Un analisis con perspectiva de género
de la reforma del sector salud mexicano
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os fuertes vinculos entre la salud y el desarrollo
L han sido articulados de manera creciente por los
lideres en politica de la salud y en desarrollo econémi-
co: las inversiones en sistemas de salud ayudan a re-
ducir la pobreza y promueven un desarrollo sostenido,
mientras que el desarrollo nacional contribuye a me-
jorar la salud publica.! La conexién entre salud y de-
sarrollo se articula con la mayor claridad en las Metas
de Desarrollo del Milenio (Millenium Development
Goals), las cuales proveen una estructura global a los
esfuerzos de desarrollo actuales.

El género —los modelos sociales, culturales y po-
liticos que prescriben los desempefios femenino y
masculino y que de manera habitual conducen a des-
igualdades de poder entre mujeres y hombres*- tam-
bién afecta de manera muy marcada la salud y el
desarrollo. Las desventajas relativas al género, ade-
mas de socavar los derechos humanos y la justicia so-
cial, contribuyen a la pobreza y a la deficiente salud.
Las politicas en salud y los sistemas sociales que ase-
guran que las mujeres reciban un trato similar en el
acceso a la informacién y a los servicios no sélo contri-
buyen a su bienestar sino que también afectan el cre-
cimiento econdmico y la reduccién de la pobreza dado
que incrementan la productividad, mejoran la eficien-
cia y permiten a la mitad femenina de la poblacién al-
canzar su potencial maximo.?

En la actualidad casi todos los paises en desarro-
llo se hallan implementando procesos complejos para
mejorar la eficiencia, equidad y efectividad del sector
salud. Los elementos centrales de estos programas re-

formistas del sector salud incluyen asegurar la equi-
dad, acceso, calidad y el derecho social a la proteccién
de la salud.* De cualquier manera, existe mucho deba-
te acerca del efecto que tendrd la reforma del sector
salud en los segmentos mds vulnerables de la po-
blacion, en particular en las mujeres.’

Las desigualdades de género contribuyen a que
hombres y mujeres tengan diferentes posiciones como
usuarios y proveedores en el cuidado de la salud.* Con
frecuencia las necesidades de las mujeres como consu-
midores de cuidados de la salud son desatendidas.
Como proveedores de cuidados de la salud, las muje-
res tienen un vital pero frecuentemente subestimado
papel en las esferas privada y profesional. Las muje-
res satisfacen una carga desproporcionada de cuida-
dos informales de la salud en hogares y comunidades.
La fuerza de trabajo de la salud es también de predo-
minio femenino, aunque los hombres contindan do-
minando los puestos de influencia y poder.* En vista
de los muy importantes papeles de las mujeres como
consumidores y proveedores de cuidados de la salud
en todos los paises en desarrollo, la reforma del sec-
tor salud no podra resultar exitosa si no se toma en
cuenta el género.

Meéxico se encuentra comprometido en un proce-
so dindmico de reformar el sistema de salud. El Seguro
Popular, un programa de seguridad sanitaria, se dirige
a los problemas de salud de las mujeres, como la mor-
talidad materna, VIH/SIDA, canceres cervical y ma-
mario y la violencia de género.® El programa también
ha respondido al problema de desigualdad de género
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al: incrementar la cobertura en el cuidado de la salud
para mujeres pobres (en especial para mujeres cabezas
de familia, quienes se estdn inscribiendo a un ritmo
acelerado); expandir la gama de servicios ofrecidos;
ampliar la definicion de familia para que asi mas miem-
bros de la familia sean elegibles, e incrementar las ac-
ciones de promocién de la salud comunitaria y de
prevencion de enfermedades.*

Junto con el Seguro Popular, la actual administra-
cion en México también inici6 el innovador Programa
de Accién: Mujer y Salud (PROMSA), el cual es imple-
mentado por el Centro Nacional Equidad de Género y
Salud Reproductiva y apunta a integrar una perspec-
tiva de género en todas las politicas y programas na-
cionales a través del sector salud. PROMSA se enfoca
en tres dreas principales: satisfacer las necesidades de
las mujeres en el cuidado de la salud a lo largo de su
vida, y dirigir los retos que enfrentan las mujeres como
profesionales del cuidado de la salud y como respon-
sables del cuidado familiar y la comunitario. Este pro-
grama pionero busca remediar la exclusion de género
y la discriminaci6n en el sector salud haciendo visible
lo invisible. PROMSA trabaja en colaboracion cercana
con aquellos comprometidos en el proceso de reforma
del sector salud, y aunque las mejoras son evidentes,
la perspectiva de una integracion de género es un pro-
ceso lento y desafiante. Su éxito, de cualquier manera,
es esencial si México quiere romper las condiciones de
inequidad de género, pobreza y salud deficiente.

Los avances del sector salud de México, incluido el
Seguro Popular, muestran que sus pasos iniciales resul-
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taron criticos hacia la igualdad de género en el cuidado
de la salud. Pero resta mucho por hacer para alcanzar
las ambiciosas metas fijadas por la actual administra-
cién —por ejemplo, que para 2015 todos los programas
y servicios de salud mexicanos serdn disefiados, presu-
puestados y evaluados con una perspectiva de géne-
ro.” El progreso continuo requerird un fuerte liderazgo
y apoyo en los niveles mas altos. Sin la visién, volun-
tad politica y los recursos necesarios de la adminis-
tracion actual, la modificacién de la opinién publica
sobre el género serd imposible. Los fundamentos ya
estan disponibles, pero sélo con esfuerzos sostenidos
laigualdad de género en el sector salud de México serd
alcanzada.
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