rograma de Reforma
del Sector Salud

e Esperanza Brito de Marti ¢

principios de marzo pasado, el Presidente,
Dr. Ernesto Zedillo y el Secretario de Salud,
Dr. Juan Ramon de la Fuente, presentaron el
Programa de Reforma del Sector Salud, en el
que se plantean cambios sustantivos que tendran con-
secuencias beneéficas para la poblacion mexicana.

El Dr. Gregorio Perez Palacios, director de Salud
Reproductiva de la SSA, en entrevista hablo para
nosotras sobre este programa, dandonos la informa-
cion mas relevante y ampliando lo que esto representa
para la salud de las mujeres, a partir de la pregunta:

¢En qué consiste la reforma al Sector Salud?,
a lo cual contesto lo siguiente.

‘Lo que se propone y se va a hacer realidad, es
una reforma de fondo a la estructura de los servicios
del Sector Salud que propi-
ciara una mayor calidad y
eficiencia en los servicios.

Es cierto que con la
estructura actual se han
logrado grandes avances en
materia de salud: la especta-
tiva de vida aumentd, de
1940 a la fecha en 32 anos,
alcanzando en 1994 los 72.6
anos; la mortalidad infantil
paso de 158.7 a 29.0 por
1,000 nacidos vivos y la mor-
talidad materna decrecio en
un 89 por ciento. Entre 1940
y 1994 |la mortalidad por
enfermedades diarréicas se
redujo 98 por ciento y por
neumonia e influenza el 94

por ciento. Con las campanas de vacunacion se ha
logrado erradicar la viruela y la poliomielitis y reducir la
mortalidad por enfermedades inmunoprevenibles.

Sin embargo, después de profundos analisis y de
consultas en Foros Nacionales sobre Salud, se llegé a
la conclusion de que el Sector Salud debe reformarse
para optimizar sus recursos, dar servicio a toda la
poblacion y prestarlos en un marco de mayor equidad.
Asimismo se pretenden incorporar esquemas gue den
mayor importancia al cuidado de la salud y no al
tratamiento de la enfermedad.

Para lograr esto se disenaron varias estrategias:
una, la descentralizacién del Sector Salud. Hasta
ahora las decisiones respecto a la asignacion de recur-
sos se tomaban en el centro y quienes tomaban estas
decisiones no siempre conocian los problemas y priori-
dades regionales. Esto provocaba que ni las autori-
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dades locales, ni las centrales, fueran plenamente
responsables de l0s resultados. Si las decisiones se
toman a nivel local, son mas acertadas, oportunas y
eficaces.

Otra estrategia es la de Incorporar a un mayor
numero de personas a la seguridad social. En teoria
un trabajador independiente puede inscribirse en el
IMSS, pero en la realidad el alto costo de la afiliacion
voluntaria y los prerequisitos de acceso han hecho
imposible que se inscriban profesionistas, artesanos,
comerciantes y otros. Para resolver esto se van a
reducir las participaciones de los patrones y los traba-
jadores y a incrementar |a del gobierno. Al abatirse el
costo un mayor numero de personas podra afiliarse a
la seguridad social.

Ademas de que se brinda esta oportunidad, habra
reformas en la estructura de las instituciones para
fomentar la eficiencia. ;De qué manera? Introduciendo
esquemas de recompensa con base en la eleccion de
los usuarios. Ya no mas el usuario sera tratado por el
médico que le asig-
nen. Cada quien
podra elegir al de su
predileccion y esto
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movera a los médicos a ser mas eficientes, mas corte-
ses y a proporcionar un servicio de mayor calidad.

Uno de los objetivos centrales de la reforma al
Sector Salud es brindar servicios a los 10 millones de
mexicanos(as) que tienen nulo o0 escaso acceso a
estos servicios. La mayor parte de esta poblacion vive
en areas rurales o periurbanas, marginados y, aunque
se ha tratado de hacerle llegar servicios, la coordi-
nacién ha sido mala y los costos altos. De ahi que
deban elegirse las intervenciones que han probado ser
costo-efectivas y que traducen los recursos en mayor
bienestar para mas poblacion.

En cuanto a la salud de las mujeres, una de |as
reformas sustantivas fue integrar algunos de 10s servi-
cios que se otorgaban en planificacion familiar, aten-
cién materna, atencién infantil, salud de los adoles-
centes, en algunos aspectos de salud de la mujer intro-
duciendo la perspectiva de género. Todo esto consti-
tuy6 un nuevo paquete de informacién y servicios y se
le llamé Salud Reproductiva, con una vision mas holis-

Como parte de las acciones para el mejoramiento de los servicios
de salud, el titular de la SSA, Doctor Juan Ramon de la Fuente

ha atestiguado las certificaciones de la UNICEF, como hospitales
“ AMIGO DEL NINO Y DE LA MADRE”, en diferentes entidades del pais, en
apoyo al Programa de Salud Reproductiva, que se inscribe en la

Reforma del Sector Salud.
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tica, mas integral, apartandonos de los conceptos ais-

lados que antes permanecian separados pero que en

realidad todos tienen puntos de encuentro, asi que for-
talecemos en la promocién y en la operacién muchisi-
mas ce estas acciones.

Esto se hizo siguiendo los lineamientos del
Programa Nacional de Desarrollo, del Programa
Nacional de Poblacién, del Programa Nacional de la
Mujer y desde luego los emanados de la Il
Conferencia Internacional de Poblacién y Desarrollo
que tuvo lugar en El Cairo, en septiembre de 1994,
Hemos recuperado todos los puntos estratégicos de el
Programa de El Cairo y hemos ampliado algunos.

Los pilares fundamentales del programa de Salud
Reproductiva son, desde luego, la planificacién fami-
liar, el cuidado perinatal que incluye la atencién del
embarazo, del parto y del puerperio, la lactancia mater-
na, el alojamiento conjunto, los cuidados del recién
nacido cen un énfasis en abatir la mortalidad que
ocurre en los primeros dias de vida.

Como ya senalé, la mortalidad infantil ha decrecido
significativamente, pero aun tenemos cifras altas en
decesos de recién nacidos y tenemos un alto indice de
mortalidad materna. Abatir estos indices es uno de los
retos para esta administracion.

Por otro lado, un grupo al que se va a dedicar espe-
cial atencion es al de las y los adolescentes porque
constituyen un segmento de la poblacién con grandes
necesidades no satisfechas, tanto de informacién como
de prestacion de servicios. Ya habiamos avanzado un
poco en la prestacion de servicios al derribar las ba-
rreras que imponia la ley al establecer un limite de
edad para el uso de anticonceptivos. En cambio, la
nueva norma oficial mexicana de los servicios de plani-
ficacion familiar permite que el o la adolescente y el
prestador de servicios utilicen toda la tecnologia anti-
conceptiva contemporanea y desde luego dar toda la
informacion que las y los jovenes requieren.

Por otra parte tenemos que sefalar que este grupo
de edad es prioritario para Salud Reproductiva,
primero para ayudarlos a evitar embarazos no desea-
dos, no soélo por el impacto demografico que represen-
ta la reproduccion temprana, sino por las secuelas tan
importantes que los embarazos adolescentes tienen en
terminos de salud, de formacién, de educacion, de
habilitacion de la mujer.

Aunado a esto tenemos que es en éstas edades
donde encontramos una alta prevalencia de enfer-
medades de transmision sexual. La enfermedad que
mas nos ha alarmado en los Ultimos tiempos, es el
SIDA. México esta teniendo un niimero Importante de
casos en la poblacion de entre 20 y 29 afos. Dado el
tiempo de incubacién del virus podemaos concluir que
este grupo joven se infectd durante la adolescencia.

Pero no sélo el SIDA los afecta. Tenemos un
repunte de las enfermedades de transmisién sexual,
llameémoslas clasicas, como la sifilis y la gonorrea, gue
son un factor que puede generar infertilidad tanto en la
mujer como en el hombre. Por eso chicas y chicos

deben estar informados y saber como prevenir estas
enfermedades.

Los y las adolescentes estan conscientes de los
riesgos y demandan iformacién sobre la sexualidad, la
planificacion familiar, la prevencion de enfermedades,
demandan servicios y atenciéon. Vamos a darselos.

Cuando sucede que una chica se embarazé, por
falta de informacion o por falta de acceso a los servi-
Clos, y quiere continuar con el embarazo, hay que
brindarle una buena atencién. No sélo buena atencidn
técnica sino también humana, calida, comprensiva, sin
recriminaciones ni culpabilizacién. Establecer con ella
un ambiente de confianza y darle consejeria para que
al resolverse su embarazo acepte utilizar algin método
anticonceptivo y no vuelva a sufrir un embarazo no
deseado.

Tambien tenemos un buen nimero de adolescentes
que resuelven no continuar con el embarazo y recurren
al aborto clandestino. Frente al aborto nosotros tene-
mos tres misiones muy claras: reconociendo que el
aborto es un problema de salud publica, la primera
mision es evitar los embarazos no deseados mediante
los programas de planificacién familiar y de comuni-
cacion educativa para que todas las mujeres sepan
como evitar un embarazo que no han planeado.

Nuestra segunda misién es atender a la mujer que
llega a las instituciones de salud luego de haber recu-
rrido al aborto inducido. Se requiere que esta atencion
sea brindada por personal de salud capacitado para
tener una actitud de comprension, sensible a las
necesidades emocionales de la mujer que llega con un
aborto incompleto. La capacitacion que estamos dando
Incluye a la recepcionista, al camillero, a la trabajadora
social, a la enfermera(o) y al médico(a). _

La capacitacion no termina ahi, sigue con progra-
mas cada vez mas amplios de ensefanza en tecnolo-
glas modernas, como es la aspiracién manual intraute-
rina que ofrece grandes ventajas sobre el legrado tradi-
cional. Una, no puede haber accidentes de perforacion
de utero porque se emplea material plastico flexible.
Dos, la paciente permanece despierta y el médico
puede darle consejeria sobre uso de anticonceptivos.

Esta es nuestra tercera mision: mediante el dialogo,
no la presion, tratar de que esta mujer que tuvo un
aborto, acepte un método anticonceptivo para que no
vuelva a pasar por este trance. Esto es especialmente
importante para las adolescentes que tienden a repetir
los episodios de aborto.

En realidad queremos ocuparnos de todos los
aspectos de la salud de la mujer: evitar los riesgos pre-
concepcionales causados por enfermedades como la
diabetes; la prevencion y tratamiento del cancer
mamario y cervico uterino que provoca muchas
muertes; la educacion y vigilancia durante el climaterio
y la menopausia; y finalmente el tratamiento de parejas
infértiles.

La nueva estructura del Sector Salud va a permitir
que estos programas se implementen con mayor efi-
ciencia y que sea mas amplia su cobertura. B
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