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Resumen

Este articulo efectda una revisién periodis-
tica de la informacién, pronunciamientos
y actividades en torno a politicas y progra-
mas de salud sexual y reproductiva desa-
rrollados por el gobierno federal mexicano
durante el sexenio 2000-2006. En concreto
se observa el discurso de nueve periédicos
mexicanos durante el periodo 2000-2004,
que emitieron autoridades de gobierno fe-
deral. Como herramienta metodolégica se
emplea el andlisis de contenido y de dis-
curso. Los resultados muestran que las po-
liticas y programas, formulados por la ad-
ministracién 2000-2006, fueron un buen
intento por mejorar las condiciones de sa-
lud de la poblacién; sin embargo, dejaron
mucho que desear ya que las acciones em-
prendidas durante este periodo para pre-
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Abstract

This article carries out a journalistic re-
view of information, pronouncements and
activities around sexual and reproductive
health policies and programs developed by
the Mexican federal government during
the 2000-2006 sexennial. In particular, the
study analyzes the discourse issued by fed-
eral government authorities in nine Mexi-
can newspapers during the period of 2000-
2004. Content and discourse analysis were
the main methodological tools. The results
show that the policies and programs, for-
mulated during the 2000-2006 adminis-
tration, were a good attempt to improve
the health conditions of the population;
however, such actions left much to be de-
sired since they failed to achieve the goals
in their entirety.

El documento tiene sus bases en la investigacion efectuada en la tesis doctoral titulada “La

construccién discursiva respecto a las politicas y programas de salud sexual y reproductiva en
la prensa mexicana, 2000-2004” (Universidad Nacional Auténoma de México, 2008) y en la
ponencia presentada en el III Encuentro Internacional de Investigacién en Estudios de Gé-
nero, Organizada por la Universidad Auténoma de Guerrero, en 2013.
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venir y atender la salud sexual y reproduc-  Keywords

tiva de la poblacién no lograron alcanzarse  Public policy, sexual and reproductive
en su totalidad. health, newspapers, population, federal
government.
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Introduccion

] articulo tiene por objetivo revisar y documentar el discurso perio-

distico, emitido por nueve diarios mexicanos, publicados de diciem-
bre de 2000 a diciembre de 2004 en torno a la ejecucién de las politicas
y programas de salud sexual y reproductiva con el fin de mostrar los pro-
nunciamientos, actividades e informaciones que se generaron, de mane-
ra oficial, a través de diversas autoridades del gobierno federal mexicano
en la administracién 2000-2006.

El presente articulo estd conformado por los siguientes aparta-
dos: desarrollo, en el que se incluyen los antecedentes respecto a la salud
sexual y reproductiva; el marco referencial y la estrategia metodoldgica.
Enseguida se da cuenta de los resultados y se cierra con las conclusiones
derivadas de la revisién periodistica.

Antecedentes: Salud sexual y reproductiva

En México el concepto salud sexual y reproductiva permed las esferas poli-
ticas, econémicas y sociales durante la década de los noventa, tras la Con-
ferencia Internacional sobre Poblacién, Crecimiento Econémico Soste-
nido y Desarrollo Sustentable, en El Cairo, 1994; en dicha conferencia
se criticé el enfoque demogréfico de las politicas de poblacién que has-
ta entonces se habian efectuado, principalmente en los paises en desa-
rrollo; por lo que se exigié su revisién a la luz de los derechos reproduc-
tivos, y se incorporé el concepto salud sexual y reproductiva.

Sin embargo, es pertinente sefialar que el concepto comenzé a uti-
lizarse en Estados Unidos de Norteamérica en la segunda mitad de los
afos ochenta. Sus origenes se encuentran en “las ideas del pensamien-
to feminista, los movimientos de mujeres, las investigaciones en ciencias
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sociales y las experiencias de los programas y acciones en el campo de la
planificacién familiar” (Gonzalez, 1999:15) durante el siglo XX.

Esta propuesta reconoce ¢/ derecho de toda persona a regular su fe-
cundidad, segura y efectivamente; tener y criar hijos/as saludables; com-
prender y disfrutar su propia sexualidad y permanecer libre de enferme-
dades, incapacidad o muerte asociadas con el ejercicio de su sexualidad
y reproduccién (Salles y Tuirdn, 1997). En el Programa de Accién de El
Cairo también se establecié que los hombres deben asumir la responsa-
bilidad sobre su comportamiento sexual, su fecundidad, el contagio de
las enfermedades de transmisién sexual y el bienestar de sus parejas y de
las hijas e hijos que procreen (Langer y Nigenda, 2000).

La incidencia del concepto sa/ud sexual y reproductiva impacté en
México durante la década de los noventa y fue incorpordandose paulati-
namente' en las dependencias gubernamentales. En la Conferencia In-
ternacional sobre la Mujer en Beijin, 1995, se ratificaron los compromi-
sos adquiridos en la Conferencia de El Cairo.

En México, durante el mandato de Ernesto Zedillo Ponce de
Leén, se elaboré un diagnéstico que indicaba que “ademas de 10 millo-
nes de mexicanos sin acceso a servicios de salud habia fuertes desigual-
dades regionales y rezagos” (Espinosa, 2002:12); entre esas desigualda-
des el gobierno federal reconocié a las desigualdades de género.

Por ello el gobierno federal establecié “entre los objetivos del Plan
Nacional de Desarrollo? 1995-2000, la promocién de programas y accio-
nes para garantizar a las mujeres la igualdad de oportunidades en edu-
cacién, la capacitacién y el empleo; plena equidad en el ejercicio de sus
derechos sociales, juridicos y reproductivos” (Gonzalez, 1999: 30).

Durante ese sexenio se crearon diversos programas, con el fin de
reducir las inequidades entre las mujeres, como el Programa Nacional de
la Mujer, el Programa de Educacién, Salud y Alimentacion, el Progra-

De acuerdo con Gonzilez (1999), en México la nocién de salud sexual y reproductiva fue in-
troducida a principios de los noventa y rapidamente se incorporé a los espacios académicos
y gubernamentales.

Este plan se elabora de acuerdo a lo estipulado por la Ley de Planeacién, que establece que la
Administracién Publica Federal tiene la obligacién de elaborar programas tomando en cuen-
ta las opiniones de los gobiernos del estado y de los grupos de la sociedad.
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ma de Salud Reproductiva y Planificacién Familiar y el Programa Na-
cional de Poblacién.

Concretamente, en materia de salud sexual y reproductiva se creé
el Programa de Salud Reproductiva y Planificacién Familiar, que fue di-
sefiado tras la Conferencia de El Cairo; a la par también se crearon la
Direccién General de Salud Reproductiva® y el Grupo Interinstitucio-
nal de Salud Reproductiva, enfocados a la normatividad, consulta, pla-
neacién y evaluacién.

Finalizada la administracién de Zedillo este programa tenia esca-
sos avances en la prevencién del embarazo adolescente, las actividades de
consejeria e informacién para el consentimiento en el uso del dispositivo
intrauterino (p1v) y la realizacién de la oclusién tubaria bilateral (oTB)
y el abatimiento de las tasas de mortalidad materna (Espinosa, 2000).

El primero de diciembre de 2000 inicié el mandato del presiden-
te Vicente Fox Quesada,* proveniente de un partido politico (Accién
Nacional) ligado a la derecha, a grupos conservadores y a la Iglesia Ca-
télica, motivo por el cual diversos grupos de la sociedad, feministas y de
izquierda, temieron un retroceso en los acuerdos y avances alcanzados al
nivel nacional en materia de derechos sexuales y reproductivos.

Fox Quesada designé a Julio Frenk Mora como secretario de Sa-
lud y convocé a una consulta ciudadana para elaborar el Programa Na-
cional de Salud. Durante el primer trimestre del afio 2001 se recibieron
22 mil propuestas depositadas en lugares puiblicos del pais, a través de
las paginas de internet de la Secretaria de Salud (ssa) y de la Presiden-
cia de la Republica, y en foros estatales y federales (ssa, 2001a: 20), para
elaborar el Programa Nacional de Salud 2001-2006, que forma parte del
Plan Nacional de Desarrollo 2001-2006.

Esta direccién cambié en el afio 2003, su denominacién a Centro Nacional de Equidad de
Género y Salud Reproductiva.

Fox derroté en las urnas a Cuauhtémoc Cirdenas Solérzano, del Partido de la Revolucién
democritica (PRD) y a Francisco Labastida Ochoa, representante del Partido Revoluciona-
rio Institucional (PRI), partido en el poder durante més de 70 afios. Convirtiéndose en el re-
presentante del gobierno del cambio'y en él, al mismo tiempo, se deposité la esperanza de un
mejor futuro (econémico, politico y social) para las y los mexicanos. A Vicente Fox se le con-
siderd, a través del discurso emitido por los medios de comunicacién, la clase politica y eco-
némica, principalmente, como el simbolo del “cambio”y de /a alternancia en el poder.
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Bajo este esquema fueron desarrolladas las politicas y programas
de salud de la administracién 2000-2006. Al revisar las politicas y pro-
gramas de salud sexual y reproductiva se aprecia una modificacién en el
Programa Salud Reproductiva ya que éste no incluyé a todos los com-
ponentes que abarca el concepto sa/ud sexual y reproductiva; sino que éste
fue desagregado en varios programas: Arranque Parejo en la Vida, Can-
cer Cérvico Uterino, Céncer de Mama, Programa de Accion: vie/ sipa’
e Infecciones de Transmisién Sexual, Programa Salud y Mujer, Progra-
ma Cdncer de Préstata.

Asi fue que el gobierno federal “abandoné la intencién holisti-
ca (integradora) que supone el concepto” (Espinosa y Paz, 2002: 8) y lo
secciond en varios programas de accién, que provocaron reacciones con-
trarias entre diversos actores politicos y sociales.

Marco referencial

Para esta investigacién se considera oportuna la articulacién de dos refe-
rentes conceptuales: politicas publicas y discurso periodistico.

Politicas publicas

Las politicas publicas® son productos del sistema politico que “no es una
constelacién de seres humanos [...] sino el conjunto de interacciones en
que intervenga el ser humano [...]” (Easton 1999: 63). Las politicas pa-
blicas son consideradas como determinados flujos del régimen politico
hacia la sociedad. Son concebidos como productos del sistema politico
(Alcantara, 1995). Las politicas ptblicas también pueden ser entendidas
como “el conjunto de sucesivas respuestas del Estado frente a situacio-
nes consideradas como socialmente problemdticas” (Salazar, 1999: 41).
Por su parte, Martinez (1997) sostiene que el término politicas
publicas se utiliza para identificar un conjunto de actividades o progra-

5 Las siglas VIH se refieren al Virus de Inmunodeficiencia Humana. En tanto que las siglas

SIDA aluden al Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida.

6 Salazar (1999) sostiene que en 1937 la Universidad de Harvard, a través de la Escuela de
Graduados en Administracién Publica, realiz6 los primeros estudios en politica pablica. En
México el Instituto Tecnolégico Auténomo (ITAM) cred, en 1987, la primera maestria en
politicas publicas.
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mas de accién de los poderes publicos para la regulacién de una realidad
social. Implica, por tanto, un proceso decisional y la aplicacién de unos
recursos a unas actividades concretas.

En Meéxico, las politicas y programas de salud sexual y reproduc-
tiva forman parte de las demandas sociales, nacionales e internacionales
impulsadas por el movimiento feminista, las organizaciones civiles, los
organismos internacionales y el Estado.

Discurso periodistico

Por prensa se entiende al “conjunto de publicaciones periddicas, especial-
mente diarias, que se editan en una sola localidad, época o pais determi-
nado” (Martinez, 1992: 416). La informacién que se publica en la pren-
sa se encuentra “revestida de una sensacién de legitimidad, y desde lue-
go de permanencia, superior a la que se difunde por radio, televisién o
internet” (Salgado, 2005: 109).

La prensa emplea el discurso periodistico para informar, por lo
que este discurso se utiliza como una descripcién veridica del suceso y a
partir de éste se puede analizar una parte de la realidad (Tuchman, 1983).

Se define al discurso periodistico como “una esquematizacién de
la realidad social basada en la I6gica natural y que se expresa mediante
un lenguaje cotidiano para comunicar noticias en forma de relatos y co-
mentarios” (Gonzilez, 1995: 103).

Estrategia metodoldgica

Para el anilisis del discurso periodistico sobre politicas y programas de
salud sexual y reproductiva se empleé el andlisis de contenido 7 y el and-
lisis del discurso.®

Como unidad de andlisis se consideré a cada discurso periodis-
tico publicado en los periédicos La Cronica, Excélsior, El Financiero, La

El anilisis de contenido se define como una técnica de investigacion que permite la descrip-
cién objetiva, sistemdtica y cuantitativa del contenido manifiesto de la comunicacién (Berel-
son, 1952).

Van Dijk (1997) define al analisis de discurso como un planteamiento especial dedicado a es-
tudiar los textos y el habla. El principal objetivo del anilisis de discurso consiste en producir
descripciones explicitas y sistemdticas del discurso.
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Jornada, Milenio, Reforma, El Sol de México, El Universal y Uno mds Uno,
entre el 1 de diciembre de 2000 y el 31 de diciembre de 2004 y que hi-
ciera referencia a los pronunciamientos, actividades e informaciones que
se generaron, de manera oficial, en torno a las politicas y programas de
salud sexual y reproductiva.

Las categorias de andlisis se establecieron siguiendo los progra-
mas concernientes a la salud sexual y reproductiva emprendidos durante
la administracién 2000-2006: Arranque Parejo en la Vida, Céncer Cér-
vico Uterino, Cancer de Mama, Programa de Accién: vin/ sipa e Infec-
ciones de Transmisién Sexual, Programa Salud y Mujer, Programa Can-
cer de Préstata.

Se procedié a la recopilacién de datos, se cuantificaron los discur-
sos emitidos de acuerdo a cada categoria de anilisis y se seleccionaron
fragmentos de algunos de los discursos periodisticos que evidenciaran
los pronunciamientos, actividades e informacién realizada por autorida-
des de la administracién federal, en el periodo de anilisis.

Resultados

Tras la revision de los nueve periddicos se contabilizaron 159 discursos
periodisticos que abordaron los pronunciamientos, actividades e infor-
maciones que se generaron, de manera oficial, respecto de las politicas y
programas de salud sexual y reproductiva.

Los inicios: Puesta en marcha de las politicas
y programas de salud sexual y reproductiva

En diciembre de 2000, mes en que entré en funciones el nuevo gobier-
no, se comenzé a dar cuenta de las acciones y estrategias que instrumen-
taria el gobierno federal durante su administracién:

[...] y como parte de la estrategia de acercamiento a la socie-
dad de este nuevo gobierno, el funcionario [ Julio Frenk Mora] aseguré
que mantendrd abierta la comunicacién con las mds de 300 organiza-
ciones mexicanas dedicadas a la lucha contra este flagelo [ VIH/ Sida].

Peimbert, A. | Pp. 157-178
163



/
GWW Revista de investigacion y divulgacion sobre los estudios de género

Julio Frenk aseguré que la funcién de la Secretaria de Salud
(SSA) en el tema del SIDA sera prevenir la enfermedad y atender a
los enfermos [...] (Guillén, 2000:11).

Durante el primer ano de gobierno encabezado por Vicente Fox
Quesada se trazé la ruta de lo que seria la politica de salud sexual y re-
productiva durante su gestidn; en este sentido se comenzaron a anunciar
y a ejecutar los programas que la conformarian.

Programa de Accion: viz/ s1DA e Infecciones de Transmisidn Sexual

Este programa se insert6 en la estrategia 3, enfrentar problemas emer-
gentes mediante la definicidn explicita de prioridades (linea de accién
3.8) (ssa,2002¢). De este programa se registraron 63 discursos que die-
ron seguimiento a los pronunciamientos oficiales.

Desde los primeros dias de gobierno el secretario de Salud, Julio
Frenk Mora, anunci6 la estrategia que se seguiria en esta materia.

Sin embargo, el programa fue presentado hasta el 23 de agosto de
2002. Antes de su presentacién, durante los afios 2001 y 2002, se anun-
ciaron medidas de atencién y prevencién del vin/ sipa entre las que des-
tacaron el impulso de campafias para el uso del preservativo, la creacién
de un fondo financiero para atender a pacientes con viH/ SIDA y el com-
promiso de cobertura universal de medicamentos para todas las perso-
nas con VIH/ sIDA en México, independientemente de que contaran o
no con seguridad social.

Durante el afio 2004 se registré la mayor cantidad de discursos
(34); este comportamiento obedecié a la serie de acciones que la Secre-
taria de Salud y otras instituciones emprendieron durante el afio en re-
lacién con la atencién y prevencién del vin/ sipa. Entre las acciones
sobresali6 la nueva imagen de los preservativos que, en forma gratuita,
distribuy6 la Secretaria de Salud, asi como la campafia que buscé dismi-
nuir el contagio entre las mujeres, la cual fue titulada: £/ machismo pone
en riesgo a mujeres y hombres... Tii puedes cambiarlo. También sobresalie-
ron los discursos en los que se anunciaron mds recursos para atencién y
prevencién del viH.
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Una de las acciones que también se destacé fue la creacién de
mecanismos para defender los derechos humanos y laborales de las per-
sonas con VIH/ sIDA. El Estado y sus instituciones se vieron obligadas a
pronunciarse y ejercer acciones al respecto luego de que se evidenciara,
por parte de organizaciones civiles y la Comisién Nacional de Derechos
Humanos (cNph), las violaciones y exclusiones que se cometian hacia
las personas portadoras de viH/ sIDA:

El secretario de Educacién Publica, Reyes Tamez Guerra
aseverd ayer que todos los nifios y adolescentes portadores de VIH/
SIDA que han sido expulsados de escuelas publicas y privadas deben
ser reintegrados a los planteles de donde los echaron (Ballinas y Be-

cerril, 2004: 47).

Programa Salud Reproductiva

Este programa tuvo como objetivo general “prevenir riesgos para la sa-
lud de las mujeres, hombres, nifios y nifias, contribuyendo a disminuir
las diferencias en los indicadores de salud reproductiva entre las diver-
sas regiones del pais, con especial énfasis en los grupos vulnerables de la
poblacién” (ssa, 2002a: 35).

Del Programa Salud Reproductiva se localizaron 45 discursos pe-
riodisticos que abordaron el programa. Durante diciembre del afio 2000
no se registré algin discurso oficial que se refiriera a este programa. Sin
embargo, en el aflo 2001 se presentaron 10 discursos. La Secretaria de
Salud y sus instituciones convocaron a diversos foros y reuniones en los
que se comenz6 a delinear el programa.

Es necesario sefialar que entre los discursos se encontraron aque-
llos en los que el gobierno, en voz de la Secretaria de Salud y del recién
estrenado Instituto Nacional de las Mujeres (Inmujeres), tuvieron que
sefialar que se continuarian y respetarian los compromisos signados por
MEéxico a nivel nacional e internacional en materia de salud sexual y re-
productiva y que no se impondrian otras ideas.

Estas declaraciones debieron hacerse tras el cuestionamiento que
recibié el gobierno, ya que al provenir de un partido politico de dere-
cha y conservador, como lo es el Partido Accién Nacional (paAN), diver-
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sos grupos sociales temieron un retroceso de los avances logrados. Por lo
que el Secretario de Salud, Julio Frenk, y la directora del Inmujeres, Pa-
tricia Espinosa, debieron mediar y fijar su postura:

Nosotros no somos la secretarfa de la moral publica [...] so-
mos una dependencia del Poder Ejecutivo que estamos obligados a
acatar el marco juridico que existe [...] nuestra obligacién es hacer
aquello donde la informacién cientifica nos muestra que se va a pro-
mover la salud (Rodriguez, 2001a).

De extraccién panista, la presidenta del Instituto Nacional de
las Mujeres, Patricia Espinosa, sostiene que personalmente se mantie-
ne como defensora de la vida, pero en materia de aborto dicho orga-
nismo no va a dictar /izea, pues es una decisién personal.

Se impulsardn politicas publicas para evitar que cualquier
mujer tenga que llegar al limite de tener que abortar, afirma (Urru-

tia, 2001).

El Programa de Salud Reproductiva fue elaborado en marzo de
2001, sin embargo, se dio a conocer hasta el 31 de octubre de 2001; an-
tes de su presentacién oficial el periédico La Jornada dedicé, el 6 de sep-
tiembre de 2001, un amplio reportaje en el que analizé dicho programa,
en el cual afirmaba que éste representaba una:

[...] continuidad de las acciones, también podemos hablar de
la continuidad de las omisiones y los rezagos (Becerril, 2001).

Al siguiente dia de haber sido puesto en marcha el programa asi
se informé al respecto:

Los adolescentes y la poblacién indigena serdn el centro de
la atencién gubernamental para evitar el incremento de embarazos
en edad temprana y frenar los 6 mil abortos anuales estimados ofi-
cialmente.

Para ello el gobierno federal, a través del Programa de Salud
Reproductiva 2001-2006, que ayer fue puesto en marcha por las au-
toridades de salud, impulsard el uso de métodos anticonceptivos [...]

(Rodriguez, 2001b).
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E1 2001 fue el afio en que la Secretaria de Salud explicé las ac-
ciones y estrategias que el Programa de Salud Reproductiva contendria.
También debe sefialarse que otras instituciones, como el Instituto Mexi-
cano del Seguro Social (1mss), el Instituto de Seguridad y Servicios So-
ciales de los Trabajadores del Estado (1sssTE) e Inmujeres, presentaron
las acciones que emprenderian en materia de salud sexual y reproductiva,
por ejemplo, en ese afio se anunci6 la incorporacién, en los métodos anti-
conceptivos del sector salud, un anticonceptivo subdérmico, el implanon.

Durante 2002 y 2003 en los discursos se dio cuenta de las accio-
nes que continuaron desarrollindose para ejecutar el Programa de Salud
Reproductiva, asi como comenzaron a sefnalarse los logros que hasta el
momento se habian alcanzado.

En el afio 2002 se registraron 12 discursos, los cuales se enfoca-
ron, principalmente, a sefialar las acciones que las instituciones venian
instrumentando para reducir los embarazos adolescentes.

En tanto que en el afio 2003 se registraron siete discursos que
también se dedicaron a tratar las estrategias para disminuir los embara-
zos adolescentes y las acciones para eficientar la atencién de la salud de
las mujeres. Durante el afio 2004 se registr6 el mayor nimero de discur-
sos sobre el Programa de Salud Reproductiva (16 discursos). Un tema
que se menciond y que causé polémica (y por tanto mayor niimero de
discursos) ocurrié durante un receso del Foro de Reflexién y Acuerdos
sobre los Derechos Sexuales y Reproductivos de los jévenes, cuando Ra-
ffaela Schiavon Ermani, directora adjunta de Salud reproductiva de la
ssA senald que:

Incluir entre los métodos anticonceptivos oficiales a la pasti-
lla del dia siguiente es una necesidad en México para que esté dispo-
nible en las instituciones de salud [...]

[...] es indispensable que se incluya en el abanico de posibili-

dades de la planificacién familiar, afiadié (Cruz, 2004: 41).

Cinco dias mis tarde (22 de enero de 2004) se actualizé la Norma
Oficial Mexicana de los Servicios de Planificacién. Sin embargo, como
esta modificacién provocé una controversia y enfrentamiento entre dis-
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tintos sectores de la sociedad, la ssa y sus instituciones tuvieron que in-
tervenir en esta discusién con declaraciones puntuales:

La Secretaria de Salud (SSA) descart6 rotundamente que la
denominada pildora de emergencia sea abortiva. Las decisiones en la
materia, subrayé se basan en informacién cientifica. Patricia Uribe
Zuiga, directora del Centro Nacional de Equidad de Género y Salud
Reproductiva considerd que las criticas no tienen fundamento. Mani-
festé que hay una confusién con la denominada pildora RU486 que
si es abortiva, pero que no estd incluida en la Norma Oficial Mexica-

na (Gémez, 2004: 5).

En tanto que el presidente, Vicente Fox Quesada, no hizo de-
claraciones al respecto: “Hoy no hay entrevista, contesté a los reporte-
ros”. “Evade Fox hablar sobre pildora”. “En el rancho de San Cristébal
se rehusé responder sobre la pastilla de emergencia” (Alvarez, 2004: 29).

Entre otros temas que también fueron abordados en este subte-
ma se encontraron los programas de atencién al climaterio y menopau-
sia y sobre infertilidad. Sin embargo, no se localizaron discursos en que
las autoridades se refirieran a la salud sexual y reproductiva del hombre
y de la poblacién discapacitada (como estaba estipulado en los subcom-
ponentes del Programa de Salud Reproductiva), lo que estaria eviden-
ciando que algunas problemiticas de salud son nombradas de manera
simbdlica, pero no ejecutadas como programas.

Programa Arranque Parejo en la Vida

Este programa se insert6 en la estrategia 2 del Plan Nacional de Salud,
que pretendia reducir los rezagos en salud hacia la poblacién de escasos
recursos (linea de accién 2.1) (ssa, 2002b).

Se ubicaron 21 discursos que dieron cuenta del Programa Arran-
que Parejo en la Vida, especificamente la prensa destacé dos elementos:
la atencién del embarazo, parto y puerperio y la reduccién de la mortali-
dad materna. Durante el afio 2001 se localizaron 11 discursos que se re-
firieron a este programa.

El primer anuncio del programa lo hizo el presidente Vicente Fox
Quesada el 10 de mayo de 2001. Cuatro meses después el secretario de
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Salud, Julio Frenk Mora, en Tijuana Baja California, dijo que en breve
entrarfa en marcha dicho programa.

El 30 de octubre se instalé el Comité Nacional del Programa
Arranque Parejo en la Vida, cuya misién era garantizar atencién profe-
sional durante la gestacién y el parto a las mujeres en México para dis-
minuir la mortalidad materna e infantil. En noviembre éste se anuncié
como parte del Programa de Salud Reproductiva.

La puesta en marcha de este programa corrié a cargo del secretario

de Salud y de la esposa del presidente de la Republica, Martha Sahagtn:

La presidenta del DIF nacional, Martha Sahagin de Fox,
puso en marcha el programa nacional Arranque Parejo en la Vida,
que busca abatir las muertes de mujeres embarazadas y recién nacidos.

Acompafiada del secretario de Salud, Julio Frenk, la prime-
ra dama aseguré que el programa “es un ejemplo de calidad y calidez”
en los servicios de salud del actual gobierno, que permitira dar aten-
cién a mujeres de escasos recursos durante el embarazo, el parto y has-
ta los dos primeros afios de vida del bebé (E/ Financiero, 2001: 47).

El resto del afio, y durante el 2002, la prensa continué dando a
conocer la instalacién de este programa en diversas regiones del pais: Ta-
basco, Campeche, Nayarit, Veracruz, Hidalgo, Morelos y Aguascalien-
tes. En cada una de las presentaciones participaron Julio Frenk y Mar-
tha Sahagun.

Durante el afio 2003 no se detectaron discursos emitidos, oficial-
mente, respecto al programa, ya que la prensa comenzé a incluir discur-
sos que cuestionaban la eficacia de este programa; este comportamien-
to se extendié hasta el afio 2004. Durante este periodo sélo se localizé
un discurso en el que la ssa hacia una evaluacién positiva de los logros
alcanzados en el programa, sin tomar en cuenta las criticas de las orga-
nizaciones civiles.

De acuerdo con Diaz (2006), el Arranque Parejo en la Vida no
pudo considerarse como un programa ya que no conté con reglas de ope-
racién; no fue publicado en el Diario Oficial de la Federacién, ni en los
Derechos de Presupuestos de Egresos de la Federacién; carecié de me-
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canismos para la rendicién de cuentas y herramientas de obligatoriedad
de nivel federal hacia los estados.

Programa Cancer Cérvico Uterino y Cancer Mamario

El Programa Cancer Cérvico Uterino se inserté en la estrategia 2, del
Plan Nacional de Salud, que buscé reducir los rezagos en salud que afec-
tan a los pobres (linea de accién 2.5). Objetivo: “Disminuir la morta-
lidad por céncer cérvico uterino en la poblacién femenina de México”
(ssa,2002c: 27).

El Programa de Cancer Mamario se insert6 en la estrategia 3, en-
focada a enfrentar problemas emergentes mediante la definicién explici-
ta de prioridades (linea de accién 3.8) (ssa, 2002d).

Ambos programas registraron 13 discursos (este resultado inclu-
y6 ambos programas), los cuales se concentraron en dos aspectos: la pre-
vencién y la atencién.

En el afio 2001 se localizaron cuatro discursos en los que se anun-
ciaron los programas emprendidos por las instituciones de salud para
prevenir y atender el cincer cérvico uterino. Estos programas no fue-
ron presentados de manera oficial sino que se nombraron como planes
que formarian parte del Programa Salud Reproductiva (en noviembre de
2001). Para el afio 2002, tres discursos abordaron el Programa de Cancer
Cérvico Uterino y Mamario. La temitica se centré en dar a conocer los
programas de prevencién y atencién que el IMss e ISSSTE instrumentaron:

El director general del ISSSTE, Benjamin Gonzélez Roa-
ro, puso en marcha un innovador programa encaminado a reducir los
casos de cdncer entre la poblacién derechohabiente y de manera es-
pecial en la mujer con el objeto de revertir la elevada tasa de padeci-
mientos neopldsticos (E/ Universal, 2002).

El afio 2003 concentré el mayor nimero de discursos (5) que in-
formaron respecto a las acciones que la Secretaria de Salud, el Inmuje-
res, IMSS € ISSSTE, impulsaron para prevenir y atender el cincer cérvico
uterino y mamario. Finalmente, en el afio 2004 se registré un discurso
sobre atencién del cincer de mama.
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Llamé la atencién encontrar que los discursos destinados a infor-
mar sobre cdncer cérvico uterino y mamario fueran tan escasos; toda vez
que las propias instituciones de salud reconocieron la alta incidencia de
estos cdnceres entre las mujeres y el nimero de muertes que provocaban.

Programa Mujer y Salud

Este programa surgié como parte de las estrategias politicas de la admi-
nistracién 2001-2006 con la intencién de “contribuir a la reduccién del
impacto de las inequidades de género e institucionalizar la perspectiva
de género en las dependencias gubernamentales” (ssa, 2001c¢).

El Programa Mujer y Salud registr6 12 discursos en todo el pe-
riodo de anilisis. Los discursos se centraron en dos ejes: la instituciona-
lizacién de la perspectiva de género y la informacién e investigacién en
salud de las mujeres.

Una de las acciones prometidas durante el sexenio 2000-2006
consistié en la incorporacién de la perspectiva de género en las politi-
cas y programas que serian establecidos durante su mandato. Apoyado
en este argumento el gobierno federal anuncié la creacién del Programa
Mujer y Salud, en el afio 2001.

Durante ese afio se contabilizaron cinco discursos relacionados
con el programa. El anuncio del mismo corrié a cargo del secretario de
Salud, durante el Seminario Género y Politicas de Salud, efectuado el 7
de marzo, en donde Frenk Mora abundé sobre los objetivos del programa.

El resto de los discursos también detallaron los aspectos y lineas
de accién del programa. Sin embargo, fue hasta septiembre que los dis-
cursos informaron sobre la instalacién del Consejo de Conduccién del
Programa.

En el siguiente afio, 2002, se generaron tres discursos en los que
se anunci6 el presupuesto y los objetivos del programa:

Con un presupuesto de seis millones de pesos operard en este
afio el Programa Mujer y Salud de la Secretaria de Salud (SSA), aun-
que espera obtener recursos de la iniciativa privada porque, por me-
dio del financiamiento mixto, se pueden atender diferentes aspectos
de la salud de la mujer como la violencia intrafamiliar y el hostiga-
miento sexual (E/ Financiero, 2002).
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Durante 2003 también se contabilizaron tres discursos, en uno
de ellos se anuncié que se reforzarian las acciones emprendidas por este
programa. En tanto que en los otros dos se dieron a conocer los resulta-
dos de un estudio que habia realizado este programa.

En el ano 2004 sélo se registré un discurso. El hecho de que en el
transcurso del periodo de estudio el Programa Mujer y Salud haya tenido
apenas 12 discursos demostré que los esfuerzos por instrumentar politi-
cas de salud que redujeran las inequidades de género fueron escasamen-
te abordados por el gobierno, sus instituciones y por los mismos diarios.

Programa Céncer de Préstata

Este programa se insert6 en la estrategia 3, dirigido a enfrentar proble-
mas emergentes mediante la definicién explicita de prioridades (linea de
accién 3.8). Su objetivo fue “prevenir o retardar la aparicion de céncer de
préstata, mediante acciones de promocién de la salud, la deteccién y el
tratamiento oportuno de la enfermedad, con el propésito de disminuir
la mortalidad por esta causa y elevar la calidad de vida en los pacientes
con hipertrofia prostatica y cincer de préstata” (ssa, 2001b: 39).

Sin embargo, no se localizé, en el corpus analizado, discursos que
dieran cuenta de la puesta en marcha de este programa o de las acciones
que se emprendieron para prevenirlo y atenderlo.

Este comportamiento llamd la atencién ya que el cancer de présta-
ta ocupé el lugar nimero 14 entre las veinte principales causas de muerte
de los hombres en México durante los afios 2000, 2001 y 2002, mientras
que en el afio 2003 se observé que las muertes por este padecimiento au-
mentaron, ya que se ubicaron en el lugar 12 de las principales causas de
mortalidad entre hombres.

A pesar de estos datos no se registraron discursos periodisticos
que dieran cuenta de la presentacién oficial del programa, ni que hubie-
ra sido evaluado en el periodo de estudio, ya fuera porque el gobierno, y
sus diversas instituciones no lo presentaron medidticamente o porque la
prensa no lo contemplé como tema de su agenda de sus noticias.
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Conclusiones

El articulo tuvo como objetivo revisar los discursos periodisticos en tor-
no a las politicas y programas de salud sexual y reproductiva, instrumen-
tados por el gobierno federal (de la administracién 2000-2006). Su im-
portancia radica en observar y documentar lo ocurrido en ese periodo
histérico, toda vez que se trataba de una administracién federal (emana-
da del Partido de Accién Nacional) que por primera vez gobernaba en
México tras haber vencido al partido que por 71 afios se mantuvo en el
poder (Partido Revolucionario Institucional).

Desde el inicio de la administracién se expresé la preocupacién,
por parte de diversos actores politicos y sociales, porque se revirtieran los
avances logrados en materia de derechos sexuales y reproductivos ante
la llegada de un gobierno conservador, lo que condujo a personal del go-
bierno federal a emitir declaraciones que contuvieran esas manifestacio-
nes de temor.

Tras la revisién se pudieron ubicar dos momentos precisos en los
que la prensa daba espacio a representantes del gobierno federal. El pri-
mero, cuando se ponia en marcha una politica y/o programa y, en segun-
do lugar, cuando se provocaba una controversia por la formulacién, apli-
cacién y/o ejecucién de alguna politica piblica o programa.

En los primeros meses los diarios incluyeron, en sus discursos pe-
riodisticos, datos que el personal del gobierno federal ofrecia para evi-
denciar la magnitud de la problemitica de salud que tenia que enfren-
tarse y los rezagos que se presentaban.

En los siguientes afios los discursos periodisticos daban cabida
a las voces gubernamentales para dar a conocer sobre la puesta en mar-
cha de las politicas y programas emprendidos por el gobierno federal, asi
como aclaraciones que debian ofrecerse ante alguna controversia gene-
rada por la ejecucién de algiin programa.

Las politicas y programas formulados por la administracién 2001~
2006 fueron un buen intento por mejorar las condiciones de salud de la
poblacién y estuvieron plenas de buenas intenciones, debido a que se te-
nia que dar continuidad a los acuerdos signados a nivel internacional, por
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ejemplo, la Conferencia de El Cairo, por ello se desarrollaron politicas y
programas que promovieran la atencién a la salud sexual y reproductiva.

Sin embargo, a medida que el gobierno ejecutaba los programas
lo que empezé como una posibilidad de cambio y mejora en la atencién
a la salud sexual y reproductiva, se convirtié en desencanto, tal como lo

fueron documentando los diarios.’

La intencién de este articulo fue ofrecer una revisién que permi-
tiera documentar lo ocurrido en un periodo histérico del pais, para visua-
lizar la posicién y actuacién que tanto el gobierno federal como la pren-
sa de la época otorgaron a la sexualidad y reproduccién humana. En este
sentido es pertinente continuar analizando lo que diversos medios de co-
municacién han transmitido respecto a las politicas y programas que se
gestaron en posteriores administraciones en México, con la finalidad de
ubicar los aciertos, retrocesos y asuntos pendientes.

°  Cabe sefialar que esta misma percepcion se extendié para toda la actuacién de la administra-

cién encabezada por Vicente Fox Quesada. Es pertinente recordar que Fox “Ilegé al poder
con un alto porcentaje de aceptacién de la poblacién y en las primeras mediciones de opinién
lo evaluaban con 69.7 por ciento de aprobacién (febrero de 2001) [Sin embargo] las expec-
tativas de que la transicién politica abriera paso a una profunda reforma del Estado se agoté
en los primeros meses de su mandato”(Lugo, 2006: 10); asi que todo el respaldo y apoyo que
tenia fue cayendo cuando se evidencid la falta de capacidad, competencia y sensibilidad de la
administracién federal para resolver los problemas de la poblacién.
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