusiones del programa 

en 13 vida familiar y comunitaria. 
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A u II C U and 0 II 0 e xis t a s u fir. i e n t t~ i n for In a cia II sob r t~ est u s 3 S per. los 

a nivpl de carin ('stario, {~S m u y imp (I'" t a II t (~ que s e inc 1 u y nne n 

est e cap l t u 1 0 con sid e [' ;} C i. 0 n e s bas a d a sen 1 () S est u d i 0 s r e;} 1 i 7. ad n s 

~I n i v p I II a c ion aI, con I~ 1 fin de des t a car 1 at," a s (' end e n c i:.l cI (~ 1 as 

acetones de planific;}ci6n familiar en diversas esferas de Is 

vida sor.ial. 

V. PERSPECTIVAS DRMOGRAFICAS Y DEL BIENESTAR SOCIAL 

Con 1a ftnalidad de disponer de un punta de referencia 

dcmogri'l fico qllP. p r () p n "(' ion P. una apreciaci6n de los retos que 

habrA de enfrentaf 01 programa de planificacion familiar en el 

C'!'it;ldo, y qIH~" la \'(';: ;lpllrt.c un escenario de referencia paru la 

planc3cion 

proyecciones 

impacto d.e 

ell o t [' 0 S S (! 1": t 0 [' e s , se presentarAn en este capitUlo 

de pohlar-ion hasta el ana 2010, as1 como el posiblc 

la planificaci6n familiar en algunos indicadores del 

bicneslar social a partir de distintas hipotesis sobre el cambio 

de los niveles de fecundidad en la entidad. 

VI. METAS PARA 1988 

En estc apartado se presentarAn las metas estatales de cobertura 
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de us u a [' i a s activas de m~todos anticonceptivos, con rnspecto nl 

t. 0 tal de m u j ere sen e d n d f c \' til. 

Estas lIIetus s e u e [' i V;) n del;) s t 11 S a s d e fee u n did a d pre vis t ;) sell 

Ins proyp.r.r.iones programal:icas del Conscjo ~ar.i()nal rtf' 

Pohlacion. 

alcan2ar 

Nilcional 

servicios. 

J\simismo, el logro de dichas metas contribuira a 

uno los ohjetivos fundamp.ntales 

de Saluu, que es la ampliacion de la cobcrtura de los 

CaLe mencionar que esLas cifras se incluir~n solo como un punta 

refer'encia, ya que corresponden a una cobertura tot.al 

In l~nt idad, incluycndo tant.o los servicios que 

P t' est <1 l! 1 sec t 0 [' pub 1 l (' 0 c: 0 DI 0 los del p r i v ado. 

En esLe segundo aparLado deber~n incluirse las metas operativas 

de cada una de las instituciones de salud en el estado para 

1988. 

Debido 

con los 

central, 

a que cada instituci6n programa diversos tipo de metas, 

procedimientos que establece su propia normatividad 

s610 deberan incluirse en este punto las 

correspondientes 

anticonceptivos. 

a usuarias nuevas y usuarias activas de m~todos 



Se recomienda que en la programaci6n de metas y aceiones se 

<t d 0 pte u n e n f 0 que i n t ~: g nl 1 d l' sal u d, bas ado (! n 1 a p \"(~ V Po n r. ion d e 

los far. tor e 5 de r' i e s go (' p. p r' 0 ri u c t i v 0 yen 1 as con sid e (' a e ion e s 

relativas a lil salud mat(~rno-infantil. 

VIr. ESTRATEGIAS Y LINEAS DE ACCTON 

Est.e capitulo C'onst.iluye 

inc1uye 1a dcfinici6n de 

In parte medulnr del programa, pues 

las estrategias y de las actividades 

n (! C e s il r' i asp a r a la consecucion de los objetivos y metas del 

programa, as 1 como e1 senalamiento de las etapas, los 

procedimientos y Ius mecanismos rie eoordinacion a trav~s de los 

cua1es se 11evar~n a cabo tales actividades. 

Las estrategias y 11ne(js de aceion debe ran formularse de la 

manera m~s especlfica posible, a fin de que se puedan tradueir 

en aceiones eoncretas y ealendarizables, tomando como base el 

analisis de la situaei6n actual de la planificaei6n familial' en 

el estado y la experiencia aeumulada de las instituciones 

participantes. 

Cabe senalar aqu i , nuevamente, que e1 PEIPF no eonstit.uyc un 

programa adieional can r'es p ee t 0 a los ya existentes, sino m~s 

hien un instrumcnlo para integrar las estrategias y aceiones que 

desarrolla cada institucion, de tal manera que se establezean 
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<lpoyos mutuos y estrategias comunes que permi tan (!levar 1 a 

I!ficiencia y 1 a cal i 0,1 d d e los servicios de planificaci6n 

familiar en el estado. 

Al definir' las estrat.egins y las acciones Pon p.ste (:npllulo 

d~herA tenerse en cuenta que: 

SI! orlPnten a In c0l1secuci6n dp. los objetivos generales de 1Cl 

planificaci6n familiar en Mexico, esto es, coadyuvar al 

mp.jor·nmicnto de 1a snluo mat.erno-infantil; cont.ribuir a la 

disminuci6n de los nivr.les de fecundidad, con pleno respecto a 

la decision y In dignidnd de las personas, y ayudnr a reducir 

1 a f r e cue n cia del ~ m h a [' a Z 0 s nod e sea d 0 s, con t rib u yen d 0 as 1 a 1 a 

prevencion de Ins pl-ohlemns sociales consecuentes, como es la 

incidencia del aborto: 

cunlribuyan a In ampliacibn de In cobertura y al mejoramiento 

de la calidad de los servicios de planificacibn familiar en el 

estado: 

sean congruentes can los ordenamientos legales en materia de 

salud y de poblaci6n, asl como con la normatividad establecida 

por el nive1 central de cada institucibn del Sector Salud; y 

fortalezcan los vlnculos de coordinacibn y apoyo entre las 

instituciones participantes. 

11 



Sf;! sugierp. que, denlro de este capilulo, se distingan apartndus 

P .::l r" a cad a una de las Ilneas de aeeion contempladas ell el 

p r () g I" am.l, rI ear. u Po r d 0 ron e 1 ~ 5 C} U em a s i g u i Po n t c : 

E n I! 5 t I~ ::l pat' tad () 5 e d t~ S C rib i [' anI a sac t i v ida des reI a t i v n sal a 

Pt't"!~t.'ll"ian de los servici05 de plnnificaci~n familiar en los 

niveles de atencion del sistema de salud y, entre los 

asp Ie! (" los importantes que a1 rcspeclo se definan, 5e 

indicarAn el estabLecimiento 0 la cOllsolidacion de mecanismos 

f-! fie;} c e s de I'I! ferellc iiI y conlrnrrefercncia de usuarios entre 

unas instituciones y otras, ast como la coordinacion para la 

Qmpliacian de las coberturas en el I.erritorio del estado. 

En estp apartado se describira 1a amplia gama de ncciones 

necesarias para apoyar el mejor desarrollo de los programas, 

entre las cuales pueden mencionarse las siguientes: 

g~E~£i!~£iQD: Esta 

programa y debe 

es una funcian esenr.ial para el ~xito del 

constituir un proceso educativo permanentc y 

sistematico, a trav~s del cual todo el personal involucrado en 

el programa pueda encontrarse plenamente aclualizado sobre 105 

avances en el conocimiento necesarios para el mejor desempe~o 
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de sus t a r'eas . Para la instrumentaci6n de nste pro~eso, se 

recornienda precisar, dentro elf' apnrtacio, meta:, 

institucionales y procedimientos especlficos para In 

los I' ec u rs os humanos. Debe contemplarse, 

asimisfllo, ulla estrecha colaboraci6n interinstitucional para 

t. L' a II ~~ In i l i r 13 exper'ieneia y los avances logrndos en In 

mn t e [' i ;) , a tr;)ves del establecimiento de mecanismos adecuados 

pal'a mejor Rprovechnmiento de los docentes, cie los centr~s 

par a cIa die s t [';) m i en toy del 0 s con ten i do s did act i cos . 

Esta es un area donde los esfuerzos coordinados 

pued!'!n pl'oducir resultacios de alcnnces mucho mayores que la .. 
simlJI1! sumn de las actividades institucionales. Se incluyen 

13S ::Jccioncs t'ldncionndas con In producci6n de mensajes y 

mat:t~ri,}les de lJt'ulIICJcibn, con In difusi6n de estos a traves de 

los mpdins ,I(~ r:olnllnic:lcic'!n social y con las diversas formas en 

(1 U f! s cpu e d e hac e r 1legar informaci6n sobr'e planificaci6n 

rami 1 iar n los diversos sectores de la poblaci6n. 

destacarse en este punta la importancia de una estrecha 

colaboraci6n, en el marco del Programa NacLonal de Educacion 

en Poblaci6n, con el Consejo Nacional de Poblaci6n y los 

Consejos Estatales de Pohlacion. 

Can respecto a este rubro, se procuraro'l 

estableccL' mecanLsmos de coordinaci6n y npoyo 

interinstitucionales, tales como la utilizaci6n de los 

13 



resultados e ins t [' u men t 0 s de diversns investigaciones pard 

mcjorar los programns de tr~bajo de cada in~tituci6n, 

Estas funciones 

s e g u ira n des ~ [' r 0 I 1 and 0 sea 1 interior de cada instituci6n, de 

acuerdo con su propia normatividad y orgnnizaci6n, si bien se 

p ['OC urn ra la crcnci6n y, en su caso, el fortalecimiento de 

canales interinstitucionales de apoyo, fundamentnlmenlu con 

respecto al suministro de materiales para la prestaci6n de los 

servicios, 

Los senalamientos nntcriores no pretenden ser exhaustivos, par 

10 que deber3n ser enriquecidos con la participaci6n de todas 

las instituciones Sector Snlud en el est.ado, Por otra 

parte, se sugiere Clue en este capttula Sf! definan tambien 

mec~nismos de concertaci6n con ot.rns instituciones pablicas y 

con los organismos 

o podrian 

del sector social y del sector privada que 

realizan realizar actividades sust~ntivas 0 de ~poyo 

al pt'ograma. 

VIII. FINANCIAMIENTO 

F.l contenido de este capitulo debera estar constituido por todas 

aquellas propuestas sabre mecanismos de financiamiento, que 

hagan factible Ia obtenci6n de recurs os adicianales para In 

reuliznci6n del programa. 
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realizaci6n del programa. 

Es import:1nte que, tomando como marco el Programn Estatal dE! 

Oesarl'ol.lo, 

instancias 

G P. inc 1 u y a n p I a n lea m i e n t 0 s e s p e c:: t f i cos ace t' cad e las 

de npoyo que seran instrumentndas a traves d (! 1 

Convenio Unic::o de Oesarrollo, 

IX. CRITERIOS DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION 

Ademas de la evaluaci6n que realiza cada una de las 

instiluciones 

a t r' i h u r. ion e s , 

en pI 

In!> 

nivel central de acuerdo can sus 

~stados es importante el seguimiento y la 

evaluacic'ln cuntil1u<l de ILlS met n s y a c cia n e s e s p e c i f i c: as, par ;1 

tomar man era 0 p 0 r t u 1\ a 1 as me did n s c:: 0 rr' P. c t i vas que s e j u z g u e n 

pertinpnles. 

estos fines, Ins instituciones deberan in formar 

trimestralmente sobre los indicadores mencionados en el apartado 

de metas operativas a la Jefatura de Servicios Coordinados dp 

Salud Publica (0 Servir.ios Estatales de Salud) 'luien, 

conjuntamente con el Consejo Estatal de Poblaci6n, hara In 

c::oncentraci6n y el analisis de esta informaci6n, par'a su 

presenl,ncion al 

pp.rtinentes. 

Ejecutivo Estatal a traves de Los mecanismos 
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Pat'a efectos de esta evaluacion, las illstituciones informarL'tn 

sabre el Ilamero de u!>uarias nllevas y activ()s anicamentr. de los 

metodus que tie n e nun n may 0 [' p. fee t i v ida d y con till U ida d; est 0 f! S , 

los hnrmonales or:11es e inyectnbles, los dispositivos 

illtrauterinos y los quirnrgicos. No obstante, cabe aclarar q:Je 

esto no impid~ que cndn institucion continae reg i s t l" a n Ii 0 Y 

3nnlizando i II f () r mac ion L3 c e rca d e 0 t [' 0 s m ~ t 0 d 0 s , como son p.l 

prf~sevHt.ivo y otros m~todos lor.ales, que son ulili7.ados de 

a cue t' doc 0 n sus pro p i 0 s pIa n e s yes t rat e g i asp art i cuI are s . 

ror ulra parte, I.ambien es importante aclarar que el hecho de 

que c;1da 

Servicios 

no 

instttucion ell el estado informe a la Jefatura de 

Coordinad()!; d!~ Snlud rablica (0 Servicios Estalales de 

i.nterfierl~ con su responsabilidad de enviar al nivel Salud) 

central l.odCl In i II f () r" mac ion que requiera la normalividad 

inst i.tuciollal cort'espolldip.nte. 

Asimismo, 

nmplia el 

con el objelo 

desarrollo de 

de poder visualizar de una manera mas 

las actividades de planificacion 

familinr en el estndo, es conveniente que se considere In 

posibilidad de utilizar otras fuentes de informacion, como 

pueden ser los informes de las supervisiones, as i como l:-ls 

encuestas realizadas para el efccto u otro tipo de estudios 

especinles. 
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Tambien importante que se ine1uyall este apnrtndo los 

m r. r: CI n i !'i m 0 !'i p n r CI r c cab a ,. i n for mac ion sob r f~ 1 a s net i v ida des del () s 

grupos p r" i. v tl d 0 s 

f3mi 1 Lar, con Po 1 

que 

o b j (~ lo 

prestan ser'vicios de plani fiear.ion 

dc ayudar a identificnr posib1es npoyos 

con este sector y 3preeiar 1a magnitud de su partir.ipnr.ion en 1n 

coberlura de los sp.rvir.ios. 
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Instituci6n de EU . , 
revlsara programas 
de poblacion en NL 
!L DIARIOI .... E""nII Ca..,a 

Para eSlabIecer COI'IYenIoI de aco-
00 entre eI Consejo Estatal dl Pob .. 
coo Y ef Magnamamtnt &:ienda de 
Boston, EmdOl Unidot, hoy II 
electlJarj una reuni6n de evakJICi6n 
sobre los programas rultzadol pot 
IaCoespo. 

Maria Elena Chapa. IICrItariI del 
ConsejO Estalal dl PobIIci6I ~ i'ldie6 
que vendrin dOl ~ de 
Boston, Y eI dirtdor del Const;o 
NaclOl\al de PobIaci6n, para c:onoc:er 
los programu dlllXJ6n que II han 
reallZado en NUIVO Le6n, pot II 
Coespo. 

para establecer algUn convtnio 0 
apoyo econ6miCo que esla asocIa­
ci6n bnnda alas organiSmOS dldica­
dos a eslas ireu", diio. 

INFORME ALENTADOR, 

La secretana del Consejo Estatal 
de Poblao6n, Maria Elena Chapa, 
que fIJe entrevlstada en eI Palacio de 
Goblemo, en su Qpmi6n sabre eI V , 
Infonne dijo "no IS licil gobemar un 
~ en crisis", y enfati.z6 "fIJe un 
informl alentador tanto ClJanlitatlv. 
mente como ~Iitltivamenle". 

Indie6 que eI ?resldente de Ia 
Madrid, "hilo en SU informe una 

"Esta vislla dl fa MS de Botton, sirUsis en los di$tintos niYeIes del 
lendra como ftnalidad, que este orga- Pall; en educeci6n, vivienda, econo­
I\Ismo conozca los ~ IIabc> mla, hasta abord61Os MrVic:ios pUbli­
rados par eI ConSIiO: y de... COl, 10 CUll " un rellejo de su 
mantra SI est.a.bIIzca aIgUn ~ capacdad para inform., punID pot 
nio 0 p'*' de acd6n, 0 II ayuda punID III, mldldu de aco6n en 
econ6mica QUI putdt brindar .... · ~ momentOl dillci*J". , 

instrtucl6n ",Indie6. .,~: ;"'.' c. MaeUrtI dl Coespo, ~ 
Defint6 que fa rtu-.i6n II ~ que no II I*dI gobemar un PAlS en 

rot a los 'programa: ~ "'. cr1III. yenlU V IrIorml, M~ dl /I 
~1aci6n, prograrna __ di II Madrid, mostr6 III /mpulso qUI.. hi 
muter, planiftcao6n familiar. pote. ctado. fa caUdld de vida en eI 
ci6n para II famiIIL dinlmlca., bleOlS13l y Iogrot que se han obI. 
dlstnbuci6n dell pobiIIcI6n e ~ nido. 
gaCl6n en pobJaatn, .• , "Es aientador esucnar un informl 

"0:::.'.10 , ...... _~~ ,...:. ..-..l ~11taIivo Y cuantIIItNo, en IS1II 
~,...,- ...... "", ........ -........ tllmpodicrilll"* 

dad IS desarrola. ~ evu..ci6tl 't 
las accionel InbQraIII QUI rtIPM­
d en a fa poIItIca, de pOOIad6n del 
Es!adO':: ,dljo. ", i 

Coment6 que a .... ~"d. ' 
IYIUsci6n, IIIiIIIr6 II ~ 
Roberto MIdN. &.donartodll Con­
sejo NacionII de PobIIcI6n, uI como 
los dos dirtClNoade Bo*n, ~ 
en II reuni6n de hoy~"" 
101 proyldOl QUIll han ~ Y 
nuevos planes que pod"" .. ~ 
los In man:hL 

Maria Elena Chapa, "'to QUI cs... 
carotn las accionII de capKlIaci6n • 
dlvers05 grupoe de pobIKi6n, II 
coIaboraci6n del Coespo en II ~ 
gaci6n dl migraci6n .,..". del 
E!:tado, que junto con lnegi II raIIz6 
en fecha recitnIe. 

51 presentaran a loa doe funciona. 
nos los proyectol dl InYIStIgad6n Y 
proy~ de PObIIci6n , 

"Esperamot que ..". va que 
anaIicIn fa forma de trabajo dII II 
Cotspo, loa PfOI1IITIM priorIa/tQI ........... a... 1IhI .... c:.... 
que II han I'IIIIzado, .. II I*Aa .... 1ItItaI .. ,......, 


