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INTRODUCCION

Origen del problema

Los medios masivos de comunicacion transmiten informaciones y opiniones sobre lo
que acontece en la sociedad y al mismo tiempo son constructores de significados y de
realidades. Utilizando la palabra escrita, el sonido y la imagen ofrecen “una vision del
mundo a través de un prisma muy particular” (Berrocal, 1986:29).

Debido a esta capacidad, poder e influencia éstos se han convertido en un elemento
fundamental de anélisis para las ciencias sociales, politicas y de la comunicacion. En el
fondo, los debates se centran en conocer y prever los efectos que sus mensajes provocan en
la poblacion; asi como analizar su contenido y conocer las intenciones que persiguen las y
los emisores. Estas investigaciones son importantes y trascendentales, ya que han permitido
explorar y conocer las dimensiones que adquieren los medios masivos de comunicacion en
la sociedad.

Uno de los medios que mas se analiza suele ser la prensa, toda vez que “el estudio de la
misma constituye un indice para predecir su funcion y su valor en la sociedad” (Garcia y
Ramos, (1998:78). El discurso publicado en la prensa contribuye al conocimiento y
entendimiento de diversos fendmenos sociales. El discurso periodistico emitido por la
prensa informa y expresa opiniones sobre diversos asuntos y acontecimientos. De ahi que
su estudio sea una herramienta valiosa para acercarse y comprender diversos asuntos en un
momento determinado.

Sin embargo, no todos los hechos y temas que ocurren forman parte del mensaje de la
prensa; toda vez que ésta tiene el poder de colocar en su agenda informativa’ ciertos temas,
ignorar o minimizar otros. En México, generalmente, suelen ser temas de agenda de la
prensa la violencia, los espectaculos, la politica, el fatbol y otros asuntos con tintes

sensacionalistas.

! La idea parte de la teoria de la agenda setting (establecimiento de la agenda) Teoria propuesta por Maxwell
Mc Combs y Donald Shaw, en la década de 1970. Su argumento central, a grandes rasgos, es: los medios de
comunicacién no dicen a la gente qué pensar, pero si sobre qué temas.



Pero existen diversos temas que escapan a su atencion y otros que son abordados
esporadicamente. En este ambito se encuentra la salud sexual y reproductiva. Si bien la
sexualidad y reproduccion humana han sido temas de interés y objeto de los mas variados
discursos a lo largo de la historia de la humanidad; desde el &mbito de las Ciencias de la
Comunicacion el andlisis y descripcion del discurso que la prensa ofrece sobre este
particular es escaso en México.

En México el concepto salud sexual y reproductiva permeé las esferas politicas,
econdémicas y sociales durante la decada de los noventa, tras la Conferencia Internacional
sobre Poblacion, Crecimiento Econdmico Sostenido y Desarrollo Sustentable, en El Cairo,
1994; en dicha conferencia se critico el enfoque demografico de las politicas de poblacién
que hasta entonces se habian efectuado, principalmente en los paises en desarrollo; por lo
que se exigio su revision a la luz de los derechos reproductivos; y se incorporo el concepto
salud sexual y reproductiva.

Esta propuesta reconoce el derecho de toda persona a regular su fecundidad, segura y
efectivamente; tener y criar hijos — hijas saludables; comprender y disfrutar su propia
sexualidad y permanecer libre de enfermedades, incapacidad o muerte asociadas con el
gjercicio de su sexualidad y reproduccion (Salles y Tuiran, 1997).

Sin embargo, debe recordarse que diversos hechos, al nivel internacional y nacional,
contribuyeron para la reduccion de la poblacion y la creacion de politicas de control
poblacional.

Si bien antes de la década de los cincuenta el Estado mexicano era partidario de una
politica pronatalista, éste cambié una vez que el gobierno de Estados Unidos de
Norteamérica y las agencias mundiales de financiamiento (Banco Mundial y Fondo
Monetario Internacional) comenzaron a emprender medidas destinadas para controlar el
crecimiento poblacional de los paises en desarrollo bajo el argumento de que el exceso de
poblacién representaba un problema para el desarrollo.

Asi que el Estado mexicano se preocupO por reducir las tasas de fecundidad
implementando politicas de poblacion. Tales politicas de control propiciaron criticas por
parte del movimiento feminista mexicano, ya que denunciaron situaciones en las que se
administraban métodos anticonceptivos sin el consentimiento de las mujeres (Cardaci,
2004); y se evidencid la presencia de abusos contra las mujeres al practicarles
esterilizaciones y colocacion de DIU sin su consentimiento.



Bajo estas condiciones se desarrollaron los programas de planificacion familiar. Sin
embargo, con la incorporacion del concepto salud sexual y reproductiva se buscd
implementar una nueva mirada a la manera de observar, conceptualizar y atender la
sexualidad y la reproduccion humana.

Fue durante el gobierno de Ernesto Zedillo, 1995 — 2000 que se incorporo en el disefio
y ejecucion de politicas y programas el concepto salud sexual y reproductiva, mediante la
creacion, en el afio de 1995, del Programa de Salud Reproductiva y Planificacion Familiar.
En la siguiente administracion, encabezada por Vicente Fox Quesada, 2001 — 2006, el
programa continué con el nombre Programa de Accion Salud Reproductiva.

Sin embargo, diversos actores politicos y sociales se pronunciaron en contra de este
programa, ya que no incluy6 a todos los componentes que abarca el concepto salud sexual y
reproductiva; si no que fueron desagregados en varios programas: Arranque Parejo en la
Vida, Cancer Cérvico Uterino, Cancer de Mama, Programa de Accion: VIH/ SIDA e
Infecciones de Transmisién Sexual, Programa Salud y Mujer, Programa Cancer de
Prostata.

En este contexto considero oportuno conocer, analizar y describir el discurso que la
prensa ofrecid respecto a las politicas y programas de salud sexual y reproductiva, dado el

impacto que estos asuntos tienen en la vida de las mujeres y los hombres.

Por lo que la pregunta de investigacion que guia este estudio es:

¢Como fue el tratamiento discursivo que la prensa mexicana otorgd a la informacion
publicada respecto a los programas y politicas de salud sexual y reproductiva, desarrollados
por el gobierno federal, y de qué manera se visibilizd la participacion de los actores
politicos y sociales en el debate de la operacion de estos programas y politicas, durante el
periodo del primero de diciembre de 2000 al 31 de diciembre de 2004?



Justificacion

En México son escasos los estudios de las Ciencias de la Comunicacion que se enfocan
al andlisis e interpretacion del discurso que la prensa hace respecto a la informacidn sobre
salud desde la perspectiva de género.

Ante la escasez de estudios que analicen lo que reporta la prensa sobre salud me propuse
en la Maestria en Estudios de la Mujer, de la Universidad Autonoma Metropolitana,
analizar la informacion que la prensa publicé con relacion al proceso salud- enfermedad de
las mujeres mexicanas durante los afios 1997, 1998 y 1999 .2

En dicha investigacion se evidencio que el rubro salud reproductiva fue el tema sobre el
cual la prensa centré la problematica de salud de las mujeres mexicanas, 57.7% de la
informacion se refirié a este topico; en tanto que el 42.3% se desagregé entre otros once
temas® .

Ademas se aprecio, al momento de distribuir el nimero de noticias sobre salud de las
mujeres de acuerdo al ciclo de vida, que el 86% de la informacidon se centraba en la edad
reproductiva (15 — 64 afios), mientras que el 14% de las noticias, abarcé otras etapas del
ciclo de vida (Peimbert, 2001).

La magnitud de noticias que la prensa dedicé al rubro de salud sexual y reproductiva,
durante ese periodo, estaria indicando que la sexualidad y la reproduccién, concretamente
de las mujeres, representa un tema de agenda para la prensa mexicana toda vez que, de
acuerdo con Lagarde (2001), las mujeres son importantes, en los programas de desarrollo
social y en las politicas de salud por su condicién materna y su capacidad de procreacion.

En el resto de su vida quedan fuera de las politicas de salud.

2 Analicé los contenidos noticiosos que once periédicos mexicanos publicaron con relacion al proceso salud-
enfermedad de las mujeres durante los afios 1997, 1998 y 1999. En la investigacion se dio a conocer la
magnitud de las noticias publicadas sobre salud de las mujeres y la frecuencia con que aparecieron; se sefialan
los Temas y subtemas localizados; se dieron a conocer los Emisores — fuentes informativas; se determinaron
los Valores transmitidos en la informacién y finalmente se distinguieron las Etapas del ciclo de vida, a las
que se referia la informacién.

® El anlisis arrojo un total de 1,443 noticias, que abordaron el proceso salud- enfermedad de las mujeres
mexicanas. Los temas politicas publicas, 15.7%, y Negligencia médica, 7.6%, reportaron un mayor nimero
de noticias, después del tema salud reproductiva . Ver Peimbert (2001).



Ademas, cabe sefialar que en los periddicos se publica, diariamente, la seccion de
politica, economia, deportes, e incluso espectaculos, pero no la de salud* Este resultado me
parecio importante y digno de ser analizado nuevamente y de forma mas exhaustiva; por lo
que ahora en esta tesis doctoral me he centrado en conocer y evaluar la construccion
discursiva que la prensa efectud sobre las politicas y programas de salud sexual y
reproductiva durante el periodo 2000 - 2004.

Si bien es cierto que el uso de la categoria salud sexual y reproductiva en nuestro pais
es ya una realidad, cierto también es sefialar que aun no existe una evaluacion e
interpretacion, por parte de las Ciencias de la Comunicacién, de las notas difundidas por la
prensa en México sobre este particular.

Esto significa que se carece de indicadores que den cuenta de como y en qué magnitud
la prensa presenta noticias y opiniones sobre politicas y programas de salud sexual y
reproductiva, asi como de los actores politicos y sociales que debaten al respecto. Por lo
que pretendo que la investigacion aporte conocimientos sobre las caracteristicas,
representaciones e interpretaciones que la informacién adquiere en la prensa mexicana’.

Yaque através de la prensa (y de los deméas medios de comunicacion) se puede advertir
la reproduccion de las construcciones sociales (y culturales) que permean la vida de
hombres y mujeres basada en su género: desigualdad, injusticia y opresion. De ahi que sea
necesario analizar las construcciones y representaciones que se transmiten en la prensa en

torno a la sexualidad y reproduccion.

* De once periédicos que consulté (entre 1997 — 1999) para la tesis de maestria, encontré que no todos
contenian una seccién y/o suplemento sobre salud y las que existian, salian semanal o mensualmente. La
Cronica, no contaba con un suplemento o seccién con temas exclusivos de salud. El Dia, si tenia un
suplemento, que aparecia cada catorce dias. Excélsior tenia un suplemento, semanal, titulado Salud y Belleza.
El Financiero no contaba con una seccién sobre salud. La Jornada, contaba con dos suplementos en los que
se abordaban cuestiones de salud Letra S y Triple Jornada. El Nacional, no incluia una seccion sobre salud.
El Norte, contaba con un suplemento sobre salud que aparecia una o dos veces por afio. Reforma, si tenia un
suplemento, mensual, sobre salud; El Sol de México, contaba con una seccién sobre salud. Uno mas Uno, no
tenfa seccion sobre salud, EI Universal, semanalmente, publicaba una seccion sobre salud (Peimbert, 2001).

% Aunado a ello estan mis intereses personales: como reportera, ya que en un periodo de mi vida realicé esta
actividad; como especialista en los temas de la mujer, toda vez que efectué estudios de posgrado en este
ambito y como docente, que busca impartir a sus estudiantes de comunicacion mejores elementos teoricos y
practicos.



Objetivos

El objetivo general de esta investigacion es:

Describir y analizar la construccion discursiva emitida a través de nueve periddicos
mexicanos respecto a politicas y programas de salud sexual y reproductiva, impulsados por
el gobierno federal, durante el periodo de diciembre de 2000 a diciembre de 2004 y
conocer la manera en que se visibiliza la participacion de los actores politicos y sociales en

el debate de la operacion de dichas politicas y programas.

En tanto que los objetivos especificos son:

e Presentar indicadores y la sistematizacion estadistica de los discursos periodisticos
sobre politicas y programas de salud sexual y reproductiva emitidos por los
periddicos Crénica, Universal, Excélsior, Financiero, Jornada, Milenio, Reforma,
Sol de Mexico y Uno méas Uno, durante el periodo de diciembre 2000 a diciembre
de 2004.

e Evaluar la estructura textual y gréfica del discurso periodistico sobre politicas y
programas de salud sexual y reproductiva.

e Conocer las tematicas presentadas en el discurso periodistico sobre politicas y
programas de salud sexual y reproductiva.

e Registrar a las fuentes informativas sobre politicas y programas de salud sexual y
reproductiva, en el discurso periodistico.

o ldentificar a los actores politicos y sociales y describir su actuacion en torno al
debate de la operacion de las politicas y programas de salud sexual y reproductiva,
en el discurso periodistico.

e Explorar si en el discurso periodistico se enuncia la desigualdad y exclusion que la
sexualidad y la reproduccion representan en la vida de las mujeres y los hombres.



Hipotesis

Las hipdtesis de esta investigacion son las siguientes:

La escasa trascendencia que la prensa asigna a la informacion sobre politicas y
programas de salud sexual y reproductiva se revela en la asignacion de la estructura textual
y gréfica del discurso periodistico: asignacion del género periodistico, espacio otorgado,

frecuencia de aparicion, seguimiento del tema y fuente a la que se recurre.

La emision de discursos periodisticos relacionados con politicas y programas de salud
sexual y reproductiva forman parte de la agenda teméatica de la prensa en dos momentos
precisos: primero cuando éstos se presentan de manera oficial; en segundo lugar cuando se
provoca una controversia por su formulacion y aplicacién; convirtiendo a esta tematica en

un fendmeno informativo coyuntural.

Las declaraciones y posiciones asumidas por diversos actores politicos y sociales acerca
de la operacion de las politicas y programas de salud sexual y reproductiva, instrumentados
por el gobierno federal sirven a la prensa como testimonios para elaborar discursos

periodisticos que se enfocaran a cuestionar o legitimar tales politicas y programas.

La exclusion que la reproduccion y la sexualidad representan en la vida de las mujeres
y los hombres se evidencia a través de la evaluacidn que el discurso periodistico hace de las

politicas y programas de salud sexual y reproductiva.



Herramientas tedrico - metodoldgicas

Los ejes tedricos, centrales, para analizar la construccion del discurso periodistico
respecto a las politicas y programas de salud sexual y reproductiva fueron la teoria de
género y teoria de la comunicacion; y los ejes perifericos estuvieron representados por la
teoria politica y el estudio tedrico de la sexualidad.

La conjuncion de estas disciplinas imprimid un enfoque multidisciplinario en el analisis
de la construccion del discurso periodistico respecto a las politicas y programas de salud
sexual y reproductiva.

En tanto que para la elaboracion de esta investigacion consideré oportuno emplear al
andlisis de contenido y al andlisis del discurso, como herramientas metodolégicas que
permiten el andlisis y descripcién de los discursos periodisticos.

El anélisis de contenido puede definirse como una técnica que sirve para la clasificacion
de los portadores de signo. Este andlisis se define como una técnica de investigacién que
permite la descripcion objetiva, sistematica y cuantitativa del contenido manifiesto de la
comunicacion (Berelson, 1952). Los resultados que se obtienen tras un anélisis de este tipo
son la frecuencia con que aparecen los datos, con relacion a las categorias que se analizan

Van Dijk (1997) define al andlisis del discurso como un planteamiento especial
dedicado a estudiar los textos y el habla que emerge de la critica linguistica, de la critica
semidtica y en general del modo sociopolitico consciente y oposicionista en que se
investiga el lenguaje, el discurso y la comunicacion. El principal objetivo del anélisis del
discurso consiste en producir descripciones explicitas y sistematicas del discurso.

El analisis de contenido permitié la comprensién de los materiales en un nivel
cuantitativo. En tanto que el analisis de discurso, posibilitd el analisis cualitativo de los

discursos.



Estructura de la tesis

La investigacion estd conformada por cinco capitulos y las reflexiones finales. El
capitulo primero, denominado Ejes tedricos, expone las disciplinas tedricas que se
consideraron pertinentes para analizar la construccion discursiva de las politicas y
programas de salud sexual y reproductiva. El capitulo esta dividido en cuatro apartados:
teoria de género (perspectiva de género), teoria de la comunicacion (agenda setting),
teoria politica (politicas publicas) y estudio tedrico de la sexualidad.

En el segundo capitulo, Analisis de la prensa, se ofrece una revision de las
investigaciones que se han realizando, desde 1989 y hasta el 2004, respecto a los estudios
de género en la prensa, asi como se presenta una semblanza de la historia de la prensa en
México y de los periodicos que se analizan. Cinco apartados integran este capitulo: ¢Por
qué estudiar a la prensa?; Primeros aportes del analisis de la prensa desde la perspectiva
de género; La perspectiva de género en el estudio de la prensa 1989 — 2004; La prensa
mexicana, una breve revision y Los periodicos analizados.

El capitulo tercero, Contexto socio — histérico, describe el panorama epidemioldgico de
las mujeres y hombres mexicanos, con especial enfasis en tematicas relacionadas con la
salud sexual y reproductiva; asi como se revisa el concepto salud sexual y reproductiva en
las politicas y programas implementados en México. Dos apartados conforman el capitulo
Indicadores demograficos y Politicas de salud sexual y reproductiva en México.

Posteriormente en el cuarto capitulo, Modelo metodoldgico para el analisis del discurso
periodistico, se presentan las herramientas metodolégicas que se emplearon para desarrollar
la propuesta de analisis y describir el discurso que la prensa publicé en torno a las politicas
y programas de salud sexual y reproductiva. El capitulo esta dividido en dos apartados:
Herramientas metodoldgicas para el analisis del discurso periodistico y Propuesta
metodoldgica.

En el capitulo quinto, Analisis de las politicas y programas de salud sexual y
reproductiva y de la participacion de los actores politicos y sociales en el discurso
periodistico, se presentan los resultados de la investigacién. En cinco secciones se ofrecen
los resultados derivados de la investigacién documental y de campo que se desarrollé:
Primer acercamiento, mirada cuantitativa; Dos enfoques: cuantitativo y cualitativo; La

esfera periodistica; Esfera politica y Esfera social.



En las Reflexiones se presentan los aportes de la investigacion desde una mirada critica
que permite explicar y describir la forma en que los discursos periodisticos abordaron las
politicas de salud sexual y reproductiva. Asimismo, se enfatiza en que el estudio de los
medios de comunicacion desde la perspectiva de género es una linea de investigacion que
necesita trabajarse en México, ya que es fundamental para el anélisis de la sociedad

organizada en torno a los géneros.
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CAPITULO PRIMERO
EJES TEORICOS

Introduccion

En este capitulo se presentan los ejes tedricos necesarios para analizar la construccion
del discurso periodistico respecto a las politicas y programas de salud sexual y
reproductiva. Para realizar esta investigacion se ha adoptado una postura interdisciplinaria
ya que, como sostiene Lagarde (1997), no existe ni es suficiente una teoria’ que permita
explicar un fendmeno social.

Este capitulo esta conformado por cuatro apartados que contienen los fundamentos
teodricos de los que parte esta investigacion. Primero se presentan los ejes centrales de la
misma teoria de género y teoria de la comunicacion; posteriormente se enuncian los ejes
periféricos teoria politica y estudio tedrico de la sexualidad.

Me posiciono tedricamente desde la perspectiva de género y conjugo las posturas
tedricas de la ciencia de la comunicacién, de la ciencia politica y de la sexualidad con el fin
de conocer y explicar la forma en que la prensa traté los asuntos sexuales y reproductivos,
institucionalizados por el Estado y el gobierno de Vicente Fox Quesada, en el periodo de
diciembre de 2000 a diciembre de 2004.

Lagarde (2001) sefiala que la perspectiva de género contribuye a analizar, mostrar,
evidenciar, exhibir y comprender la division y segregacion, desigualdad e injusticia entre
mujeres y hombres; con la perspectiva de género es posible saber como se construye,
institucional e informalmente, el orden de géneros, sus relaciones y sus limites.

El enfoque de género en esta investigacion permitid analizar el discurso que las
instituciones gubernamentales, civiles, religiosas y periodisticas, entre otras, construyeron
en torno a la sexualidad y la reproduccién. Si bien la perspectiva de género aporta
elementos para develar la desigualdad e inequidad entre los géneros es necesario incorporar

otras herramientas tedricas que contribuyan a entender y acercarse al objeto de estudio.

! Se entiende por teorfa al sistema de postulados y leyes, asi como también el conjunto de ideas que pueden
ayudar a comprender un fendmeno, guiar una accién o predecir una consecuencia. Ver McQuail, 2000 .
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En este sentido considero como eje central a la teoria de la comunicacion, la cual a
través de la teoria de la agenda setting explica como ciertos mensajes logran convertirse en
asuntos publicos transmitidos en los periddicos.

Como ejes periféricos se ubican la teoria politica (politicas publicas) y el estudio
teorico de la sexualidad. Las politicas publicas contribuyen a conocer y mostrar el origen,
formulacion, puesta en marcha, evaluacion y reestructuracion de las actividades
emprendidas para atender diversos problemas sociales; en este caso en concreto la
incorporacion de las politicas publicas permitio identificar las actividades y programas de
accion establecidos desde el sistema politico para atender las necesidades sexuales y
reproductivas de la poblacion. En tanto que el estudio tedrico de la sexualidad aportd
elementos que permitieron conocer la complejidad que subyace en torno a la sexualidad y

reproduccion humana.
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1. Teoria de género: perspectiva de género

El género como teorfa analitica se impulsé desde el &mbito académico anglosajon? en la
década de los setenta, con un objetivo cientifico y uno politico: distinguir que las
caracteristicas humanas consideradas femeninas eran adquiridas mediante un complejo
proceso individual y social, en vez de derivarse naturalmente de su sexo.

La teoria de género surgié como resultado de la confluencia de tendencias académicas
contemporaneas: los estudios de las mujeres y de dos posiciones tedricas: el feminismo y
las practicas sociales de corte postestructuralista.

De Barbieri (1996), sostiene que la aparicion del término género se produjo cuando ya
existia un conjunto de investigaciones y reflexiones sobre la condicion social de las
mujeres. Asi que al introducir el concepto se buscaba un ordenador teérico de los hallazgos
y nuevos conocimientos a producirse y que permitiera salir del empirismo en que habian
caido muchos de los informes de investigacion.

Rubin (1997) consider6 al género como la construccion social que transforma la
sexualidad bioldgica en producto de la actividad humana. De la aportacion de Rubin se
destaca que:

1.- Observo, retomando a Lévi — Strauss, como el matrimonio es una forma bésica de
intercambio de regalos, en donde las mujeres son los regalos méas preciosos.

2.- Describio como se instruyen los sistemas de combinacién sexual.

3.- Destac6 como, peligrosamente, Levi — Strauss llego a afirmar que la heterosexualidad es
un proceso instituido.

4.- Coment6 que a partir del psicoanalisis se ofrece una descripcion de los mecanismos a
través de los cuales un individuo es transformado en nifio o nifa.

5.- Analiz6 la condiciéon de la mujer dentro de los parametros de la teoria del valor -
trabajo, desde el punto de vista del trabajo doméstico: las mujeres al embarazarse tuvieron

que hacerse responsables de la crianza de los y las hijas, mientras que los hombres se

2 El término anglosajon gender no tiene el mismo significado respecto al castellano en inglés tiene una
acepcion que apunta directamente a los sexos, mientras que en castellano se refiere a la clase, especie o tipos a
la que pertenecen las cosas, a un grupo taxonémico. En espafiol se habla de las mujeres como el género
femenino, por lo que se piensa que al hablar de género o de perspectiva de género se refiere a las mujeres, sin
embargo, esto no es asi porque al aplicar el género implica hablar de ambos sujetos: femenino y masculino,
hombre y mujer. Siempre integra al hombre y a la mujer.
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dedicaron al sustento de la familia; asi comenzo la division del trabajo®. De tal modo que la
casa paso a ser el territorio de las mujeres y todo el exterior de los hombres. La revision de
Rubin representd una nueva mirada a las teorias que, durante afios, habian explicado el
mundo, desde una visién androcéntrica®.

Para Scott (1997) el termino género forma parte de la tentativa por reivindicar un
territorio definidor especifico, de insistir en la insuficiencia de los cuerpos teoricos para
explicar la persistente desigualdad entre mujeres y hombres.

La autora sostiene que el nucleo de la definicion de género reposa sobre una conexion
integral entre dos posiciones:

a) El género es un elemento constitutivo de las relaciones sociales basadas en las
diferencias que distinguen a los géneros.

b) EIl genero es una forma primaria de las relaciones significantes de poder.

Para Lagarde (2001) el género es una construccion simbdlica y contiene el conjunto de
atributos asignados a las personas a partir del sexo. El género implica:

“Las actividades y las creaciones del sujeto, el hacer del sujeto en el mundo.

La intelectualidad y la afectividad, los lenguajes, las concepciones, los valores, el

imaginario y las fantasias, el deseo del sujeto, la subjetividad del sujeto.

- Laidentidad del sujeto o autoidentidad en tanto ser de género: percepcion de si, de
su corporalidad, de sus acciones, sentido del Yo, sentido de pertenencia, de
semejanza, de diferencia, de unicidad, estado de la existencia en el mundo.

- Los bienes del sujeto: materiales y simbdlicos, recursos vitales, espacio y lugar en

el mundo.

% Explica Engels que esta division fue la gran derrota de las mujeres: “el derrocamiento del derecho materno
fue la gran derrota del sexo femenino en todo el mundo. EI hombre empufi6é también las riendas de la casa, la
mujer se vio degradada, convertida en la servidora, en la esclava de la lujuria del hombre, en un simple
instrumento de la reproduccién” (Engels, 1979: 54).

* Es decir, aquellaen la que el hombre es la medida de todo.
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- El poder del sujeto (capacidad para vivir, relacion con otros, posicion jerarquica:
prestigio y estatus), condicion politica, estado de las relaciones de poder del sujeto,
oportunidades.

- El sentido de la vida y los limites del sujeto” (Lagarde, 2001: 27-28).

El género facilita un modo de decodificar el significado y comprender las complejas
relaciones entre varias formas de interaccion humana. Por lo que, asegura Ravelo (1996),
las relaciones de género son complejas ya que expresan conflictos entre lo masculino y
femenino y constituyen formas de intercambio entre significaciones de ambas expresiones,
las cuales pueden aparecer entremezcladas dificultando su abordaje en unidades separadas.

La perspectiva de género “permite analizar y comprender las caracteristicas que definen
a las mujeres y a los hombres de manera especifica, asi como sus semejanzas y diferencias.
Esta perspectiva de género analiza las posibilidades vitales de las mujeres y los hombres: el
sentido de sus vidas, sus expectativas y oportunidades, las complejas y diversas relaciones
sociales que se dan entre ambos géneros, asi como los conflictos institucionales y
cotidianos que deben enfrentar y las maneras en que lo hacen... [este analisis] es detractor
del orden patriarcal, contiene de manera explicita una critica a los aspectos nocivos,
destructivos, opresivos y enajenantes que se producen por la organizacién social basada en
la desigualdad, la injusticia y la jerarquizacion politica de las personas basada en su sexo”
(Lagarde, 2001:15-16).

Bajo esta mirada se han podido estudiar diversas relaciones: “relaciones sociales
intergenéricas (entre personas de géneros diferentes) e intragenéricas (entre personas del
mismo género) privadas y publicas, personales, grupales y colectivas, intimas, sagradas,
politicas” (Lagarde, 2001:31).

El empleo de este enfoque ubica a las mujeres y a los hombres en su circunstancia
historica. Por ello permite comprender la complejidad social, cultural y politica que existe
entre mujeres y hombres (Lagarde, 2001).

El empleo de la perspectiva de género para esta investigacion es fundamental, toda vez
que representa el angulo desde el cual se analizaron los discursos construidos por la prensa
sobre las politicas de salud sexual y reproductiva. Esta mirada de genero permitié observar
la representacion que de mujeres y hombres se ofrecieron en los discursos periodisticos

con respecto a la salud sexual y reproductiva.
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2. Teoria de la comunicacion: agenda setting

Los medios de comunicacion ofrecen, a través de la palabra escrita y hablada; el sonido
y la imagen, un mosaico de informacién y conocimiento. Los medios de comunicacion
representan las instituciones® méas trascendentales que inciden en el desarrollo de las
sociedades.

Las instituciones mediaticas se encuentran en la “esfera publica”. Entre sus principales
caracteristicas se encuentran: a) la produccién y distribucion de contenidos simbdlicos;
b) la actuacion en el ambito publico, c) la participacion como emisor o receptor, que es
voluntaria; d) una organizacion profesional y burocratica (Mc Quail, 2000).

Al estudiar los medios de comunicacién las investigadoras e investigadores han
encontrado que los medios “manipulan y distorsionan la realidad objetiva [y producen] un
simulacro de la realidad social” (Alsina,1989:30).

Por ello los medios de comunicacion, desde su origen, han estado en un continto
debate. Lo que ha propiciado un sinnimero de investigaciones encaminadas, justamente, a
evaluar la actuacién de los medios en la sociedad.

Las Ciencias de la Comunicacién®, a través de la Teorfa de la Comunicacién han
buscado “explicar fendmenos vivos, sociales, activos, interdependientes, circulares”
(Fernéndez, 2001:58). El objeto de “estudio de las teorias de la comunicacion es la
comunicacion humana, en su manifestacion de la vida cotidiana” (Alsina, 2001:44).

Se pueden ubicar las primeras investigaciones en comunicacion durante la Segunda
Guerra Mundial, en Estados Unidos’, a partir de los estudios de opinion (Orozco, 1997).
Para mostrar la evolucion histérica de las investigaciones en comunicacion considero
pertinente retomar la division que Alsina (2001) ofrece, basandose en la que a su vez

realizara Saperas:

® De acuerdo con Mc Quail (2000), la institucion de los medios de comunicacion de masas, se define como el
conjunto de las organizaciones y actividades mediaticas junto con sus normas, formales e informales, de
funcionamiento y, ocasionalmente, en los requisitos legales y éticos establecidos por la sociedad.

® Mc Quail (2000) sefiala que Berger y Chaffee describen a las Ciencias de la Comunicacién como aquellas
que intentan comprender la produccion, procesos y efectos de los sistemas de simbolos y signos,
desarrollando teorias comprobables que incluyan generalizaciones legitimas, susceptibles de explicar los
fendmenos asociados a la produccion, procesos y efectos.

" De hecho, también las primeras escuelas norteamericanas de periodismo implementaron un cuerpo
sistematico de conocimientos dirigidos a dotar un bagaje cultural y cientifico, a la par que técnico, a la teoria
de la comunicacion / informacion. Ver Fernandez, 2001.
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- “1917- 1954: se establece el primer estatuto cientifico de la teoria de la comunicacion. En este
periodo, se procede a estudiar los nuevos medios de comunicacion desde las aportaciones
especificas de cada ciencia social sin voluntad de crear un corpus teérico unificado”.

- 1954- 1976: segundo estatuto cientifico de la teoria de la comunicacion. En este periodo la
teoria de la comunicacion define un area cientifica autbnoma y reconocida universitariamente,
y desarrolla estudios multidisciplinarios realizados por una segunda generaciéon de
investigadores y académicos: los especialistas en comunicacion y cultura de masas.

- 1976-1998: desarrollo de la investigacion en el contexto histérico de la Sociedad de la
informacién. Una tercera generacion de investigadores de la comunicacion propicia una vez
consolidada, académica y socialmente, la disciplina una diversificacion teérica y metodoldgica.
Se utilizan los métodos cualitativos, pero no significa que se abandonen los métodos
cuantitativos” (Alsina, 2001:80).

Como se puede apreciar a lo largo de la historia se encuentran diversos momentos en los
estudios de comunicacién, como sostiene Wolf (1994)%. Actualmente es necesario aplicar
teorias que ayuden a comprender los cambios y la complejidad que representa el tejido
comunicativo e informativo, para ello es necesario hacer investigaciones con enfoques

te6ricos y metodolégicos interdisciplinarios (Pineda, 2001)°.

2.1 La agenda setting

La agenda setting es una de las teorias en comunicacion que permite explicar, entender
y analizar como ciertos mensajes de los medios se convierten en “temas y debates publicos”
(Van Dijk, 1990), que son capaces de estructurar el dia en la vida de las sociedades
occidentales (Jensen, 1997) al determinar lo que merece ser comunicado a las y los
receptores (Inestrosa, 1999).

Concretamente para esta investigacion la teoria de la agenda setting posibilitd conocer
los temas que formaron parte de la agenda de la prensa mexicana al abordar la informacion
sobre las politicas y programas de salud sexual y reproductiva, durante el periodo del
primero de diciembre de 2000 al 31 de diciembre de 2004.

8 Este autor distingue nueve “momentos” de los estudios comunicativos metodolégicos: la teoria hipodérmica,
la teoria vinculada a las visiones empirico—experimentales, la teoria derivada de la investigacion empirica
sobre el terreno, la teoria del planteamiento estructural- funcionalista, la teoria critica de los medios, la teoria
culturolégica, las teorias comunicativas.

° Esta autora sefiala que en América Latina han prevalecido los estudios y enfoques teéricos- criticos dentro
del marco disciplinario clasico, es decir se han estudiado los efectos, las audiencias, los medios y las masas.
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2.2 Su historia

La teoria de la agenda setting fue propuesta por Maxwell Mc Combs y Donald Shaw
en la década de 1970; su argumento central se basa, grosso modo, en que los medios de
comunicacion no dicen a la gente qué pensar, pero si sobre qué temas pensar.

En la estructuracion de la teoria de la agenda setting, tal y como se conoce actualmente,
intervinieron las investigaciones de diversas personas. En la conformacion de la agenda se
observan tres etapas (ver tabla uno).

La primera etapa inici6 con los trabajos efectuados por el periodista Walter Lippmann,
en 1922, quien sostuvo que los medios de comunicacién son la principal conexion entre los
acontecimientos del mundo y las imagenes que de esos eventos se fijan en la mente de las y
los receptores the pictures in our heads (formacién de imégenes en nuestra cabeza):™
postulando asi la relacion entre la agenda de los medios masivos y la agenda publica.

Dearing y Rogers (1996) sefialaron a Robert Pearl, con su obra The inmigrant press and
its control, como el que destaco la capacidad de seleccion de los medios cuando establecen
un orden de preferencia sobre los temas mas apropiados para publicar. Durante los afios 20
y 30 Lasswelll, en parte de su obra evidencié la capacidad de establecer una agenda
tematica por parte de los medios.

La segunda etapa comprendid los afios 40 y hasta los 70. Lasswell, en la década de
1940, afirmé que los medios juegan un rol determinante al dirigir la atencién a asuntos
relevantes; ademas sefiald que a los medios de comunicacion se les podian atribuir dos
funciones en la sociedad: la vigilancia (que opera cuando las y los periodistas registran la
informacién y deciden qué eventos cubrir) y la correlacion (que se establece entre las
partes de la sociedad y su entorno).

“La homogeneizacion de las noticias en un conjunto de temas dirigidos a todos los
medios de informacion fue planteada en 1974, por la Comision para la Libertad de
Expresion, a través del Reporte Hutchins. A este grupo de temas se le conocié como la

agenda de los medios” (Dorantes, 2004:42).

1% La idea de que la audiencia se forma de una “familiaridad con la informacién que recibe” fue incorporada
desde 1896 en Los principios de la psicologia de William James; desarrollada posteriormente por Lippmann
en Public Opinién. Ver Dorantes, 2004,
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Por su parte Katz y Lazarsfeld consideraron que entre los factores que intervienen entre
los medios y la audiencia se encuentran la exposicion de la gente a los diversos medios, el
contenido de las comunicaciones y su retorica, el potencial persuasivo de cada medio y las
actitudes y predisposiciones previas de cada sujeto (Rodriguez, 2004).

También introdujeron el modelo de comunicacion two step flow (dos pasos) a través
del cual explicaron que las opiniones de una sociedad circulan primero en los medios de
comunicacion y posteriormente pasan al publico mediante los lideres de opinion, dando
paso asi a los estudios de opinion publica.

La obra People’s choice, de Lazarsfeld, Berelson y Gaudet, reveld que los medios no
son tan poderosos, eficaces y directos como se pensaba. Por su parte Lazarsfel y Merton
introdujeron la importancia que desempefian los grupos empresariales o fuentes de poder
para la seleccion de ciertos temas.

Otra obra que contribuyé a la creacion de la agenda setting fue la de Mills, Elite del
poder. Por su parte el matrimonio Lang sefialé que los medios son los que construyen la
imagen publica de los candidatos a un puesto de eleccion popular y muestran a la gente qué
y como pensar al respecto.

Rosenau, en 1961, afirmo que la gente contribuye a la creacién de la agenda publica y
Cohen, en 1963, sefial6 que la prensa no puede tener éxito durante mucho tiempo en decirle
a la gente qué pensar acerca de diversos asuntos, pero si es altamente exitosa en decirles
acerca de qué temas pensar. Ambos autores abrieron la puerta a los estudios de los efectos
de la agenda sobre las actitudes, opiniones y conductas de las personas.

La tercera etapa, en la historia de la agenda setting, inici6 en los afios setenta y continda
hasta la actualidad (Rodriguez, 2004). En esta etapa destacan los trabajos de McLead y los
de Mc Combs y Shaw, quienes en su trabajo reconocen a la teoria bajo el nombre de la
agenda setting.

En 1996, Dearing y Rogers, contabilizaron mas de 200 estudios realizados entre 1970 y
1996. “Los mas prolificos correspondian a los referentes a las elecciones o la politica”
(Rodriguez, 2004:16). De acuerdo con Rodriguez (2004) Estados Unidos, Alemania,
Espafia, Corea y Taiwan son algunos de los paises mas representativos cuando se estudia la
relacién medios — audiencia desde la perspectiva de esta teoria.
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TABLA UNO

Historia de la agenda setting

Investigador/a

Contribucién

Primera
etapa

Walter Lippmann

Los medios de comunicacion son la principal
conexioén entre los acontecimientos del mundo y
las imagenes que de esos eventos se fijan en la
mente de las y los receptores the pictures in our
heads.

Robert Pearl

Destacé la capacidad de seleccion de los medios.

Tercera
etapa

Lasswell

Los medios juegan un rol determinante al dirigir la
atencion a asuntos relevantes.

Reporte Hutchins

La homogeneizacion de las noticias en un conjunto
de temas dirigidos a todos los medios de
informacion.

Katz y Lazarsfeld

Two step flow (dos pasos) las opiniones de una
sociedad circulan primero en los medios de
comunicacion y posteriormente pasan al publico
mediante los lideres de opinién, dando paso asi a
los estudios de opinion publica.

Lazarsfeld, Berelson
y Gaudet

Los medios no son tan poderosos, eficaces y
directos como se pensaba.

Lazarsfel y Merton

La importancia que desempefian los grupos
empresariales o fuentes de poder para la seleccion
de ciertos temas.

El matrimonio Lang

Los medios son quienes construyen la imagen
publica de los candidatos a un puesto de eleccion
popular y muestran a la gente qué y cémo pensar al
respecto.

Segunda
etapa

Cohen La prensa no puede tener mucho éxito durante
mucho tiempo en decirle a la gente qué pensar
acerca de diversos asuntos, pero si es altamente
exitosa en decirles acerca de qué temas pensar

Mc Combs y Shaw | En su trabajo reconocen a la teoria bajo el nombre

de la agenda setting.

Dearing y Rogers

Contabilizaron mas de 200 estudios realizados

entre 1970 y 1996.

2.3 Concepto y operacion

El término agenda, desde la teoria de la agenda setting se utiliza para mostrar como los

temas considerados relevantes por los medios pasan a formar parte de la audiencia. Mc

Combs (1996) explica que su nombre “metaférico” proviene de la nocion de que los medios

son capaces de transferir la relevancia de una noticia en su agenda a la sociedad. En espafiol

el término agenda setting se traduce como establecimiento de la agenda.
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El concepto agenda setting parte del supuesto de que los medios de comunicacion
colocan temas- issues'- (es decir tematizan'?) en los medios, presentandole al pablico una
lista de todo aquello en torno a lo que debe tenerse una opinion y discusion (Wolf, 1994),
es decir sobre qué pensar.

Los temas (issues) deben diferenciarse entre los denominados obtrusive, que son los
cercanos que afectan el entorno inmediato o la vida personal del puablico y los unobtrusive
que son desconocidos o lejanos para la gente y no se encuentran proximos al publico.

De acuerdo con Rodriguez (2004) la agenda de los medios es mas influyente en la
audiencia cuando se trata de temas lejanos ya que al no tener ésta una experiencia directa
con el tema confia en la credibilidad que ofrecen los medios. En tanto la audiencia esta
menos influenciada por la agenda de los medios cuando se trata de temas familiares.

La agenda setting se presenta cuando los elementos que son relevantes en la agenda de
los medios de comunicacion, durante un periodo corto se convierten también en prioritarios
en la agenda publica. Rodriguez (2004) sefiala que en la agenda setting coexisten:

a) La agenda de los medios (media agenda), consiste en la discusion de problemas
sociales en los medios. Reside en la medicién de un tema en cualquiera de los
medios de comunicacion.

b) Laagenda publica (public agenda), discusion de problemas sociales, personalmente
relevantes para el publico. Se le puede definir como el grado o jerarquia de
importancia que otorga el pablico a determinados aspectos noticiosos, durante un
periodo de tiempo. La agenda publica se mide por encuestas realizadas a un
segmento de la poblacién preguntandoles ¢cual es el problema mas importante al
que tiene que hacer frente este pais?

c) La agenda politica (policy agenda), discusion de problemas sociales considerados
politicamente importantes. Mide el tipo de acciones que adoptan los gobiernos,
parlamentos y las diferentes instituciones sociales, que mas tarde formarén parte del
debate.

1 Shaw, en 1977, defini6 issues como el conjunto de temas o acontecimientos que aparecen de forma
continua y permanente en los medios.

12 Cabe sefialar que la expresion “tematizacion de la realidad” ha sido utilizada por Luhmann para referirse al
mismo concepto.
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Existen dos tradiciones de investigacion en comunicacion, que se desarrollaron a partir
de las ideas de Lippmann: la fijacion de la agenda (agenda setting) y la construccion de
la agenda (agenda building). La fijacion de la agenda se refiere al proceso a través del
cual los medios comunican al publico ciertos temas; en tanto que la construccion de la
agenda, se refiere al conjunto de controversias politicas que se contemplan como aptas para
quedar dentro de los asuntos que ameritan la atencion del gobierno (Dorantes, 2004). Cabe
sefialar que la presente investigacion se concentra en la fijacion de la agenda.

La hipotesis de la agenda setting sostiene que los medios seleccionan ciertas
informaciones, esta labor corresponde a las y los periodistas (gatekeeper™) quienes se
encargan de enjuiciar qué temas son periodisticamente interesantes, determinar el tiempo o
espacio que ocupara el tema, ademas de seleccionar el tipo de cuerpo, titular o ubicacion;
sefialar la importancia que hay que dar a un hecho o el género periodistico con el que tiene
que ser tratado (De George, 1981).

Sin embargo, Charaudeau (2003) asegura que esto debe seguirse con prudencia, pues si
bien los medios imponen y caracterizan acontecimientos, esta constatacion no resuelve la
cuestion de los criterios en los que se basa la seleccion del acontecimiento. Por ello es
necesario incorporar sistemas de evaluacion que recojan de forma répida y sencilla criterios
para seleccionar el material disponible para ser incluidos en el producto final. Entre los
criterios que acttan con mayor intensidad, de acuerdo con Armentia y Caminos (2003), se
encuentran: la temporalidad, la proximidad, la exclusividad, el interés, la excepcionalidad,
la genericidad, la circulacién, la consecuencia para el pablico, la relevancia de los actores,
la pugna entre las partes, la evolucion futura de los hechos, los modelos de los diarios, la
disponibilidad del material, la calidad de la historia, el equilibrio global de la informacién y
la expectativa reciproca.

Pueden distinguirse las siguientes fases, que adquiere un hecho, noticia o

acontecimiento en los medios, de acuerdo con la teoria de la agenda setting:

1. “los media enfatizan un acontecimiento, un grupo, una personalidad, etcétera, hasta
hacerla pasar a primer plano; tipos distintos de temas exigen cantidad y calidades
diferentes de cobertura para atraer la atencién. Esta es la fase de la focalizacion-
preparacién (priming*), pero es sélo la primera, necesaria aunque en si misma
insuficiente para determinar la influencia cognoscitiva;

3 De George, en 1981, introdujo la palabra gatekeeper para referirse a las personas que individual o

colectivamente se encargan de seleccionar las noticias en los medios.
Y El priming fue definido por lyengar y Kinder, en 1987; se refiere a la seleccion de ciertos asuntos de interés
y la exclusién de otros.
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2. el objeto focalizado por la atencion de los media debe ser enmarcado, debe ser
interpretado a la luz de algun tipo de problema que representa: es la fase del
framing™, es decir, de la “imposicién”- encuadre de un marco interpretativo a lo
que ha sido cubierto intensivamente;

3. en la tercera fase, se crea una relacion entre objeto o acontecimiento y un sistema
simbolico, de manera que el objeto pase a ser parte de un panorama social y
politico reconocido; es la fase en la que los media son decisivos para relacionar
hechos discretos, discontinuos, en una sucesion constante, que se desarrolla sin
solucidon de continuidad;

4. por ultimo, el tema adquiere consistencia si puede personificarse en individuos que
se constituyen como portavoces” (Wolf, 1994).

La agenda setting es una teoria que permite conocer “el repertorio de temas de
preocupacion publica, en detrimento de otros que no son mencionados o destacados, como
consecuencia de la seleccién previa de asuntos que realizan los medios™®; al mismo tiempo
permite explicar “ porqué la informacion de algunos temas y no de otros, esta disponible al
publico en una democracia; como se moldea la opinidn pablica y por qué algunos asuntos
se traducen en acciones de politica publica y otros no”.*

Con base en esta teoria se observd, midié y analiz6 el comportamiento temético que
presentaron los periddicos La Crdnica, Excélsior, ElI Financiero, La Jornada, Milenio,
Reforma, El Sol de México, El Universal y Uno mas Uno, al informar sobre las politicas y
programas de salud sexual y reproductiva, durante diciembre de 2000 a diciembre de 2004.

Ademas se eligio este enfoque tedrico por ser compatible con la metodologia propuesta
para esta investigacion analisis de contenido y analisis del discurso, ya que, como sostiene
Rodriguez (2004), la medicion de la agenda de los medios se hace al contabilizar el namero
de articulos publicados, el niUmero de paginas que ocupan y la ubicacién que tienen dentro

del medio.

15 De acuerdo con Rodriguez (2004) el framing esta vinculado con la seleccion y relevancia. Consiste en
seleccionar algunos aspectos de la realidad y hacerlos destacar en los medios de comunicacion.

18 Esta definicion es proporcionada por José Luis Dader, citada por Dorantes, (2004).

17 a definicion es de James Dearing y Everett Rogers, citada por Dorantes (2004).
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3. Teoria politica: politicas publicas

Las politicas publicas™ son productos del Sistema Politico que “no es una constelacion
de seres humanos... sino el conjunto de interacciones en que intervenga el ser humano...”
(Easton 1999:63); ademas agrega Easton que el Sistema Politico asigna, autoritariamente,
valores en una sociedad. El Sistema Politico estd incorporado a un ambiente (fisico,
bioldgico, social, psicoldgico, etc.) que lo hace abierto y por tanto propenso a cambios.

Para entender mejor la actuacién del Estado™, como productor de politicas publicas,
Easton (1999) sostiene que en el Sistema Politico existen dos elementos: los insumos y los
productos. “Los insumos comprenden cualquier hecho externo al sistema... que lo altere,
modifique o afecte de algin modo, también se les denomina demandas y apoyos... En tanto
los productos son asignaciones autoritarias de valores o decisiones obligatorias y las
acciones que las implementan o se relacionan con ellas” (Easton, 1999: 174).

Tanto los insumos como los productos se mueven en una especie de via que Easton ha
nombrado feedback (circuito de retroalimentacion), que opera de la siguiente manera:
primero permite a las autoridades, que dirigen el Sistema Politico, conocer los insumos que
demanda la sociedad; una vez conocidos, los estudia y organiza y envia productos, es decir
decisiones y acciones. Se espera que exista un flujo constante de insumos Yy productos, de
no haberlos el sistema entraria en tension.

En este proceso de retroalimentacion (demandas — acciones) se ubican las politicas
publicas, que son consideradas como determinados flujos del réegimen politico hacia la
sociedad. Son concebidos como productos del sistema politico (Alcantara, 1995). Las
politicas publicas también pueden ser entendidas como “el conjunto de sucesivas
respuestas del Estado frente a situaciones consideradas como socialmente problematicas”
(Salazar, 1999:41).

18 Salazar (1999) sostiene que en 1937 la Universidad de Harvard, a través de la Escuela de Graduados en
Administracion Publica, realiz6 los primeros estudios en Politica Publica. En 1940 se conformd un comité
dedicado al desarrollo curricular de este campo. En 1951 la Universidad de Stanford incorpor6 las discusiones
sobre policy sciences. A partir de entonces se desarrollaria el estudio de la Politicas Publicas. En México el
Instituto Tecnoldgico Auténomo (ITAM) cred, en 1987, la primera maestria en politicas publicas.

9 Es la organizacion del poder politico dentro de una comunidad nacional, mediante instituciones objetivas
que declaran el Derecho y lo sostienen conservando el orden por medio de una direccion politica y un cuadro
administrativo diferenciado. Su estructura tiene como elementos esenciales el poder, el ordenamiento juridico,
la poblacién y el territorio. La soberania como cualidad del poder, y el imperio de la ley, como cualidad del
ordenamiento juridico, proporcionan significacion y sentido a la estructura (La definicion es ofrecida por Fayt
citada por Gajardo, Gamba y Chumbita, 1989: 207).
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Por su parte Martinez (1997) sostiene que el término politicas publicas se utiliza para
identificar un conjunto de actividades o programas de accién de los poderes publicos para
la regulacion de una realidad social. Implica, por tanto, un proceso decisional y la
aplicacion de unos recursos a unas actividades concretas.

“Las politicas publicas tienen un ciclo de vida” (Salazar, 1999), es decir siguen un
proceso vital en el cual se distinguen las siguientes fases:

1. el origen, creacion, gestacion o formacion; llamado también establecimiento
de la agenda (no todas las demandas que produce la sociedad logran penetrar
en el régimen politico, ni logran transformarse en politicas publicas).

2. formulacion — definicion de los problemas (se identifican los problemas,

bas&dndose en sus componentes, causas y consecuencias).
la puesta en marcha — implementacion
evaluacion

analisis (consiste en medir el grado en que se logran las finalidades deseadas)

o ok~ w

reformulacion o reestructuracion (corresponde a la continuidad o cambio de la
politica).

En toda sociedad existen una serie de problemas de inseguridad, ecoldgicos, laborales,
de salud, industriales, de atencion y proteccion a ciertos sectores, etcétera; que enfrentan
(padecen, viven) los integrantes de la sociedad. Sin embargo, no todos estos problemas
Ilegarén a ser denominados problemas socialmente considerados.

Los problemas socialmente considerados son aquellos, siguiendo la definicion de
Salazar (1999), que obedecen a una mayor presién o tienen mayor incidencia y logran la
atencién de las autoridades debido a la intromisién de diversos actores®, politicos®* y

sociales?, que presionan al sistema para que considere a determinado problema como

“por actor se entiende, de acuerdo con Checkland (1981), a la persona que realiza una o més actividades en
el sistema. Cabe sefialar que se ocup6 el genérico masculino actores a falta de otro término que integre el
concepto que se deseo enfatizar.

2! personas, grupos e instituciones ligados con el Estado, el gobierno y las instituciones, es decir al sistema
politico. Los actores politicos corresponden a las personas, movimientos e instituciones que se relacionan con
el sistema politico. Ver Salazar (1999).

22 Un actor social es un individuo o un agregado que dispone de algin érgano o mecanismo de calculo y
deliberacion y unos medios especificos de accion (de acuerdo con Hindess, citado por Cainzos, 1989). Los
actores sociales se relacionan con ciudadanas y ciudadanos, asociaciones, agrupaciones, movimientos y
organizaciones que haciendo uso de sus recursos simbdlicos y materiales; capacidades organizacionales y
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politico y formule propuestas en términos de politicas publicas. Por lo que se asegura que la
creacion de una politica publica “nunca es una sola decision, sino que intervienen varios
actores que legitiman o rechazan su implementacion®.

Es decir el establecimiento de una politica, como sefiala Martinez (1997) implica una
red de actores que rodean todo el proceso de formacion, desde la aparicion del problema
hasta la evaluacion del mismo. Las politicas generan dindmicas de interaccion y
negociacion entre los actores.

Por ello Inchaustegui (2002) afirma que la politica publica es el resultado de un
remolino de fuerzas en el que participan coaliciones defensoras que conjuntan en su interés
a parte del gobierno, empresas, sindicatos, partidos, grupos de presion, organizaciones
académicas y de expertos, ONG, nacionales y extranjeras.

Las politicas publicas pueden ser clasificadas en tres grandes categorias:
a) hegemonicas, que reflejan los intereses del proyecto politico dominante; es la politica
central alrededor de la cual se articulan las otras, b) transaccionales, son producto de una
negociacion entre sectores con poder e incluso con sectores subordinados de la sociedad;
c) legitimacién (dominacion), apuntan al control del orden interno y al mantenimiento de la
legitimidad social (Salazar, 1999).

Por su parte Salazar (1999) complementa esta tipificacion, basandose en la que hiciera
Lowi:

-Politicas cuya coercion es débil y de aplicacion individual: las politicas distributivas.

Son todas aquellas a través de las cuales el Estado presta servicios a los ciudadanos de

manera individual, como las politicas de servicios publicos, de educacion, de salud,

etcétera.

-Las que tienen aplicacion fuerte y también de tipo individual o politicas

reglamentarias. Son, fundamentalmente, las de orden puablico interno, politicas

fuertemente coercitivas y de aplicacion individualizada.

-Las politicas con una fuerte coercion pero de aplicacion colectiva generalizada o

politicas redistributivas. Son aquellas que pretenden redistribuir ingresos de unos

afinidades emotivas y morales, actlan colectivamente [0 individualmente] a favor de alguna causa y
persiguen algun interés material o simbolico situandose por fuera del sistema politico (Olvera, 2003:20).
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sectores 0 regiones hacia otras; con coercién fuerte porque nadie esta dispuesto a ceder

ingresos de manera voluntaria, lo que hace necesaria una medida obligatoria del Estado.

-Por ultimo aquellas que tienen una aplicacion débil y una accién de tipo colectivo: las

politicas de infraestructura, en las que la accion del Estado pretende incidir sobre

grupos sociales amplios.

Pero tambien las politicas pueden ser de tipo sustantivo y de tipo simbolico. Las
primeras serian las que, efectivamente, se llevan a cabo; mientras que las de tipo simbolico
serian aquellos pronunciamientos retdricos o programas no emprendidos (Martinez, 1997).

En México las politicas y programas de salud sexual y reproductiva forman parte del
resultado de las demandas sociales, nacionales e internacionales impulsadas por el
movimiento feminista, las organizaciones civiles, los organismos internacionales y el
Estado y gobierno® mexicano.

Incorporar a la sexualidad y reproduccién humana dentro de los problemas socialmente
importantes representa un primer paso para garantizar y otorgar derechos y servicios dignos
a mujeres y hombres respecto a su sexualidad y reproduccién. Sin embargo, en su
establecimiento han intervenido grupos que favorecen su puesta en marcha, asi como
grupos que presionan para que no se implementen. Justamente, el enfoque de las politicas

publicas permitié observar esta interaccion.

2% salazar (1999) asegura que toda politica publica provoca una respuesta de la sociedad, ya sea positiva o
negativa. Si la respuesta es positiva se presentara la colaboracién y aceptacion en su ejecucion; por el
contrario si la respuesta es negativa se observara el rechazo o la indiferencia.

24 E| término gobierno designa la accién de conducir al Estado o una institucién, y también los 6rganos
competentes para ello. La estructura del gobierno representativo y republicano que se universaliza en la época
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4. El estudio teorico de la sexualidad y reproducciéon humana

Afirma Laqueur (1990) que el cuerpo es “producto de momentos culturales e historicos
concretos”. Al cuerpo se la ha nombrado, clasificado y analizado desde diversas Opticas.
Los miembros de la sociedad vivimos, a través de nuestros cuerpos, el discurso que se
construye entorno a él.

El cuerpo es definido, en primera instancia, por el sexo® que clasifica a las personas
como machos o0 hembras, “es una determinacién hecha sobre la base de criterios bioldgicos
socialmente convenidos” (West y Zimmerman, 1999); el sexo implica, como sostiene
Weeks (1998), un “mandato biolégico ubicado en los genitales®. Posteriormente es
redefinido por la categoria sexual, la que comprende la “demostracion identificatoria que
proclaman la pertenencia a una u otra categoria: nifio, nifia, mujer u hombre” (West y
Zimmerman, 1999); y, finalmente, sobre ésta su ubica la categoria género, que consiste en
manejar una conducta determinada a la luz de conceptos normativos, de actitudes y
actividades apropiadas para la categoria sexual de cada persona (West y Zimmerman,
1999).

Sin embargo, esta clasificacion que se hace sobre el cuerpo humano revela tres aspectos
a) por un lado la necesidad de crear categorias para nombrar, socialmente, a los cuerpos; b)
por otra parte la preocupacién que, dichos cuerpos, provocan en diversas instituciones de
occidente para normalizarlo y c) las diversas formas que tienen los seres humanos de vivir
con sus cuerpos (identidades sexuales, preferencias sexuales, etcétera). Una mirada al
estudio de la sexualidad asi lo confirma.

La investigacion de la sexualidad humana, de acuerdo con Plummer (2002), ha estado
dominada por tres maneras tradicionales de observar al sexo: a) la tradicion clinica
(simbolizada por Freud) en la cual se examina el desarrollo emocional de la persona a
través de un analisis de la infancia; b) la observacion social (representada por Kinsey),

analiza la frecuencia y distribucion social del comportamiento sexual por medio de

contemporanea tiene como rasgo esencial la divisién de poderes: Ejecutivo, Legislativo y Judicial, (Ver
Gajardo, Gamba y Chumbita, 1989:267-268).

% Desde la Ilustracion el sexo ha sido considerado como un fundamento biolégico de lo que es ser macho o
hembra, aunque cabe mencionar que hoy (y desde principios del siglo XIX) también se refiere a las
relaciones fisicas.

% Durante afios, sostiene Laqueur (1990), habia sido un lugar comin sefialar que las mujeres tenian los
mismos genitales que los hombres, sin embargo, a finales del siglo XVIII surgié6 un nuevo modelo de
“dimorfismo radical” entre los cuerpos de hombres y mujeres. Asi, asegura Weeks (1998), la cultura
impregnd y cambio el cuerpo.
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entrevistas, cuestionarios y estadisticas; c) el metodo experimental (Master y Jonson),
explora la fisiologia del impulso sexual por medio de la observacion controlada en un
laboratorio.

Sin embargo, este autor sefiala que hay una cuarta forma en la cual estarian aglutinadas
“la gran cantidad de expresiones de las variadas experiencias sexuales: bailarinas,
transexuales, prostitutas, homosexuales, etc.” EI movimiento feminista®’ conjuntamente con
el interaccionismo simbélico?® han sido las primeras disciplinas en observar, explicar y
analizar estas expresiones.

Dentro del interaccionismo simbélico se destaca el trabajo de Gagnon y Simon®® quienes
estudiaron los origenes sociales en los cuales la sexualidad fue construida. Sostuvieron que
la sexualidad no deberia ser vista como un poder (impulso o fuerza) sino que hay motivos
para mirarla como construccién social. Fueron los creadores de la metafora del guién
sexual.*® Por su parte Foucault, en su obra Historia de la sexualidad, afirmé que la
sexualidad es una relacién de elementos, una serie de practicas y actividades que producen
significado, un aparato social con una historia.

El feminismo ha puesto énfasis en rechazar y sustituir las definiciones sexuales
tradicionales, ya que éstas “desempefian un papel importante en el mantenimiento de los
sistemas de estratificacion de los sexos. Proporcionan el contenido especifico aprendido
durante el proceso de sexualizacion, contribuyen directamente a ese proceso y legitiman la
totalidad de la estructura de diferenciacion y desigualdad” (Saltzman, 1989:129).

Plummer (2002) sostiene que en el estudio de la sexualidad han prevalecido las
imagenes del mundo de la biologia y tecnologia, otorgandole diversos significados: una
esencia universal, una fuerza, un poder, un impulso; ante esto Weeks (1998) propone
abandonar la idea de comprender la historia de la sexualidad como una dicotomia entre
presion y desahogo, represion y liberacion.

2" Consiste en intentos estructurados por mejorar las desventajas socialmente arraigadas a las que se enfrentan
en funcidn de su sexo. Se opone al statu quo y, por lo tanto se considera un movimiento social orientado hacia
el cambio (Saltzman, 1989).

% Fundado en la Universidad de Chicago, en 1920, observa los rasgos centrales de la vida humana como
reincidencia producida socialmente, negociada interaccionalmente y sostenida por simbolizaciones.

% 5ocidlogos entrenados en la Universidad de Chicago, a partir de 1940 produjeron una serie de trabajos que
han hecho historia en el enfoque interaccionista, su principal obra se titula Conducta sexual.

%0 | a metéafora sostiene que la sexualidad puede verse como un comportamiento, un guién — redactado, en el
cual se aprenden los papeles, las reglas, las estrategias que deben ser seguidas en un momento determinado.
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Recientemente, diversos investigadores e investigadoras coinciden en que la sexualidad
humana es atravesada y construida por la cultura y la sociedad. Weeks (1998) considera a la
sexualidad como “un instrumento de la mente humana, una construccién historica”;
Minello (1998) asegura que la sexualidad es un fendmeno social histérico, cambiante y s6lo
definible en el contexto cultura; por su parte Lagarde (1997) sostiene que “la sexualidad es
el conjunto de experiencias humanas atribuidas al sexo y definidas por éste, constituye a los
particulares, y obliga su adscripcion a grupos socioculturales genéricos y a condiciones de
vida predeterminadas”(Lagarde, 1997:184).

Al sexo se le impusieron tres atributos —significados- culturales: debe ser un poder
conducido, es prohibido porque es pecaminoso y se le confiere una importancia “exagerada
a la sexualidad”. Ante estos “mandatos” la sexualidad ha sido regulada “desde todas las
instituciones y a partir de todos los discursos”(Mufiiz, 2004).

Entre los discursos prevalecen aquellos que sostienen que la sexualidad debe ser
ejercida dentro del matrimonio, debe ser monogamica, heterosexual y dirigida hacia la
reproduccion®’. Vance (1989) denomina a estas regulaciones formas privilegiadas de la
sexualidad.

El discurso cristiano occidental refuerza estas restricciones mediante la angustia y el
conflicto moral dando como resultado “una configuracién cultural que repudia al cuerpo a
la vez que muestra una preocupacion obsesiva por él” (Weeks, 1998). Sin embargo, no solo
la religion regula la sexualidad, sino que el mismo Estado, la medicina y la opinion publica,
vigilan, regulan y prohiben la sexualidad.

“La mujer vive el mundo desde su cuerpo. EI hombre también, pero para el hombre su
vida no es su cuerpo y para la mujer la vida se despliega en torno a un ciclo de vida
profundamente corporal” (Lagarde, 1997:201). Concretamente, “los cuerpos de las mujeres
nunca se han considerado de su propiedad sobre ellos toda la comunidad mantiene
expectativas. Son ademdas cuerpos sobre significados e hiperprescritos” (Valcélcer,
1997:168).

%1 Estas regulaciones, asegura Vance (1989), son protegidas y compensadas por el Estado y se subvencionan
mediante incentivos sociales y econémicos.

30



Se reconoce en las mujeres la procreacion como un deber ser y por su caracter natural es
irrenunciable, debe ser realizada (Lagarde, 2007). En tanto que en los hombres los asuntos
de la reproduccion, crianza y cuidado de las y los hijos no aparecen como mandato social
(Keijzer, 2003).

La sexualidad forma parte de la sociedad. Rige los cuerpos, normaliza a los cuerpos y
estructura sobre éstos un mapa sexual que debe ser seguido. Saltzman sefiala (1989) que el
proceso de sexualizacion desemboca presumiblemente en una identidad profundamente
sexuada que busca activamente su reconfirmacion y afecta en gran medida a las conductas
y elecciones que muestran hombres y mujeres a lo largo de su vida.

Pero esas conductas y elecciones (sexuales) pueden no corresponder con el mandato de
la sociedad mexicana en el que impera la heterosexualidad. Por ello la homosexualidad y el
lesbianismo son prohibidos. La homosexualidad implica relaciones entre individuos del
mismo sexo Y el leshianismo es reconocido como erotismo entre las mujeres; sin embargo,
diversas son las formas y mdltiples las determinaciones del lesbianismo (Lagarde, 1997).

La homosexualidad, el lesbianismo y las diversas expresiones sexuales que no cumplen
con la norma son transgresoras, contranatura “y pecadoras ante el poder de Dios, que
consagra la heterosexualidad como Unico medio para realizar la gracia [procreacion]”
(Lagarde, 1997:241).

Asi, las précticas referidas a la reproduccion y la sexualidad son fenémenos construidos
socialmente y por ello reciben una diversidad de significados. La sexualidad y la
reproduccion humana estdn inmersas en estructuras y redes (Salles y Tuiran, 1997), como
se ha visto a lo largo de la historia de la humanidad.

Las sociedades, apunta Mufiiz (2004), han impulsado politicas y discursos que se
encaminan a organizar “la vida privada” de la gente, apropiandose del cuerpo. El cuerpo es,
entonces, un objeto, un instrumento de poder que puede ser controlado y disciplinado a
voluntad por diversas instituciones que convergen en la sociedad.

Incorporar el estudio tedrico de la sexualidad en esta investigacion tiene el proposito de
explorar y describir el discurso periodistico publicado en nueve periddicos respecto a las

politicas y programas de salud sexual y reproductiva.
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Recapitulado

El estudio de los medios de comunicacion, concretamente de la prensa, desde la
perspectiva de genero es una linea de investigacion que necesita explorarse mas en México
ya que es fundamental para analizar y comprender a la sociedad organizada en torno a los
géneros.

En este sentido este capitulo expuso los ejes que forman parte del sustento tedrico
necesario para analizar la construccion discursiva y la participacion de los actores politicos
y sociales en la prensa con relacion a las politicas y programas de salud sexual y
reproductiva. Los ejes tedricos implican los aspectos que deben considerarse para conocer
y explicar el objeto de estudio.

La perspectiva de género represento el eje guia de la investigacion, en tanto que la
agenda setting permitio conocer el repertorio de temas que son mencionados en la prensa
con relacion a las acciones emprendidas por el Estado para atender las necesidades y
demandas de salud sexual y reproductiva.

Las acciones que atienden la salud sexual y reproductiva de la poblacién deben
enmarcarse y considerarse como aportes de un Estado progresista que ha contribuido a
gestar estrategias para mejorar la vida de las mujeres y de los hombres en este sentido. Sin
duda, en la instrumentacion de estas medidas el Estado ha cometido errores, este particular
sera desarrollado en los Gltimos capitulos.

Es desde el Estado y las leyes que se deben implementar acciones que den soporte al
desarrollo de la vida de hombres y mujeres. Pero principalmente de las mujeres, por ello
coincido con Lovenduski (1997) en el sentido que “las mujeres necesitan al Estado”, para
atender, en este caso en particular, las principales demandas que en materia sexual y
reproductiva requieren.

Sin embargo, debe sefialarse que el camino para que una demanda social se concrete en
una politica publica esta condicionado por fuerzas antagénicas que alientan o cuestionan su
establecimiento. En este sentido el analisis de las politicas publicas representa una
herramienta importante para caracterizar la forma en que se estructuran tales politicas

publicas y describir la participacion de los actores politicos y sociales.
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Por su parte el estudio tedrico de la sexualidad demuestra que la reproduccion y la
sexualidad, en tanto fendmenos construidos socialmente, reciben una diversidad de
significados y una amplia construccion de discursos. Justamente, el discurso que interesa
conocer y describir en esta investigacion es el que presentd la presa con respecto a las
politicas y programas de salud sexual y reproductiva.

Este bagaje tedrico permitio construir un modelo metodologico; alcanzar los objetivos
establecidos y comprobar o desechar las hipétesis planteadas. Ademas debe sefialarse que
esta investigacion fue de tipo descriptivo y explicativo; toda vez que sus principales
funciones consistieron en caracterizar la estructura del discurso periodistico y establecer

explicaciones de su comportamiento.
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CAPITULO SEGUNDO
EL ANALISIS DE LA PRENSA

Introduccién

Este capitulo presenta la revision tematica de investigaciones sobre los estudios de
género efectuados en la prensa. Asi como también ofrece una semblanza histérica de la
prensa en México y de los diarios que se utilizaron para realizar el andlisis de la
informacion publicada sobre las politicas y programas de salud sexual y reproductiva.

A partir de la década de los noventa diversas investigaciones han sido efectuadas bajo la
perspectiva de género. Actualmente, en el &mbito académico se encuentran publicadas tesis
de licenciatura, de maestria y de doctorado; asi como libros y articulos publicados en
revistas (impresas y electronicas) que analizan diversos problemas utilizando como
categoria analitica al género.

Para conocer los aportes y lineas de investigacion de éstos se presenta una revision de
los estudios que han sido efectuados entre 1989 y 2004. Se han revisado investigaciones
que se centraron en el analisis de la produccion y la emision de mensajes sobre la forma en
la cual fueron representadas las mujeres en los discursos periodisticos; asi como los temas
que sobre ellas presentd la prensa de diversos paises, principalmente iberoamericanos.

Por otra parte también se ofrece una revision historica de la prensa en México y una
semblanza de los nueve periddicos que fueron consultados para realizar el analisis de la
construccion discursiva sobre politicas y programas de salud sexual y reproductiva.

El capitulo estd dividido en cinco secciones. Primero se destaca la importancia del
estudio de la prensa; en la segunda seccion se muestran los primeros aportes de la
investigacion feminista en comunicacion; enseguida se efectda la revision tematica de los
estudios de género y de las mujeres en la prensa; y, finalmente, se ofrece un panorama

historico sobre la prensa mexicana y de los diarios analizados.
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1. ¢Por qué estudiar a la prensa?

El periddico es el medio de comunicacién masiva mas antiguo y se define como tal “a
todo impreso o escrito que aparece a intervalos regulares” (Martinez, 1992:373). El
periddico es un actante colectivo, cuyo objetivo es la construccion social de la realidad
(Alsina, 1989), las noticias que en él se publican “registran la realidad selectiva, disefiada
para que sea coherente” (Tuchman, 1983:203).

Por prensa se entiende al “conjunto de publicaciones periddicas, especialmente diarias,
que se editan en una sola localidad, época o pais determinado” (Martinez, 1992:416). La
informacion que se publica en la prensa se encuentra “revestida de una sensacion de
legitimidad, y desde luego de permanencia, superior a la que se difunde por radio,
television o Internet” (Salgado, 2005:109).

En la prensa confluye la informacion y la opinion sobre diversos asuntos; asi como el
entretenimiento y los intereses econdmicos, politicos, sociales, e ideoldgicos del grupo al
que pertenecen.

Por ello el discurso publicado en la prensa contribuye al conocimiento y entendimiento
de fendmenos sociales en un momento determinado. La prensa posibilita conocer, a través
de su discurso, el contexto que rodea a un asunto en particular, sus causas, Sus
consecuencias, las circunstancias, politicas y sociales en las que aparece una informacion u
opinion.

Por estos motivos el estudio del discurso periodistico se ha convertido, como sostiene
Salgado, en una herramienta “no so6lo valiosa, sino en ocasiones insustituible, para
comprender multiples facetas de la vida social” (Salgado, 2005:108).

El discurso presentado por la prensa es “complejo” ya que no s6lo dispone de la palabra
escrita sino de una gama de recursos graficos que contribuyen a la construccién de sentidos
(Salgado, 2005). La prensa en tanto constructora de significados y de realidades es capaz de

colocar en su agenda informativa ciertos temas, ignorar o minimizar otros.

2. Primeros aportes del analisis de la prensa desde la perspectiva de género
Las investigaciones feministas son las primeras contribuciones a los estudios de género
que hoy se realizan. Las investigaciones feministas sobre medios de comunicacion y las

mujeres se situan en la década de los setenta, en Europa.

36



Las discusiones oscilaban en dos ambitos: a) las representaciones negativas de las
mujeres en los medios bajo la politica econdmica del capitalismo; b) en el otro &mbito se
debatia como esas representaciones negativas (subjetivas y culturales) adquirian una
representacion - efecto, cuando las mujeres se exponian a los medios.

Estas investigaciones se preguntaban cémo las representaciones basadas en el sistema
patriarcal, contribuian a posicionar a las mujeres como objetos y a los hombres como
sujetos.

“Desde que a mediados de la década de los ochenta empez0 a discutirse sobre género,
este concepto pasé a considerarse clave en la investigacion de las representaciones de las
mujeres en los medios de comunicaciéon” (Gallego, 2002:19).

De acuerdo con Franquet (1992), el concepto género® empezé a manejarse como una
variable de andlisis a partir de la década de los noventa cuando se evidenciaron las
menciones en los medios sobre la situacion de las mujeres y de los hombres ante un
determinado asunto; la situacion profesional de las mujeres en los medios; el tiempo de
aparicion en pantalla, etcétera.

Las investigaciones feministas emprendidas en las Ultimas décadas del siglo XX, han
confirmado que los medios de comunicacion contribuyen a posicionar a las mujeres como
objetos (de consumo, de placer) y a los hombres como sujetos (de la accion en todos sus
ambitos); por lo que dichas investigaciones han sefialado a los medios como los
“instrumentos fundamentales para la transmision de valores estereotipados y patriarcales
sobre las mujeres y el valor de lo femenino” (Gallego, 2002:23).

La aplicacion de la categoria género en estos estudios ha permitido mostrar las

desigualdades sociales existentes entre mujeres y hombres.

! De acuerdo con Castellanos (1994) el género es una teoria y categoria analitica que se emplea para el
analisis de la sociedad y la cultura sobre todo para destacar la cualidad social de las distinciones basadas en el
Sexo.
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3. La perspectiva de género en el estudio de la prensa 1989 - 2004

Con el fin de conocer y determinar el estado que guardan los estudios de género y
periodismo para la elaboracion de este trabajo se han revisado estudios que se centraron en
el analisis de la produccion y la emision de mensajes sobre la forma en la cual son
representadas las mujeres en los discursos periodisticos, asi como los temas que sobre ellas
visibiliza la prensa de diversos paises.

Los estudios® fueron seleccionados a partir de dos criterios: a) que realizaran un anélisis
de las mujeres o con perspectiva de género® en la prensa y b) que utilizaran como
metodologia al andlisis del discurso y de contenido, principalmente, ya que estas
metodologias ofrecen datos cualitativos y cuantitativos del material que se somete a
analisis.

Los estudios consultados forman parte de las investigaciones que, dia a dia, se estan
realizando, principalmente en las universidades y algunos centros auspiciados por los
institutos de las mujeres.

Estas investigaciones fueron realizadas por mujeres (s6lo en una de ellas participd un
hombre) lo que conduce a afirmar que “somos sobre todo las mujeres las que escribimos
sobre nosotras mismas, sobre nuestras producciones, nuestros deseos, nuestras
reivindicaciones, nuestras frustraciones” (Marco,1996:83).

Para conocer las lineas de investigacion que siguen los discurso se proponen cuatro
ejes tematicos:

Primer eje: Las mujeres en la prensa: representacion e imagen.

2 Este lapso de analisis permitié conocer las investigaciones realizadas durante el tiempo en que empez6 a
manejarse como variable de analisis la categoria género (década de los noventa) y también la eleccion de esta
etapa coincidié con los afios que fueron revisados para analizar la construccion discursiva de los periédicos
con respecto a las politicas y programas de salud sexual y reproductiva (diciembre 2000 — diciembre 2004).

% Las investigaciones presentadas se efectuaron especificamente en México, Espafia, Pert, Argentina, El
Salvador y los paises Arabes. Los estudios fueron consultados en las siguientes bibliotecas: la de la Facultad
de Ciencias Politicas y Sociales de la Universidad Nacional Auténoma de México, La Biblioteca del
Programa Interdisciplinario de Estudios de Género (Colegio de México), La Biblioteca del Centro de
Investigaciones y Estudios Superiores en Antropologia Social (CIESAS), Universidad Auténoma
Metropolitana (Xochimilco), Universidad de Guadalajara y en la Biblioteca de la Universidad
Iberoamericana. Ademés, para acceder a otros estudios, como los realizados en los paises Arabes, se consultd
internet.

* Como ya se habia sefialado, en el capitulo anterior, la perspectiva de género permite “analizar y comprender
las caracteristicas que definen a las mujeres y a los hombres de manera especifica, asi como sus semejanzas y
deferencias... [la perspectiva de género es] una mirada ética del desarrollo y la democracia como contenidos
de la vida para enfrentar la inequidad, la desigualdad y los oprobios de género prevalecientes ” (Lagarde,
2001: 15,38).
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Segundo eje: Mujeres periodistas en la historia.
Tercer eje: El interior de la prensa: situacion de las mujeres periodistas y la asignacion
de temas sobre mujeres.

Cuarto Eje: Proceso salud — enfermedad de las mujeres.

3.1 Primer eje. Las mujeres en la prensa: representacion e imagen

En esta linea de investigacion se agruparon el mayor nimero de estudios sobre las
mujeres y la prensa. Estas investigaciones analizan los estereotipos que los medios
refuerzan. Asimismo, explican y evidencian como detras de la aparente armonia y esfuerzo
por comunicar, entretener y educar, existe una ideologia o un universo de valores, por parte
del sistema que moldea las ideas y acciones de quienes son consumidoras y consumidores
de medios.

A continuacién se presenta una semblanza de los estudios que conforman este eje
tematico. Tales estudios estan ordenados de acuerdo a su fecha de publicacion.

En 2004, Cruz (2004)° efectu6 un estudio sobre el aborto en la prensa mexicana,
concretamente del caso Paulina®. Para el analisis se basé en los titulares de las noticias
publicadas sobre este caso y del analisis de las estrategias de argumentacion, expuestas en
diez articulos de opinidn, en dos periddicos locales de Mexicali, Baja California y en 14
periddicos de circulacion nacional (del 16 de octubre de 1999 al 20 de agosto de 2000).

Encontré un total de 576 noticias que abordaron el caso (287 correspondieron a prensa
local y 289 a prensa nacional). Después del analisis concluyé que los diarios convirtieron
al caso Paulina como un paradigma, logrando que el tema del aborto tuviese un rostro
visible y humano, presentando a una “victima” que padecié por las ideas y creencias
religiosas de algunas personas. Ademas destacd que en la prensa se generd un movimiento
para favorecer la visién liberal del aborto, por violacion, y una critica a quienes no lo

aceptan.

% Trabajo presentado para obtener el grado de Maestra en Antropologia en el Centro de Investigaciones y
Estudios Superiores en Antropologia Social.

® Este caso sucedié en Mexicali, Baja California, el 31 de julio de 1999. Paulina fue violada, a los trece afios,
por un ladrén que entr6 a su domicilio. En agosto, de ese mismo afio, le informan que estaba embarazada y
que tenia derecho a practicarse un aborto. Sin embargo, diversas autoridades le negaron, con engafios e
intimidaciones, su derecho a abortar. Actualmente, Paulina es madre de un nifio llamado Isaac.
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Un segundo grupo de estudios esta representado por las investigaciones realizadas por el
Centro de Mujeres Arabes para la capacitacion y la investigacion en Comunicacion,
recopiladas por Mujeres y medios para el cambio social: iniciativas de comunicacion en el
mundo (2004) quienes mostraron que los medios de comunicacion en estos paises (que
tienen en comdn el idioma, parte de la legislacion y habitos de vida) perpetian los
prejuicios y estereotipos que menoscaban a las mujeres, devallan sus contribuciones al
desarrollo y les atribuyen cualidades negativas. Las tendencias para representar a las
mujeres en los medios apuntan a considerarlas como objetos, seres inmaduros, esclavas
domesticas o victimas.

El estudio evidencio que en los medios electronicos e impresos de Marruecos, las
mujeres estan ausentes como ciudadanas y actores sociales. Mientras que otro estudio,
realizado en Tunez, reveld que los periddicos tienden a explotar accidentes que involucren
a mujeres dandoles importancia para atraer lectores y aumentar sus ventas.

Un tercer trabajo que nos da muestra de la representacion estereotipada y negativa de las
mujeres en la prensa es el de Conde (2003)" quien realizé un estudio sobre las mujeres
filicidas en el diario mexicano La Prensa. Encontré que las mujeres estan ausentes del
relato periodistico que se ofrece, pues jamas se publico el testimonio de alguna de ellas.

Estas noticias fueron redactadas por hombres, quienes interpretaron la version de los
hechos basandose en los relatos de los testigos, sin jamas entrevistar y oir la voz de las
mujeres filicidas. Ademas detecté que no se dio seguimiento al suceso noticioso, anulando
asi los motivos de las mujeres que condujeran a conocer el por qué de los hechos.

Trujillo y Ayora (2002) realizaron un estudio sobre dos noticias publicadas el 23 de
enero de 2001, en los periddicos El Faro Informacion y Europa Sur, de Barcelona, en los
cuales indagaron la estructura critica de las noticias de prensa sobre violencia doméstica.

Al aplicar el andlisis critico del discurso, encontraron un total de 51 temas, centrandose
en aquellos que contribuyeron a develar la presencia de la mujer y el hombre en las
noticias. Asi, detectaron que el vardn agresor es el tema més frecuentemente abordado
(24.45%), mientras que la mujer victima sélo ocupa una minima parte del total de los temas
(9.80%).

" El trabajo se elabor6 para obtener el titulo de Licenciada en Ciencias de la Comunicacion, en la Universidad
Nacional Auténoma de México.

40



Estos hallazgos les llevaron a afirmar que en las noticias analizadas se habla,
eminentemente, de varones. No tratan la afectacion que sufre (fisica y emocionalmente) la
mujer maltratada; por el contrario el eje de la noticia es el hombre. Ademas encontraron
que la narracion de los hechos fue contada por los vecinos y vecinas, dejando fuera el
testimonio de las mujeres victimas o del hombre agresor.

En esta linea la agrupacion Las Dignas (2001) realizd una investigacion en cuatro
diarios salvadorefios, con la finalidad de observar lo que éstos decian sobre los temas de
violencia, pobreza y participacion politica de las mujeres. Mediante el anélisis de los
titulares y fotografias la agrupacion encontr6 un total de 2,118 notas relacionadas con los
tres temas propuestos.

Al revisar, especificamente, el tema de la violencia hacia las mujeres encontraron que el
tema que mas veces aparecio relacionado con la violencia fue la violacién. Al analizar la
informacion publicada detectaron que la mujer que denuncia la violacion es objeto de
sospecha; mientras que la prensa considera que no hay “peor injusticia” que acusar a un
hombre de falsa violacion.

También localizaron que la prensa abordaba las causas de la violacién (atribuyéndola a
cuestiones de pobreza, alcoholismo y problemas de salud mental). Ademés hallaron que
aparecid, aungue en menor grado, informacién sobre la movilizacién que se realiza para
conmemorar el dia internacional de la no-violencia contra las mujeres.

Por su parte la investigacion realizada por Bach, Alés, Gallego, Pluja y Puig (2000)
mostro, utilizando para ello el andlisis de las noticias publicadas del 5 al 11 de octubre de
1998 en nueve periddicos espafoles (6 diarios de mayor tiraje y 3 de prensa local), que el
protagonista “ por excelencia” de la informacién es el hombre.

Ademas encontraron que en las noticias y/o fotografias: a) no se hace constar la
actividad de la mujer; b) ven a la mujer como propiedad del hombre (una mujer es
importante dada su relacidn con el varon al ser su esposa, su madre, etcétera); ¢) consideran
a la seduccion, la belleza y el atractivo como “patrimonio femenino”; d) es en la seccion de
deportes donde menos mujeres aparecen como protagonistas.

A la vista de tales hallazgos estas investigadoras concluyeron que existen noticias en
donde las mujeres aparecieron méas y fueron protagonistas (seccion de moda, belleza y
espectaculos), mientras que en otras noticias las mujeres fueron nulificadas (seccion de
politica, ciencia y deportes).
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El andlisis de Garcia (1996) encontrd, a partir de la revision de publicaciones
anarquistas en Espafia durante el periodo 1900- 1936, un total de 192 publicaciones
consideradas anarquistas, en las que tuvieron cabida las mujeres como protagonistas de la
noticia y en las imégenes que ilustraban las paginas de dichas publicaciones.

De acuerdo con esta autora, los dibujos publicados eran alegéricos y en ellos las mujeres
ocupaban un papel protagonico y en las fotografias aparecian ilustrando un acontecimiento.
Los temas abordados en estas publicaciones tenian informacion sobre sexualidad para las
mujeres. En la mayoria de los periddicos anarquistas aparecia una seccion especificamente
dedicada a las mujeres que, frecuentemente, se convertian, asegura Garcia, en tribuna
reivindicativa para las luchadoras por la emancipacion de las mujeres.

La investigacion de Vargas (1994)® se centr6 en mostrar el comportamiento que
caracterizaba a los diarios Vascos al presentar noticias en las que los sujetos periodisticos
eran las mujeres. A través del analisis de seis periodicos, publicados durante el afio 1985,
encontrd la existencia de dos tipos de mensajes relacionados con las mujeres: las mujeres
son noticia y la noticia es para las mujeres.

Los contenidos tematicos por los que las mujeres fueron sujetas de interés periodistico
se relacionan con las violaciones, crimenes sexuales, maltratos conyugales, agresiones
sexuales, etcétera. Asimismo, se evidencio que las noticias sobre mujeres se relegaron a los
espacios y lugares mas marginados de las secciones y de las paginas de los periodicos.

En otra linea Fuller (1993) analiz6 la construccion de la identidad y las representaciones
que las mujeres tienen sobre si mismas. Para acceder a este conocimiento analiz, mediante
el analisis del discurso y de la entrevista a 23 mujeres, los mensajes que sobre feminidad
fueron transmitidos por uno de los periédicos mas importante de Pert EI Comercio.

Esta investigadora encontré que los discursos que contienen las representaciones sobre
feminidad forman un “amalgama” particular en donde se retoman viejos elementos
(marianismo, familia) y afiaden nuevas demandas (sexualidad, relaciones, estudio, trabajo,
etcétera) y se les da coherencia por medio de nuevos codigos de lectura el socioldgico, el

psicolégico y el feminista.

8 El estudio fue presentado para obtener el grado de Doctora en Ciencias de la Comunicacion en la Universidad Vasca.
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Fuller concluy6 que el nuevo discurso que presenta el periddico hace emerger a una
nueva mujer, que mas que nueva es reinterpretada a la luz de nuevos discursos y demandas.

Las investigaciones de este eje permiten conocer tres aspectos que subyacen en los
discursos periodisticos que informan sobre hechos relacionados con las mujeres: los temas,
el tratamiento informativo y la representacion que la prensa hace de las mujeres.

El principal aspecto que se revela corresponde a los temas en que las mujeres aparecen
como elemento central de la informacion. De acuerdo con las investigaciones revisadas las
mujeres destacan en la informacion que publica la prensa si los hechos se relacionan con:
a) la violencia (sexual, conyugal, maltratos fisicos, verbales y emocionales); b) el aborto;
c) los crimenes (cometidos contra las mujeres o ejecutados por ellas); d) los espectéculos,
moda y belleza. Sin embargo, fuera de estos temas las mujeres aparecen en menor grado
como protagonistas y ciudadanas con actuacion politica y social de otros &mbitos como el
politico, cientifico o deportivo.

Otro aspecto relevante corresponde al tratamiento que la prensa efectla sobre los temas
relacionados con las mujeres. Las investigaciones sefialan que a pesar de que las mujeres
son consideradas como protagonistas de un hecho (por ejemplo por ser victimas de una
violacion, por violencia domeéstica o tras haber cometido un crimen) su testimonio es
reducido. “Los otros” (testigos, periodistas, vecinos, vecinas, miembros policiacos,
etcétera) son quienes, finalmente, terminan contando la version de los hechos, nulificando
asi “la voz” y “ los motivos” de las mujeres.

Ademas debe mencionarse que los temas que no tratan estos asuntos, sino otras
problematicas de la situacion de las mujeres, son colocados al margen de los asuntos
considerados mas importantes.

El tercer aspecto que se evidencia se refiere a la representacion que la prensa hace de las
mujeres. En este sentido los estudios coinciden en que en la prensa existe la tendencia por
representar a las mujeres como objetos, personas inmaduras, victimas o villanas; confinadas
al ambito privado y domeéstico, bellas, atractivas y seductoras.

A pesar de este panorama han existido experiencias que intentan modificar y cambiar
estas representaciones, ejemplo de ello se encuentran en las publicaciones anarquistas
espafolas, analizadas por Garcia, que se convirtieron en tribuna reivindicativa para la

emancipacion de las mujeres.
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3.2 Segundo eje. Mujeres periodistas en la historia - productoras de mensajes

Los estudios que abordan el papel de las mujeres periodistas, como productoras de
mensajes periodisticos las destacan como iconos de su tiempo. Las investigaciones
realizadas buscan recuperar y hacer visible la participacion de las mujeres en la prensa,
como sujetas activas y productoras de ideas. En esta linea se destacan las investigaciones
de Hernandez (2003) y Hernandez (2001).

Hernandez (2003)° analizé los textos periodisticos de las mujeres que escribieron en
diversos periodicos durante la Revolucién Mexicana (1910 — 1917), haciendo visible su
participacion en este periodo de la historia. A través de su estudio Hernandez logro
evidenciar la vision que las periodistas tenian de si mismas, lo que la sociedad esperaba que
debian ser y los estereotipos que mantenian. Y sobre todo con este estudio se evidencio que
si hubo mujeres periodistas (creadoras de discursos) en una de las épocas mas
trascendentales en la historia del pais.

Por su parte Hernandez (2001)™ realiz6, desde los estudios de comunicacién y desde la
perspectiva de género, la recuperacion de una forma de escribir analizando para ello los
escritos de Adelina Zendejas (periodista mexicana quien por afios se mantuvo redactando y
publicando su columna). Hernandez considera a Zendejas como una precursora de la
actividad periodistica. Muestra a Zendejas con una forma de escribir, posicionada en el
mundo y con una conciencia de mujer.

Debe sefialarse que estas investigaciones utilizaron al andlisis del discurso como método
de investigacion para mostrar 'y, asi, evidenciar la presencia de las mujeres como
productoras de mensajes.

El aporte de los estudios de este eje se centra en dos ambitos. El primero se refiere al
rescate histérico de las mujeres periodistas, quienes incursionaron en una actividad
desarrollada principalmente por hombres. Al nombrar a las mujeres periodistas se visibiliza

su participacion en el periodismo mexicano.

° Estudio presentado en la Universidad Nacional Auténoma de México, como tesis para obtener el grado de
Doctora en Ciencias Politicas y Sociales.

10 Estudio presentado en la Universidad Nacional Auténoma de México, como tesis para obtener el grado de
Maestra en Ciencias de la Comunicacion.
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Generalmente cuando se habla de la historia y los protagonistas del periodismo en
México suele nombrarse a algunos hombres, pero nunca junto a ellos los nombres de
mujeres precursoras de esta profesion.

El segundo &mbito destaca la produccion de mensajes por parte de las periodistas
pioneras en esta actividad. La principal aportacion en este sentido consiste en dejar
constancia de la vision que las mujeres tenian de la sociedad que les toco vivir y de su
posicion frente a los hechos que abordaban en sus articulos periodisticos.

3.3 Tercer eje. El interior de la prensa: situacion de las mujeres periodistas y la
asignacion de temas sobre mujeres

Las investigaciones de este eje destacan que las mujeres trabajadoras de los medios,
estdn excluidas de los puestos directivos y de mayor trascendencia. Generalmente, las
encontramos inmersas en labores administrativas 0 como reporteras, pero no como
directoras o editoras de una seccion. Ademas, en cuanto redactoras, se centran no en la
produccidn de ideas, sino en la recopilacion de noticias. Asimismo, se destaca que en la
produccién y asignacion de temas (elaborados por los consejos editoriales), los asuntos con
perspectiva de género no son temas de agenda en los diarios.

El estudio realizado por Gallego (2002) mostro la forma de operacion al interior de los
periddicos cuando se asignan los temas que seran publicados. Esta autora, junto con un
equipo, observo el trabajo realizado durante 124 dias ubicados entre junio de 1998 y mayo
de 1999, en cuatro diarios y una agencia informativa espafiola.

El trabajo evalu6 la incorporacion de las tematicas de género, desde las previsiones
iniciales hasta lo publicado realmente. Los hallazgos evidenciaron que los temas con
presencia femenina fueron escasos, éstos solo ocuparon el 4.9% del total de los temas
previstos por los medios.

Los temas asignados con componente de sexo o de género, representaron el 1.5% de las
previsiones totales. En tanto que los temas con perspectiva de género que los diarios
propusieron conformaron el 0.66% del total de los temas contemplados.

Ante estos resultados Gallego concluyé que la informacién diaria, tal y como la
conocemos, es un discurso que no contempla entre sus presupuestos y planteamientos la
dimension de género. El hecho de no contemplarlo, sostiene Gallego, significa que el
diario en su discurso no problematiza las cuestiones derivadas de las relaciones entre los
sexos y las diferencia geneéricas.
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También destacdé que se abordan los temas de género con desconocimiento, que se
evidencia con un tratamiento banal de los temas, disminuyendo su importancia con tono
humoristico o ridiculo.

Por su parte la recopilacion realizada por Fainholc (1993), con respecto a diversos
estudios sobre la participacion de las mujeres en los medios, mostré que las mujeres
cuando son incluidas ocupacionalmente en los medios, estan excluidas de la tarea de
producir temas de pensamiento y conocimiento.

Asi lo evidencid el estudio realizado en once diarios argentinos (tres capitalinos y el
resto del interior del pais) en los que se observo que el 80% de las funciones desempefiadas
en mesas de noticias y redaccion (editoriales, cronica, periodismo en general y
especializado) estan en manos de hombres, y solo el 20% restante corresponde a las
mujeres.

El estudio demostré6 que existe una ausencia de mujeres en niveles de direccion,
produccién y ciertos sectores técnicos; escasa representacion en redaccion, asistentes,
fotografia, corresponsales, dibujantes, cronistas (o reporteras de exterior) y en secretarias
de redaccion.

Las investigaciones de este eje muestran que en la distribucion, asignacion y préctica
del trabajo periodistico las mujeres son relegadas. Los puestos considerados “importantes”
no son ocupados por ellas, sino por hombres; debido a esto se encuentran mas mujeres
trabajando en areas de espectaculos, moda o belleza que en politica, finanzas o deportes.

Estas investigaciones también revelan que la publicacion de temas con perspectiva de
género son escasos Yy cuando llegan a aparecer son abordados con desconocimiento, falta

de profesionalismo y burla.

3.4 Cuarto Eje. Proceso salud- enfermedad de las mujeres

Las investigaciones de este eje se centran en analizar el tratamiento que la prensa
transmite con relacion al proceso salud — enfermedad de las mujeres. En este sentido las
investigaciones evidencian que se minimizan las problematicas de salud de las mujeres y se
detectan inconsistencias en las estadisticas al momento de abordar un tema; finalmente
sefialan que la principal fuente de informacion sobre las cuestiones de salud y enfermedad

de las mujeres es el sector salud.
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Peimbert (2001)* analizé los contenidos noticiosos que once periédicos mexicanos
publicaron con relacion al proceso salud- enfermedad de las mujeres, durante los afios
1997, 1998 y 1999, utilizando como metodologia al analisis de contenido.

El anélisis arrojo un total de 1,443 noticias, que abordaron el proceso salud- enfermedad
de las mujeres mexicanas. Se evidencid que el rubro salud reproductiva fue el tema central
sobre el cual la prensa abordé la problematica de salud de las mujeres, (57.7%) en tanto que
en el resto de la informacion se mencionaron otros temas (42.3%). Con respecto a las
fuentes informativas se observé que el mayor nimero de declaraciones las realizo el sector
salud, 31.5%.

Los resultados obtenidos permitieron conocer que la enfermedad de las mujeres fue el
eje sobre el cual se desarrollaron todos los temas, por ello se registr6 mas informacion
sobre los dafios que una enfermedad causa en el organismo, que notas que profundizaran en
el conocimiento, capacitacion y practica de habitos y comportamientos que contribuyeran al
desarrollo y prevencién de la salud.

Los hallazgos mostraron que el perfil epidemioldgico de las mujeres no fue reproducido
en la medida de su magnitud por la prensa. Por el contrario, minimizaron la informacion
sobre las principales causas de morbilidad y mortalidad en las mujeres.

Por su parte Infante y Cobos (1989) realizaron un analisis, de siete periddicos
mexicanos, acerca de las estadisticas publicadas en la prensa con relacion al aborto. El
periodo de estudio abarc6 de 1974 a 1982, para ello usaron al analisis de contenido como
metodologia. Encontraron un total de 771 articulos periodisticos en los que se hacia
referencia al tema, 546 de ellos eran de origen nacional, mismos que fueron considerados
para el analisis.

Casi una cuarta parte (22.9%, 125 notas) de los textos periodisticos contenian algun tipo
de informacidn estadistica sobre el tema del aborto. Con relacién a la fuente de donde
provenia la informacion se detectd que el 61% especificaba el origen de las cifras

presentadas.

1 El trabajo fue presentado para obtener el grado de Maestra en Estudios de la Mujer, en la Universidad
Auténoma Metropolitana, Xochimilco.

47



Las fuentes se clasificaron en hospitales, clinicas e instituciones de salud; policiacas;
encuestas y evaluaciones y otras no identificadas. Las fuentes de informacién que se
mencionaron més fueron los hospitales, clinicas o instituciones de salud (43%).

Tras el andlisis las investigadoras sostuvieron que se detectd con toda claridad que la
inconsistencia de las estadisticas sobre el problema del aborto no provino, basicamente, de
las tendencias de la prensa sino de las fuentes de que disponen. Por lo menos la mitad de
las notas provienieron del sector salud.

El aporte de este eje temético se centra, principalmente, en el tratamiento que la prensa
ofrece sobre la salud y enfermedad de las mujeres. Destaca también el hecho de que la
prensa se centre mas en el proceso reproductivo de las mujeres y minimice otros
padecimientos que también les afectan.

Los hallazgos muestran que al momento de abordar los temas relacionados con el
proceso salud — enfermedad de las mujeres se recurre a la fuente oficial; sin embargo, el
hecho de que se emplee este tipo de fuente no garantiza que al momento de ofrecer ciertos
datos no se presenten inconsistencias en la informacion ofrecida.

Las investigaciones, condensadas en los cuatro ejes, permitieron conocer, a traves del
enfoque de género, maltiples interpretaciones de la realidad que se transmite a traves de

este medio de comunicacion.

4. La prensa mexicana, una breve revision

La historia de la prensa en México inicié con la publicacién de las hojas volantes y
almanaques que se imprimieron una vez que se autorizd, en 1539, el arribo de imprenta,
papel y tinta al pais.

El primer periodico que se publico en América fue el Mercurio Volante, en 1696,
editado en México. Sin embargo, se considera a La Gaceta de México, publicada en 1772
por Juan Ignacio Maria Castorena, como “el antecedente mas antiguo en Meéxico del
ejercicio periodistico y de la prensa escrita” (Avila, 2002:36) y al Diario de México como
el primer periddico cotidiano, que aparecié el primero de octubre de 1805, bajo la direccion

de Jacobo Villaurrutia y Carlos Maria Bustamante con una duracién de doce afios.
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A partir de entonces surgieron mas periddicos que informaron sobre la situacion politica,
social y econdémica de México. Debido a los acontecimientos politicos que vivio el pais a lo
largo de su historia se creaban y desaparecian periodicos.

Hasta marzo del afio 2005 se tenian registrados 283 periddicos en todo el pais. Los que
se rigen por la Ley de imprenta, reglamentada por los articulos sexto y séptimo
constitucionales:

e “Articulo 6° de la Constitucion: La Manifestacion de las ideas no serd objeto de
ninguna inquisicion judicial o administrativa, sino en el caso de que ataque la moral,
los derechos de terceros, provoque algin delito o perturbe el orden publico.

e Atrticulo 7° de la Constitucion: Es inviolable la libertad de escribir y publicar escritos
sobre cualquier materia. Ninguna ley ni autoridad puede establecer la previa censura,
ni exigir fianza a los autores e impresores, ni coartar la libertad de imprenta, que no
tiene mas limites que el respeto a la vida privada, a la moral y a la paz publica. En

112

ningdn caso podra secuestrarse la imprenta como instrumento de delito
(Fernandez, 1998: 14).

Al estudiar a la prensa mexicana se observa que intereses econdmicos y politicos
subyacen en su historia. Ademas se constata su estrecha relacion con el gobierno. Dicha
relaciéon ha subordinado y limitado su libertad de informacion.

Una revision a las relaciones de la prensa con el gobierno evidencia la conformacion e
instauracion de varios mecanismos que fueron disefiados, justamente, con la intencién de
controlar, intervenir, guiar y censurar a las y los periodistas y por consiguiente a los

contenidos periodisticos.

12 Cabe sefialar que Fernandez (1998) hace una comparacion entre estos articulos, publicados en la
Constitucion de 1917 vy los publicados en la constitucion de 1857, se observa que son muy parecidos:
Articulo 6° Constitucion 1857: La manifestacion de las ideas no puede ser objeto de ninguna inquisicion
judicial o administrativa, sino en el caso de que ataque la moral, los derechos de terceros, provoque algin
crimen o delito o perturbe el orden publico.

Articulo 7° Constitucion de 1857: Es inviolable la libertad de escribir y publicar escritos sobre cualquier
materia; ninguna ley ni autoridad puede establecer la previa censura ni exigir fianza a los autores o
impresores; ni coartar la libertad de imprenta que no tiene mas limites que el respeto a la vida privada, a la
moral y a la paz publica.
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Después de la Revolucion comenzd la “instauracion formal del presidencialismo
mexicano e institucionalizado” (Martinez, 2002:4) y con ello una transformacion de los
vinculos del poder con la prensa que inicié durante el periodo de Alvaro Obregén (1920-
1924) y que se prolongd hasta el mandato de Luis Echeverria Alvarez (1970 — 1976) (ver
tabla dos).

Justo en el dltimo afio de gobierno de Echeverria Alvarez (1976) comenz6 la transicion
en la historia de las relaciones de la prensa con el Estado (ver tabla tres), tras el llamado
golpe a Excélsior, dirigido en ese tiempo por el periodista Julio Scherer, que derivo en la
conformacion del semanario Proceso (ver tabla tres).

A finales de 1977 aparecid el periédico Uno mas Uno y de la escisidn de éste nacié La
Jornada, en 1984. Ambos periddicos marcaron un cambio “en las formas tradicionales de
hacer periodismo, en su intento por mantenerse al margen del financiamiento
gubernamental” (Hernandez, 2004:32).

Durante el mandato de Miguel de la Madrid Hurtado (1982- 1988) existié una tendencia
a terminar con los grupos familiares de poder (nepotismo); este presidente convocd a una
renovacion moral en el gobierno, por lo que se volvié mas austero en los gastos de campafia
y de la prensa.

Sin embargo, fue hasta el sexenio de Carlos Salinas de Gortari (1988- 1994) cuando se
marcO una nueva relacion entre la prensa y el gobierno, al establecerse el salario minimo
profesional para reporteras/os y fotografas/os; se dejan de pagar los viaticos de los
periodistas que cubrian las actividades presidenciales en el pais o en el extranjero y se
publica el decreto presidencial sobre los lineamientos para la aplicacion de recursos
federales destinados a la publicidad y difusion de actividades de comunicacion social.

Tras romper “la dependencia de la publicidad oficial” (Ramirez, 2006:41), la prensa uso
sus libertades de expresion. Antes la prensa (y en si los otros medios) formaba parte de los

aparatos ideoldgicos del Estado priista por lo que la critica era reprimida.
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TABLA DOS

Acciones que contribuyeron a censurar a la prensa mexicana, desde el Estado

1920 - 1982
Periodo Presidente Acciones instauradas
1920 - 1924 Alvaro Obregon | Toler6 todo lo que se publicé en su contra.
Fue el primer presidente en convivir con los periodistas en forma amigable y cordial.
Popularizé la frase “nadie resiste un cafionazo de cincuenta mil pesos”.
1924- 1928 Plutarco  Elias | Realizé persecuciones religiosas, por lo que varios periédicos se declararon enemigos
Calles del catolicismo.
1934- 1940 Lazaro Cardenas | Cred el Departamento Autonomo de Prensa y Publicidad.

del Rio Instauré la Productora e Importadora de Papel S.A. (PIPSA), el 10 de septiembre de
1935.

1940-1946 Manuel  Avila | Cre6 la Direccion General de Informacion, dependiente de la Secretaria de Gobernacion.

Camacho Inici6 el pago de inserciones en la prensa para difundir la doctrina de unidad nacional.

1946- 1952 Miguel Aleman | Estableci6 el Departamento de Prensa para cada dependencia de Gobierno.

Valdez Con él inici6 la conmemoracion del dia de la libertad de prensa (7 junio de 1952).
Durante su mandato comenz6 a otorgar dinero a directivos de periédicos para que lo
apoyaran.

1952-1958 Adolfo Ruiz | Inaugur6 una nueva planta de PIPSA
Cortines

1964- 1970 Gustavo  Diaz | Avald la existencia de PIPSA (en 1968) para que tuviera una vigencia por 30 afios mas.
Ordaz

1970-1976 Luis Echeverria | Otorgd apoyos, en especie y econémicos, a la prensa.

Alvarez Intervino en los cambios de direccion y propiedad de los medios: entreg6 la cadena de
periddicos Valseca a manos privadas sin mediar proceso formal alguno; confiscé un lote
de emisoras de un grupo radiofénico. Indujo la fusion de las principales televisoras.
Desplazé al propietario de Canal 13 para que éste pasara a circulos gubernamentales.
Movilizé distintos recursos para expulsar a Julio Scherer, y su equipo de trabajo, del
periodico Excélsior.

1976-1982 José Lopez | Su administracion se caracteriz6 por un dispendio de recursos.
Portillo Instaurd la frase “no pago para que me peguen”, tras decidir cortar el financiamiento por

publicidad a los medios criticos a su gobierno.

Fuente: Salgado, 2005; Valles, 2005; Martinez, 2002; Fernandez, 1998.
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Durante el gobierno de Ernesto Zedillo Ponce de Leon (1995 — 2000) se logro, por la via
de la reforma y de la legislacion electoral, la regulacién en materia de los medios. Casi al
final de su sexenio el candidato a la presidencia de la Republica de la Alianza conformada
por el Partido Accion Nacional (PAN) y el Partido Verde Ecologista de México (PVEM),
Vicente Fox Quesada logré cautivar a la prensa escrita, a la radio y a la television.

Fox Quesada se presentd en “programas televisivos comicos, aceptando la irreverencia
de los conductores y la frivolidad de la tribuna para llegar a segmentos del publico no
alcanzados mediante los medios informativos” (Lozano, et al., 2001:35). Alrededor de 320
millones de pesos se intervinieron en su campafa, especialmente en radio, television e
internet. “No se escatimd canal, estrategia o publico. No s6lo se inundaron las ciudades con
espectaculares, gallardetes, volantes, calcomanias, si no que tanto la radio y television se

poblaron de promocionales en los cuales destacaba el lenguaje coloquial®®

del candidato y
su vestir informal” (Gaspar, 2002:22).

“Por su parte el aparato ideolégico del Partido Revolucionario Institucional (PRI) no
pudo reconstruir sus alianzas con los medios y éstos, aun los mas institucionales, probaron
en la realidad que sin criticas se quedaban sin lectores y que sin lectores no habria
publicidad. La critica en los medios termind por derrumbar al presidencialismo” (Ramirez,
2006: 42).

Tras la jornada electoral, del 2 de julio de 2000, Fox Quesada resultd ganador. Zedillo
reconocio el triunfo y a Fox Quesada se le consider6 como un promotor de la alternancia
politica en el pais.

Durante el mandato de Fox Quesada se generaron diversos cambios en las relaciones del
gobierno y los medios entre los que se encuentran: la ciudanizacion del premio nacional de
periodismo, publicacién de los lineamientos para contratar publicidad por parte del

gobierno; creacion de la Ley de Acceso y Transparencia a la Informacion, entre otros.

3 Gaspar (2002) apunta que el uso del lenguaje coloquial cre la representacion del candidato accesible a
todos los publicos. Si eran empresarios Fox cambiaba su coloquialidad por el uso de un cddigo técnico
especializado. Si se trataba de mujeres su discurso se llenaba de adjetivos femeninos para transmitir un
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TABLA TRES
Acciones que contribuyeron a la regulacion en las relaciones de la Prensa con el Poder
1976- 2006

Afio

Personaje

Acciones

8 de noviembre de 1976

Julio Scherer, periodista

Creacion del semanario Proceso, medio critico del gobierno

1977

Manuel Becerra Acosta, director

Creacion del periédico Uno mas Uno, marcé un estilo diferente de
hacer periodismo, vertié opiniones contrarias al gobierno.

1982 — 1988 Miguel de la Madrid Hurtado, | Renovacion moral en el gobierno, comenz6 a ser mas austero en los
presidente gastos con la prensa.
1984 Carlos Payan, director Creacion del periddico La Jornada, desde sus inicios marco una fuerte
linea de oposicion contra el gobierno.
1988- 1994 Carlos Salinas de Gortari, | Establecimiento del salario minimo profesional.
presidente Publicacion (en 1992) del decreto presidencial para la aplicacion de
recursos federales destinados a la publicidad y difusién de actividades
de comunicacio6n social.
A partir de 1993, la presidencia deja de pagar viaticos a periodistas que
cubren las actividades presidenciales en el pais o el extranjero.
Suprimi6 la presencia del presidente en el del dia de la libertad de
prensa.
1994 - 2000 Ernesto Zedillo Ponce de Leon, | Reformas a la ley electoral para lograr regulaciones en materia de
presidente medios.
2000- 2006 Vicente Fox Quesada, presidente | Anunci6 la ciudanizacion del Premio Nacional de Periodismo (7 de

junio de 2001).

Publico en el Diario Oficial de la Federacion, el 9 de enero de 2003, los
lineamientos para contratar publicidad por parte del gobierno.

Se estipuld en el Diario Oficial de la Federacion, el 26 de diciembre de
2003, que todos los medios aspirantes a publicidad gubernamental
deberian certificar su trabajo, asi como entregar un estudio de su perfil
de lector, en el caso de la prensa.

Instaurd la Ley de Acceso y Transparencia a la Informacion.

Fuente: Hernandez, 2004; Valles, 2005; Salgado, 2005; Esquivel, 2003 y 2004.

En el dltimo afo de gobierno de Fox Quesada ocurrieron varios hechos; concretamente
en el marco de las elecciones presidenciales del 2 de julio de 2006, Revelandose cuatro

hechos sustanciales:

lenguaje de equidad; si el plblico era campesino los giros rulares permeaban los discursos y asi con cada
sector.

4 LLa noche del 2 de julio de 2006, el Instituto Federal Electoral (IFE) no otorgé el resultado del ganador a la
presidencia de la Republica argumentando un cerrado margen de diferencia de votos entre los dos principales
contendientes: Felipe Calderdn Hinojosa (PAN) y Andrés Manuel Lopez Obrador de la coalicion por el bien
de todos que agrup6 al Partido de la Revoluciéon Democratica (PRD), Partido del trabajo (PT) y Partido
Convergencia (PC). Este hecho provocd la descalificacion de la actuacion del IFE. A partir de entonces se
revelaron una serie de anomalias en la eleccién. Dias después el IFE anuncio, tras haber realizado el cémputo
total de las casillas, como ganador a Calder6n Hinojosa. Resultado que fue impugnado por la Coalicion por el
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1. El poder del gobierno federal para impulsar una “campafia de estado, usando

recursos publicos, programas sociales y la propia investidura presidencial para
favorecer al candidato del PAN (Calderén Hinojosa) y atacar a Ldépez Obrador
(PRD). Esta no fue una intervencion discreta sino burda” (Valdez, 2006:32).

La actuacién de los medios de comunicacién durante las camparfias electorales, la
noche de las elecciones y su actuacion en el conflicto poselectoral; “los medios se
convirtieron en los interlocutores de los politicos” (Ramirez, 2006:43) tanto en
radio, television y prensa; tal y como ocurria en el pasado.

“La participacion directa de la sociedad en el proceso de la comunicacion” (Ramirez,
2006:42), la sociedad tuvo la necesidad de “establecer una relacion critica con los
medios [y]... aumentd el flujo de participacion social no militante a favor de un

debate abierto, plural y democratico de la realidad” (Ramirez, 2006:42).

4. El descrédito de las instituciones mexicanas.

El saldo de los hechos ocurridos en México, tras la jornada electoral, como afirma

Ramirez (2006) todavia no es asimilado. Sin embargo, “la principal leccion para los medios

en el proceso electoral [es]: la urgencia de disefiar una agenda de transicién a la democracia

para los medios, como parte de la nueva institucionalizacion de la Republica.”

bien de todos. Esta coalicion argumentd un fraude electoral, por lo que solicitd el conteo total de los votos y
efectud una resistencia civil (asentada en el Paseo de la Reforma y el Zécalo de la Ciudad de México). El
Tribunal Electoral de Poder Judicial de la Federacién (TEPJF) conté sélo una parte de los votos y, finalmente,
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5. Los periddicos analizados

Los periddicos analizados en la presente investigacion fueron La Crénica, Excélsior, El
Financiero, La Jornada, Milenio, Reforma, El Sol de México, EI Universal y Uno mas
Uno. La eleccidn de estos periddicos obedecid a dos aspectos. Primero se consideré incluir
a estos periodicos porque, cada uno, representa a las principales cadenas periodisticas y/o
grupos mediaticos en México y en segundo lugar se tomo en cuenta la tradicién y el papel
protagonico que han tenido estos diarios en diversos momentos de la historia del pais.

Estos periddicos son editados en la ciudad de México, pero la distribucion con que
cuentan, posibilita que sean conocidos en otros estados de la Republica. Lo que sin duda
contribuye a que la informacién difundida por éstos llegue a otros estados™.

Cabe sefalar que actualmente estos periodicos se han vuelto mas plurales al incorporar,
paulatinamente, diferentes voces, posturas y opiniones de diversos grupos de la sociedad;
esta apertura ha enriquecido los contenidos noticiosos que son consumidos por las y los
lectores.

El periddico La Crdénica de Hoy se fundd el 16 de junio de 1996, bajo la direccion de
Pablo Hiriart. Hasta el afio 2001 reportaba una circulacion de 35,000 ejemplares diarios.
“Se dice que buena parte de su capital provino del expresidente Carlos Salinas de Gortari”
(Salgado: 2005). Actualmente su presidente y director es Jorge Kahuagi.

Excélsior aparecid por primera vez el 18 de marzo de 1917, bajo la direccién de Rafael
Alducin. El primero de septiembre de 1968 asumid la direccion general Julio Scherer
Garcia. Afios mas tarde, en 1976, se produjo un “desfasamiento entre Scherer y el entonces
presidente Luis Echeverria” (Valles, 2005), lo que provocé una ruptura entre el equipo de
trabajo que conformaba el diario. Tras el llamado “Golpe a Excélsior”, Scherer fundo la
revista Proceso. Después arrib6 a la direccion del peridédico Regino Diaz Redondo. En el
afio 2000 “se disolvié como sociedad cooperativa. Fue adquirido fugazmente por Miguel
Aldana Ibarra, ex feje de la Interpool México” (Salgado 2005: 115). Actualmente el
periddico contintia publicAndose (forma parte de la cadena de medios de Olegario Vazquez

Rafia) y es dirigido por Armando Heredia Suarez.

en septiembre proclamo presidente a Calderén Hinojosa. Este resultado fue desconocido por L6épez Obrador,
quien convocd a una Convencién Nacional Democratica.

> Ademas estos diarios cuentan con péaginas web, lo que posibilita la consulta de su informacion desde
cualquier lugar del mundo.
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El Financiero surgi6 el 15 de octubre de 1981, como un periddico especializado en
informacidn financiera. Fue fundado por Rogelio Cardenas Pérez Redondo. Posteriormente
fue dirigido por su hijo Rogelio Cardenas Sarmiento, quien fallecio en junio de 2004. A
raiz de su fallecimiento el periodico pasé “por un trance dificil, ya que dos grupos se
disputaban el poder” (Esquivel 2004: 44). Actualmente el periddico es dirigido por Maria
del Pilar Estandia Gonzalez Luna.

El periddico La Jornada fue fundado el 19 de septiembre de 1984, por Carlos Payan.
Este medio “nace de una escision del periédico Uno mas Uno” (Valles, 2005). Con una
orientacion de centro izquierda. Desde su creacion y hasta la fecha mantiene una fuerte
linea de oposicidn con el gobierno. Actualmente es dirigido por Carme Lira.

El diario Milenio se publicd por primera vez en el afio de 1999. Su presidente es
Francisco A. Gonzélez y el Director general editorial es Carlos Marin. Fue concebido como
un diario critico al poder. Es el periddico mas “joven” de los que conforman el corpus de
investigacion.

Reforma fue fundado el 20 de noviembre de 1993, por Alejandro Junco de la Vega. En
1994 el periddico vivié un conflicto con la Unién de Voceadores y Expendedores de
Periodicos de México, ya que la Union se neg6 a distribuir el periddico. Por ello los propios
colaboradores y colaboradoras, asi como artistas e intelectuales vendieron, personalmente
el diario. Se considera como un diario “apolitico” por carecer de editorial formal, pero
realmente “otros mecanismos permiten saber hacia donde se inclinan sus tendencias
politicas” (Salgado, 2005:118). Este periddico se caracteriza por presenta hallazgos o
primicias informativas.

El Sol de México, aparecié el 25 de octubre de 1965, bajo la direccion del coronel José
Garcia Valseca, quien ya contaba con una cadena periodistica, desde 1941. Después fue
adquirido por Mario Vazquez Rafia, quien es su actual director y presidente, asi como es
duefio de otros medios pertenecientes a la Organizacion Editorial Mexicana (OEM). En
1974 por un endeudamiento con el Estado se generd una intervencion gubernamental.
“Varios gobiernos anteriores al del presidente Echeverria habian condonado deudas por
concepto de papel o préstamos de instituciones crediticias oficiales, que habia contraido el
coronel” (Fernandez, 1998:59).
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El periodico El Universal fue fundado el primero de octubre de 1916 por Félix F.
Palavicini “periodista, maestro, idedlogo de la posrevolucién y consejero de Venustiano
Carranza” (Avila, 2002: 36). A partir de 1927 el periodico comenz6 a ser manejado por la
familia Lanz Duret. Su presidente y director hasta el 2007 fue Juan Francisco Elay Ortiz
Garza, quien deleg0, recientemente, el cargo a su hijo.

El periddico Uno mas Uno fue fundado el 14 de noviembre de 1977 por Manuel Becerra
Acosta, despues del “Golpe a Excélsior”. En el afio 2000, el periodico enfrento problemas
financieros. Esta situacion obligo a la venta de esta empresa periodistica al empresario
Naim Libien Kaui®, quien lo adquirié el 18 de noviembre de 2002 por cinco millones de
pesos (Ezequiel, 2004). EIl periddico sigue publicAndose, a bajo costo; con un tiraje, de
31,000 ejemplares’’. “A la fecha se ha convertido casi en una empresa familiar, tiene un
marcado tono sensacionalista y un bajo volumen en venta” (Salgado: 2005).

Estos diarios reflejan diversos puntos de vista en sus espacios informativos, por lo que su
analisis permiti6 ofrecer una aproximacion de las posturas ideoldgicas que subyacen en el

material que produjeron con relacion la salud sexual y reproductiva.

18 Este nuevo duefio realizé diversas modificaciones al medio entre ellas destacé que el Suplemento cultural
Sabado dejé de publicarse tras una trayectoria de 25 afios. Esta publicacion fue una de las mas respetadas, en
su &mbito, en el pais. El suplemento fue fundado por Fernando Benitez.

17 Este diario se distribuye, de acuerdo con Esquivel, de la siguiente forma: “25% en la Ciudad de México;
20% en el estado de México y el resto en 180 ciudades de la Republica” (Ver Esquivel, 2003: 41).
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Recapitulado

Brevemente se ofrecid una revision de las investigaciones que se han venido realizando
(desde 1989 y hasta el 2004) respecto a los estudios de género en la prensa, asi como se ha
presentado una semblanza de la historia de la prensa en Meéxico y de los periodicos que se
analizaron.

De la recopilacion de las investigaciones con perspectiva de género y la prensa debe
destacarse que, generalmente, éstas se realizan a través del analisis de contenido y del
analisis del discurso. Los estudios revisados se centraron, basicamente, en el andlisis de: a)
representaciones o imagenes de las mujeres en la prensa b) los estudios que investigan la
presencia de mujeres periodistas en la historia; c) situacion de las mujeres profesionales en
la prensa; d) el proceso salud — enfermedad de las mujeres.

Estas investigaciones han generado valiosos aportes, que contribuyen a conocer la forma
en la cual las mujeres son representadas en los discursos periodisticos, asi como los temas
que sobre ellas visibiliza la prensa en el mundo.

Si se observan los estudios efectuados en Meéxico, éstos presentan lineas de
investigacién muy parecidas a las efectuadas en otros paises'®. Se puede asegurar que estas
investigaciones continuaran (y se incrementaran) dado el momento histérico en que se
encuentran inmersas las problematicas que afectan, principalmente, a las mujeres.

Por otro lado, la semblanza presentada en torno a la prensa escrita de México muestra
que diversos intereses (econdmicos, politicos, sociales e informativos) permean los
discursos que ésta presenta al publico; al tiempo que lleva a asegurar que su discurso es
“complejo y sujeto a cambios constantes” (Salgado, 2005:122) que vive el pais.

Finalmente, debe sefialarse que el discurso presentado por la prensa representa una
herramienta valiosa para analizar, describir y explicar la construccién discursiva en torno a
las politicas y programas de salud sexual y reproductiva. Toda vez que el discurso
periodistico no se agota en su nivel textual, sino que su conformacion posibilita su anélisis

grafico. Lo que sin duda enriquece los resultados de la investigacion.

18 Gallego (2002) hace una clasificacion en la que agrupa las lineas de investigacion realizadas en Espafia en
la década posterior a 1985, dicha clasificacion se asemeja a los estudios efectuados en México.
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CAPITULO TERCERO
CONTEXTO SOCIO-HISTORICO
Introduccion

El capitulo tiene por objeto describir el panorama epidemioldgico de las mujeres y
hombres mexicanos, con especial énfasis en tematicas relacionadas con la salud sexual y
reproductiva; asi como revisar la incorporacion del concepto salud sexual y reproductiva
en las politicas y programas implementados en México.

El capitulo estd dividido en dos apartados. En el primero se presentan indicadores
demograficos, del periodo 2000- 2004, que dan cuenta del nimero de habitantes, la
esperanza de vida, la tasa global de fecundidad (TGF), la morbilidad y la mortalidad. La
revision de estos datos, que provinieron principalmente de las instituciones de salud en
México, permiten observar los cambios de la dinamica poblacional y ubicar las principales
problematicas de salud en la poblacion, especialmente las relacionadas con la sexualidad y
la reproduccion.

En el siguiente apartado se ofrece una revision historica del enfoque salud sexual y
reproductiva en las politicas y programas establecidos en Mexico. Para esta revision se
observan las politicas internacionales de reduccion de la fecundidad, surgidas desde finales
de los afos 50 hasta llegar al abordaje del concepto salud sexual y reproductiva, utilizado
por el movimiento feminista y la academia en la década de los ochenta.

Sin embargo, fue hasta 1994 cuando en la Conferencia Internacional sobre Poblacion,
Crecimiento Econdmico Sostenido y Desarrollo sustentable, en El Cairo, se introdujo el
concepto. México firmd, junto con 179 paises, esta resolucion. A partir de entonces surgio
el Programa Nacional de Salud Reproductiva y Planificacion Familiar (1995 — 2000),
posteriormente ante el nuevo escenario politico se presentd una reestructuracion del
programa.

La revision permitio dar cuenta de la relacion que existe entre las necesidades sociales
relacionadas con la salud sexual y reproductiva y las politicas y programas emprendidos

por el gobierno, durante el periodo 2000- 2004.
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1. Indicadores demogréficos

De acuerdo con el Consejo Nacional de Poblacion (2006) en México, durante el afio
2006, la poblacion ascendia a 105,349,873 personas, de las cuales 52,954,018
correspondian a mujeres y 52,395,819 a hombres. La esperanza de vida® de la poblacién
durante el afio 2006 se estimaba, en general, en 75.6 afios; al desagregar este dato por sexo
se observo que las mujeres presentaban una mayor esperanza de vida (78.14 afios) que los
hombres (73.24 afios) (Sinais, 2006).

Al revisar los indicadores de la Secretaria de Salud (SSA), durante el periodo 2000 —
2004, se observa que la esperanza de vida aumento; mientras que en el afio 2000 se
registraba una esperanza de vida de 74 afos, para el 2004 se ubicé en 75.2 afios. Al analizar
los indicadores para mujeres y hombres se observo el mismo incremento en afios (1.1 afios).
Mientras que en las mujeres se registraba una esperanza de vida, en el 2000, de 76.5 afos,
para el 2004 ésta se ubico en 77.6 afios. En tanto que para los hombres en el 2000 se
registré una esperanza de vida de 71.6 afios y para el 2004 de 72. 7 afios (Sinais, 2007).

En la Ciudad de Mexico se registro la mayor esperanza de vida para las mujeres tanto en
el afio 2000 y 2004 (77.7 y 78.7 afos, respectivamente); mientras que en Baja California se
observo la mayor esperanza de vida para los hombres en el afio 2000 (73.1 afios) y para el
2004 fue la Ciudad de México (74 afos). Mientras que los estados que consignaron la
menor esperanza de vida para las mujeres, durante el afio 2000 y 2004, fueron Guerrero
(75.3 afios) y Chiapas (76.2 afios) respectivamente. Chiapas se ubicé como la entidad que
registré la menor esperanza de vida para los hombres en el 2000 (69.6 afios) y en 2004
(70.9 afios) (Sinais, 2007).

Sin duda las dindmicas sociales y los adelantos cientificos en materia de salud han
contribuido al incremento de la esperanza de vida de la poblacién sin embargo, este
aumento ha sido desigual en México ya que los estados méas pobres, como Chiapas y
Guerrero, reflejan un atraso en la atencion de la salud de la poblacion que habita estas
regiones®. Ademas debe sefialarse que el hecho que los indicadores demograficos sefialen

! Representa el nimero de afios que se espera vivira una persona al momento de su nacimiento, considerando
la situacion de mortalidad del momento, es decir, en funcién de las tasas de mortalidad en un afio
determinado.

2 En estas zonas se concentran comunidades indigenas que padecen falta de servicios publicos como agua
potable, luz, caminos y escasez de trabajo.
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que la esperanza de vida es mayor para las mujeres no les garantiza una mejor calidad de
vida ya que las mujeres con més edad presentan un mayor deterioro en su salud®

Otro indicador a resaltar corresponde a la Tasa Global de Fecundidad (TGF)*. Mientras
que en 1976 se registraba una TGF de 5.7 hijas-hijos por mujer para 1999 ésta se redujo a
2.8 hijos —hijas (SSA, 1999). Al analizar el promedio de hijas- hijos por mujer (de 15 a 49
afios), durante el periodo 2000- 2004, se observo una reduccion en el promedio. Durante el
afio 2000 se registré un promedio de 2.8 hijos- hijas y para el 2004 se redujo a 2.2 hijos —
hijas (INEGI, 2007).

Sin embargo, como afirma Sanchez (2000), los cambios en la fecundidad de las mujeres
han sido heterogéneos, complejos y desiguales en las distintas regiones del pais. En el afio
2000 y 2004 la Ciudad de México presento los niveles mas bajos de la TGF, 1.8 hijos —
hijas por mujer; mientras que Guerrero ubico los més altos en el 2000 (3.1 hijos — hijas) y
en 2004 (2.6 hijas — hijos) (Sinais, 2007).

Debe mencionarse que la reduccion de la fecundidad de las mujeres en México es el
resultado de la aplicacion y promocion de programas de planificacién familiar (impulsados
principalmente por la SSA, IMSS e ISSSTE); asi como de los intereses y proyectos en la
vida de las mujeres mexicanas.

Desde 1976 se observa un crecimiento en el uso de anticonceptivos. En ese afio el 30%
de las mujeres casadas y unidas en edad fértil (de 15 a 49 afios) usaban algin método
anticonceptivo; para 1999 se triplicd su uso a 69.4% de usuarias (Conapo 1999).

La Encuesta Nacional de Salud Reproductiva 2003 (Ensar 2003) reveld que el 65.9% de
las mujeres utilizaban algin método anticonceptivo para limitar el nimero de hijos- hijas;
el método al que mas recurrieron fue a la operacion femenina (obstruccion tubérica
bilateral), 41.9%; el dispositivo intrauterino 19.7% y los preservativos 8.9%. Debe
resaltarse que solo el 1.9% de las mujeres menciond que su pareja habia recurrido a la
operacion masculina (vasectomia) como metodo anticonceptivo. Lo que demuestra que los
hombres se eximen de la responsabilidad de usar o practicarse algun método
anticonceptivo®.

® En la Encuesta Nacional Sociodemogréfica del Envejecimiento, efectuada en 1994, se destacaba un
deterioro funcional mayor para las mujeres a partir de 65 afios y se evidenciaba que las mujeres de la tercera
edad no tenian acceso a la seguridad social.

* Es una medida resumen que indica el promedio de hijos — hijas nacidos/as vivos que tendria una mujer
durante su vida reproductiva (15 — 49 afios).

® De acuerdo a datos de Conapo (1999) y de la OPS (1998) en 1976 se habfan practicado 0.6% de
vasectomias y para 1995, 0.9%. En 1987 y 1992 se detectaron los niveles mas altos 1.5% y 1.4%,
respectivamente.
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Los métodos anticonceptivos usados por las mujeres fueron obtenidos en el IMSS,
37.5%, la SSA, 26.1% y el consultorio, clinica u hospital privado, 12.4%. La Ensar 2003
también evidencid que el 52.7% de las mujeres habian platicado con su pareja acerca del
uso de los métodos y el 80.6% dijo que su pareja estaba de acuerdo en el uso de métodos
anticonceptivos, en tanto que el 12.9% sefialé que su pareja no estaba de acuerdo.

A pesar del evidente incremento en el uso de los métodos anticonceptivos pareciera que
el uso de éstos no impacta positivamente a las mujeres menores de 20 afios, ya que es en
este grupo de edad en donde se registra el mayor porcentaje de embarazos. De acuerdo con
la Ensar 2003, el 49.8% de las mujeres tuvieron su primer embarazo entre los 15 y 19 afios
de edad y el 3.9°% entre los 10 y 14 afios; una cantidad mayor a las mujeres que se
embarazaron a los 30 afios 0 mas, 3.2%.

Al analizar el porcentaje de nacimientos registrados de mujeres menores de 20 afios,
durante el periodo 2000 — 2004, se observa que éstos no lograron reducirse, mas bien se
incrementaron. En el afio 2000 el 17.1% de los nacimientos ocurrieron en mujeres con
menos de 20 afios y para el 2004 aumentaron a 17.2%. El estado de la RepUblica que
presento el mayor porcentaje de “madres adolescentes”, en el 2002, fue Nayarit (21.5%),
mientras que la Ciudad de México presento el menor porcentaje (13.9%). Para el afio 2004
estas mismas entidades se ubicaron como las regiones con mayor y menor porcentaje de
madres adolescentes, Nayarit concentro el 20.4% y la Ciudad de México el 14% (INEGI,
2007).

1.1 Morbilidad

Este indicador es empleado para expresar el nimero de personas enfermas o los casos de
enfermedad que se presentan en la poblacién. Al observar las principales causas de
enfermedad al nivel nacional destacaron, durante el periodo 2000 — 2004, las infecciones
respiratorias agudas; seguidas de las infecciones intestinales; la infeccion en vias urinarias;
las Ulceras, gastritis y duodenitis y la diabetes mellitus.

Al analizar los casos que se registraron en este lapso se aprecia un descenso en las
enfermedades por infecciones respiratorias agudas. Mientras que en el 2000 se presentaron
29,318,354 casos por infecciones respiratorias agudas, para el 2004 se consignaron
25,896,330. De igual manera se registré una baja en las enfermedades por infecciones
intestinales. En el 2000 se presentaron 5,184,776 casos y para el 2004 se registraron
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4,778,135. También presentaron una reduccion los casos por amebiasis, en el 2000 se

ubicaron 1,348,718 casos y para el 2004 se registraron 834,591 (ver tabla cuatro).

TABLA CUATRO
Causas de enfermedad en México, 2000- 2004
Enfermedades Casos Casos Casos Casos Casos
Afio 2000 Afio 2001 Afio 2002 Afio 2003 Afio 2004
Infecciones 29,318,354 28,259,646 29,560,794 27,042,259 25,896,330
respiratorias
Infecciones 5,184,776 5,336,033 5,374,980 4,881,368 4,778,135
intestinales
Infecciones vias 2,956,492 3,272,819 3,353,912 3,287,111 3,400,915
urinarias
Amebiasis 1,348,718 1,250,186 1,151,507 1,013,535 834,591
Ulceras, gastritis 1,280,268 1,407,396 1,447,260 1,335,714 1,438,778
y duodenitis
Hipertension 400,693 411,892 428,730 498,365 558,139
arterial
Diabetes 287,180 294,198 315,948 380,332 404,562
mellitus

Fuente: Sistema Unico de Informacion para la Vigilancia Epidemioldgica/ Direccion General de
Epidemiologia/ SSA

Sin embargo, para el resto de las enfermedades se observé un incremento en los casos.
Las enfermedades relacionadas con infeccion de vias urinarias comprendieron, en el afio
2000, 2,956,492 casos y para el 2004 se incrementaron a 3,400,915 casos. Un
comportamiento similar se presento en las enfermedades originadas por Ulceras, gastritis y
duodenitis, mientras que en el 2000 se ubicaron 1,280,268 casos para el 2004 se
presentaron 1,438,778 casos. La hipertension arterial pasé de 400,693 casos en el 2000 a
558,139 casos en 2004. En tanto que los casos por diabetes mellitus también se
incrementaron, en el 2000 se presentaron 287,180 casos y para el 2004 éstos se duplicaron
a 404,562 casos.

Estos resultados reflejan que si bien en el pais se lograron reducir algunos
padecimientos, otros estdn aumentando considerablemente. La SSA (1999) asegura que el
abatimiento de las enfermedades transmisibles, asi como el aumento de vida en la
poblacion han incrementado la mayor incidencia de enfermedades cronico degenerativas,
dentro de las que se encuentran las de origen neoplasico, metabdlico, congénito,

cardiovascular, inmunolégico, neuroldgico y psiquiatrico.
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Al observar las causas de enfermedad en mujeres y hombres, durante el afio 2003 y 2004
se aprecia, de manera general, un comportamiento similar con relacion al tipo de
padecimiento registrado sin embargo, al analizar el numero de casos registrados se
evidencian diferencias que deben resaltarse.

Las enfermedades por infecciones respiratorias concentraron mas casos en mujeres que
en hombres; mientras que en 2003 y 2004 los hombres registraron un total de 23,766,029
casos por infecciones respiratorias, en las mujeres se presentaron 29,172,560 casos. Un
comportamiento similar se observo en las infecciones intestinales; éstas en las mujeres
comprendieron, para ambos afos, 5,321,037 casos y para los hombres 4,338,466 casos.
Los datos obtenidos demostrarian que se presentaron méas casos de enfermedad para las
mujeres que para los hombres (ver tabla cinco).

TABLA CINCO

Causas de enfermedad en mujeres y hombres,
México, 2003 y 2004.

Enfermedades Casos Casos Total Casos Casos Total casos
mujeres afio | mujeres afio | casos mujeres | hombres afio | hombres afio hombres
2003 2004 2003 2004

Infecciones 14,858,334 14,314,226 29,172,560 12,183,925 11,582,104 23,766.029
respiratorias

Infecciones 2,690,976 2,630,061 5,321,037 2,190,392 2,148,074 4,338,466
intestinales

Infecciones 2,399,033 2,519,980 4,919,013 888,078 880,935 1,769,013
vias urinarias
Amebiasis 879,226 950,030 1,829,256 456,488 488,748 945,236
Ulceras, 568,154 468,423 1,036,577 445,381 366,168 811,549
gastritis y
duodenitis
Hipertension 319,192 356,062 675,254 179,173 202,077 381,250
arterial
Diabetes 233,161 247,646 480,807 147,171 156,916 304,087
mellitus

Fuente: Sistema Unico de Informacion para la Vigilancia Epidemioldgica/ Direccion General de
Epidemiologia/ SSA
Por otro lado se aprecia una reduccion tanto en hombres como en mujeres de los casos

registrados por infecciones respiratorias, infecciones intestinales y amebiasis y un aumento
de las enfermedades por Ulceras, hipertension y diabetes. Mientras que en las mujeres los

padecimientos por infeccidn de vias urinarias aumento en los hombres se redujo.
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Se ha podido establecer que los hombres reportan més enfermedades hasta los nueve
afios de edad (12.2 casos por cada mil personas en promedio) (INEGI, 2000), mientras que
en el resto de los grupos de edad son las mujeres quienes mas molestias 0 enfermedades
presentan (15 de cada mil mujeres en promedio) (INEGI, 2000). A partir de los 50 afios se
presentan mas padecimientos tanto en hombres como en mujeres, pero con mayor
incidencia en las mujeres (INEGI, 2000).

Al revisar las principales causas de egresos hospitalarios en mujeres, durante el afio
2004, se aprecia que el parto unico espontaneo fue la primera causa de hospitalizacion,
seguida por el aborto, y la coletiasis y colecistitis, 2.6% (ver tabla seis); en tanto que en los
hombres, durante el mismo periodo, los principales egresos fueron por apendicitis, nefritis

y nefrosis y neumonia e influenza (ver tabla siete).

TABLA SEIS
Principales causas de egresos hospitalarios
en mujeres, 2004

Causas Egresos
Todas las causas 1,314,361

Parto Ginico espontaneo 396,311

Aborto 88,020

Colelitiasis y colecistitis 34,056

Edema proteinuria y trastornos hipertensivos en el embarazo 24,146
Diabetes mellitus 21,480

Nefritis y nefrosis 18,169

Apendicitis 16,453

Neumonia e influenza 16,296

Parto obstruido 15,803

Enfermedades Infeccionas intestinales 14,129
Hemorragia obstétrica 13,766

Asfixia y trauma al nacimiento 13,563

Atencion para la anticoncepcion 10,146
Enfermedades de la piel 8,139

Causas obstétricas indirectas 7,896
Enfermedades endocrinas, metabélicas, hematolégicas e 7,573

inmunoldgicas (excepto diabetes mellitus)

Fracturas del hombro, brazo y del antebrazo 7,121
Hernia inguinal y femoral 6,574

Bajo peso al nacimiento y prematurez 6,542
Bronquitis, bronquiolitis y otras afecciones respiratorias agudas 6,387

bajas
Causas mal definidas 7,565
Otras causas 574,226

Fuente: Sector Salud Sistemas Automatizados de Egresos Hospitalarios, 2005

Cabe resaltar que mientras que para las mujeres la coletiasis y colecistitis representaron
la tercer causa de egreso, para los hombres ésta se ubico en el lugar quince. La diabetes
mellitus ocupd el quinto lugar de las causas de egresos en los hombres y en las mujeres. Sin

embargo, existen causas de egreso que no se presentaron dentro de estas 20 principales, en
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las mujeres mientras que en los hombres si, tal es el caso de cirrosis y otras enfermedades

cronicas del higado y envenenamiento por drogas y substancias biologicas y efectos

téxicos de sustancias no medicinales.

TABLA SIETE

Principales causas de egresos hospitalarios

en hombres, 2004

Causas Egresos
Todas las causas 481,160

Apendicitis 19,462

Nefritis y nefrosis 19,461

Neumonia e influenza 19,415

Asfixia y trauma al nacimiento 18,617
Diabetes mellitus 16,834

Fracturas del hombro, brazo y del antebrazo 14,711
Enfermedades Infeccionas intestinales 14,546
Hernia inguinal y femoral 14,476
Traumatismo intracraneal 10,550

Fracturas de la pierna, inclusive del tobillo 9,378
Bronquitis, bronquiolitis y otras afecciones respiratorias agudas 8,661

bajas

Enfermedades de la piel 8,541

Infecciones especificas del periodo perinatal 6,823

Colelitiasis y colecistitis 6,586

Enfermedad cerebrovascular 6,106

Fracturas del fémur 5,729

Enfermedades isquémicas del corazén 5,700

Cirrosis y otras enfermedades crénicas del higado 5,635

Envenenamiento por drogas y sustancias biolégicas y efectos 5,059

toxicos de sustancias no medicinales

Causas mal definidas 7,240
Otras causas 250,615

Fuente: Sector Salud Sistemas Automatizados de Egresos Hospitalarios, 2005

También sobresale el dato de que entre las causas de egresos hospitalarios para mujeres

la atencidn para la anticoncepcion ocupoé el lugar 13, mientras que en los hombres esta

atencion no figuro entre las 20 principales causas de egreso.

De acuerdo con el INEGI (1995) los servicios de salud son utilizados mas por las

mujeres que por los hombres, debido a la atencion que en materia reproductiva demandan

las mujeres, por ello las tasas de hospitalizacion son més altas entre las mujeres que en los

hombres.
1.2 Mortalidad

Este indicador contribuye a conocer las causas de las defunciones en la poblacion

mexicana. La mortalidad en el pais ha descendido. Mientras que en 1955 se tenia una tasa
de mortalidad de 13.15, para el afio 2004 ésta fue de 4.8 (Sinais, 2006)
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En México se observa un alto incremento de las enfermedades cronico degenerativas en
las causas de mortalidad en general; con un incremento de muertes por diabetes mellitus,
en la poblacion en general. Asi que al observar las causas de muerte en la poblacion,
durante el 2004, la diabetes mellitus, las enfermedades isquémicas del corazén y las
enfermedades cerebrovasculares se encontraron entre las tres principales causas de
mortalidad.

Al observar las causas de muerte entre mujeres y hombres, durante el periodo 2000 —
2004, se aprecié que el mayor nimero de decesos se presentaron en los hombres, excepto
por las muertes ocurridas por diabetes ya que éstas ocurrieron mas en las mujeres (147,099
muertes registradas de 2000 a 2004) que en los hombres (123,348 muertes registradas de
2000 a 2004). De hecho la diabetes represento la primera causa de muerte para las mujeres,
en tanto que para los hombres ocup6 el segundo lugar de los decesos de 2000 a 2004 (ver
tablas ocho y nueve).

TABLA OCHO

Causas de mortalidad en mujeres,
México, 2000 —2004

Causa Casos afio Casos afio Casos afio Casos aflo | Casos afio Total
2000 2001 2002 2003 2004
Diabetes mellitus 25,717 25,528 29,673 32,354 33,827 147,099
Enfermedades 19,908 20,391 21,650 22,758 22,464 107,171
Isquémicas del
corazon
Enfermedad 13,383 13,691 14,145 14,239 14,195 69,653
cerebrovascular
Ciertas afecciones 8,104 7,690 7,806 7,039 6,912 37,551
en el periodo
perinatal
Tumor del cuello 4,604 4,501 4,323 4,324 4,245 21,997
del Utero
Tumor del cuello 3,432 3,574 3,837 3,874 4,164 18,881
de mama
Sida 640 701 714 776 816 3,647

Fuente: Instituto de Estadistica, Geografia e Informatica y Direccién General de Informacion en
Salud. Secretaria de Salud, México.
En este periodo se registraron méas defunciones en las mujeres por enfermedades

cerebrovasculares (69,653) que en hombres (62,179); las mujeres también registraron mas
muertes a consecuencia de tumores del cuello del utero (21,997) y de céncer de mama
(18,882). Mientras que en los hombres el tumor maligno de la prostata provoco 21,178

decesos.
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TABLA NUEVE
Causas de mortalidad en hombres,
México 2000 — 2004

Causa Casos afio Casos afio Casos afio Casos afio Casos afio Total
2000 2001 2002 2003 2004
Enfermedades 23,840 25,011 26,618 29,978 27,986 133,435
isquémicas del
corazén
Diabetes 20,808 22,305 25,141 26,730 28,364 123,348
mellitus
Cirrosis 19,558 19,649 19,946 20,478 20,505 100,136
Enfermedad 11,973 11,956 12,371 12,604 12,775 62,179
cerebrovascular
Ciertas 11,257 10,452 10,711 9,986 9,560 51,966
enfermedades
en el periodo
perinatal
Tumor maligno 3,835 4,015 4,218 4,595 4,515 21,178
de la prostata
Sida 3,555 3,615 3,748 3,837 3,903 18,658

Fuente: Instituto de Estadistica, Geografia e Informatica y Direccién General de Informacion en
Salud. Secretaria de Salud, México.

Sin embargo, en los hombres se presentaron mas defunciones relacionadas con ciertas
afecciones en el periodo perinatal (51,966) que en mujeres (21,997) y ocurrieron mas
muertes entre los hombres por VIH/ Sida (18,658) que en las mujeres (3,647).

Las tres principales causas de muerte en los hombres ocurrieron por las enfermedades
isquemicas del corazédn (133,435), seguida por la diabetes (123,348) y la cirrosis (100,136).
En tanto que en las mujeres se ubicaron la diabetes mellitus (147099), enfermedades
isquémicas del corazén (107,171) y enfermedad cerebrovascular (69,653).

En México ocurren mas decesos en hombres que en mujeres. Al analizar los porcentajes
de defunciones durante el ciclo de vida, de acuerdo con el Sinais (2006), se pueden
observar las variaciones que en este sentido se presentan. Durante la edad preescolar (1-4
afios) se registran mas defunciones en nifios (8.5%) que en nifias (8.1%); un
comportamiento similar se presenta en la etapa escolar (5-14 afios) ya que mueren mas
nifios (1.5%) que nifias (1.3%). También durante la edad productiva (15-64 afos) se

registran mas defunciones en hombres (42.3%) que en mujeres (30.6%).
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Sin embargo, en la etapa posproductiva (65 afios y mas) se registran mas nimero de
muertes en mujeres (59.7%) que en hombres (47.2%). Esto se explica por la mayor
esperanza de vida que presentan las mujeres; pero las mujeres de esta etapa tienen un
deterioro mayor en su salud que las incapacita; ademas de que tienen que valerse de la
ayuda de alguna persona para realizar sus actividades.

De acuerdo con Cardaci (1999) la investigacion efectuada en torno a la salud y
enfermedad, desde una perspectiva de género, comprueba que las distinciones entre la salud
de hombres y mujeres obedecen, principalmente, a los roles sociales diferenciados que se
juegan.

Las diferencias de morbilidad entre hombres y mujeres arrojan datos que conducen a
comprobar que la enfermedad y la muerte “derivan de condiciones no sélo biolégicas sino
también del medio social donde, entre otros factores, actda la valoracion que la sociedad
adscribe al ser hombre y al ser mujer” (De los Rios, 1993:11). Estas valoraciones hacen
vivir de manera diferente a hombres y mujeres, lo que se refleja en los patrones de
morbimortalidad de unas y de otros (Gardufio, 1994).

Por ello se aprecia que entre las tres principales causas de mortalidad en hombres la
cirrosis ocupa el tercer lugar de los decesos debido a que en los patrones considerados
masculinos existe permisividad social ante el uso del alcohol (INEGI, 2000), de ahi que el
consumo de alcohol sea causa directa de problemas de salud como la cirrosis hepatica e
indirectamente provoque accidentes y homicidios, lo que conduce a que mueran mas
hombres por estas causas que mujeres. En cambio las causas de muerte en las mujeres se
relacionan con el desgaste orgéanico.

Al analizar las defunciones ocurridas en las mujeres entre 2000 y 2004 por diabetes,
enfermedades isquémicas del corazon, enfermedad cerebrovascular, tumor maligno de
mama Yy sida se observa un incremento en las muertes acontecidas por estas causas y se
aprecia un descenso en los casos de mortalidad ocurridos por afectaciones en el periodo
perinatal y por tumor maligno del Gtero. En tanto que en los hombres las muertes originadas
por afecciones en el periodo perinatal descendieron, mientras que el resto de las causas

aumentaron afio con afio (ver tablas ocho y nueve).
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Los tumores de mama provocaron la muerte, en el 2000, de 3,432 mujeres y para el
2004 éstos ascendieron a 4,164 casos (ocurrieron 732 decesos mas); los tumores de prostata
cobraron la vida, en el 2000, de 3,835 hombres y en 2004 de 4,515 (es decir se presentaron
680 defunciones mas); en tanto que a consecuencia del Sida, en el afio 2000, 640 mujeres
fallecieron y para 2004, 816 (176 casos mas) y esta enfermedad en los hombres provoco, en
el 2000, 3,555 muertes y para 2004, 3,903 (348 casos mas).

A pesar de que los datos revelan una reduccion de las muertes por cancer cérvico
uterino, éstas no representan un gran logro ya que en el afio 2000 se presentaron 4,604
muertes por esta causa y para el 2004 se registraron 4,245 es decir solo se lograron reducir
359 muertes; una cifra nada alentadora si se toma en cuenta que México se encuentra en la
lista de paises en donde ocurre el mayor nimero de muertes por esta causa, siendo que el
cancer cervico uterino, con una oportuna y buena atencion médica, puede detectarse y
curarse evitando asi una muerte innecesaria.

Estos resultados estarian indicando, por una parte, que las muertes a consecuencia de las
enfermedades cronico degenerativas (como la diabetes y enfermedades isquémicas del
corazon) no han logrado reducirse en el pais, por el contrario van aumentando rapidamente.
Por otro lado este comportamiento estaria evidenciando que la prevencion de las
enfermedades relacionadas con la salud sexual y reproductiva de la poblacion no ha logrado
reducir la mortalidad por cancer de mama, cancer de prostata'y VIH/ Sida.

El panorama de la mortalidad en México, durante el periodo 2000- 2004, revel6 que los
asuntos prioritarios que debieron atender las autoridades gubernamentales y las
instituciones de salud tuvieron que enfocarse en la prevencion y atencion de las
enfermedades cronico degenerativas y en el caso de la salud sexual y reproductiva del
cancer cérvico uterino, mamario y de prostata; asi como el VIH/ Sida, ante el incremento

evidente de las defunciones ocurridas por estas causas.
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1.2.1 Mortalidad materna

La mortalidad materna es otro indicador que revela la “injusticia social, inequidad de
género y la pobreza [que enfrentan las mujeres] ya que el hecho de que un embarazo
provoque la muerte refleja problemas estructurales, tanto de acceso como de atencion a la
salud” (Diaz, 2006:9). Ademas debe sefialarse que las muertes maternas se asocian con el
nivel de desarrollo socioecondmico, la condicidn nutricional, escolaridad y condiciones
sanitarias de las localidades (Ruiz, 2005). La mortalidad materna es uno de los principales
problemas de salud de las mujeres en la etapa reproductiva (15-49 afos).

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la mortalidad materna se
define como la muerte de una mujer durante su embarazo, parto o dentro de los 42 dias
después de su terminacion por cualquier causa relacionada o agravada por el embarazo,
parto 0 puerperio 0 Su manejo, pero no por causas accidentales’.

Las mueres maternas, afirma The Population Council (1998), surgen de la pobreza en la
que viven las mujeres sus embarazos; al poco espaciamiento entre los embarazos; a la alta
paridad; a las condiciones del parto inadecuadas y a otros factores relacionados con la
atencion médica.

Durante la Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrollo, El cairo 1994, y en
la Cuarta Conferencia Mundial Sobre la Mujer, Beijin 1995, se reconocio el problema de la
mortalidad materna. En el afio 2000 en la Cumbre del Milenio de las Naciones Unidas, a
través de los Ilamados objetivos del milenio, justamente en el objetivo 5, se planted mejorar
la salud materna.

A pesar de estos compromisos la mortalidad materna continda. En México no existen
datos confiables que indiquen los decesos ocurridos por esta causa, ya que debido a la mala
clasificacion en el llenado de formatos, captura y registro de la defuncion existe un
subregistro (Mojarro, Tapia, Hernandez, Macin, 2003).

Los datos oficiales reportaban, para el afio 2000, 1,307 defunciones maternas de las
cuales el 33% habian ocurrido a causa de la preeclampsia/eclampsia; en tanto que el 12%

ocurrié a consecuencia de hemorragia obstétrica (Moreno et. al., 2002).

® En 1996 entré en vigor la décima revision de la clasificacion internacional de enfermedades que amplia el
periodo posterior a la terminacién del embarazo a un afio (Mojarro, Tapia, Hernandez y Macin, 2003).
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Una de cada cinco muertes maternas ocurrio en el hogar y poco méas de 68.5% se
presentaron en hospitales publicos (Moreno et. al., 2002). Los estados de la Republica con
mejor cobertura de atencion médica fueron Nuevo Ledn, Baja California Sur, Distrito
Federal, Baja California y Aguascalientes, en tanto que Tabasco, Chiapas, Oaxaca y
Guerrero presentaron porcentajes altos de partos que no fueron atendidos en instituciones
de salud publicas y privadas (Moreno et. al.,2002).

En el afio 2002 se registraron 1,309 defunciones maternas, de nueva cuenta los
trastornos hipertensivos ocuparon el primer lugar, 32,6%, de las muertes; seguidos por la
hemorragia obstétrica, 18.2%:; las causas obstétricas indirectas’, 14.3%; el aborto, 7.4%:;
infeccion puerperal-sepsis, 4%; parto obstruido, 0.3% Yy otras causas 23.2% (Salud Publica
de México, 2004 a).

Durante el afio 2003 se registraron 1,313 muertes maternas; en este afio en promedio
ocurrié una muerte materna cada siete horas (Ruiz, 2005). La primera causa de muerte
materna correspondid a los trastornos hipertensivos, 31.5%; seguido de la hemorragia
obstétrica, 26.2%; las causas obstétricas indirectas, 13.9%; aborto, 6.7%; infeccion
puerperal- sepsis, 3.3%, parto obstruido 0.2% y otras causas, 18.2% (Ruiz, 2005).

Més del 75% de las defunciones maternas ocurrieron, durante el 2003, en hospitales
publicos y privados y 90% de estas defunciones tuvieron una consulta prenatal (Ruiz,
2005). Este dato estaria revelando una mala atencion, negligencia médica y un desinterés
por observar, cuidar y preservar la salud de las mujeres embarazadas.

De hecho Ravelo (1995) afirma que las mujeres viven en condiciones y situaciones de
salud menos favorables por pertenecer a una sociedad donde la reproduccion, la sexualidad
y en general la salud estd dominada por el punto de vista médico masculino. En
comparacion con los hombres la OPS revelaba, en 1996, que las mujeres reciben servicios
de menor calidad y no obtienen diagndsticos, ni tratamientos oportunos, pues el personal
médico no cree que las mujeres puedan sufrir dolencias serias, por el contrario consideran

los padecimientos de las mujeres como exageracion o nervios.

" Las causas obstétricas indirectas son provocadas por enfermedades existentes desde antes del embarazo o
de una evolucién del mismo. La anemia, la hepatitis, la malaria y otras enfermedades infecciosas, asi como la
diabetes, fallas en el corazon, higado y rifiones y los efectos de la anestesia se encuentran entre las causas
indirectas. En tanto que las causas obstétricas directas son las que resultan de las complicaciones presentadas
durante el embarazo, parto y puerperio; asi como de intervenciones, omisiones y tratamientos incorrectos.
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La Secretaria de Salud (2006) asegura que las causas asociadas a la muerte materna
varian de acuerdo a las zonas en que habitan las mujeres. En las areas urbanas predominan
las muertes por preeclampsia, mientras que en el medio rural prevalecen las complicaciones
del parto como la hemorragia.

Estos datos muestran que en la mortalidad materna intervienen maltiples factores que
conducen a que las mujeres pierdan la vida por un evento que no debiera presentar algin
riesgo para ellas. En este sentido las autoridades gubernamentales y las instituciones de
salud, durante el periodo 2000- 2004, debieron considerar y atender esta problematica de

salud.

2. Politicas de salud sexual y reproductiva en México

Las cuestiones reproductivas y sexuales eran ya una preocupacion en México a
principios del siglo XX. En el Primer Congreso Feminista, realizado en Yucatan en 1916,
las asistentes solicitaban conocimientos de “su naturaleza y de los fendmenos que en ella
tienen lugar”. En dicho Congreso Hermila Galindo presentdé una ponencia a favor de
legalizar el aborto y promover la educacién sexual para las mujeres. A su vez el periodico
El Universal, en un articulo, denunciaba “al control de la natalidad como un movimiento en
contra de las leyes de Dios y la naturaleza” (Guevara, 2002).

Dos afios mas tarde Elvira Carrillo fundo la liga mexicana de control natal. En 1932 la
Sociedad Eugenésica Mexicana presento a la Secretaria de Educacion Pablica (SEP) un
informe sobre embarazo no deseado y aborto, que motivé a las autoridades a incluir en
planes y programas educativos a la sexualidad, hecho que no fue concretado dada la
oposicion de la Union Nacional de Padres de Familia (UNPF).

También debe destacarse la propuesta de despenalizacion del aborto de las médicas
Ofelia Dominguez Navarro y Matilde Rodriguez, en 1935. Ese mismo afio se cred el
Frente Unico Pro Derechos de la Mujer que convocd a miles de mujeres de todos los
sectores sociales y de todo el pais para incluir demandas referidas a cuestiones de salud de

las mujeres.

Entre ellas se destacan la toxemia, hemorragias, sepsis, parto prolongado, aborto en malas condiciones,
ruptura del Utero, eclampsia, embarazo ectépico y molar.
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Debido a las acciones efectuadas para regular la fecundidad el Cddigo Sanitario
prohibid, en 1947, en un claro refuerzo al pronatalismo, la produccion, importacion,
difusién y comercializacion de todo producto anticonceptivo.

Pero a fines de la década de los cincuenta la politica pronatalista que se impulsaba en
México cambiaria, ya que el gobierno de Estados Unidos de Norteamérica y las agencias
mundiales de financiamiento (Banco Mundial y Fondo Monetario Internacional®)
comenzaron a emprender medidas destinadas a controlar el crecimiento poblacional,
especificamente de los paises subdesarrollados de Africa, Asia y América Latina bajo el
argumento de que el crecimiento poblacional representaba un problema para el desarrollo.

Asi, se pusieron en marcha programas de planificacion familiar. En Mexico “los
primeros programas de planificacion familiar comenzaron en 1959 con la fundacion de la
Asociacion para el Bienestar de la Familia que abridé su primera clinica en el Distrito
Federal en 1960” (Cardaci, 2004:64).

En el contexto internacional diversos hechos contribuyeron para la reduccion de la
poblacién y la creacion de politicas de control poblacional. En la conferencia de Belgrado,
en 1965, se enfatizO que la fecundidad representaba un factor socioecondémico de
desarrollo. En 1968 durante la Conferencia Mundial de Derechos Humanos, en Teheran, se
reconocio que los estados podian proveer los medios necesarios para que mujeres y
hombres ejercieran sus decisiones reproductivas. A partir de entonces se considerd a la
procreacion como un derecho de las parejas. Un afio més tarde, en 1969, se cre6 el Fondo
de Poblacion de las Naciones Unidas.

En tanto en México, en 1965, la Fundacion para estudios de la Poblacion A.C.
(FEPAC®) comenz6 a ofrecer programas de planificacion (Cardaci, 2004) y en 1968 el
Instituto Nacional de Nutricion empez6 a atender las demandas de métodos

® De acuerdo con Cardaci (2004) éstos son organismos conocidos como las instituciones de Breton Woods,
porque fueron fundados en dicha ciudad estadounidense en julio de 1944 por delegados de 44 paises. El
Banco Mundial tiene como objetivo el financiamiento del desarrollo econémico, promover el progreso
econdmico y social en los paises en desarrollo. EI Banco Mundial es una institucién prestadora de recursos
gue no otorga préstamos ni a individuos ni a paises ricos. En tanto que el Fondo Monetario Internacional tiene
como propdsito permitir la libre conversion de moneda de los paises miembros. Es un organismo fiscalizador
de las politicas monetarias y de convertibilidad de los paises miembros.

° La FEPAC estuvo afiliada a la Planned Parenthood World Population, organizacién que junto con la
Agencia Internacional para el Desarrollo y las Fundaciones Mc Arthur y Hewlett Packard, entre otras
financiaba la mayor parte de las actividades que se desarrollaban en 1998. En 1983 la FEPAC cambi6 su
nombre a MEXFAM (Cardaci, 2004:64).

74



anticonceptivos. A partir de entonces el Estado mexicano se preocupd por reducir las tasas
de fecundidad implementando politicas de poblacion™.

De acuerdo con Lopez (1989) esta preocupacion se debi6é también a la presion que el
FMI y el BM ejercieron sobre el gobierno mexicano a través del condicionamiento de
créditos y otros apoyos a la operacion “eficiente” de los programas de planificacion
familiar. Asi, en 1972, se establecio la Comision Institucional de Salud Materno Infantil y
Planificacion Familiar.

Ademas se logro, en 1973, que en el Codigo Sanitario fuera derogado el articulo en el
que se prohibia la venta de anticonceptivos y un afio mas tarde se cred la nueva Ley
General de Poblacion.

A la par se modifico el articulo 4° constitucional, estableciéndose el derecho a decidir el
numero de hijos e hijas que se deseaban tener y en qué momento. En 1974 se efectud la
primera Conferencia Sobre Desarrollo en Bucarest, en donde se propuso un descenso de la
fecundidad en el mundo. Esta resolucion y la presion de que Mexico seria sede, en 1975, de
la Primera Conferencia Mundial de la Mujer, impulsaron al Estado mexicano a reformar la
Constitucién y los Codigos, asi como la creacion de organismos gubernamentales
responsables de disefiar y aplicar una politica demografica nacional. Por ello se reestructurd
también la Ley General de Poblacién™ (instrumentada en 1936) y se cre6 el Consejo
Nacional de Poblacion (Conapo), en 1974.

Debido a estas reformas y a la instalacion de clinicas de planificacion familiar
relacionadas con organizaciones privadas estadounidenses la comunidad académica critico
“el caracter neomalthusiano de estas politicas y [solicitd] proporcionar datos valiosos sobre
el papel que jugaban en su aplicacion las fundaciones Ford, Rokefeller, Carnegie, Mellon,
la AID (afiliada al BM desde 1960), el Proyecto Internacional para la Esterilizacion
Voluntaria, la Planned Parenthood World Population y el Population Council. Estas criticas
fueron también una parte central del discurso de intelectuales y partidos de izquierda

19 _as politicas de poblacion consisten en el conjunto de medidas adoptadas por el gobierno con el propésito
de modificar, en cualquier sentido, una o varias variables demograficas.

1 Esta ley contempla adecuar los programas de desarrollo econdmico y social a las necesidades que plantee el
volumen, estructura, dinamica y distribucién de la poblacién; realizar programas de planeacion familiar;
disminuir la mortalidad; influir en la dindmica de la poblacion; promover la plena integracion de la mujer al
proceso econémico, educativo, social y cultural; asi como promover la integracion de los grupos marginados
al desarrollo nacional.
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latinoamericanos desde los afios sesenta y aproximadamente hasta los primeros afios de la
década de los ochenta” (Cardaci,2004:64 y 65).

En 1975 se realizé la primera Conferencia de Naciones Unidas sobre la Mujer*?, en
México, en ella se impulsaron programas y proyectos a favor de las mujeres. Desde que la
ONU declarara al afio 1975 como el afio Internacional de la Mujer y luego la Década de la
Muijer, las cuestiones reproductivas y sexuales se fueron incluyendo en las agendas de los
gobiernos. Especificamente, a partir de 1980 “ se comenzaron a dar préstamos sustanciales
para salud y a partir de la ultima década del siglo XX el Banco Mundial (BM) se ha
convertido en un actor central a nivel internacional” (Cardaci, 2004:76). En 1982 surgi6 en
el IMSS el Programa Materno Infantil con el objetivo de “mejorar la calidad, optimizar
recursos e incrementar la cobertura de mujeres en etapa pregestional” (Barradas, et. al.,
s/f:31).

Sin embargo, estas politicas fueron motivo de criticas por parte del movimiento
feminista mexicano, ya que denunciaron situaciones en las que se administraban métodos
anticonceptivos sin el consentimiento de las mujeres (Cardaci, 2004) y se denuncio la
presencia de abusos hacia las mujeres al practicar esterilizaciones y colocacion de DIU sin
consentimiento; asi como se prescribio el uso de métodos anticonceptivos hormonales sin
valorar si éstos eran los indicados o no para las mujeres.

En 1984 México fue sede de la Segunda Conferencia Internacional sobre Poblacidn, en
donde los paises en desarrollo evidenciaron sus necesidades de ayuda financiera y técnica
para la aplicacion de los programas de planificacion familiar.

Durante la XI1 Conferencia Sanitaria Panamericana®®, en 1986, integrada por los estados
miembros de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), se aprobaron las estrategias
regionales para el futuro sobre Mujer, Salud y Desarrollo. Las resoluciones aprobadas
sirvieron de base para la creacion, en 1990, del Programa Mujer, Salud y Desarrollo en
México.

12 Después de la primera conferencia se han realizado otras tres: Copenhague 1980, Nairobi, 1985 y Beijin
1995.

3 Cardaci (2004) argumenta que este programa destaca la necesidad de incorporar los conceptos sexo y

género y sus diferencias en el disefio de los programas sobre salud de las mujeres, en la organizacion y
administracion de los servicios de salud.
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2.1 Laincidencia de El Cairo
En 1994 se realizd la Tercera Conferencia Internacional sobre Poblacion, Crecimiento
Econdmico Sostenido y Desarrollo Sustentable, en El Cairo; en dicha conferencia se adopto
un programa de accion para 20 afios (1995- 2015) que reemplazo al plan de 1974. En la
Conferencia se criticd el enfoque demografico de las politicas de poblacion exigiéndose su
revision a la luz de los derechos reproductivos; asi como también se introdujo el concepto,
salud sexual y reproductiva.

Sin embargo, es pertinente sefialar que el concepto comenzo a utilizarse en Estados
Unidos de Norteamérica en la segunda mitad de los afios ochenta*. Sus origenes se
encuentran en “las ideas del pensamiento feminista, los movimientos de mujeres, las
investigaciones en ciencias sociales y las experiencias de los programas y acciones en el
campo de la planificacion familiar” (Gonzélez, 1999:15), durante el siglo XX.

El concepto salud sexual y reproductiva designa “a la nueva manera de abordar la
reproduccion humana y la salud de las mujeres. Se refiere tanto al enfoque tedrico y
metodologico novedoso como a los proyectos de aplicacion practica que de €l se derivan”
(Gonzalez, 1999:15). La salud sexual y reproductiva incluye “la salud materno — infantil la
planificacion familiar y la prevencion de enfermedades de transmision sexual” (Gonzaélez,
1999:16).

De acuerdo con Salles y Tuirdn (1997) esta propuesta reconoce el derecho de toda
persona a regular su fecundidad, segura y efectivamente; tener y criar hijos — hijas
saludables; comprender y disfrutar su propia sexualidad y permanecer libre de
enfermedades, incapacidad o muerte asociadas con el ejercicio de su sexualidad y
reproduccion.

La salud sexual y reproductiva®™ se define como “un estado de bienestar fisico, mental y
social y no de mera ausencia de enfermedades o dolencias, en todos los aspectos
relacionados con el sistema reproductivo, sus funciones y sus procesos. Implica la
capacidad de disfrutar de una vida sexual satisfactoria y sin riesgos, el derecho a procrear o

no, la libertad para decidir el nimero y espaciamiento de sus hijos — hijas, el derecho a

4 Ademés apunta De Barbieri (1999) que el concepto nacié de los movimientos feministas y de los
movimientos de salud de las mujeres que introdujeron el concepto en dicha década.

1> La definicion sobre salud y derechos reproductivos se encuentra en el capitulo VII del Programa de Accion
de la Conferencia.

77



obtener informacion, acceso o posibilidad de eleccion de métodos de regulacion de la
fertilidad seguros, eficaces, asequibles y aceptables; asi como el derecho a recibir servicios
adecuados de atencién a la salud que permitan embarazos y partos sin riesgos, calidad en
los servicios de atencion, prevencion y atencion de enfermedades de transmision sexual
(ETS) y SIDA, asi como en cancer cérvico uterino y de mama independientemente de la
edad, etnia y clase o estado civil de la persona” (Family Care, 1995).

En el Programa de Accion de El Cairo también se establecio que los hombres deben
asumir la responsabilidad sobre su comportamiento sexual, su fecundidad, el contagio de
las enfermedades de transmision sexual y el bienestar de sus parejas y de las hijas e hijos
que procreen (Langer y Nigenda, 2000).

La Organizacion de Naciones Unidas (ONU), a través de la Organizacion de Mundial
de la Salud (OMS), el Banco Mundial (BM) y el Banco Interamericano de Desarrollo (BID)
y demas agencias y fundaciones, han reconocido y adoptado los principales lineamientos de
la salud reproductiva.

Los gobiernos que promueven la salud sexual y reproductiva estdn comprometidos a
proteger tres derechos esenciales: a) los derechos respecto del cuidado de la salud y de la
informacion relacionada con la salud; b) los derechos relacionados con la libertad y la
seguridad de las personas; c) los derechos relacionados con propiciar la igualdad de la
mujer dentro de la sociedad™®. Bajo este paradigma diversos gobiernos, México entre ellos,
disefiaron y establecieron politicas publicas.

Especificamente, sostienen Langer y Nigenda (2000), la Conferencia de El Cairo
propuso cambios a la atencion que se ofrecia, como abandonar los objetivos demograficos
en los programas de planificacién familiar; la integracion de los servicios y programas; la
inclusion de la sexualidad y el género, como dimensiones fundamentales en los asuntos
relacionados con la salud sexual y reproductiva; la existencia de personal calificado,

infraestructura adecuada y didlogo entre la sociedad civil y el gobierno.

1° Tales derechos son promovidos, protegidos y vigilados para su cumplimiento a través de convenciones
internacionales y regionales de derechos humanos, como la Convencién sobre la Eliminacion de todas la
Formas de Discriminacién en contra de las Mujeres y los Convenios Internacionales de Derechos Humanos.
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A partir de entonces “en diversos documentos oficiales se sefiala la incorporacion de la
perspectiva de género®’ en la planeacion y evaluacion de las politicas publicas” (Cardaci,
2004:79).

Por su parte Espinosa (2000) sefiala que las propuestas de El Cairo se enfocan a que las
mujeres sean consideradas como humanas; que los servicios de salud vean todas las
problematicas de salud de las mujeres y no solo su capacidad reproductiva; que los varones
se responsabilicen de sus actos sexuales; que no so6lo se atienda la reproduccién, sino la

sexualidad y el placer de mujeres y hombres.

2.2 Establecimiento de las politicas de salud sexual y reproductiva en la década de los
noventa

La incidencia del concepto salud sexual y reproductiva impacté en México durante la
década de los noventa y fue incorporandose paulatinamente®® en las dependencias
gubernamentales. En la Conferencia Internacional sobre la Mujer en Beijin, 1995, se
ratificaron los compromisos adquiridos en la Conferencia de El Cairo.

En Meéxico, durante el mandato de Ernesto Zedillo, el diagnostico que se elabord
indicaba que “ademas de 10 millones de mexicanos sin acceso a servicios de salud habia
fuertes desigualdades regionales y rezagos” (Espinosa, 2002:12); entre esas desigualdades
el gobierno federal reconocio a las desigualdades de género.

El gobierno federal establecié “entre los objetivos del Plan Nacional de Desarrollo®,
1995 — 2000, la promocién de programas y acciones para garantizar a las mujeres la
igualdad de oportunidades en educacion, la capacitacion y el empleo; plena equidad en el

ejercicio de sus derechos sociales, juridicos y reproductivos” (Gonzélez, 1999:30).

7 La aplicacion de la perspectiva de género en salud de acuerdo con Lagarde (2001)estriba en reconocer

contenidos especificos de la enfermedad y la salud por género. Cardaci (1999) apunta que diversas
investigaciones que incorporan al género en sus analisis han contribuido a poner de manifiesto como esta
categoria estd presente en la relacién a los riesgos y protecciones que se toman frente a diversas
enfermedades, a la percepcidn de los sintomas, a la organizacion y desarrollo de la atencién de la salud, a las
prioridades para el otorgamiento de apoyos financieros, a las preguntas que se hacen los/las investigadores/as
y los/las clinicos/as, al diagndstico de un padecimiento, asi como a las decisiones respecto a su tratamiento.
8De acuerdo con Gonzélez (1999) en México la nocién de salud sexual y reproductiva fue introducida a
principios de los noventa y rapidamente se incorpor6 a los espacios académicos y gubernamentales.

9 Este plan se elabora de acuerdo a lo estipulado por la Ley de Planeacion, que establece que la
Administracion Publica Federal tiene la obligacion de elaborar programas tomando en cuenta las opiniones de
los gobiernos del Estado y de los grupos de la sociedad.
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Durante ese sexenio se crearon diversos programas, que pretendieron reducir las
inequidades entre las mujeres como el Programa Nacional de la Mujer, Programa de
Educacion, Salud y Alimentacion, el Programa de Salud Reproductiva y Planificacion
Familiar y Programa Nacional de Poblacion.

Concretamente en materia de salud sexual y reproductiva se cre6 el Programa de Salud
Reproductiva y Planificacion Familiar, que fue disefiado tras la Conferencia de El Cairo; a
la par también se crearon la Direccién General de Salud Reproductiva®® y el Grupo
Interinstitucional de Salud Reproductiva, enfocados a la normatividad, consulta, planeacion
y evaluacion.

El Programa de Salud Reproductiva intentd incorporar una “nueva vision [que] se
aparta de los conceptos aislados de atencion materno — infantil y de planificacion familiar,
para evolucionar hacia un concepto integral” (SSA, 1995:i)

El programa fue elaborado con la participacion del Grupo Interinstitucional de Salud
Reproductiva® y de organismos no gubernamentales®. Incluyé ocho componentes:

1. Planificacion familiar. Objetivo: Garantizar a toda la poblacion el acceso universal

a informacion, orientacion y servicios de alta calidad de planificacion familiar en el
contexto amplio de la salud reproductiva, con opciones mdaltiples de métodos
anticonceptivos efectivos, seguros y aceptables para todas las fases de la vida
reproductiva, que permitan el libre ejercicio del derecho a decidir el nimero y
espaciamiento de los/las hijos(as) mediante un procedimiento de consentimiento
informado. Los servicios deberan ser proporcionados con absoluto respeto a la
dignidad de las personas y de las parejas de acuerdo con los lineamientos de la
Norma Oficial Mexicana de los Servicios de Planificacion Familiar (NOM-005-
SSA2-1993) y atendiendo a la diversidad cultural y étnica del pais (SSA, 1995: 13).

20 Esta direccién cambi6, en el afio 2003, su denominacién a Centro Nacional de Equidad de Géneroy Salud
Reproductiva.

! Este grupo estaba conformado por la Secretaria de Salud, el Instituto Mexicano del Seguro Social, el
Programa IMSS-Solidaridad, el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado,
el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia, los Servicios de Salud del Departamento del
Distrito Federal, la Secretaria de la Defensa Nacional, la Secretaria de Marina, Petroleos Mexicanos, la
Secretaria General del Consejo Nacional de Poblacion, el Instituto Nacional Indigenista y la Secretaria de
Educacién Pablica (SSA, 1995:iii)

22 |os organismos no gubernamentales que participaron fueron: la Fundacién Mexicana para la Planeacion
Familiar, la Federacion Mexicana de Asociaciones Privadas de Salud y Desarrollo Comunitario, el Consejo de
Orientacion para Adolescentes, el Consejo de Planificacion Familiar para la Juventud, la iniciativa por una
Maternidad sin Riesgos en México y el Grupo de Informacién en Reproduccion Elegida (SSA, 1995:iii).
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Salud sexual y reproductiva de Los/Las adolescentes. Objetivo: Proteger y propiciar
el ejercicio de los derechos de la poblacion adolescente a la informacidn, educacion,
comunicacion y servicios de salud sexual y reproductiva con una visién integral que
fomente actitudes y conductas responsables y que permita a ese grupo etéreo de la
poblacién asumir su sexualidad de una forma auténoma, consciente y sin riesgos,
asi como incrementar su autoestima (SSA, 1995:14).

Salud Perinatal. Objetivo: Garantizar el derecho de las mujeres a informacion
apropiada y servicios de calidad en salud perinatal, que incluyan el fomento de la
nutricion materna, control prenatal con énfasis en los embarazos de alto riesgo, en la
prevencion de las enfermedades de transmision sexual, incluido el VIH, en el
manejo de las complicaciones del aborto, asi como atencién adecuada del parto,
acceso a los servicios obstétricos de emergencia, atencion del puerperio,
orientacion-consejeria en anticoncepcion posevento obstétrico con total respeto a los
derechos reproductivos, atencion del/la recién nacido(a) y lactancia exclusiva (SSA,
1995:15).

Riesgo preconcepcional. Objetivo: Prevenir y manejar los factores de riesgo
preconcepcional que resulten en fallas reproductivas (SSA, 1995: 16).
Enfermedades de transmisién sexual. Objetivo: ampliar el acceso de la poblacion a
informacion apropiada y servicios de calidad para la prevencion, diagnostico
temprano y manejo oportuno de las enfermedades de transmision sexual. En el caso
de VIH/SIDA, colaborar con las instancias normativas a la prevencion, diagnéstico
y referencia de casos (SSA, 1995:16).

Prevencion y deteccién de neoplasias del tracto reproductor de la mujer. Objetivo:
Colaborar con las instancias normativas a la prevencion, deteccion temprana y
referencia de casos del cancer cérvico uterino y mamario con énfasis en el primer
nivel de atencion y en el &rea rural (SSA, 1995:17).

Climaterio y posmenopausia. Objetivo: Mejorar la salud de las mujeres en la etapa
posreproductiva (SSA, 1995:17).

Perspectiva de género en la salud reproductiva. Objetivo: Contribuir a disminuir
las inequidades de género que afectan el acceso a la informacién y educacion de las
mujeres, propiciando su potenciacion y autonomia para mejorar y preservar su salud
sexual y reproductiva (SSA, 1995:18).
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Si bien el disefio e instrumentacion de estas politicas y programas intentaron imprimir
una vision distinta a la manera tradicional de observar la salud reproductiva, la
incorporacion del concepto salud sexual y reproductiva no logré, durante la década de los
noventa, cumplir con los objetivos planteados pues estos eran poco realistas ya que no
definian la forma de alcanzarlos (Espinosa, 2000). A pesar de que se comenzd a
implementar el Programa de Accion de El Cairo la atencion que recibian las mujeres no era
satisfactoria; ya que se cometian abusos contra ellas al imponerles métodos
anticonceptivos, negarselos o practicarles examenes de papanicolau sin su consentimiento,
entre otras arbitrariedades.

Sin embargo, como apunta Cardaci (2004), se reconocio que el control natal no debia
ser rechazado absolutamente, ya que aumentaba la libertad individual de las mujeres y
contribuia a mejorar y proteger su salud. Por su parte, De Barbieri (1994) sostiene que las
politicas de poblacion han influido en la produccion de un menor nimero de hijas e hijos,
pero no han cuestionado los papeles estereotipados de madre y padre, esto es que no se han
cuestionado los contenidos simbolicos e imaginarios de la maternidad y la paternidad.

Por otra parte, en la década de los noventa, la mortalidad por cancer mamario y uterino
continuaba siendo elevada entre las mujeres de 15 a 64 afios; asi como la tasa de mortalidad
materna. En el programa de salud reproductiva se propuso atender a las mujeres en el
climaterio, las nifias y las adolescentes. Mujeres que habian sido ignoradas en las politicas.

A pesar de que en la Conferencia de El Cairo y Beijin se solicitaba la participacion de
los hombres, éstos en el campo de la reproduccion practicamente no aparecian. Durante el
sexenio 1995 — 2000 se impuls6é el Programa Nacional de Vasectomia, pero éste fue
perdiendo fuerza (Keijzer, 2003).

Espinosa (2000) sostiene que el programa de salud reproductiva y planificacion familiar,
1995 — 2000, aunque incluy6 al concepto salud sexual y reproductiva, la planificacion
familiar y la salud perinatal fueron predominantes y se percibio un desequilibrio entre las
necesidades de los otros grupos sociales, sexuales y etarios.

Finalizada la administracion de Zedillo este programa tenia escasos avances en la
prevencion del embarazo adolescente, las actividades de consejeria e informacion para el
consentimiento en el uso del DIU y la realizacion de la OTB y el abatimiento de las tasas de

mortalidad materna (Espinosa, 2000).
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2.3 Las politicas y programas de salud sexual y reproductiva, 2001 - 2006

El primero de diciembre del afio 2000 inici6 el mandato del presidente Vicente Fox
Quesada®, proveniente de un partido politico (Accién Nacional) ligado a la derecha, a
grupos conservadores y a la Iglesia Catélica, 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.

Para legitimarse, como el simbolo del “cambio democratico” propuso modificaciones al
nivel institucional y normativo que, desde su percepcion, se traducirian en “oportunidades”
y “mejoras” de bienestar para la poblacion. Entre sus propuestas hizo alarde a la inclusion
de la perspectiva de género para guiar los programas que impulsaria durante su mandato.

En muchos de sus discursos hizo referencia a las mujeres. Dijo cuéles eran sus
necesidades y propuso soluciones. Sin embargo, grupos de la sociedad, principalmente
feministas, cuestionaron su discurso por ser utilizado como un lema, una frase suelta, sin
entender el sustento tedrico y ético que implica el término.?

Al inicio de su gestion quedd instaurado el Instituto Nacional de las Mujeres
(Inmujeres) sin embargo, la eleccién de su presidenta, Patricia Espinosa, “siguio la
tradicion de priorizar la pertenencia al partido y no la capacidad ni la preparacion” (Bueno,
2006:19)

En el rubro de salud Fox Quesada designo a Julio Frenk Mora como secretario de salud
y convocé a una consulta ciudadana para elaborar el programa nacional de salud. Durante
el primer trimestre del afio 2001 se recibieron 22 mil propuestas depositadas en lugares
publicos del pais, a través de las paginas de internet de la Secretaria de Salud y de la
Presidencia 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.

2% Fox derrot6 en las urnas a Cuauhtémoc Cardenas Sol6rzano, del Partido de la Revolucion democréatica
(PRD) y a Francisco Labastida Ochoa, representante del Partido Revolucionario Institucional (PRI) — partido
en el poder por mas de 70 afios. Convirtiéndose en el representante del “gobierno del cambio” y en él, al
mismo tiempo, se depositd la “esperanza” de un mejor futuro (econémico, politico y social) para las y los
mexicanos. A Vicente Fox se le considero, a través del discurso emitido por los medios de comunicacidn, la
clase politica y econémica, principalmente, como el simbolo del “cambio” y de “la alternancia en el poder”.

# Al nombrar a las mujeres Vicente Fox Quezada suponia la utilizacién de la perspectiva de género. Pero no
fue asi. La perspectiva de género es un concepto mas complejo que permite: - Analizar y comprender las
caracteristicas que definen a las mujeres y los hombres de manera especifica; asi como sus semejanzas y
diferencias- Una mirada ética del desarrollo y la democracia como contenidos de la vida para enfrentar la
inequidad, la desigualdad y los oprobios de género prevalecientes. Ver Marcela Lagarde, 2001.
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El Programa Nacional de Salud 2001 — 2006, la democratizacién® de la salud en

México: hacia un sistema universal de salud, se basé en cuatro premisas:

1.

“La buena salud es uno de los objetivos del desarrollo y una condicion
indispensable para alcanzar una auténtica igualdad de oportunidades.

La salud es, junto con la educacion, el componente central del capital humano, que
es el capital mas importante de los individuos y las naciones. Mejorar la salud y
asegurar la educacion significa fortalecer la capacidad del individuo y la sociedad
para procurarse y acrecentar sus medios de vida.

Dado el valor que en si misma tiene y su potencial estratégico, es necesario dejar de
ver a la salud solamente como un sector especifico de la administracion publica y
empezar a considerarla también como un objetivo social que todos los sectores
pueden y deben perseguir; asi, se requiere complementar las politicas de salud con
politicas saludables.

Finalmente, la proteccion de la salud es un valor compartido por practicamente
todas las sociedades, todos los sistemas ideoldgicos y todas las organizaciones
politicas. La buena salud, por lo tanto, es un valor que puede fortalecer el tejido de
nuestra sociedad” (SSA, 2001a: 17).

El Programa Nacional de Salud, planteo los siguientes objetivos:

1.

“Mejorar las condiciones de salud de los mexicanos

Abatir las desigualdades en salud

Garantizar un trato adecuado en los servicios publicos y privados de salud
Asegurar la justicia en el financiamiento en materia de salud

Fortalecer el Sistema Nacional de Salud, en particular sus instituciones publicas
(SSA, 2001a: 81).

Para lograrlo se implementaron las siguientes estrategias:

1.

“Vincular la salud con el desarrollo econémico y social

% |a Secretarfa de Salud (2001a) sostuvo que la democratizacién de la salud implicaba, primeramente, crear
las condiciones para que toda la poblacién pudiera acceder a los bienes y servicios sociales correspondientes,
independientemente de su capacidad de pago o la facilidad de acceso al lugar donde habita. En segundo lugar,
la democratizaciéon de la salud significaba estimular la participacion de las y los ciudadanos de todos los
niveles del sistema, desde asumir la responsabilidad por su propio estado de salud hasta influir en el disefio de
la agenda sectorial y la toma de decisiones. Por Gltimo democratizar la salud implicaba desarrollar un sistema
que respondiera con calidad y respeto a las necesidades y expectativas del ciudadano, que amplie sus
posibilidades de eleccién.
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Reducir los rezagos en salud que afectan a los pobres

Enfrentar los problemas emergentes mediante la definicidn explicita de prioridades
Desplegar una cruzada por la calidad de los servicios de salud

Brindar proteccion financiera en materia de salud a toda la poblacion

Construir un federalismo cooperativo en material de salud

Fortalecer el papel rector de la Secretaria de Salud

Avanzar hacia un Modelo Integrado de Atencion a la Salud

© © N o a B~ N

Ampliar la participacion ciudadana y la libertad de eleccién en el primer nivel de
atencion

10. Fortalecer la inversion en recursos humanos, investigacion e infraestructura en

salud” (SSA, 2001a: 81 — 82).

Bajo este esquema fueron desarrolladas las politicas y programas de salud de la
administracion 2001- 2006. Al revisar las politicas y programas de salud sexual y
reproductiva se aprecia una modificacion en el Programa Salud Reproductiva ya que éste
no incluyd a todos los componentes que abarca el concepto salud sexual y reproductiva; si
no que éste fue desagregado en varios programas: Arranque Parejo en la Vida, Cancer
Cérvico Uterino, Cancer de Mama, Programa de Accién: VIH/ SIDA e Infecciones de
Transmision Sexual, Programa Salud y Mujer, Programa Cancer de Préstata.

Asi fue que, el gobierno federal “abandond la intencion holistica (integradora) que
supone el concepto” (Espinosa y Paz, 2002:8) y lo seccion6 en varios programas de accion,

que provocaron reacciones contrarias entre diversos actores politicos y sociales.
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2.3.1 Programa de Accién: Salud Reproductiva

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

El programa tuvo siete subcomponentes:

e “Salud sexual y reproductiva del hombre

e Salud sexual y reproductiva de los adolescentes

e Salud sexual y reproductiva de la poblacion discapacitada

e Tecnologia anticonceptiva

e Salud sexual y reproductiva de las comunidades indigenas

e Atencion en el climaterio y la menopausia

e Orientacion para la prevencion y diagnostico de la infertilidad” (SSA, 2002a: 30).

Como puede apreciarse este programa dejo fuera de sus componentes al control del
cancer cérvico uterino y del cancer de mama, asi como a la salud perinatal y se crearon
otros programas para abordarlos.

Sin embargo, aseguran Espinosa y Paz (2002), los componentes como atencion al
climaterio, posmenopausia, infertilidad y salud sexual para adolescentes e indigenas,
mencionados en el programa, no tuvieron contenido, por lo que éste fue un programa “de
planificacion familiar o de control natal” (Espinosa y Paz, 2002:9). Una aseveracion similar
ofrece Menéndez (2005) al indicar que en el sexenio de Fox Quesada continuaron “las
politicas centradas en ciertos programas de atencion primaria especialmente en el de
planificacion familiar”.

2.3.2 Programa de Accion: Arranque Parejo en la Vida.

Este programa se inserto en la Estrategia 2, del Plan Nacional de Salud, que pretendia
reducir los rezagos en salud hacia la poblacion de escasos recursos (linea de accion 2.1).
Cuyos objetivos fueron:

“Lograr una cobertura universal y condiciones igualitarias de atencién con calidad a las

mujeres en el embarazo, parto, puerperio, asi como a las nifias y nifios antes de su

nacimiento hasta los dos afos de edad;

86



Disminuir la mortalidad materna con prioridad en las regiones con mayor incidencia y

namero de defunciones;

Disminuir la mortalidad neonatal e infantil y prevenir los defectos al nacimiento para

reducir las diferencias entre las diversas regiones del pais;

Conjuntar los esfuerzos de sociedad y gobierno para la operacion del Programa de

Accidn Arranque Parejo en la Vida” (SSA, 2002b: 33).

Componentes sustantivos:

e “Embarazo saludable

e Parto y puerperio seguros

e Recién nacido sano

¢ Nifios y nifias bien desarrollados
Componentes estratégicos:

e Desarrollo humano

e Red social y participacion comunitaria

e Monitoreo y evaluacion

e Fortalecer la estructura de los servicios” (SSA, 2002b:38).

A pesar de que este programa tuvo objetivos encomiables al pretender reducir la
mortalidad materna e infantil evidencié irregularidades y poca eficacia durante su
ejecucion.

Uno de los primeros elementos a resaltar es que, de acuerdo con Diaz (2006), el
Arranque Parejo en la Vida no pudo considerarse como un programa ya que no conté con
reglas de operacion; no fue publicado en el Diario Oficial de la Federacion; ni en los
Derechos de Presupuestos de Egresos de la Federacion; carecié de mecanismos para la
rendicion de cuentas y herramientas de obligatoriedad de nivel federal hacia los estados.

Estas irregularidades dificultaron su monitoreo en cuanto a las metas que se planted y a
los recursos que le fueron asignados ya que éstos solo fueron visibles en los afios 2002 y
2003 en tanto que para los otros afios se carece de informacion oficial (Diaz, 2006).

Las contradicciones que se presentaron con este programa mostraron el poco interés, por
parte del Estado mexicano, por establecer una politica para evitar que las mujeres mueran a
consecuencia de un evento relacionado con el embarazo; asimismo revel6 la necesidad
de revisar, estructurar y disefiar los programas de salud perinatal, tomando en cuenta los

multiples factores que provocan que un embarazo o parto se complique.
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2.3.3 Programa de Accién: Cancer Cérvico Uterino

Este programa se insertd en la Estrategia 2, del Plan Nacional de Salud, que busco
reducir los rezagos en salud que afectan a los pobres (linea de accion 2.5). Objetivo:
“disminuir la mortalidad por cancer cérvico uterino en la poblacion femenina de
México”(SSA, 2002c: 27).

Acciones estratégicas:
e “Coordinacion Inter e intrasectorial
e Deteccion
e Diagnostico
e Tratamiento
e Control de calidad
e Supervision, evaluacion e investigacion
e Fortalecimiento de infraestructura” (SSA, 2002c: 31).

Al finalizar la administracion 2001 — 2006 las cifras oficiales de la SSA reportaron una
disminucién de las muertes por cancer cérvico uterino sin embargo, es evidente que tal
reduccién no represent6 un avance considerable, ya que todavia México se encuentra entre
los paises latinoamericanos con las tasas de mortalidad més altas por esta patologia. El pais
reporta, anualmente, aproximadamente 4,000 muertes (Hidalgo, 2006).

Dada su alta incidencia desde el afio 1993 se establecio el Registro Histopatologico de
Neoplasias Malignas, que cubre el registro de los nuevos casos de neoplasias. El registro
contabilizd, en 1993, 40,924 casos de nuevas neoplasias malignas, de las cuales 66%
ocurrieron en mujeres y el resto en hombres (OPS,1998).

Este tipo de cancer es prevenible y puede ser tratado mediante un diagnostico oportuno.
Sin embargo, el hecho de que todavia en México continllen muriendo mujeres por esta
causa revela que el programa tuvo deficiencias desde la deteccion oportuna, mediante el
examen de papanicolau®; errores en el diagndstico y en el tratamiento que se ofrecio.
Asimismo, evidencia que las mujeres pobres (indigenas y rurales) son las que mas

desarrollan cancer cérvico uterino (Hidalgo, 2006).

% También pueden detectarse lesiones uterinas a través de la colposcopia, pero ésta se realiza mas en
instituciones privadas que en las publicas.
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Este programa no dio resultados. Las mujeres pobres siguen careciendo de acceso a los
servicios de salud ya sea porque no tienen seguro médico o porque los centros de salud
estan alejados de sus comunidades de origen y cuando son convocadas para recibir atencion
médica sufren discriminacion y son objeto de todo tipo de abusos (Langer y Nigenda,
2000).

Aunado a esta problematica se encuentra el hecho de que la prueba de deteccion del
cancer cérvico uterino provoca verglenza entre las mujeres, ya que al mostrar la parte
intima de su cuerpo a otras personas se sienten vulnerables y esta vivencia repercute en las
dificultades para acudir a realizarse la prueba. También debe considerarse el trato (y
maltrato) que reciben por parte del personal medico (Hidalgo, 2006).

Asi que en el abatimiento del céncer cervico uterino deben considerarse diversas
problematicas a atender, si se pretende emprender y ejecutar una politica con resultados

certeros y no simbélicos.

2.3.4 Programa de Accion: Cancer de Mama
Este programa se insertd en la Estrategia 3, enfocada a enfrentar problemas emergentes
mediante la definicidn explicita de prioridades (linea de accion 3.8). Objetivos generales:
“Disminuir el ritmo de crecimiento de la mortalidad por cancer mamario en las mujeres
mexicanas;
Incrementar la deteccidn oportuna del cancer mamario;
Brindar servicios de calidad para el tratamiento y seguimiento de mujeres con cancer
mamario”(SSA, 2002d : 27 ).
Acciones estratégicas:
e “Coordinacion Inter e intrasectorial
e Deteccion
e Diagnostico
e Tratamiento
e Control de calidad
e Supervision, evaluacion e investigacion

e Fortalecimiento de infraestructura” (SSA, 2002d: 33).
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Durante el periodo 2000- 2004 las muertes por cancer mamario aumentaron, de acuerdo
con datos de la SSA, lo que indica que el programa disefiado no habia logrado cumplir su
objetivo disminuir las muertes por cancer mamario. Lo que hace suponer que entre los
componentes de las acciones estratégicas del programa hubo deficiencias, irregularidades y
falta de compromiso por detectar oportunamente la enfermedad, ofrecer un diagnéstico
certero y un tratamiento eficaz.

Si bien, este cancer puede ser detectado mediante una exploracion sencilla, que las
propias mujeres pueden realizarse para identificar algun abultamiento o secrecién en los
pechos; las investigaciones revelan que las mujeres que acuden a una consulta en
instituciones publicas deben esperar un tiempo considerable para que les asignen una fecha
en la que les realizaran un estudio de mastografia. De ahi que sea importante que haya una
deteccidn y atencion temprana por parte de personal calificado.

El hecho de que las muertes por cancer mamario se estén incrementando debe llamar la
atencion de las instituciones de salud, publicas y privadas, para reestructurar y reforzar las
campafias de prevencion, deteccion y atencion de este padecimiento ya que con la atencion
adecuada puede prevenirse y atenderse sin que derive, necesariamente, en una muerte.

También debe decirse que es necesario no recortar los recursos destinados a los
programas porque es sabido que durante la administracion 2001 — 2006 los programas

destinados a atender la salud de las mujeres sufrieron recortes presupuestales.

2.3.5 Programa de Accion: Cancer de Prostata

Este programa se insertd en la Estrategia 3, dirigido a enfrentar problemas emergentes
mediante la definicién explicita de prioridades (linea de accién 3.8). Su objetivo fue:
“prevenir o retardar la aparicion de cancer de prostata, mediante acciones de promocion de
la salud, la deteccién y el tratamiento oportuno de la enfermedad, con el proposito de
disminuir la mortalidad por esta causa y elevar la calidad de vida en los pacientes con
hipertrofia prostatica y cancer de préstata”(SSA, 2001b: 39).
Estrategias:

e “Deteccion de la enfermedad prostatica

e Control de la hiperplasia prostatica

e Control del cancer de prostata” (SSA, 2001b: 10).
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Las defunciones por cancer de préstata se incrementaron entre 2000 y 2004. Mientras
que en el afio 2000 se registraron 3,835 decesos para el 2004 se contabilizaron 4,515. Estos
datos reflejarian que las estrategias disefiadas para prevenir la aparicion de este cancer en
los hombres no habian logrado vencer la resistencia de los hombres a practicarse examenes
médicos (de exploracidn fisica) para prevenir y diagnosticar la enfermedad.

La estrategia de prevencion de la enfermedad no ha concientizado a los hombres para
atenderse por ello cabria preguntarse, como sefiala Keijzer (2003), ¢cuantos hombres con
molestias que pueden corresponder a un cancer de préstata permiten el desarrollo del tumor
con tal de no buscar ayuda y someterse a un tacto rectal?

Asi que la construccion social de lo masculino les impide acudir a tratarse éste y otros
padecimientos. Estudios en Gran Bretafia muestran que al igual que en México las mujeres
acuden a los servicios hospitalarios con mayor frecuencia y que los hombres tienden a
tardarse mas en acudir, por ello requieren cirugias con mayor frecuencia (Seidler 2000,
citado por Keijser, 2003).

Para reducir la mortalidad por cancer de prostata deben emprenderse programas que
tengan una aceptacion y difusién entre los hombres para que prevengan y atiendan esta

patologia.

2.3.6 Programa de Accion: VIH/ SIDA e Infecciones de Transmision Sexual.
Este programa se insert0 en la Estrategia 3, enfrentar problemas emergentes mediante la
definicion explicita de prioridades (linea de accion 3.8). Sus objetivos fueron:
“Incrementar el uso de medidas preventivas en las poblaciones con préacticas de riesgo y
mayor vulnerabilidad para la adquisicion del VIH/ SIDA e ITS
Disminuir la transmision sexual y sanguinea del VIH/ SIDA e ITS en las poblaciones y
entidades federativas mas afectadas del pais.
Interrumpir la transmision perinatal del VIH y de la sifilis, asegurando el acceso a la
informacidn, a las pruebas de deteccion y tratamiento.
Garantizar a toda la poblacién servicios integrales de deteccion, tratamiento y
seguimiento adecuados de cualquier ITS y VIH en unidades del Sector Salud.
Disminuir el impacto social y econdémico del VIH/ SIDA en las personas y

comunidades, en un marco de respecto de los derechos humanos.
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Promover la coordinacion con instituciones estatales, regionales e internacionales que

facilite el ejercicio de la regulacion y de la aplicacién de politicas que permitan sumar

esfuerzos y operar programas que favorezcan las mejores précticas” (SSA, 2002e: 32).
Acciones estratégicas:

e “Prevencion sexual

e Prevencion perinatal

e Prevencion sanguinea

e Atencion integral a las personas con el VIH/SIDA e ITS

e Mitigacion del dafio” (SSA, 2002e: 32).

En 1983 se detecto el primer caso de Sida en México, tres afios méas tarde se creé el
Comité Nacional de Prevencion del Sida que en 1988 se convirtio en el Consejo Nacional
para la Prevencion y Control del Sida (Conasida), durante los dos primeros afios este
Consejo realizé sus actividades con financiamiento internacional (de la OMS) y para 1991
comenz0 a contar con recursos federales (Lara, Hofbauer, Athié, 2006).

En el sexenio 1994 — 2000 se disefid y se puso en practica el Programa Nacional y
Control del VIH/ Sida. Todas las acciones que se emprendieron tuvieron la meta de
prevenir el contagio y reducir la mortalidad por Sida.

El programa emprendido por la administracion 2001 — 2006 tuvo también entre sus
objetivos disminuir la transmision sexual, sanguinea y perinatal del VIH /Sida, Sin
embargo, las cifras de la SSA sefialan que las defunciones por Sida tuvieron un
crecimiento, aunque lento, en hombres y mujeres, con mayor incidencia en los hombres.

Durante la administracion foxista surgio el Centro Nacional para la Prevencion y
Control del VIH/Sida (Censida) encargado de prevenir y atender el VIH/ Sida. Se asignaron
cada vez mas recursos, pero los esfuerzos emprendidos muestran que algin componente de
las acciones estratégicas del programa no funciond de manera idonea, ya que hubo
desabasto de medicamentos y a pesar de que las campafias de prevencion estuvieron mas
orientadas hacia los hombres éstos reportaron mas casos de defunciones que las mujeres.
Aunque debe resaltarse que el VIH/ Sida se estd incrementando, considerablemente, entre

las mujeres.
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Lo que lleva a sefialar que todavia la prevencion del VIH /Sida y la reduccion de la
mortalidad a causa del Sida son dos grandes pendientes (Lara, Hofbauer, Athie, 2006) que

deben ser atendidos por las autoridades de salud.

2.3.7 Programa de Accion: Mujer y Salud

Este programa surgié como parte de las estrategias politicas de la administracion 2001 —
2006 con la intencion de “Contribuir a la reduccion del impacto de las inequidades de
género e institucionalizar la perspectiva de género en las dependencias
gubernamentales”(SSA, 2001c).

Componentes sustantivos:

e “Institucionalizacion de la perspectiva de género

e Salud de las mujeres

e Informacidn e investigacion

e Mujeres trabajadoras de la salud

e Salud domestica y comunitaria” (SSA, 2001c).

Estas intenciones fueron muy buenas pero no lograron concretarse. Las mujeres
continuaron, como revelan los datos de la SSA, enfermando y muriendo por padecimientos
prevenibles, lo que evidencia que no se logrd reducir la desventaja “en el acceso y
utilizacién de servicios de salud de calidad” ya que durante los afios 2002 y 2003 se
presentd desabasto de medicamentos en instituciones publicas de salud.

Entre los aciertos del programa se encontraron la atencién de la salud de las mujeres y la
informacion e investigacion sobre ésta. Como parte de estos componentes se comenzo a
reportar, estudiar y atender la violencia contra las mujeres y se realiz6 la Encuesta Nacional
de Salud Reproductiva (Ensar, 2003).

Sin embargo, la institucionalizacién de la perspectiva quedé como asunto pendiente
dentro de la administracion 2001 — 2006. Sélo estuvieron dos mujeres en el gabinete, una
en la Secretaria de Turismo, Leticia Navarro (quien no permanecié en el cargo hasta el final
de la administracidn) y otra, Josefina Vadzquez Mota, en la Secretaria de Desarrollo Social,
quien logré mantenerse hasta casi al final de la administracion. Sin embargo, el gobierno

estuvo marcado de “machismo tradicional” ya que el secretario del Trabajo, Carlos
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Abascal, sugirié a las mujeres un ocho de marzo, buscar un buen marido proveedor para
que dejaran ese “espacio terrible” para su “delicada sensibilidad” que es el trabajo fuera de
casa y remunerado (Bueno, 2006).

Si bien, en el pais se cred el Instituto Nacional de las Mujeres y se realizaron otras
acciones que favorecieron a las mujeres, no fue suficiente. De acuerdo con el balance de la
Convencidn sobre la Eliminacién de Todas las Formas de Discriminacion Contra la Mujer
(CEDAW, por sus siglas en inglés) “al nivel de gobierno no hubo ni siquiera la intencion de
cambio” (Bueno, 2006).
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Recapitulado

En este capitulo se ofrecio un panorama sobre algunos indicadores demograficos y una
revision de las politicas y programas de salud sexual y reproductiva con la intencion de
destacar los principales problemas que se presentaron en México y las acciones
emprendidas para atenderlos.

Los datos muestran que si bien existe una menor mortalidad en la poblaciéon y se ha
incrementado la esperanza de vida en general, hay regiones del pais (como Chiapas y
Guerrero) que contintan presentando los mas altos indices de mortalidad y la mas baja
esperanza de vida, cabe sefialar que estos estados tienen un alto grado de pobreza.

Por otra parte se observé que la tasa de fecundidad se ha reducido como consecuencia de
las politicas de planificacion familiar que operan, desde 1970, en el pais. Sin embargo, para
lograr tal reduccion a las mujeres (y a algunos hombres) les han colocado métodos
anticonceptivos o les han practicado esterilizaciones sin su consentimiento, violando asi sus
derechos sexuales y reproductivos.

El panorama epidemioldgico refleja que las enfermedades cronico degenerativas estan
provocando el mayor nimero de enfermedades y muertes en la poblacion. Con respecto a
la salud sexual y reproductiva el cancer cérvico uterino, mamario y de proéstata, al igual que
el VIH /Sida siguen cobrando la vida de mujeres y hombres.

Lo que hace pensar que las politicas y programas implementados no se aplicaron
correctamente, sino simbdlicamente y no contribuyeron a solucionar el problema de salud
para el que fueron disefiados.

A pesar de que México haya firmado protocolos y se haya comprometido a asegurar una
salud sexual y reproductiva libre de riesgos, con informacion, con derecho a recibir
servicios de salud independientemente de la edad, etnia, clase y estado civil de la persona,
en la préctica no se cumple. Las muertes maternas son un indicador que sefiala que todavia
hay rezagos y pendientes que atender.

Si bien el enfoque salud sexual y reproductiva, en las politicas publicas, busca lograr un
compromiso por parte de los gobiernos para mejorar la salud reproductiva y sexual,
proponiéndose que la poblacion pueda reproducirse y regular su fecundidad; que las

mujeres tengan embarazos y partos seguros; embarazos exitosos en términos de
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sobrevivencia de la mujer y del producto y la capacidad de que las parejas tengan
relaciones sexuales libres del temor de un embarazo no deseado y de contraer
enfermedades (Gonzélez, 1999) todavia existen rezagos en las politicas de salud.

Coincido con Guevara (2002), en que en la lista de pendientes por resolver sobre salud
sexual y reproductiva debe contemplarse:

* Mejorar la calidad de atencion (pues aun es mala y deficiente)

* Eliminar la violacion de los derechos sexuales y reproductivos .

* Continuar incorporando las demandas centrales de salud de las mujeres (en todas las

etapas de vida).

* Implementar politicas y programas dirigidos a los hombres, cuyo eje sea la atencion a

sus principales problemas sexuales y reproductivos. Porque en México, las politicas

publicas respecto a la salud sexual y reproductiva han sido orientadas hacia las

mujeres.
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CAPITULO CUARTO
MODELO METODOLOGIO PARA EL ANALISIS
DEL DISCURSO PERIODISTICO

Introduccion

El presente capitulo contiene la propuesta metodoldgica que se utilizd en esta
investigacion para analizar el discurso periodistico relacionado con las politicas y
programas de salud sexual y reproductiva, en México en el periodo 2000 — 2004.

Cabe sefialar que para localizar los discursos periodisticos que informaron u opinaron al
respecto se consulto el Boletin del Taller Periodistico en Salud, editado por la Universidad
Autonoma Metropolitana unidad Xochimilco, el cual compila un resumen mensual de la
informacidn en salud que se publica en diversos periddicos mexicanos.

El Boletin sirvié como guia para ubicar los resimenes que abordaron la tematica y
proceder asi a la consulta fisica de cada uno de los discursos periodisticos tal y como
aparecieron en los periédicos.

Para analizar el discurso periodistico publicado en nueve periédicos mexicanos se
emplearon dos herramientas metodoldgicas: el analisis de contenido y el analisis del
discurso.

En la primera parte de este capitulo se presentan los antecedentes y la conceptualizacion
de estas metodologias. Primero se explica el concepto y los origenes del analisis de
contenido, herramienta que posibilité la comprensién de los materiales en un nivel
cuantitativo. En segundo lugar se explica el analisis del discurso, herramienta que
contribuyé a analizar cualitativamente los discursos. La inclusion de ambos andlisis en esta
investigacion promovid un mejor analisis y entendimiento de los materiales.

En el siguiente apartado del capitulo se explica el modelo metodoldgico que se empled
para acercarse y analizar el objeto de estudio. EI modelo metodoldgico contempla el

analisis de los discursos desde tres esferas y tres dimensiones.



Las esferas periodistica, politica y social permitieron observar la construccion
discursiva que la prensa efectu6 sobre el fendbmeno. En tanto que las dimensiones
linglistica, paralingistica y no linguistica posibilitaron la segmentacién del discurso de la
prensa en series informacionales que, separadas o en conjunto, ayudaron a examinar el
contenido del discurso.

Asimismo, se detalla el instrumento denominado plantilla de analisis, a través del cual
se obtuvieron los datos necesarios para realizar el anlisis de la estructura grafica y textual
de los discursos periodisticos. Finalmente se comentan los pasos que se siguieron para

elaborar el andlisis.



1. Herramientas metodoldgicas para el analisis del discurso periodistico

El discurso oral o escrito forma parte de la vida social, es a la vez un instrumento que
crea la vida social (Calsamiglia y Tusén, 1999). El discurso constituye una unidad
lingtistica formada por una sucesion de oraciones (Charaudeau y Maingueneau, 2005:179).

La prensa escrita, a través de las noticias y opiniones, ofrece un discurso particular: el
discurso periodistico definido como “una esquematizacion 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 comentarios” (Gonzalez, 1995:103).

La prensa emplea el discurso periodistico para informar, por lo que este discurso se
utiliza como una descripcion veridica del suceso y a partir de éste se puede analizar una
parte de la realidad (Tuchman, 1983). El discurso publicado en la prensa es una herramienta
valiosa (Salgado, 2005) que conduce al acercamiento y entendimiento de diversos
fendmenos sociales.

Para el analisis de la construccion del discurso sobre politicas y programas de salud
sexual y reproductiva se propone el empleo del andlisis de contenido y el analisis del
discurso por ser metodologias a las cuales las cientificas y cientificos sociales recurren para
analizar e interpretar “la construccion del mundo social” (Van Dijk, 1990:22).

Estos métodos de investigacion permiten la cuantificacion, descripcion del discurso y
una interpretacion del mismo a través de la valoraciéon del contexto; toda vez que una
noticia u opinion periodistica no representa un hecho aislado, sino que se produce en
situaciones sociales que deben ser consideradas.

El andlisis de contenido y el analisis del discurso permiten cuantificar y producir
descripciones explicitas y sistematicas (Van Dijk, 1990) de los discursos publicados sobre

las politicas y programas de salud sexual y reproductiva.

1.1. Concepto y antecedentes del anélisis de contenido

El analisis de contenido es la aplicacion del método cientifico a la evidencia
documental; puede definirse como una técnica que sirve para la clasificacion de los
portadores de signos, esta tecnica dependera de los juicios de la o del analista con relacion a

los tipos de categorias que enuncien, por lo que los juicios pueden variar.



Krippendorff (1980), sefiala que el primer caso documentado que se tiene de un analisis
cuantitativo sobre material impreso tuvo lugar en Suecia, alrededor del siglo XVIII. El
material sometido a anélisis fue una coleccion de noventa himnos de un autor anénimo,
titulados Los cantos de Sion. A partir de entonces méas casos se registrarian con relacion al
estudio de materiales impresos.

El analisis de contenido recibido un impulso especial durante la Segunda Guerra
Mundial, ya que fue utilizado para detectar la propaganda en los mensajes. Después de la
segunda Guerra Mundial fue empleado por disciplinas como la literatura, linglistica,
ciencias sociales, psicologia, entre otras.

Berelson, en 1952, defini6 al analisis de contenido como una técnica de investigacion
que permite la descripcidn objetiva, sistematica y cuantitativa del contenido manifiesto de
la comunicacion.

El anélisis de contenido es una “herramienta metodoldgica derivada de la tradicion
empirista- funcionalista norteamericana, y como tal los criterios mas sobresalientes son:
a) el intento de separacion entre el objeto de estudio y el investigador, es decir la
objetividad; b) la capacidad de medir descriptivamente —cuantificar- los elementos del
objeto de investigacion; c¢) la posibilidad de repeticion con la obtencién de resultados
similares, mediante la sistematizacion de los procedimientos; d) el trabajo sobre contenidos
manifiestos” (Caballero, 2004:83).

Los resultados que se obtienen de un andlisis de contenido son la frecuencia con que
ocurren los signos con relacion a la categoria que se haya planteado investigar. También es
un método de analisis aplicable a diversos materiales y problemas que puede:

1. Describir las tendencias del contenido de la comunicacion. Este ha sido su uso méas
valioso.

Describir el desarrollo del conocimiento académico.

Revelar las diferencias internacionales en el contenido de la comunicacion.
Comparar los medios o niveles de comunicacion.

Examinar el contenido de la comunicacion con respecto a sus objetivos.
Construir y aplicar modelos de comunicacion.

Ayudar en las operaciones técnicas de la investigacion.

N o ok~ wDd e

Exponer técnicas de propaganda.



8. Medir la legibilidad.

9. Describir rasgos estilisticos.

10. Identificar las intenciones y otras caracteristicas de las y los comunicadores.

11. Determinar el estado psicoldgico de personas y grupos.

12. Detectar la existencia de la propaganda.

13. Apoyar el espionaje politico y militar.

14. Reflejar las actitudes, intereses y valores de los diferentes grupos de la poblacion.
15. Revelar los focos de atencion.

16. Describir las respuestas en actitud y conducta que se dé a las comunicaciones.

Wimmer y Dominick (2000) sostienen que los usos mas frecuentes del analisis de
contenido son:
Describir el contenido del medio.
Probar hipétesis en las caracteristicas de los mensajes.
Comparar el contenido de los medios con la realidad.

Establecer la imagen que los medios ofrecen sobre un grupo social.

o~ w0 D e

Establecimiento de las bases para estudiar sobre los efectos de los medios.

En todos y cada uno de los estudios el requisito cuantitativo es esencial. Es decir, que
no existe claramente una razon para justificar el andlisis de contenido a menos que la
cuestion que se quiera responder sea cuantitativa. Por ello se exige que en el anélisis se
mida la frecuencia con que aparecen los simbolos u otras unidades en cada categoria
establecida, a fin de obtener un resultado.

Entre los elementos que se emplean para desarrollar un anélisis de contenido se
encuentran la seleccion de los datos, el muestreo, la determinacion de las unidades de
analisis: la unidad de registro, que representa la porcion méas pequefia del contenido dentro
de la que se cuantifica la aparicion de una referencia, puede ser una palabra, un término o
una oracion. La unidad de contexto, que corresponde a la porcion més grande del
contenido’ y eleccion de las categorias de andlisis: tema o asunto, tendencia, pauta o

fundamentos, métodos, actor, fuente o emisor, origen, y destinatario.



1.2 Concepto y antecedentes del analisis del discurso

El analisis del discurso se define como un planteamiento especial dedicado a estudiar
los textos y el habla que emerge de la critica linguistica, de la critica semiotica y en general
del modo sociopolitico consciente y oposicionista en que se investiga el lenguaje, el
discurso y la comunicacion (Van Dijk, 1997).

El termino fue acuiiado por Harris, en 1952, “quien consideraba por tal la extension de
los procedimientos distribucionales a unidades transoracionales” (Charaudeau vy
Maingueneau, 2005:32).

Por tanto puede sefalarse que el analisis del discurso es el resultado de la “convergencia
de corrientes recientes y de la renovacion de practicas muy antiguas de estudio de textos

retéricas, filolégicas o hermenéuticas™”

(Charaudeau y Maingueneau, 2005:32).

Histdricamente el andlisis del discurso ha transitado por varias etapas (Van Dijk, 1990):

1. Los primeros analisis estructurales de los textos, especialmente narrativos, fueron
explicitos debido a los métodos formales nuevos de la descripcion y a la descripcion
de las dimensiones cognitivas, sociales y culturales del uso de la lengua.

2. Después del interés inicial por los textos fijos se observd una atencion creciente
para los del tipo oral y dial6gico del habla, en una variedad de situaciones sociales,
principalmente en la conversacion diaria.

3. EIl énfasis que primero se suscitd sobre algunos géneros del discurso (como la
conversacion y el relato) se ha ampliado a otros tipos de discurso como las leyes, el
discurso oficial, los libros de texto, las entrevistas, la publicidad y el discurso
periodistico.

El principal objetivo del andlisis del discurso consiste en producir descripciones

explicitas y sisteméaticas del discurso. Dichas descripciones tienen dos dimensiones:
a) textual y b) contextual. La dimension textual da cuenta de las estructuras del discurso, en

diferentes niveles de descripcion. En tanto que la dimension contextual ? relaciona esas

! Van Dijk (1990) sefiala que en el analisis del discurso confluyen varias disciplinas: la etnografia de la
comunicacién, el analisis conversacional, la escuela francesa, las corrientes pragmaticas, las teorias de la
enunciacion y de la linguistica formal; asi como los estudios literarios, la antropologia, la semiética y la
sociologia.

2 Calsamiglia y Tuson (1999) aseguran que el contexto se constituye como un concepto crucial y
definitorio del ambito de la pragmatica y del analisis del discurso, ya que su consideracion en la descripcion y
el analisis de los usos linglisticos marcara la linea divisoria entre los estudios discursivos y los puramente
gramaticales.



descripciones con diferentes propiedades del contexto, como factores cognitivos y las
representaciones socioculturales (Van Dijk, 1990).

El andlisis del discurso recurre, principalmente, a la sintaxis y la semantica. La primera
describe las categorias sintacticas que aparecen en las oraciones y sus combinaciones;
mientras que la semantica se ocupa de los significados de las palabras, las oraciones y el
discurso.

Para describir y conocer el contenido de un discurso Van Dijk (1990) parte del concepto
tedrico de las macro estructuras semanticas, que son un conjunto organizado de
preposiciones que representan “el tema o topico de un texto y constituye la sintesis de su
contenido” (Calsamiglia y Tusén, 1999: 224, las cursivas son mias). En tanto que las
macro posiciones tienen relacion con las “unidades formales del texto escrito como los
parrafos y los titulos” (Calsamiglia'y Tusén, 1999: 225).

Dado que el establecimiento de los temas es crucial para el entendimiento de un texto,
toda vez que éstos desempefian un rol central en el texto, Van Dijk® (1990) propone para
reducir un discurso a lo esencial y conocer asi su tema (macro estructura), el uso de macro
reglas:

a. Macro regla de generalizacion: consiste en tomar una secuencia de
proposiciones y reemplazarla por una generalizacion.

b. Macro regla de construccién: implica reemplazar una secuencia de
preposiciones que denoten las condiciones usuales, los componentes o las
consecuencias de un acto o0 suceso, por una macro posicion que denote el
acto o suceso como un todo.

c. Macro regla de supresion: se refiere a suprimir toda la informacion que no
sea relevante en el texto, como los detalles locales.

En el andlisis del discurso también pueden identificarse: a) la intencion del discurso y
b) las acciones discursivas. La intencion del discurso parte de la teoria de los actos de

habla introducida por John Austin, en 1962, quien sostiene que al hablar podemos

3 Este autor también considera indispensable incorporar los conceptos tema y rema. Estos términos

aparecieron por primera vez en los trabajos de la Escuela de Praga, a finales de la década de 1920. “ El tema
es aquello de lo que se habla y el rema lo que se dice [agrega] del tema” (Charaudeau y Maingueneau,
2005:545).



distinguir tres actos distintos: locucién, ilocucion y perlocucion. “ El acto locutivo es el
que se realiza por el simple hecho de decir algo. El acto ilocutivo es el que se realiza al
decir algo. El acto perlocutivo es el que se realiza por haber dicho algo, es decir se refiere a
los efectos producidos” (Salgado, 2001:149).

La identificacion de las acciones discursivas “se ve enriquecida al tomar en cuenta los
aportes de Roman Jakobson al plantear las intenciones que corresponden a cada uno de los
elementos en el proceso de comunicacion” (Salgado, 2001:150), entre las acciones se
encuentran la referencial, fatica, emotiva, metalinguistica, apelativa y poética. Las

acciones discursivas contribuyen a revelar la intencion de quien escribe.

2. Propuesta metodoldgica

Cada una de las notas publicadas en la prensa es considerada como un discurso
periodistico, toda vez que el discurso es un “acto comunicativo [que] puede ser escrito u
oral y usualmente combina, sobre todo en la interaccion oral, dimensiones verbales y no
verbales” (Van Dijk, 1999), al hablar de discurso se hace alusion al “producto logrado o en
desarrollo del acto comunicativo” (Van Dijk, 1999); de ahi que cuando me refiero a
discurso periodistico hago alusion a la designacion global de todos los géneros del discurso
que se utilizan en el &mbito periodistico, ya que el discurso es un conjunto socialmente
constituido y asociado con un dominio social (Van Dijk, 1999).

Para conocer el discurso periodistico respecto a las politicas y programas de salud sexual
y reproductiva, durante diciembre de 2000 a diciembre de 2004, se propuso la integracion
de las herramientas del analisis de contenido y del analisis del discurso.

El modelo metodoldgico propuesto parte de observar al discurso periodistico desde tres
esferas y tres dimensiones. La esfera hace alusion a un lugar constituido e identificado a
partir de la confluencia de practicas y acciones; la esfera no representa un espacio en tanto
sitio fisico sino un lugar disefiado que cobra existencia a través del discurso y la accién que
en ésta se desarrolla (la idea parte de Arendt retomada por Alvarez, 2004).

En este sentido la esfera permite observar y analizar de forma integral y particular los
elementos que intervienen e influyen en la construccion del discurso periodistico de las
politicas y programas de salud sexual y reproductiva. Las esferas propuestas son: esfera

periodistica, esfera politica y esfera social.



Cada esfera esta cruzada por dimensiones en las que se encuentran los grados textuales y
graficos existentes en la esfera. Las dimensiones son: linglistica, paralingiistica y no
linglistica. Estas dimensiones parten de la idea de Eliseo Veron (citado por Armentia y
Caminos, 2003) quien afirma que si tomamos los medios impresos encontramos que sobre
la base de una sola materia significante (visual) se constituyen varias series
informacionales:

a) La serie visual linguistica: que comprende los textos informativos y
publicitarios desarrollados en forma lineal y discursiva.

b) La serie visual paralinglistica: que abarca al conjunto de elementos
integrados por un componente iconico y un componente escrito, graficos,
planos, etc. Se consideran como elementos paralinglisticos el tamafio, la
ubicacion de la noticia, la tipografia y los titulares.

c) La serie visual no linguistica: comprende los recursos tipograficos de la
confeccién de periddicos, fotografias, dibujos, chistes, sin acompafiamiento
literario.

La primera esfera que se observo fue la esfera periodistica. Esta permitié conocer y
analizar la estructura del discurso periodistico y explorar varios elementos abordados por
la prensa para informar sobre las politicas y programas de salud sexual y reproductiva. La
esfera estuvo cruzada por tres dimensiones paralinguistica, linguistica textual y no
linglistica.

Las categorias analiticas que integraron esta esfera fueron dos estructura grafica y
estructura textual. Toda vez que para la construccion de un discurso periodistico se utiliza
tanto el lenguaje verbal como el visual. De ahi la importancia de estudiar los contenidos de
la prensa en dos estructuras: grafica y textual. De acuerdo con Van Dijk (1999) la
estructura gréfica representa los elementos “observables” de un discurso (como pueden ser
el uso de fotografias, pagina, genero periodistico, etcétera); en tanto que la estructura
textual se refiere a los signos linguisticos que conforman el texto.

En este sentido las categorias analiticas comprenden los siguientes elementos:



1. Estructura grafica. La categoria permitié observar los elementos y recursos graficos
empleados en el discurso periodistico e hizo posible explorar la trascendencia que la prensa
otorgd a la informacion.

Subcategorias:

1.Tipografia: implica los recursos tipograficos que se emplearon para
destacar una informacion en el discurso periodistico.

2. Ubicacion por pagina: se refiere al espacio asignado por el medio para
publicar el discurso periodistico.

3. Fotografias e ilustraciones: comprende las imagenes que acompafiaron

al discurso periodistico.

2. Estructura textual. La categoria busco conocer, a partir de los elementos textuales,
datos que permitieran identificar, analizar e interpretar los significados que se ofrecieron a

través de éstos.
Subcategorias:
1.

Titulares: se refiere a los titulos empleados en el discurso
periodistico para dar a conocer la informacion®.

Autoria: plantea la identificacion de quienes redactaron el discurso.
Fuentes informativas: se refiere a las personas, organizaciones,
documentos e instituciones que se utilizaron en el discurso
periodistico para hacer afirmaciones, declaraciones y ofrecer
testimonios sobre el asunto. Se concibe también como fuente a
quien escribid.

Géneros periodisticos: engloba las distintas maneras en que se
presento el discurso periodistico.

Agenda temética’: permite conocer los temas que, al nivel general
y particular, establecié el medio en su agenda. En el analisis de
contenido esta clasificacion es la mas utilizada ya que permite
conocer ¢de que trata la comunicacion? En tanto que en el andlisis
del discurso también representa su principal objetivo toda vez que
posibilita descripciones explicitas y sistematicas del discurso (Van
Dijk, 1990).

* Siguiendo la tipologia ofrecida por Armentia y Caminos y Nifiez Ladevéze (Armentia y Caminos 2003) se
localizaron las siguientes clases de titulares en los discursos analizados: a) informativos, b) titulares de actos
de habla, c) titulares apelativos y d) titulares expresivos.

® El concepto parte de la teorfa de la agenda setting, observado en el primer capitulo.



La siguiente esfera de andlisis fue la esfera politica. EIl objetivo de ésta fue conocer a
los actores politicos, asi como las dindmicas de interaccién que se suscitaron con su
intervencion en el proceso de la elaboracion y/o aplicacion de las politicas y programas de
salud sexual y reproductiva; otro propdsito fue evaluar la actuacién del Estado, el gobierno
y sus instituciones en el disefio, implementacion, ejecucion y solucion de los problemas
relacionados con la salud sexual y reproductiva. Esta esfera estuvo cruzada por la
dimensién linguistica textual.

En este apartado es importante precisar que por actor se entiende, de acuerdo con
Checkland (1981), a la persona que realiza una 0 méas actividades en el sistema. Cabe
sefialar que se ocupd el genérico masculino actor (actores) a falta de otro término que
integrara el concepto que se desea destacar.

La esfera estuvo integrada por estas categorias:

1. Actores politicos. El objetivo de esta categoria es conocer a las personas, grupos e
instituciones ligados con el Estado, el gobierno y las instituciones, es decir al
sistema politico; que tuvieron influencia en el proceso de elaboracion y ejecucion
de politicas publicas y programas.

Subcategorias:
1.Pertenencia — Afiliacién: De acuerdo con Scharpf, citado por Garcia (2006),
los actores no acttan en su propio nombre sino que lo hacen en el de otras unidades méas
complejas con las cuales se identifica. Justamente, el proposito de esta subcategoria fue

identificar a las instituciones u organismos a las que pertenecieron los actores politicos.

2. Acciones politicas: Esta categoria tiene la finalidad de identificar, en el discurso
periodistico, al conjunto de actividades y programas de accion ejecutados por el
Estado, el gobierno y sus instituciones para atender “los problemas socialmente
considerados” derivados de la salud sexual y reproductiva. También este eje
posibilito el anélisis del proceso y ciclo de vida de las politicas publicas

instrumentadas.



Subcategorias:

1. Acciones /Pronunciamientos: comprende las acciones que se emprendieron
durante la instrumentacion y puesta en marcha de las politicas y programas.

2. Postura: implica la posicion asumida por los actores politicos frente a las
diversas fases que se presentaron durante el desarrollo de las politicas y
programas; esta postura tiene que ver con las preferencias del actor llamadas
asi por Scharpf, citado por Garcia (2006), las cuales reflejan los intereses,
normas e identidad con los que se identifican los actores. La postura se
establecio en tres niveles: a favor, en contra o sin postura respecto a las acciones

emprendidas.

Por ultimo la esfera social posibilitd el analisis y evaluacion de la participacion y
estrategias utilizadas por los actores sociales en el debate y negociacion de la
implementacion de las politicas y programas. Asimismo, contribuyé a evidenciar las
exclusiones y violaciones de los derechos humanos que se presentaron entorno a la
reproduccion y la sexualidad en la vida de las mujeres y los hombres. Esta esfera estuvo
cruzada por la dimension linguistica textual.

De acuerdo con Hindess, citado por Cainzos (1989), un actor social es un individuo o
un agregado que dispone de algin 6rgano o mecanismo de célculo y deliberacion y unos
medios especificos de accion. Por su parte Olvera (2003) sefiala que los actores sociales
agrupados estan divididos en instituciones que se encargan de defender los derechos
individuales, politicos y sociales de las y los ciudadanos; dentro de los actores sociales
también se contempla al conjunto de movimientos sociales que plantean nuevas demandas
y vigilan la aplicacion efectiva de los derechos humanos. Al igual que en la categoria
actores politicos se empled el genérico masculino por no encontrar otro término que
represente el concepto que deseaba destacar.

Esta esfera estuvo integrada por las siguientes categorias:

1. Actores sociales. Contribuye a caracterizar a las personas, grupos y organizaciones

que se beneficiaron con las politicas, asi como a quienes, de una u otra forma,
intervinieron para exigir que se atendieran ciertas demandas relacionadas con la

sexualidad y la reproduccion y se respetasen los derechos humanos.



Subcategorias:
1.Pertenencia — Afiliacion: esta subcategoria intenta dar cuenta de las
organizaciones, grupos o asociaciones a las que pertenecieron los actores sociales que

participaron en el debate de las politicas y programas de salud sexual y reproductiva.

2. Acciones sociales: El propoésito de esta categoria es observar las estrategias de
participacion que emprendieron los actores en el establecimiento de determinada
politica o programa, desde la ejecucion hasta la reformulacion de la misma.
Subcategorias:

1. Acciones/ demandas: la intencion es identificar las acciones emprendidas por los
actores sociales en el debate de la operacion y formulacion de las politicas y programas
de salud sexual y reproductiva

2. Postura:  Esta categoria tiene la intencion de examinar el discurso periodistico

que se ofrecié al momento de mostrar la postura que miembros de la sociedad adquirieron
frente a las acciones ejecutadas por el Estado y sus instituciones respecto a la salud sexual

y reproductiva.

3. Exclusion: Excluir “significa dejar fuera, separar al individuo de las posibilidades a
las que otros individuos si tienen acceso” (Gil, 2002). Justamente, esta categoria busca
identificar las denuncias de exclusion y violacion a los derechos humanos que se emitieron
en el discurso periodistico. Asimismo, explora la exclusién que desde el mismo discurso

periodistico se hizo de las mujeres y de los hombres.

Subcategorias:
1. Derechos violados: el propésito es mostrar las acciones que violentaron los
derechos humanos, sexuales, reproductivos y laborales de mujeres y hombres.
2. Mujeres excluidas: el objetivo es indagar los casos de exclusidn que vivieron las
mujeres entorno a su salud sexual y reproductiva.
3. Hombres excluidos: la intencion es indagar los casos de exclusion que
enfrentaron los hombres entorno a su salud sexual y reproductiva.

En la tabla diez puede observarse, graficamente, el modelo metodoldgico propuesto.
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2.1 Planilla de analisis

La plantilla de analisis consiste en un instrumento ideado para obtener, especificamente,
una serie de datos necesarios para realizar el analisis desde tres esferas (periodistica,
politica y social) y desde tres dimensiones (paralinguistica, linguisticay no linglistica).

La interpretacion de los datos permite dar respuesta a la pregunta de investigacion, asi
como alcanzar los objetivos y comprobar las hipotesis.

Cada uno de los datos obtenidos fue extraido de los discursos periodisticos,

posteriormente se registraron en una base de datos creada en el programa Excel.

Datos de la Plantilla de analisis:

Elementos de identificacion (dimension no linglistica y paralinguistica)
Los elementos que se consignan en este apartado permitieron la identificacion de datos

importantes que contribuyeron a fichar la informacién de acuerdo a:
e Periddico: publicacion impresa en que aparecio la informacion.
e Fecha: comprendio el dia, mes y afio de publicacion del discurso periodistico.

e P4gina: espacio en que se publico el discurso, dividida en primera plana y las otras.

Estructura informativa (dimension paralinguistica- linguistica)
Los componentes de este eje posibilitaron un primer acercamiento a la estructura del
discurso periodistico a través de:
Los titulares:
e Antetitulo - balazo: elemento que complementd al titular. Tuvo como mision
explicar algunos elementos importantes del discurso periodistico.
e Titulo- cabeza: permitio identificar el contenido de la informacion.

e Subtitulo - sumario: afiadié datos sobresalientes que después se desarrollaron en el
discurso.

e El Autor/ Autora: persona o institucion que elabord el discurso.

e La Fotografia/ llustracion: imagenes utilizadas para ilustrar el discurso periodistico.



Género periodistico (dimension paralingiistica y linguistica)

Los géneros periodisticos se definen como “las distintas formas de comunicacion que
utiliza el [la] periodista para difundir mensajes entre el publico” (Armentia y Caminos,
2003:16).

Los géneros periodisticos considerados en esta plantilla fueron:

Nota informativa: aborda los hechos noticiosos que ocurren habitualmente.

Cronica: “relato periodistico, eminentemente noticioso, caracterizado porque los
hechos que se narran son interpretados por el cronista” (definicion de Martin Vivaldi, citada

en Armentia y Caminos, 2003:28).

Encuesta: “tiene como finalidad conocer la opinién de determinadas personas,
normalmente de relevancia o suficientemente conocida por el pablico, sobre un tema del

que no tienen por qué ser experto[as]” (Armentia y Caminos, 2003:27).

Articulo de opinién® “se sustenta sobre la interpretacién razonada de un tema de
actualidad” (Armentia y Caminos, 2003:31).

Ensayo: texto en el que se analiza, reflexiona, valora e interpreta un acontecimiento.

Cartas al periédico: ““‘son vehiculos de comunicacion, hacen referencia a temas
publicados por el medio sobre los que se desea aclarar aspectos dudosos o afiadir. Es un
espacio puesto al servicio del publico para que [las y] los lectores expresen sus puntos de

vista” (Armentia y Caminos, 2003:33).

Editorial: “refleja siempre la postura del medio de comunicacion ante el tema que

aborda, de ahi que no vaya firmado” (Armentia y Caminos, 2003:29).

® De acuerdo con Charaudeau (2003) lo que justifica que se hable de los hechos es que se haga algin
comentario sobre ellos y para esto intervienen especialistas que estan mas comprometidos con lo que
podriamos denominar una moral politica o ciudadana; comentan el acontecimiento y a veces, por eso lo
provocan.



Columna: “‘es un articulo de opinion, siempre firmado, que aparece regularmente en la
misma seccion de periddico y con una presentacion y extension siempre similar que

comprende una o dos columnas” (Armentia y Caminos, 2003:31).

Reportaje: “indaga, describe, explica, relata, interpreta y compara un hecho” (Armentia
y Caminos, 2003:22).

Entrevista: “es un medio de obtencion de informacién y puntos de vista mediante el
didlogo, generalmente se recurre a alguna persona experta en el tema” (Armentia y
Caminos, 2003:25).

Tema (dimension linguistica)
Este apartado tuvo la intencion de saber ¢;de qué tratd la informacion? Para ello se
realizd un resumen de la nota, destacando los aspectos mas importantes de la misma, para

posteriormente ubicarlos en las categorias analiticas.

Fuentes informativas (dimension linguistica)

Este segmento permitié conocer a las personas, grupos o instituciones que hicieron
declaraciones (Berelson, 1952), sobre las politicas y programas de salud sexual y
reproductiva. Se concibié también como fuente a quien escribid, asi como “a la persona,
grupos o instituciones a las que se recurre para la construccion de los hechos” (Salgado,
2005:5). La fuente principal de los articulos noticiosos correspondio a “ las declaraciones
hechas por los portavoces oficiales, quienes transmiten su punto de vista oficial” (Hodge,
1983:220).

Actores politicos y sociales (dimension linguistica)
En el apartado se identificaron los actores politicos y sociales que intervinieron en el

debate y operacion de las politicas y programas de salud sexual y reproductiva.

En la tabla once se presenta un ejemplo del disefio y uso de la plantilla de analisis.



TABLA ONCE

FJEMPLO DE PLANTILLA DE ANALISIS

Flementos de identificacion Fstructura mformativa (Género  pertodistico Tema Fuentes  Actores Politicos y sociales
Interpre-
Periodico Fecha  |Pagna Balazo (abeza Suwario Autor Fotografia | Informative Opinion | tative (eneral
Crecientes fndices Demandan
del paderimiento atencion para
Insuficiente e el pats, dicen aender pacientes
aencion alas |organzaciones  |Delos infectados por el |Organizaciones |Sector Salud -
Bl Unversal 02-die-00| 18 victimas delsida  |ciwiles corresponsales (Mo Nota Informativa virs civiles Enfermos
rundiainvolucrar
alog hombres en ViGida e CNUSIDA-
Secretaria de  {lalucha contra el Secretaria de wfecciones de [Secretarfade  [Beneficiados!
La Jomada 07-due-00] 5 |Sald Informa  |sda Salud e Notaunfsinatd transtmsion sexval | Salud afectados Hombres
La mvestiga- Lborto- Adrtana Ottiz -
dora Adriana posibilidad de que |Crtega,
Ortiz- Ortega  |{Raesgo de que el Fox- PAN busque {mvestigadora,  |Benefivadas/
presenta hoy un [PAN revierta revertr lag leyes  |directora afectadas Mugeres
libro acerca del |avances en el sobre aborto de | Asoctacién Cwil | Adversarios. Fox,
La Jomada 07-dic-00] 50 |tema aborto Angeles Cuz [N Nota informativa matiera gradual  |Ashoka DAT Tolesia
Preside acto por|Je fortaleceran  {La salud de la
el Dia Mundhal  |programas contra |gente, priondad Confimaran Jubo Frenk (Beneficiados /
deLuncha contra |elsida_Frenk  |del gobiemo de programas Wora, secretario|afectados: Personas que
LaJormada 09-dic-00f 39 |esermal Mora Fox, asegura Angeles Cruz  |No Nota nformativa VILSIDA de Salud yven con VILSIDA
Beneficiados!
Emergencia por Ampliar la Julio Frenk  |afectados Enfermos de
SIDA; no hay cobertura de Mora, secretario|ida. Ayudadn Socidad
B Tniversal 09-dic-00] 11 firmacos Guillermina Guillén (Mo Nota Informattva medicamentos  |de Salud civil
Deben seguir los implementacion yo
AVANCes e contimacion de Ayndan; Nuevo
derechos politicas y GSalud imtegral  {funcionanio- foncionana
LaJornada 2A-die-000 30 (Spam reproductivos Angeles Cruz  |No Nota informativa programas paralalujer  |que ocupard el cargo




2.2 Ruta de la investigacion

Para conocer la construccion discursiva que la prensa efectud acerca de las politicas y
programas de salud sexual y reproductiva se consulto, en primer lugar, el Boletin del Taller
de Informacién Periodistica en Salud , editado por el area de Educacién y Salud de la
Universidad Autdnoma Metropolitana, plantel Xochimilco.

Este documento, al contener resuimenes mensuales de informacion relacionada con
temas de salud, sirvi6 como guia para ubicar resimenes que hicieran referencia a las
politicas y programas de salud sexual y reproductiva.

Se tomaron en cuenta los resimenes que cumplieran con los siguientes requisitos:

1. Que hicieran referencia a politicas y programas de salud sexual y reproductiva
propuestos por el gobierno federal, asi como las reacciones que éstos provocaron entre
diversos actores politicos y sociales

2. Que se hayan publicado entre el 1 de diciembre de 2000 y el 31 de diciembre de

2004°,

3. Que aparecieran publicados en los periddicos La Crénica, Excélsior, El Financiero,

La Jornada, Milenio, Reforma, El Sol de México, El Universal y Uno méas Uno.

Bajo estos criterios se revisaron y leyeron 49 boletines. Seleccionando aquellos
resuimenes que cumplieran con los requerimientos mencionados. Los resumenes se
cuantificaron, iniciandose asi la utilizacion del analisis de contenido. El analisis
cuantitativo de los discursos periodisticos se realizo de acuerdo al siguiente criterio de
clasificacion:

Unidad de registro

Esta unidad es considerada como la minima porcién del contenido que se aisla y separa

porque ahi aparecen temas significativos para la investigacion (Lopez — Aranguren, 1989)

" El Boletin es elaborado, desde hace 22 afios, con la finalidad de abrir un espacio de encuentro y consulta
para quienes desean efectuar investigacion y analisis sobre el tema de salud. Se publica mensualmente y
contiene un resumen de las noticias periodisticas que aparecen, diariamente, en la prensa nacional
relacionadas con la salud.

® Elegi este periodo porque el primero de diciembre de 2000 marc el inicio de la llegada de un gobierno
emanado de un partido politico distinto al que, por mas de setenta afios goberno a este pais. En su discurso el
“nuevo gobierno” propuso diversas reformas, entre ellas la aplicacion de la perspectiva de género en la
politica que desarrollaria. Este periodo permitira conocer y evaluar, por un lado la creacién y formulacion de
las politicas y programas de salud sexual y reproductiva y por el otro analizar la construccion discursiva que
efectud la prensa sobre este topico, durante los cuatro primeros afios de gobierno.



Para esta investigacion la unidad de registro fue cada uno de los resimenes del Boletin que
abordd las politicas y programas de salud sexual y reproductiva.

Una vez seleccionados los resimenes se procedié a obtener, fisicamente, cada uno de los
discursos periodisticos, tal y como fueron publicados en los periodicos, por lo que se
consideré como unidad de analisis a cada discurso periodistico.

De sefalarse que los discursos periodisticos fueron consultados en los archivos del area
de Educacion y Salud de la Universidad Auténoma Metropolitana, Xochimilco; asi como
en la Hemeroteca Nacional y la Biblioteca México®.

Una vez identificados los discursos, éstos fueron leidos; al mismo tiempo se iban
extrayendo los datos sefialados en la plantilla de analisis: periodico, fecha, pagina, balazo,
cabeza, sumario, autor/ autora, fotografia, género informativo, tema, fuentes, actores
politicos y sociales. Los datos obtenidos se procesaron y ordenaron mediante el programa
Excel®.

Para ese momento de la investigacion se conocia el corpus con el que se trabajaria. Por
lo que se procedid a vaciar en cuadros la frecuencia de discursos publicados de acuerdo al
periddico, mes y afio; asi como se elaboraron cuadros en los que se cuantificaron los
discursos de acuerdo a sus autoras y autores; el género periodistico empleado y la pagina en
que aparecieron publicados.

Estos resultados cuantitativos condujeron a describir lo observado es decir, como sefiala
Vega (2004), a la reconstruccion reflexiva. Posteriormente se procedio al andlisis e
interpretacion de los datos, empleando para ello las herramientas del andlisis del discurso.
Enseguida se interpretaron los resultados a partir del modelo metodoldgico propuesto
conjuntandose asi, lo observado con los ejes tedricos (Vega, 2004).

El andlisis del discurso permitio imprimir una mirada cualitativa del corpus. La Gltima
parte de la ruta de la investigacion correspondio a la presentacion de los resultados.

En la tabla doce se presenta una explicacion, gréfica, de la ruta de la investigacion.

° Si bien la utilizacion del Boletin fue de gran ayuda, el trabajo més arduo consisti6 en la recopilacion, fisica,
de cada uno de los discursos. Cada discurso periodistico fue fotocopiado para su posterior andlisis. En seis
carpetas se encuentran resguardadas las fotocopias de estos discursos.

10| os datos de esta base de datos se encuentran impresos (y guardados en el programa Excel) en 123 hojas
que sirvieron para hacer el andlisis, los cuales no se incluyeron en esta tesis.



TABLA DOCE

RUTA DE LA INVESTIGACION

Revision del material
Consulta del Boletin del
Taller de Informacién
periodistica en salud,
editado por la UAM.

1)

Lectura de Boletines.
Se revisaron y leyeron
49 boletines, del 1 de
diciembre de 2000 al
31 de diciembre de
2004

[

Presentagién de resultados
finales. Ultima parte de la

investi%w?n.

L]

Interpretaciones, cruces,
explicaciones.
Subcategorias.

Valoracién del material

cuantitativo en un
analisis “mas fino”,
nivel cualitativo

]

Seleccién del corpus. Todos
los resimenes que hicieran
referencia a la implementacion
sobre politicas y programas de
salud sexual y reproductiva
propuestos por el gobierno
federal, publicados en los
Periddicos: La Cronica,
Excélsior, El Financiero, La
Jornada, Milenio, Reforma, El
Sol de México, El Universal y
Uno méas Uno del 1 de
diciembre de 2000 al 31 de
diciembre de 2004.

Reflexion e interpretacion de
resultados (nivel cuantitativo)
Categorias generales.

1L

Recopilacion de los discursos
originales tal como se publicaron
en los periddicos. Lectura de cada

discurso.

]

Registro de la informacién
en base de datos en Excel

17

Identificacion de
elementos balazo, cabeza,
sumario, autor/a,
fotografia, pagina, fecha,
género periodistico, tema,
fuente y actores.




Recapitulado

En este capitulo se presentaron los instrumentos metodoldgicos y el disefio del modelo
que se considerd necesario emprender para el estudio de los discursos sobre politicas y
programas de salud sexual y reproductiva y de la participacion de los actores politicos y
sociales.

El analisis de contenido y el analisis del discurso son herramientas valiosas para
acercarse al estudio de los materiales textuales que en los periddicos se publican. En el
caso concreto de los discursos que abordan las politicas y programas de salud sexual y
reproductiva es pertinente analizarlos desde tres esferas: la periodistica, politica y social; y
a partir de tres dimensiones: paralinglistica, no linglistica y linguistica.

Las esferas y dimensiones permiten analizar, en un nivel cuantitativo y cualitativo los
elementos textuales y graficos que subyacen en el discurso periodistico. Al mismo tiempo
posibilitan evaluar la politica publica emprendida y la actuacién de los diferentes actores
politicos y sociales en relacion con las acciones emprendidas para atender los asuntos
sexuales y reproductivos.

El anélisis de la construccion discursiva de las politicas y programas Yy la manera en
que se visibiliza la participacion de los actores politicos y sociales es un proceso complejo.
En la propuesta metodoldgica se intentd incorporar diversos ejes de analisis que confluyen
en una investigacion de estas caracteristicas.

Cabe sefialar que la propuesta no se agota en las categorias y subcategorias propuestas,
pero para los objetivos e hipdtesis de esta investigacion son Utiles y suficientes.

A continuacion se da paso al capitulo de los hallazgos, en donde se puso en marcha este

modelo metodoldgico.



CAPITULO QUINTO

ANALISIS DE LAS POLITICAS Y PROGRAMAS DE SALUD
SEXUAL Y REPRODUCTIVA Y DE LA PARTICIPACION
DE LOS ACTORES POLITICOS Y SOCIALES
EN EL DISCURSO PERIODISTICO

Introduccion

El objetivo de este capitulo consiste en presentar los hallazgos de la investigacion.
Mediante el empleo del modelo metodologico propuesto se describe y analiza la
construccidn discursiva emitida por la prensa respecto a las politicas y programas de salud
sexual y reproductiva y de la participacion de los actores politicos y sociales.

El discurso periodistico es una herramienta valiosa (Salgado, 2005) que posibilita un
acercamiento a la informacion y opinién que en ella se publica. Su andlisis arroja
interesantes resultados que permiten comprender un determinado fendmeno social en su
contexto.

Dado que el discurso de la prensa es complejo se propone su andlisis desde tres esferas
(periodistica, politica y social) y desde tres dimensiones (paralinguistica, no lingiistica y
linglistica), que al conjuntarlas permiten observar y analizar la estructura grafica y textual
del discurso periodistico.

El capitulo se encuentra dividido en cinco apartados. Los dos primeros tienen como
objetivo analizar y describir cuantitativamente el discurso de la prensa, para ello se
presentan indicadores y la sistematizacion estadistica de los discursos periodisticos.

En los siguientes apartados, tras combinar la mirada cuantitativa y cualitativa, (que
posibilita el andlisis de contenido y el analisis de discurso, respectivamente) pueden
identificarse: a) las tematicas presentadas, b) las fuentes informativas, c) los actores
politicos y sociales. La integracion del anélisis de contenido y del anélisis del discurso
permiten evaluar al discurso periodistico en su estructura textual y grafica.

Ademas de estos elementos, esta investigacion se ha propuesto explorar si en el discurso
periodistico se enuncia la desigualdad y exclusion que la sexualidad y la reproduccién

representan en la vida de las mujeres y los hombres.
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Esta exploracion es sumamente importante; toda vez que permite, por una parte,
identificar la caracterizacion, contradicciones y retrocesos que se presentan en la
construccion y ejecucion de las politicas y programas de salud sexual y reproductiva desde
el Sistema Politico y por el otro lado revela la estructura y caracteristicas que la prensa
despliega en torno a estos temas.

El andlisis de la construccién del discurso de la prensa respecto a las politicas y
programas de salud sexual y reproductiva no sélo permite conocer la constitucion de su
agenda tematica, sus emisores y sus fuentes; si no, al mismo tiempo, abre una ventana a
través de la cual se puede constatar la importancia, orientacion y sentido que la prensa y los
propios actores, politicos y sociales, asumen frente a este topico.

Asi, la principal contribucion de este capitulo reside en ubicar los componentes centrales
que intervinieron e incidieron en el discurso de nueve periddicos mexicanos y en evidenciar
las dinamicas e intereses (politicos, sociales y periodisticos) que se generaron entorno a las

principales demandas sexuales y reproductivas, durante el periodo 2000 — 2004.
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1. Primer acercamiento, mirada cuantitativa

Cuantificar y describir un objeto de estudio son las principales claves de una
investigacion de corte cuantitativo. Este enfoque posibilita observar la frecuencia con que
ocurre un fendmeno. De ahi que para mostrar los resultados de la presente investigacion
inicie con esta mirada cuantitativa.

Debo sefialar que esta mirada es el resultado de la aplicaciéon de uno de los métodos de
investigacion mas utilizados en el area de las ciencias de la comunicacion el andlisis de
contenido (cuya descripcion se ha elaborado en el capitulo metodoldgico). El analisis de
contenido permitié presentar indicadores y la sistematizacion estadistica del discurso

periodistico con relacion a las politicas y programas de salud sexual y reproductiva.

1.1 El tema de salud en los periédicos

El proceso salud — enfermedad de la poblacion forma parte de la tematica de los diarios
mexicanos. Sin embargo, fue necesario conocer la magnitud con que se abordé dicho tema.
Para ello revisé los Boletines del Taller de Informacion Periodistica en Salud,* de la UAM
Xochimilco, emitidos durante Diciembre de 2000 a Diciembre de 2004.

Observé cada uno de los resimenes presentados por el Boletin y comencé la
cuantificacion. Unicamente consigné los resumenes de las noticias y opiniones que
hubieran sido publicados por los peridédicos La Cronica, Excélsior, El Financiero, La
Jornada, Milenio, Reforma, EIl Sol de México, El Universal y Uno méas Uno.

Después de revisar 49 boletines encontré que en estos nueve periddicos se publicaron
22,805 discursos periodisticos relacionados con diferentes tematicas de salud. En el Boletin
dichas temaéticas se encontraron divididas bajo los siguientes rubros, para su mejor
clasificacion:

a) Panorama epidemioldgico, b) Politicas de salud, ¢) Personal de Salud, d) Farmacos e
industria farmacéutica, e) Alimentacion y nutricion, f) Salud ambiental y ecologia,
g) Salud reproductiva, h) Sida, i) Medicinas paralelas, j) Ciencia y tecnologia,

K) Promocion y educacion en salud, 1) Miscelanea.

! Como ya se habia sefialado el Boletin es un instrumento que clasifica, resume y discute, mes con mes, la
informacidn periodistica publicada en materia de salud, en diversos periédicos mexicanos. Por lo que todos
los resultados que se presentan en esta investigacién proceden de esta fuente.
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CUADRO UNO
Discursos periodisticos sobre el tema de salud
publicados en nueve periddicos mexicanos™, por mes y afio.
Diciembre 2000 - Diciembre 2004

Mes Discursos | Discursos | Discursos | Discursos | Discursos | Discursos
Dic 2000 | Afio 2001 | Afio 2002 | Afio 2003 | Afo 2004 2000
2004
Enero 346 361 582 617 1,906
Febrero 329 381 540 488 1,738
Marzo 468 484 450 504 1,906
Abril 437 423 470 449 1,779
Mayo 485 466 516 533 2,000
Junio 444 423 347 425 1,639
Julio 377 561 372 533 1,843
Agosto 471 464 426 477 1,838
Septiembre 439 495 496 503 1,933
Octubre 567 575 422 512 2,076
Noviembre 498 468 485 480 1,931
Diciembre | 349 445 515 505 402 2,216
Total 349 5306 5616 5611 5923 22,805

* Los periddicos fueron: La Cronica, Excélsior, El Financiero, La Jornada, Milenio, Reforma, El Sol de México, Uno Mas Uno y El
Universal
Fuente: Boletin del Taller de Informacién periodistica en salud. UAM Xochimilco, Diciembre de 2000 a Diciembre de 2004.

Como puede apreciarse en el cuadro uno la mayor proporcion de discursos periodisticos
emitidos por los diarios, anualmente, se concentré durante el afio 2004 (5,923 discursos
periodisticos). Al desagregar los datos por mes se observd que, para todo el periodo, en
diciembre se produjo el mayor numero de discursos (2,216). Los datos también evidencian
que la cantidad de discursos emitidos por estos periodicos no sufrié variaciones
considerables en el periodo de analisis, mensual y anualmente.

En los meses de enero, febrero, marzo, abril, mayo, julio, agosto, septiembre y
diciembre la cantidad de discursos emitidos fue aumentando con relacion al primer afio
registrado (para diciembre se tomé como punto de partida el afio 2000 y para el resto el afio
2001), en tanto que para los meses junio, octubre y noviembre el nimero de discursos

publicados se redujo en el tltimo afio, en comparacion con el primer afio analizado.
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Después de revisar la cantidad de discursos emitidos por los periddicos durante este
periodo procedf a la lectura y seleccién de los resimenes® de acuerdo con los siguientes
criterios: a)resumenes que hicieran referencia a las politicas de salud sexual y reproductiva,
b)que hubieran sido publicados en alguno de los nueve periddicos elegidos durante el
periodo de andlisis (Diciembre de 2000 — Diciembre de 2004). Una vez seleccionados los
resimenes me dediqué a obtener® cada uno de los discursos periodisticos tal y como fueron
publicados en los diarios.

1.2 Los discursos periodisticos sobre politicas de salud sexual y reproductiva

Después de una ardua busqueda y tras la lectura de cada uno de estos discursos
conformé el corpus de investigacién. Contabilicé 930 discursos periodisticos* que
abordaron el tema de las politicas de salud sexual y reproductiva, asi como la participacion
de los actores politicos y sociales en el debate de la operacion de estas politicas y
programas.

Al comparar el nimero de discursos periodisticos publicados sobre las cuestiones
sexuales y reproductivas con el total de resimenes consignados, en todos los temas de
salud, se observo que sélo el 4.07% de los discursos abordo el tema de las politicas y

programas de salud sexual y reproductiva.

? Cada uno de los resimenes fue considerado como una unidad de registro, de acuerdo con la metodologia del
andlisis de contenido. Esta unidad se aisla y separa porque en ella aparecen temas significativos para la
investigacion.

® Para obtener los discursos periodisticos recurri al archivo del area de Educacion y Salud de la UAM-X; asi
como la Hemeroteca Nacional y a la Biblioteca México.

* Cada uno de los discursos, como fueron publicados en los periddicos, se consideré como unidad de analisis
de acuerdo con la metodologia del analisis de contenido.
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Este resultado podria estar obedeciendo, aunado a otras razones, a que las tematicas de
sexualidad y reproduccion no adquieren interés informativo para el medio periodistico

debido a que en sus agendas informativas otros temas se superponen.

1.2.1 Discursos periodisticos publicados anual y mensualmente

Al dividir los discursos periodisticos por afio de emision (ver cuadro dos) se aprecid que
en el afio 2004 se produjo el mayor el mayor porcentaje de éstos, 44.5%; mientras que en el
resto de los afios de estudio los porcentajes descendieron, considerablemente, observandose
estos porcentajes: en 2002, 19.5% de discursos; 2003 19.1% de discursos; 2001 16.2% de
discursos y Diciembre 2000, 0.7% de discursos.

CUADRO DOS
Discursos periodisticos sobre politicas y programas de salud sexual y reproductiva
publicados, por afio, en nueve diarios mexicanos.
Diciembre 2000 — Diciembre 2004

Afo Discursos periodisticos Porcentaje
2000
2004
Total 930 100%
Diciembre 2000 6 0.7%
2001 151 16.2%
2002 181 19.5%
2003 178 19.1%
2004 414 44.5%

El mes de diciembre de 2000 represent6 el primer mes de mandato del recién estrenado
gobierno, encabezado por Vicente Fox Quesada, por ello se observo que durante este
periodo no se produjo gran cantidad de informacion como si sucedié en los siguientes
afos, cuando ya se empezaron a delinear y se dieron a conocer las acciones que el gobierno
emprenderia en materia de salud sexual y reproductiva.

La presentacion de los programas de salud ocurrio entre los afios 2001 y 2002. El
anuncio y puesta en marcha de tales programas corrié a cargo del presidente vy del
entonces secretario de salud, Julio Frenk Mora, principalmente.

Durante los afios 2002, 2003 y 2004 las evaluaciones y reformulaciones que en materia
de salud sexual y reproductiva emprendieron las autoridades formaron parte de los

discursos emitidos en los periddicos. También debe mencionarse que dentro los discursos
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periodisticos se encontraron aquellos que hicieron referencia a las demandas y necesidades
que los diversos actores politicos y sociales (asunto que sera abordado en los apartados 4 y
5 de este capitulo) efectuaron hacia el gobierno y sus instituciones. Principalmente en el
afio 2004 se observo una abundante participacion de los actores sociales que no se registrd
en los afos anteriores.

Ahora bien al revisar la frecuencia de distribucion de los discursos emitidos por mes
(ver cuadro tres) sobresalio el mes de enero con el mayor nimero de discursos, 15.8%;
seguido por febrero, 14.5% y noviembre, 10.3%. Estos resultados no presentaron

variaciones considerables entre si; sin embargo, para el resto de los meses si.

CUADRO TRES

Discursos periodisticos sobre politicas y programas de salud sexual y reproductiva
publicados, por mes, en nueve diarios mexicanos.
Diciembre 2000 — Diciembre 2004

Meses Discursos | 2000 | Discursos | 2001% | Discursos | 200% | Discursos | 2003% | Discursos | 2004% | Discursos | Dic
2000 % 2001 2002 2003 2004 Dic 2000

2000- Dic
Dic. 2004%

20004

Enero 7 4.6% 6 3.3% 9 5.1% 125 30.2% 147 15.8%
Febrero 10 6.6% 11 6.1% 9 5.1% 105 25.4% 135 14.5%
Marzo 10 6.6% 8 4.4% 10 5.6% 34 8.2% 62 6.7%
Abril 15 10% 9 5% 11 6.2% 11 2.7% 46 4.9%
Mayo 8 5.3% 19 10.5% 20 11.2% 12 2.9% 59 6.3%
Junio 21 14% 10 5.5% 13 7.3% 19 4.6% 63 6.8%
Julio 11 7.3% 11 6.1% 19 10.7% 7 1.7% 48 5.2%
Agosto 7 4.6% 12 6.6% 11 6.2% 5 1.2% 35 3.8%
Septiembre 13 8.6% 18 10% 13 7.3% 18 4.3% 62 6.7%
Octubre 11 7.3% 31 17.1% 21 11.8% 20 4.8% 83 8.9%
Noviembre 26 17.2% 22 12.1% 15 8.4% 33 8% 96 10.3%
Diciembre 6 100% 12 7.9% 24 13.3% 27 15.1% 25 6% 94 10.1%
Total 6 100% 151 100% 181 100% 178 100% 414 100% 930 100%

El comportamiento de la distribucién de discursos publicados por mes durante el resto
del periodo fue decreciendo. Mientras que en diciembre se concentrd el 10.1% de los
discursos, para octubre se registro el 8.9%, en junio el 6.8%, en marzo y septiembre el 6.7%
(respectivamente); mayo el 6.3%, julio el 5.2%, abril 4.9% y finalmente en agosto se

registré un descenso importante en la frecuencia de discursos emitidos por mes, 3.8%.
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La razén principal que en el afio 2004 y en el mes de enero se concentraran el mayor
numero de discursos periodisticos obedecid a que el 22 de enero de 2004 se aprobo la
actualizacion de la Norma Oficial Mexicana (NOM) de los Servicios de Planificacion
Familiar (NOM 005-SSA2-1993) que integré a la Pastilla de Anticoncepcion de
Emergencia (PAE) y al condén femenino como parte de los métodos anticonceptivos que
los servicios de salud publicos y privados en México deberian tener a disposicion de las
mujeres.

Tras este anuncio diversos actores, politicos y sociales, mostraron su postura la cual fue
recogida por los medios. La modificacion provoco un incremento de discursos periodisticos
que se extendid durante los meses de febrero y marzo de 2004. Por ello pudo apreciarse,
ver el cuadro tres, que durante estos meses los discursos aumentaron considerablemente.

Al analizar el comportamiento del mes de enero se evidencia este hecho. Mientras en el
afio 2001 solo el 4.6% de los discursos totales correspondieron a este mes para 2002 hay
una ligera baja, pues durante enero se produjeron sélo el 3.3% de los discursos; para el
2003, nuevamente hay un aumento de discursos, 5.1%, pero en el afio 2004 los discursos
aumentaron hasta alcanzar el 30.2%. Es decir se incrementaron en un 25.6% los discursos
publicados en enero de 2004 en comparacion con los publicados en enero de 2001.

Un comportamiento similar se observo durante los meses febrero y marzo. Mientras
que en febrero de 2001 se registr6 6.6% de discursos, para el afio 2004 en este mes se
produjeron el 25.4% (es decir un aumento de 18.8% de discursos). En marzo también se
apreci6 un incremento, este mes obtuvo en 2001 el 6.6% de los discursos; en tanto que para
2004 se produjeron el 8.2% de los discursos (registrandose asi un incremento del 1.6% en
los discursos).

El incremento en los discursos, sin duda, fue el resultado de la modificacion a la NOM
de los Servicios de Planificacion Familiar, provocando asi un fenémeno comunicacional en
la agenda de los periodicos que tuvo su climax en enero de 2004, su fase de desarrollo en

febrero y su desenlace en marzo del mismo afio.

® Desde 1995 la Norma Oficial de los Servicios de Planificacién Familiar no habia sido modificada, a pesar de
que debe ser renovada cada cinco afios. En los discursos periodisticos los actores sociales atribuyeron dicho
atraso a las presiones ejercidas por “grupos conservadores”.
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1.2.2 Los discursos periodisticos distribuidos por periodicos

La distribucion de discursos emitidos por los periddicos con relacién a las politicas y
programas de salud sexual y reproductiva, que puede observarse en el cuadro cuatro,
mostro que el 36.1% de los discursos fue publicado en el periodico La Jornada. Este diario
desde su surgimiento, en 1984, mostrd interés por las causas ciudadanas, por cuestionar al
Estado y sus instituciones y por hacer explicita su postura ideolégica de izquierda; por ello
en este periddico tuvieron cabida las investigaciones periodisticas mas exhaustivas, los
andlisis mas profundos y los cuestionamientos mas acérrimos sobre la actuacion del

gobierno con relacion a las politicas de salud sexual y reproductiva.

CUADRO CUATRO
Discursos periodisticos sobre politicas y programas de salud sexual y reproductiva, de
acuerdo al peridédico en que fueron publicados.

Diciembre 2000 - Diciembre 2004

PERIO- Discur | 2000 Discursos 2001 Discursos 2002 Discursos 2003 Discursos 2004 Discursos 2000
DICOS S0s % 2001 % 2002 % 2003 % 2004 % 2000 2004
2000 2004 %
LA JORNADA 4 67% 66 43.7% 70 38.7% 61 34.3% 135 32. 334 36.1%
6%
EL UNIVER- 2 33% 25 16.6% 32 17.7% 43 24.1% 78 18.8% 180 19.4%
SAL
MILENIO 8 5.3% 13 7.2% 15 8.4% 54 13% 90 9.7%
EL SOL DE 5 3.3% 27 14.9% 12 6.7% 46 11.1% 90 9.7%
MEX!CO
EXCELSIOR 14 9.3% 7 3.9% 11 6.2% 35 8.5 % 67 7.2%
EL FINAN- 9 6% 12 6.6 % 13 7.3% 23 5.6% 57 6.1%
CIERO
REFORMA 12 7.9% 8 4.4% 16 9% 20 4.8% 56 6%
LA CRONICA 7 4.6% 10 55% 6 3.4% 19 4.6% 42 4.5%
UNO  MAS 5 3.3% 2 1.1% 1 0.6% 4 1% 12 1.3%
UNO
TODOS 6 100 151 100% 181 100% 178 100% 414 100% 930 100%
%

Durante el periodo de analisis este diario contaba con dos suplementos Letra Sy Triple

Jornada, en los que abordaba temas de salud, una razén mas para que este medio se
perfilara como el principal emisor de discursos periodisticos. Si bien, este periédico no
conto con una seccion, diaria, en la que se abordaran las tematicas de salud, sus periodistas

mostraron interés, especializacion y conocimiento del tema.
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El siguiente periodico en publicar discursos fue El Universal, con el 18.8% de los
discursos. Este es uno de los medios periodisticos mas longevos de la ciudad de México
(fundado en octubre de 1916), por lo tanto cuenta con una larga trayectoria y ha formado
parte de los principales acontecimientos en la historia del pais. En este diario tuvieron
cabida posturas de izquierda, centro y derecha, lo que le permiti6 incluir en sus paginas una
diversidad de posiciones y tematicas. Cabe sefialar que este medio, durante el periodo de
analisis, destind una seccion para abordar temas de salud, lo que contribuyé a que
periodistas especializados en los asuntos de salud abordaran los temas.

Los diarios El Sol de Mexico y Milenio ocuparon el 9.7% (respectivamente) de la
frecuencia de distribucion de discursos. El Sol de México (fundado en octubre1965) en sus
inicios gozd de reconocimiento, pero paulatinamente fue pasando desapercibido ante la
Ilegada de nuevos diarios como Milenio (fundado en el afio 2000). Llamo la atencion que a
pesar de su corta existencia Milenio produjera mas discursos que el resto de los diarios con
mas afios y mas trayectoria en el &mbito periodistico. En el periodo de andlisis ambos
periodicos contaban con una seccion en donde se abordaban temas de salud.

Por su parte el periodico Excélsior (fundado en 1917) concentré el 7.2% de los discursos
periodisticos sobre salud. Este diario, al igual que EI Universal, se encuentra entre los
diarios mas antiguos del medio periodistico. Sin embargo, a partir del afio 2000 comenzé a
sufrir una reestructuracion administrativa (que se prolongd hasta el afio 2006) y que muy
probablemente contribuyera para que este medio, durante el periodo de analisis, no se
abocara mas a abordar las cuestiones sexuales y reproductivas; pues entre litigios, posible
cierre y venta del medio las y los periodistas tenian que ejercer su trabajo.

El siguiente periodico en publicar discursos periodisticos sobre politicas y programas de
salud sexual y reproductiva fue El Financiero (fundado en 1981), con el 6.1% de los
discursos. La escasa cobertura de estos temas se explicaria porque éste es un medio
especializado en cuestiones financieras, por lo tanto dejé de lado estos temas, pero no los
ignord por completo. Debe apuntarse que durante el periodo de andlisis este medio también
sufrié una reestructuracion en su direccion.

El siguiente periddico en la frecuencia de distribucion correspondié a Reforma (fundado
en noviembre de 1993), que destino el 6% de sus discursos a abordar cuestiones sexuales y

reproductivas. Este resultado Ilamo la atencidn toda vez que este medio, a diferencia de El
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Financiero, no se especializa en un alguna tematica sino que las abarca todas, de hecho se
ostenta como un periddico que presenta buenas investigaciones periodisticas y no contar
con una linea editorial que impidiera abordar algun tema o dar cabida a diversas voces; por
estas razones se esperaria un mayor numero de discursos sin embargo, los datos obtenidos
demostraron que este medio abord6 escasamente la tematica.

Los diarios que publicaron el menor nimero de discursos fueron La Crénica y Uno mas
Uno. La Croénica (fundado en noviembre de 1996) consignd al 4.5% de los discursos
enfocados a las politicas y programas de salud sexual y reproductiva, mientras que el Uno
mas Uno (fundado en noviembre de 1977) apenas publicé el 1.3% del total de los discursos.

Cabe sefialar que este Gltimo medio en sus inicios tuvo gran prestigio sin embargo,
durante el periodo de analisis fue vendido convirtiéndose en un periodico que funcioné mas
como negocio familiar que como un medio de informacion. Por su parte La Crdnica se
centrd, durante el periodo de analisis, a cuestionar las politicas y a los y las funcionarias del
gobierno del Distrito Federal, minimizando otras discusiones.

Los resultados obtenidos estarian indicando que en la decision de los diarios por colocar
en su agenda las tematicas relacionadas con las politicas y programas de salud sexual y
reproductiva intervinieron, al menos, estas razones: en primer lugar la pertinencia y
novedad del tema; en segundo lugar el interés del medio por la tematica; en tercer lugar el
compromiso social del medio por informar sobre los acontecimientos “mas sobresalientes y
que le interesan al publico”; en cuarto lugar los intereses (econdmicos, politicos e
ideoldgicos) del medio; y finalmente lo redituable que fue para la empresa periodistica la
cobertura informativa de estos temas. El orden de las razones podria variar de acuerdo al
medio periodistico.

Al observar la distribucion de discursos publicados por los diarios durante el periodo de
analisis la constante fue un incremento en la produccion de discurso, siendo 2004 el afio en
que mas discursos se emitieron; tal fue el caso del periddico La Jornada que publico en
diciembre de 2000 apenas 4 discursos y para el afio 2004 registro 135 discursos. Un
comportamiento similar se observo con EI Universal, se registraron 2 discursos en el afio
2001 y 78 en 2004; Milenio, 8 discursos en el afio 2001 y 54 en 2004; El Financiero, 9
discursos en el afio 2001 y 23 en 2004.
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El resto de los periddicos, como se aprecia en el cuadro cuatro, presentaron un
comportamiento diverso: incrementaron o redujeron sus discursos respecto al periodo
inicial del estudio, para finalizar con un incremento de los mismos.

Si solamente se observa el comportamiento del afio 2004 puede apreciarse que todos los
periodicos incrementaron sus discursos en comparacion con el afio 2003. La razon principal
de tal incremento fue, como ya se habia sefialado, la modificacion a la NOM de los
Servicios de Planificacion Familiar (al incorporar a los servicios publicos y privados el
conddn para mujeres y la PAE), evidenciando con este comportamiento que la novedad y la
pertinencia de un tema provocaron un flujo considerable en la produccion de discursos
periodisticos, que no se presentd con la misma magnitud en otro periodo.

El enfoque cuantitativo fue Gtil para medir descriptivamente los discursos sobre politicas
y programas de salud sexual y reproductiva, asi como la frecuencia de aparicion de tales
discursos. Sin embargo, para conocer detalladamente el discurso periodistico sobre esta
tematica fue necesario combinar la mirada cuantitativa con la cualitativa.

2. Dos enfoques: cuantitativo y cualitativo

Consideré imprescindible para esta investigacion la conjuncion del enfoque cuantitativo
con el cualitativo toda vez que ambos se complementaban y enriquecian el trabajo. No creo
que uno sea mejor que el otro, simplemente ambos son necesarios si se desea presentar un
trabajo integral.

Si bien el analisis de contenido permite obtener descripciones sisteméticas y
cuantitativas del material a estudiar, el analisis del discurso posibilita estudiar las
descripciones explicitas y sistematicas del discurso en dos dimensiones textual y contextual.
La primera da cuenta de las estructuras del discurso, en tanto que la segunda relaciona esas
descripciones con diferentes propiedades del contexto. La incorporacion del analisis del
discurso plasmo6 una mirada cualitativa que permitié hacer interpretaciones e inferencias
sobre los discursos periodisticos.

2.1. El estudio de discursos por esferas

Para el analisis de la construccion discursiva respecto a las politicas y programas de
salud sexual y reproductiva y de la participacion de los actores politicos y sociales, se
considerd pertinente observar el discurso periodistico desde tres esferas: periodistica,
politica y social.
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Cada una de las esferas representa un espacio, no fisico, sino un “lugar constituido e
identificado a partir de la confluencia de practicas y acciones mancomunadas”(la idea parte
de Arendt citada por Alvarez 2004), desde donde se pueden identificar diversas expresiones
contenidas en el discurso periodistico. En este sentido lo que interesd observar fue la
constitucion periodistica de los discursos (esfera periodistica), las acciones de los
participantes institucionales que se expresaron (esfera politica) y visibilizar las demandas
surgidas entre los grupos sociales (esfera social).

Cada esfera estuvo constituida por categorias analiticas que posibilitaron el analisis de
los discursos. Cabe sefialar que cada esfera estuvo cruzada por las dimensiones linglistica,

paralingtistica y no linguistica (que fueron explicadas en el capitulo metodoldgico).

3 La esfera periodistica

La esfera periodistica permitié conocer y analizar la estructura grafica y textual del
discurso periodistico, tal y como fue publicado por el medio periodistico en el que aparecid,
ya que una noticia y una opinion periodistica no dependen s6lo de los hechos que enuncian
sino de la forma en que estan estructuradas (Van Dijk, 1990).

Esta esfera estuvo conformada por dos categorias: a) estructura grafica b) estructura
textual y estuvo cruzada por las dimensiones no linguistica, paralinguistica y linguistica

(las cuales fueron descritas en el capitulo metodoldgico).

3.1. Estructura gréfica

La estructura grafica de un discurso periodistico comprende los elementos que son
faciles de observar por una lectora o lector, entre ellos se encuentran las fotografias, las
gréaficas o dibujos que ilustran la informacion; asi como el tipo y tamafio de la letra que se
usé en el texto. La estructura grafica tiene una funcién cognitiva® que intenta controlar la
atencion y el interés del publico durante su lectura, ademas de indicar qué informacién es
importante o deberia ser considerada como tal (Van Dijk, 1999). Se crearon tres categorias
de analisis para observar la estructura grafica de los discursos: tipografia, ubicacion por

pagina y fotografias /ilustraciones.

® Ademés existen las funciones sociales e ideoldgicas. Las primeras muestran campos de asociacion entre
diversos grupos de la sociedad y las segundas muestran las opiniones, acciones y creencias (Van Dijk, 1999).
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Toda vez que la pagina en que aparecio un discurso periodistico, la tipografia y la
inclusion o no de fotografias/ ilustraciones estarian indicando la importancia que el

periddico asigno a los discursos sobre politicas y programas de salud sexual y reproductiva.

3.1.1Tipografia

Los 930 discursos que integraron esta investigacion utilizaron diversos recursos
tipograficos a fin de resaltar la informacién.

Al contemplar la estructura textual del discurso periodistico se localizaron dos
subestructuras que lo conformaron los titulares y el cuerpo en el que se desarroll6 la
informacion.

Al observar Unicamente los titulares se encontré que los principales recursos
tipograficos utilizados fueron un tamafio de letra mas grande que la del resto del texto; el
uso de minasculas y mayusculas, negritas, cursivas y comillas. Cada uno de estos
elementos fue empleado con la finalidad de destacar algun aspecto de la informacion como
un nombre, una declaracion, una situacion o una cifra.

En los siguientes titulares se destacaron varios elementos:

Defienden pildora;
“no es abortiva”: SSA
El Universal 27 de enero 2004

En este titular se destaco la declaracion realizada por la Secretaria de Salud (SSA), por
ello se entrecomillo la frase y enseguida se colocaron los dos puntos para atribuirle a ésta la
declaracion.

Truena el clero
contra la pildora
del dia siguiente

La Jornada 26 de enero de 2004
Encabezado principal

En este segundo titular la intencién fue destacar una informacion concreta por ello se
recurrié al empleo de las cursivas.

Ahora bien, al observar el cuerpo en el que se desarroll6 el discurso se encontraron, con
excepcion del tamafio de la letra, los mismos recursos utilizados en los titulares mindsculas
y/o mayusculas, cursivas, negritas y comillas; que contribuyeron a resaltar un determinado

elemento informativo.
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La combinacion de maydsculas y minusculas se emple6 para destacar los nombres de
personas, instituciones, estados, etcétera; en tanto que las mayusculas se utilizaron en las
siglas, como se muestra en el siguiente enunciado:

La mitad de la poblacion derechohabiente del Instituto Mexicano de Seguro Social (IMSS) son

mujeres.
La Jornada, 21 de enero 2003

Cabe sefalar que el peridédico Reforma emple6 sélo maydsculas, siempre, en la primera

linea de su informacién, lo que no ocurri6 con el resto de los diarios:

EL IMPETU FOXISTA POR PROMOVER LA
Equidad entre hombres y mujeres se desplomo
Reforma, 18 de noviembre 2002

En tanto que las comillas se ocuparon para reproducir las declaraciones de las fuentes y
también se utilizaron para destacar el nombre de alguin programa publico o acuerdo:

“Dijo[ Martha Sahagun, presidenta del DIF y esposa del presidente] que este programa seria la
clave para que ya no haya ni una sola mujer mexicana que pierda la vida, sera la clave para que
nuestros nifios gocen de salud desde el momento en que crecen en el vientre de su madre”.
El Financiero, 13 de noviembre 2001

Las cursivas fueron utilizadas para resaltar palabras en inglés:

“El ombudsman nacional, José Luis Soberanes destaca que ambos casos violentan los derechos de
las personas”
La Jornada, 23 de diciembre

Las cursivas también fueron empleadas para destacar el nombre de un medicamento
(anticonceptivo o antirretroviral), el nombre de algun libro, exposiciones, entre otros datos:

...la investigadora Adriana Ortiz — Ortega, autora del libro Si los hombres se embarazaran ¢el
aborto seria legal?
La Jornada, 7 de diciembre 2000

...hoy se inaugura la exposicion El Sida de cada dia, en el Museo Universitario del Chopo.
El Universal, 28 de noviembre 2001

El empleo de las palabras negritas fue escaso, solo se detectd al inicio de los discursos,
como letra capital (inicial) en algunos de ellos.

Los recursos empleados en los discursos fueron diversos sin embargo, tuvieron la
finalidad de destacar, influir, guiar y centrar la atencién del lector o lectora en determinados
aspectos del discurso.
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3.1.2 Ubicacion por pagina

La informacion que se publico en la primera plana de un periddico se consideré como
la més importante y trascendente del dia, mientras que la que se distribuy6 en el resto de las
paginas adquirié importancia de acuerdo con la estructura grafica que se le asigno.

Si un discurso periodistico aparecio en la primera plana o en las paginas internas revel6
la importancia que el periddico le confirio; pues el sélo hecho de asignar un lugar
determinado a la informacion evidencia el interés e importancia del medio sobre un asunto.

De los 930 discursos periodisticos relacionados con las politicas de salud sexual y
reproductiva solo el 4.2% de ellos ocupd la honrosa primera plana durante el periodo de
estudio. También se consignaron discursos en la contraportada del periédico La Jornada’
enel 0.6% de los discursos.

Los discursos que aparecieron en primera plana, en su mayoria, contuvieron sélo cabeza
(titulo) y sumario (subtitulo) e indicaron un cambio de pagina, a interiores, en donde se
desarrolld el discurso. Los registros de las primeras planas que se publicaron en los
periddicos correspondieron al afio 2004 y el tema abordado estuvo relacionado, en su
mayoria, con la modificacion de la NOM de los Servicios de Planificacion Familiar.

El comportamiento de la distribucion de los discursos, de acuerdo a la pagina en que
aparecieron, fue muy variado (ver cuadro cinco). El 14% de los discursos se concentraron
entre las paginas 6 y 11, es decir en las primeras paginas del periédico. En tanto que el
12.5% de los discursos se consignaron entre las paginas 36 a 41. Entre las paginas 12 a la
17 se concentraron el 11.8% de los discursos; en tanto que en las paginas 2 a la 5 se ubico
el 11.4% de los discursos.

De hecho en casi todas las paginas de los periddicos se localizaron este tipo de
discursos. Inclusive también en los suplementos, 7.9%. Sin embargo, debe recordarse que
solo algunos diarios poseian seccion de salud (en forma semanal), por ello muchos de los
discursos ocuparon un espacio en otras secciones como en politica, ciencia o sociedad,
principalmente; estos espacios se les asignaban debido a que la tematica que se abordaba

correspondia a las politicas y programas de salud sexual y reproductiva.

" Este fue el Gnico de los diarios analizados que manejo la contraportada. De hecho para fines periodisticos la
contraportada funciona como una ampliacion de la primera plana.
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CUADRO CINCO
Paginas asignadas en la prensa para los discursos sobre politicas y programas de
salud sexual y reproductiva.
Diciembre 2000 — Diciembre 2004

Péginas Discursos | 2000 | Discursos | 2001 | Discursos | 2002 | Discursos | 2003 | Discursos | 2004 | Discursos | Dic
Dic. 2000 % 2001 % 2002 % 2003 % 2004 % Dic. 2000 | 2000

Dic 2004 | Dic

2004

%
Primera Plana 39 9.4% 39 4.2%
Contraportada 6 1.4% 6 0.6%
1 2 1.3% 1 0.5% 2 0.5% 5 0.5%
2-5 1 16.6% 18 11.9% 28 15.5% 22 12.3% 37 9% 106 11.4%
6-11 1 16.6% 17 11.3% 20 11% 20 11.2% 72 17.4% 130 14%
12-17 15 9.9% 20 11% 13 7.3% 62 15% 110 11.8%
18-23 1 16.6% 14 9.3% 18 10% 24 13.5% 43 10.4% 100 10.8%
24-29 16.6% 13 8.6% 5 3% 15 8.4% 20 5% 53 5.7%
30-35 1 6 4% 10 5.5% 5 3% 11 2.6% 33 3.5%
16.6%

36-41 1 16.6% 27 18% 26 14.4% 25 14% 37 9% 116 12.5%
42-47 15 9.9% 19 10.5% 25 14% 38 9.2% 97 10.4%
48-53 1 16.6% 6 4% 11 6.1% 16 9% 10 2.4% 44 4.7%

54-59 4 2.6% 1 0.5% 2 1.1% 1 0.2% 8 1%
60-65 2 1.3% 2 1.1% 1 0.2% 5 0.5%
66-70 3 1.7 3 0.3%
71-76 1 0.5% 1 0.1%
77-81 1 0.5% 1 0.1%
Suplemento 12 7.9% 15 8.2% 11 6.2% 35 8.3% 73 7.9%
1-5 2 1.3% 3 1.7% 4 2.2% 13 3.1% 22 2.4%

6-11 10 6.6% 10 5.5% 6 3.4% 11 2.6% 37 4%
12-16 1 0.6% 11 2.6% 12 1.3%

17-22
23-28

29-34 1 0.5% 1 0.1%
35-39 1 0.5% 1 0.1%
Total 6 100% 151 100% 181 100% 178 100% 414 100% 930 100%

3.1.3 Fotografias/ llustraciones

Las fotografias, gréficas, ilustraciones y dibujos son elementos de la estructura grafica
de un discurso periodistico cuya intencion es ilustrar y explicar, mediante el uso de
imagenes, un acontecimiento al mismo tiempo que “busca impactar en la interpretacion de
[las y] los lectores respecto de la importancia o valor noticioso de los acontecimientos
reportados” (Van Dijk, 1999:245). En esta investigacion se observo si los discursos
periodisticos incorporaron o no este tipo de elementos.

Los hallazgos mostraron que durante todo el periodo de analisis, el 81.2% de los
discursos no incorporaron elementos graficos, solo el 18.8% de ellos si incluy6 fotografias/
ilustraciones. En el cuadro seis puede observarse la frecuencia de distribucion de estos

elementos.

135




CUADRO SEIS
Fotografias/ ilustraciones utilizadas por la prensa en los discursos sobre politicas y
programas de salud sexual y reproductiva.
Diciembre 2000 — Diciembre 2004

Fotografias | Discursos | 2000 | Discursos | 2001 | Discursos | 2002 | Discursos | 2003 | Discursos | 2004 | Discursos Dic
Dic 2000 | % 2001 % | 2002 % 2003 % 2004 % | Dic. 2000 | 2000

—-2004 Dic

2004

%
No 6 100% 131 86.8% 150 82.9% 132 74.2% 336 81.2% 755 81.2%
contiene

Contiene 20 13.2% 31 17.1% 46 25.8% 78 18.8% 175 18.8%
Total 6 100% 151 100% 181 100% 178 100% 414 100% 930 100%

En el afio 2003 se contabilizé el mayor porcentaje de fotografias/ ilustraciones, 25.8%;
la tendencia para el resto de los afios fue una menor incorporacion de fotografias/
ilustraciones. En 2004 se registrd 18.8% de la presencia de estos materiales; mientras que
para 2002 se incluyeron fotografias/ ilustraciones en el 17.1 % de los discursos; finalmente,
durante el afio 2001 se localiz6 que sélo en el 13.2% de los discursos se incorporaron
fotografias /ilustraciones.

Se observaron dos tipos de funciones comunicativas en las fotografias/ ilustraciones que
se incorporaron en los discursos sobre politicas y programas de salud sexual y reproductiva:
funcion explicativa y funcion testimonial. El tipo de funcién estuvo asociado con el
propdsito que persiguiod el medio periodistico al colocar una fotografia / ilustracion.

El tipo de funcion comunicativa que mas se asigné a las fotografias / ilustraciones fue la
funcién explicativa. La intencion principal de esta funciéon consistio en emplear a las
graficas, ilustraciones, dibujos, documentos o fotografias como elementos que hicieran méas
comprensible e ilustrativa la informacion que se transmitia en los discursos. En 108
discursos periodisticos se detecto este tipo de funcion.

Un ejemplo de la funcidn explicativa aparecio en el periddico El Universal el 31 de julio
de 2003, con relacion al anuncio del refuerzo de los servicios de atencién integral a las
mujeres en el climaterio. La ilustracion, que acompafio al texto, se compuso de un recuadro
de informacion en el que se listaban los cambios fisioldgicos que se generan durante dicho
periodo, a la par se presentd el dibujo del cuerpo de una mujer sefialando en éste las

alteraciones que provoca el climaterio y la menopausia.
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Si bien, el proposito fundamental de la funcion explicativa fue ayudar a entender mejor
un texto, en algunos discursos se presentaron errores en los elementos que se suponian
tendrian que aclarar los hechos. Como ocurrié en un discurso publicado por el periodico La
Cronica, el 19 de noviembre de 2002, cuando este medio abordd el tema de la
anticoncepcion de emergencia. Al texto sobre este tema lo acompafié un recuadro con
informacion sobre como y cuando deben usarse los anticonceptivos de emergencia.
Justamente, en el recuadro se observd el siguiente texto [la PAE] “debe tomarse pasando
mas de 72 horas del coito no protegido”. El error consisti6 en que la pastilla de
anticoncepcion de emergencia debe tomarse, de ser posible, antes de las 72 horas de
ocurrido el acto sexual sin proteccion, toda vez que del tiempo de la ingesta dependera la
efectividad de este recurso de anticoncepcion.

El otro tipo de funcion asignada fue la denominada funcion testimonial. Este tipo de
funcion empleé a las fotografias, como acompafiamiento visual de los acontecimientos que
se abordaron de manera textual en los discursos. En las fotografias de esta funcion se
mostraron los acontecimientos y situaciones de los que daba cuenta el discurso de manera
textual y a las personas que protagonizaron dichos acontecimientos. Este tipo de funciéon se
observé en 67 discursos periodisticos.

Un ejemplo de este tipo de funcion se localizo en el periédico El Universal, el primero
de abril de 2001. El contenido textual del discurso se refirio a una entrevista que este medio
realizo a la directora del Instituto Nacional de la Mujeres (Inmujeres), Patricia Espinosa. La
fotografia que acompafio al texto mostré a la directora durante la entrevista.

También se detectd una fotografia que no tenia relacion con la informacién transmitida
en el discurso. Esta correspondi6 al discurso publicado por el periodico Reforma, el 11 de
julio de 2002, con relacién a la 15 Conferencia Internacional sobre VIH/ Sida. En la
fotografia que acompafid al texto aparecio el Dr. Jaime Sepulveda (director del Instituto de
Salud en México), durante su intervencion en dicha conferencia, pero este funcionario no
fue mencionado en el discurso.

Sin duda las fotografias / ilustraciones que acompafiaron a los textos sobre salud sexual
y reproductiva son dignas de analisis mas complejos, pero para los fines y objetivos de esta
investigacion fue suficiente con consignar su frecuencia de aparicién y la funcién

comunicativa que se les otorgo.
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3.2 Estructura textual

La estructura textual comprende la serie de palabras y oraciones que conforman al
discurso, asi como sus propiedades (sintacticas y semanticas). Para el estudio de la
estructura textual de los discursos periodisticos relacionados con las politicas y programas
de salud sexual y reproductiva se crearon seis categorias de analisis: titulares, autoria,
géneros periodisticos, fuentes informativas y agenda tematica.

Cada categoria permitio el analisis mas detallado de los elementos que conformaron la

estructura textual de los discursos, desde la esfera periodistica.

3.2.1 Titulares

El titular es un elemento importante de la estructura textual (y grafica) del discurso
periodistico ya que recoge elementos esenciales de la informacion es decir, aquellos
aspectos informativos que se desean presentar en primer plano debido a su trascendencia
informativa. Su objetivo es atraer la atencion de la lectora o lector sobre la informacion
(Armentia y Caminos 2003).

En un titular se condensan y anticipan los elementos principales de la informacion. Al
ser el titular el primer elemento que observa una lectora o lector éste debe ser, de acuerdo
con Armentia y Caminos (2003), conciso, preciso, veridico y atractivo.

Para Van Dijk (1990) el titular y el primer parrafo, a los que denomina macroestructura
de la noticia, ofrecen los elementos mas sustanciales de un discurso periodistico. Entre los
elementos que conforman la titulacién de un discurso periodistico se encuentran:

a) El balazo (antetitulo): que se encarga de explicar algunos elementos importantes de

la informacion, funciona como un adelanto informativo.

b) La cabeza (titulo): su funcion es la de contar la informacion mas trascendental de

todo el discurso en pocas palabras.

c) El sumario (subtitulo): afiade datos sobre lo que después se desarrollard en el

discurso, funciona como un resumen de la informacion.

Siguiendo esta tipificacion se encontraron los siguientes resultados. De los 930 discursos
periodisticos 402 de ellos incluyeron balazos, en tanto que 587 discursos incorporaron
sumarios, mientras que todos incluyeron cabeza (ver cuadro siete), toda vez que un

discurso periodistico no puede prescindir de un titulo. Pueden no contener balazos o
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sumarios pues éstos son elementos que ayudan a completar y ampliar la informacion (son
complementarios) pero un titulo es imprescindible, ya que a partir de él se cuenta la

informacion y se fija la atencion.

CUADRO SIETE

Distribucion de titulares empleados en los discursos sobre politicas y
programas de salud sexual y reproductiva.
Diciembre 2000 — Diciembre 2004

Tipo de titular Dic 2000 Afio 2001 Afio 2002 Afio 2003 Afio 2004 Total
Balazo 4 69 84 77 168 402
Cabeza 6 151 181 178 414 930
Sumario 2 75 75 84 153 587

Para ejemplificar la distribucion de los titulares con base en la tipologia sefialada
(balazo, cabeza, sumario). Se extrajeron del corpus los siguientes ejemplos.

El primero correspondio al titular de un discurso periodistico publicado el dia 11 de abril
de 2001 (relacionado con la tematica del VIH /SIDA) en el periédico La Jornada, pagina

37. Este presentd los tres elementos (balazo, cabeza y sumario).

Balazo
Falta apoyo en
los estados:
Centro Nacional de
Prevencion

Cabeza
Proponen vincular
desarrollo del pais

y lucha contra el
Sida

Sumario
Pobreza y vulnerabilidad,
intimamente relacionados, dice.
La meta de Conasida es aumentar
40% el uso del condon

El siguiente ejemplo apareci6 con dos elementos (balazo y cabeza), fue publicado el 18

de septiembre de 2002 (con relacion al registro de embarazos en adolescentes) en el

periodico El Sol de México, pagina 7.
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Balazo
Reportados 363
mil casos el afio pasado
Cabeza
Problema de salud publica,
embarazo en adolescentes,
aseguran médicos.

Otra combinacion de un discurso con dos elementos correspondié al siguiente ejemplo.
En él aparecio cabeza y sumario. Fue publicado el 12 de mayo de 2003 (el tema se

relaciond con el respeto a los derechos humanos de las personas con VIH/SIDA) en el
periodico El Universal, pagina 17.

Cabeza
Proponen ley
para evitar
segregacion
de seropositivos

Sumario
A menudo violan
sus derechos humanos
afirma legisladora

Finalmente, el dltimo ejemplo presentado correspondi6 a un discurso que sélo incluyd
cabeza. Este fue publicado el 7 de abril de 2004 (con relacién a un cuestionario elaborado
por el IMSS) en el periddico Excélsior, pagina 14.

Cabeza
Disefi6 el IMSS breve
cuestionario sobre
riesgos en la reproduccion:
Méndez Blanco

De hecho se observo que en 299 discursos periodisticos solo se incluyo la cabeza, el
resto, 631 discursos, combind el titulo con algun otro elemento (balazo y/o sumario). Este
comportamiento estaria sefialando la importancia que adquirié para los periodicos resaltar

la informacion, a fin de proporcionar mas elementos informativos y atraer la atencion de la
lectora o el lector.
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Con base en estos resultados podria sefialarse que dos funciones, primordialmente,
cumplieron los titulares: a) presentar la mayor informacion posible sobre las politicas y
programas de salud sexual y reproductiva, y b) hacer mas llamativa la informacion. Si bien
los titulares tienen estas dos funciones existieron diferentes maneras (gramatical y
lingtiisticamente hablando) de exponer la informacién.

Siguiendo la tipologia ofrecida por Armentia y Caminos y Nufiez Ladevéze (Armentia y
Caminos 2003) se localizaron las siguientes clases de titulares en los discursos analizados:
a) informativos, b) titulares de actos de habla, c) titulares apelativos y d) titulares

expresivos.

3.2.1.1 Titulares informativos

Este tipo de titulares se centrd en especificar las acciones y a las y los protagonistas de
las mismas. Estos ofrecieron una rapida comprension de la informacion, al incluir las
preguntas qué (acontecid) y quién (efectud las acciones/ declaraciones). EI 49.9% (es decir
464 discursos periodisticos) utilizaron este tipo de titulares.
Ejemplos:

Se incrementan las causas de Sida en mujeres
Uno mas Uno 7, de noviembre 2001 pagina 11

Requiere SSA mas recursos para enfermos de Sida
La Jornada, 30 de noviembre 2001 pagina 61

Persiste entre jovenes alta incidencia de embarazos
El Universal, 2 de febrero 2002 pagina 7

Autoriza Salud Utilizar Pildora de Emergencia
Reforma, 23 de enero 2004 Primera Plana

3.2.1.2 Titulares de actos de habla

Los titulares de actos de habla evidenciaron las declaraciones que en forma oral o escrita
hicieron las personas o instituciones con relacién a las politicas y programas de salud
sexual y reproductiva, y que fueron utilizadas por la prensa. En el 28.3% (es decir en 263
discursos periodisticos) se emple6 este tipo de titulares.

Ejemplos:
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Persiste la mortalidad materna: IMSS
El Universal, 11 de septiembre 2001 pagina 13

Llama Frenk Mora a cooperar en la lucha contra el VIH/SIDA
La Cronica, 12 de julio 2002 pagina 18

Diario mueren 22 mujeres por cancer: Patricia Espinosa
El Sol de México, 29 de julio 2003 pagina 2

La Iglesia “no bajara la guardia” contra la pildora del dia siguiente, advierte obispo.
La Jornada, 28 de enero 2004 pagina 7

3.2.1.3Titulares apelativos
El empleo de este tipo de titulares consistio en mencionar, de manera general, el tema

que se abordd en el cuerpo del discurso, pero sin méas datos que completaran la
informacion, En el 19.2% (es decir 179 discursos periodisticos) se empled esta clase de

titulares.
Ejemplos:

Enfermos de Sida sin atencion al ser despedidos
Milenio,19 de agosto 2002 pagina 10
Se refirié a la suspensidn de servicios por parte del IMSS a trabajadores que fueron cesados de sus
empleos

AUn con Sida se aferra a la vida
El Universal, 10 de mayo 2003 pagina 19
Este titular hizo alusion a una mujer con VIH/ SIDA que cont6 su historia

VIH/ SIDA, pecado para la derecha
Milenio, 27 de octubre 2003 pagina 4
Este titular expresd una opinion sobre la actuacion de la Iglesia Catélica con relacién al uso del
preservativo y el VIH /SIDA

Advierte Iglesia excomunion
Reforma, 27 enero 2004 pagina 8
Este fue uno de los titulares que recogio la posicion de la Iglesia tras la aprobacion de la pastilla de
anticoncepcion de emergencia
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3.2.1.4 Titulares expresivos

Los titulares expresivos se utilizaron en aquellas informaciones que se presumian eran
ya conocidas por la lectora o lector, dada la trascendencia y coyuntura de la informacion. El
2.6% (es decir 24 discursos periodisticos) recurrieron a este tipo de titular.
Ejemplos:

¢, Qué haria si no lo tuviera?
Milenio, 17 de septiembre 2002 pagina 40
Se refirié a las personas con VIH/ SIDA que perdieron su filiacion al IMSS al quedar sin empleo

i Por favor no use la pildora j
Milenio, 3 de febrero de 2004 pagina 38
El titular se refirid al debate generado por la aprobacion de la pastilla de anticoncepcion de
emergencia

Estamos en el Umbral de un Genocidio
Excélsior, 27 de enero 2004 Primera Plana
Se refirié a la postura de la Iglesia Catolica y Pro Vida respecto a la aprobacion de la pastilla de
anticoncepcion de emergencia

Clinica del amor
El Universal, primero de diciembre de 2004 pagina 4
Este titular hizo alusion a la clinica del Hospital Infantil de México, en donde se atienden a nifias y
nifios con VIH /SIDA

A través de la clasificacion de los titulares se reveldo que la forma de exponer la
informacion sobre politicas y programas de salud sexual y reproductiva pretendia,
principalmente, informar respecto a la problematica y acciones que se emprendieron, asi
como destacar a las personas e instituciones que ofrecieron declaraciones sobre estos
asuntos y en menor grado se pretendio utilizar este tipo de informacion de forma
sensacionalista.

Sin embargo, algunos medios nombraron despectivamente a las personas con VIH/ Sida,
como ocurrié en los titulares del periédico Excélsior (4 de octubre 2003, pagina 5)
Irrumpen violentamente en el senado defensores de Sidosos; y el del 9 de mayo 2004
en lapégina5 Sale el PRD en defensa de militares Sidosos.

Cabe destacar que en el texto del discurso también se utilizaron algunas palabras

despectivas para referirse a las personas con VIH /Sida: enfermos, infectados, seropositivos.
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También debe sefialarse que a las mujeres con VIH/ SIDA se les invisibilizo en los
titulares (y el discurso en extenso) al incluirlas en la generalizacion masculina de enfermos
de VIH/ Sida.

En algunos titulares si se distinguio a las mujeres, ya que en ellos se abordaba
informacidn que destacaba la situacion del VIH /Sida entre las mujeres (o cuando se abordo
algun otro problema de salud exclusivo de las mujeres), como se observé en el siguiente
titular:

Son el 70 por ciento de los nuevos casos
Urgen mas recursos para prevenir el contagio de sida en mujeres
Uso del conddn, lo més eficaz para evitar la infeccion
La Jornada, 7 de octubre 2005 pagina 65

Pero de no ser el caso, en que se abordara una problemaética de salud de las mujeres, en
el titular y en el texto no se mencionaba a las mujeres, como se observo en el siguiente

ejemplo:

A Salud los desincorporados del IMSS con VIH
La directora del Censida afirma que a principios
del 2003 la SSA absorbera a los pacientes
con Sida que queden fuera del Seguro Social.

En tanto, estas instituciones buscan mas presupuesto
para cubrir la demanda de antirretrovirales
Milenio, 13 de septiembre 2002

Si bien, el mayor nimero de casos de personas con VIH /SIDA se concentra en los
hombres, es necesario identificar en los discursos periodisticos, cuantas de esas personas
son mujeres.

Podria suponerse que por no contar con editoras y editores, asi como con periodistas a
quienes les interese evidenciar a las mujeres, aunado a la economia linglistica que impera
en los medios impresos no se nombra a las mujeres y se les anula de los titulares y del texto
cuando la informacidn trata un asunto que contempla tanto a mujeres como a hombres.

Sin duda, los titulares ofrecen una riquisima fuente de analisis, por ello es necesario
contemplarlos al momento de observar la estructura textual de la esfera periodistica con

relacion a los asuntos sobre politicas y programas de salud sexual y reproductiva.
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3.2.2 Autoria

En esta categoria se consigné a las y los responsables del discurso periodistico. En los
discursos se encontro que tanto personas como instituciones escribieron al respecto.

Al observar a las y los autores se detectd (ver cuadro ocho) que en todo el periodo las
mujeres se ubicaron como las principales autoras de este tipo de informacion, ya que del
total de discursos consignados el 48.2% fueron escritos por mujeres. Entre las mujeres
periodistas que mas escribieron sobre esta tematica destacaron Angeles Cruz y Carolina
Gomez Mena del periédico La Jornada; Guillermina Guillén, Liliana Alcantara y Ruth
Rodriguez de El Universal.

De la lectura de estas cifras se inferiria que las cuestiones sexuales y reproductivas
fueron asignadas en mayor grado a mujeres periodistas, también estos resultados estarian
revelando que estas tematicas adquieren mayor interés para las propias mujeres, por

consiguiente son ellas quienes mas escriben al respecto.

CUADRO OCHO

Autoria de los discursos periodisticos sobre politicas y programas
de salud sexual y reproductiva.
Diciembre 2000 — Diciembre 2004

Autores/ Discursos 2000 Discursos 2001 | Discursos | 2002 Discursos 2003 Discursos 2004 Discursos Dic

Autoras Dic 2000 % % % % % 2000
2001 2002 2003 2004 Dic 2000- Dic

Dic 2004 | 2004%

Mujeres 4 66.6% 81 53.6% 77 42.5% 98 55% 188 45.4% 448 48.2%

Hombres 38 25.2% 62 34.2% 51 28.6% 140 33.8% 201 31.3%

Anénimo 10 6.6% 16 9% 14 8% 30 7.2% 70 7.5%

Agencias 10 6.6% 9 5% 9 5% 10 2.4% 38 4.1%

informativas

Hombres y 1 16.7% 3 2% 6 3.3% 26 6.3% 36 3.8%

mujeres

Periddico 2 1.15 2 1.1% 17 4.1% 21 2.3%

redaccion

Ssa 1 16.7% 6 4% 6 3.3% 1 0.6% 3 0.7% 17 1.8%

Organizaciones 3 2% 3 1.6% 3 1.7% 9 1%

civiles

Total 6 100% 151 100% 181 100% 178 100% 414 100% 930 100%

Los hombres ocuparon el segundo lugar, en la frecuencia de distribucion, como autores
de los discursos con el 31.3% de los mismos. De los hombres periodistas que sobresalieron,
por la cantidad de discursos que escribieron, fueron Ricardo Rodriguez Olivo, de Excélsior;

José Luis Ramirez de El Financiero y Jenaro Villamil y Victor Ballinas de La Jornada.
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Un dato que llamo la atencidn fue que el 7.5% de los discursos periodisticos procedieron
de una fuente anénima. Es importante destacar este hallazgo ya que el anonimato en el
discurso periodistico llevaria a suponer que la informacién ahi contenida correspondio a un
material asignado a un espacio pagado o pactado, o basado en un boletin de prensa® sin que
medie investigacion alguna, sino una trascripcion de los hechos y datos mencionados en el
boletin.

Este comportamiento reflejaria un problema ético ya que la empresa periodistica estaria
obligada a indicar cuando se trata de una informacién de este tipo y cuando de una
investigacion periodistica. Porque la linea que divide a la informacion de la propaganda
(que favorezca a los intereses de un grupo, institucién o personaje) es muy fina (Restrepo,
2007).

Los discursos publicados, a proposito del V aniversario del programa Planificatel, en los
periodicos El Universal y El Sol de México ilustran como una informacion no investigada y

solamente sustentada en un boletin de prensa ofrecié un discurso similar:

Discurso Uno
Ha atendido Planificatel a un millén de usuarios

Segundo parrafo Este instrumento se ha consolidado como elemento
clave para coadyuvar a garantizar el derecho a decidir libre, responsable
y de manera informada sobre el nimero de hijos y el espaciamiento
entre los embarazos.

Quinto parrafo Por su parte el doctor Tuiran [Director de Conapo]
expreso que Planificatel es un servicio profesional, calido y humano...

Ultimo parrafo [Elena Zafiga Herrera, directora general de programas
de poblacion del Conapo] Hizo también un reconocimiento al trabajo
profesional, respetuoso y amable de las orientadoras telefdnicas,
gue han hecho posible el éxito de Planificatel.

El Sol de México, 25 de marzo 2002 pagina 6

& El boletin de prensa es la forma institucional de expresion de las entidades plblicas y privadas que se
emplea para dar a conocer lo que a juicio de sus responsables debe difundirse (Marin, 2003).
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Discurso Dos
Celebra Planificatel su quinto aniversario

Primer parrafo El servicio de orientacion y atencion telefonica Planificatel
se ha consolidado como un elemento clave para coadyuvar a garantizar a la
poblacidn su derecho a decidir, libre, responsable y de manera informada sobre
el nimero de hijos y el espaciamiento sobre los embarazos.

Cuarto Parrafo Por su parte, el secretario general de Conapo,
doctor Rodolfo Tuiran, expresd que este servicio profesional es calido y humano...

Ultimo parrafo  En tanto Elena Zufiga Herrera, directora general de programas
de poblacion de Conapo... hizo un reconocimiento al trabajo profesional, respetuoso y amable de las
orientadoras telefénicas que han hecho posible el éxito de este servicio.
El Universal, 25 de marzo 2002 pégina 16

Como pudo apreciarse en ambos discursos las similitudes son evidentes, solo se
localizaron algunas modificaciones en la redaccién® por lo que ambos discursos
periodisticos funcionaron mas como propaganda que como informacion, pues sobresalio
una finalidad: enaltecer la labor efectuada por Planificatel.

Las cifras también mostraron que las agencias informativas (como Notimex, Notiese y
Cimac) aparecieron en la autoria de los discursos periodisticos en el 4.1% de los discursos.
Los trabajos periodisticos en donde intervinieron hombres y mujeres, ocuparon el 3.8% del
total de los discursos. Es pertinente sefialar que cuando se produjo la intervencion de
hombres y mujeres se observaron tres formas de consignacion de la autoria: a) la primera
tuvo que ver con la asignacion del nombre y apellidos del o la titular del trabajo (supondria
que el o la periodista a quien se le confirio el trabajo o realizé la mayor parte del mismo
aparecio en el primer crédito); b) la segunda correspondio al orden alfabético de los
apellidos de las y los periodistas y c) la tercera manera pareceria no tener un orden
especifico en la asignacion de créditos.

Las empresas periodisticas también fungieron como autoras, en el 2.3% de los discursos,
ya fuera a través de los géneros periodisticos editorial (punto de vista de la empresa
periodistica) o de la nota informativa (escrito que informa sobre los hechos mas
importantes del dia), publicaron el crédito como “ Redaccion” y enseguida el nombre del
periddico.

° Entre la comunidad periodistica al hecho de utilizar el boletin de prensa de alguna institucién y sélo
modificar, brevemente, su contenido se le conoce como “darle la vuelta”, esto es cambiar el orden del
contenido, quitar o agregar palabras y cambiarlas, pero en esencia el contenido que desed destacar la
institucién se conserva.
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Al emitir discursos sobre politicas de salud sexual y reproductiva la Secretaria de Salud
(SSA) v las instituciones de ésta contaron con espacios (comprados o asignados mediante
algun convenio) desde los cuales informaron sobre los asuntos relacionados con las
politicas y programas de salud sexual y reproductiva; asi como también emplearon las
cartas al director o directora del periddico para realizar algin comentario.

En el 1.8% de los discursos periodisticos la SSA y sus funcionarios/ as emitieron alguna
informacion. La SSA contd con un espacio llamado La Secretaria de Salud Informa,
publicado en el periddico La Jornada (entre Diciembre de 2000 y Diciembre de 2003).
Dicho espacio fue usado por esta institucion como un foro de expresion de las politicas y
programas que, en el &mbito de la sexualidad y la reproduccidn, se realizaron. Mientras que
el uso de las cartas al periddico se presentd cuando sus funcionarios/ as se manifestaron
para hacer precisiones acerca de un lote de condones caducos. Las cartas al periodico
aparecieron en el periédico La Jornada.

Las organizaciones civiles también participaron en la autoria de estos asuntos, en el 1%
de los discursos. Su forma de participacién fue a través de las cartas que se enviaron al
periddico y que éste posteriormente publicd. Esta forma de expresion sirvio para
evidenciar, cuestionar o realizar precisiones acerca de las politicas y programas de salud
sexual y reproductiva; al mismo tiempo fungié como un espacio de demanda para solicitar

el cumplimiento de acuerdos o recursos pactados con el gobierno y sus instituciones.

3.2.3 Géneros periodisticos

Los géneros periodisticos son las diversas maneras en que se presenta la informacion
periodistica. Los acontecimientos son contados a través de algun género periodistico, el
tema o acontecimiento determina el tipo de género que sera empleado para informar. Los

géneros periodisticos pueden observarse en el cuadro nueve.

3.2.3.1 Nota informativa

Tras ubicar a cada discurso en el género periodistico que le correspondié se observé que
la nota informativa fue el género mas utilizado, 75.8% de los discursos. Este género se
encarg6 de dar a conocer la puesta en marcha de diversas politicas y programas, asi como

su evaluacion y otros sucesos relacionados con la sexualidad y la reproduccion.
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Al observar la frecuencia de distribucion se aprecio que durante el afio 2004 se produjo
el mayor numero de notas informativas, 298 notas; seguido por el afio 2001, 120 notas; en
el afio 2002 se produjeron 142 notas; mientras que en el afio 2003 se localizaron 138 notas
y finalmente en diciembre de 2001 se ubicaron 6 notas.

Los discursos que correspondieron a este género se caracterizaron por no ser extensos,
por ser concretos, no emitir opiniones, por informar sobre el suceso del dia destacando la
situacion, los personajes y las circunstancias en que ocurrieron tales acontecimientos. El
siguiente discurso correspondié a una nota informativa en él se apreciaron las

caracteristicas antes enunciadas:

Buscan cambiar tratamientos
a enfermos de sida: ONG

El Frente Nacional de Personas Afectadas por VIH- SIDA denunci6 que la Secretaria de Salud
(Ssa) intenta cambiar los tratamientos antirretrovirales que hasta la fecha han funcionado entre la
poblacidn afectada por este virus, por otros que son mas baratos. Los integrantes de esta agrupacion
acusaron a la dependencia de querer aplicar estos nuevos tratamientos en pacientes que no han
recibido ningun medicamento antirretroviral previo.

El Universal.

El hecho que la nota informativa fuera el género periodistico mas usado para informar
revelaria, por una parte, que los medios analizados se dedicaron a informar los
acontecimientos que dia a dia ocurrieron con relacion a las politicas y programas de salud
sexual y reproductiva; y también los resultados estarian indicando que los medios no
consideraron necesario trabajar de otra manera este tipo de informacion. Lo que sin duda
imposibilitd el abordaje de los temas de forma mas profunda y exhaustiva.

La nota informativa es la materia prima del periodismo, ésta nutre los contenidos de los
diarios y noticiarios (Marin, 2003). Sin embargo, este género no profundiza en los hechos,
en la mayoria de los casos s6lo los enuncia no los investiga. Esto provocaria la gran
diferencia entre un periodismo dindmico con calidad, investigacion y rigor y otro pasivo en
el que los y las periodistas esperan acudir al lugar convocado para “cubrir” la nota o recibir
el boletin de prensa para cumplir con su trabajo.

Ademas este género periodistico (asi como la obtencion de informacion) limito y
determind el trabajo de las y los periodistas, pues debieron apegarse a reportar

acontecimientos especificos (convocados por las instituciones de gobierno, organizaciones
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civiles u otros actores politicos y sociales), transmitir ciertas declaraciones y cumplir con

la orden del medio periodistico. Por ello no fue tan halagador que el 75.8% de los discursos

pertenecieran a este género.

CUADRO NUEVE

Géneros periodisticos empleados para abordar las politicas
y programas de salud sexual y reproductiva.

Diciembre 2000 — Diciembre 2004

Géneros Discursos 2000 Discursos 2001 2002 Discursos 2003 Discursos 2004 Total Dic
periodisticos Dic 2000 % 2001 % Discursos % 2003 % 2004 % Discursos 2000
2002 Dic 2000 Dic
Dic 2004 2004
%
Nota 6 100% 120 79.4% 142 78.4% 138 77.5% 298 72.% 705
informativa 75.8
%
Reportaje 12 8% 8 4.4% 23 13% 33 8% 76 8.2
%
Entrevista 12 8% 18 10% 10 5.6% 14 3.4% 54 5.8
%
Articulo  de 1 0.6% 6 3.3% 1 0.6% 22 5.3% 30 3.2%
opinién
Columna 2 1.1% 2 1.1% 18 4.3% 22 2.4%
Cartas al 3 2% 3 1.6% 3 1.7% 5 1.2% 14
periodico 1.5%
Crénica 1 0.6% 12 3.% 13 1.4%
Encuesta 3 2% 1 0.5% 5 0.9% 9 1.2%
Editorial 1 0.6% 5 1.2% 6 0.6%
Ensayo 2 0.4% 2 0.2%
Todos 6 100% 151 100% 181 100% 178 100% 414 100 930 100

%

%

El resto de los discursos, 24.2% utilizaron un género periodistico distinto a la nota

informativa. Este resultado relejaria un desinterés por incluir mas géneros periodisticos que

ofrecieran antecedentes, explicaciones, andlisis y angulos distintos sobre las cuestiones

sexuales y reproductivas. Porque, como ya se sefialo, la nota informativa no permite

elaborar explicaciones y analisis mas alla de lo que los propios acontecimientos y sus

protagonistas ofrecen. Este comportamiento provocé que los discursos periodisticos

incluyeran contenidos con tematicas y fuentes informativas similares, como se observara en

los siguientes apartados.

A pesar de no haberse encontrado un mayor porcentaje de géneros periodisticos

diferentes a la nota informativa los datos obtenidos permitieron realizar una serie de

observaciones.
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3.2.3.2 Reportaje

En la lista de distribucion el reportaje ocupé el 8.2% de los discursos. Este género
periodistico se encargd de develar aspectos desconocidos de las politicas y programas de
salud sexual y reproductiva, asi como de denunciar las anomalias en que se incurri6 por la
aplicacion de tales politicas y programas.

El primer reportaje registrado, en el corpus analizado, correspondié al publicado por el
periddico La Jornada, el 19 de enero de 2001, en el que se denuncié que el Consejo
Nacional del Sindrome de Inmunodeficiencia Humana (Conasida), cambiaria su nombre
por el Centro de Prevencién y Control del VIH /Sida y otras Infecciones de Transmision
Sexual (Censida). Este reportaje evidencio el primer cambio que el gobierno de Vicente
Fox Quesada, realizaba en materia de politicas y programas de salud sexual y reproductiva.

En el afio 2001 se detectd que el 8% de los discursos fueron reportajes; entre los asuntos
abordados a través de ellos se encontraron el bajo gasto en salud destinado a las mujeres; el
cese de recursos al Fondo Nacional del Sida (Fonsida); el costo de los tratamientos
antirretrovirales; la deficiencia en la atencion prenatal; las omisiones y rezagos al programa
Salud Reproductiva (2001 — 2006); las omisiones en el programa para la Prevencion y
Control del VIH/ Sida y otras Infecciones de Transmision Sexual y la incidencia de
embarazos en las adolescentes.

Para el afio 2002 el 4.4% de los discursos correspondieron al género periodistico
reportaje. Los asuntos que trataron se refirieron al embarazo adolescente; personas que
ignoran que tienen VIH /Sida; pautas de tratamiento antirretroviral en adultos; presupuesto
destinado para VIH / Sida; el VIH/ Sida y las personas migrantes y disminucion del
presupuesto para la salud de las mujeres.

El mayor nimero de reportajes se presentd durante el afio 2003; éstos denunciaron el
desvio de recursos destinado para la atencion del VIH /Sida a favor de Pro Vida, por parte
del entonces diputado panista Luis Pazos; asi como se dieron a conocer las deficiencias e
irregularidades que existian en el programa de fertilizacion invitro del Hospital 20 de
Noviembre del Instituto de Seguridad Social y Servicios para los Trabajadores del
Estado(ISSSTE); otros temas se centraron en denunciar la falta de politicas y programas en

el cuidado y crianza de las y los hijos; el aumento de casos de mujeres con VIH / Sida; las
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desventajas de los anticonceptivos subdérmicos (implanon); la violencia hacia las mujeres;
la situacion de la mortalidad materna; la expulsion del Ejército mexicano de personal con
VIH / Sida; el aumento de cancer de mama; el analisis del presupuesto necesario para
atender y prevenir VIH /Sida, y la reduccién del presupuesto para 2004 en el que los
programas de salud sufririan una reduccién del 60%.

En el tltimo afio de estudio, 2004, el 8% de los discursos correspondieron a este género
periodistico; a través de los reportajes de este afio se evidencid el riesgo de que la
cobertura universal de medicamentos para personas con VIH /Sida no se lograra debido a
un estancamiento en el presupuesto; también se abord6 el nimero de mujeres que estan
expuestas a presentar cancer de mama; los condones caducos repartidos por la SSA y
Censida; la pastilla de anticoncepcion de emergencia; la desaparicion en el presupuesto
para 2004 de recursos para programas de prevencion del cancer cérvico uterino, mamario,
del programa Arranque Parejo en la Vida (APV) y del programa para erradicar la violencia
y discriminacién hacia las mujeres; las irregularidades en los bancos de semen en México;
el no haber otorgado becas a mujeres estudiantes embarazadas para continuar su educacion;
la expulsion de nifias con VIH/ Sida en escuelas; los casos de militares con VIH/ Sida; el
escaso presupuesto para 2005 para la atencion y prevencion del VIH/ Sida y la baja
reduccion de las muertes maternas en México.

Las problematicas abordadas en los reportajes sirvieron como testimonio de dos
realidades. Primero demostraron que el periodismo que investiga y que busca mas
explicaciones es capaz de revelar y de poner en primer plano asuntos que se hubieran
quedado sin ser denunciados. En segundo lugar demostr6 que la problematica que subyace
en las politicas y programas de salud sexual y reproductiva es diversa, cuestionable y no

cumple ni cubre las necesidades de la poblacion para las que fueron destinadas.
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3.2.3.3 Entrevista

El siguiente género periodistico utilizado para informar fue la entrevista, con el 5.8% de
los discursos. Se observd que este género fue utilizado, principalmente, para recoger las
voces avaladas y expertas en los asuntos relacionados con las cuestiones sexuales y
reproductivas.

A través de la entrevista los periddicos buscaron trasmitir enfoques y puntos de vista
diversos sobre el tema que se abordaba; ademas al incluir las declaraciones emitidas de
personas claves en estas politicas y programas se permiti6 ampliar y explicar
detalladamente una situacion, una postura o una accién determinada.

Al observar la frecuencia de distribucion el afio 2002 destacd por incluir un mayor
namero de entrevistas,18 discursos; seguido por el afio 2004, en donde se registraron 14
entrevistas; para el 2001, 12 discursos correspondieron a entrevistas y en el 2003 so6lo se
presentaron 10 entrevistas.

Las entrevistas se efectuaron a diversas personas agrupadas en tres rubros: a) las y los
expertos en el tema sobre sexualidad y reproduccion; c) funcionarias y funcionarios de
gobierno y ¢) otros personajes de la sociedad.

Como ejemplo de las entrevistas realizadas a las y los expertos de salud sexual y
reproductiva se encontr6 la que el periodico La Jornada (2001) efectu6 a la investigadora
Adriana Ortiz acerca del retroceso en materia de salud sexual y reproductiva que podria
presentarse tras la llegada al gobierno federal de un partido de derecha (PAN); y la
realizada por este mismo periddico, a Jorge Sotomayor coordinador de la Clinica de
Disfunciones sexuales en la que se abordd la situacion de la disfuncion erectil en los
hombres.

Dentro de las entrevistas realizadas a funcionarios/ funcionarias del gobierno se ubico la
que publicd el periodico El Universal (2001) a Patricia Espinosa, directora de Inmujeres,
para conocer la linea de trabajo que seguiria este Instituto. Otra entrevista realizada a una
funcionaria de gobierno fue publicada por el periddico La Jornada (2004) a Patricia Uribe,
directora del Centro Nacional de Equidad, Género y Salud Reproductiva; la entrevista fue
realizada en el marco de la aprobacion de la Pastilla de Anticoncepcion de Emergencia
(PAE), en la conversacion la funcionaria aseguré que la PAE no era abortiva y que no
debfa confundirse con la pastilla RU486™ que si lo es.

1 |La RU486 es un farmaco que, utilizado preferentemente en las primeras siete a nueve semanas de
embarazo, boquea la produccion de progesterona impidiendo que se implante el embrién e induciendo un
aborto. La anticoncepcion de emergencia, por el contrario, se emplea para prevenir un embarazo no deseado

153



Entre las entrevistas efectuadas a otros personajes se encontrd la realizada, por el
periodico La Jornada (2002), al dirigente del Frente Nacional de Personas con VIH/ Sida,
Hugo Estrada, quien asegurd que las personas con VIH/ Sida que fueron dadas de baja del
IMSS no habian recibido medicamentos, lo que podria complicar su salud.

Mientras que en otra entrevista, realizada por el periédico Milenio (2004), se mostro el
punto de vista de los obispos Norberto Ribera, Juan Sandoval, Felipe Arizmendi y Jose
Guadalupe Martin con relacion a la aprobacion de la PAE.

3.2.3.4 Articulo de opinién

Otro género periodistico empleado para abordar las politicas y programas de salud
sexual y reproductiva fue el articulo de opinion, en el 3.2% de los discursos se utilizé este
género. Al igual que en los otros géneros periodisticos durante el afio 2004 se observé una
produccién mayor de éstos. En 2004 se publicaron 22 articulos de opinién; seguido por el
afio 2002 en donde solo se contabilizaron 6 articulos; mientras que en los afios 2001 y 2003
se registrd un discurso, respectivamente.

El articulo de opinion fue el espacio idéneo para analizar y emitir opiniones y posturas
personales con relacion a las politicas y programas de salud sexual y reproductiva, como
fue el caso de la articulista Guadalupe Martinez, quien en su articulo publicado en el
periodico La Crénica (2002) abordé el tema del incremento de los embarazos en
adolescentes y las complicaciones que se derivan de él. Por el mismo periodo en que fue
publicado el articulo (12 de febrero de 2002) el Partido Verde Ecologista de México
(PVEM) proponia incrementar las campafias sobre sexualidad y métodos anticonceptivos, a
dicha propuesta se sumd esta articulista.

De hecho las declaraciones y acciones de diversos personajes (politicos y sociales)
sirvieron, en éste y en otros géneros (como la columna, el editorial y el ensayo), a las y los
articulistas para escribir sus propias opiniones al respecto.

La aprobacion de la PAE fue objeto de varios articulos. El primer articulo en abordar
este asunto fue el de Roberto Blancarte, bajo el titulo ¢Es abortiva la anticoncepcion de
emergencia?, publicado en Milenio (27 enero de 2004). Después de éste se publicaron 21
articulos mas. Las cabezas- titulos de algunos de estos articulos fueron:

administrando tabletas de etinilestradiol o levonorgestol antes de las 72 horas posteriores a una relacion
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La discusion que no llegara a ninguna parte El Universal, 29de enero 2004
¢La pildora del dia siguiente? EIl Sol de México, 29 de enero 2004

Anticoncepcién de emergencia: ¢dénde esta el debate? La Jornada, 29 enero 2004

Diecinueve hombres escribieron sobre la anticoncepcion de emergencia. Mientras que
solo tres mujeres se refirieron a este asunto: Aminada Pérez Franco en Excélsior Sexo
politizado (28 de enero 2004); Araceli Damian en EIl Financiero Pildora del dia
siguiente y pobreza (9 de febrero 2004) y Vivianne Hiriart en La Cronica Las pastillas no
son abortivas (5 de julio 2004).

Este resultado estaria reflejando que los espacios para emitir articulos de opinién estan
ocupados mas por hombres articulistas que por mujeres articulistas. El jurista, Raul
Carranca y Rivas; el lider moral del PVEM, Jorge Gonzalez Torres y hasta el procurador
Federal del Medio Ambiente, José Luis Luege, se sintieron con el derecho de emitir su
postura (a favor o en contra) de un asunto que compete eminentemente a las mujeres: el

derecho a decidir sobre su cuerpo.

3.2.3.5 Columna

La columna periodistica fue otro género empleado para opinar, explicar y analizar la
puesta en marcha de las politicas de salud sexual y reproductiva. Nuevamente, en el afio
2004 se produjo el mayor nimero de columnas (18 discursos), en tanto que en 2002 y 2003
apenas se registraron 2 columnas, respectivamente. Durante el afio 2001 y el mes de
diciembre de 2000 no se registro este género.

Una vez més el asunto que propicio mas discursos fue la aprobacion del uso de la PAE.
La primera columna publicada sobre este topico fue la de Verénica Maza Bustamante,
Ilamada El Sexddromo publicada en Milenio (24 de enero 2004); posteriormente se
publicaron 17 columnas més. Catorce columnas fueron escritas por hombres y cuatro por
mujeres: Lolita de la Vega Frente a Frente, El Universal (31 de enero 2004); Martha
Chapa, La manzana flechada, El Universal (1 de febrero 2004); Alejandra Fosado En
agenda, Milenio (1 de febrero 2004) y Paz Ferndndez Ruleta Rusa (Reforma, 6 de febrero
2004).

sexual no protegida (Cardaci y Sanchez, 2005: 183).
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Cabe sefalar que, con excepcidn de Paz Fernandez, las columnistas se pronunciaron en
sus discursos a favor del uso de la PAE. En este género periodistico, nuevamente, se
observd que un reducido nimero de mujeres cuentan con un espacio desde el cual emitir

sus opiniones.

3.2.3.6 Las Cartas al periodico

Se decidio incluir a las cartas al periédico como otro género periodistico, ya que a

través de éstas se pueden emitir diversos puntos de vista. EI 1.5% de los discursos
correspondieron a este tipo de género. Las cartas fueron utilizadas principalmente en dos
sentidos: a) como recurso para criticar y sefialar la ineficiencia de los programas
gubernamentales y b) como un espacio defensor de las acciones gubernamentales.
En tanto recurso para criticar las acciones del gobierno y sus instituciones sirvieron,
fundamentalmente, a organizaciones civiles para evidenciar la falta de medicamentos
antirretrovirales en instituciones publicas; asi como para cuestionar las acciones y
declaraciones emprendidas por el gobierno y sus instituciones con relacién a la ejecucion,
aplicacion y evaluacion de las politicas y programas.

Como ejemplo mencionaré la carta que organizaciones civiles enviaron al periddico La
Jornada (13 de agosto 2002) para dar a conocer el desabasto de medicamentos
antirretrovirales en la clinica namero 93 del IMSS. En otra carta (publicada en el mismo
periddico el 4 de octubre de 2002) grupos civiles demandaron al IMSS para que les
otorgara medicamentos a las personas con VIH/ Sida que fueron dadas de baja de este
Instituto al perder su empleo.

Como espacio defensor de las acciones del gobierno las cartas fueron minimas (3
discursos). Después de que el periddico La Jornada diera a conocer que Censida y la SSA
distribuyeron condones de mala calidad, el director de Censida, Jorge Saavedra, envi6 una
carta al periodico (10 de enero 2004) haciendo algunas precisiones a la nota. Ese mismo dia
aparecio publicado en otro medio (Reforma), un discurso en el cual el director acepté que
un lote de preservativos no cumplié con la calidad requerida. Cabe sefialar que en el

periodico La Jornada se publicaron mas cartas.
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3.2.3.7 Cronica

La cronica periodistica ocup6 el 1.4% de los discursos periodisticos. La principal
funcion de este género fue dar a conocer como ocurrieron los hechos. A través de
descripciones de los acontecimientos y sus protagonistas se informo sobre las politicas y
programas de salud sexual y reproductiva. S6lo en el afio 2004 y 2003 se empled este
género. Como ha venido ocurriendo, con el resto de los generos periodisticos, en el afio
2004 se produjo el mayor numero de crénicas (12 discursos) y sélo se registro una en
2002. Una de las cronicas aparecio publicada en el periddico Milenio con el titulo El Sida 'y

sus cifras:

Como ya hace 16 afios el pasado 1 de diciembre se llevo a cabo la celebracion del dia Mundial de
Lucha contra el Suda, en esta ocasion en la ciudad de Pachuca Hidalgo.
Milenio, 20 de diciembre 2004

3.2.3.8 La encuesta periodistica

La encuesta periodistica se registrd en el 1.2% de los discursos. El principal objetivo
de la encuesta fue medir y mostrar la opinion de la gente con respecto a algin evento. La
primera encuesta, sobre cuestiones sexuales y reproductivas, fue publicada por el periddico
La Jornada, el 5 de febrero de 2001. La encuesta fue realizada por el Partido
Revolucionario Institucional (PRI), la cual estuvo relacionada con el cambio de Conasida
por el Censida. En dicha encuesta se mostré que el 76% de las personas consultadas
rechazaban el cambio.

El resto de las encuestas se refirieron a la aprobacion del uso de la Pastilla de
Anticoncepcion de Emergencia (PAE), asi como el uso de los métodos anticonceptivos (las
encuestas fueron realizadas, principalmente, por Population Council).

3.2.3.9 Editorial

El editorial ocupd el 0.6% de la frecuencia de distribucion de los discursos. En este
género se mostro el punto de vista de la empresa periodistica con relacion a un hecho. El
primer editorial registrado fue publicado por el periddico La Jornada (2002) con relacion al
Octavo Congreso Nacional sobre VIH/ Sida e ITS, en el cual, desde el punto de vista del
medio periodistico, se origind un caos que no posibilitd que se abordaran a profundidad las
problematicas sobre VIH/ Sida:
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EL VIHY LA CEGUERA OFICIAL
La Jornada, 6 de diciembre 2002

El resto de los editoriales aparecieron publicados en el afio 2004 (5 editoriales) todos
relacionados con la aprobacion de la PAE. Solamente los periddicos La Jornada, El
Universal y Excélsior incluyeron editoriales en los que se mostraron a favor de la
aprobacion de la PAE y sugirieron respetar las decisiones que se generaron entorno a este

asunto, asi como respetar el Estado laico.

3.2.3.10 Ensayo

El Gltimo género periodistico que se registro fue el ensayo, ocup6 sélo el 0.2% del total
de la distribucién. Los dos Unicos ensayos que se consignaron en el corpus aparecieron
publicados durante el afio 2004. El primero aparecié en el periédico Milenio (el 12 de
febrero) bajo el titulo La pildora del dia después una alternativa pero no la solucion, en
dicho ensayo las economistas Cristina Rascon y Evelin Nava examinaron, desde una
perspectiva econdmica, educativa y laboral el significado del uso de la PAE.

El otro ensayo se publico en el periddico La Jornada (el 2 de septiembre) fue escrito por
Boniee Sherpard titulado Derechos sexuales, suprimir castigos proporcionar servicios;
en él se analizo la falta de programas y servicios sobre politicas de sexualidad y
reproduccion.

Como pudo observarse cada género periodistico proporciond un aporte valioso acerca de
la manera de abordar y contar los asuntos relacionados con las politicas y programas de
salud sexual y reproductiva.

La nota informativa fue el género mas usado. A partir de ésta las y los periodistas
trasmitieron la informacion mas importante que en la materia se suscitd durante el periodo
de anélisis. Si bien este género no profundizo6 en explicaciones y analisis si proporciond un
panorama informativo acerca de los asuntos que los periodicos, en su conjunto,
consideraron “dignos” de ocupar sus paginas.

En tanto que los otros géneros periodisticos (entrevista, reportaje, cronica, ensayo,
columna, articulo de opinion, encuesta, cartas al periddico y editorial) ofrecieron una
vision mas analitica y valorativa de los hechos. En tales géneros se dejo en claro que las
cuestiones sexuales y reproductivas siempre generaran polémica, debates y una urgente

necesidad de ser atendidas.

158



3.3 Fuentes informativas

En esta categoria se consignaron a las personas, documentos e instituciones que fueron
consultadas para elaborar los discursos periodisticos sobre politicas y programas de salud
sexual y reproductiva. Para analizar la utilizacion de las fuentes se observaron dos &mbitos:

a) el nimero de fuentes citadas por discurso y b) los tipos de fuentes.

3.3.1 Numero de fuentes citadas

Los datos, informaciones y opiniones que sustentan el contenido de los discursos
periodisticos proceden de las fuentes informativas a las que recurren las y los periodistas.
Son, como afirma Caminos (1997) la esencia de la actividad informativa. A partir de la
informacion y datos que las fuentes suministran se elaboran los discursos.

Entre més fuentes informativas contenga un discurso periodistico se reflejard un mejor
trabajo ya que al incluir varias posturas y enfoques se permitira presentar distintos angulos
sobre un mismo acontecimiento; mientras que un discurso con menos fuentes reflejaria un
trabajo periodistico que solamente trasmite la version de un sector, grupo, persona o
institucion sin contrastarla con otras posturas. Por ello resulté importante observar, en la
estructura textual de los discursos periodisticos, el numero de fuentes consultadas.

De los 930 discursos periodisticos que abordaron el tema de las politicas y programas de
salud sexual y reproductiva se aprecio que el 50.4% (es decir 469 discursos) solo citaron a
una fuente para documentar el discurso (ver cuadro diez). Este resultado estaria
evidenciando que al momento de informar sobre las cuestiones sexuales y reproductivas
para las y los periodistas fue suficiente consultar a una sola fuente, lo que reflejaria un
trabajo periodistico que no se preocupd por incluir otras visiones y voces sobre un asunto o
hecho, con este comportamiento se avalaron y legitimaron las declaraciones ofrecidas por
la fuente consultada y se excluyé a otras fuentes que podrian enriquecer, con otras
declaraciones el discurso, provocando asi una fragmentacion de la informacion.

En el 49.6% de la frecuencia de distribucion (es decir 461 discursos) se citaron a mas de
una fuente informativa. La consulta de mas fuentes permitid observar discursos
periodisticos que incluyeron diversos datos, voces e informaciones que convergieron en una
situacion o acontecimiento relacionado con las politicas y programas de salud sexual y
reproductiva.
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En algunos de estos discursos las fuentes consultadas compartieron las mismas posturas
(por ejemplo en el caso de la dotacion de antirretrovirales para las personas con VIH/ Sida),
en tanto que en otros discurso si se mostraron las distintas posiciones de una situacion,
como sucedi6 con la modificacion de la NOM de los Servicios de Planificacion Familiar
que permitid el uso de la anticoncepcién de emergencia.

En un discurso titulado Impugnan Norma Oficial de la anticoncepcion de
emergencia la dirigente de la organizacion Provida, Rocio Géalvez, declar6 que esta
organizacion solicitaria a la SSA que corrigiera la NOM por considerar que tal medida
atentaba contra la Constitucion mexicana que establece el derecho a la vida; en tanto que en
este mismo discurso la vocera de GIRE, Mariana Winocur, sostuvo que la PAE no se trata
de un método abortivo y que al incluirla en los servicios publicos y privados de salud el
gobierno federal se acoge a la realidad porque muchas mujeres ya la utilizan (El Universal,
24 de enero 2004). Al incluir ambas posturas se ofrecié un panorama mas amplio sobre esta
situacion.

Los datos obtenidos mostraron que en el 24.5% del corpus (228 discursos) se citaron a
dos fuentes, en tanto que en el 14% (131 discursos) se nombraron a tres fuentes. Entre méas
numero de fuentes se citaban los discursos disminuian; solo en el 6.1% del corpus (57
discursos) se citaron a cuatro fuentes; en el 3% (28 discursos) se emplearon cinco fuentes y
en el 1.2% (11 discursos) se menciond a seis fuentes informativas.

Solo en el 0.4% del material (4 discursos) se utilizaron siete fuentes informativas; el
0.1% de los discursos (1 discurso) registré ocho fuentes. EI mayor nimero de fuentes

citadas fueron once. Sélo en el 0.1% del corpus (1 discurso) se presento este caso.
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CUADRO DIEZ
Numero de fuentes periodisticas citadas en los discursos sobre politicas y programas
de salud sexual y reproductiva
Diciembre 2000- Diciembre 2004

Numero de | Dic Dic Dic Dic Afo Afo Afo Afio Afo Afo Afo Afo
Fuentes 2000 | 2000 2000 | 2000 | 2001 | 2001 | 2002 | 2002 | 2003 | 2003 | 2004 | 2004
consultadas % % % % %
por nota Dic Dic
2004 | 2004
%
Una fuente | 469 | 50.4% 4 66.6% 78 51.7% 85 47% 78 43.8% | 224 | 54.1%
Dos 228 | 24.5% 2 33.4% 38 25.2% 55 30.4% 49 27.5% 84 20.3%
fuentes
Tres 131 | 14.1% 0 0 24 15.9% 23 12.7% 30 16.8% 54 13%
Fuentes
Cuatro 57 6.1% 0 0 9 5.9% 11 6% 9 5.1% 28 6.8%
Fuentes
Cinco 28 3% 0 0 2 1.3% 5 2.8% 6 3.4% 15 3.6%
Fuentes
Seis 11 1.2% 0 0 0 0 2 1.1% 5 2.8% 4 1
Fuentes
Siete 4 0.4% 0 0 0 0 0 0 1 0.6% 3 0.8%
Fuentes
Ocho 1 0.1% 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0.2%
Fuentes
Once 1 0.1% 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0.2%
Fuentes
Total 930 100% 6 100% 151 100% 181 100% 178 100% 414 100%

Cabe sefialar que el numero de fuentes citadas estuvo relacionado con el tipo de género
periodistico empleado y también con el tipo de acontecimiento sobre el que se informo. Un
reportaje (que representa una investigacion) recurrio a la busqueda de mas fuentes a fin de
ofrecer un panorama mas completo sobre el hecho que se abordd, mientras que una
entrevista busco obtener la voz avalada de una persona experta en el tema sobre el cual se
dese06 profundizar, lo que redujo el nimero de fuentes consultadas y asi ocurrié en cada
género periodistico.

Ahora bien cuando se traté de una nota informativa que comunico sobre un evento, por
ejemplo una conferencia de prensa o la presentacion oficial de un programa, en el cual
intervinieron varias personas, provocO que un gran numero de personas se citaran como

fuentes.
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Por ello debe sefialarse que en la determinacion del nimero de fuentes citadas en un
discurso periodistico intervinieron al menos tres factores: a) las circunstancias que rodearon
al acontecimiento; b) el tipo de género utilizado para informar y ¢) el compromiso del autor
0 autora por consultar a mas fuentes que ayuden a entender y conocer las distintas posturas
que un acontecimiento provoco.

3.3.2 Tipos de fuentes

Si bien en el apartado anterior se dio cuenta del nimero de fuentes citadas en los
discursos periodisticos en éste se consignaron los tipos de fuentes que se emplearon en la
construccion de los discursos periodisticos (ver cuadro once).

Al momento de tipificar las fuentes informativas se establecieron quince categorias, las
cuales fueron extraidas de los mismos discursos periodisticos; cada categoria estuvo
integrada por una serie de personas o instituciones. Para observarlas detalladamente se
integraron cuadros que muestran la frecuencia de participacion de las fuentes, dichos

cuadros pueden observarse en la seccién anexos.

3.3.2.1 Fuentes oficiales

Las Fuentes oficiales fueron las principales que suministraron informacion respecto a las
politicas y programas de salud sexual y reproductiva, el 46.1% de los discursos las citaron.
La categoria estuvo integrada por funcionarias y funcionarios de gobierno, instituciones de
salud y otras dependencias que intervinieron en las politicas y programas de salud sexual y
reproductiva.

Se registraron 66 fuentes oficiales. Las que mas destacaron, por el nimero de veces en
que aparecieron, fueron la Secretaria de Salud (140 discursos); seguida por el titular de
dicha secretaria, Julio Frenk Mora, (124 discursos) y en tercer lugar se ubic6 el Conasida/
Censidad, cuando su titular era Patricia Uribe -hasta el afio 2003- (122 discursos).

Las fuentes que siempre aparecieron citadas durante el periodo de analisis, fueron la
Secretaria de Salud y el secretario de esta dependencia, Julio Frenk Mora. Las instituciones
y/ o funcionarias/ 0s que se registraron constantemente como fuentes a partir del afio 2001
correspondieron a Conasida — Censidad, IMSS, Comision Nacional de Derechos Humanos
(CNDH), ISSSTE, Inmujeres, Vicente Fox Quesada y el Instituto Nacional de Salud
Publica (INSP).
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CUADRO ONCE

Distribucion del tipo de fuentes y ocurrencia de menciones en los discursos
periodisticos sobre politicas y programas de salud sexual y reproductiva.
Diciembre 2000 — Diciembre 2004

Fuentes Dic Dic Dic Dic Afio Afo Afo Afo Afo Afo Afio Afo
2000 | 2000 2000 2001 2001 2001 2002 2002 2003 2003 2004 2004 %
Dic Dic % % % %
2004 | 2004
%
Oficiales 830 | 46.1% 3 37.5% 169 62.1% 198 57.3% 168 45.5% 292 36.3%
Organizaciones/ 385 | 21.4% 3 37.5% 49 18% 62 18% 87 23.6% 184 22.9%

Asociaciones no
gubernamentales

Periodistas 111 6.2% 0 0 8 3% 10 3% 22 6% 71 8.8%
Religiosas 91 5.1% 0 0 2 0.7% 0 0 2 0.5% 87 10.8%
Agencias 87 4.8% 1 12.5% 16 6% 31 9% 24 6.5% 15 19%
internacionales

Camara de 59 3.3% 0 0 0 0 9 2.6% 11 3% 39 4.8%
Diputados

Especialistas 58 3.2% 1 12.5% 5 2% 11 3.2% 9 2.4% 32 4%
Documentos 51 2.8% 0 0 3 1.1% 7 2% 21 5.7% 20 2.5%
Empresas 43 2.4% 0 0 14 5% 0 0 9 2.4% 20 2.5%
Senado de la 26 1.4% 0 0 0 0 9 2.6% 1 0.3% 16 2%
Republica

Personas no 25 1.3% 0 0 2 0.7% 6 1.7% 7 1.9% 10 1.2%

agrupadas ni
asociadas a alguna
organizacion

Partidos politicos 16 1% 0 0 2 0.7% 0 0 4 1.1% 10 1.2%
Juridicas 11 .6% 0 0 0 0 0 0 4 1.1% 7 0.9%
Asamblea 3 0.2% 0 0 0 0 1 0.3% 0 0 2 0.2%
Legislativa del

Distrito Federal

Gobiernos 3 0.2% 0 0 2 0.7% 1 0.3% 0 0 0 0
Extranjeros

TOTAL 1799 | 100% 8 100% 272 100% 345 100% 369 100% 805 100%

El resto de las fuentes de esta categoria se citaron en menos de 45 ocasiones; mientras
que a 21 fuentes so6lo se les nombro6 una vez durante el periodo de estudio (ver anexo 1).

La aparicion de fuentes, asi como su salida del escenario mediatico estuvo relacionada
con las actividades y sucesos que se fueron presentando en el transcurso del andlisis. Por
ejemplo el entonces subsecretario de Poblacidn, Migracion y Asuntos Religiosos, Armando
Salinas, aparecio como fuente de informacion hasta el afio 2004 (antes no se le habia
mencionado) justo cuando tuvo que mediar entre la Secretaria de Salud y la Iglesia Catolica
(a principios de 2004) al ser aprobada la PAE en los métodos anticonceptivos.

Otro caso similar se presentd con Jorge Saavedra, quien no aparecio en los registros de
fuentes informativas sino hasta que tomé posesion (a finales de 2003) como nuevo director

de Censida.
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3.3.2.2 Organizaciones/ asociaciones no gubernamentales

Las Organizaciones / asociaciones no gubernamentales fueron citadas como fuentes
informativas en el 21.4% de los discursos. Esta fuente estuvo integrada por las
organizaciones y asociaciones no gubernamentales que imprimieron a los discursos
periodisticos una mirada diferente a la ofrecida por las fuentes oficiales.

Generalmente, las organizaciones/ asociaciones emitieron una serie de declaraciones que
contradecian, corregian o cuestionaban las declaraciones oficiales. Por ejemplo cuando el
gobierno federal sostuvo (en el afio 2003) que ya habia sido restablecido el abasto de
medicamentos antirretrovirales (que venia presentdndose desde el afio 2002 en diversas
instituciones de salud publica) diversos grupos que trabajaban con personas con VIH/ Sida
desmintieron tal declaracion al demostrar que diversas clinicas del IMSS seguian sin
otorgar medicamentos.

En algunos casos la fuente organizaciones/ asociaciones no gubernamentales coincidia
con las declaraciones ofrecidas por la parte oficial, como ocurrié cuando la Secretaria de
Salud anuncié que no se daria marcha a tras a la modificacion de la NOM de los Servicios
de Planificacion Familiar que avalaba el uso de la PAE, y algunos grupos brindaron su
apoyo a la Secretaria, mientras que otros criticaron tal postura.

Esta fuente estuvo conformada por 109 organizaciones/ asociaciones no
gubernamentales, la mayoria estaban registradas como asociaciones civiles y otras
(alrededor de tres) como instituciones de asistencia privada (ver anexo 2).

Al observar el nimero de menciones por cada una de estas fuentes se encontro que al
Frente Nacional de Personas Afectadas por el VIH/ Sida se le citd en més ocasiones como
fuente informativa (28 discursos); seguido por la organizacion Pro Vida (26 discursos);
mientras que el Grupo de Informacion en reproduccion Elegida (GIRE) y la Unidn
Nacional de Padres de Familia (UNPF) fueron utilizadas como fuente en 18 discursos,
respectivamente. Este resultado estaria demostrando por un lado la capacidad que tienen los
grupos, ya sea de lucha contra el VIH/ Sida y feministas y los conservadores de colocarse
en la agenda de los medios periodisticos para trasmitir sus posturas e ideologias; y por
otro lado estaria reflejando el interés de los medios por incluir “voces” que generen
informacion contraria al discurso oficial.

Debe sefialarse que en ocasiones no se especificaba claramente a la fuente, solo se citaba
como “organizaciones civiles”; este comportamiento se registrd en 18 discursos. El resto de
las fuentes estuvieron presentes como fuente en menos de 15 discursos. En tanto que a 64
fuentes sdlo se les nombré en una ocasion.
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3.3.2.3 Periodistas

Las y los Periodistas se ubicaron como fuentes de informacién en el 6.2% de los
discursos. El gremio periodistico participé como fuente cuando se colocd como testigo y
participe de los acontecimientos, principalmente, en los géneros reportaje, columna y
articulo de opinion.

La participacion de los hombres periodistas como fuente informativa se registro en 72
discursos, mientras que a las mujeres periodistas se les citd como fuente en 39 discursos
(ver anexo 3). Su participacion se centr6 en los asuntos relacionados con el VIH / Sida y la
aprobacion de la PAE.

3.3.2.4 Religiosas

Las fuentes Religiosas ocuparon el 5.1% de los discursos. La mayor participacion de
esta fuente ocurri6 durante el afio 2004, con motivo de la modificacion de la NOM de los
Servicios de Planificacion Familiar que aprobaba el uso de la PAE. Los mayores
pronunciamientos de esta fuente los realizo el cardenal Norberto Rivera (23 discursos);
seguido del Obispo José Guadalupe Martin (12 discursos), ambos se manifestaron en contra
de la aprobacion y uso de la PAE, por considerar que provocaba abortos; el cardenal
Norberto Rivera se pronuncié por excomulgar a quienes usaran y aprobaran el uso de la
PAE.

El mayor numero de declaraciones provino de la Iglesia Catdlica sin embargo, la Iglesia
Evangélica, Anglicana y Cristiana también aparecieron como fuentes informativas (7
discursos); estas iglesias aprobaron el uso de la PAE en casos de violacién y sostuvieron
que no excomulgarian a quien decidiera usarla. Esta fuente estuvo conformada por 24
subcategorias (ver anexo 4).

3.3.2.5 Agencias internacionales

Las Agencias internacionales aparecieron en el 4.8% de los discursos periodisticos.
Dicha fuente estuvo conformada por organismos internacionales que fueron consultados
en el periodo de analisis.

El Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre VIH/ Sida (ONUSIDA) fue el
organismo internacional que aparecio citado como fuente en mas ocasiones, 38 discursos;
seguido de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 16 discursos y el Fondo de
Desarrollo de las Naciones Unidas para la Mujer (UNIFEM), 7 discursos. La inclusion de
las agencias internacionales sirvid, sobretodo, como parametro para evaluar la situacion de
la salud sexual y reproductiva en hombres y mujeres en México.
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También la participacion de otras agencias internacionales, como fuente informativa,
contribuy6 a evidenciar los recursos y apoyos que fueron otorgados para hacer mas
eficientes las politicas y programas, como fue el caso del Banco Mundial (BM),
Organizacion de Naciones Unidas (ONU) y el Banco Interamericano de Desarrollo (ver
anexo 5).

3.3.2.6 Camara de Diputados/ as

La fuente Camara de Diputados/ as consigno al 3.3% de los discursos. Esta fuente
estuvo conformada por 9 subcategorias divididas en bancadas por partidos politicos y
comisiones que fueron citadas como fuentes para observar la actuacion del Congreso en los
asuntos de sexualidad y reproduccion. La bancada del PRD fue la que més aparecié como
fuente informativa (16 discursos); seguida por la Comision de Salud (15 discursos) y la
Comisidon de Equidad y Género (13 discursos). El resto de las subcategorias fueron citadas
en menos de 6 discursos (ver anexo 6).

Los pronunciamientos de la Cémara estuvieron relacionados con los asuntos de la
asignacion del presupuesto, la emision de leyes y acuerdos para eficientar las politicas y
programas de salud sexual y reproductiva.

3.3.2.7 Especialistas

La siguiente fuente en la lista de distribucion correspondido a la denominada
Especialistas, con el 3.2% de discursos. La fuente estuvo dividida por dos tipos de
especialistas: del area académica y del area médica. Los resultados arrojaron (ver anexo 7)
que los y las especialistas del &rea académica fueron consultadas/ os en méas ocasiones (42
discursos) que los del area médica (16 discursos).

Este resultado estaria indicando que las y los periodistas consideraron més importante
incluir la opinion y/ o explicaciones de otras/ otros especialistas (ya fuera del area de las
ciencias sociales, humanisticas y economicas) que de especialistas del area medica.

3.3.2.8 Documentos

En los discursos periodisticos no solo se incluyeron las declaraciones e informaciones
emitidas por personas, también se considerd que para ampliar y sustentar la informacion
trasmitida era necesario recurrir a los documentos (oficiales o externos). El 2.8% de los
discursos citaron algunos datos extraidos de los documentos.
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La fuente estuvo conformada por 35 documentos. Entre los documentos que mas se
citaron estuvieron las encuestas de Population Council (15 discursos), el Informe Mundial
sobre Violencia y Salud (4 discursos) y la Encuesta Nacional de Salud (3 discursos). Siete
documentos estuvieron presentes como fuente en dos discursos, respectivamente y el resto
de los documentos s6lo fueron empleados como fuente en un discurso, respectivamente. El
afio que méas documentos se utilizaron como fuente correspondio al 2004 (ver anexo 8).

3.3.2.9 Empresas

Las Empresas aparecieron como fuentes en el 2.4% de los discursos. La fuente estuvo
integrada por 12 subcategorias. La empresa Merk Sharp and Dhome (farmacéutica)
aparecio citada en 15 discursos; seguida por las empresas periodisticas citadas en 13
discursos y la empresa Organon (farmacéutica) utilizada como fuente en 3 discursos.

Las empresas farmacéuticas aparecieron principalmente como fuentes durante 2001, afio
en que se logré un convenio entre éstas y la SSA para reducir los costos de los
medicamentos antirretrovirales. En tanto que la participacion de las empresas periodisticas
como fuente se consignd cuando emitieron algun editorial respecto a los asuntos sexuales y
reproductivos y cuando firmaban con el nombre del periddico o redaccion (ver anexo 9).

3.3.2.10 Senado de la Republica

En el 1.4% de los discursos el Senado de la Republica aparecié como fuente
informativa. Al desagregar los datos (ver anexo 10) se observd que las bancadas
parlamentarias de los tres principales partidos politicos en México PRD, PRIy PAN y otros
con menor representacion, PVEM, hicieron declaraciones respectos a los asuntos de
sexualidad y reproduccion; el Senado de la Republica tuvo una mayor participacién como
fuente informativa durante el afio 2004, los asuntos sobre los que realizé declaraciones se
centraron en ofrecer mayor informacion respecto a la PAE vy evitar la discriminacién que
sufren las personas con VIH/ Sida.

3.3.2.11 Personas no agrupadas ni asociadas a alguna organizacion

También las Personas no agrupadas ni asociadas a alguna organizacion se ubicaron
como fuente informativa en el 1.3% de los discursos. Para observar la participacion de las
personas se crearon cinco rubros (ver anexo 11). La participacion de las personas no
agrupadas ni asociadas a alguna organizacién ocurrié en dos sentidos, principalmente:
a) cuando enviaron una carta al periddico y contaron sus experiencias y b) cuando las y los
periodistas recogian sus declaraciones y las incorporaban en sus discursos.
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El rubro que mas destaco de esta categoria fueron los escritores (7 discursos), seguidos
por las personas con VIH/ Sida (6 menciones), las mujeres y los hombres fueron citadas/ os
en 5 discursos, respectivamente y la feligresia catdlica apenas en 2 discursos. Las
declaraciones de las personas se centraron en respetar los derechos humanos de las
personas con VIH/ Sida; denunciar los casos de esterilizaciones forzadas a los que fueron
sometidos hombres y mujeres y evidenciar el punto de vista de las personas con relacion a
aprobacion de la PAE.

3.3.2.12 Partidos politicos

Los partidos politicos fueron considerados como otra fuente de informacion, ocuparon
el 1% de la distribucion de los discursos. La fuente estuvo integrada por las declaraciones
emitidas por cinco partidos politicos que hicieron a través de su dirigencia nacional o del
vocero 0 vocera de cada partido (anexo 12).

El Partido Accion Nacional (PAN) fue el partido que més veces fue citado como fuente.
Las declaraciones emitidas por los partidos politicos reflejaron sus intereses e ideologia.
Como sucedio6 con Accion Nacional (PAN) que, concretamente, se pronuncio en contra de
la PAE. Solicito al secretario de salud derogar la NOM en caso de que la PAE fuera
abortiva, bajo el argumento de que ese partido es defensor de la vida, desde la concepcion.

En tanto que el PRI, instalado en partido de oposicion tras perder las elecciones frente
al PAN, critico las acciones emprendidas por el “nuevo gobierno” en materia de salud
sexual y reproductiva. Su primera accion consistié en elaborar una encuesta, efectuada en
enero de 2001 a traves de su pégina web, para conocer si la gente estaba de acuerdo o no
con la creacion de Censida y la desaparicion de Conasida, los resultados arrojaron que el
76.23% de las personas que participaron en tal encuesta se oponian a dicho cambio.

Por su parte del Partido Verde Ecologista de México (PVEM), que particip6 en alianza
con el PAN en las elecciones para la presidencia de la Republica, al no obtener una
participacion mayor dentro del gobierno fue desprendiéndose de dicho partido y en el afio
2003 inici6 un movimiento para modificar la Ley de Propiedad Industrial para poder
fabricar medicamentos “alternos” para personas con VIH/ Sida y céncer; estas acciones
estuvieron ligadas con la propuesta de la Fundacion BEST y del grupo Por un Pais mejor
que auspicia las Farmacias Similares, propiedad de Victor Gonzélez Torres hermano de
Gorge Gonzalez Torres, fundador y lider moral del PVEM, padre del entonces diputado
Jorge Emilio Gonzélez.
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Mientras los partidos PRD y Convergencia defendian los derechos humanos y laborales
y proponian acuerdos para evitar la discriminacion de personas con VIH/ Sida que fueron

segregadas por diversas instituciones al conocerse que eran portadoras de VIH.

3.3.2.13 Juridicas

Las fuentes juridicas ocuparon el 0.6% de la frecuencia de distribucion de los discursos.
Las declaraciones emitidas por esta fuente correspondieron a dos casos. El primero estuvo
relacionado con el despido que el Ejército Mexicano realizé al personal con VIH/ Sida. El
abogado Pedro Morales Aché, defendi6 a los soldados que fueron cesados y logré que se
revisara su caso, al mismo tiempo que evidencio la violacion a los derechos humanos y
laborales que se cometio contra estos elementos.

El otro caso en que se recurrié a una fuente juridica para la elaboracion de los discursos
correspondio a las declaraciones emitidas por el Juez Noveno quien determind que el
recurso de amparo interpuesto por Pro Vida, en contra de la aprobacion del uso de la PAE,

no procedia (ver anexo 13).

3.3.2.14 Asamblea Legislativa del Distrito Federal 3.3.2.15 Gobiernos extranjeros

La Asamblea Legislativa del Distrito Federal (ALDF) y los gobiernos extranjeros
ocuparon el 0.2% (respectivamente) de la frecuencia de distribucion de las fuentes
informativas. Las declaraciones de la ALDF estuvieron relacionadas con la aceptacion de la
NOM oficial que permitio el uso de la PAE (ver anexo 14). En tanto que las declaraciones
emitidas por representantes de gobiernos extranjeros se relacionaron con asuntos de
cooperacion en investigacion y atencién del VIH /Sida (ver anexo 15).

Tras analizar a las fuentes informativas que fueron consultadas por los medios
periodisticos para informar sobre las cuestiones sexuales y reproductivas se observo que la
mayor parte de éstas se utilizaron debido a su legitimidad, a su trayectoria y al tipo de
trabajo que realizaban.

Al incluir fuentes informativas de este tipo los medios periodisticos apostaron mas por
contar con fuentes “legitimadas y reconocidas socialmente” para dar a conocer alguna
informacién, dato o declaracién, que incluir fuentes alternas a las oficiales. Este

comportamiento provocé que la informacion estuviera mediada y dirigida por estas fuentes.
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Sin embargo, los discursos que incluyeron a fuentes no oficiales incorporaron en sus
discursos otros datos y declaraciones que posibilitaron el conocimiento de informaciones
distintas y alternas a las establecidas por la parte oficial (como se verd en el siguiente
apartado, agenda tematica).

También cabe sefialar que incluir mas fuentes informativas en un solo discurso
periodistico permitié que un asunto pudiera ser observado desde varios angulos, ademas de
que denotd un trabajo periodistico con mas calidad e investigacion.

La gran variedad de fuentes informativas que emitieron declaraciones e informaciones
sobre las politicas y programas de salud sexual y reproductiva estaria reflejando la

complejidad de posturas e intereses que subyacen en este asunto.

3.4 Agenda temética

Los acontecimientos e informaciones que se publicaron en los medios periodisticos
formaron parte de su agenda tematica. Dicha agenda represento “el repertorio” o “lista” de
los asuntos que los periddicos consideraron pertinentes incluir.

Los medios, como sostiene Mc Combs y Shaw, no dicen a la gente qué pensar sobre un
acontecimiento pero si son capaces de sefialar los temas sobre los cuales podran pensar.
Siguiendo este postulado se analizo la agenda temética propuesta por nueve periodicos con
relacion a las politicas y programas de salud sexual y reproductiva.

Para conocer la tematica abordada en los discursos que conformaron el corpus se
procedid a la lectura de cada uno y a la aplicacién de la macro regla de generalizacion'', a
fin de reducir los discursos a lo esencial y asi conocer su tema. Cada discurso se consigno
en una tematica.

Los 930 discursos periodisticos que integraron esta investigacion se agruparon en once
tematicas (ver cuadro doce) las cuales fueron desagregadas por subtemas a fin de conocer,
especificamente, el contenido de cada rubro. Los subtemas pueden ser consultados en la

seccidon anexos.

1 Esta regla toma una secuencia de proposiciones y la reemplaza por una generalizacion, con la finalidad de
conocer la totalidad del discurso (Van Dijk, 1990).
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CUADRO DOCE

Agenda tematica de los discursos periodisticos sobre politicas
y programas de salud sexual y reproductiva.
Diciembre 2000 — Diciembre 2004

Temas
Discursos | Discursos | Discursos | Discursos | Discursos | Discursos | Discursos | Discursos | Discursos | Discursos | Discursos | Discursos
Dic 2000 | Dic 2000 | Afio 2001 | Afio Afio 2002 | Afio 2002 | Afio 2003 | Afio 2003 | Afio 2004 | Afio 2004 | Dic 2000 | Dic 2000
% 2001 % % % % Dic 2004 | Dic 2004
%
Demandas 3 50% 24 15.9% 15 8.3% 31 17.4% 198 43.9% 255 27.4%
politicas y
sociales.
Critica a las 20 13.2% 47 26% 47 26.4% 63 15.2% 177 19%
politicas y
programas.
Presentacion, 3 50% 41 27.2% 35 19.3% 27 15.2% 53 12.8% 159 17.1%
seguimiento y
evaluacion de las
politicas y
programas.
Panorama 18 11.9% 37 20.4% 40 22.5% 33 8% 128 13.8%
epidemioldgico
relacionado con la
salud sexual y
reproductiva.
Aclaraciones y 6 4% 11 6% 10 5.6% 46 11.1% 73 7.8%
rectificaciones.
Recursos para las 5 3.3% 16 8.8% 7 4% 11 2.7% 39 4.2%
politicas, y
programas.
Convenios, 17 11.2% 4 2.2% 3 1.7% 5 1.2% 29 3.1%
acuerdos y apoyos
signados.
Factores de 2 1.1% 8 4.5% 11 2.7% 21 2.2%
género que
vulneran la salud
sexual y
reproductiva.
Reestructuracion 9 6% 2 1.1% 4 2.2% 3 0.7% 18 2%
de instituciones y
del personal.
Acciones 6 4% 7 4% 0 0 5 1.2% 18 2%
dirigidas a grupos
especificos de la
poblacion.
Pronunciamientos 5 3.3% 5 2.8% 1 0.5% 2 0.5% 13 1.4%
internacionales.
Todos los temas 6 100% 151 100% 181 100% 178 100% 414 100% 930 100%

3.41 Demandas politicas y sociales

Los resultados revelaron que el mayor interés de los periddicos, 27.4% (ver cuadro
doce) se centré en informar y opinar acerca de las demandas politicas y sociales que se
suscitaron en torno a las politicas y programas de salud sexual y reproductiva. En esta
categoria se ubicaron las peticiones que miembros de la sociedad y de la clase politica

hicieron al gobierno y sus instituciones a fin de eficientar las politicas.
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Al conocer los subtemas que conformaron a esta categoria se encontraron cuatro
principales demandas: modificacion de la NOM de los Servicios de Planificacion Familiar,
Atencion y prevencion del VIH/ Sida, Apoyar la salud de las mujeres y Respeto a los
derechos sexuales y reproductivos (ver anexo 16).

La principal demanda que se destaco en los discursos se enfocd a la modificacion de la
NOM de los Servicios de Planificacion Familiar que permitié el uso de la Pastilla de
Anticoncepcion de Emergencia (PAE). Dicha modificacion provocé un enfrentamiento
entre los sectores que aprobaron tal medida (grupos académicos, periodisticos y feministas)
y quienes se oponian (la Iglesia Catdlica y grupos conservadores). Se encontré que en 68

discursos periodisticos se exigié que se respetara tal modificacion:

FUERA LA IGLESIA
de politicas publicas: ONG
Representantes de diversas asociaciones civiles acusaron a
obispos de utilizar su investidura para amenazar con la
excomunion a los fieles, atentando de esta forma contra su
derecho de acceder a los avances de la ciencia e imponerles
solo una sexualidad reproductiva
Milenio, 29 de enero 2003 pagina 37

ONG
“Clero sin
autoridad moral”
El Universal, 29 de enero 2004 paginal9

En tanto las voces contrarias (la Iglesia Catolica y grupos conservadores como Pro Vida

y la UNPF) se pronunciaron por no permitir dicha modificacion (66 discursos):

Jorge Serrano inform6 que fue enviada una carta a la
presidencia para que se haga valer la constitucién y exigirle
a Julio Frenk que derogue la norma; ademas pediran
intervencion de la Corte
Ultimatum de
la ultraderecha
La crdnica, 28 de enero 2004 pagina 4

La pildora, mal de la democracia: Episcopado
El obispo Guillermo Ortiz asegur6 que la apertura democratica
gue vive el pais tiene sus riesgos y uno de ellos es que
las autoridades aceptaron incluir en la Norma Oficial Mexicana
a la pildora de un dia después
Milenio, 28 de enero 2004 Primera Plana
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Esta modificacion provoco en la clase politica, principalmente, la solicitud de campafias

de concientizacion e informacion sobre el uso de la PAE (7 discursos):

Patricia Espinosa
Inmujeres exige informacién masiva
sobre la “pildora del dia después”
La Cronica, 2 de febrero 2004 pagina 13

Piden diputados ampliacion
de la informacion sobre la
pildora del “Dia siguiente”

El Sol de México, 1 de marzo 2004 pagina 8

En tanto que la Iglesia Catdlica y los grupos conservadores exigieron al gobierno

respetar la vida desde antes de la concepcion (7 discursos):

“...el cardenal Norberto Rivera Carrera sostuvo que no solo el presidente Vicente Fox, sino toda
autoridad tiene la obligacion de respetar la vida humana, pues es una garantia fundamental que todo
gobernante debe respetar”.

El Universal, 19 de enero 2004 pégina 16

La pildora,
Guerra contra la vida: Sandoval
Juan Sandoval Ifiiguez, cardenal
de Guadalajara, dijo que la aceptacion de la
pildora “del dia después” atenta contra la sociedad
y el futuro de la patria.
El cardenal Rivera Carrera dijo, por su parte,
gue no es tiempo de ofensas si no de salvar
la vida humana.
Milenio, 2 de febrero 2004 pagina 37

Sobre este mismo asunto se solicitd, por parte de los grupos que se opusieron a la

modificacion, debatir al respecto (4 discursos):

“La Union Nacional de Padres de Familia (UNPF) reiteré su llamado al titular de la Secretaria de
Salud (SSA), Julio Frenk Mora, para que acuda a debatir ante la opinidn publica sobre el efecto
“abortivo” de la pildora de emergencia”.

La Jornada, 10 de febrero 2004 pagina 36
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En los discursos se evidencio que desde el afio 2001 y 2002, se solicitd la incorporacion
de la PAE (5 discursos):

“Durante mas de dos afios se ha atrasado la actualizacién de la Norma Oficial Mexicana (NOM)
para los servicios de planificacion familiar, por la presion de grupos conservadores gque se oponen a
la introduccion de la anticoncepcién de emergencia, inico método que permite a las parejas
prevenir un embarazo después de haber tenido relaciones sexuales sin proteccion”.

La Jornada, 2 de junio 2002 pagina 44.

El segundo subtema en importancia se refirio a la demanda sobre atencion y prevencion
del VIH/ Sida en este sentido sobresalié la necesidad de respetar los derechos humanos de
las personas con VIH/ Sida, ya que se reportaron casos en los que a las personas se les
negaba la atencion médica y se les discriminaba en las escuelas y centros de trabajo, sin

que las autoridades hicieran algo para remediarlo, por ello se exigi6 respeto (26 discursos):

ONG propone a Frenk promover el uso del condén
Piden que Conasida pueda castigar a
violadores de derechos de enfermos
La Jornada, 25 de abril 2001

Otra demanda se centro en la dotacion de medicamentos antirretrovirales (12 discursos),
ya que el IMSS no entregaba medicamentos provocando con esta accion, tal como se sefiald

en los discursos periodisticos, estragos en la salud de las personas con VIH/ sida:

Han muerto cinco personas, denuncian activistas
Desabasto de medicinas en Veracruz
para infectados con VIH
La Jornada, 7 de agosto 2002 pégina 44

Entre las peticiones destacaron reforzar programas y campafias de prevencién del VIH/
Sida (10 discursos), asi como la solicitud de recursos econdémicos (8 discursos). EI PVEM
y las organizaciones BEST, Por Un Pais Mejor y otras organizaciones solicitaron la
modificacion a la Ley de Propiedad Industrial para crear medicamentos para VIH/ Sida y
Céncer (8 discursos).

Sin embargo, organizaciones que trabajaban en la prevencion y atencion del VIH/ Sida
se opusieron a tal modificacion por considerar que los medicamentos que se producirian no

tendian la misma calidad (2 discursos):
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Irrumpen Violentamente en el
Senado Defensores de Sidosos
Evitar Cambios al Articulo 77 de la LPI, Exigen a legisladores
No permitira Frenpavih que se atente contra enfermos de VIH: JML
Excélsior, 4 de octubre 2003 pagina 5
Entre las demandas destacé el llamado de las organizaciones civiles para investigar el
desvio de recursos para VIH/ Sida a favor de Pro Vida (4 discursos), efectuado por el
entonces diputado Luis Pazos, expresidente de la Comision de Presupuesto y Cuenta
Publica de la Camara de Diputados.
Otras demandas se centraron en incorporar a pacientes con VIH/ Sida al seguro popular
(2 discursos). También se solicitd la no-intervencién de la Iglesia catolica en politicas de

prevencion del VIH/ Sida (1 discurso):

“ En el estado de Guerrero, el arzobispo Felipe Aguirre Franco detuvo hace unas semanas la
campafia publica para prevenir el VIH- sida en la entidad.

Lo realmente grave es que una autoridad eclesiastica sea capaz de vetar con sus prejuicios, sus
mentiras y sus particulares creencias una campafia de salud publica y que las autoridades estatales
simplemente se cifian al dictamen de Aguirre Franco y suspendan las estrategias de prevencion”.

La Jornada 11 de septiembre 2003 pagina 2

Y se exigid a la secretaria de Relaciones Exteriores (SER) que explicara por qué
solicitaba la prueba de VIH/ Sida a las personas que deseaban trabajar en Canada (1

discurso):

Denuncian ONG multiples violaciones, impunes, a los derechos
humanos de los enfermos
Exige la SER prueba antisida a
aspirantes a trabajar en Canada
Condenan varios organismos la pasividad de entidades, CNDH, Conamed y Censida
La Jornada 29 de agosto 2003 pagina 41

El tercer subtema concentré las demandas para apoyar la salud de las mujeres los
discursos periodisticos destacaron la solicitud de varios grupos feministas y de mujeres por
no dar marcha atrds a los acuerdos legales que en materia de aborto regian al pais
(7 discursos) luego de la llegada de un gobierno, ligado a la derecha y a grupos
conservadores:

Tiene un claro compromiso con la diversidad: GIRE
Confian en que Fox respete derechos
de mujeres frente al aborto legal
La Jornada, 3 de marzo 2001 pagina 42
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También se resaltd la necesidad de destinar mas recursos para reforzar programas de
prevencion y atencién a la salud de las mujeres como mortalidad materna, cancer cérvico
uterino, cancer de mama y menopausia (7 discursos):

Piden mayor atencion a la mujer
Afirma Cecilia Loria, presidenta de Causa Ciudadana,
gue el sector salud tiene todavia muchas deudas con el
género. Demanda Unifem més inversiones para el ramo
El Universal, 7 marzo 2001 pagina 9

Repudio a los recortes
Piden organismos civiles
un mayor presupuesto
en salud para mujeres
El Sol de México, 8 febrero 2003 pagina 2

Entre las demandas también se exigié la creacion de politicas y programas que
contribuyeran a disminuir el indice de embarazos adolescentes, asi como atencién y ayuda a
adolescentes que se han embarazado a fin de mejorar su calidad de vida (2 discursos).

En los discursos se destaco la necesidad de crear politicas publicas para ayudar a las
mujeres en la atencion, cuidado y crianza de las y los hijos, ya que en México no existe
intervencion por parte del Estado en esta labor, de hecho las mujeres tienen que buscar y

crear sus propias redes de apoyo para cuidar y criar a sus hijas e hijos (2 discursos):

Segun INEGI, en México la tasa global de fecundidad es de 2.4 hijos por mujer y hay 239
millones de madres. Aunado a esto 92 por ciento de las mujeres sin hijos desea tenerlos a futuro,
pero lamentablemente las condiciones para cumplir con esta “meta personal” se complica cada vez
mas para las mexicanas quienes carecen de politicas publicas que faciliten esta dificil tarea
Ser madre en México es una cara ilusion
El gobierno no entiende la procreacién como una funcién social
El Financiero, 9 de mayo 2002 pagina 45

En el ultimo subtema de esta categoria se demando el respeto a los derechos sexuales y
reproductivos; las peticiones, en este sentido se orientaron a promover los derechos
sexuales y reproductivos y destacar la necesidad de contar con servicios de salud dignos (2

discursos):

Pide CNDH mejoras en el sistema de salud
Trato indigno a pacientes con Sida y trastornos mentales
El Financiero, 2 de octubre 2001 p. 42
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Finalmente, en dos discursos periodisticos se abord6 la demanda realizada por un grupo
de hombres indigenas que exigian la reparacion del dafio, tras ser sometidos a
esterilizaciones forzadas, evidenciando con ello la violacion a sus derechos sexuales y

reproductivos (2 discursos):

“Quince indigenas Tlapanecos exigen una indemnizacion econdmica a los Servicios Estatales de
Salud (SES) como reparacion del dafio, por la esterilizacion forzada a que fueron sometidos hace
cuatro afios por personal de esa dependencia informd el presidente del Consejo Técnico de la
Comisidn estatal de Defensa de los Derechos Humanos (CEDDH), Juan Cervantes G6mez, quien
indico que brindara todo su apoyo y respaldo a los afectados”.

Excélsior, 29 de febrero 2004 pagina 21

Cada uno de los discursos de esta categoria recogio las peticiones que los actores
politicos y sociales consideraron oportunas y necesarias demandar al gobierno a fin de
lograr que las politicas y programas de salud sexual y reproductiva produjeran beneficios a
la poblacion para la que fueron destinadas; en este sentido la participacion de las
organizaciones civiles fue muy importante ya que a partir de las acciones y declaraciones
que emitieron lograron colocar en la agenda (periodistica y politica) los asuntos que

consideraron prioritarios.

3.4.2 Critica a las politicas y programas

En la agenda tematica la critica a las politicas y programas de salud sexual y
reproductiva comprendié el 19% del total de discursos periodisticos. La categoria concentro
aquellos discursos que cuestionaron la funcionalidad y las medidas establecidas para
gjecutar las politicas y programas. La critica provenia, principalmente, de los actores
sociales, aunque tambien hubo cuestionamientos por parte de los actores politicos.

Los subtema de esta categoria (que pueden observarse en el anexo 17) se agruparon en
cinco subtemas centrales: Politica y programas sobre VIH/ Sida, Politica de salud de las
mujeres, Modificacion de la NOM de los Servicios de Planificacion Familiar, Violacion a
los derechos sexuales y reproductivos y Falta de atencion a la salud sexual y reproductiva

de las y los jovenes.
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Las politicas y programas sobre VIH/ Sida obtuvieron el mayor nimero de discursos
que transmitieron alguna critica. Especificamente las acciones que mas se mencionaron en
los discursos correspondieron a la politica instrumentada por el Estado y el gobierno para
atender y prevenir el VIH/ Sida en México (54 discursos):

Critican ONU y ONG’S la
politica antisida de México
Camparias mal dirigidas, leyes insuficientes, falta de atencién
a los grupos minoritarios y tendencia al conservadurismo, entre
las deficiencias mas graves
La Cronica, 26 de junio 2001 pégina 23

También se critico la discriminacién y violacion a los derechos humanos y laborales
que las personas con VIH/ Sida vivieron por parte de diversas instituciones como el IMSS,
que dejo de otorgar medicamentos; la SEP que expulsé de las escuelas a nifios y nifias con

VIH/ Siday la SEDENA que ceso de sus trabajos a militares con VIH / Sida:

Expulsaran del Ejército
a militares con sida
Perderan los beneficios institucionales para recibir
atencion médica y tratamiento
Discriminacion contra los Soldados; Pedro Morales Aché
Denuncian examenes sorpresivos y obligatorios
Milenio, 31 de julio 2003 pagina 50

Calla la SEP ante expulsion de nifias con sida
Demandan ONG que intervenga la
CNDH por violacion de derechos
La Jornada, 17 de marzo 2004 Contraportada
El desabasto de medicamentos antirretrovirales también fue ampliamente criticado
(18 discursos), ya que evidencio los escasos recursos que destinaron las instituciones

médicas (IMSSy SSA) para atender a las personas con VIH/ Sida:

Casi 400 personas llevan tres semanas sin tratamiento
Queja ante la CNDH con el IMSS
por falta de fArmacos contra el sida
La Jornada, 27 de enero 2002 pagina 34

Otros asuntos que también suscitaron las criticas de diversos actores sociales y politicos
fueron los preservativos en mal estado que fueron repartidos por la SSA y Censida (5
discursos); el desvio de recursos para atencion del VIH/ Sida a favor de Pro Vida también

provoco criticas (2 discursos):
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$30 millones por iniciativa del panista
Luis Pazos manipula presupuesto
contra sida para darselo a
Pro Vida
Protestan integrantes de la Comision de Equidad y Género
Exigen que se respete la asignacion acordada de partidas
Las instituciones beneficiadas estan vinculadas a la jerarquia catdlica
La Jornada, 26 de febrero 2003 pagina 47

Las acciones y movilizaciones emprendidas por las organizaciones civiles influyeron
para que el gobierno se comprometiera a otorgar atencion y medicamentos a las personas
con VIH/ Sida y se emprendieran acciones encaminadas a evitar la discriminacion.

El siguiente subtema que mas discursos generd correspondid a las criticas sobre las
politicas de salud de las mujeres. ElI programa mas cuestionado fue el de Salud
Reproductiva, las criticas sefialaron que este programa no incluyé todos los componentes
que abarcaba el concepto salud sexual y reproductiva ya que éstos fueron desagregados en
varios programas, ademas se sefialaba que en la politica establecida se ignoraban otras

problematicas de salud (13 discursos):
La menopausia ignorada
por las politicas publicas
Para muchas mujeres
€S una experiencia tragica
El Sol de México, 13 de enero de 2002 pagina 6
Otro programa que fue criticado fue el Arranque Parejo en la Vida (APV), los actores
sociales y politicos mostraron que la atencién del embarazo, parto y puerperio seguia

siendo deficiente y la mortalidad materna no habia logrado reducirse (8 discursos):

El programa no ha logrado disminuir la cifra de decesos
por problemas perinatales
Es deficiente Arranque Parejo en la Vida: ONG
La Jornada, 19 de noviembre 2004 pagina 53

En los discursos también se mostré que los recursos para atender la salud de las mujeres
se redujeron, lo que provocd que diversos grupos feministas y aquellos que realizaban
trabajo con mujeres criticaran al gobierno que habia prometido incluir la perspectiva de
género en sus programas a fin de reducir las desigualdades entre las mujeres. La critica
sefial6 que el presupuesto para atender la salud de las mujeres era escaso y en algunos
rubros se omitia, evidenciando con ello a un gobierno que preferia desatender a las mujeres

para atender otros sectores que consideraba prioritarios (6 discursos):
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Denuncian la desaparicion de programas como el de no-violencia
Contra las mujeres
Decrecera 10% el presupuesto para
Atender la salud femenina en 2004: ONG
Sostiene Frenk “que el anteproyecto es muy austero,
responsable y conservador”
La jornada, 3 de diciembre 2003 pagina 48

También fueron cuestionados los programas cancer mamario y Cérvico uterino;

concretamente en estos programas se destaco la escasa reduccién de las muertes provocadas

por estos padecimientos y los pocos recursos asignados (3 discursos):

Mujeres: 20 millones requieren examenes
Rezago en combate al cancer, alertan
Exigen politicas de Estado
No existe infraestructura ni recursos
para atender la demanda, sefiala
El Universal 1 diciembre de 2003 pagina 3

Otro programa que se critico fue el de fertilizacion, debido a las irregularidades con que

operaba (3 discursos):

Médicos manifiestan dudas por la supuesta baja efectividad de la reproduccién asistida
Denuncian manejos irregulares de embriones y évulos en el ISSSTE
Una auditoria realizada al programa de fertilizacion invitro ignor6 denuncias sobre pagos fuera de la
normatividad que algunos pacientes realizaron para ser admitidos en el proyecto
La Jornada, 4 de abril 2003 pagina 52

En el siguiente subtema se observo la critica a la modificacion de la NOM de los
Servicios de Planificacion Familiar que permitié el uso de la PAE. En los discursos los
sectores conservadores de la sociedad cuestionaron la actuacion del gobierno federal por
haber permitido dicha modificacion; estos sectores criticaron fuertemente al Estado, sus
instituciones y grupos que se manifestaban a favor de la PAE (13 discursos), ya que
consideraban que la PAE no era un método anticonceptivo sino una pastilla que provocaba
abortos:

Denuncia la UNPF que la pildora legaliza el aborto
Acudira a todos las instituciones para que se
anule la disposicion oficial
Se evitaran Embarazos no deseados
con abstinencia y fidelidad ACPN
Excélsior, 10 de febrero 2004 pagina 23
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Mientras que otros actores criticaban al Estado por haber pospuesto la modificacion, la
cual debia haber ocurrido desde 1999, pero por la presién de grupos conservadores esta

modificacion se produjo hasta el afio 2004 (4 discursos):

Se habia “Dejado en el Olvido” Actualizar
En México Norma de Planificacion Familiar
Excélsior, 25 de enero 2001 pagina 25

Un subtema que critico la operacion de las politicas y programas correspondio a la
violacion de los derechos sexuales y reproductivos que sufrieron hombres y mujeres. En los
discursos se mostro que las violaciones se presentaron cuando hombres y mujeres indigenas
fueron esterilizados o se les colocdé un método anticonceptivo sin su consentimiento (8
discursos):

Envié recomendacion al gobernador de Guerrero para que indemnice
a los afectados
Investigar esterilizaciones de mixtecos, insiste CNDH
Personal de la Ssa los amenazé con retirarlos de Progresa y Procampo
La Jornada, 14 de septiembre 2001 pagina 37

Someten a indigenas
a control de
natalidad
“La Comision Nacional para el Desarrollo de los pueblos indigenas (Conadepi) y el Consejo
Nacional de Poblacién (Conapo) aceptaron tener conocimiento de que se contintian colocando
dispositivos a indigenas sin su consentimiento...”
El Universal, 11 de mayo 2004 pégina 13

Otra violacion se evidencié cuando en un discurso se informd que a mujeres indigenas
se les obligd a practicarse pruebas de papanicolau bajo amenaza de que si no se realizaban
tales pruebas y asistian a platicas de planificacion familiar, no les entregarian recursos

gubernamentales:

“Francisca Méndez Solis, integrante del Consejo [Indigena de Tacotalpa] sostuvo que las mujeres
de las comunidades enclavadas en la sierra de Tacotalpa son constantemente victimas de la presion
de las autoridades. Manifestd que cuando se van a distribuir despensas citan a las indigenas en los
centros de salud donde se les aplica el examen para detectar el cancer cérvico uterino.

Pero ademas se los practican en las peores condiciones de higiene y son victimas de humillaciones
por parte de las enfermeras quienes las llaman cochinas sin que la mayoria de las mujeres puedan
entender el insulto, ya que s6lo hablan su lengua materna, dijo”

La Jornada, 18 de septiembre 2002 pégina 31
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Finalmente, entre las acciones criticadas se encontrd la falta de atencion a la salud
sexual y reproductiva de las y los jovenes. En dos discursos se sefiald la carencia de

politicas de atencion para esta poblacion:

No existe un plan integral
de salud sexual
para los jovenes
El Universal 24 de octubre 2003 pagina 17

Mientras que en otro discurso se evidencid que no se habian ejercido los recursos
destinados, desde el afio 2002, a estudiantes embarazadas para evitar que abandonaran sus
estudios:

En el limbo, becas de la
SEP para adolescentes
embarazadas
“La voz de alerta la dieron ex diputadas y organizaciones de mujeres: existe un programa federal,
con recursos aprobados para evitar o reducir la desercién escolar a acusa del embarazo en
estudiantes. En los dos afios anteriores el presupuesto asignado a dicho programa no se ejercio, y el
de este afio parece que correra igual suerte”.
La Jornada, 4 de marzo 2004 p. 95
Los discursos de esta categoria fueron utilizados por la prensa como indicadores de
evaluacion sobre las medidas establecidas por el Estado, el gobierno y sus instituciones
respecto a las politicas y programas de salud sexual y reproductiva. En los discursos se
mostro que las politicas y programas fueron criticados, principalmente, porque las acciones
que se efectuaron para su aplicacion, asi como los recursos destinados para la prevencion y
atencion no satisfacian las necesidades de la poblacion.
Ademas en la ejecucion de estas politicas se cometieron violaciones a los derechos
humanos, laborales, sexuales y reproductivos de las mujeres y hombres.
La aparicion de estos discursos en la prensa estaria reflejando la ineficacia, falta de
sensibilidad y de compromiso por parte del Estado, del gobierno y sus instituciones por
elaborar y ejecutar politicas publicas que atiendan, efectivamente, las necesidades de la

poblacién en materia de salud sexual y reproductiva.
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3.4.3 Presentacion, seguimiento y evaluacion de las politicas y programas

Esta categoria abordd los pronunciamientos, actividades e informaciones que se
generaron, de manera oficial, en torno a las politicas y programas de salud sexual y
reproductiva.

El 17.1% del total de los discursos concentro esta tematica. Al observar la frecuencia de
distribucion de los discursos se aprecié que desde el mes de diciembre, mes en que entré en
funciones el “nuevo gobierno”, en los discursos’ se comenzd a dar cuenta de las acciones y

estrategias que instrumentaria el gobierno durante su administracion:

...y como parte de la estrategia de acercamiento a la sociedad de este nuevo gobierno, el
funcionario [Julio Frenk Mora] asegurd que mantendra abierta la comunicacion con las més de 300
organizaciones mexicanas dedicadas a la lucha contra este flagelo [VIH/ Sida].

Julio Frenk asegur6 que la funcidn de la Secretaria de Salud (Ssa) en el tema del SIDA sera prevenir
la enfermedad y atender a los enfermos...”.

El Universal, 9 de diciembre 2000 pagina 11

Durante el afio 2001 se registro el mayor nimero de informacion oficial (41 discursos).
Este comportamiento correspondi6 al contexto del primer afio de gobierno. En el cual el
gobierno, encabezado por Vicente Fox Quesada, trazo la ruta de lo que seria la politica de
salud sexual y reproductiva, durante su gestion; en este sentido se comenzaron a anunciar y
a ejecutar los programas que la conformarian.

Durante los afios 2002 y 2003 la aparicion de discursos disminuy6 en comparacion con
la registrada en el afio 2001. En el afio 2002 se registraron 35 discursos, mientras que en el
2003 se ubicaron 27 discursos. Para el afio 2004 se present6 el mayor nimero de discursos
del periodo, 53 discursos. El incremento de discursos estuvo relacionado con la evaluacion
y reformulacion que el gobierno tuvo que realizar una vez que los programas ya habian sido
puestos en marcha.

La categoria estuvo integrada por cinco subtemas: Programa VIH /Sida, Programa
Salud Reproductiva, Programa Arranque Parejo en la Vida, Programa Céancer Cérvico
Uterino y Programa de Cancer Mamario y Programa Mujer y Salud (ver anexo 18).

2 En diciembre se consignaron tres discursos. Cabe sefialar que los tres se refirieron a las politicas y
programas sobre VIH/ Sida.
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El subtema que mas discursos registrd fue el Programa VIH/ Sida (63 discursos).
Desde el primer afio de gobierno el secretario de salud, Julio Frenk Mora, anunci6 la
estrategia que se seguiria en esta materia:

“en materia de VIH/ sida, en particular, continuard el programa para prevenir y controlar la

epidemia igual que la promocion del uso del condén como una de las medidas més efectivas para

evitar el contagio, afirmé el secretario de salud, Julio Frenk Mora”
La Jornada, 9 de diciembre 2000 pagina 39.

Sin embargo, el programa fue presentado hasta el 23 de agosto de 2002. Antes de su
presentacion, durante los afios 2001 y 2002, se anunciaron medidas de atencion y
prevencion del VIH/ Sida entre las que destacaron el impulso de campafas para el uso del
preservativo; la creacion de un fondo financiero para atender a pacientes con VIH/ Sida y el
compromiso de cobertura universal de medicamentos para todas las personas con VIH/ Sida
en Meéxico, independientemente de que contaran o no con seguridad social.

Cabe sefialar que estas acciones se afianzaron tras quedar al descubierto que el IMSS
dejo de otorgar medicamentos y atencion a pacientes con VIH/ Sida que fueron despedidos
de su empleo.

Durante el afio 2004 se registrd la mayor cantidad de discursos (34 discursos) este
comportamiento obedecié a la serie de acciones que la SSA y otras instituciones
emprendieron durante el afio en relacion con la atencién y prevencion del VIH/ Sida. Entre
las acciones sobresalio la nueva imagen de los preservativos, que en forma gratuita
distribuyd la SSA; asi como la campafia que busco disminuir el contagio entre las mujeres
titulada “El machismo pone en riesgo a mujeres y hombres... T puedes cambiarlo”.
También sobresalieron los discursos en los que se anunciaron mas recursos para atencion y
prevencion del VIH.

Una de las acciones que también se destacO fue la creacion de mecanismos para
defender los derechos humanos y laborales de las personas 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 CNDH) las violaciones y
exclusiones que se cometian en México a las personas portadoras de VIH/ Sida. Los
discursos periodisticos mostraron que miembros del Ejército mexicano eran dados de baja
por padecer VIH/ Sida, que nifias y nifios eran expulsados de sus escuelas y que las
instituciones publicas de salud negaban atencién y medicamentos a pacientes con VIH/
Sida.
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El siguiente subtema que més discursos integrd fue el Programa Salud Reproductiva
con 45 discursos. Durante el mes de diciembre no se registrd algun discurso oficial que se
refiriera a este programa. Sin embargo, en el afio 2001 se presentaron 10 discursos. La SSA
y sus instituciones convocaron a diversos foros y reuniones en los que se comenzé a
delinear el programa.

Es necesario sefialar que entre los discursos se encontraron aquellos en los que el
gobierno, en voz de la SSA y del recién estrenado Inmujeres, tuvieron que sefialar que se
continuarian y respetarian los compromisos signados por México al nivel nacional e
internacional en materia de salud sexual y reproductiva y que no se impondrian otras ideas.

Estas declaraciones debieron hacerse tras el cuestionamiento que recibid el gobierno, ya
que al provenir de un partido politico de derecha y conservador, como lo fue el PAN,
diversos grupos sociales temieron un retroceso de los avances logrados. Por lo que Frenk y
Espinosa debieron mediar y fijar su postura:

“Nosotros no somos la secretaria de la moral publica... somos una dependencia del Poder Ejecutivo
que estamos obligados a acatar el marco juridico que existe... nuestra obligacion es hacer aquello
donde la informacion cientifica nos muestra que se va a promover la salud”.

El Universal, 8 de marzo 2001

“ De extraccion panista, la presidenta del Instituto Nacional de las Mujeres, Patricia Espinosa,
sostiene que personalmente se mantiene como defensora de la vida, pero en materia de aborto dicho
organismo no va a dictar linea, pues es una decisién personal.

Se impulsaran politicas publicas para evitar que cualquier mujer tenga que llegar al limite de tener
que abortar, afirma”

La Jornada, 9 de abril 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, antes de su presentacion oficial el peridédico
La Jornada dedico, el 6 de septiembre de 2001, un amplio reportaje en el que analiz6 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”
La Jornada, 6 de septiembre 2001

Al siguiente dia de haber sido puesto en marcha el programa diversos diarios

informaron al respecto:
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“El secretario de salud Julio Frenk Mora, puso ayer en marcha el Programa de accion de Salud
Reproductiva, que beneficiard a 12 millones de mujeres, bajo los principios del respeto a los
derechos sexuales y reproductivos, a servicios de salud de calidad e informacion.”
Milenio, 1 de noviembre 2001 pagina 14.

“Los adolescentes y la poblacion indigena seran el centro de la atencién gubernamental para evitar
el incremento de embarazos en edad temprana y frenar los 6 mil abortos anuales estimados
oficialmente.

Para ello el gobierno federal, a través del Programa de Salud Reproductiva 2001 —2006, que ayer
fue puesto en marcha por las autoridades de salud, impulsara el uso de métodos anticonceptivos...”
El Universal, 1 de noviembre 2001 pagina 14

El 2001 fue el afio en que la SSA explico las acciones y estrategias que el programa de
salud contendria. También debe sefialarse que otras instituciones (IMSS, ISSSTE,
Inmujeres) presentaron las acciones que emprenderian en materia de salud sexual y
reproductiva, por ejemplo en este afio se anuncié la incorporacion, en los métodos

anticonceptivos del sector salud un anticonceptivo subdérmico, el implanon:

“Mas seguro que la salpingoclasia, menos dafiino que las pastillas y sin las molestias del dispositivo
intrauterino, Implanon es un nuevo método anticonceptivo que revolucionara los programas de
planificacién familiar en instituciones publicas como el Instituto Mexicano del Seguro Social
afirmé Braulio Otero Flores, Jefe de la division de planificacion familiar del IMSS”

La Crénica, 9 de noviembre 2001.

Durante el afio 2002 y 2003 en los discursos se dio cuenta de las acciones que
continuaron emprendiéndose para ejecutar el programa de salud reproductiva, asi como
comenzaron a sefialarse los logros que hasta el momento se habian alcanzado.

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

En tanto que en el afio 2003 se registraron 7 discursos que también se dedicaron a tratar
las estrategias para disminuir los embarazos adolescentes y las acciones para eficientar la
atencion de la salud de las mujeres. Durante el afio 2004 se registrd el mayor numero de
discursos sobre el programa Salud Reproductiva (16 discursos). Un tema que se menciono
y que causé polémica (y por tanto mayor nimero de discursos) ocurrio durante un receso
del Foro de Reflexion y Acuerdos sobre los Derechos Sexuales y Reproductivos de los
jévenes, cuando Raffaela Schiavon Ermani, directora adjunta de Salud reproductiva de la

SSA sefald que:
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“Incluir entre los métodos anticonceptivos oficiales a la pastilla del dia siguiente es una necesidad
en México para que esté disponible en las instituciones de salud...
...es indispensable que se incluya en el abanico de posibilidades de la planificacion familiar afiadio”.
La Jornada, 17 de enero 2004 pagina 41

Cinco dias més tarde (22 de enero de 2004) se actualizé la Norma Oficial Mexicana de
los Servicios de Planificacion, dos periddicos anunciaron el hecho, pero no hubo un
anuncio oficial al respecto.

Sin embargo, como esta modificacién provoco una controversia y enfrentamiento entre
distintos grupos de la sociedad la SSA y sus instituciones tuvieron que intervenir en esta
discusion con declaraciones puntuales: “la PAE no es un método abortivo” y “no se dara
marcha atrds a esta modificacion”. En tanto que el presidente, Vicente Fox Quesada, no
hizo declaraciones al respecto:

Hoy no hay entrevista, contesté a los reporteros.
Evade Fox hablar sobre pildora
En el rancho de San Cristdbal se rehuso responder sobre la pastilla de emergencia
El Universal, 22 de febrero 2004 péagina 29

Entre otros temas que también fueron abordados en este subtema se encontraron los
programas de atencion al climaterio y menopausia 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 poblacion discapacitada (como estaba estipulado
en los subcomponentes del Programa Salud Reproductiva), lo que estaria evidenciando que
algunas problematicas de salud son nombradas de manera simbdlica pero no ejecutadas
Como programas.

Un componente que si se menciond pero que se decidié incluir en la categoria Disefio e
instrumentacion de politicas y programas en grupos especificos de la poblacién fue la
salud sexual y reproductiva de las comunidades indigenas. De hecho sélo se registré un
discurso al respecto.

En 21 discursos se tratd el Programa Arranque Parejo en la Vida, especificamente la
prensa destacd dos elementos: la atencion del embarazo, parto y puerperio y la reduccion de
la mortalidad materna. Durante el afio 2001 se localizaron 11 discursos que se refirieron a

este programa.
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El primer anuncio del programa lo hizo el presidente Vicente Fox Quesada, el 10 de
mayo de 2001, cuatro meses después el secretario de salud, Julio Frenk Mora, en Tijuana
Baja California, dijo que en breve entraria en marcha dicho programa. En sus declaraciones
el secretario reconoci6 que “existe desigualdad social desde el momento del nacimiento”
(El Financiero, 7 de septiembre 2001).

El 30 de octubre se instalé el Comité Nacional del Programa Arranque Parejo en la
Vida cuya mision era garantizar atencion profesional durante la gestacion y el parto a las
mujeres en México para disminuir la mortalidad materna e infantil. En noviembre éste se
anuncio como parte del Programa de Salud Reproductiva. De hecho durante todo el mes de
noviembre la prensa emitié discurso que anunciaron la ejecucion de dicho programa:

“Con la intencion de disminuir por lo menos en 30% las muertes maternas y de recién nacidos en el
pais comenzo, en esta ciudad [Tepic, Nayarit] el programa nacional denominado Arranque Parejo

en la Vida”
La Jornada, 13 de noviembre 2001 pégina 26

La puesta en marcha de este programa corrié a cargo del secretario de salud y de la
esposa del presidente de la Republica, Martha Sahagun:

“La presidenta del DIF nacional, Martha Sahaguin de Fox, puso en marcha el programa nacional
Arranqgue Parejo en la Vida, que busca abatir las muertes de mujeres embarazadas y recién nacidos.
Acompariada del secretario de salud, Julio Frenk, la primera dama asegur6 que el programa “es un

ejemplo de calidad y calidez” en los servicios de salud del actual gobierno, que permitira dar
atencién a mujeres de escasos recursos durante el embarazo, el parto y hasta los dos primeros afios

de vida del bebé”
El Financiero, 13 de noviembre 2001 pagina 47

El resto del afio, y durante el 2002, la prensa continu6 dando a conocer la instalacion de
este programa en diversas regiones del pais: Tabasco, Campeche, Nayarit, Veracruz,
Hidalgo, Morelos y Aguascalientes. En cada una de las presentaciones Julio Frenk y
Martha Sahagun estuvieron presentes.

Durante el afio 2003 no se detectaron discursos emitidos, oficialmente, respecto al
programa, ya que la prensa comenzé a incluir discursos que cuestionaban su eficacia, ya
que la mortalidad materna seguia sin disminuir y la atencion del embarazo continuaba
siendo precaria; este comportamiento se extendié hasta el afio 2004. Durante este periodo
solo se localiz6 un discurso en el que la SSA hacia una evaluacion positiva de los logros
alcanzados en el programa, sin tomar en cuenta las severas criticas de las organizaciones
civiles.
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El siguiente subtema se refirié al Programa Cancer Cérvico Uterino y Programa de
Cancer Mamario que registré 13 discursos (este resultado incluyé ambos programas), los
cuales se concentraron en dos aspectos: la prevencion y la atencion.

En el aflo 2001 se localizaron 4 discursos en los que se anunciaron los programas
emprendidos por las instituciones de salud para prevenir y atender el cancer cérvico uterino.
Estos programas no fueron 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, 3 discursos abordaron el programa de cancer cérvico uterino y mamario. La
tematica se centrd en dar a conocer los programas de prevencion y atencion que el IMSS e

ISSSTE instrumentaron:

“El director general del ISSSTE, Benjamin Gonzalez Roaro, puso en marcha un innovador
programa encaminado a reducir los casos de cancer entre la poblacién derechohabiente y de manera
especial en la mujer con el objeto de revertir la elevada tasa de padecimientos neoplasticos”.

El Universal, 30 de agosto 2002

El afio 2003 concentré el mayor numero de discursos (5 discursos) que informaron
respecto a las acciones que la SSA, el Inmujeres, IMSS e ISSSTE, impulsaron para

prevenir y atender el cancer cérvico uterino y mamario:

“ El Instituto Nacional de las Mujeres (Inmujeres) y la SSA iniciaran la préxima semana una
campafia de prevencion del cancer cérvico uterino y de mama en todo el pais para evitar que en el
2020 estas enfermedades sean incontrolables.

Informé [Patricia Espinosa, directora de Inmujeres] que la camparfia consiste en la difusion de spots
radiofonicos y la reparticion de folletos informativos a partir de la préxima semana”.

El Universal, 14 de mayo 2002 péagina 19

Finalmente, en el afio 2004 se registrd un discurso sobre atencién del cancer de mama:

“El cancer es una de las enfermedades mas comunes en las mujeres y en México cada dos horas
muere una fémina debido a este tumor maligno, de acuerdo a las estadisticas de la SSA. Frente a
esta situacion el IMSS realiza un protocolo de investigacion para disminuir el nimero de muertes
por tumores en los senos”.
Milenio, 30 de abril 2004 pagina 6 suplemento
Llamo la atencion encontrar que los discursos destinados a informar sobre céncer

cervico uterino y mamario fueran tan escasos, en comparacion con el resto de los discursos
de la misma categoria; toda vez que las propias instituciones de salud reconocieron la alta

incidencia de estos canceres entre las mujeres y el gran nimero de muertes que provocaban.
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El Gltimo subtema de la categoria fue el Programa Mujer y Salud, el cual registr6 12
discursos en todo el periodo de analisis. Los discursos se centraron en dos ejes: la
institucionalizacion de la perspectiva de género y la informacion e investigacion en salud
de las mujeres.

Una de las acciones prometidas por el “nuevo gobierno” consistio en la incorporacion de
la perspectiva de género en las politicas y programas que serian establecidos durante su
mandato. Apoyado en este argumento el gobierno federal anuncio6 la creacion del Programa
Mujer y Salud, en el afio 2001.

Durante ese afo se contabilizaron 5 discursos relacionados con el programa. El anuncio
del mismo corrid a cargo del secretario de salud, durante el seminario Género y Politicas de
Salud, efectuado el 7 de marzo, en donde Frenk Mora abundd sobre los objetivos del

programa:

“Superar la desigualdad entre géneros y aumentar la capacidad de respuesta de las instituciones
publicas hacia las necesidades del sector femenino, especialmente de los grupos mas vulnerables”.
La Jornada, 8 de marzo 2001 pagina 46

El resto de los discursos también detallaron los aspectos y lineas de accién del
programa. Sin embargo, fue hasta el mes de septiembre que los discursos informaron sobre
la instalacion del Consejo de Conduccion del Programa. EI programa fue presentado hasta
el 26 de noviembre de ese mismo afio:

“Al presentar el Programa Accion Mujer y Salud, Frenk Mora, indicd que éste tiene como propdsito
reducir las irregularidades de género que ponen en clara desventaja a las mujeres en el acceso y la
utilizacion de servicios de salud de calidad.

“...afirmd que las actividades principales que establecera el citado programa son: realizar un
diagndstico de la situacién que guardan los tres ejes articuladores mujer, salud y equidad de género
en la planeacién, asignacion presupuestal, prestacion de servicios, seguridad social, ensefianza,
informatica e investigacién”.

El Sol de México, 27 de noviembre 2001 péagina 2

En el siguiente afio, 2002, se generaron 3 discursos en los que se anuncio el presupuesto

y los objetivos del programa:

“ Con un presupuesto de seis millones de pesos operara en este afio el Programa Mujer y Salud de la
Secretaria de Salud (SSA), aunque espera obtener recursos de la iniciativa privada porque, por
medio del financiamiento mixto, se pueden atender diferentes aspectos de la salud de la mujer como
la violencia intrafamiliar y el hostigamiento sexual.”

El Financiero, 2 de enero 2002 pagina 29
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Durante 2003 también se contabilizaron 3 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 resultados de un estudio que habia realizado este programa:

“El Programa Mujer y Salud realizé una encuesta nacional que reveld que en el Gltimo afio, dos de
cada diez mujeres sufrieron violencia por parte de su pareja”.
Excélsior, 11 de julio 2002 pagina 23

En el afio 2004 s6lo se registro 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 politicas de salud que redujeran las inequidades de género
fueron escasamente abordados por el gobierno, sus instituciones y por los mismos diarios.

Por otra parte dentro de los programas de accion instrumentados por el gobierno federal
se incluyd el Programa Céncer de Prostata, cuyo objetivo fue prevenir o retardar la
aparicion del cancer de prostata mediante acciones de promocion de la salud, la deteccion y
el tratamiento oportuno de la enfermedad (SSA; 2001 b). 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 llamé la atencién ya que el cancer de préstata ocupd el lugar
namero 14 entre las veinte principales causas de muerte de los hombres en México durante
los afios 2000, 2001 y 2002 (Salud Publica de México, 2002 a, 2002 b, 2004). Mientras que
en el aflo 2003 se observo que las muertes por este padecimiento aumentaron ya que se
ubicaron en el lugar 12 de las principales causas de mortalidad entre hombres (Salud
Publica de México, 2005).

A pesar de estos datos el programa nunca fue presentado, ni evaluado en el periodo de
estudio, ya fuera porque el gobierno y sus diversas instituciones no lo trataron o porque la
prensa no lo contemplé como tema de su agenda.

Cada uno de los discursos que comprendieron la categoria Presentacion, seguimiento y
evaluacion de las politicas y programas reprodujo el discurso oficial en torno a las
politicas y programas de salud sexual y reproductiva, también se observo que en ellos se
incluyeron datos que evidenciaban la magnitud de la problematica de salud que tenia que

enfrentarse y los rezagos que se presentaban.
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3.4.4 Panorama epidemioldgico de la salud sexual y reproductiva

La categoria incluy6 los discursos que englobaron la morbilidad y mortalidad de la
poblacién mexicana con relacion a la salud sexual y reproductiva. En el 13.8% del total de
la distribucion de los discursos se informé al respecto. Durante el primer afio de gobierno se
registraron tan s6lo 18 discursos pero para el siguiente afio los discursos se duplicaron a 37
discursos; mientras que en 2003 se produjo el mayor nimero de discursos sobre esta
tematica (40 discursos) y finalmente para el 2004 los discursos disminuyeron registrandose
33 discursos.

La categoria estuvo conformada por 9 subtemas en los que se trataron las principales
problematicas de salud relacionadas con la reproduccion y la sexualidad (ver anexo 19).
Los datos ofrecidos provinieron, principalmente, de los registros institucionales y de otras
organizaciones que monitorearon el estado de salud de la poblacion.

El subtema que registrd6 mas discursos correspondié al Panorama epidemiolégico del
VIH/ Sida, 45 discursos; estos discursos dieron cuenta del nimero de casos registrados, de
las defunciones ocurridas, la estimacion de personas contagiadas y los casos controlados
por via perinatal.

Durante el primer afio de analisis se contabilizaron 6 discursos que dieron cuenta de la

situacion que hasta ese momento se presentaba en el pais en torno al VIH/ Sida:

“ El Consejo Nacional del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (Conasida) registra a partir de
1994, un promedio anual de 4 mil 100 casos inform6 aqui la jefa del Departamento de Programas y
Cooperaciones Internas, Laura Elena de Caso Gonzalez.

... Con relacidn a los registros por evolucion 18 mil 704 pacientes vivos (39.3%); 26 mil 141
muertos (54.9%) y dos mil 722 (5.8%) de los que se desconoce su evolucién”.

El Universal, 28 de mayo 2001 pagina 23

Se observéd que, generalmente, al conmemorarse el Dia Mundial de Lucha Contra el
Sida (primero de diciembre) los periddicos incluian mas discursos que informaban sobre los
avances 0 retrocesos que en esta materia se habian obtenido y era comin que entre sus
temas estuvieran presentes las cifras sobre los casos registrados y las muertes ocurridas:

“Al conmemorar el Dia Mundial de Lucha Contra el Sida en el Zdcalo de la Ciudad de México, el
funcionario [Julio Frenk] refirié que a diferencia del 31 de diciembre del afio 2000, cuando el
registro Nacional de Casos contaba 18 mil 704 pacientes con VIH/ Sida hasta el viernes pasado
habian sido notificados 51 mil 196 contagiados, principalmente hombres (86% del total) mientras
que las mujeres abarcan 14%”.

El Universal, 2 de diciembre 2001 pagina 17
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En el afio 2002 se produjeron mas discursos que informaron sobre la situacion del VIH/
Sida (21 discursos). Los discursos siguieron la tendencia de informar sobre el numero de
casos registrados y defunciones; en algunos de ellos se incluyeron los resultados de
investigaciones realizadas para conocer las formas de contagio. También se encontraron

discursos que presentaron estimaciones de personas contagiadas:

“En México tres de cada mil personas adultas podrian ser portadoras del VIH. Nuestro pais ocupa el
lugar 77 a nivel mundial y 23 en el continente americano, la epidemia se ha mantenido estable en
los Ultimos afios”.

Excélsior, 26 de septiembre 2002 pagina 21

Durante los afios 2003 y 2004 se presentaron 9 discursos (respectivamente) que al igual
que en los afios anteriores reflejaron la situacion del VIH/ Sida en el pais. En los discursos
se comenzd a poner mas atencion a los casos registrados en mujeres, contribuyendo a

dimensionar el avance de este padecimiento entre las mujeres:

“ A la fecha existen 8 mil 433 mujeres mexicanas infectadas por el VIH/ Sida, afirma Patricia Uribe
directora de Censida”.
El Universal, 24 de marzo 2003 pagina 23
También se ubicaron discursos que destacaban el control de los casos de VIH/ por via

perinatal:

“En los dltimos dos afios no se registré en los hospitales del sector publico ningin nacimiento de
bebés con el virus del VIH.

Sin embargo, de 1996 al 2001, el nimero de embarazos seropositivos que fueron canalizados al
Centro Nacional para la Prevencién y Control del Sida (Censida) aument6 de 6 a 21 mujeres.
Patricia Uribe Zufiiga, directora de Censida, informd que la terapia antirretroviral disminuye la
transmision perinatal del virus”.

El Universal, 30 de marzo 2003 pagina 25

Como ya se habia sefialado en el mes de diciembre, al conmemorarse el Dia Mundial de
Lucha Contra el Sida, los discursos incluian un balance de los casos y defunciones
registrados, ademéas era un momento propicio para hacer sefialamientos, por parte de
organizaciones civiles, acerca de los incumplimientos y retrocesos en la politica de VIH/

Sida en México:
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“Aungue Conasida considera que la epidemia en México tiende a estabilizarse, diversas
organizaciones civiles interpretan las cifras como un crecimiento imparable y producto de las
débiles camparias de prevencion que se han desarrollado en el pais desde hace 18 afios”.
El Financiero, 4 de diciembre 2004 pagina 42

En el mes de diciembre de 2004, Gltimo mes de analisis de esta investigacion, se detectd
que los discursos sobre la situacion nacional del VIH/ Sida fueron muy parecidos, en
contenido y estructura, a los discursos localizados durante el primer afio de analisis:

“ De acuerdo con estimaciones oficiales, cada dos horas ocurre en México un nuevo contagio del
virus de inmunodeficiencia humana (VIH).
El célculo se desprende de la informacion del Censida que preveé entre cuatro mil y cuatro mil 500
casos nuevos al afio”.
El Financiero, 4 de diciembre 2004 pagina 42

“... la prevalencia de casos de Sida en México es de 0.3 por ciento de la poblacion lo que lo ubica en
el lugar 77 en un grupo de 190 naciones estudiadas, mientras que en la regién de las Américas
ocupa el lugar 23”.

Milenio, 20 de diciembre 2004 pagina 24

La mortalidad materna fue el siguiente subtema que gener6 mas discursos (21
discursos). Estos se centraron, especificamente, en los casos registrados de abortos y en los
problemas presentados en el embarazo, parto y puerperio. Cabe recordar que a fin de
reducir las muertes maternas el gobierno federal instrumentd el Programa de Accion
Arranque Parejo en la Vida (APV).

En el afio 2001 se registraron 4 discursos que informaron sobre la situacion de la
mortalidad materna en México:

“Indicé [Vitelio Velasco Murillo, Jefe de la division Materna de la Coordinacion de Salud
Reproductiva y Materno Infantil del IMSS] que las muertes maternas en México oscilan entre los
mil 500 casos por afio y la principal causa es porque la madre llega muy tarde a los servicios
médicos”

El Universal, 11 de septiembre 2001 péagina 13

Para el afio 2002 se registraron 6 discursos en los que se evidenciaba que la mortalidad
materna estaba asociada con la pobreza, falta de atencion médica e injusticia social:

“De las 2.5 millones de mujeres que se embarazan en México al afio 370 mil tienen un parto sin
atencion médica en las condiciones mas pobres, lo que impacta en los indices de mortandad infantil
del pais, afirmo el secretario de salud, Julio Frenk Mora.

La desigualdad persistente en México provoca poco mas de mil 400 muertes al afio por problemas
ligados al embarazo, es decir cuatro defunciones diarias...”

El Universal, 21 de febrero 2002 péagina 4
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Ademas se evidencio que el aborto también causa muertes entre las mujeres:

“En México se registran anualmente al menos 110 mil abortos inducidos, por lo que se le sigue
considerando un problema social y de salud publica de alta prioridad, sefiala un informe del Consejo
Nacional de Poblacién (Conapo), las complicaciones derivadas de esta practica constituyeron en
1998, la cuarta causa de muerte asociada al embarazo, lo que entrafia un alto costo de vidas
humanas, sefiala el documento”.

El Universal, 3 de febrero 2002 pagina 7

En el afio 2003 se presentd la mayor cantidad de discursos; los discursos publicados
sobre esta problemaética sostenian que la mortalidad materna se habia reducido:

“El titular de la Secretaria de Salud, Julio Frenk Mora admitié que las muertes de gestacion y
puerperio que se dan en el pais, especialmente las ocurridas en el &mbito rural son reflejo de la
pobreza y de la desigualdad. No obstante enfatizé que durante el actual gobierno se ha registrado
una notable disminucion en su prevalencia lo que segun los calculos de la SSA ha descendido 57
por ciento”

La Jornada, 22 de julio 2003 pagina 35.

Durante este afio también se registraron discursos que informaron sobre la mortalidad
materna de las mujeres indigenas:

“ La también antrop6loga social [Ma. Del Carmen Elu, secretaria técnica del Comité Promotor por
una Maternidad sin riesgos] considera que una mujer indigena tiene un riesgo de morir tres veces
mas alto que una mujer no indigena”.

El Universal, 30 de julio 2003 pagina 6

En el 2004 volvid a disminuir la presencia de discursos, solo se ubicaron 4 discursos.
Para este afio las criticas al programa APV, se incrementaron y comenzd a quedar al
descubierto que la meta planteada, de reducir 35% la mortalidad materna, fue la misma que
en 1990 y ademas se comenz0 a evidenciar que no era posible identificar el presupuesto
asignado para prevenir la mortalidad materna.

Sin embargo, diversas instituciones del pais como el IMSS, emitian un balance positivo

de la mortalidad materna:
“El director de prestaciones médica del IMSS, Onofre Mufioz Hernandez, dio a conocer que en los
ultimos cuatro afios la tasa de mortalidad materna hospitalaria en la dependencia se redujo en 25% y

la perinatal en 9.3%”.
El Sol de México, 21 de junio 2004 pagina 17
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Otro subtema que conformo esta categoria fueron los embarazos adolescentes, de los
cuales se ubicaron 20 discursos. El contenido de los mismos se refirié al nimero de casos
que se presentaron durante el periodo de analisis.

En el primer afio de estudio, 2001, se registraron 3 discursos en los que se anunciaba que

el alto indice de embarazos en adolescentes presentaba un problema de salud en el pais:

“ El nimero de adolescentes embarazadas constituye ya un grave problema en México, luego de
que la Ssa atiende al dia un promedio de mil embarazos en mujeres entre 12 a 15 afios de edad, dijo
la titular de Salud Reproductiva, Lourdes Quintanilla Rodriguez”.

El Sol de México, 19 de octubre 2001 pagina 48

Durante el afio 2002 se registrd el mayor numero de discursos que se refirieron a la
situacion de los embarazos adolescentes (9 discursos); en ellos, nuevamente, se ponia de
manifiesto la gran cantidad de casos que se registraban por lo que se hacia inminente iniciar
campafas de prevencion y atencién. Para el afio 2003 los discursos disminuyeron (6
discursos); el contenido de los mismos se modifico ya que se anunciaba que el embarazo

adolescente disminuia:

“Cada afio se registran 366 mil embarazos en menores de 15 a 19 afios de edad en nuestro pais,
revelan cifras de la SSA. Indican que a pesar de que el embarazo adolescente va disminuyendo y no
se ha convertido en una problematica nacional, se trunca el proyecto de vida de estas jovenes”

El Universal, 23 de marzo 2003.

Es pertinente sefialar que el contenido de este discurso contrastdé con el emitido (en
2001) por la titular de la Direccién de Salud Reproductiva, Lourdes Quintanilla, quien al
inicio de la administracion, sostuvo que el embarazo adolescente “constituye ya un grave
problema en México”. Sin embargo, esta misma funcionaria avalo, durante 2003, la

disminucion de los embarazos en adolescentes:

“Las cifras hablan de mas embarazos porque hay una poblacion joven cada vez mas grande. Sin
embargo, la cantidad de mujeres de 15 a 19 afios que dan a luz ha disminuido y esperamos que
decrezca alin mas para 2006. Este afio prevenimos 272 mil embarazos adolescentes, en comparacion
con los 366 mil de 2000”.

La Jornada, 10 de mayo 2003 pagina 37

Finalmente, en 2004 se registraron tan sélo 2 discursos. A pesar de que durante el afio
2003 se presentaron cifras en las que se anuncid la disminucién del embarazo adolescente,

durante 2004 los discursos ponian en duda tal disminucion:
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Hay 400 mil embarazos de menores
de edad cada afo en México: ONU
Excélsior, 18 de enero 2004 primera plana

“Una investigacion elaborada por la SSA de esta frontera, reveld que de los dos mil nacimientos
registrados el afio pasado en hospitales publicos, cerca de mil fueron hijos de madres adolescentes,
tendencia que se mantiene en el presente afio y que preocupa a las autoridades, sefial6 el Jefe de la

Jurisdiccion Sanitaria, Bernardo Ramirez Mante”.
El Universal, 3 de mayo 2004 pagina 28

En esta categoria también se dio cuenta de los casos y defunciones por cancer de mama
y cérvico uterino, (15 discursos). El interés durante el afio 2001 se centr6 en dar a conocer
el nimero de muertes registradas por cancer cérvico uterino y mamario (4 discursos). En el
afio 2002 no se registraron discursos que presentaran la problematica del cancer cérvico
uterino y mamario.

El afio 2003 concentrd la mayor cantidad de discursos (6 discursos) en los cuales

prevalecio la informacion sobre el nimero de casos y defunciones registradas:

“Cada dia fallecen 10 mujeres victimas del cancer de mamay 12 por cancer cérvico uterino en
territorio nacional. Ambos males seran constituidos como las principales causas de muerte femenina
en México”

El Universal, 29 de julio 2003 pagina 6

También se anuncid que el cancer de mama se presentaba en los hombres:

“Tras dar a conocer que en México se registran diario 22 muertes por cancer de mama y cancer
uterino, Patricia Espinosa del Instituto Nacional de las Mujeres (Inmujeres), menciond que este
primer tipo de cancer mencionado no es una enfermedad exclusiva de las mujeres, ya que se han
descubierto 37 casos de neoplasias malignas de hombres”
El Sol de México, 29 de julio 2003 pagina 2

Durante el afio 2004 se detectaron 5 discursos periodisticos; en uno de ellos se sefialaba

que las mujeres eran mas propensas a padecer algun tipo de cancer:

“ En México las mujeres tienden a padecer cancer en 66 por ciento mas que los hombres. Este mal
se presenta principalmente en las modalidades de mama y cervical, segun la OPS™.
Milenio, 6 de enero 2004 pagina 39
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En los restantes discursos se sefialo el aumento del cancer de mama entre las mujeres

mexicanas y la prevalencia de cancer cérvico uterino:

“En México, alrededor de 12 millones de mujeres estan expuestas a presentar algun tipo de cancer,
siendo el de mama el segundo mas frecuente y sélo de bajo del cérvico uterino”.
El Financiero, 9 de enero 2004, pagina 26
El control de la natalidad fue otro subtema que se incluyé en la categoria panorama
epidemioldgico. Los 14 discursos que se registraron en éste se refirieron, basicamente, al
numero de usuarias de los métodos anticonceptivos y a la reduccién de la tasa de natalidad.
So6lo se contabilizé un discurso que abordd este asunto durante el afio 2001. Durante el
2002 no se obtuvieron registros. Para el afio 2003 un sélo discurso informo sobre el control
de la natalidad:
Meéxico cuarto lugar en AL
por uso de anticonceptivos
La Jornada, 7 de abril 2003 pagina 47
Pero para el afio 2004 los discursos que trataron esta situacién aumentaron
considerablemente, al registrarse 12 discursos. La explicacion de este incremento obedecio
a la modificacién de la NOM de los Servicios de Planificacion Familiar que permitio el uso
de la PAE, ya que la SSA y sus instituciones intentaron sefialar, en la informacion
proporcionada a los medios, que el uso de los métodos anticonceptivos era una préctica

constante en amplios sectores de mujeres:

“ El uso de métodos anticonceptivos es de alrededor de 73 por ciento entre las mujeres en edad
fértil, cerca de cinco puntos mas que en 1997 cuando era de 68.4 por ciento sefial6 el Consejo
Nacional de Poblacidn, organismo dependiente de la Secretaria de Gobernacion”.
Excélsior, 5 de marzo 2004 pagina 14

La violencia hacia las mujeres fue un subtema que también se incluyé en la categoria
panorama epidemiolégico. Este subtema estuvo conformado por siete discursos, todos ellos
publicados durante el afio 2003. En marzo de ese afio, durante el Simposio Mujer y Salud,
se dio a conocer la Encuesta Nacional de Usuarios de los Servicios de Salud, elaborada por
el Programa Mujer y Salud, en la que se revelaban varios datos en torno a la violencia

hacia las mujeres:
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“ La violencia contra las mujeres continla y del total de la poblacién femenina en México, 35 por
ciento de ellas sufren alguna forma de maltrato... Julio Frenk Mora titular de la Secretaria de
Salud... asegur6 que las mujeres que viven en situacion de violencia tienen un riesgo 1.5 veces
mayor de tener mala o0 muy mala salud respecto de las que no la padecen”.

Excélsior, 23 de marzo 2003 pagina 28

Tres meses mas tarde la SSA anunciaba que daria apoyo a mujeres victimas de violencia
familiar:

DARAN MAS APOYO A MUJERES
VICTIMAS DE VIOLENCIA FAMILIAR
La Jornada, 2 de junio 2003 pagina 53

Durante la presentacion del informe, de la OMS, sobre la situacion de la violencia hacia

las mujeres en México, cinco diarios cubrieron la informacidn, destacando que:

“Segun el informe mundial sobre Violencia y Salud, en México el 20 por ciento de la poblacion
femenina ha sido victima de actos violentos”
Milenio, 11 de julio 2003 pagina 14
También incluyeron en los discursos los resultados de la encuesta, presentada en marzo,

elaborada por el Programa Mujer y Salud:

“... una encuesta nacional revel6 que en el Gltimo afio dos de cada diez mujeres sufrieron violencia
por parte de su pareja”.
Excélsior, 11 de julio 2003 pagina 23

“Tan solo en el ultimo afio, dos de cada 10 mujeres, el 21.5 por ciento, sufrieron algin tipo de
violencia por parte de su pareja”.
Reforma, 11 de julio 2003 pagina 20

Los discursos dieron cuenta de la situacion de violencia que enfrentaban las mujeres en
México sin embargo, llamé la atencion el hecho de que los periddicos incluyeran en su
agenda tematica tan escasos discursos, dada la magnitud del problema; asi como también
destaco que las autoridades no emprendieran, durante el periodo de estudio, mas acciones
dirigidas a la prevencion y atencion de la violencia hacia las mujeres. Cabe sefialar que
otras acciones se formalizarian, en el afio 2006 y 2007, cuando la LIX Legislatura de la
Camara de Diputados presento la iniciativa de Ley para una vida libre de violencia, la que

tras un intenso debate fue aceptada.
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Dentro del panorama epidemiologico también se ubicaron las enfermedades de
transmision sexual (2 discursos), la disfuncion eréctil (2 discursos) y el cancer de prostata
(1 discurso). Estos discursos destacaron que estas enfermedades van en aumento, asi como
también se enfocaron en dar a conocer el nimero de casos registrados.

Los discursos que se refirieron a las enfermedades de transmision sexual ofrecieron un
panorama sobre el nimero de casos registrados. En tanto que sobre la disfuncion eréctil se

ofrecio la siguiente informacion:

“ En el pais se estima que la disfuncion eréctil afecta a 55 por ciento de los hombres de entre 40 y
70 afios de edad de los cuales 4 por ciento la presentan en su modalidad severa o completa”.
La Jornada, 18 de junio 2003 pagina 51

A pesar de que se ofrecieron cifras que evidenciaban la magnitud del problemay que se
afirmara que la disfuncion eréctil “es considerada por las autoridades sanitarias del pais
como un problema de salud publica” (El Universal, 15 de agosto 2003), durante el periodo
de analisis no se localizaron discursos que anunciaran la ejecucion de programas de salud
destinados a atender esta problematica.

Un comportamiento similar se observo respecto al cancer de préstata. S6lo en un

discurso se dio a conocer la siguiente informacion:

“Entre los tipos de cancer que afectan al hombre en México el de préstata ocupa el primer lugar y es
el décimo en frecuencia a escala nacional, segun el registro histopatol6gico de neoplasias. Se
presenta con mayor frecuencia de los 50 afios en adelante”.

La Jornada, 28 de enero 2004 pagina 42

3.4.5 Aclaracionesy rectificaciones

Esta categoria concentré al 7.8% de los discursos, incluyd las declaraciones que
realizaron las autoridades para aclarar y/ o rectificar una accién o un pronunciamiento
ejercido con relacion a las politicas y programas de salud sexual y reproductiva. Debe
sefialarse que dichas declaraciones y/ o rectificaciones se produjeron tras la presion
ejercida por grupos sociales y politicos que urgieron explicaciones y soluciones a sus
demandas.

Durante el afio 2001 se registraron 6 discursos; en 2002 se contabilizaron 11 discursos;

en el 2003 10 discursos y en el 2004 se produjo el mayor numero de ellos, 45 discursos.
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Esta categoria se dividio en tres subtemas: aclaraciones y rectificaciones sobre VIH/ Sida,
aclaraciones y/ o rectificaciones sobre Salud reproductiva y aclaraciones y/ o
rectificaciones sobre Arranque Parejo en la Vida, (ver anexo 20).

El subtema que maés discursos concentro correspondio a las aclaraciones y/ o
rectificaciones sobre VIH/ Sida, con 38 discursos. Sin duda, una de las principales
controversias a las que se enfrentd el gobierno de Fox, en su primer afio de gobierno,
correspondié a las modificaciones que implementd respecto al programa VIH/ Sida. Al
iniciar el 2001 el periédico La Jornada (19 de enero 2001) anuncié que el Consejo
Nacional para la Prevencion y Control del Sida (Conasida) dejaria de ser Consejo y se
convertiria en “un centro sin caracter nacional” denominado Centro de Prevencion y
Control de VIH/ Sida y otras Infecciones de Transmision Sexual (ITS) (Censida); por lo

que la SSA tuvo que sefialar que:

*“ La Direccidn General de Asuntos Juridicos de la SSA sugirié en este afio la actualizacion y la
homologacion de las denominaciones de las Unidades Administrativas y Organos
desconcentrados de la SSA. En este marco se propuso que el Consejo Nacional para la
Prevencion y Atencion del Sida como drgano desconcentrado cambiara su nombre a Centro
Nacional de Prevencion y Control del VIH/ Sida e ITS, con el objeto de diferenciarlo de los
consejos”.

La Jornada, 1 de febrero, 2001 pagina 8.

Durante ese mismo mes, nuevamente, el peridédico La Jornada dio a conocer que una
organizacion civil (Mexsida) solicitaba al secretario de salud “suspender apoyos para el
Fondo Nacional del Sida (Fonsida) ya que éste no ha cumplido con sus objetivos, es
ineficiente y tampoco ha informado del manejo de los recursos federales que ha recibido”
(La Jornada 20 de enero 2001). Por lo que la SSA tuvo que realizar la siguiente accién (1

discurso):

“...La SSA no entregara mas recursos al fideicomiso que para tal fin cre6 en el anterior sexenio.
A partir de ahora el Financiamiento Publico para la compra de tratamientos que elevan la
sobrevida de las personas con VIH/ Sida se asignara directamente a los gobiernos estatales”
Reforma, 21 de abril 2001

Durante el afio 2001 también se tuvo que aclarar la acusacion sobre el desvio de recursos

de medicamentos antirretrovirales en el IMSS (1 discurso):
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“ El director general del Instituto Mexicano de seguridad Social (IMSS), Santiago Levy Algazi,
rechazé que haya habido desvio en los recursos destinados a la adquisicion y dotacion de
medicamentos retrovirales para atender a los pacientes infectados con el VIH, como
denunciaron en Yucatan”.

La Jornada, 21 de julio 2001 pagina 38

En el segundo afio la administracion debid enfrentar y solucionar uno de los mayores
problemas que provoco una decision institucional. ElI IMSS decidio dejar de suministrar
medicamentos a personas con VIH/ Sida al ser dadas de baja de sus trabajos. Bajo el
argumento de que ya no “cotizaban” en ese instituto se les neg6 la atencion. Este hecho
provocd una intensa movilizacion que dejé al descubierto la violacion a los derechos
humanos de las personas con VIH/ Sida.

Ante esta situacion la SSA tuvo que comprometerse a dotar de medicamentos a las
personas que quedaron sin atencion por parte del IMSS (2 discursos):

“Patricia Zufiiga, directora del Centro Nacional para la Prevencion y Control del VIH/ Sida
(Censida), asegur6 que la SSA, junto con el IMSS continuaran dando tratamiento antirretroviral
a los actuales mil 119 pacientes con sida que han sido desincorporados del IMSS.”
Milenio, 13 de septiembre 2002 pagina 38

Debido a esta situacion la SSA Ilamé a evitar la discriminacion de pacientes con VIH /
Sida (1 discurso). Por otro lado en los ultimos meses del afio se dio a conocer que el
presupuesto asignado para VIH/ Sida estaba en riesgo (1 discurso) motivo por el cual la
SSA propuso la creacion de un Fondo Nacional de Proteccion contra Gastos Catastroficos,
en el que se incluyera al VIH / Sida.

Entre otras aclaraciones que tuvo que realizar la SSA se encontraron la explicacion de
los tratamientos de primera y segunda linea para las personas con VIH / Sida (1 discurso) y
tuvo también que sefialar que el Banco Mundial no entregaba recursos para atencion y
prevencion de VIH/ Sida porque en México no se contaba con un registro de las
Organizaciones a las que se destinarian (1 discurso).

Durante el afio 2003, continud el desabasto de medicamentos y el riesgo de atencion, lo

que llevé al gobierno a garantizar la cobertura de medicamentos en México:

“... el gobierno federal se abocara a garantizar el abasto de medicamentos y a reforzar las
acciones de prevencion entre grupos vulnerables”.
Reforma 14 de diciembre 2003 pagina 13
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En este afio el Censida y la Secretaria de Relaciones Exteriores (SRE) tuvieron que
aclarar que la solicitud de pruebas de deteccion de VIH a personas que deseaban ir a
trabajar a Canadé era una exigencia de dicho pais y no una solicitud del gobierno mexicano
(1 discurso).

Por su parte la Secretaria de Marina tuvo que informar cuéntos de sus miembros habian
sido detectados con VIH/ Sida (1 discurso):

“En los ultimos 10 afios, la Secretaria de Marina — Armada de México ha detectado entre su
personal 278 casos del Virus de Inmunodeficiencia Humana VIH/ Sida”.
El Universal 1 de diciembre 2003 pagina 6

Otro caso que causO polémica se suscito cuando quedé al descubierto que la SEDENA
dio de baja a militares con VIH/ Sida dejandolos sin atencién de salud y separandoles de su
cargo. Esta institucion no reconocio la baja de elementos, por el contrario en las
declaraciones que emitio aseguraba que se atendia a la poblacion castrense y que les
otorgaba pléaticas de orientacion a la salud (3 discursos).

Sin embargo, los hechos evidenciaron lo que las autoridades negaban: la exclusion y
violacion a los derechos humanos y laborales de los miembros del Ejército con VIH/ Sida.

Finalmente, en este afio tras la acusacion del desvio de recursos de la SSA de Yucatan
para prevencion del VIH/ Sida, la SSA tuvo que aclarar tal situacion (1 discurso).

Durante el afio 2004 destacaron las declaraciones que efectué Censida y la SSA, por el
numero de discursos localizados, respecto a la calidad de los preservativos (6 discursos).
Luego de que el periddico La Jornada publicara que la Procuraduria Federal del
Consumidor (Profeco) sefialaba que la calidad de los condones que distribuia gratuitamente
la SSA era pésima (La Jornada 8 de enero 2004), el director de Censidad, Jorge Saavedra

Lopez, envid una carta al periddico en donde realizé algunas precisiones y asegurd que:
“...1a Ssa seguira adquiriendo y distribuyendo condones, garantizando en todo momento la
calidad de los mismos, asi como reforzando las campafias de planificacion familiar y
prevencion de las infecciones de transmision sexual con énfasis en el uso correcto del condén
como la medida que internacionalmente ha dado los mejores resultados en la prevencion de la
infeccion del VIH/ Sida”.
La Jornada, 10 de enero 2004 pagina 2

Tiempo después, la SSA tuvo que reconocer que durante los afios 2002 y 2003 se
distribuyeron preservativos que fueron sefialados con una calidad deficiente por Profeco. La
ultima aclaracion sobre la calidad de los preservativos ocurrié el 19 de enero de 2004. Tres
dias después la informacion ya no fue abordada porque los discursos periodisticos se
centrarian en informar sobre la aprobacion de la PAE.
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Otra situacion que debi6 ser aclarada y rectificada correspondié al desvio de recursos
para VIH/ sida a favor de Pro Vida (5 discursos). A través de la Secretaria de la Funcion
Publica (SFP) se anuncid que se investigaria a Jorge Serrano Limon (Pro Vida/ Alianza Por
la Vida) y a cinco funcionarios de la SSA, por el desvio de recursos por mas de 30 millones
de pesos destinados a la atencion y prevencion del VIH/ Sida a favor de la organizacion
Provida:

“ La SFP inicié un procedimiento de responsabilidades administrativas en contra de 5
funcionarios... y en contra de Jorge Serrano Limén, apoderado legal del Comité Nacional
Provida... se les imputa un desvio de recursos publicos por 34 millones de pesos”.

La Jornada, 2 de noviembre 2004 pagina 16

Sin embargo, en el resto de la administracion foxista no hubo sancion juridica para dicho
personaje, quedando impune el hecho.

Durante los afios 2003 y 2004 se dio a conocer que nifias y nifios con VIH /Sida habian
sido expulsadas /os de sus escuelas por ser portadoras/ es de VIH /Sida. La CNDH reprobd
el hecho, junto con otras organizaciones. Sin embargo, la SEP no habia realizado
pronunciamientos sobre esta accion, asi que en el afio 2004 se comprometié a evitar la

discriminacion y orden0 la reintegracion de las nifias y nifios (4 discursos):

“ 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”.

La Jornada, 8 de octubre 2004 pagina 47

Otra aclaracion que tuvo que hacer la SSA, al final del afio 2004, fue desmentir la fusion
del programa VIH/ Sida con el de Salud reproductiva, tras el rumor que se generé al

respecto (1 discurso):

“La Secretaria de Salud (SSA) entreg0, ayer, un oficio dirigido a los vocales del Consejo
Nacional para la Prevencion y Control del Sida (Censida), en el que afirma que nunca se ha
contemplado la posibilidad de integrar el programa de VIH /Sida con el de Salud
Reproductiva”.

La Jornada, 28 de octubre 2004 pagina 14
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El siguiente subtema correspondio a las aclaraciones y/ o rectificaciones sobre Salud
Reproductiva, 31 discursos. Durante el primer afio de gobierno, una de las principales
controversias que enfrentd el gobierno en torno a la salud reproductiva correspondio a la
campafia de prevencion del embarazo adolescente, “Que no te dejen colgada”; esta
campafia se anuncio en el marco del Simposio a favor de la Mujer y la Vida, auspiciado por
el Arzobispado de México y sus lemas dejaban claro que el eje rector era la abstinencia
sexual (Cardaci y Sanchez, 2005), por lo que la directora nacional del Sistema para el
Desarrollo Integral de la Familia (DIF), Ana Teresa Aranda y la hija del presidente Fox,

Ana Cristina Fox (quien encabezaria la campafa) tuvieron que aclarar dicha situacion:

Se accedié a que la encabece la hija de Fox para darle impacto a “gran escala”

Niega el DIF que la campafia Que no te dejen
Colgada promovera la abstinencia sexual

Los periodistas “no deben comer ansias” sobre el perfil que tendra, expresé su directora
“...nego rotundamente que durante el Segundo Simposio a Favor de la Mujer y la Vida haya
manifestado que el eje rector de la campafia de Ana Cristina Fox, que tendrd como uno de sus
lemas “No te arriesgues, espérate”, sea la abstinencia sexual”

La Jornada, 22 de mayo 2001 pagina 38

“Ana Cristina Fox reiterd, ayer, que en su interés por atender el fendémeno de los embarazos
adolescente no figura promover la abstinencia sexual, pero tampoco el uso de preservativos o
anticonceptivos “Ni siquiera me atrevo a sugerirlo, sefiald™”.

La Jornada, 24 de mayo 2001 pagina 4

Una vez aclarado el hecho la hija del presidente no volvio a realizar alguna camparia al
respecto, ni realizd otra declaracion. Sin embargo, la directora del DIF, en el 2003 se
pronuncio en contra del aborto (1 discurso):

“La directora nacional del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF), Ana Teresa
Aranda Orozco, se declar6 en contra el aborto aunque haya de por medio un caso de
enfermedad mental”

La Jornada, 26 de marzo 2003 pagina 47

Luego de que se introdujera, en el cuadro de anticonceptivos del sector salud, el
anticonceptivo subdérmico Illamado implanon y tras las criticas que se realizaron sobre éste
se tuvo que aclarar, durante el 2003, que este nuevo anticonceptivo era seguro y no

representaba algun riesgo para la salud (1 discurso):
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“El implante llamado implanon que comenzara a colocarse a usuarias del sector salud para
prevenir embarazos no deseados es confiable y no representa ningln peligro para la salud de la
mujer...”

El Universal, 26 de junio 2003 pagina 22

En enero de 2004, tras la modificacion de la NOM de los Servicios de Planificacion
Familiar que aprobaron el uso de la PAE, se generaron una serie de declaraciones a favor y
en contra de esta medida.

Los discursos que se oponian a la PAE argumentaban que no se trataba de un método
anticonceptivo sino de una pastilla que provocaba abortos, por lo que la SSA y el Centro
Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva debieron aclarar que la PAE no era
una pastilla que indujera al aborto, sino solamente evitaba el embarazo, en 11 discursos se

dio a conocer esta situacion:

“ La Secretaria de Salud (Ssa) descart6 rotundamente que la denominada pildora de emergencia
sea abortiva. Las decisiones en la materia, subrayé se basan en informacidn cientifica. Patricia
Uribe ZUfiiga, directora del Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva
considerd que las criticas no tienen fundamento. Manifesté que hay una confusion con la
denominada pildora RU486 que si es abortiva, pero que no esté incluida en la Norma Oficial
Mexicana”.

La Jornada, 27 de enero 2004 pagina 5.

Sobre este mismo asunto grupos conservadores (como la Iglesia Catdlica, Provida y la
UNPF) solicitaron al presidente de la Republica y al secretario de salud derogar la
modificacion, por considerar que el uso de la PAE era un delito que provocaria “genocidio”

y “asesinatos” contra “seres inocentes”; ante tales afirmaciones la SSA afirmé que se

mantendria la modificacion (6 discursos):

“ La SSA anunci6 que mantendra la Norma Oficial de la pastilla anticonceptiva de emergencia,
pese al rechazo de algunos grupos. El titular de la dependencia, Julio Frenk, sefialé que esta
cientificamente y abrumadoramente demostrado que la pildora del dia después no es un método
abortivo”.

El Universal, 3 de febrero 2004 Primera plana

La SSA 'y la Secretaria de Gobernacion tuvieron que realizar encuentros para escuchar la

postura de los grupos que estaban en contra de la modificacion (6 discursos):
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“Los dialogos con representantes de las Iglesias sobre la pildora de emergencia, sélo han tenido
el objetivo de intercambiar ideas e informacion, lo cual sirve mucho para aclarar dudas,
fantasmas y malas interpretaciones, manifesto el secretario de Gobernacién, Santiago Creel
Miranda”.

El Universal, 7 de febrero 2004 pagina 13.

Ante la controversia generada por la aprobacién de la PAE la Secretaria de Gobernacion
se vio obligada a declarar que la politica de poblacién en México no contemplaba métodos
abortivos (3 discursos). Después de estas declaraciones el hecho fue desapareciendo
paulatinamente de la agenda de los periddicos.

Finalmente, en el afio 2004 la directora del Centro Nacional de Equidad de Género y
Salud Reproductiva, Patricia Uribe ZUfiiga, tuvo que reconocer que la incidencia del cancer
mamario no habia disminuido, en lo que iba de la administracion (1 discurso):

“La carencia de equipo y personal capacitado en la deteccion y diagnostico del cancer de mama
impedira que, al menos en el corto plazo, se logre abatir la incidencia de esta enfermedad que a
diario ocasiona la muerte de 10 mujeres en el pais, admitio Patricia Uribe ZUfiga, directora

general del Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva de la SSA”.
La Jornada, 3 de julio 2004 pagina 33

El tercer subtema sobre el que se realizaron aclaraciones y/ o rectificaciones
correspondio al Programa Arrangue Parejo en la Vida. El programa fue puesto en marcha
durante el afio 2001, con la intencién de disminuir la mortalidad materna y la mortalidad
neonatal e infantil; estaba estipulado que este programa llegara a las regiones mas pobres
del pais sin embargo, en el afio 2003, quedd al descubierto que tal programa no llegaba a
todas las regiones, ya que en el hospital de Comitan, Chiapas, murieron 32 nifias y nifios
recién nacidas/ os. Ante tal situacion la SSA tuvo que implementar un programa para
atender tal emergencia (3 discursos):

“Un grupo de siete pediatras y ginecobstetras viajo ayer al hospital General de Comitan
Chiapas, para reforzar las acciones encaminadas a mejorar los procesos de atencion del
embarazo y parto, informé la Secretaria de Salud (Ssa).

La Ssa también enviara brigadas de salud con el propdsito de buscar a mujeres embarazadas y

recién nacidos para que reciban la atencion clinica necesaria con oportunidad”.
La Jornada, 25 enero 2003 pagina 19

El Programa APV comenzé a recibir fuertes cuestionamientos, durante el afio 2003 y
2004, pues no lograba reducir la mortalidad materna a pesar de ello la SSA instruyo a todas
las instituciones de salud, publicas y privadas, del pais a aplicar los componentes del
programa (1 discurso):
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“La Secretaria de Salud (Ssa) inform6 que por acuerdo del Consejo de Salubridad General y
con la finalidad de prevenir las defunciones relacionadas con el embarazo, parto y puerperio
“todas las instituciones publicas y privadas” del sistema nacional de salud deberén aplicar los
componentes sustantivos y estratégicos del programa Arranque Parejo en la Vida y de
Vigilancia Epidemiolégica activa de las defunciones maternas y neonatales, a la mayor
brevedad posible”.
La Jornada, 27 de diciembre 2004 pagina 37

3.4.6 Recursos para las politicas y programas

En esta categoria se ubicaron aquellos discursos que abordaron el tema de los recursos
asignados y solicitados para poder llevar acabo la ejecucion de las politicas y programas.
La categoria concentré al 4.2% de los discursos.

Durante el afio 2001 se contabilizaron cinco discursos; mientras que en el afio 2002 se
registraron el mayor nimero de ellos, 16 discursos; para el 2003 los discursos se redujeron
a siete y en el 2004 se presentaron 11 discursos.

La categoria estuvo conformada por 5 subtemas (ver anexo 21). El subtema que mas
discursos incluy6 fue el denominado presupuesto asignado para prevenir y atender el VIH/
Sida (17 discursos), durante todo el periodo de estudio se encontraron discursos que
abordaron este tema. El afio en que mas discursos se registraron fue el 2003 (17 discursos)
y en el que menos discursos se contabilizaron fue el afio 2002 (2 discursos).

Basicamente el contenido de los discursos del subtema presupuesto asignado para
prevenir y atender el VIH/ Sida anunciaba la asignacion de partidas presupuestales para
prevenir y atender el VIH / Sida (17 discursos):

Atiende aproximadamente a 2,100 pacientes
Destina el ISSSTE 250 mdp
Para Enfermos de Sida
Excélsior, 13 de mayo 2002 pagina 4

Sin embargo, debe resaltarse que los presupuestos que, finalmente, se asignaron,
pasaron por diversos debates en el que organizaciones civiles e instituciones solicitaron
recursos para prevenir y atender al VIH/ Sida, logrando que afio con afio se incrementara la
partida presupuestal. En 16 discursos se menciond la solicitud de recursos para prevenir y

atender el VIH/ Sida:
Ofrecer tratamientos reduce costos al sector salud
Exigen ONG aumentar presupuesto
para atender a enfermos de sida
La Jornada, 19 de diciembre 2001 pagina 40
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La contribucion principal de los actores sociales consistid en evidenciar la necesidad de
otorgar mas recursos para atender esta problematica de salud, mientras que la de los actores
politicos fue la de “cabildear” y asignar los recursos.

También dentro de los discursos que se asignaron se encontraron los que anunciaron el
financiamiento que seria otorgado a las organizaciones civiles, que trabajaban en la
prevencion y atencion del VIH /Sida (2 discursos).

En contraste, los discursos que dieron cuenta de la asignacion de recursos para atender la
salud de las mujeres fueron escasos. S6lo durante los afios 2001 y 2002 se localizaron 2
discursos (un discurso registrado por afio) que daban cuenta del presupuesto asignados para

programas destinados a las mujeres:
Entregan 8.6 mdp
para asistir a
embarazadas
Milenio, 22 de junio 2002 pagina 27

Mientras que durante el aflo 2002 se ubicaron 2 discursos en los que se solicitaban

recursos para programas destinados a la salud de las mujeres:
“La Directora general de Salud Reproductiva de la SSA, Lourdes Quintanilla, pidi6 a las
diputadas de la Comision de Equidad y Género de la Camara Baja interceder para que el
préximo afo se destine a este sector al menos los 147 millones de pesos que se ejerceran este
afio, pues de haber mas recortes, el nimero de muertes maternas se podria incrementar
alarmantemente”.
El Sol de México, 3 de noviembre 2002 pagina 17

Este comportamiento Ilamé la atencion ya que en los discursos que se demandaron y
criticaron las acciones del gobierno y sus instituciones se evidencié que el presupuesto
asignado a la salud de las mujeres se habia reducido o no aparecia etiquetado. Por ejemplo,
el periodico La Jornada (4 de noviembre 2002) en un reportaje sefialaba que “Disminuy0 el
gobierno de Fox presupuesto para la salud de las mujeres”, en el discurso informé que en el
afio 2002 para la atencién a los problemas de las mujeres la Secretaria de Hacienda y
Crédito Publico (SHCP) entreg6 tan solo el tres por ciento de los recursos en el primer
semestre del afio y el restante 97 por ciento en el segundo, lo que ocasiond un subejercicio;
en tanto el programa Mujer y Salud sufrié un recorte de nueve millones 864 mil pesos.

Otro ejemplo se observo en el periddico El Financiero (1 de diciembre 2003), en un
reportaje informd “Olvidan a las mujeres en el presupuesto 2004”, el discurso sefialaba que
los Programas de Prevencion y Control del Céncer Cérvico Uterino y Mamario y el
Programa Arranque Parejo en la Vida no aparecian en los presupuestos asignados.
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3.4.7 Convenios, acuerdos y apoyos signados

En esta categoria se concentraron los discursos que informaron acerca de los convenios,
acuerdos y apoyos que se establecieron a fin de ejecutar las politicas y programas. El 3.1%
de los discursos trataron sobre esta tematica.

El afio 2001 registré el mayor namero de discursos, 17 discursos; durante el siguiente
afio los discursos descendieron, 4 discursos; en el afio 2003 se ubicé la menor cantidad de
discursos, 3 discursos; mientras que en el 2004 se concentraron 5 discursos.

La categoria estuvo conformada por tres subtemas que mostraron el tipo de convenio
pactado, debe sefialarse que los acuerdos fueron encabezados por la SSA, con otros actores
politicos y sociales, con la intencion de eficientar las politicas y programas de lucha contra
el VIH/ Sida (ver anexo 22).

El convenio que mas se destaco en los discursos fue el que establecio, durante el afio
2001 la SSA y empresas farmacéuticas para reducir el costo de antirretrovirales (21
discursos). El anuncio del primer convenio se dio a conocer en los diarios el 28 de abril, en
donde se informé que la Ssa y la empresa Merck Sharp & Dohme firmaban un convenio en
el cual la empresa farmacéutica reducia en un 80 y 82% los precios de medicamentos:

Convenio entre la Ssa y la empresa Merck Sharp & Dohme
Reducen 82% el Precio de medicamentos contra el Sida
Excélsior, 28 de abril 2001 pagina 4

En junio el secretario de salud anuncid, durante la ceremonia de graduacion de
egresados de la Escuela de Salud Publica de la Universidad de Harvard, la negociacién de
un nuevo descuento (Uno mas uno, 9 de junio 2001). Durante este mismo mes se dio a
conocer otro convenio, ahora con la empresa Boehringer Ingelheim Promeco, que consistia
en la dotacion de un medicamento antirretroviral para el tratamiento de las mujeres
embarazadas con VIH/ Sida “que reduce en 90 por ciento la transmisién del virus en la
etapa perinatal y que sera ofrecido gratuitamente” (Excélsior, 23 de junio 2001).

Otros convenios se realizaron con instituciones, organismos auténomos del Estado y
gobiernos estatales, durante los afios 2002 y 2004. En cinco discursos se informé sobre
tales acuerdos. Entre los acuerdos destacaron la dotacion de medicamentos para el IMSS y
la elaboracion de compromisos para prevenir la discriminacion por VIH/ Sida. Esta medida
tuvo que tomarse después de que se mostrara que el gobierno y sus instituciones (IMSS,
SEP y SEDENA) cometieron violaciones a los derechos humanos de las personas con VIH/
Sida.
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También se dio a conocer que a fin de eficientar la prevencion y atencion del VIH /Sida
la SSA estableci6 (durante el 2001 y el 2002) convenios con otros paises para

investigaciones encaminadas a erradicar el VIH/ Sida:

Colaboraran México y
Gran Bretafa en busca
de antidoto para VIH/ SIDA
El Sol de México, 13 de noviembre 2002 pagina 20

3.4.8 Factores de género que vulneran la salud sexual y reproductiva

Esta categoria integrd los discursos que destacaron las desigualdades de género que
provocan un deterioro en la salud sexual y reproductiva de las mujeres. En el 2.2% de los
discursos se mencionaron estos factores.

Durante el afio 2002 se detectaron 2 discursos que se refirieron a los factores de género
que provocan dafos a la salud sexual y reproductiva; en el 2003, en 8 discursos se trataron
estas cuestiones; finalmente, en el 2004 se ubicaron 11 discursos, la mayor cantidad que se
registro en el periodo.

Esta categoria estuvo compuesta por siete subtemas (ver anexo 23). El subtema que més
discursos comprendio fue el denominado machismo y VIH/ Sida (9 discursos). El machismo
es una actitud que somete a las mujeres respecto a los hombres “que impregna todas las
relaciones politicas en la sociedad y en el Estado, es uno de los fundamentos de la cultura
patriarcal” (Lagarde, 1997: 419), es una préctica extendida en el pais motivo por el cual, en
noviembre de 2004, la SSA puso en marcha la campafia de prevencion del VIH/ Sida
titulada “ El machismo pone en riesgo a mujeres y hombres, j TU puedes cambiarlo!”.

Durante la presentacion de esta campafa el secretario de salud sostuvo que:

*“ ...el machismo es una practica perniciosa que sin duda es un factor de riesgo para que se
disemine mas la epidemia del VIH/ Sida”
El Universal, 23 de noviembre 2004 pagina 20

El ser un hombre macho, apunta Lagarde (1997), implica ser fuerte, violento, rencoroso,
conquistador, autoritario a la vez que irresponsable y negligente; en los discursos
periodisticos se destacO que esta actitud contribuye a la propagacion del VIH /Sida:

Por un lado, dijo [Julio Frenk Mora, secretario de salud] existe una actitud de invulnerabilidad
de riesgos: a mi no me va a tocar, porque soy muy macho; por otro lado, agrego, “vemos

opresion a la mujer o limitacidn al control de lo que la mujer puede ejercer de su propio cuerpo y

sexualidad™.
El Universal, 23 de noviembre 2004 pégina 20
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Sefiala que en el pais 85% de los infectados son hombres
El machismo factor de incidencia
del contagio del Sida en México: Ssa
La Jornada, 23 de noviembre 2004 péagina 46

Machismo, complice del SIDA
Uno mas Uno, 22 de noviembre 2004 péagina 17

Otro subtema que se incluyé en esta categoria sefialé que las mujeres son mas
vulnerables al contagio por VIH/ Sida (5 discursos). El primer discurso que menciond esta
situacion se ubico durante el afio 2002, en el cual se destacaba que las mujeres tenian méas

riesgos de contagiarse de VIH /Sida que los hombres:

“En México existen un conjunto de circunstancias y estructuras juridico culturales que aumentan
el riesgo y la vulnerabilidad para que las mujeres adquieran el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH). En el &mbito bioldgico, las mujeres estdn expuestas al VIH/ Sida de 3 a 6 veces
mas que el varén”,

La Jornada, 7 de marzo 2002 pagina 10 suplemento

Durante los afios 2003 y 2004 también se localizaron discursos (2 por cada afio) que

hablaron sobre el mayor riesgo que tienen las mujeres de contagiarse de VIH/ Sida:

“Los datos demuestran que por razones sociales, econdmicas y bioldgicas las mujeres y las nifias
corren mayor riesgo de contraer SIDA. Por un lado, la vulnerabilidad de la anatomia femenina
frente al virus constituye un factor determinante para el contagio, ya que el VIH se transmite
ocho veces més rapido de un hombre a una mujer, debido a que el semen tiene mayor
concentracion del virus que las secreciones vaginales y la superficie femenina expuesta al
contacto sexual es mucho mayor que la del hombre”.

El Sol de México, abril 2003, pagina 13

“La violencia y el temor limitan la capacidad de las mujeres para prevenir la trasmision del virus
y compromete su acceso a una gama de servicios, reconocié la funcionaria de UNIFEM, Teresa
Rodriguez... las mujeres tienen el doble de probabilidad de contraer el VIH/ por un Unico acto
sexual no protegido...”.

El Universal, 25 de noviembre 2004 pagina 18

Otro subtema dio a conocer que las mujeres con VIH/ Sida eran abandonadas por sus
parejas (3 discursos):

“[Censida] Sefala que en este sector de la poblacién [las mujeres], el mal tiene diferentes
repercusiones entre ellas el abandono de la pareja en 60 o 70 por ciento de los casos en cambio
cuando el varén tiene Sida, normalmente las mujeres permanecen a su lado y de hecho
privilegian la salud de sus hijos y esposo antes que la propia.
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La persistencia de patrones culturales que colocan a las mujeres en una posicion de inferioridad
les impide tomar decisiones propias y en ocasiones ni siquiera tienen la posibilidad de proponer
a su pareja alguna medida de prevencion, como el uso del condén”.

La Jornada, 30 de marzo 2003 pagina 40

““...menciond [Patricia Uribe] que en 60% de los casos la mujer es abandonada por su pareja en
el momento en que se entera que tiene sida, cuando fue el esposo quien la contagié”.
El Universal, 24 de marzo 2003 pagina 23

Otro subtema evidenciaba la discriminacion laboral hacia las mujeres embarazadas (1

discurso):

“Las mujeres embarazadas son el grupo femenino que mayor discriminacién sufren en México
en el campo de la salud reproductiva, el trabajo y la educacion, sostuvo el Centro de Derechos
Humanos Miguel Agustin Pro Juarez”.

Milenio 9 de marzo de 2003.

También en un subtema se sefial6 (1 discurso) que algunas mujeres en México debian
pedir permiso a su pareja para usar algin método anticonceptivo, demostrando con ello

que algunas mujeres se ven sometidas a las “decisiones del otro”, antes que a las propias:

“...todavia el 48% de las mujeres mexicanas tiene que pedir permiso a sus maridos para utilizar
un método anticonceptivo, ya que son ellos quienes tienen el control sobre las decisiones
sexuales.

Segun el Consejo [Nacional de Poblacion] los roles que asumen los hombres en cuanto a la
sexualidad han impedido que sean las mujeres las que decidan sobre su cuerpo, limitandolas
solamente a la maternidad. A su vez, los varones no propician el uso de ningn método
anticonceptivo puesto que creen que es la mujer, la que debe cuidarse, aunque no saben como”.
Milenio, 29 de marzo 2003.

Finalmente, en esta categoria, durante el afio 2002, se ubicé un subtema en el que
funcionarios y funcionarias de gobierno admitian desigualdad de derechos entre las

mujeres:

“... admitieron los secretarios de educacién, Reyes Tamez Guerra; de Salud Julio Frenk Mora y
de Desarrollo Social, Josefina Vazquez Mota que persisten terribles desigualdades en perjuicio
de los derechos y la dignidad de la poblacién femenina™.

La Jornada, 9 de marzo 2002 pagina 41

Y en un subtema mas, en 2002, se sefialaba que las mujeres pobres padecen mas

estragos a su salud (1 discurso):
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*“ Si bien la pobreza afecta a hombres, mujeres nifios y nifias, es vivida en lo cotidiano de forma
distinta en funcién de la posicidn de parentesco, edad, etnia y sexo de las personas... en el caso
especifico de las mujeres, el rol que éstas desempefian dentro de la familia asociado a aspectos
bioldgicos (embarazo y lactancia) y de género (conyuge o madre) les impide enfrentar en
mejores condiciones el fenémeno de la pobreza”.
La Jornada, 25 de agosto 2003 pégina 42.

3.4.9 Reestructuracion de instituciones y de personal

En la categoria se agruparon los discursos que dieron cuenta de las modificaciones que
se presentaron en las dependencias encargadas de coordinar las politicas y programas de
salud sexual y reproductiva; asimismo se dio cuenta de los movimientos del personal que
estaban al frente de las instituciones.

Durante el periodo de estudio se localiz6 que en el 2% de los discursos se tratd esta
tematica. En el primer afio de gobierno, 2001, se ubicé al mayor nimero de discursos que
dieron cuenta de alguna reestructuracion (9 discursos); mientras que solo 2 discursos
aparecieron durante el 2002; para el afio 2003 se presentaron 4 discursos que destacaron las
modificaciones y finalmente en el 2004 se localizaron 3 discursos que mencionaron los
cambios en las instituciones. Cinco subtemas conformaron la categoria (ver anexo 24).

El primer cambio que se efectud durante el periodo de andlisis ocurrié en el afio 2001,
con la creacién del Censida (5 discursos):

“El Consejo Nacional para la Prevencion y Control del Sida que hasta ahora habia sido el 6rgano
rector de las politicas en esta materia en el pais se convirtié en un centro sin caracter nacional...
Con la nueva denominacion de Centro de Prevencion y Control del VIH / Sida e ITS, el
organismo tiene un menor rango jerarquico...”

La Jornada, 19 de enero 2001 pagina 38

Dada la polémica en que se vio envuelta la SSA tuvo que anunciar, en el mismo afo,

que Conasida instalaria nuevos Comites de trabajo (2 discursos):

Reinstalacion de Conasida
La sociedad civil formara parte del Consejo
“El pasado 22 de agosto quedo instalada la nueva estructura del Consejo Nacional para la
Prevencion y Control del VIH/ Sida, que operaré con 2 vocales y un secretario técnico y su
presidente permanente sera el secretario de salud, Julio Frenk Mora.”
La Jornada, 6 de septiembre 2001 pégina 10 suplemento.

En este mismo afio también se anuncid el cierre de Fonsida, tras quedar al descubierto

una serie de irregularidades (4 discursos).
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Durante el afio 2003 se anuncio la creacion del Centro Nacional de Equidad de Género y
Salud Reproductiva que integraria a los otros programas, en un discurso se hablo al

respecto:

“Entre cuestionamientos de organizaciones civiles feministas y de trabajo en la lucha contra el
sida, la Secretaria de Salud (Ssa) efectuara una reestructuracion administrativa para crear el
Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva, como organismo desconcentrado
y con posibilidades de recibir donativos del sector privado.

A esta nueva instancia se integraran con el nivel de direccion los Programas Arranque Parejo en
la Vida, apadrinado por la Fundacion Vamos México, Salud Reproductiva y Violencia de
Género”.

La Jornada, 30 de julio 2003 pégina 42

Este mismo afio se anunci6 que la titular de este nuevo centro seria, la hasta entonces
directora de Censida Patricia Uribe Zufiiga, y su cargo seria ocupado por Jorge Alejandro

Saavedra Lopez (3 discursos):

Alejandro Saavedra Lopez Sustituye a Patricia Uribe tras siete afios de gestion
Relevo en la direccion del Censida
Grupos civiles piden al nuevo titular enfocar sus esfuerzos a la prevencion del Sida
La Jornada, 5 de septiembre 2003 pagina 44

3.4.10 Acciones dirigidas a grupos especificos de la poblacion

En esta categoria se integraron los discursos periodisticos que dieron cuenta de las
acciones dirigidas a grupos especificos de la poblacién. En el 2% de los discursos se habld
al respecto.

Durante el afio 2001, se ubicaron 6 discursos; para el siguiente afio 7 discursos; en el
2003 no se detectaron discursos y finalmente en 2004 se contabilizaron 5 discursos.

La categoria estuvo integrada por 8 subtemas (ver anexo 25). Los discursos destacaron
las acciones que se emprendieron, sobre todo, para la prevencion y atencion del VIH/ Sida.
El principal subtema que se destaco correspondié a la camparia de promocion del uso del
preservativo y anticonceptivos entre los y las jovenes para prevenir embarazo y VIH/ Sida
(7 discursos).

La SSA a través de sus diferentes instituciones dio a conocer la alta incidencia de
embarazos adolescentes que ocurrian en el pais, asi como el indice de contagios que se
registraban en la poblacion juvenil, lo que motivé a la implementacion de acciones
encaminadas a prevenir esta situacion. En el afio 2002, se registraron 6 discursos, y durante
el afio 2004, en 1 discurso, se informo sobre las campafias implementadas:
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Buscan abatir
embarazos
no deseados
en Jovenes
Impulsa Ssa medidas
de Salud reproductiva
para reducir indice
de abortos y muertes
El Universal, 31 de octubre 2002 pagina 19

Entre las acciones que se emprendieron para el combate al VIH /Sida estuvo la dirigida a
la poblacién migrante; esta campafia se puso en marcha dado el riesgo de contagio en que
se encuentra la poblacion migrante por su movilidad geogréfica. Durante los afios 2001,

2002 y 2004 se registraron discursos (1 por afio) que se refirieron a estas campanas:

“...la Secretaria de Salud (Ssa) pondra en marcha este domingo el Programa Vete sano, regresa
sano. Plan que se aplicara en 520 municipios de los 10 estados de la Republica que registraron la
mayor migracion”.

La Jornada, 13 de octubre 2001 pagina 26

La prevencion del VIH /Sida fue una constante en los programas enfocados a grupos
especificos de la poblacion; durante el afio 2001 los discursos periodisticos dieron a
conocer tres programas, el primero orientado a los hombres de 15 a 45 afios (1 discurso)
por ser la poblacion en donde mas contagios se registraron; otro mas fue dirigido alas y

los sexoservidores y finalmente un programa enfocado a las comunidades rurales:

Iniciara campafia
rural contra el Sida
Uno mas Uno, 28 de diciembre 2001 pagina 17

Dirigen a hombres
campafa antisida
Reforma, 2 de diciembre 2001 pagina 12

En el afio 2004 se detectd otro discurso enfocado a la prevencion del VIH/ Sida en
hombres que tienen sexo con otros hombres.

Por otra parte se localizd6 que s6lo en dos discursos se informé sobre programas
enfocados a grupos especificos de mujeres, el primero se orientd a la atencion de la salud

de las mujeres pobres (1 discurso), el cual fue dado a conocer durante el afio 2001.
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Otra accion dirigida a la salud de las mujeres, durante el afio 2004, sefialaba que se

promoveria el uso de la PAE entre las mujeres indigenas:

“Vamos a promover toda una politica de salud reproductiva, con todos los métodos
anticonceptivos, y seguramente esta pildora que tanta polémica ha causado entrara entre los
métodos a utilizar en las comunidades indigenas porque son los que maneja la SSA, dijo Gélvez
[Comisionada para el Desarrollo de los Pueblos Indigenas] a la prensa”.

Milenio, 2 de febrero 2004 pagina 37

3.4.11 Pronunciamientos Internacionales

La categoria pronunciamientos internacionales dio cuenta de las declaraciones que el
gobierno mexicano realiz6 en torno a asuntos relacionados con la salud sexual y
reproductiva. EI 1.4% de los discursos se refirié a esta tematica.

Durante los afios 2001 y 2002 el gobierno mexicano ofrecid el mayor numero de
pronunciamientos al nivel internacional. Para ambos afios se contabilizaron 5 discursos
(respectivamente). En tanto que para el siguiente afio sélo se registrd 1 discurso y durante el
afio 2004 se ubicaron 2 discursos.

La categoria estuvo integrada por cinco subtemas (ver anexo 26). Todos los
pronunciamientos se relacionaron con el VIH / Sida.

El pronunciamiento que mayor numero de discursos registro fue aquél en el que México
ofrecié aportar recursos para la creacion del Fondo Mundial Contra el Sida. La primera
declaracion al respecto la hizo el secretario de Salud, en la Il Reunién Plenaria del periodo

extraordinario de Sesiones de la Naciones Unidas (3 discursos):

Ratifica Frenk apoyo de México
para Fondo Mundial Contra el Sida
La Cronica, 26 de junio 2001 pégina 16

En el siguiente afio, 2002, el gobierno también se pronuncié por apoyar al Fondo (3
discursos):

Meéxico ofrece aportar
al Fondo Mundial Contra el Sida
Julio Frenk, secretario de salud, en su participacion en la X1V Conferencia Internacional del
Sida, dijo que no sélo los paises ricos deben contribuir, pues se trata de un esfuerzo mundial
contra la pandemia.
Milenio, 2 de julio de 2002 pégina 38
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Sin embargo, estos pronunciamientos fueron criticados por parte de las organizaciones
civiles con trabajo en VIH/ Sida en México ya que, justamente, durante estos afios se
presento el mayor desabasto de medicamentos antirretrovirales, por lo que se exigi6 al
gobierno mexicano congruencia entre sus discursos y sus acciones.

El gobierno mexicano también se pronuncid (2 discursos) por incluir al VIH/ Sida entre
los asuntos econémicos, durante las negociaciones del Plan Puebla Panama, en el 2002.

En su intervencion en la 57 Asamblea Mundial de Salud, en 2004, el gobierno mexicano
se refirid a la necesidad que los gobiernos se comprometieran en la prestacion de servicios
médicos para prevenir y atender el VIH/ Sida (2 discursos). Asimismo sefialo que en

México la epidemia del VIH /Sida estaba controlada (2 discursos):

Destaca Salud control
de VIH/ SIDA en México
Reforma, 11 de julio 2002 pagina 8.

En los discursos periodisticos también destacaron las declaraciones efectuadas por
autoridades mexicanas en donde se refrendd el compromiso, en el afio 2003 por apoyar
politicas de prevencion del VIH /Sida dirigidas a hombres que tienen sexo con otros

hombres (1 discurso).

4 Esfera politica

La esfera politica fue el lugar desde el cual, en el discurso periodistico, se enunciaron
las practicas, acciones, estrategias, disefios y ejecuciones de politicas y programas de salud
sexual y reproductiva; en si la esfera politica correspondio al plano en el que se nombraron
de forma institucionalizada a los asuntos sexuales y reproductivos.

El objetivo principal de esta categoria fue conocer la evaluacion que el discurso
periodistico efectuo acerca de la actuacion del Estado, del gobierno y sus instituciones en el
disefio, implementacidn, ejecucion y solucion de las politicas y programas de salud sexual y

reproductiva.
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La esfera estuvo integrada por dos categorias: a) actores politicos y b) acciones
politicas. En la primera se concentraron a los actores politicos que aparecieron
mencionados en los discursos de acuerdo a su pertenencia y/ o afiliacion en el ambito
institucional; en tanto que en las acciones politicas se ubicaron los actos y /o
pronunciamientos que los actores politicos emprendieron entorno a la salud sexual y
reproductiva ; asi como la postura asumida por éstos.

4.1 Actores politicos

Las politicas y programas de salud sexual y reproductiva formaron parte de los
mecanismos ideados por el Estado (con intervencion de actores sociales) para atender las
necesidades que en materia sexual y reproductiva demando la poblacion.

A través de una serie de evaluaciones y decisiones se realizaron actividades enfocadas a
la asignacion de recursos, creacion de nuevas leyes o situaciones juridicas, entrega de
subsidios, entre otras. Todas estas acciones implicaron decisiones por parte de los poderes
publicos quienes, finalmente, determinaron qué demandas formarian parte de la agenda
politica.

Una vez decididas las acciones y asignados los recursos, las politicas y programas
fueron puestos en practica y evaluados. En esta parte del proceso la presencia de los actores
politicos fue indispensable, pues fueron éstos los encargados de ejecutar las politicas y
programas. Al mismo tiempo fueron quienes reformularon y corrigieron el rumbo de las
mismas en caso de requerirlo.

Este proceso fue dindmico e implico la participacion de diversos actores politicos que de
una u otra forma intervinieron. Cabe sefialar que en este proceso también participaron los
actores sociales. Sin embargo, en este apartado sélo se destaco la actuacion de la parte
politica mostrando sus “dinamicas de interaccion y negociacion” (Martinez1997).

4.1.1 Pertenencia — Afiliacion

Los actores politicos que rodearon al proceso y ejecucion de las politicas y programas de
salud sexual y reproductiva, presentados en el discurso periodistico, fueron numerosos y
cada uno de ellos realizé diversas acciones y /o pronunciamientos. En el cuadro trece se
observa, de manera general, la pertenencia — afiliacion de los actores politicos. Cada una
de las ocho categorias establecidas, estuvo integrada por una serie de actores que
intervinieron y fueron mencionados en el discurso periodistico.
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La primera categoria denominada Estado y Gobierno estuvo conformada por actores del
poder ejecutivo (federal, estatal, municipal y del Distrito Federal) y del Estado (como
organizacion del poder politico) que se pronunciaron y/ o actuaron en torno a las politicas y
programas de salud sexual y reproductiva. En esta categoria se encontraron 9 actores:

El Estado, Gobierno Federal, Gobierno de Baja California, Gobierno del Distrito
Federal, Gobierno de Guerrero, Gobiernos panistas, Gobierno de Querétaro,

Ayuntamiento de Mérida y Municipio de Autla de Morelos.

CUADRO TRECE
Pertenencia — Afiliacion de los actores politicos,
en el discurso periodistico sobre politicas y programas
de salud sexual y reproductiva
Diciembre 2000 — Diciembre 2004

Gobierno Federal, Estatal, Municipal y del Senado de la Republica, Camara de
D.F. Diputados y ALDF

Instituciones y dependencias involucradas

en Salud Sexual y Reproductiva Partidos Politicos
Otras Instituciones del Estado Organismos Internacionales
Organismos Auténomos del Estado Gobiernos extranjeros

En la siguiente categoria Instituciones y dependencias involucradas en la salud sexual y

reproductiva se concentraron todas las instituciones relacionadas con estos en asuntos.
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La categoria estuvo conformada por 11 instituciones:

Secretaria de Salud, Conasida- Censida, Instituto Mexicano del Seguro Social, Instituto
de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado, Consejo Nacional de
Poblacion, Instituto Nacional de las Mujeres, Desarrollo Integral de la Familia, Instituto
Nacional de Perinatologia, Instituto Nacional de la Juventud, Instituto Nacional de
Estadistica, Geografia e Informatica, Centro Nacional de Equidad de Género y Salud
Reproductiva.

La tercera categoria llamada Otras instituciones y dependencias del Estado agrup6 a
diversas instituciones que intervinieron en el proceso y ejecucion de las politicas y
programas. Esta incluyo a 11 instituciones:

Secretaria de Gobernacion, Secretaria de la Defensa Nacional, Secretaria de
Desarrollo Social, Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, Secretaria de Educacion
Publica, Secretaria del Trabajo, Secretaria de Relaciones Exteriores, Procuraduria
Federal del Consumidor, Secretaria de la Funcion Publica, Secretaria de Marina, Centro
de Readaptacion Social.

La categoria Organismos Auténomos del Estado integr6 a todos los organismos e
instituciones que en forma auténoma al Estado operaron e intervinieron en el debate de los
asuntos sexuales y reproductivos. En esta categoria se localizaron 10 actores politicos:

Comisién Nacional de Derechos Humanos, Fondo Nacional para el Sida, Comisién de
Derechos Humanos de Yucatan, Comisiéon de Derechos Humanos de Guerrero, Consejo
Nacional Para Prevenir la Discriminacién, Consejo Nacional de Arbitraje Médico,
Instituto Politécnico Nacional, Universidad Autonoma Metropolitana, Universidad
Nacional Autonoma de Mexico y Colegio de México.

La quinta categoria correspondio al Senado de la Republica, CAmara de Diputados y
ALDF, en ella se ubicé al poder legislativo. La categoria estuvo integrada por:

Senado de la Republica, Camara de Diputados, Asamblea Legislativa del Distrito
Federal.

La siguiente categoria aglutin0 a los partidos politicos que participaron en las
negociaciones de las acciones instrumentadas con relacién a las politicas y programas. La

categoria se conformd por 5 actores politicos:
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Partido Accién Nacional, Partido de la Revolucion Democrética, Partido
Revolucionario Institucional, Partido del Trabajo y Partido Verde Ecologista de México.

Los Organismos internacionales fueron la siguiente categoria, ésta comprendio a los
actores politicos que desde el nivel internacional intercedieron y colaboraron en la
formulacion y ejecucion de las politicas y programas.

La categoria estuvo constituida por 10 actores politicos:

Organizacion de Naciones Unidas, Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre
VIH/ Sida, Banco Mundial, Banco Interamericano de Desarrollo, Fondo de Poblacién de
Naciones Unidas, Organizacion Panamericana de la Salud, Organizacion Mundial de la
Salud, Fondo de Naciones Unidas para la Infancia, Fondo de Desarrollo de las Naciones
Unidas para la Mujer, y la Organizacién de Estados Americanos.

Finalmente, la octava categoria incluyo a los Gobiernos extranjeros que realizaron algin
acuerdo de colaboracidn con México relacionado con los asuntos sexuales y reproductivos.
Esta categoria estuvo integrada por 4 actores politicos:

Gobierno de Cuba, Gobierno de la Gran Bretafia, Gobierno de Jap6n y Gobierno de
Canada.

Como pudo apreciarse una gran red de actores politicos intervinieron en el
establecimiento de politicas y programas de salud sexual y reproductiva. En este sentido la
prensa dio cuenta de 63 actores politicos que se pronunciaron o realizaron alguna accion.
Debe mencionarse que para fines de esta investigacion sélo se nombraron a las
instituciones, organismos y dependencias de forma general y no a cada una/ uno de sus
representantes, ya que los pronunciamientos y acciones realizados por las y los

representantes se hicieron a nombre de la dependencia en la que participaban.

4.2 Acciones politicas

La instrumentacion de politicas y programas de salud sexual y reproductiva, durante
2000- 2004, fue el resultado de un proceso en el que se distinguieron varias fases,
iniciando con el establecimiento en la agenda politica’? de un problema socialmente
considerado, continuando con su formulacion, la puesta en marcha, su evaluacion, el

analisis 'y culminando con su reformulacion (Salazar, 1999). En todo este proceso los

12 «Eg el conjunto de temas sobre los que los decisores politicos deciden, es por tanto una etapa de filtro, un
mecanismo selectivo”(Martinez, 1997:215).
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actores politicos y sociales participaron, ya sea presionando o negociando algun aspecto de
tales politicas y programas. La prensa dio cuenta de estas intervenciones a traves de los
discursos periodisticos.

En este apartado se observaron las acciones y pronunciamientos de los actores politicos
y la postura que asumieron.

Para ubicar las acciones y pronunciamientos efectuados se observaron los actos de habla
transmitidos por los actores politicos plasmados en el discurso periodistico.

Las acciones y pronunciamientos efectuados por los actores politicos fueron
incorporados en cuadros que describieron la actuacion de éstos en el debate de las politicas
y programas de salud sexual y reproductiva, los cuales pueden observarse en la seccion de
anexos.

Con relacion al Estado y gobierno, como ya se habia sefialado, se localizaron 9 actores
politicos que, en cada afio del periodo de estudio, efectuaron una serie de acciones y /o
pronunciamientos que fueron difundidos en los diarios (ver anexo 27).

El gobierno federal fue un actor politico que se mencion6é durante todo el periodo de
analisis. Su actuacion se enfoco en apoyar, otorgar, prestar, respetar, garantizar y atender
la salud sexual y reproductiva, principalmente, de las personas con VIH/ Sida y de las
mujeres. Para ello propuso programas de Accion (como el de VIH/ Sida, APV, Mujer y
Salud), reformas a la ley (Ley del Trabajo y la Ley del Instituto de Seguridad Social de las
Fuerzas Armadas) y modificaciones a la NOM de los Servicios de Planificacion Familiar.

Al mismo tiempo el gobierno federal reconocia las problematicas y rezagos que en estos
asuntos se presentaban: violencia contra las mujeres, mortalidad materna, falta de recursos
para VIH/ Sida, inequidad de genero, entre otros.

Sus acciones contradecian sus discursos; ya que mientras se pronunciaba por “respetar
los derechos sexuales y reproductivos”(en el afio 2001), se daba a conocer, en el mismo
afio, que hombres indigenas habian sido esterilizados sin que hubiesen dado su
concentimiento, ante ello el gobierno federal no realiz6 pronunciamientos.

Una actuacion similar se presento en el afio 2002. EI gobierno ponia en marcha el
programa para erradicar la desigualdad de genero, pero durante ese afio redujo los
presupuestos de los programas para las mujeres. Asi que el gobierno federal emitio
discursos que se contradecian con las acciones realizadas y la prensa dio cuenta de estas
controversias.
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El Estado fue sefialado como un actor politico que no garantizé la salud de las personas
con VIH/ Sida y de las mujeres, al no permitir el aborto y no garantizar la atencién y
dotacion de medicamentos para personas con VIH/ Sida.

Los otros actores politicos consignados en esta categoria realizaron diversas acciones y
declaraciones que en vez de contribuir a la eficaz ejecucion de las politicas y programas los
obstaculizaron; al tiempo que mostraban indiferencia ante las situaciones ocurridas.

Durante el afio 2001 el Gobierno de Baja California, asi como todos los Gobiernos
Panistas, no prestaron atencion y servicios de salud a pacientes con VIH/ Sida, ademés de
no respetar sus derechos humanos. En este mismo afio se denuncié una accion en contra de
los derechos sexuales y reproductivos de hombres indigenas que habian sido esterilizados
sin su consentimiento, al hacer la denuncia ante el Gobierno de Guerrero y el Gobierno del
Municipio de Autla de Morelos (donde ocurrieron los hechos) éstos ignoraron los reclamos
y no realizaron pronunciamientos al respecto.

En el afio 2004 la aprobacion de la PAE provocO que diversos actores politicos se
pronunciaran a favor o en contra de la medida. El gobierno del Distrito Federal se sumo a
la propuesta de modificacion y entre las acciones que implementd anunci6 que sus centros
de salud distribuirian la PAE. Contraria a esta postura fueron las actuaciones del Gobierno
de Querétaro y del Ayuntamiento de Mérida, quienes sostuvieron que la PAE podria ser
“abortiva “ o “microabortiva”. Estas declaraciones se sumaron a la gran cantidad de
reacciones que provocé la aprobacién de la PAE; tales pronunciamientos en vez de ayudar
provocaron mas controversias.

Por su parte las instituciones y dependencias involucradas en la salud sexual y
reproductiva realizaron diversas acciones que fueron recogidas en los discursos
periodisticos (ver anexo 28). Su funcion principal se centrd en ejecutar, y evaluar las
politicas y programas. Al igual que con el Estado y el gobierno sus acciones fueron
contradictorias, ya que mientras se ostentaban como instituciones que atendian,
eficientemente, la salud sexual y reproductiva a la par realizaban acciones que
cuestionaban su eficacia.

La SSA, encabezada por Julio Frenk Mora, fue la institucion que mas declaraciones y
acciones emprendio, por ser la encargada de coordinar y ejecutar los programas de salud en

México; sus acciones al inicio de la administracion (diciembre 2000 y afio 2001) se

224



concentraron en presentar las estrategias que guiarian la politica sexual y reproductiva, al
mismo tiempo realizaba acciones que “demostraban” la puesta en marcha de tales
estrategias a través de los programas de Accion.

Asi, se dieron a conocer los programas que atenderian la salud de las mujeres (APV,
Salud reproductiva, Mujer y Salud); al tempo que se firmaban acuerdos para dotar de
medicamentos a personas con VIH/ Sida y se anunciaban otras campafias de prevencion y
se reestructuraba al Conasida por Censida. Sin embargo, en los siguientes afios (2002,
2003, 2004) las acciones demostraron las inconsistencias, errores y omisiones que se
cometian en los programas.

Durante el afio 2002 se hizo evidente la falta de medicamentos para personas con VIH/
Sida y se mostraba que la probleméatica de salud de las mujeres seguia sin atenderse.
Ademas, comenzaron a denunciarse las violaciones a los derechos humanos y laborales de
las personas con VIH/ Sida. Para el afio 2003 la SSA seguia instrumentando acciones para
diagnosticar y atender el cancer cérvico uterino y mamario; atendia a mujeres embarazadas
y anunciaba programas para dotar de medicamentos gratuitos a personas con VIH/ Sida.

Sin embargo, sus “buenas acciones” se vinieron a bajo cuando la prensa empezo a
reportar que las mujeres y sus hijos e hijas seguian teniendo mala atencion ginecoldgica
(como sucedié en Comitan Chiapas, en donde murieron 32 recién nacidos/ as); que habia
practica de esterilizaciones sin consentimiento y que no todas las personas con VIH/ Sida
tenian acceso a los medicamentos, tal y como se habia prometido.

En el afio 2004 la SSA realiz6 dos acciones que llamaron la atencién de los periddicos.
La primera correspondid a la aprobacion de la PAE y la segunda fue la campafia enfocada a
la prevencion del VIH/ Sida. La aprobacion de la PAE desatd enfrentamientos entre
diversos grupos de la sociedad.

Las otras instituciones de salud como el IMSS, ISSSTE, Censida, Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias y el Instituto Nacional de Perinatologia, se encargaron de
ejecutar las politicas y programas instrumentados. Pero el IMSS y el ISSSTE fueron
sefialados como los principales centros de salud que atentaron contra los derechos humanos

de las y los usuarios.
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Mientras en el afio 2001 el IMSS se pronunciaba por atender la mortalidad materna,
dotar con anticonceptivos subdérmicos a las usuarias y atender a pacientes con VIH/ Sida,
en los siguientes afios se evidencié que este Instituto no cumplia con la dotacion de
medicamentos antirretrovirales, suspendia la atencion a pacientes con VIH / Sida que
habian dejado de cotizar en éste y era sefialado (por la Conamed) como la instancia que mas
quejas tenia por la mala atencién que otorgaba a las mujeres, principalmente.

En tanto el ISSSTE declaraba que habia instrumentado programas de atencion a las
mujeres (sobre todo para atender cancer cérvico uterino y mamario); asi como programas
de prevencidén y atencién para VIH/ Sida; pero también en los discursos periodisticos se
denunci6é la mala atencidén ginecobstetra que realizaba, las violaciones a los derechos
reproductivos de las mujeres, el incumplimiento de la NOM en el programa de fertilizacion
y la discriminacidn a pacientes con VIH/ Sida

En los discursos periodisticos el Censida no fue cuestionado por sus actuaciones
(s6lo en una ocasién, durante el 2004, cuando se descubrid que habia entregado
preservativos en mal estado); siempre se destacaron las estrategias que emprendio para
prevenir y atender el VIH/ Sida. Ademaés este organismo fue el que denunci6 al Ejército
Mexicano por dar de baja a miembros con VIH / Sida.

Al igual que el Censida, el Instituto Nacional de Perinatologia, el Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias y el Instituto Nacional de la Juventud fueron sefialados en los
discursos como institutos que no presentaban controversias sino que se dedicaban a ejecutar
su trabajo. El Instituto Nacional de Perinatologia otorgd atencion a mujeres en el
climaterio; mientras que el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias atendié a
pacientes con VIH/ Sida; en tanto que el Instituto Nacional de la Juventud se pronunciaba
por incrementar los programas de salud sexual y reproductiva entre las y los jovenes.

Las acciones del Inmujeres, dirigido por Patricia Espinosa, se concentraron durante el
2001 en plantear las lineas de trabajo y a declarar que el aborto era una decision personal;
en los siguientes afios sus acciones se enfocaron a realizar camparias de concientizacion
para prevenir el cancer cérvico uterino y mamario entre las mujeres y para el Gltimo afio del
estudio, 2004, una de sus acciones se centré en solicitar a la SSA una campafia en la que se
explicara el uso y los riesgos de la PAE; asi como también se pronunci6 por impulsar

campafias de prevencién del VIH/ Sida entre las mujeres.
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El Conapo se encargd de emitir declaraciones donde sefialaba los avances logrados en
México con relacion a las politicas de poblacién y la prevalencia en el uso de
anticonceptivos en la poblacion (principalmente entre las mujeres) y los avances obtenidos
en la utilizacion de éstos para reducir la tasa de fecundidad. En tanto el DIF lanzaba, en el
afio 2001, una campafia de prevencion del embarazo adolescente en la que se inclinaba por
promover la abstinencia sexual, se pronunciaba en contra del aborto y apoyaba el programa
APV.

Las Otras instituciones del Estado fueron mencionadas en los discursos por ejecutar
acciones contrarias a las estrategias estipuladas, desde el gobierno federal, a favor de la
salud sexual y reproductiva (ver anexo 29). En este sentido se ubicaron la Secretaria de la
Defensa Nacional, la Secretaria de Marina y la Secretaria de Educacion Publica, las tres
fueron sefialadas como las principales dependencias que violaron los derechos humanos y
laborales de nifias, mujeres, nifios y hombres.

La Secretaria de la Defensa Nacional expulsé de sus filas a personal con VIH /Sida, al
igual que la Secretaria de Marina, ya que de acuerdo con la Ley del Instituto de Seguridad
Social de las Fuerzas Armadas (ISSFAM) los miembros que presenten enfermedades que
tarden en sanar mas de 6 meses seran inhabilitados de su cargo. Esta accion fue repudiada
por organizaciones civiles y otras dependencias; pero ambas secretarias se negaron a hablar
al respecto.

En tanto que la Secretaria de Educacion Pablica también cometié actos que violaron los
derechos humanos de nifias y nifios (en el afio 2003). Tales violaciones se dieron a conocer
a través de las organizaciones civiles con trabajo en VIH / Sida, quienes denunciaron que
en diversas escuelas (publicas y privadas) nifias y nifios con VIH/ Sida eran expulsados.

La Secretaria no se pronuncio al respecto sino hasta el afio 2004, solicitando que se
reincorporaran a las nifias y los nifios a sus escuelas. Otra omisién que cometio esta
secretaria fue la de no ejercer los recursos publicos destinados para ser otorgados, en forma
de beca, a adolescentes embarazadas a fin de que no abandonaran sus estudios.

Entre otras acciones que obstaculizaron el funcionamiento de las politicas se
encontraron las realizadas por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico al recortar
presupuesto para atender la salud de las mujeres y para personas con VIH /Sida; la

Secretaria de Trabajo también fue sefialada por carecer de politicas que mejoren las
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condiciones laborales de las mujeres que les ayuden con la atencién y crianza de sus hijos e
hijas; en tanto que la Secretaria de Relaciones Exteriores fue expuesta porque no cuestiono
las exigencias del gobierno de Canad& al solicitar a migrantes mexicanos pruebas de
deteccion de VIH / Sida.

Sin embargo, no todas las acciones emprendidas estuvieron mal enfocadas, ya que hubo
dependencias que contribuyeron a evidenciar y procurar atender las ineficacias cometidas
en la ejecucion de las politicas y programas.

En este sentido la Secretaria de Desarrollo Social (en los afios 2001 y 2003) fue la
primera dependencia (al igual que la Secretaria de Salud y el Inmujeres) que se pronuncio
por mejorar la calidad de pacientes con VIH /Sida y de las mujeres; asi como sefialo que los
recursos para VIH/ Sida otorgados a esta dependencia eran insuficientes. Por su parte la
Procuraduria Federal del Consumidor (en el afio 2004) denuncio la mala calidad de un lote
de preservativos entregados por la SSA y Censida a organizaciones civiles.

La Secretaria de Gobernacidén medi6 durante el debate que se generd, en el 2004, con los
grupos conservadores, la Iglesia Catolica 'y la SSA con relaciéon a la aprobacion del uso de
la PAE. También el Poder Judicial de la Federacion intervino en la controversia que se
desatd por la aprobacion de la PAE, su actuacion se centr6 en rechazar el amparo
promovido por Pro Vida en contra de la PAE.

Por su parte, la Secretaria de la Funcién Publica citd a Jorge Serrano Limén y a 5
funcionarios publicos para aclarar el desvio de recursos para VIH/ Sida a favor de Pro
Vida; y los Centros de Readaptacion Social sefialaron que en éstos no existe un programa
para atender a la poblacion carcelaria con VIH/ Sida.

En tanto la actuacion de los Organismos auténomos del Estado (anexo 30) se concentrd,
bésicamente, en evidenciar, ayudar y sefialar las inconsistencias y errores cometidos por
las dependencias encargadas de ejecutar las politicas y programas. Sin embargo, 3 de ellas
incurrieron también en errores que fueron sefialados por la prensa. EI Fonsida fue
desarticulado durante el afio 2001 tras demostrarse que al interior de este existia desvio de
recursos y falta de medicamentos para atender a personas con VIH /Sida.

Por su parte la Comision Nacional de Derechos Humanos (CNDH) fue cuestionada,
principalmente en el afio 2004, por tener una actuacion poco acertada en contra de las

dependencias e instituciones que violaron los derechos humanos de hombres y mujeres; en
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tanto que la Comisién de Derechos Humanos de Yucatan no ofrecié ayuda a personas con
VIH/ Sida, a quienes les fueron violados sus derechos humanos. A pesar de estas
desafortunadas actuaciones los organismos autdnomos, como se sefiald, tuvieron un papel
importante en la evaluacion de las politicas.

La CNDH fue el principal érgano que intervino para evidenciar y mediar entre los
abusos cometidos por diversas instituciones hacia la poblacién, en este sentido emitid
recomendaciones para que no se violaran los derechos sexuales y reproductivos de hombres
y mujeres a través de esterilizaciones y colocacion de métodos anticonceptivos de manera
forzada; asi como también se pronunci6 por la no-discriminacion a las personas con VIH
/Sida y recomendo al IMSS, SEP, Secretaria de la Defensa Nacional y Secretaria de Marina
no violar los derechos humanos de personas con VIH /Sida.

Cabe sefalar que al IMSS también le recomendo ofrecer mejor calidad en la atencion a
las mujeres. De hecho las principales acciones de la Comision fueron emitir
recomendaciones tanto a instituciones como a dependencias gubernamentales y a los
gobiernos para respetar los derechos de la poblacién en materia de salud sexual y
reproductiva.

Otros organismos que también se caracterizaron por mediar entre las violaciones
cometidas a la poblacion se encontraron la Comision de Derechos Humanos de Guerrero,
que evidencio las esterilizaciones realizadas a indigenas y la Comision de Derechos
Humanos de Yucatan que solicito atender a personas con VIH /Sida y dio a conocer que en
las zonas militares de la regidn se daba de baja a soldados con VIH/ Sida.

El Consejo Nacional para Prevenir la Discriminacién también tuvo que intervenir en los
asuntos relacionados con la discriminacion y violacion a los derechos humanos y laborales
de las personas con VIH / Sida, firmando un convenio, en el afio 2004, para evitar la
segregacion de estas personas.

Las instituciones académicas como el Instituto Politécnico Nacional (IPN), la
Universidad Auténoma Metropolitana (UAM), la Universidad Nacional Autonoma de
México (UNAM) y el Colegio de México (COLMEX) intervinieron en la colaboracion y
presentacion de resultados de investigaciones que contribuyeron a conocer la situacién de la
salud sexual y reproductiva de la poblacion mexicana; asi como evaluaron las acciones que

en este sentido se emprendieron en México.
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El Senado de la Republica, Camara de Diputados y ALDF (anexo 31) se dedicaron a
presentar iniciativas Yy otorgar recursos que atendieran las necesidades que se iban
presentando respecto a la salud sexual y reproductiva, de ahi que su actuacion haya sido
coyuntural.

Mientras se evidenciaba la escasa asignacion de recursos para programas destinados a
atender la salud de las mujeres y el VIH/ Sida la Camara de Diputados incorporaba entre
sus sesiones la asignacion de recursos, y cuando se anuncio el desabasto de medicamentos
antirretrovirales ésta hacia llamamientos a las instituciones de salud y proponia partidas
presupuestales extraordinarias para atender tal situacion. A la par se pronunciaba por
respetar los derechos sexuales de las personas con VIH/ Sida; exigia castigo del desvio de
recursos para VIH/ Sida, cometido por Luis Pazos, a favor de Pro Vida y solicitaba ampliar
la informacion sobre la PAE.

Una actuacion similar ocurrio en el Senado de la Republica ya que sus actuaciones y
pronunciamientos iban en funcion de los requerimientos realizados por las organizaciones
civiles y las mismas instituciones; por ello el Senado estudié la modificacion de la Ley de
Propiedad Industrial para crear medicamentos para VIH y cancer y llamo a comparecer al
Secretario de Educacién Publica (Reyes Tamez Guerra). En tanto la Asamblea Legislativa
del Distrito Federal solo se remitié a pronunciarse a favor del uso de la PAE y a solicitar
mas presupuesto para la salud en el Distrito Federal.

Por su parte los Partidos politicos también tuvieron una activa participacion en las
acciones instrumentadas (anexo 32). Su actuacion se enfocd en proponer, crear y apoyar
las politicas y programas de salud sexual y reproductiva.

El Partido Verde Ecologista de México (PVEM) se pronuncié por generar mas
campanfias de prevencion del embarazo adolescente (en el afio 2002) y por la modificacion
de la Ley de Propiedad Industrial para fabricar medicamentos para VIH y cancer. Estas
fueron las acciones que més se destacaron de este partido, en el resto del periodo no fue
citado en los discursos periodisticos.

El Partido de la Revolucion Democratica (PRD) fue el partido politico que mas acciones
emprendio, sus propuestas se concentraron en apoyar el programa nacional de fertilizacion,

reformar la Ley General de Salud, firmar la iniciativa para no discriminar a las personas
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con VIH/ Sida, se pronuncié por reestablecer en sus empleos a miembros del Ejército y la
Marina que fueron despedidos por ser portadores de VIH, también apoy06 el uso de la PAE
y propuso la creacién de la Ley de Sociedades de Convivencia.

El Partido Revolucionario Institucional (PRI), al igual que el PRD, se sumo a algunas
propuestas como fueron la creacion del programa de fertilizacion y apoyo el uso de la PAE.

En tanto que el Partido Accion Nacional (PAN) se mostro renuente a la creacion del
programa de fertilizacion, argumentando que antes de cualquier modificacion ésta debia ser
estudiada a fondo. Durante el 2004 se pronuncio, enérgicamente, en contra de la PAE y
exigid al secretario de salud explicar el uso de tal método anticonceptivo ya que no
aceptaria la institucionalizacion de la misma si era abortiva, pues iba en contra de sus
principios.

También se localizé la actuacién del Partido del Trabajo (PT), que se pronuncio a favor
del programa de fertilizacion; este partido al igual que el Verde Ecologista de México no
volvié a aparecer en otras negociaciones citadas por la prensa.

En tanto que la actuacion de los Organismos internacionales en el discurso periodistico
(anexo 33) se enfocd, fundamentalmente, a delinear y hacer cumplir las campafias que al
nivel mundial se habian establecido respecto a los asuntos sexuales y reproductivos; al
mismo tiempo sefialaron los recursos econdmicos que se requerian (y se asignaron) para
atender las necesidades de salud de nifias, mujeres, nifios y hombres.

Las actuaciones y pronunciamientos de estos organismos se enfocaron en la atencion y
prevencion del VIH/ Sida, asi como en erradicar la discriminacion hacia las personas que
presentaban esta enfermedad. En este sentido la ONU, a través del ONUSIDA, el Fondo de
Poblacion de las Naciones Unidas y la OPS, se pronunciaron por el establecimiento de mas
campafias de prevencion.

Sin embargo, estos organismos reconocian que para preveniry atender el VIH /Sida era
necesario que se destinaran mas recursos, en este sentido se pronunciaron el BM, el BID, la
OMS y ONUSIDA.

Cuando en México se denunciaron los casos de violacion a los derechos humanos de
personas con VIH/ Sida estos organismos intervinieron a través de declaraciones en las que
Ilamaban a la no-discriminacion y exclusion; la UNICEF y la ONU fueron quienes méas
participaron.
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No solo el tema del VIH /Sida estuvo presente entre las preocupaciones de los
organismos internacionales sino también la atencion a la salud de las mujeres. En 2001
Unifem llamaba a respetar los derechos humanos de las mujeres; mientras que el Fondo de
Poblacion de las Naciones Unidas proponia el establecimiento de campafias para prevenir y
atender el embarazo adolescente, asi como campafias de anticoncepcion para las mujeres,
siempre en el marco del respeto de sus derechos sexuales y reproductivos.

Al desatarse la controversia por la aprobacion de la PAE varios organismos
internacionales fueron sefialados como los principales promotores de tal medida, entre ellos
se encontré la OMS, quien sefial6 que el uso de la PAE “est4 avalado cientificamente” y
también se menciond a la Organizacion de Estados Americanos como promotora de la
PAE.

Finalmente, dentro de los actores politicos se encontraron representantes de los
Gobiernos extranjeros (anexo 34). Su actuacion se dirigid a apoyar y capacitar a las
instituciones mexicanas en asuntos relacionados con el VIH/ Sida y la salud sexual y
reproductiva. Sin embargo, uno de estos gobiernos (el de Canada) no fue sefialado como un
gobierno que ayudara a México sino mas bien fue considerado como un “adversario” al
exigir la prueba de VIH/ Sida a la poblacion migrante que deseaba trabajar en aquél pais.
Cabe sefialar que por parte del gobierno canadiense no se localizo, en el periodo de estudio,
alguna declaracion al respecto, las que hubo correspondieron a las autoridades mexicanas.

La actuacion del gobierno Cubano y del de Gran Bretafia se concentr6 en el apoyo de las
investigaciones sobre VIH/ Sida. En tanto que con el gobierno de Japon se realizé un
convenio de capacitacion en salud sexual y reproductiva.

4.3 Postura

Ahora bien, en cuanto a la postura asumida por los actores politicos frente a las
politicas y programas se ubicaron tres niveles a favor, en contra o sin postura. La postura
que asumieron los actores, correspondié con sus acciones y/ 0 pronunciamientos
ejecutados.

Cuando se trataban de acciones y/ o declaraciones en las que se apoyaba alguna accion o
actividad que beneficiaba a la poblacién como por ejemplo la creacion de un fondo para
medicamentos antirretrovirales, otorgar mas medicamentos para la salud de las mujeres,

abatir la mortalidad materna, erradicar el cancer cérvico uterino y mamario; los actores se

232



pronunciaban a favor de tales acciones. Mientras que cuando, en los discursos
periodisticos, se denunciaba alguna omisién violacién o ineficacia cometida por éstos no
emitian alguna posicion.

Los actores se manifestaron en contra de las politicas y programas porque éstas
atentaban contra los derechos de las personas a las que estaban dirigidas o porque iban en
contra de sus intereses y principios ideoldgicos.

Asi, se encontré que los actores politicos estaban en contra de la violacion a los
derechos humanos de las personas con VIH/ Sida y de la violacion a los derechos sexuales
y reproductivos. Pero también se manifestaron en contra cuando se aprobd el uso de la
PAE, como sucedio con el gobierno de Querétaro, el Municipio de Mérida y el Partido
Accidn Nacional; o se manifestaron en contra del aborto como ocurrié con la directora del
DIF.

Las posturas asumidas por los actores politicos estuvieron sujetas a las acciones que
estos mismos emprendian o por las que realizaron otros actores, produciéndose asi una red
de declaraciones en la que todos los actores intervenian de acuerdo a sus intereses y la
imagen que deseaban proyectar.

Cuando se trataba de emprender acciones para mejorar la salud de la poblacion los
actores aparecian declarando al respecto, apoyando en todo momento las acciones; pero
cuando una institucion era sefialada en forma negativa, por un error 0 una omision
cometida, la propia institucion guardaba silencio e inmediatamente proponia otra estrategia
para contrarrestar la anterior. De esta manera los actores politicos se protegian entre si.
Afortunadamente, hubo algunos actores politicos como la CNDH, Conamed®®, Profeco y
Censida, que evidenciaron las ineficacias y errores cometidos en la ejecucion de las
politicas y programas.

La participacién de los actores politicos fue diversa y ésta estuvo relacionada y
condicionada por las dinamicas que se fueron presentando durante la formulacion,

gjecucion y evaluacion de las politicas y programas. Los actores intervinieron en tres

3 LLa Comisién Nacional de Arbitraje Médico (Conamed) se cre6 en 1996 con la funcién de fungir como un
metaevaluador de los servicios y un tercero imparcial. Entre sus objetivos se encuentran fomentar la nueva
cultura para la salud; instaurar una politica preventiva del conflicto médico y ante la apariciéon del mismo
obtener la solucion no litigosa de controversias; coadyuvar con elementos con las instancias de procuracion de
justicia con elementos de analisis y retroalimentar al sistema nacional de salud a través de recomendaciones
para mejorar la calidad y educacién médica.
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momentos especificos: cuando se encargaban de anunciar algun programa, campafia o
iniciativa; cuando tenian que rectificar, corregir o precisar alguna accién; y cuando
proponian alguna accién en concreto que ayudara a mejorar el desempefio de las politicas.

Si bien, los actores politicos en su mayoria se “alineaban” con la politica propuesta
durante la administracion foxista e intentaban Ilevarla acabo; diversas acciones,
emprendidas por cuenta propia, contradecian la politica estipulada respecto a los asuntos
sexuales y reproductivos.

Las contradicciones entre el discurso de las autoridades gubernamentales y sus acciones
eran evidentes; al igual que la falta de coordinacion entre instituciones ya que, por ejemplo,
no era congruente observar que mientras la SSA sostenia que las personas con VIH/ Sida
recibirian medicamentos gratuitos, el IMSS tuviera desabasto de éstos y cesara de sus
servicios a personas con VIH/ Sida tras ser despedidas de sus empleos.

También resultaba paradéjico encontrar declaraciones en las que la SSA sostenia que la
aprobacion de la PAE no sufriria modificaciones pese a los reclamos de diversos grupos
conservadores, mientras la Secretaria de Gobernacién sostenia que no habia nada seguro
respecto a tal modificacién. ¢Falta de coordinacidn, inexperiencia o falta de sensibilidad?
Estas actuaciones provocaron una vision poco clara del rumbo de las politicas y programas
de salud sexual y reproductiva.

Hubo también actores que mediaron para corregir las acciones poco afortunadas que, en
el transcurso de los cuatro primeros afios del gobierno, se fueron cometiendo. Entre ellos se
encontraron los organismos auténomos, los partidos politicos y el poder legislativo.

Como se menciond, al inicio de este apartado, en el establecimiento de politicas y
programas se generaron una serie de interacciones y negociaciones entre los actores
(politicos y sociales) que evidenciaron los intereses de grupos que participaron en tales
negociaciones; en algunas ocasiones sus intereses e ideologia fueron diferentes a las
acciones emprendidas, provocando una serie de dificultades y evidenciando que en el
establecimiento de las politicas y programas de salud sexual y reproductiva los poderes

institucionales (y de la sociedad) estan en constante tension.
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5 Esfera social

La esfera social fue el espacio en el que se observaron las acciones y demandas de los
actores sociales que intervinieron en el discurso periodistico con relacion a las politicas y
programas de salud sexual y reproductiva.

Esta esfera mostrd la participacion de ciudadanos y ciudadanas y grupos organizados,
que no pertenecen al sistema politico, que pusieron de manifiesto sus intereses y
necesidades a través de diversas movilizaciones, protestas, impugnaciones, entre otras
acciones que fueron recogidas a través del discurso periodistico.

Su finalidad fue incidir en los asuntos publicos para intervenir en la administracion de
recursos, en la toma de decisiones y en la definicion de las politicas (Alvarez 2004); asi
como centrar la atencion en ciertos problemas y sefialar las deficiencias en la ejecucion de
las politicas y en los recursos asignados a éstas.

Pero también fue el espacio desde el cual se evidenciaron los abusos, exclusiones y
violaciones a los derechos humanos, laborales, sexuales y reproductivos cometidos a la
poblacién por parte de los diversos poderes publicos.

La esfera social estuvo integrada por tres categorias: a) actores sociales, b) acciones
sociales, ¢) exclusion. En la primera categoria se registro la pertenencia -afiliacion de los
actores sociales que fueron mencionados en los discursos periodisticos; en la segunda se
registraron los actos y/ o pronunciamientos emprendidos y finalmente, en la categoria
exclusion se mostro la violacion de los derechos de la poblacion a la que se dirigieron las
politicas y programas; asi como las causas de exclusion para mujeres y para hombres en los

asuntos sexuales y reproductivos.

5.1 Actores sociales

En el proceso de la elaboracion, ejecucién y evaluacion de las politicas y programas de
salud sexual y reproductiva participaron los actores sociales, que comprendieron a las
organizaciones y ciudadanas/ ciudadanos que no pertenecian al sistema politico y cuya
funcion fue actuar a favor de una causa.

Los actores sociales defendieron los derechos y necesidades de las y los ciudadanos,
plantearon diversas demandas y vigilaron la aplicacion efectiva de los derechos otorgados
(Olvera, 2003), observaron la actuacion de las instituciones del Estado y, en este caso en
concreto, la ejecucion de las politicas y programas de salud sexual y reproductiva.
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Los actores sociales fueron diversos, actuaron en diferentes espacios publicos y
defendieron sus propios intereses que en ocasiones se contraponian entre si, originando
conflictos. Fundamentalmente, estos actores intervinieron para posicionar las demandas y
necesidades que se requerian en el ambito sexual y reproductivo; asi como sefialaron las
inconsistencias, irregularidades y abusos que se cometieron durante la aplicacion de tales

politicas y programas.

5.1.1 Pertenencia — Afiliacion

Los actores sociales que participaron durante el proceso de las politicas y programas de
salud sexual y reproductiva fueron muy abundantes. Sus actos se centraron, basicamente en
vigilar y cuestionar las politicas y programas instrumentados por el gobierno foxista, asi
como tambien fungieron como una fuerza que actud, desde el &mbito social, para exigir
atencion a sus demandas.

Se registrd una gran cantidad de actores sociales que fueron agrupados en siete
categorias. En el cuadro catorce se puede apreciar, de forma general, la pertenencia —
afiliacion de los actores que intervinieron.

Es importante sefialar que algunos de estos actores fueron mencionados dentro del
discurso periodistico como actores que emprendian diversas acciones 0 como actores que
eran beneficiados y/o afectados con la implementacion de las politicas.

La categoria denominada organizaciones civiles, cuya finalidad fue “actuar
conjuntamente en el espacio publico para contribuir a la resolucién de los problemas de la
sociedad y llenar los vacios de atencion de necesidades de la poblacion dejados por la
accion del Estado y mercado” (Olvera, 2003:36) concentré al mayor nimero de actores
sociales. En ésta tuvieron cabida las organizaciones, asociaciones, grupos y fundaciones
con trabajo enfocado a los derechos humanos, la salud de las mujeres, VIH/ Sida, entre
otras.

En esta categoria se registraron 87 actores:

Ashoka Emprendedores Sociales, Salud Integral de las Mujeres (SIPAM), Red por la
Salud de las Mujeres, Frente Nacional de Personas Afectadas por el VIH/ Sida, Ave de

México, entre otras organizaciones que pueden observarse en el anexo 35.
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La siguiente categoria incluyé a los actores sociales que no estuvieron agremiados, ni
asociados; aqui se registraron las personas que se vieron beneficiadas o afectadas con la
puesta en marcha de las politicas; asi como también se incluyeron a miembros de la
sociedad que intervinieron apoyando para que se realizaran de forma efectiva las politicas y
programas y también participaron externando alguna opinién.

Dentro de este rubro se encontraron 34 actores sociales. Es pertinente sefialar que los
actores fueron nombrados tal y como se hizo en el discurso periodistico:

Mujeres, Hombres, Personas con VIH/ Sida, Sexoservidoras/es, indigenas, adolescentes,
nifios de la calle, mujeres embarazadas con VIH/ Sida, mujeres embarazadas, nifias/ o0s,
poblacion carcelaria, mujeres adolescentes, mujeres indigenas, hombres indigenas,
homosexuales, migrantes, usuarios de drogas inyectables, jovenes, hombres que tienen
sexo con otros hombres, grupos de zonas marginadas, lesbianas, abogado, comunidad gay,
lector del periddico, mujeres migrantes, académicos/académicas universitarias, periodistas
hombres, periodistas mujeres, nifias/ os con VIH/ Sida, marinos con VIH / Sida, soldados
con VIH / Sida, especialista en salud (ex secretario de salud), bisexuales, escritor.

CUADRO CATORCE

Pertenencia — Afiliacion de los actores sociales
en el discurso periodistico sobre politicas y programas
de salud sexual y reproductiva
Diciembre 2000 — Diciembre 2004

Asociaciones, instituciones, y
Organizaciones civiles. organizaciones con matriz religiosa
y/o postura conservadora.

Actores sociales no agremiados, ni|Movimientos y asociaciones urbanas
asociados e indigenas.

Asociaciones, fundaciones, | Asociaciones de tipo cultural.
instituciones empresariales.

Asociaciones profesionales y
gremiales.
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La categoria Asociaciones profesionales y gremiales, agrup6 a los sindicatos y grupos de
profesionistas y/o especialistas en alguna area de la salud o las ciencias sociales.

Se encontraron 16 actores sociales:

Asociacion Mexicana de Infectologia y Microbiologia Clinica, Grupo Estudios de
Nacimiento, Sindicato de Trabajadores de la UNAM, Asociacion Mexicana de
Infectologia Clinica, Asociacion Médica Franco Mexicana, Asociacion Mexicana de Lucha
contra el Cancer, Asociacion de Médicos Mexicanos en Defensa de la Salud y la Economia
Familiar, Sociedad Latinoamericana para el Estudio de la Impotencia Sexual, Sistema
Nacional de Promocién y Capitacion en Salud Sexual, Asociacion Mexicana de
Infectologia Pediatrica, Sociedad Mexicana de Salud Publica, Academia Mexicana de
Derechos Humanos, Consejo Mexicano para la Prevencién de Osteoporosis, Consejo de
Médicos del Estado de Guanajuato, Asociacion Mexicana de Ginecologia y Obstetricia,
Centro Latinoamericano Salud y Mujer.

En otra categoria se integraron a las asociaciones, fundaciones e instituciones
empresariales, éstas contribuyeron a “la mediacion entre la economia y la sociedad, son el
puente que vincula la solidaridad basica con intereses mercantiles” (Olvera, 2003:34).

Dentro de la categoria se localizaron 15 actores sociales:

Merck Sharp & Dohme, Promeco Boehring Ingelheim, Avon, Empresas periodisticas,
Empresa radiofonica, Fundacion Telmex, Shering, Pathfinder, Roche, Trimeris, Farmacias
Similares, Laboratorios Best, Empresas farmacéuticas, Empresas que fabrican
preservativos, Asociacion Nacional de Farmacias de México.

Otra categoria incluyd a las Asociaciones, instituciones y organizaciones con matriz
religiosa y/o postura conservadora. Estas tuvieron su “eje en la religion como institucion y
dependen con frecuencia de las jerarquias eclesiasticas” (Olvera, 2003:35).

La categoria estuvo conformada por 14 actores sociales:

Iglesia catdlica, Grupos de Derecha, Pro Vida, Union Nacional de Padres de Familia,
Opus Dei, Asociacion de Médicos Catolicos, Cultura por la Vida, Iglesia Evangélica,
Iglesia Anglicana, Iglesia Cristiana, Casa de Ayuda de las Siervas de la Madre Teresa de
Calcuta, Alianza Nacional Por el Derecho a Decidir, Red Catolica de los Jovenes Por el

Derecho a Decidir, Colectivo Integral para la Atencion de la Familia.
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En la categoria Movimientos y asociaciones urbanas e indigenas se contemplaron al
conjunto de personas agrupadas en organizaciones urbanas o indigenas para demandar
servicios y vigilar la ejecucion de las politicas (Olvera 2003). Se encontraron 6 actores
sociales bajo esta denominacion:

Organizacion Independiente de los Pueblos Mixtecos y Tlapanecos, The Mixteca
Corporation, Movimiento Unificador de Jubilados y Pensionados, Consejo Indigena de
Tacotalpa, Coordinadora Nacional de Mujeres Indigenas, Kinal Anztetik.

En la dltima categoria se concentraron a los actores sociales que desde el &mbito
cultural contribuyeron para mejorar la ejecucion de las politicas y programas. Se detectaron
3 actores dentro de este rubro:

Grupo de Danza Alalaje, Teatro Libre Universitario y Asociacion Civil Teatro y Sida de
la Ciudad de México.

5.2 Acciones sociales

Los actores sociales participaron como mediadores, interlocutores y vigilantes en el
proceso de las politicas y programas de salud sexual y reproductiva. Su participacion se
origino desde el establecimiento de determinada politica hasta la ejecucién de la misma. En
este lapso los discursos periodisticos dieron cuenta de 175 actores sociales que
intervinieron y/o fueron beneficiados o afectados con las decisiones y negociaciones que se
produjeron.

Concretamente, la participacion de los actores sociales se enfocoé en dos sentidos. El
primero los concentr6 como agentes demandantes de recursos y acciones concretas para
eficientar tales politicas, y al mismo tiempo cuestionaban tales politicas; en tanto que la
otra forma de participacion los ubicé como agentes receptores de las politicas ejecutadas.
En ambos casos la participacion correspondié al contexto que enmarco el discurso
periodistico. Las acciones realizadas por los actores sociales se encuentran resumidas en
cuadros gque pueden observarse en los anexos.

Las Organizaciones civiles estuvieron presentes en las dindmicas de interaccion y
negociacion (Martinez, 1997) de las politicas y programas. Sus demandas y acciones fueron
diversas éstas correspondieron al tipo de organizacion que representaban. En este sentido se
ubicaron 87 organizaciones que, principalmente, se enfocaron a la prevencién y atencién
del VIH/ Sida, atencion a la salud de las mujeres, respeto a los derechos humanos y
transparencia en la asignacion de recursos (ver anexo 35).
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Las primeras organizaciones que se ubicaron en el periodo de andlisis fueron Ashoka
Emprendedores Sociales y SIPAM (en diciembre de 2000). La primera mostré su
preocupacion porque el “nuevo gobierno” revertiera los avances que se habian obtenido
respecto al aborto, mientras que SIPAM se pronuncio porque continuaran y se fortalecieran
los avances en materia de salud de las mujeres y de los derechos sexuales y reproductivos.
Por su parte organizaciones con trabajo en VIH/ Sida sefialaron que los esfuerzos del sector
salud para atender a pacientes con VIH/ Sida eran insuficientes.

Durante el primer afio de gobierno en los discursos periodisticos se registraron 7
organizaciones que demandaron atencion a mujeres embarazadas, mejorar la atencién de
los servicios de salud, creacion de guarderias para atender a las y los hijos de las mujeres y
se pronunciaron por la despenalizacion del aborto y el uso de la PAE. Entre las
organizaciones que intervinieron se encontraron la Red por la Salud de las Mujeres,
Consorcio por la Equidad, Gire, entre otras.

En tanto que 15 organizaciones como el Frente Nacional de Personas Afectadas por el
VIH/ Sida, Ave de México, Mexsida, entre otras, se pronunciaron por prevenir y atender el
VIH/ Sida; al mismo tiempo evidenciaron la situacién de los derechos humanos de las
personas con VIH/ Sida y exigieron explicar y solucionar la situacién de Fonsida y la nueva
creacion del Censida.

Las acciones y demandas enunciadas en los discursos periodisticos, en el afiio 2002, con
relacion a la salud de las mujeres se enfocaron en solicitar mayor atencion a las mujeres
embarazadas, principalmente, adolescentes; propusieron la incorporacion de la PAE; la
despenalizacion del aborto; ademéas denunciaron que no habia disminuido la mortalidad
materna y que se habia reducido el presupuesto asignado para la atencion de la salud de las
mujeres. Entre las organizaciones que evidenciaron estas problematicas se ubicaron SIPAM,
Explora, Mexfam, Consorcio para el Dialogo Parlamentario y la Equidad, entre otras.

Durante este afio también diversas organizaciones se pronunciaron por mejorar la
atencion de las personas con VIH/ Sida, asi como asignar mas recursos para prevenir este
padecimiento. En este periodo las organizaciones Frente Nacional de Personas Afectadas
por el VIH/ Sida, la organizacion léshica — gay Claroscuro, Luz de Vida Ecatepec y
Asociacion de Amigos Colimenses contra el VIH/ Sida denunciaron el desabasto de

medicamentos antirretrovirales en hospitales del IMSS y de la SSA.
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Otros sefialamientos se dirigieron a denunciar que las campafias de prevencion no
habian tenido el impacto necesario; exigieron que se explicara en qué consistian los
tratamientos Unicos para personas con VIH/ Sida y solicitaron modificar la Ley de
Propiedad Industrial para fabricar medicamentos para VIH/ Sida. También demandaron
mas intervencion en la prevencion y control del VIH/ Sida en mujeres (Centro de la Mujer
de la Paz Baja California); en tanto la organizacion Musas de Metal pidié politicas de
prevencion de VIH/ Sida para lesbianas.

Las acciones y demandas de los actores sociales durante el afio 2003 fueron similares a
las de los afios anteriores en materia de atencion a la salud de las mujeres y de atencion al
VIH /Sida. Con relacion a la salud de las mujeres la Red Mundial de Derechos
Reproductivos denunci6 que el anticonceptivo implanon no era seguro para la salud de las
mujeres; Fundar cuestion6 el programa APV y denuncid la disminucién de recursos para
programas destinados a las mujeres; por su parte el Comité Promotor por Una Maternidad
Sin Riesgos evidencid que en los paises en desarrollo, como México, hay mayor riesgo de
muertes asociadas al embarazo. Mientras Mexfam apoyd campafas de prevencion y
atencion del cancer cérvico uterino; otras organizaciones denunciaron que el cancer es un
problema de salud publica y hacian falta politicas de Estado para atenderlo.

Las organizaciones enfocadas a la prevencion y tratamiento del VIH/ Sida siguieron
evidenciando el desabasto de medicamentos, ante esta situacion la Fundacion Best, Por un
Pais Mejor y Proyecto Sida Chiapas apoyaron la modificacién de la Ley de Propiedad
Industrial. Sin embargo, otras organizaciones, como la Red Democracia y Sexualidad, se
opusieron a tal modificacion asegurando que los medicamentos “similares” no tendrian la
misma calidad. Por su parte la Red Mexicana de Personas que Viven con VIH/ Sida
denuncio que el Ejéercito mexicano despedia a militares con VIH/ Sida y sostenia que la ley
del ISSFAM era violatoria y discriminatoria de los derechos humanos.

En el Gltimo afio del estudio en los discursos se observo, por parte de las organizaciones
civiles, un mayor cuestionamiento de las politicas que hasta entonces se habian puesto en
marcha; asi como también criticaron la actuacién de los actores politicos que las
ejecutaban. Durante este afio también se observd que las organizaciones respaldaron la
actuacion del Estado en relacion con la aprobacion del uso de la PAE; grupos como GIRE,
Mexfam, Population Council, Sipam, Comité Promotor Por Una Maternidad Sin Riesgo,
Catdlicas por el Derecho a Decidir, el Centro de Orientacion a Adolescentes, entre otras,
apoyaron el uso de la PAE sefialando que no producia abortos.
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También demandaron reforzar las politicas a favor de la salud de las mujeres,
solicitando mas recursos para atender la mortalidad materna y el cancer. Entre otras
acciones emprendidas se encontré que la organizacion Compromiso, Solidaridad y Ayuda
Solidaria denuncié que no se habia ejercido el presupuesto de becas a adolescentes
embarazadas para que no interrumpieran sus estudios.

En tanto que los grupos con trabajo en VIH/ Sida se encargaron de denunciar los errores
cometidos en la ejecucion de los programas como el caso de los preservativos caducos
repartidos por Censidad y la SSA (la denuncia la realizd Brigada Callejera); la
disminucion del presupuesto para VIH/ Sida (el Ilamamiento lo realiz6 el Centro de
Atencion Profesional de Personas con VIH /Sida); discriminacion de personas con VIH/
Sida (sefialada por Mexsida, Ave de México, entre otras); desviacion de recursos a
organizaciones de corte religioso (la denuncia la efectué Equidad de Género Ciudadania y
Familia). Al igual que en los afios anteriores se solicitd mayor presupuesto y garantizar la
cobertura universal de medicamentos, ya que diversas organizaciones sefialaron que la
cobertura universal de medicamentos antirretrovirales “era una farsa”.

En cuanto a la participacion de los Actores sociales no agremiados, ni asociados, debe
indicarse que éstos fueron mencionados en mayor grado en los discursos como beneficiados
y/ o afectados con la ejecucidn de las politicas y programas, al mismo tiempo se sefialaban
los problemas de salud que mas presentaban; mientras que otros opinaron en torno al
establecimiento de las politicas y programas.

También es importante sefialar que estos actores fueron nombrados de forma especifica
en los discursos periodisticos, por ello se localizé una gran cantidad de este tipo de actores
(ver anexo 36).

Durante el primer mes de gobierno los discursos mencionaron a las mujeres como las
afectadas, en sus derechos sexuales y reproductivos, con la llegada del gobierno de derecha;
mientras que los hombres fueron sefialados como los beneficiarios de recibir campafias de
prevencion de VIH/ Sida. En tanto que a las personas con VIH/ Sida se les sefialé por sufrir
desabasto de medicamentos.

En el siguiente afio, 2001, el discurso periodistico mostrd que los actores sociales
presentaron diversas afectaciones. Los hombres (migrantes, reclusos, usuarios de drogas
inyectables) fueron sefialados como los que presentaban un mayor riesgo de contagio por
VIH/ Sida, mientras que los hombres indigenas fueron mencionados como los afectados
con la ejecucion de los programas al ser esterilizados sin su consentimiento.
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En tanto que en los discursos se destacd que las mujeres (embarazadas, adolescentes
embarazadas, indigenas, embarazadas con VIH/ Sida) recibieron atencion méedica mediante
campafias de prevencion y atencion.

A las personas con VIH /Sida, en los discursos periodisticos, se les sefiald6 como
afectadas pues no recibian medicamentos en los hospitales y eran discriminadas; ante estas
acciones les otorgaron mas medicamentos y mas recursos. Una situacion similar se mostrd
con los y las sexoservidoras y los homosexuales. Los nifios de la calle fueron mencionados
como la poblacion en riesgo de contagio por VIH /Sida y para los cuales no existian
campafias de prevencion.

En el siguiente afio, 2002, la tendencia fue la misma; por un lado se mostraron los
problemas de salud que enfrentaba la poblacion y por el otro se daba cuenta de las acciones
implementadas para atenderla.

Las mujeres en los discursos periodisticos fueron las destinatarias de programas de
salud dirigidos a reducir la mortalidad materna, el cncer cérvico uterino y mamario, VIH/
Sida y los embarazos entre las adolescentes; al mismo tiempo se denunciaba que para
atender la salud de las mujeres no se destinaban suficientes recursos y que las mujeres
sufrian desigualdad de género.

Las personas con VIH/ Sida (militares entre ellas) eran cesadas de sus empleos y no
recibian medicamentos; ante esta situacion se implementaron acciones para darles atencion.
Los siguientes actores sociales fueron sefialados como parte de la poblacion con mayor
riesgo de contagio de VIH/ Sida, por tanto como los receptores de campafias de
concientizacion y prevencion: migrantes, jovenes, hombres que tienen sexo con otros
hombres, sexoservidoras/ es, usuarios de drogas inyectables, grupos de zonas marginadas,
poblacion carcelaria, homosexuales. En tanto que las lesbianas sefialaban que no habia
campafias de prevencion para ellas.

Durante el 2003 continuaron destacandose en los discursos las camparias de prevencion
del VIH/ Sida entre las y los jovenes, asi como entre los hombres que tienen sexo con otros
hombres, comunidad gay, bisexuales, homosexuales, sexoservidoras/es, usuarios de drogas
inyectables; al tiempo que se criticaba que no hubiera politicas de prevencion para la
poblacién carcelaria y se sefialaba que las campafias de prevencion entre los hombres

indigenas eran insuficientes.
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Las personas con VIH/ Sida denunciaron el desvio de recursos en Yucatan, el desabasto
de medicamentos y el cese de servicios y medicinas en el IMSS a personas que ya no
cotizaban en el Instituto.

En este afio el abogado Pedro Morales Aché aparecio en los discursos como un actor
social que intervino y ayudd a militares que fueron dados de baja del Ejército; en tanto que
el escritor Carlos Monsivais, critico la violacién de los derechos sexuales y reproductivos
de la poblacion.

Los hombres, durante el afio 2003, fueron mencionados por padecer disfuncion eréctil,
presentar mas contagios de VIH y ser sefialados como los principales ejecutores de
violencia contra las mujeres; ademas se indico que no existen politicas de paternidad para
ellos. De los hombres indigenas se sefiald que habian sufrido esterilizaciones forzadas, que
presentaban practicas sexuales de riesgo y que se instrumentarian programas para erradicar
la violencia intrafamiliar.

Mientras que las mujeres aparecieron como las principales afectadas por la mala
gjecucion de las politicas de salud sexual y reproductiva; continuaban muriendo por causas
relacionadas con el embarazo, parto y puerperio; les otorgaban deficiente atencién
ginecoldgica; presentaban problemas de salud por el uso de implanon (anticonceptivo
subdermico) y padecian maltrato y violencia. Las mujeres indigenas también fueron
presentadas como el sector en el cual se registraban mas casos de muerte materna y sufrian
violencia intrafamiliar.

En el dltimo afio de estudio los actores sociales no agremiados, ni asociados continuaron
siendo nombrados en los discursos con base en las probleméticas que enfrentaban y las
acciones que se implementaban para contrarrestarlas. Al igual que en los afios anteriores las
acciones se concentraron principalmente entorno al VIH/ Sida. Sin embargo, durante este
afio, un nuevo asunto fue introducido que si bien habia sido solicitado durante los primeros
afios de gobierno, se concretd hasta enero de 2004: la incorporacion de la PAE en los
Servicios de Planificacion Familiar.

En torno a este tema intervinieron las y los académicos universitarios, quienes criticaron
la postura de la iglesia Catolica por condenar el uso de la PAE, al tiempo que sefialaban que
la PAE no provocaba abortos. En tanto que un ex secretario de salud sostuvo que la PAE

era abortiva y por tanto debia ser retirada.
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Las y los periodistas también intervinieron en este debate. Entre el gremio se
presentaron contradicciones, ya que mientras algunos hombres y mujeres periodistas
apoyaban el uso de la PAE por no considerarla “abortiva” y argumentaban que su uso era
una decision personal; otras y otros periodistas sostenian que el uso de la PAE * era un
crimen”, que “era abortiva” y debia “respetarse la postura de la iglesia”.

Ahora bien, mientras las y los periodistas (y otros actores politicos y sociales como un
lector que escribié a un diario pronunciandose en contra de la PAE) discutian si la PAE
provocaba abortos, el discurso periodistico reportaba que las mujeres seguian presentando
cancer cérvico uterino, cancer mamario, abortos, VIH/ Sida, alto indice de fecundidad,
mala atencidn en las instituciones de salud y ademas eran estigmatizadas y condenadas por
la iglesia Catdlica si usaban la PAE. En tanto las mujeres indigenas eran sometidas a la
aplicacion de métodos anticonceptivos (como el DIU) contra su voluntad y forzadas a
realizarse el papanicolau. Mientras que las mujeres adolescentes seguian registrando altos
indices de embarazo y las mujeres migrantes presentaban alta exposicion al VIH/ Sida.

Por otro lado, la problematica del VIH/ Sida propicié campafias de prevencion dirigidas
a hombres que tienen sexo con otros hombres, sexoservidoras, homosexuales, usuarios de
drogas inyectables.. Las personas con VIH/ Sida continuaron siendo sefialadas por sufrir
discriminacion, desabasto de medicamentos y verse en riesgo la cobertura universal de
medicamentos.

En los discursos se sefialdé que los hombres registraban el mayor nimero de contagios
por VIH y en un sélo discurso se indicd que éstos presentaban cancer de prostata. También
se anuncié que los hombres indigenas que fueron esterilizados contra su voluntad
exigieron la reparacion del dafio.

La participacion de las Asociaciones, fundaciones e instituciones empresariales, se
centrd en apoyar las principales demandas y problemaéticas de salud sexual y reproductiva
con donaciones, camparias y otras acciones (ver anexo 37).

Entre las primeras acciones, del afio 2001, se encontré que las empresas farmaceuticas
establecieron acuerdos para reducir los costos de los medicamentos antirretrovirales (Merck
Sharp & Dohme); asi como otorgaron medicamentos a mujeres embarazadas con VIH/ Sida
(Promeco, Boehring Ingelheim). Ambas empresas firmaron convenios con la SSA para
dotar medicamentos a bajo costo.
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En tanto que la empresa Avon, asi como las empresas Periodisticas y Radiofonicas
emprendieron campafias de concientizacion y prevencion del cancer cérvico uterino y
mamario.

Durante el afio 2002 siete empresas respaldaron actividades para atender diversas
problematicas de salud; la Fundacién Telmex apoy6 programas para prevenir la mortalidad
materna y el VIH / Sida; por su parte las empresas Shering y Pathfinder promovieron
campafias de prevencion del embarazo adolescente. En tanto Roche efectu6 una dotacion de
productos antirretrovirales y Trimeris redujo los costos de estos medicamentos.

Las Farmacias Similares y Laboratorio Best apoyaron la modificacion de la Ley de
Propiedad Industrial, impulsada por el PVEM, para producir medicamentos para VIH/ Sida
y Cancer.

En el afio 2003 hubo, nuevamente, una reduccion del costo, por parte de empresas
farmacéuticas, de los medicamentos antirretrovirales. También se dio a conocer que
empresas fabricantes de preservativos ponian a la venta productos con mala calidad.

Finalmente, en el afio 2004, las empresas Merck Sharp & Dohme y Roche continuaron
reduciendo el costo de medicamentos para VIH/ SIDA. Por otra parte la Asociacion
Nacional de Farmacias de México indico que el consumo de la PAE habia aumentado; esta
informacion surgié después de haberse producido la aprobacién del uso de la PAE.

Por su parte las Asociaciones profesionales y gremiales se destacaron en el discurso de
la prensa por demandar al gobierno y sus instituciones acciones especificas para mejorar la
salud sexual y reproductiva de la poblacion, asi como también por emitir opiniones con
respecto a las politicas y programas implementados (ver anexo 38).

Durante el afilo 2001 aparecieron 3 actores sociales; dos de ellos se enfocaron a la
problematica del VIH/ Sida Asociacién Mexicana de Infectologia y Mocrobiologia Clinica
y el Situnam; entanto que el Grupo Estudios de Nacimiento se manifesto en contra de las
politicas y programas para mujeres instrumentadas por el gobierno.

En el afio 2002 sélo se localizd una asociacion cuya participacion se enfoco al desarrollo
de Investigacién para VIH/ Sida. Pero en el afio 2003 los actores sociales se incrementaron,
ya que se contabilizaron 6 actores que solicitaron planeacion para prevenir el cancer de
mama (Asociacion Meédica Franco Mexicana y Asociacion Mexicana de Lucha contra el
Cancer). En tanto que la Asociacion de Médicos Mexicanos en Defensa de la Salud y la
Economia Familiar apoyaron la iniciativa de modificar la Ley de Propiedad Industrial.
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La Sociedad Latinoamericana para el Estudio de la Impotencia Sexual aparecié como
un actor que sefialé la dimension de esta problematica en la salud de los hombres
mexicanos. Otras demandas que también se suscitaron en este afio consistieron en la
promocion de los derechos sexuales de los jovenes (Sistema Nacional de Promocion y
Capacitacion en Salud Sexual) y solicitaron legislar sobre VIH/ Sida para evitar
discriminacion de las personas portadoras del virus (Asociacion Mexicana de Infectologia
Pediatrica).

Durante el afio 2004 las asociaciones profesionales participaron, principalmente, en el
debate que se gener0 por la aprobacion de la PAE. La asociacion Consejo de Médicos del
Estado de Guanajuato, sefialé que esta pastilla era “abortiva” y provocaba riesgos a la
salud de las mujeres; mientras que otras asociaciones sostenian que la PAE no provocaba
abortos y debia ampliarse la informacion sobre ésta (Sociedad Mexicana de Salud Publica y
Asociacion Mexicana de Ginecologia y Obstetricia).

Otras demandas que surgieron se enfocaron en solicitar mayor prevencion del cancer
mamario (Consejo Mexicano para la Prevencién de la Osteoporosis); también se sefialo
que las autoridades dejaron de lado el tema de la salud sexual y reproductiva entre las y los
jovenes (Centro Latinoamericano Salud y Mujer) y la ultima demanda detectada en los
discursos llamo a respetar los derechos humanos de nifias y nifios con VIH / Sida.

La categoria Asociaciones, Instituciones y Organizaciones con matriz religiosa y/o
postura conservadora aparecieron mencionadas en los discursos periodisticos de todo el
periodo (ver anexo 39). Durante los tres primeros afios del estudio las actividades y
pronunciamientos de estos actores se concentraron en manifestar su postura en contra del
aborto (lglesia Catdlica, UNPF, Opus Dei, Provida, grupos de derecha), estos
pronunciamientos se originaron a raiz de las peticiones de grupos feministas y de mujeres
que solicitaron respeto a los acuerdos pactados, en anteriores administraciones, con relacién
al aborto sin embargo, estos actores aprovecharon la oportunidad para manifestar su
inconformidad por permitir el aborto bajo determinadas causales.

Cuando se anuncié el programa Salud Reproductiva (en 2001) el grupo Pro Vida se
manifestd en desacuerdo, argumentando que éste promovia el aborto; una situacién similar
ocurrié con la Iglesia Catolica cuando fueron puestas en marcha camparias de prevencion
del uso del preservativo, bajo el argumento de que tales campafias promovian “el libertinaje

y desenfreno sexual”.
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En tanto la UNPF aceptd que se otorgaran en las escuelas cursos de planificacion
familiar con la condicion de que esta organizacion participara en la regulacion de los
contenidos.

En el afio 2004 la participacion de estos grupos se incrementdé con motivo de la
aprobacion de la PAE, este hecho motivé a la Iglesia Catdlica y a grupos conservadores a
manifestarse en contra de tal medida.

La Iglesia Catolica fue contundente en sus declaraciones al oponerse a la PAE.
Amenazé con excomulgar a las mujeres que la usaran, asi como a quienes la promovieran,
toda vez que consideraba que ésta provocaba el aborto. En este sentido la Iglesia Catolica
recrimind al presidente Fox, al secretario de salud y a grupos feministas por promover
“metodos abortivos”; ademas exigieron a la SSA debatir sobre la PAE.

La Iglesia Catolica tuvo un enfrentamiento con diversos grupos que le solicitaban no
intervenir en las politicas establecidas por el Estado, a pesar de ello la Iglesia Catolica
siguié pronunciadndose en contra de esta medida y en sus discursos defendia la “vida desde
su concepcion”.

A la inconformidad de la Iglesia Catdlica se sumaron la organizacion Pro Vida, UNPF,
Asociacion de Médicos Catolicos y Cultura por la Vida. Cada uno de estos actores
emprendio diversas acciones para manifestar su inconformidad y lograr que la medida no
fuera puesta en marcha. Pro Vida solicitd un amparo para evitar “una masacre de nifios”; en
tanto la UNPF pidid suspender la venta y uso de la PAE y exigi6 debatir los efectos de la
PAE; en tanto que la Asociacion de Médicos Catolicos considero que la PAE “era abortiva”
y ademaés solicitd que no se “ocultaran” los efectos que esta pastilla provocaba en las
mujeres y Cultura por la Vida promovié una campafa para que “no maten bebés”.

Sin embargo, la Iglesia Evangélica, como la Anglicana y Cristiana se pronunciaron por
el uso de la PAE “siempre que se comprobara que no provocaba abortos”; la Iglesia
Evangélica también sefiald que ésta podria utilizarse en casos de violacion.

A pesar de que la actuacion de estos grupos se centrd en el debate de la PAE otros
asuntos también fueron abordados. Mientras que Pro Vida y Cultura Por la Vida se
pronunciaban en contra de la PAE, Pro Vida era acusada por haber recibido alrededor de 30
millones de pesos que formaban parte de los recursos para prevencion y atencion de VIH/
Sida; el dirigente de Cultura Por la Vida, Jorge Serrano Limon, era sefialado como el
culpable de recibir y beneficiarse de estos recursos. Ante estos hechos diversas
organizaciones se manifestaron para que “se castigaran” los hechos.
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Fuera de estos debates y controversias se ubicaron cuatro asociaciones que se
pronunciaron por mayores campafias de salud sexual que orientaran a los jovenes (Alianza
Nacional por el Derecho a Decidir, Red Nacional Catolica de los Jovenes por el Derecho a
Decidir) y solicitaban no discriminar a nifias y nifios con VIH/ Sida y prestarles mas ayuda
(Casa Ayuda de las Siervas de la Madre Teresa de Calcuta y el Colectivo Integral para la
Atencion de la Familia).

Los Movimientos y asociaciones urbanas e indigenas fueron otros actores sociales que
intervinieron en el debate de las politicas y programas, su participacién se concentro,
fundamentalmente, en denunciar violaciones a los derechos sexuales y reproductivos,
cuestionar las campafias y resultados presentados en esta materia (ver anexo 40).

En el afio 2001 la Organizacion Independiente de los Pueblos Mixtecos y Tlapanecos
denuncio las esterilizaciones a las que fueron forzados indigenas. Durante el 2002 el
Consejo Indigena de Tacotalpa denuncié también la practica forzada de papanicolau a
mujeres. En tanto The Mixteca Corporation proponia el inicio de una campafa de
prevencion de VIH/ Sida a migrantes y el Movimiento Unificador de Jubilados y
Pensionados solicitaba que en las pensiones se incluyeran a pacientes con VIH/ Sida.

Para el afio 2003 continuaron las denuncias de violaciones a los derechos sexuales y
reproductivos, en este afio la Coordinadora Nacional de Mujeres Indigenas evidencio la
practica forzada de papanicolau a la que se sometia a las mujeres. Durante este mismo
periodo la organizacion Kinal Anztetik rechazo las cifras presentadas por Fox, en su tercer
informe de gobierno, con relacion a la salud materna y cuestion6 el programa APV.

La ultima categoria registrada que mostro la participacion de los actores sociales
correspondio a las Asociaciones de tipo cultural, su actuacion se enfocé en participar en
actividades culturales desde donde cuestionaron la eficacia de las politicas y programas
instrumentados (ver anexo 41).

En los discursos se localizaron 3 asociaciones. El grupo de danza Alalaje y el Teatro
Libre Universitario quienes a través de diversas actividades se manifestaron en contra de
las politicas y programas de salud sexual y reproductiva que fueron efectuadas por el
gobierno. Por su parte la Asociacién Civil Teatro y Sida de la Ciudad de México, advirtio

que la cobertura universal de medicamentos para personas con VIH/ Sida era “falsa”.
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5.3 Postura

Al observar la postura que cada uno de los actores sociales asumid se encontré que
éstos, al igual que los actores politicos, se posicionaron en contra, a favor o sin postura en
relacién con las politicas y programas de salud sexual y reproductiva.

La postura de cada actor estuvo relacionada con sus creencias, ideologias e intereses. Lo
que provoco que la puesta en marcha de una politica 0 un programa presentara posiciones
encontradas entre los actores.

El tema que provocd mas enfrentamientos fue la aprobacion de la PAE, ya que grupos
conservadores se opusieron a tal medida con el argumento de que esta pastilla provocaba
abortos y “promovia el libertinaje sexual”, en tanto que grupos feministas, académicos y de
defensa de los derechos sexuales y reproductivos estuvieron a favor de la aprobacion
porque con esta medida se podrian “evitar embarazos no deseados”. Ademas estos grupos
exigieron a la Iglesia Catdlica no intervenir en estos asuntos y respetar el Estado laico.

Otro de los temas que también propicio discusiones entre los propios actores sociales
correspondio a las campafias de prevencion del VIH/ Sida que promovian el uso del
preservativo, en este sentido las organizaciones con trabajo en VIH /Sida acusaron a grupos
conservadores de coartar la difusion de estas campafas.

En si la postura manifestada por los grupos conservadores siempre fue en contra de las
medidas que en materia de anticoncepcién y prevencion de enfermedades de transmision
sexual y VIH/ Sida se proponian; asi como se manifestaban en contra del aborto. En los
argumentos utilizados por estos grupos, para evitar el uso de la PAE y la despenalizacion

del aborto, sostenian que con estas medidas se provocaria “muerte”, “asesinato”, “masacre”
de “nifos”, “bebés”, “no nacidos”, “seres inocentes”; pero en sus argumentos la decision y
deseos de las mujeres no tuvieron cabida, excepto para indicarles, como lo hizo la Iglesia
Catdlica, que al recurrir al uso de la PAE o al aborto serian excomulgadas.

Mientras que la postura de los otros actores sociales varié de acuerdo con las medidas
implementadas y las acciones ejecutadas por el gobierno y sus dependencias.
Generalmente, los actores sociales estuvieron en contra de los abusos, negligencias,
violaciones a los derechos humanos, reduccion de recursos y la ineficacia de las politicas y
programas instrumentados. En este sentido destacaron las violaciones a los derechos
humanos y laborales de personas con VIH/ Sida; asi como la violaciéon a los derechos

sexuales y reproductivos de hombres y mujeres.
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Los actores sociales también ejercieron presion al Sistema politico a través de la critica
y movilizaciones en las que se mostraban a favor de que se destinaran méas recursos para
atender el VIH /Sida y la salud de las mujeres; que se evitara la discriminacion a personas
con VIH /Sida; se respetaran los derechos sexuales y reproductivos; se mejoraran las
campafias de prevencion del VIH/ Sida, cancer cérvico uterino y mamario, mortalidad
materna y embarazo adolescente; y que se castigara el desvio de recursos de VIH/ Sida que
favorecio a Pro Vida.

Si bien, en la mayoria de los discursos a los actores sociales se les asignd una postura
respecto a las medidas establecidas, hubo actores que no emitieron postura; este
comportamiento se presentd cuando, por ejemplo, la Organizacién Pro Vida fue sefialada
como la receptora de 30 millones de pesos destinados para atender y prevenir VIH/ Sida, la
organizacion como tal no realiz6 ningin comentario. Pero si su apoderado, Jorge Serrano
Limon; éste se remitio a sefialar que las autoridades lo perseguian pero nunca aclaré tal
desvio de recursos.

También se observd que no se les asignd una postura a los actores sociales que fueron
los “destinatarios de la accion” (Serrano 1986). Estos actores, denominados por Van Dijk
como los “otros sociales”o “participantes ausentes”, eran nombrados en el discurso porque
servian para justificar el comportamiento y las acciones instrumentadas por otros actores;
pero no tenian *“voz” en el contexto del discurso.

Asi, se encontré que las mujeres recibian atencién a sus diversos problemas de salud;
pero al mismo tiempo eran violentados sus derechos reproductivos; y los recursos que se
asignaban para atender su salud eran escasos. En tanto los hombres eran quienes recibian
campafias de prevencion del VIH /sida, padecian disfuncién eréctil, cancer de prostata,
ejercian violencia contra las mujeres y se violentaban en sus derechos sexuales y
reproductivos.

Entre otros actores que fueron destinatarios de las acciones (ya fuera positiva o
negativamente) se encontraron los homosexuales, los y las sexoservidoras, las nifias, los
nifos, los usuarios de drogas inyectables y los hombres que tienen sexo con otros hombres.

Los actores sociales mostraron, en el debate de las politicas de salud sexual y
reproductiva, las diversas formas de incidencia y canales de participacion que tuvieron, ya

fuera suméandose a las acciones implementadas o contraponiéndose a ellas.
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Estos actores intervinieron en dos sentidos como fuerza que cuestionaba y vigilaba la
actuacion de los poderes publicos y como ayuda que, ante las carencias del Estado y de sus
instituciones, prestaban apoyo frente a diversas problematicas de salud sexual y
reproductiva.

Su participacion evidencio la pluralidad y diversidad de intereses y posturas que los
asuntos sexuales y reproductivos adquieren en lo politico, cultural, social y simbélico. Por
ello se encontré que un mismo asunto (por ejemplo la utilizacion de la PAE o las campafias
para el uso de preservativos) generd controversia, pues mientras para algunos grupos
(feministas, académicos, entre otros) era indispensable que el gobierno implementara
acciones que aseguraran una sexualidad protegida y no enfocada exclusivamente a la
reproduccion; los grupos conservadores veian en estas medidas la “degradacion” del
mandato restrictivo impuesto a la sexualidad por “el discurso cristiano occidental” (Weeks,
1998).

Por otra parte debe sefialarse que los actores sociales participaron en momentos
coyunturales, principalmente, mientras se ejecutaba una medida por parte del gobierno o se
incurria en alguna accion que afectaba los intereses de ciertos grupos. Este comportamiento
explicaria la gran cantidad de actores que intervinieron.

Si bien, la participacion de los actores sociales fue diversa no hay duda de que
ejercieron una importante influencia sobre los poderes publicos, ya fuera a través de la
critica o la denuncia éstos lograron colocar sus demandas sociales tanto en la agenda

politica como en la agenda de los periddicos.

5.4 Exclusion

Si bien las politicas publicas tuvieron como objetivo atender una “necesidad social” en
ocasiones no lograron cumplir su objetivo, ya que diversas acciones ejecutadas por el poder
publico impidieron que los programas de accion atendieran la problematica social para la
que fueron disefiados.

En este sentido los discursos periodisticos denunciaron que, en el proceso de
formulacion y ejecucion de las politicas y programas de salud sexual y reproductiva, la
violacion a los derechos humanos y la exclusion estuvo presente afectando a mujeres y
hombres.
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5.4.1 Derechos humanos violados

Los discursos periodisticos dieron cuenta de las acciones que cometieron diversas

instituciones que violentaron los derechos humanos, laborales, sexuales y reproductivos de

la poblacion.

Cada una de las acciones enunciadas en los discursos periodisticos se consideraron en

dos sentidos, como casos que amenazaron los derechos de las personas y/o como casos en

que se violaron los derechos.

En el primer eje los derechos de las personas se vieron amenazados porque en el proceso

de decision y aplicacion de las politicas y programas no se efectuaron las actividades

concretas, no se destinaron los recursos necesarios y ademéas las dependencias e

instituciones encargadas de su ejecucién cometian errores médicos que ponian en riesgo la

salud de la poblacion, concretamente la de las mujeres.

En este aspecto la prensa evidencié fundamentalmente:

Mala atencion ginecobstetra por parte del IMSS e ISSSTE.

Falta de presupuesto para atender VIH/ Sida.

Mujeres que carecian de servicios médicos durante el embarazo, parto y puerperio,
propiciando con ello muertes maternas.

Falta de presupuesto para atender la salud de las mujeres.

En tanto que los discursos que dieron cuenta de los derechos violados denunciaron la

ejecucion de acciones especificas que violentaron los derechos humanos de las personas. La

prensa destaco principalmente:

La falta de atencion médica y desabasto de medicamentos que vivieron las personas
con VIH/ Sida por parte de instituciones como el IMSS, ISSSTE y SSA.

El despido laboral que el Ejército mexicano efectué de miembros con VIH /Sida.
Nifas y nifios con VIH/ Sida que les negaron acudir a las instituciones educativas
afiliadas a la SEP.

Mujeres y hombres que fueron obligados a esterilizaciones, colocacion de métodos
anticonceptivos y a practicarse examenes médicos sin su consentimiento.

Discriminacion a personas con VIH/ Sida.
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La violacion o amenaza a los derechos humanos de las personas estuvieron
estrechamente relacionados con las decisiones y acciones emprendidas desde la parte
institucional. Las dependencias publicas y las y los funcionarios fueron piezas claves en
este aspecto, ya que al ser las y los encargados de ejecutar las politicas y programas en
éstos recay0 la responsabilidad.

Sin embargo, debe sefialarse que tanto las instituciones como sus encargadas y
encargados, de acuerdo al discurso ofrecido por la prensa, actuaron conforme a los
reglamentos estipulados o a criterio propio.

Por ejemplo, cuando el IMSS decidi6 dejar de prestar atencion a pacientes con VIH/
Sida que perdieron su empleo, este instituto estaba acatando lo estipulado en la ley del
Seguro Social que sefiala dejar de prestar atencion a pacientes que ya no cotizan para éste.

Por otro lado cuando personal de instituciones escolares decidieron que nifias y nifios
con VIH/ Sida no se presentaran a sus clases y no convivieran con el resto de las nifias y los
nifios por “temor a un contagio” incurrieron en una violacion a los derechos humanos, toda
vez que por mandato constitucional las nifias y los nifios deberdn tener acceso a la
educacion.

Por ello fue que en el discurso periodistico se denunciaron las violaciones cometidas a
los derechos humanos, laborales, sexuales y reproductivos de la poblacion, evidenciando la
vulnerabilidad e incongruencia de las leyes que simbolicamente protegen pero que en la
practica dejan fuera a la poblacion de la posibilidad de tener acceso a la salud, al respeto y
a la no-discriminacion.

Asimismo, la violacion o amenaza a los derechos de la poblacion en asuntos sexuales y
reproductivos mostrd a un gobierno incapaz de articular las demandas y necesidades que en
este sentido requiere la poblacién, con los intereses y acciones institucionales.

Debe sefialarse que los actores sociales organizados fueron los encargados de denunciar
los errores, omisiones y violaciones cometidas; es decir su funcion consistio en vigilar y
evaluar la actuacion del gobierno y sus instituciones, en tanto que la prensa al incluir en sus
discursos los sefialamientos de las organizaciones y asociaciones civiles se convirtié en un
canal a través del cual se denunciaron las inconsistencias de las politicas y programas de

salud sexual y reproductiva en México.
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5.4.2 Mujeres excluidas

Otro aspecto que pudo ser detectado fue la exclusion que se hizo de las mujeres tanto en
los propios discursos periodisticos como en la ejecucion de las politicas y programas.
Excluir “significa dejar fuera, separar al individuo de las posibilidades a las que otros
individuos si tienen acceso” (Gil,2002).

En este sentido la esfera social evidencié que las mujeres no fueron nombradas en los
discursos que trataron la problematica relacionada con el VIH/ Sida. Pero ante el
incremento de casos de VIH/ Sida en mujeres se comenzé a hablar de ellas,
especificamente, cuando se les entregaban medicamentos a mujeres embarazadas con VIH/
Sida y cuando se excluyeron a nifias con VIH/ Sida de sus escuelas. Salvo en estos caso en
el resto de los discursos las mujeres no aparecieron.

Ahora bien, al observar las politicas y programas instrumentados para atender y prevenir
el VIH/ Sida las mujeres también quedaron relegadas, ya que la prensa dio a conocer que la
mayoria de las acciones fueron dirigidas a los hombres por ser este sector en donde mas
casos se registraban sin embargo, no se instrumentaron camparias para prevenir el VIH/
Sida ante el aumento de casos en mujeres. Por ello se exigi6 a las autoridades atender esta

situacion y emprender mas campafias:

“Es mas que evidente que cuando una mujer mexicana se infecta de sida, se queda sola, y por eso
tenemos que agachar la cara, usar pasamontarias, porgque no hay justicia de parte del Gobierno ni de
la sociedad...;acaso no se dan cuenta que esta epidemia esta tomando cada vez mas rostro de
mujer?”

Reforma, 2 de noviembre 2003 pégina 2

Si bien, simbdlicamente las politicas y programas de salud sexual y reproductiva fueron
dirigidas para atender diversas problematicas de salud de las mujeres en la practica no se
logré que contaran con servicios de salud dignos para atender embarazos y partos seguros,
cancer cérvico uterino y mamario, atencién al climaterio y menopausia. Lo que provoco
que las posibilidades de prevenir y atender las condiciones de salud de las mujeres se
redujeran, excluyéndolas asi del derecho a gozar de un estado de bienestar en su salud.

En los discursos se argument6 que el hecho de que las mujeres no tuvieran una mejor
calidad en la prevencion y atencion de sus padecimientos sexuales y reproductivos se debia

a la falta de presupuesto e ineficacia de los actores politicos.
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Las mujeres también fueron excluidas de los discursos en los que se abordé el asunto de
la PAE. A pesar de que este tema correspondid, fundamentalmente, a las mujeres fueron
quienes menos apariciones tuvieron como sujetas activas en los discursos; generalmente
eran presentadas como personajes pasivos, que si se les nombraban era para justificar una
accion:

“ El cardenal Norberto Rivera ratifico que quien utilice o promueva la pildora de emergencia como
medio de control natal quedara excomulgado por la Iglesia Catdlica, pues ese camino se establece

para todos aquellos que atentan contra la vida humana”.
El Sol de México, 29 de enero 2004 pagina 20

La exclusion de las mujeres se evidencio también en los discursos de los grupos
conservadores, quienes pusieron en primer plano y defendieron a los embriones, olvidando
a las mujeres:

“La obligatoriedad de la Nueva Norma Oficial Mexicana de los Servicios de Planificacion Familiar,
impuesta antidemocraticamente a las instituciones de salud de los sectores publico, social y privado,
violenta e induce la mente, el corazén y la voluntad de los mexicanos al menosprecio de la vida
débil y sin capacidad de autodefenderse en el seno materno”

Editorial de Excélsior, 27 de enero 2004 pégina 10

“ Serrano Limdn manifestd a Cronica que con esta medida se deja en riesgo a mas de 360 mil bebés
recién concebidos, quienes quedaran fuera de la proteccion de la constitucion “van a ser vilmente
masacrados y es lamentable y triste que esto se dé como resultado de acciones que ha tomado la
propia secretaria” ”
Cronica, 27 de enero 2004 pagina 28

«...apunto el diputado [José Angel Cérdoba Villalobos] la vida comienza desde la fecundacion por
lo que afectar al embridn antes de su implantacion es “dafiar a un ser que ya existe y que ya tiene
derechos constitucionales™.

Reforma, 27 de enero 2004 pagina 8.

A las mujeres se les excluyo de los discursos por la posibilidad de ejercer su poder de
decision y eleccion: ¢recurrir o no a la PAE? En este sentido los grupos conservadores
iniciaron campafias de desacreditacion de la PAE y amenazaron a las mujeres que
recurrieran a ella.

El fin de estos grupos conservadores (Iglesia Catolica, UNPF, Cultura por la Vida, Pro
Vida, Accion Nacional) no fue defender a las mujeres sino defender el mandato cultural y
social que subyace a ellas “su condicion materna y la procreacion” (Lagarde, 2001).
Mientras que otros grupos, como los feministas y de mujeres, intentaron poner en el centro
del debate a las mujeres como sujetas con derechos y capacidad de eleccion y decision.

256



El comportamiento que se reflejo en los discursos periodisticos evidencio la falta de
interés de los actores politicos y sociales por incluir a las mujeres como sujetas centrales en
los asuntos sexuales y reproductivos que les atafien.

Sin duda, los programas de accion como el APV, Salud Reproductiva, Mujer y Salud,
Cancer Cérvico Uterino y Mamario se disefiaron, concretamente, para atender a las
mujeres; pero las acciones ejecutadas, la falta de recursos para realizarlos, los malos tratos
que recibieron, entre otros las excluyeron de los beneficios y no consiguieron satisfacer las
necesidades que en este rubro se requerian.

Por otra parte, al quedar fuera de los discursos las mujeres se convirtieron en personajes
pasivos, ausentes y sin voz. Sin embargo, a través de diversos actores sociales y politicos se
les nombré evitando con ello que permanecieran completamente ausentes del debate

entorno a las cuestiones sexuales y reproductivas.

5.4.3 Hombres excluidos

En los discursos periodisticos se pudo observar que los hombres fueron excluidos de
ciertas teméticas de salud sexual y reproductiva. En un discurso se trato la problematica del
cancer de prostata; mientras que en dos discursos se comento acerca de la disfuncion eréctil
y no se detectaron discursos en los que se mencionara su participacion en el uso de métodos
anticonceptivos, sélo se les convocé al uso del conddn por razones higiénicas (prevencion
del VIH/ Sida) pero no como medida para controlar su fecundidad.

Este resultado evidencié que a los hombres no se les hizo participes de los asuntos
sexuales y reproductivos, no se les convocd a prevenir y atender las diferentes
problematicas de salud que en este sentido presentaron, de hecho los hombres
desaparecieron como sujetos con riesgos y padecimientos relacionados con su sexualidad
y reproduccion.

Cabe sefalar que dentro del programa de accion de Salud Reproductiva los hombres
estuvieron contemplados en su objetivo general y en sus subcomponentes; ademas se cred
el Programa Cancer de Prostata, pero no se detectaron discursos periodisticos que

presentaran acciones especificas para los hombres en este sentido.
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Por lo que se encontrd, nuevamente, con programas simbolicos que intentaron cumplir
aparentemente con los acuerdos signados en el &mbito internacional, como con el programa
de Accion de EI Cairo, pero que en la practica sus resultados no se mostraron.

Si bien en el programa de Accion de El Cairo, 1994, se llamé a los hombres para que
asumieran la responsabilidad sobre su comportamiento sexual, y su fecundidad; el contagio
de las enfermedades de transmision sexual (ETS) y el bienestar de sus parejas y de los hijos
e hijas que procreen (Langer y Nigenda, 2000) y ademas se sefialdé que la salud sexual y
reproductiva incluia también a los hombres, en las politicas y programas establecidos en
México, durante el afio 2000 —2004, estos compromisos fueron relegados y s6lo se
centraron en atender la problematica del VIH/ Sida en los hombres.

Sin duda, las acciones emprendidas para prevenir y atender el VIH /sida en los hombres
ocuparon la atencion de las autoridades y formaron parte de la agenda tematica de los
periddicos, pero debe decirse que dentro de estas acciones las dirigidas a “cierto tipo de
hombres” cobraron mas interés mediético.

De acuerdo con la SSA el contagio y numero de muertes por VIH/ Sida se presentd mas
en los hombres que en las mujeres, por ello las campafias de prevencion se enfocaron a los
hombres. Pero no a todos los hombres sino a los que se ubicaron en los grupos con
practicas de riego: homosexuales, bisexuales, usuarios de drogas inyectables, reclusos,
migrantes y hombres que tienen sexo con otros hombres.

Esta division sefialaria que no todos los hombres correrian el mismo riesgo de contagio,
sino aquellos con précticas y “con costumbres consideradas contranatura’ (Sontag, 2003);
marcando con ello una divisién entre los propios hombres separando a quienes no cumplen
con el mandato cultural y social impuesto de la heterosexualidad.

Como sostiene Sontang (2003) “tener sida es precisamente ponerse en evidencia como
miembro de algun “grupo de riesgo” de una comunidad de parias. La enfermedad hace
brotar una identidad que podria haber permanecido oculta”. De hecho en los discursos

periodisticos se enfatizaba esta distincion:
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“Pero el grupo que ocupa el primer lugar en contagio [por VIH] es el homosexual, o sea, hombres
que tienen sexo con otros hombres”
El Sol de México, 3 de noviembre 2002 pagina 7

“El diagndstico de Censida sostiene que en el pais la epidemia de sida esta concentrada en un sector
especifico de la poblacion, los hombres que tienen sexo con otros hombres. Al menos 90% de los
enfermos se infectaron por via sexual y de éstos casi 60% corresponden a hombres que tienen sexo
con otros hombres. En cuanto a otras vias de contagio 8 por ciento fueron via sanguinea y 1.8 por
ciento perinatal”

La Jornada, 30 de noviembre 2003 pagina 43

Sin embargo, debe sefialarse que si se reconocid, por parte de las autoridades de salud
que los hombres heterosexuales al tener mas de una pareja propiciaban mas casos de
contagio; por ello en el 2004 se disefi6 la campafa de prevencion de VIH/ Sida titulada “El
machismo pone en riesgo a mujeres y hombres. T puedes cambiarlo”.

La distincidn que se marco entre los hombres y los homosexuales, bisexuales y hombres
que tienen sexo con otros hombres fue un indicio de la exclusion que permed en los
discursos institucionales y periodisticos, para marcar y acentuar la diferencia entre unos y
otros. Sontag (2003) lo enuncia asi: “a cada oleada de declaraciones y articulos en los que
se afirma que el sida nos amenaza a todos [todas], le sigue una oleada de articulos en los
que se afirma que se trata de una enfermedad de “ellos” , y no ya de “nosotros” ”.

Por eso a los hombres con VIH/ Sida se les nombré como “enfermos”, “infectados”,
“contagiados”, “sidosos” y “seropositivos” palabras con un fuerte contenido peyorativo, en
las que se les desvaloré como personas y se les colocé en la categoria de “los excluidos”,
los que estan “fuera de la norma” sexual impuesta.

Los discursos periodisticos dieron cuenta de esta exclusion al denunciar que a quienes se
les diagnostico VIH/ Sida se les despidid de sus empleos, se les neg6 atencion médica y
medicamentos, se les discrimind y se violaron sus derechos evidenciando el enorme
estigma social que el VIH/ Sida provoca.

Sin embargo, como se comentd al inicio de este apartado los hombres no solo padecen
VIH/ Sida sino otras enfermedades sexuales y reproductivas, pero éstas no fueron tratadas
ni en los discursos oficiales, ni en los discursos periodisticos.
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En escasos 3 discursos se mencionaron otras problematicas que afectan la salud sexual y
reproductiva de los hombres. El cancer de prostata solo fue abordado en 1 discurso y la
disfuncion eréctil fue comentada en 2 discursos. Sin embargo, ambas problematicas se
presentan con alta incidencia entre los hombres mexicanos.

De hecho entre los hombres el cancer de prostata se encontr6 entre las principales causas
de muerte, en el periodo 2000 — 2004; y la disfuncion eréctil propicié problemas en las
relaciones sexuales de los hombres.

Pero de éstos y otros asuntos (como el uso de anticonceptivos entre los hombres) se
prefirid no hablar tanto en el nivel institucional como en el nivel periodistico. Este hallazgo
estaria demostrando que “la salud del varén constituye un capitulo oculto del sector salud”,
como asegura Menendez (2005), y yo agregaria también que la salud sexual y reproductiva

de los hombres constituye un discurso que se prefiere omitir en los diarios.
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Recapitulado

El cuerpo humano, especificamente en lo relacionado a su sexualidad y reproduccién, es
el receptaculo de diversas construcciones, interpretaciones, definiciones y restricciones
(biolodgicas y sociales), que se han suscitado a lo largo de la historia de la humanidad

La sexualidad y la reproduccion forman parte de la sociedad. Rigen los cuerpos, los
normalizan y estructuran sobre éstos un mapa sexual y reproductivo que debe ser seguido
por mujeres y hombres.

En torno a la sexualidad y la reproduccién humana se han escrito diversos discursos. El
interés de esta investigacion se centro, particularmente, en observar, analizar y describir el
discurso que la prensa construyo respecto a las politicas y los programas de salud sexual y
reproductiva impulsados por el gobierno mexicano, durante diciembre de 2000 y diciembre
de 2004.

El hecho de que en la actualidad exista, en la agenda del gobierno mexicano, politicas y
programas de salud sexual y reproductiva obedece a una serie de analisis, reflexiones,
propuestas y luchas impulsadas desde el movimiento feminista**, movimiento de mujeres
(tanto al nivel nacional como internacional), organismos internacionales, organizaciones
sociales y diversos paises.

En este capitulo se presentaron los resultados de la investigacion. Las esferas
(periodistica, politica y social) y las dimensiones (paralinglistica, no linglistica y
linglistica), asi como la integracion de la mirada cuantitativa y cualitativa permitieron
observar la estructura grafica y textual de los discursos.

Los datos obtenidos revelaron que la informacion y opinion sobre este particular estuvo
presente en el discurso periodistico. Los periddicos se dedicaron diaria, semanal o
mensualmente a abordar el tema en la seccién de salud, ciencia, sociedad o politica.

El enfoque cuantitativo, que aportd el analisis de contenido, fue util para medir
descriptivamente los elementos del objeto de investigacion, asi como la frecuencia de
aparicion de tales discursos. En tanto el enfoque cualitativo, representado por el analisis del

discurso, permitid describir y hacer inferencias sobre el discurso periodistico.

14 Especificamente desde el feminismo de la igualdad se ha pugnado por obtener, para todas las mujeres, una
ciudadania plena de derechos entre los que se encuentran, precisamente, los sexuales y reproductivos.

261



El discurso periodistico dio a conocer desde la puesta en marcha de un nuevo programa,
hasta la controversia que se genero por la aplicacion de dicho programa, en este sentido dio
voz a diversos actores politicos y sociales que opinaron, cuestionaron, criticaron o alabaron
esos programas. Basicamente entre esos polos oscilaron las noticias y opiniones que
publicaron los nueve periddicos mexicanos Sin duda, los hallazgos obtenidos deben
enmarcarse en el contexto politico y social del pais.

En este sentido podria sefialarse que tanto la estructura textual y grafica mostraron las
dinamicas periodisticas, politicas y sociales que subyacen en los discursos periodisticos.
Sin duda, los hallazgos fueron valiosos y las relaciones que pudieron establecerse a partir
de ellos fueron multiples.

Indudablemente que el contenido de los discursos periodisticos mostré la tension que la
sexualidad y la reproduccion provocan en varios sectores de la sociedad, ya que diversos
grupos y fuerzas pugnaron para que las politicas se legitimaran o se rechazaran.

Asi, los discursos dieron cuenta de la implementacion, ejecucion y desarrollo de las
politicas y programas, pero también de los abusos, exclusiones, contradicciones y
retrocesos que se cometieron al tratar de atender las necesidades que, en materia sexual y
reproductiva, requirieron las mujeres y los hombres en México durante el periodo 2000-
2004.
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REFLEXIONES

El objetivo de esta investigacion ha sido describir y analizar la construccién discursiva
emitida por la prensa mexicana respecto a las politicas y programas de salud sexual y
reproductiva, impulsadas por el gobierno federal durante el periodo diciembre de 2000 a
diciembre de 2004; asi como conocer la manera en que se visibilizo la participacion de los
actores politicos y sociales en el debate de la operacién de dichas politicas y programas.

Para el analisis del discurso periodistico se propuso estudiarlo desde tres esferas
(periodistica, politica y social) y desde tres dimensiones (no linguistica, paralingiistica y
linguistica). La creacion de este modelo metodoldgico se sustentd en las herramientas del
andlisis de contenido y del analisis del discurso. En este sentido se presentaron indicadores y
la sistematizacion estadistica de los discursos publicados, asi como el anélisis de su
estructura grafica y textual.

Tras analizar el corpus, conformado por 930 discursos periodisticos, se observaron varios
aspectos que permitieron alcanzar los objetivos que guiaron el presente estudio y comprobar
las hipdtesis planteadas.

La integracion del andlisis gréfico y textual de los discursos periodisticos permitio
confirmar que la prensa no consideré como temas trascendentales a los asuntos sexuales y
reproductivos, ya que los relegd a las paginas internas; emple6, principalmente, notas
informativas para abordarlos, y se realizaron escasas investigaciones, revelando con ello un
“periodismo pasivo y rutinario” (Baez, 1991) en el que las y los periodistas se conformaron
para cubrir su cuota de los “asuntos importantes del dia” con los actos y declaraciones
emitidas por las fuentes oficiales.

Si bien, la funcién primordial de los periddicos consistié en informar sobre la realidad
que afectaba a la sociedad, éstos tuvieron también la capacidad de seleccionar, fragmentar y
determinar los temas que integrarian en sus contenidos informativos dicha realidad. Por ello
se encontraron dos niveles de abordar la informacion. EIl primer nivel revelé6 numerosos
discursos sin analisis, con informacion repetitiva (de las declaraciones emitidas por la fuente)
y sin profundidad. El segundo nivel mostré discursos con investigaciones, juicios claros,

analiticos e informados.
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Por otra parte la agenda tematica de los periddicos evidencié que las politicas y
programas enfocados al VIH/ Sida cobraron mayor interés en los discursos y se minimizo al
resto de las politicas. Este resultado no permitié dar a conocer la dimensién exacta de los
problemas de salud sexual y reproductiva que afectaron a las mujeres y hombres en México.

Ya que si se observan los datos de mortalidad del cancer cérvico uterino y mamario,
durante el periodo 2000 — 2003, las cifras revelaron que, durante todo el periodo, ocurrieron
17, 752 decesos por cancer cérvico uterino y 14,717 defunciones por cancer mamario (Salud
Publica de México 2002 a, 2002 b, 2004a y 2005) que al unirlos arrojaron un total de 32, 469
defunciones; en tanto los fallecimientos registrados a consecuencia del VIH/ Sida en mujeres
fueron de 2,831 (Salud Publica de México 2002 a, 2002 b, 2004a y 2005).

Una situacion similar se puede apreciar en las defunciones de los hombres. Murieron mas
hombres por tumor maligno de la préstata, 16,663; que por VIH / Sida, 14 755 (Salud Pablica
de México 2002 a, 2002 b, 2004a y 2005). Pero la prensa solo dedic6 un discurso para
hablar sobre el cancer de prostata.

Como pudo observarse ocurrieron mas decesos en mujeres por cancer cérvico uterino
(17,755) y en hombres por cancer de prostata (16,663) que por VIH/ Sida, pero la prensa se
volcd a informar sobre VIH/ Sida. Este padecimiento provocd que en los periodicos se
escribieran abundantes discursos sobre él, lo que no sucedié con los programas Salud
Reproductiva, Cancer Cérvico Uterino, Cancer Mamario, Arranque Parejo en la Vida, Mujer
y Salud y Céancer de Prostata.

Este comportamiento demostré que los periddicos, a través de la seleccion que hicieron
de temas, incluyeron mas asuntos polémicos y que proporcionaran suficiente informacién
para poder escribir sobre ellos. Construyendo asi un escenario mediatico en donde los
hechos fueron movidos a voluntad del medio. Dicho escenario fue modificado por el
contexto social, aunado a los intereses del periodico.

En este sentido los diarios montaron un escenario mediatico cuando se aprobd el uso de
la pastilla de anticoncepcion de emergencia en los servicios publicos y privados de salud,
recurriendo para ello a diversas estrategias graficas y textuales. Los discursos ocuparon las
primeras planas de los nueve diarios, acompafados de fotografias, graficas y otras
ilustraciones. Los ejemplos’ que a continuacién se presentan correspondieron a los
encabezados que se publicaron en la primera plana y en la contraportada de los diarios
analizados:

! Los ejemplos se transcribieron respetando la distribucion de las palabras, las marcas tipograficas, los signos
de puntuacion, y el uso de palabras mayusculas o minusculas, segln fuera el caso en cada ejemplo.
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Advertencia del Episcopado Mexicano
Excomunion por
pildora de emergencia
El Sol de México 27 de enero 2004
Cabeza

La Arquididcesis

considera excomulgar

a quien use la pildora
anticonceptiva; apoyara
movilizaciones para que

la retiren del mercado

La Crdnica 27 de enero 2004
Cintillo

GOLPE A PROVIDA
Abortan amparo
contra la pildora

LA PILDORA
no es abortiva:
médicos
Milenio, 27 de enero 2004
Cintillo

Excomulgada la pildora
de un dia después;
crece el debate
El Financiero 29 de enero 2004
Cabeza

Censuran diputados
las amenazas del
clero contra el

Uno més Uno 6 de marzo 2004 uso de la pildora
Cintillo Contra portada
La Jornada 29 de enero 2004
Cabeza

Sobre el tema opinaron y escribieron periodistas, gente de la politica, funcionarias y
funcionarios del gobierno foxista, jerarcas cat6licos y organizaciones civiles (feministas y
conservadoras). Para medir la opinion de la poblacion, frente a este tema, se realizaron y
publicaron encuestas. Los resultados demostraron que la poblacion consultada aprobaba el
uso de la PAE.

Un comportamiento similar no se habia observado con otras tematicas durante el periodo
de andlisis. La mayor cantidad de discursos periodisticos se produjo durante el afio 2004,
44.5%; en tanto que los meses en que mas discursos se contabilizaron fueron enero, 15.8%
y febrero, 14.5%, precisamente en este afio y durante enero se aprob6 la modificacion de la
NOM de los servicios de planificacion familiar.

¢Queé tuvo de particular este asunto para la prensa y porqué logré convocar a diversos
actores politicos? Sin duda los asuntos sexuales y reproductivos son polémicos. Basta con
recordar la serie de restricciones, mandatos y discursos (bioldgicos, teoldgicos y sociales)
que se han construido al respecto. Justamente, cuando se incorpord, en el cuadro basico de
los anticonceptivos, a la PAE la prensa vio la oportunidad (y la aprovechd) de explotar esta
informacion que permitia a las mujeres prevenir y decidir no embarazarse. Situacion
extraordinaria para una sociedad machista y patriarcal.
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La prensa coloco esta informacion como un fendmeno extraordinario y generd una
controversia mediatica. Para ello ocup6 paginas con discursos en donde presentd la postura
de grupos que por sus ideologias, conservadoras o feministas, le proporcionaban suficiente
material para provocar enfrentamientos y debates.

La Iglesia Catdlica y los grupos conservadores se manifestaron en contra de la PAE
porque aseguraban que ésta provocaba el aborto, por ello propusieron defender el derecho de
los “no nacidos”; en tanto los grupos feministas aclararon que la PAE era una pastilla
anticonceptiva, por lo tanto no provocaba el aborto y tambien defendieron el derecho de las
mujeres a decidir sobre su cuerpo.

Los periodicos participaron de este juego de declaraciones que en lugar de ayudar a
aclarar la situacion la enturbiaron. En este debate la Secretaria de Salud intervino
puntualmente: no modificé la norma y medid para que no se generaran mas controversias.

Asi se comprobd que los periddicos colocaron en su agenda temaética a las politicas y
programas en dos momentos precisos, primero cuando éstas se presentaban de manera oficial
y en segundo lugar cuando se provocaba una controversia por su formulacién y aplicacion;
convirtiéndolas en un fendmeno informativo coyuntural.

También debe mencionarse que los periddicos dieron a conocer, aungque en menor medida,
los resultados de investigaciones periodisticas, imponiendo asi una agenda propia; cabe
sefialar que para obtener este tipo de informacion la prensa recurrié a los actores sociales y
politicos.

En este sentido el discurso periodistico dio voz a otros actores politicos y sociales, que
cuestionaron las acciones gubernamentales del gobierno foxista. Para ello los diarios
incorporaron las declaraciones y acciones emprendidas por grupos sociales que demandaron
el establecimiento de una efectiva y eficaz politica de salud sexual y reproductiva.

Este resultado confirmé mi suposicion de que las declaraciones y posiciones asumidas
por los actores politicos y sociales sirvieron a la prensa como testimonios para elaborar
discursos que cuestionaron o legitimaron las politicas y programas emprendidos.

Principalmente los periodicos La Jornada y EI Universal incluyeron este tipo de
discursos, mientras que el resto de los diarios se remitieron a dar cuenta de las actividades
del gobierno federal y escasamente a criticarlo. A mi juicio, este comportamiento estaria
reflejando una alianza con el gobierno de Fox para apoyarlo durante los primeros afios de
su administracion.
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Vicente Fox Quesada “llegé al poder con un alto porcentaje de aceptacion de la
poblacién y en las primeras mediciones de opinion lo evaluaban con 69.7 por ciento de
aprobacion (febrero de 2001) [Sin embargo] Las expectativas de que la transicion politica
abriera paso a una profunda reforma del Estado se agotd en los primeros meses de su
mandato”(Lugo, 2006:10); asi que todo el respaldo y apoyo que tenia fue cayendo cuando se
evidencio su falta de capacidad, competencia y sensibilidad para resolver los problemas de la
poblacién.

En el caso concreto de la politica sexual y reproductiva el periodico La Jornada incluyo
dos discursos durante el primer mes del “nuevo gobierno” en los que, a través de las
declaraciones de Ashoka Emprendedores Sociales y SIPAM, se exteriorizd la preocupacion
porque se revirtieran los avances logrados en materia de derechos sexuales y reproductivos
ante la llegada de un gobierno conservador.

En el siguiente afio (2001) los periddicos dieron a conocer discursos que informaron sobre
la puesta en marcha de las politicas y programas emprendidos por el gobierno federal.
Mientras los actores politicos y sociales se mantuvieron atentos y criticos a las propuestas.

Sin embargo, a medida que el gobierno ejecutaba los programas lo que empezd como
una posibilidad de cambio y mejora en la atencion a la salud sexual y reproductiva, se
convirtié en inseguridad, incertidumbre y desencanto. Los actores sociales se encargaron de
evidenciar las inconsistencias, abusos y violaciones que se cometian.

Los periddicos, como La Jornada y El Universal, no podian substraerse a esta situacion,
por ello se convirtieron en voceros de tales denuncias y en vigias del gobierno. Si bien el
resto de los periodicos también participaron lo hicieron en menor grado. Por ello los
resultados obtenidos demostraron que La Jornada publicé el mayor nimero de discursos,
32.6%, seguido por el periddico El Universal, 18.8% y el que menos discursos emitio fue
Uno mas Uno, 1.3%.

Sin duda, el hecho de que los diarios centraran su atencion en ciertos temas, obedecié a
su necesidad de ofrecer informacidn generada por el gobierno y sus instituciones; sin dejar de
lado su interés por fungir como vigilantes de las acciones del Estado y su empefio por ser una
via de denuncias ciudadanas y politicas.

Las politicas y programas formuladas por la administracion 2001 -2006 fueron un buen
intento por mejorar las condiciones de salud de la poblacion y estuvieron plenas de buenas
intenciones. En este sentido Fox Quesada tenia que dar continuidad a los acuerdos signados
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en la Conferencia de El Cairo, por ello propuso desarrollar politicas y programas que
promovieran la atencion a la salud sexual y reproductiva. Sin embargo, dejaron mucho que
desear. Ya que, tal como se evidencié en los discursos periodisticos, las acciones
emprendidas para prevenir y atender la salud reproductiva y disminuir las defunciones por
cancer de mama, cancer uterino; cancer de prostata; asi como del VIH /Sida no lograron
alcanzarse. La incorporacion de la perspectiva de género en la salud tampoco logro
concretarse.

Los discursos periodisticos demostraron que este gobierno no favorecid una mejora
sustancial de las acciones que ya se habian emprendido en la anterior administracion, cuando
se cred por primera vez el Programa Salud Reproductiva y de Planificacion Familiar. Por el
contrario continuaron colocando métodos anticonceptivos a las mujeres (principalmente
indigenas y pobres), realizando esterilizaciones forzadas (a hombres indigenas) intentando
con ello reducir la tasa de fecundidad.

También se dio cuenta de que este gobierno tenia numerosas contradicciones al momento
de ejecutar sus programas. Por un lado anunciaba que disminuiria la mortalidad materna,
atenderia y respetaria a las personas con VIH/ Sida, y prevaleceria la perspectiva de género
en las dependencias gubernamentales. Pero en la practica esto no ocurrid. Siguieron
reportandose casos de muertes maternas; y se hizo evidente la exclusion de las personas con
VIH/ Sida por parte de la Secretaria de Educacion, el Instituto Mexicano del Seguro Social y
el Ejército Mexicano.

Por ello no es de sorprender que la prensa diera cuenta de éstas y otras equivocaciones.
Como lo fue el tratar de imponer una politica de abstinencia sexual a las y los jovenes
utilizando para ello la imagen de la hija del presidente (Ana Cristina Fox); asi como que se
pretendiera mejorar la atencion del embarazo, parto y puerperio impulsando a la Fundacion
Vamos México, dirigida por la esposa del presidente, Marta Sahagin o que un diputado
panista, Luis Pazos, desviara alrededor de 30 millones de pesos (destinados a atender el VIH/
Sida) para otorgarselos a su amigo, conservador y lider moral de Pro Vida y Cultura por la
Vida, Jorge Serrano.
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Bajo este contexto sostengo que las politicas y programas instrumentadas por el gobierno
foxista simularon atender las necesidades que la poblacion requeria en salud sexual y
reproductiva, pero no lograron disminuir las problematicas; ya que al interior del gobierno y
sus instituciones los diversos actores cometieron acciones que enturbiaron e impidieron el
desarrollo eficaz de tales programas.

Al mismo tiempo sostengo que México es un pais en donde los derechos humanos,
sexuales, reproductivos y laborales constantemente se violan. Excluyendo a la poblacion de
la oportunidad de acceder a servicios de salud con un trato digno y con suficientes recursos
para atender las diversas problematicas de salud que se enfrentan.

¢Quiénes estuvieron fuera? Personas que por su condicion de genero, por su preferencia
sexual, por su clase social, por padecer determinada enfermedad, entre otros factores fueron
consideradas ajenas, extrafas, diferentes y a las que facilmente se les pudieron violentar sus
derechos.

En este punto deseo sefialar que los hombres heterosexuales también quedaron excluidos
ya que ni en los discursos de las instituciones, ni en los discursos periodisticos se trataron
sus problematicas sexuales y reproductivas. Se ignoraron sus padecimientos como disfuncién
eréctil, cAncer de prdstata y su participacion en el uso de métodos anticonceptivos.

En este sentido se constato la Ultima hipotesis de la investigacion, la exclusion que la
reproduccion y la sexualidad representan en la vida de las mujeres y hombres se evidencio a
través de la evaluacion que el discurso periodistico hizo de tales politica y programas.

Si bien, estos discursos no representaron el grueso de la informacién si fueron utilizados
por los periddicos como “un indicador” de la actuacion del gobierno y “un espacio alterno”
para las voces contrarias al gobierno, que se encargaron de evidenciar las debilidades de las
politicas y propusieron otros caminos para abatir los rezagos.

Los derechos sexuales y reproductivos, asi como la incorporacion de la perspectiva de
género fueron para el gobierno de Fox un elemento retérico. Un argumento para un gobierno
que pretendia hacer lo “politicamente correcto”. Sin entender la trascendencia historica y
politica del término.

Pues, como asegura Cerva (2006), s6lo puede construirse un proceso consistente de
institucionalizacion de la perspectiva de género, y yo agregaria también de la salud sexual y

reproductiva, si se atiende adecuadamente estas nociones y sus implicancias.
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Por ello debe sefialarse que las politicas y programas de salud sexual y reproductiva de
esta administracion estuvieron condicionadas por los intereses y el enfoque del grupo en el
poder. Por lo que sus resultados deben observarse como la constancia de un gobierno que
produjo politicas simbdlicas, que le ayudaron a colocarse aparentemente, al menos durante
los primeros afios, como un actor que atendia la salud de su poblacion.

Esto tambien explicaria porque fue evidente que los programas enunciados tuvieran
deficiencias, que afios mas tarde, se darian a conocer a través de las investigaciones
efectuadas por organizaciones civiles como Fundar.

El anélisis de la construccion discursiva de la prensa con relacion a las politicas de salud
sexual y reproductiva permitié constatar que en México no existe una eficaz politica que
atienda el deterioro de la salud sexual y reproductiva de mujeres y hombres.

Aunado a ello el sistema de salud con sus constantes errores médicos, desabasto de
medicinas, diagnosticos equivocos y violaciones, provoca enfermedades y defunciones que
pueden evitarse. Lo que evidencia la ineficacia del Estado y sus instituciones.

No puede ignorarse esta situacion. Porque de hacerlo se estaria avalando y encubriendo a
un Estado que incumple con sus responsabilidades. A un Estado que nombra a las mujeres en
sus discursos para ostentarse como democratico y liberal, pero que en los hechos las ignora
poniendo en grave riesgo su salud.

Un Estado que se dice tolerante y respetuoso de su poblacion pero que es capaz de
permitir que se cometan abusos y violaciones a ciertos sectores de la poblacion: mujeres,
leshbianas, homosexuales, personas con VIH /Sida.

El reto de este tipo de investigaciones es dar a conocer esta situacion para poder
nombrarla y transformarla. En este reto, la academia tiene un papel fundamental: desarrollar
investigaciones que contribuyan a visualizar la posicion que los medios masivos de
comunicacion otorgan a la sexualidad y reproduccion humana.

La intencion de esta linea de investigacion es abrir un espacio de reflexion que permita
advertir la reproduccion de las construcciones sociales (y culturales) que permean la vida de
mujeres y hombres, basada en su género, y que conduce a la desigualdad, injusticia y

opresion de su sexualidad y reproduccion.
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ANEXO 1

Distribucion de las Fuentes Oficiales citadas por la prensa, con relacion a politicas y programas de
salud sexual y reproductiva.

Diciembre 2000 — Diciembre 2004

Fuentes Oficiales Dic 2000 Afio Afo 2002 Afo 2003 Ao 2004 Total
2001

Secretaria de Salud (SSA) 1 29 35 21 54 140
Julio Frenk Mora Secretario de Salud 2 44 25 18 35 124
Conasida /Censida Patricia Uribe 0 29 50 36 7 122
IMSS 0 12 11 6 16 45
CNDH José Luis Soberanes 0 8 8 15 17 48
Jorge Saavedra Lépez Censida 0 0 0 4 40 44
ISSSTE 0 3 10 9 4 26
Salud Reproductiva Ma. Quintanilla 0 8 11 4 0 23
Centro Nacional de Equidad y Género y Salud Reproductiva/ Patricia Uribe 0 0 0 0 23 23
INMUJERES /Patricia Espinosa 0 5 3 8 6 22
CONAPO/ Elena Zuiiiga 0 0 0 8 8 16
CONAPO/ Rodolfo Tuiran 0 6 8 0 0 14
Marta Sahagun/ Esposa Presidente de la Republica 0 8 4 1 0 13
Armando Salinas/ Subsecretario de Poblacién, Migracién y asuntos religiosos. 0 0 0 0 13 13
Vicente Fox Quesada Presidente de la Republica 0 2 1 3 4 10
SEP/ Reyes Tamez 0 0 2 1 7 10
INEGI 0 0 3 3 3 9
Instituto Nacional de Salud Publica 0 1 5 1 1 8
Consejo Nacional Para Prevenir la Discriminacion/ Gilberto Rincén 0 1 0 0 5 6
Ssa Estado de México 0 0 2 0 4 6
Coordinacién Nacional Para el Desarrollo de los Pueblos Indigenas/ Xéchilt 0 0 0 2 4 6

Gélvez

Hospital Infantil de México “Federico Gémez”

Programa Mujer Salud./Blanca Rico

PROFECO

DIF Nacional Ana Teresa Arana

Secretaria de la Defensa Nacional

Secretaria de Gobernacién/ Santiago Creel

Gobierno del Distrito Federal

SSA del GDF

Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién

Secretaria de la Funcién Publica

Instituto Mexicano de Sexologia

Instituto Nacional de Cancerologia

Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias

Secretaria de Marina

Instituto Nacional de Perinatologia

Francisco Garrido/Gobernador de Querétaro

Coordinacién Nacional de Oficinas Estatales de Atencién al Migrante

Ayuntamiento de Mérida

SSA Veracruz

Instituto de Seguridad Social Para las Fuerzas Armadas

Comisién de Derechos Humanos de Yucatan

SSA Michoacan

Hospital Naval de Veracruz

CONAMED

Suprema Corte de Justicia de la Nacién

Comisién Nacional de Derechos Humanos Guerrero

Instituto de la Mujer en Chiapas

SSA Oaxaca

Alejandro Gonzélez/ Gobernador de Baja California

Servicios Educativos del GDF

Jaime Sepulveda Coordinador Institutos Nacionales de Salud

SSA Jalisco

Instituto Nacional Indigenista

Secretaria de Desarrollo Social/ Josefina Vézquez

Instituto de Desarrollo Social

Felipe Gonzalez. Gobernador de Aguascalientes

Instituto de las Mujeres de Baja California

Alaniz Posada/ Alcalde de Ledn Guanajuato

Gobierno de Guerrero

Secretaria de Hacienda y Crédito PUblico

Instituto Nacional de Ciencias Penales

Secretaria de Relaciones Exteriores

Centro Nacional Para la Salud de la Infancia

Ana Cristina Fox (Hija del Presidente de la Republica)

Consejo Nacional Contra las Adicciones
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Distribucion de la Fuente Organizaciones/ Asociaciones no gubernamentales

ANEXO 2

citada por la prensa, con relacion a

politicas y programas de salud sexual y reproductiva. Diciembre 2000 — Diciembre 2004 (Primera parte)

Fuente Organizaciones/ Asociaciones no gubernamentales Dic 2000 | Afo 2001 Afio 2002 Afio 2003 Afio 2004 Total
Frente Nacional de Personas Afectadas por el VIH/SIDA 0 5 13 7 3 28
PRO VIDA 21 26
GIRE 12 18
Sin especificar 3 18
Unién Nacional de Padres de Familia 17 18
MEXFAM 12 15
SIPAM 10 15
Asociacion Cultura por la Vida 14 14
Centro de Derechos Humanos Agustin Pro Juarez 0 13
Catdlicas por el Derecho a Decidir 11 13
Centro de Andlisis e Investigacion FUNDAR 8 12
Amigos Unidos Contra el SIDA 10
Population Council 9

MEXSIDA

SER HUMANO

Ave de México Organizacion de Lucha contra el SIDA

Consorcio para el Didlogo Parlamentario y la Equidad

Asociacion de Médicos Catélicos

Asociacion Mexicana de Ginecologia y Obstetricia

Vanguardia Mexicana de Personas Afectadas por el VIH/SIDA

Brigada Callejera de Apoyo a la Mujer

Comité Promotor por una Maternidad sin Riesgos

Asociacion Nacional de Farmacias de México

Albergue Oasis San Juan de Dios

Equidad de Género, Ciudadania, Trabajo y Familia

Fundacién Mexicana para la Lucha contra el SIDA

Fundacién Mexicana para la lucha contra el Cancer

Red Democracia y Sexualidad

Organizacion Léshico- Gay Claroscuro

Fundacién Mexicana para la Salud

Letra S

Asociacion Mexicana de Servicios Asistenciales en VIH

Clinica de Adolescentes

Centro de Atencién Profesional de Personas con SIDA

Red Mexicana de Personas que Viven con VIH/SIDA

Red Atencion y Prevencion en VIH/SIDA

Red por los Derechos Sexuales y Reproductivos

Fundacién Eudes

Centro de Estudios Sociales y Culturales Antonio Montesino

Centro de Investigacion en Enfermedades Infecciosas

Organizacion EIl Caracol

Causa Ciudadana

Grupo de Personas Enlazadas Contra el SIDA

Asociacion de Médicos Mexicanos en Defensa de la Salud y la
Economia de la Familia
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Por un Pais Mejor

Centro de Prevencion de VIH/SIDA Estados Unidos

Organizacion Bienestar de los Angeles

Centro de la Mujer de la Paz Baja California

Fundacién BEST

Asociacion Mexicana de Infectologia Pediétrica

Movimiento Unificador Nacional de Jubilados y Pensionados

Centro Feminista para la Salud de la Mujer

Consejo Indigena de Tlacotalpa

Amigos Colimenses contra el VIH/SIDA

Centro de Apoyo a Nifios con SIDA

Organizacién Ikatiana

Vamos México

Consorcio para la Equidad

Sindicato de Trabajadores de la UNAM

Red por la Salud de las Mujeres

Acadelco

Comunicacién y Redes Emocionales (CORE)

Fundacién Lagunera

Sindicato de Trabajadores de la SSA

Ashoka

Coordinadora Nacional de Mujeres indigenas

PSCHA.C.

Comision Juvenil de la Cdmara de la Industria de Radio y TV

ACES

Casa Hogar Sedac
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CONTINUACION DEL ANEXO 2

Distribucion de la Fuente Organizaciones/ Asociaciones no gubernamentales citada por la prensa, con relacién a
politicas y programas de salud sexual y reproductiva.

Diciembre 2000 - Diciembre 2004 (Segunda Parte)

Fuentes Informativas

Dic 2000

Afio 2001

Afio 2002

Ao 2003

[ Afio 2004

[ Total

Organizacién Independiente de los pueblos Mixtecos y
Tlapanecos

0

1

0

0

0

1

Red Mundial de Derechos Reproductivos

Sistema Nacional de Promocién y Capacitacién en Salud
Sexual

o

o

o

o

[

-

Balance Promocién para el Desarrollo y Juventud

Liga Mexicana Contra el Cancer

Asociacién Franco Mexicana

Centro de Prevencién Contra el Cancer

Albergues de México

Centro Nacional de Comunicacién Social (Cencos)

Equidad y Género

Organizacion Compromiso, Solidaridad y Ayuda Solidaria
AC
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Organizacion Afluentes

o

o

o

o

[

-

Red Nacional Catélica de los Jovenes por el Derecho a
Decidir

o

o

o

o

[EN

[

Alianza Nacional por el Derecho a Decidir

Colectivo Integral para la Atencién a la Familia

Centro Latinoamericano Salud y Mujer

Colisién de Jévenes por la Ciudadania

Casa de la Sal

Academia Mexicana de Derechos Humanos

Luz de Vida Ecatepec

Salud Integral y Ciudadania de América Latina y El Caribe

Grupo Viva la Vida

Sociedad Latinoamericana para el Estudio de la
Impotencia Sexual
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Angeles en Busca de su Libertad

Atlacatl Vivo Positivo

Fundacién Mac Arthur

Kinal Anztetik

Asociacion Mexicana de Lucha contra el Cancer

Nueva Era

Prevencién y Atencién del VIH/SIDA

Accién Violeta Gay

Fundacién Unidos por un México Vivo

Consejo de Médicos del Estado de Guanajuato

Movimiento Testimonio y Esperanza

Sociedad Mexicana de Salud Publica

Instituto Valenciano de Infertilidad

Asociacion Civil Teatro y Sida de la Ciudad de México

Derechohabientes Viviendo con VIH/SIDA del IMSS

Organizacién Comunidad Unida en Respuesta al SIDA

TOTAL
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ANEXO 3

Distribucion de la Fuente Periodistas citada por la prensa, con relacion a politicas y programas de
salud sexual y reproductiva.
Diciembre 2000 — Diciembre 2004

Fuente Periodistas DIC 2000 Afio 2001 Afio 2002 Afio 2003 Afio 2004 Total
Mujeres 0 6 5 6 22 39
Hombres 0 2 5 16 49 72
Total 0 8 10 22 71 111
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ANEXO 4
Distribucion de la Fuente Religiosa citada por la prensa, con relacién a politicas y programas de salud
sexual y reproductiva.
Diciembre 2000 — Diciembre 2004

Fuentes Religiosas Dic 2000 Afio 2001 Afio 2002 Afio 2003 Afio 2004 Total
Cardenal Norberto Rivera 0 0 0 0 23 23
Obispo de Ledn José Gpe. Martin 0 0 0 0 12 12
Arquididcesis Primada de México 0 0 0 0 8 8
Iglesia Evangélica, Anglicana y Cristiana 0 0 0 0 7 7
Comisién Pastoral del Arzobispado 0 0 0 0 5 5
Arquidiocesis de  Guadalajara/  Juan 0 0 0 0 4 4
Sandoval
Comision Pastoral Familiar del Episcopado 0 1 0 0 2 3
Mexicano
Iglesia Catélica 0 0 0 0 3 3
Comité Econémico del Consejo Episcopal 0 0 0 0 3 3
Latinoamericano. Sacerdote Pedro Rubiano
Didcesis de Ecatepec/ Onécimo Cepeda 0 0 0 0 3 3
Arzobispo de Monterrey 0 0 0 0 2 2
Cardenal de Honduras 0 0 0 0 2 2
Obispo Auxiliar de la Arquididcesis de 0 0 0 0 2 2
Meéxico/ Guillermo Ortiz
Comision de Comunicacion Social del 0 0 0 0 2 2
Episcopado Mexicano
Obispos 0 0 0 2 0 2
Consejo Pontificio para la Pastoral de la 0 0 1 0 1 2
Salud de la Santa Sede /Javier Lozano
Nuncio apostélico Giussepe Bertello 0 0 0 0 1 1
Consejo para la Familia de la Santa Sede/ 0 0 0 0 1 1
Alfonso Lopez
Obispo de Tlaxcala Jacinto Guerrero 0 0 0 0 1 1
Cardenal de Sau Paulo, Brasil Claudio 0 0 0 0 1 1
Humees
Obispo Jonas Guerrero 0 0 0 0 1 1
Arzobispo de Puebla Rosendo Huesca 0 0 0 0 1 1
Obispo de San Cristdbal de las Casas Felipe 0 0 0 0 1 1
Arizmendi
Parroco de la Catedral de Acapulco 0 0 0 0 1 1
TOTAL 0 2 0 2 87 91
ANEXO 5

Distribucion de la Fuente Agencias Internacionales citada por la prensa, con relacién a politicas y
programas de salud sexual y reproductiva.
Diciembre 2000 — Diciembre 2004

Fuente Agencias Dic 2000 Afio 2001 Afio 2002 Afio 2003 Afio 2004 Total
Internacionales
ONUSIDA 1 8 20 7 2 38
OMS 0 1 5 7 3 16
UNIFEM 0 5 0 0 2 7
Fondo de Poblacion de 0 0 1 1 3 5
las Naciones Unidas
OPS 0 0 1 3 1 5
UNICEF 0 0 1 0 3 4
ONU 0 0 2 2 0 4
Banco Mundial 0 0 0 3 0 3
Banco Interamericano 0 2 0 0 0 2
de Desarrollo
OoIT 0 0 0 0 1 1
Comision 0 0 1 0 0 1
Interamericana de
Derechos Humanos
Fondo de Desarrollo de 0 0 0 1 0 1
las Naciones Unidas
Total 1 16 31 24 15 87
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ANEXO 6

Distribucién de la Fuente Cdmara de Diputados citada por la prensa, con relacién a politicas y

programas de salud sexual y reproductiva.

Diciembre 2000 — Diciembre 2004

Fuente Camara Dic 2000 Afio 2001 Afio 2002 Afio 2003 Afo 2004 Total
de Diputados
Bancada del PRD 0 0 2 5 9 16
Comisién de 0 0 1 2 12 15
Salud
Comisioén de 0 0 4 0 9 13
Equidad y
Género
Camara de 0 0 0 0 6 6
Diputados
Bancada del PRI 0 0 1 3 0 4
Grupo 0 0 1 0 1 2
Parlamentario
sobre Poblacion
y Desarrollo
Bancada del 0 0 0 1 0 1
PAN
Comisién de 0 0 0 0 1 1
Desarrollo Social
Comisién de 0 0 0 0 1 1
Relaciones
Exteriores
Total 0 0 9 11 39 59
ANEXO 7

Distribucion de la Fuente Especialistas citada por la prensa, con relacién a politicas y programas de
salud sexual y reproductiva.
Diciembre 2000 — Diciembre 2004

Fuente Dic 2000 Afio 2001 Afio 2002 Afio 2003 Afio 2004 Total
Especialistas
Académica - 1 2 7 8 24 42
Investigacion
Area Médica 0 3 4 1 8 16
Total 1 5 11 9 32 58
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salud sexual y reproductiva.

ANEXO 8
Distribucién de la Fuente Documentos citada por la prensa, con relacién a politicas y programas de

Diciembre 2000 — Diciembre 2004

Fuente Documentos

Dic 2000

Afio 2001

Al

fi

0 2002

Afio 2003

Afio 2004

Total

Encuesta Population Council

0

0

0

o

o

Informe Mundial Sobre Violencia y Salud (OMS)

Encuesta Nacional de Salud

Proyecto Presupuestal para 2003

Ley del ISSFAM

Encuesta de Usuarios de los Servicios de Salud

Encuesta Nacional de Empleo

Proyecto Presupuestal para 2004

Investigacién: Prioridades en Salud Puablica y Desarrollo: El
presupuesto para prevenir, atender y detener el VIH/SIDA en
México (Fundar)
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Salud de México 2003

Mortalidad Materna en México: Cuatro Visiones Criticas

Estadisticas de la SSA Guerrero

Informe sobre la Salud del Mundo 2004

Investigacién: ~ Muerte materna y presupuesto publico
(Fundar)
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Cost- Efectivennes of HIV Prevention In Developing
Countries  (Universidad de California)

o

o

o

[N

[N

Informe de los Cumplimientos de los Compromisos
Adquiridos (CIPD) de Servicios de Aborto AL

o

o
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Informe de labores del Almirante Marco Antonio Peyrot
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Encuesta Nacional de Cultura Politica y Préacticas ciudadanas
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Programa Nacional de Salud
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ante una epidemia mundial (Banco Mundial)

o

Letra S Suplemento de la Jornada Salud, Sexualidad y Sida

o

Programa de Prevencién del VIH/SIDA
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ANEXO 9

Distribucion de la Fuente Empresas citada por la prensa, con relacién a politicas y programas de

salud sexual y reproductiva.

Diciembre 2000 — Diciembre 2004

Fuente Empresas Dic 2000 Afio 2001 Afio 2002 Afio 2003 Afio 2004 Total
Merk Sharp and Dhome 0 8 0 4 3 15
(Farmacéutica)

Periodisticas 0 0 0 1 12 13

Organon (Farmacéutica) 0 1 0 2 0 3

Investigacion de Mercado y 0 2 0 0 0 2

asesoria

Boehringer (Farmacéutica) 0 2 0 0 0 2

Avon México ( 0 0 0 2 0 2

Cosmética)

Apotex (Farmacéutica) 0 1 0 0 0 1

Grupo Roche 0 0 0 0 1 1

(Farmacéutica)

Laboratorios Lilly 0 0 0 0 1 1

(Farmacéutica)

Casanova (Preservativos) 0 0 0 0 1 1

Productos Maver 0 0 0 0 1 1

(Preservativos)

American Chamber México 0 0 0 0 1 1

Total 0 14 9 9 20 43
ANEXO 10

Distribucién de la Fuente Senado de la Republica citada por la prensa, con relacion a politicas y

programas de salud sexual y reproductiva.
Diciembre 2000 — Diciembre 2004

Fuente Senado de la
Republica

Dic 2000

Afio 2001

Afio 2002

Afio 2003

Afio 2004

Total

Senado

Bancada del PAN

Bancada del PRD

Comision de Salud

Bancada del PVEM

Bancada del PRI

[l Ll E=1 NI B o o)

NN[W(w|N|©

Total

o|o|o|o(o|o|o

o|o|o|o(o|o|o
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ANEXO 11

Distribucién de la Fuente Personas de la sociedad civil no agrupada citada por la prensa, con relacion a

politicas y programas de salud sexual y reproductiva.

Diciembre 2000 — Diciembre 2004

Fuente Personas de la Dic 2000 Afio 2001 Afio 2002 Afio 2003 Afio 2004 Total
sociedad civil no agrupada

Escritor 0 1 2 4 0 7
Persona con VIH/SIDA 0 1 0 2 0 3
Personas con VIH/SIDA 0 0 3 0 0 3
afectadas por desabasto de
medicamentos
Feligreses catdlicas/os 0 0 0 0 2 2
Mujer  (sin  especificar 0 0 0 0 2 2
profesidn u oficio)

Mujeres estudiantes 0 0 0 0 2 2
Hombre estudiante 0 0 0 0 1 1
Mujer indigena Nahua 0 0 0 0 1 1
Sargento 0 0 0 0 1 1
Soldado 0 0 0 0 1 1
Hombres indigenas 0 0 0 1 0 1
mixtecos
Empresario 0 0 1 0 0 1
Total 0 2 6 7 10 25
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ANEXO 12
Distribucién de la Fuente Partidos Politicos citada por la prensa, con relacién a politicas y programas
de salud sexual y reproductiva.
Diciembre 2000 — Diciembre 2004

Fuente Dic 2000 Afio 2001 Afio 2002 Afo 2003 Afio 2004 Total
Periodistas
PRI 0 2 0 0 3 5
PVEM 0 0 0 3 0 3
Convergencia 0 0 0 1 0 1
PAN 0 0 0 0 6 6
PRD 0 0 0 0 1 1
Total 0 2 0 4 10 16
ANEXO 13

Distribucion de la Fuente Juridica citada por la prensa, con relacion a politicas y programas de salud
sexual y reproductiva. Diciembre 2000 — Diciembre 2004

Fuente Juridica Dic 2000 Afio 2001 Afio 2002 Afio 2003 Afio 2004 Total
Abogado 0 0 0 4 2 6
Juez Noveno 0 0 0 0 5 5
Total 0 0 0 4 7 11

ANEXO 14

Distribucion de la Fuente ALDF citada por la prensa, con relacién a politicas y programas de salud
sexual y reproductiva.
Diciembre 2000 — Diciembre 2004

Fuente ALDF Dic 2000 Afio 2001 Ao 2002 Afio 2003 Afio 2004 Total
ALDF 0 0 1 0 2 3
Total 0 0 1 0 2 3

ANEXO 15

Distribucion de la Fuente Gobiernos Extranjeros citada por la prensa, con relacién a politicas y
programas de salud sexual y reproductiva. Diciembre 2000 — Diciembre 2004

Fuente Dic 2000 Afio 2001 Afio 2002 Afio 2003 Afio 2004 Total

Gobiernos

Extranjeros
Ministerio de 0 1 0 0 0 1
Sanidad de
Espafia
Ministerio de 0 1 0 0 0 1
Salud de Cuba
Ministro de 0 0 1 0 0 1
Alemania
Total 0 2 1 0 0 3
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ANEXO 16
Distribucién de subtemas relacionados con Demandas politicas y sociales
Diciembre 2000 — Diciembre 2004

Subtemas Discursos Discursos Discursos Discursos Discursos Total
Dic 2001
Dic 2000 2001 2002 2003 2004 Dic 2004
Respeto la Modificacién a la NOM de los servicios de 0 0 0 0 68 68
planificacién en la que se permite el uso de la PAE
No permitir la Modificacién a la NOM de los servicios 0 0 0 0 66 66
de planificacion en la que se aprueba el uso de la PAE
Respeto a los derechos humanos y no discriminacion a 1 5 1 3 16 26
las personas con VIH /SIDA
Otorgar medicamentos a personas con VIH /SIDA 0 3 7 2 0 12
Reforzar los programas y campafias de prevencion del 0 1 0 6 3 10
VIH /SIDA
Despenalizar el aborto 1 5 0 1 0 7
Destinar mas recursos para reforzar programas de salud 0 2 0 2 3 7
de las mujeres
Piden campafia de concientizacién e informacion sobre 0 0 0 0 7 7
uso de la PAE
Respetar la vida antes de la concepcion 0 0 0 0 7 7
Solicitan modificacién a la ley de propiedad industrial 0 0 1 5 0 6
para producir medicamentos para VIH/ SIDAy Céncer
Otorgar mas recursos para atender y prevenir VIH/ 0 2 0 3 3 8
SIDA
Incorporar la anticoncepcién de emergencia a la NOM 0 2 3 0 0 5
de planificacion familiar
Investigar desvio de recursos para VIH/ SIDA otorgados 0 0 0 2 2 4
a PROVIDA
Solicitan debate sobre PAE 0 0 0 0 4 4
Fomento de los derechos sexuales y reproductivos de la 1 1 1 1 0 4
poblacién
Crear Politicas y programas para evitar el embarazo 0 1 1 0 0 2
adolescente
Servicios de salud dignos 0 2 0 0 0 2
Crear politicas y programas para el cuidado y la crianza 0 0 0 2 0 2
de las/ los hijas /os
No modificar la ley de propiedad industrial, los 0 0 0 2 0 2
medicamentos similares para VIH/ SIDA no garantizan
su eficacia
Incorporar a pacientes con VIH/ SIDA al seguro popular 0 0 1 0 1 2
No intervencién de la iglesia en politicas de prevencion 0 0 0 1 0 1
del VIH /SIDA
Solicitan a SER explicar por qué exige prueba VIH 0 0 0 1 0 1
/SIDA a personas que van a trabajar a Canada
Aprobar la Ley de sociedades en convivencia 0 0 0 0 1 1
Exigen reparacion del dafio por esterilizaciones forzadas 0 0 0 0 1 1
Total 3 24 15 31 56 182
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Diciembre 2000 — Diciembre 2004

ANEXO 17
Distribucion de subtemas relacionados con Critica a politicas y programas

Subtemas Discursos Discursos Discursos Discursos Discursos Total
Dic 2000 2001 2002 Dic 2001
2003 2004 Dic 2004

Politica VIH/ SIDA 0 12 20 13 4 49
Discriminacién y  violacion  a 0 0 1 14 29 35
personas con VIH/ SIDA por
instituciones del Estado
Desabasto de medicamentos 0 0 16 2 0 18
antirretrovirales
Modificacion de la NOM de los 0 0 0 0 13 13
servicios de planificacion que
permiten uso de la PAE
Programa Salud Sexual y 0 2 3 3 5 13
Reproductiva
Esterilizaciones Forzadas 0 3 2 2 1 8
Programa Arranque Parejo en la 0 0 1 2 5 8
Vida
Disminucion de recursos para 0 0 2 3 1 6
programas de atencion a la salud de
las mujeres
Preservativos Caducos difundidos 0 2 0 0 3 5
por la SSA
Programas de Prevencion del VIH 0 0 1 0 4 5
/SIDA
La modificacion de la NOM de los 0 0 0 0 4 4
servicios de planificacion que
permiten el uso de la PAE fue
pospuesta por afios debido a grupos
conservadores
Programa de Céancer mamario y 0 0 0 3 0 3
Cérvico uterino
Programa de Fertilizacion 0 0 0 1 2 3
Desvio de recursos para atencion del 0 0 0 2 0 2
VIH SIDA
No existe plan integral para salud 0 0 0 2 0 2
sexual de jovenes
Practican examenes de papanicolau, 0 0 1 0 0 1
bajo condicionamiento de recursos
No se han ejercido, desde 2002, los 0 0 0 0 1 1
recursos para reducir desercion
escolar de estudiantes embarazadas
Total 0 20 47 47 63 177
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ANEXO 18

Distribucion de subtemas relacionados con Presentacion, seguimiento y evaluacion de las politicas y

programas
Diciembre 2000 — Diciembre 2004

Subtemas

Discursos Discursos Discursos

Dic 2000 2001 2002

Discursos

2003

Discursos
2004

Total
Dic 2001
Dic 2004

Programa VIH /SIDA

-Medidas de prevencién sexual

-Medidas de prevencion perinatal
-Atencion y servicio

-Defensa de derechos humanos y laborales

3 11 8

12

34

63

Programa Salud Reproductiva

-Salud reproductiva de la mujer

-Salud  sexual 'y reproductiva de
adolescentes

-Control de la Natalidad

-Climaterio y menopausia

-Infertilidad

16

45

Programa Arranque Parejo en la Vida
-Atencion del embarazo, parto y puerperio
-Reduccion de la mortalidad materna

21

Programa Céncer Cérvico Uterino y
Programa Cancer Mamario

-Prevencion

-Deteccion y atencion

13

Programa Mujer Salud
-Institucionalizacion de la perspectiva de
género

-Informacién e investigacion

12

Total

27

53

159
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ANEXO 19

Distribucién de subtemas relacionados con Panorama epidemioldgico relacionado con la salud sexual y

reproductiva
Diciembre 2000 — Diciembre 2004

Subtemas Discursos | Discursos Discursos Discursos Discursos Total
Dic 2001
Dic 2000 2001 2002 2003 2004 Dic 2004
VIH SIDA 0 6 21 9 9 45
-Casos registrados
-Defunciones
-Estimacion de personas contagiadas
-Control del VIH /SIDA por via
perinatal
Mortalidad Materna 0 4 6 7 4 21
- Casos registrados
-Problemas en el embarazo, parto y
puerperio
Embarazo adolescente 0 3 9 6 2 20
-Casos registrados
Cancer de Mama y Cérvico Uterino 0 4 0 6 5 15
-Casos registrados
-Defunciones
Control de la natalidad 0 1 0 1 12 14
-NUmero de usuarias de métodos
anticonceptivos
-Reduccion de la tasa de natalidad
Violencia hacia las mujeres 0 0 0 7 0 7
-Dafios a la salud
-Casos registrados
Enfermedades de Transmision 0 0 1 1 0 2
Sexual
-Casos registrados
Disfuncién eréctil 0 0 0 2 0 2
-Casos registrados
Cancer de prostata 0 0 0 0 1 1
-Casos registrados
-Defunciones
Total 0 18 37 40 33 128
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ANEXO 20
Distribucion de subtemas relacionados con Aclaraciones y rectificaciones
Diciembre 2000 — Diciembre 2004

Subtemas Discursos | Discursos Discursos | Discursos Total
Discursos Dic 2001
Dic 2000 2001 2003 2004 Dic 2004
2002
La SSA sostiene que la PAE no es un método abortivo sino un 0 0 0 0 11 11
método de anticoncepcion
Se revisara ala calidad de condones de la SSA (Censida, SSA) 0 0 0 0 6 6
La SSA atendera a sectores que estan en contra de la PAE 0 0 0 0 6 6
La SSA mantendréa la modificacion ala NOM de servicios de 0 0 0 0 6 6
planificacién familiar que permite uso de la PAE
La SFP iniciara investigacién contra Jorge Serrano Limén y 0 0 0 0 5 5
cinco funcionarios de la SSA por desvio de recursos para VIH
/ SIDA
SEP anunci6 compromiso para evitar discriminacion y 0 0 0 0 4 4
reintegracién de nifias /os expulsadas/ os de instituciones
escolares
SEDENA niega baja y discriminacién de sus elementos con 0 0 2 0 1 3
VIH / SIDA
SEGOB sostiene que la politica de poblacién en México no 0 0 0 0 3 3
contempla métodos abortivos
En Comitdn Chiapas atenderdn a mujeres embarazadas y 0 0 0 3 0 3
recién nacidas/ os, después de la muerte de 32 nifias/ os
No desaparecera CONASIDA con la Creacion de CENSIDA 0 2 0 0 0 2
En campafia de prevencién del embarazo adolescente, “Que no 0 2 0 0 0 2
te dejen colgada” no se promueve la abstinencia
SSA e IMSS dotardn de medicamentos a pacientes con VIH/ 0 0 2 0 0 2
SIDA que quedaron sin empleo
Cobertura universal de medicamentos a personas con VIH 0 0 0 2 0 2
/SIDA
Caso FONSIDA 0 1 0 0 0 1
Se investigara el desvio de recursos de medicamentos para 0 1 0 0 0 1
VIH/ SIDA en el IMSS
SSA explica en qué consisten los tratamientos de primera y 0 0 1 0 0 1
segunda linea para personas con VIH/ SIDA
SSA propone la creacién de un Fondo Nacional de Proteccion 0 0 1 0 0 1
contra Gastos Catastréficos (incluido VIH / SIDA)
En riesgo la asignacion de presupuesto para pacientes con 0 0 1 0 0 1
VIH/ SIDA
Evitar discriminacidn a pacientes con VIH/ SIDA solicita SSA 0 0 1 0 0 1
BM no entrega recursos a México para VIH /SIDA por no 0 0 1 0 0 1
contar con un registro de las ONG a las que se destinarian.
La directora del DIF, Ana Teresa Arana, se manifestd en 0 0 0 1 0 1
contra del aborto
Nuevo anticonceptivo subdérmico, implanon, es seguro y no 0 0 0 1 0 1
representa riesgo para la salud
Censida: la prueba de deteccion de VIH/ SIDA a migrantes 0 0 0 1 0 1
que desean trabajar en Canada es exigencia de dicho pais
Secretaria de Marina ha detectado, en los Gltimos afios entre su 0 0 0 1 0 1
personal a 278 personas con VIH/ SIDA
La SSA de Yucatdn neg6 desviacion de recursos para 0 0 0 1 0 1
prevencién de VIH/ SIDA
SSA todas las instituciones pablicas y privadas deberéan aplicar 0 0 0 0 1 1
los componentes del APV
No se ha contemplado la fusién de programas de VIH/ SIDA 0 0 0 0 1 1
con el de salud reproductiva
La carencia de equipo y personal para detectar cancer de mama 0 0 0 0 1 1
impedira que se logre disminuir su incidencia: Centro Nacional
de Equidad de Género y Salud reproductiva
Total 0 6 11 10 46 73
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ANEXO 21
Distribucion de subtemas relacionados con Recursos para las politicas y programas
Diciembre 2000 — Diciembre 2004

Subtemas Discursos Discursos Discursos Discursos Discursos Total
2003 Dic 2001
Dic 2000 2001 2002 2004 Dic 2004
Presupuesto  asignado  para 0 4 2 6 5 17
prevenir y atender
VIH/ SIDA
Solicitud de recursos para 0 0 9 1 6 16
programas para prevenir 'y
atender VIH/ SIDA
Presupuesto  asignado  para 0 1 1 0 0 2
programas destinados a mujeres
Financiamiento  para ONG 0 0 2 0 0 2
enfocadas a la prevencion y
atencion de VIH /SIDA
Solicitud de recursos para 0 0 2 0 0 2
programas destinados a la salud
de las mujeres
Total 0 5 16 7 11 39
ANEXO 22
Distribucion de subtemas relacionados con Convenios, acuerdos y apoyos signados
Diciembre 2000 — Diciembre 2004
Subtemas Discursos Discursos Discursos Discursos Discursos Total
Dic 2001
Dic 2000 2001 2002 2003 2004 Dic 2004
Convenios con Empresas 0 16 0 3 2 21
Farmacéutica
-Disminuir costo de medicamentos
para VIH/ SIDA
Convenios  con  Instituciones, 0 0 2 0 3 5
organismos auténomos del Estado
y gobiernos estatales
-Dotacion de medicamentos en
IMSS
-Firma de carta de intencion para
prevenir la discriminacién por
VIH/ SIDA
Convenios con Otros paises 0 1 2 0 0 3
-Cuba investigacion sobre VIH/
SIDA
-Con Estados Unidos acciones para
evitar transmision del VIH/ SIDA
en migrantes
-Colaboracion con Gran Bretafia
para_investigacion en VIH/ SIDA
Total 0 17 4 3 5 29
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ANEXO 23

Distribucion de subtemas relacionados con Factores de género que vulneran la salud sexual y

reproductiva
Diciembre 2000 — Diciembre 2004

Subtemas Notas Notas Notas 2002 Notas 2003 Notas 2004 Total
Dic 2000 2001 Dic 2001
Dic 2004
Machismo y Sida 0 0 0 9 9
La mujeres son mas vulnerables 0 0 1 2 5
al contagio por VIH/ SIDA
Entre el 60 y 70% de las 0 0 0 0 3
mujeres con VIH/ SIDA son
abandonadas por sus parejas
Funcionarios/ as de gobierno 0 0 1 0 1
admiten desigualdad de
derechos en las mujeres
Discriminacion laboral a 0 0 0 0 1
mujeres embarazadas
Piden permiso a sus parejas 0 0 0 0 1
para usar algin  método
anticonceptivo
Las mujeres pobres padecen 0 0 0 0 1
mas estragos a su salud
Total 0 0 2 11 21
ANEXO 24
Distribucién de subtemas relacionados con Reestructuracion de instituciones y del personal
Diciembre 2000 — Diciembre 2004
Subtemas Discursos Discursos Discursos Discursos Discursos Total
2003 Dic 2001
Dic 2000 2001 2002 2004 Dic 2004
Designan a Jorge Alejandro 0 0 0 3 3 6
Saavedra como nuevo director de
Censida, la anterior titular,
Patricia Uribe, dirigira el Centro
de Equidad de Género y Salud
Reproductiva
Creacion de Censida 0 5 0 0 0 5
Cierre de Fonsida 0 4 0 0 0 4
CONASIDA  instala  nuevos 0 0 2 0 0 2
comités de trabajo
Creacion del Centro de Equidad 0 0 0 1 0 1
de Género y Salud Reproductiva
Total 0 9 2 4 3 18
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ANEXO 25
Distribucion de subtemas relacionados con Acciones dirigidas a grupos especificos de la poblacién
Diciembre 2000- Diciembre 2004

Subtemas

Discursos

Dic 2000

Discursos

2001

Discursos

2002

Discursos

2003

Discursos

2004

Total
Dic 2001
Dic 2004

Campafia de promocion de uso del
preservativo y anticonceptivos
entre jovenes para prevenir
embarazo adolescente y VIH/
SIDA

0

0

6

0

1

Prevencion de VIH /SIDA en
migrantes

Prevencion de VIH/ SIDA en
hombres de 15 a 45 afios

Prevencién de VIH/ SIDA en
Sexoservidoras/ es

Prevencion de VIH/ SIDA en
oblacion rural

Atencion a la salud de mujeres
pobres

Prevencion VHI /SIDA en
hombres que tienen sexo con otros
hombres

Promocién uso de PAE entre la
poblacion indigena

Total

18

Distribucion de subtemas relacionados con Pronunciamientos

ANEXO 26

Diciembre 2000 — Diciembre 2004

internacionales

Subtemas

Discursos

Dic 2000

Discursos

2001

Discursos

2002

Discursos

2003

Discursos

2004

Total
Dic 2001
Dic 2004

México apoya el Fondo

Mundial Contra el SIDA

0

3

3

0

0

6

Necesario incluir al VIH / SIDA
en asuntos econoémicos
(Plan Puebla Panamad)

0

2

0

0

0

2

Se  requiere un  amplio
compromiso en la prestacion de
servicios médicos para atender y
prevenir el VIH /SIDA (57
Asamblea Mundial de Salud)

En Meéxico la Epidemia del
VIH/ SIDA esta controlada

México apoyara politicas de
prevencion de VIH / SIDA
enfocadas a hombres que tienen
sexo con otros hombres

Total

13
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ANEXO 27
Actores politicos
Estado y gobierno
Diciembre 2000 — Diciembre 2004

Actor Politico

Afio

Acciones/ Pronunciamientos

Postura

Gobierno Federal

2001

-Apoyo a mujeres embarazadas (Programa Arranque Parejo en la Vida)
-Se pronuncia por respetar derechos sexuales y reproductivos
-Necesario otorgar més recursos para VIH/SIDA

-Necesario abatir la inequidad de género  (Programa Mujer y Salud)

A favor

Gobierno Federal

200

-No permite la despenalizacion del aborto
-No realiza un programa de salud sexual y reproductiva para adolescentes
- Ineficaces las politicas para VIH/SIDA

Sin postra

Estado

2001

No permite abortos

En contra

Gobierno de Baja
California

2001

No presta atencion y servicios adecuados a personas con VIH/SIDA

Sin postura

Gobierno de Guerrero

2001

-No realizd pronunciamientos ni atendié a indigenas que fueron esterilizados sin
su consentimiento

Sin postura

Municipio de Ayutla de
Morelos

2001

-ignor6 reclamos de indigenas esterilizados contra su voluntad

Sin postura

Gobiernos “Panistas”

2001

No respetan derechos humanos de personas con VIH/SIDA

Sin postra

Gobierno Federal

2002

-Se pronuncia apara solicitar recursos para VIH/SIDA.

-Pone en marcha programas de salud para mujeres, personas con VIH/SIDA,
APV.

-Pone en marcha programas para erradicar la desigualdad de género

A favor

Gobierno Federal

2002

-Ante desabasto y suspensién de medicamentos para pacientes con VIH/SIDA
“no hace nada”

-Reduce presupuesto para salud de las mujeres

-Permite que el Ejército Mexicano dé de baja a personas con VIH/SIDA

Sin postura

Estado

2002

-No protege a pacientes con VIH/SIDA, al dejarles sin medicamentos
-No otorga recursos para atender y prevenir el VIH/SIDA

Sin postura

Gobierno federal

2003

-Apoyo a mujeres maltratadas
-Recursos para VIH/SIDA
-Abatir la mortalidad materna

A favor

Gobierno Federal

2003

-Reduce presupuesto para mujeres

-Permite esterilizaciones forzadas

-No contribuye ni apoya la crianza de las//los hija/os
-No aumentd el presupuesto para VIH/SIDA

.-No ha disminuido la Mortalidad materna

-Permite cese de soldados con VIH/SIDA

Sin Postura

Gobierno federal

2004

-Envia propuesta para reformar la Ley del trabajo y evitar discriminacion laboral
por VIH/SIDA

-Propone reformar Ley del Instituto de las Fuerzas Armadas

-Se pronuncia por una campafia Nacional de Educacion en sexualidad

-Propone promover la no-discriminacién por VIH/SIDA

A favor

Gobierno federal

2004

-Modificaciones a la NOM a los servicios de Planificacion familiar para la
incorporacion de la PAE

-Pone en riesgo, al no dotar de recursos suficientes, la cobertura universal de
medicamentos para VIH/SIDA

-No realiz6 pronunciamientos en contra de las expulsiones que sufrieron
nifias/os con VIH/SIDA de las escuelas.

-Aprueba la ley del ISSFAM para dar de baja a elementos con VIH/SIDA

-No destinar recursos suficientes para atender la salud de las mujeres

Sin postura

Gobierno Federal

2004

-Otorga apoyo para campafias de prevencion de VIH/SIDA y recursos para
medicamentos antirretrovirales

A favor

Gobierno  del  Distrito
Federal

2004

-Aclara que el gobierno federal no promueve métodos abortivos
-En los centros de salud del D.F. se distribuira la PAE

A favor

Ayuntamiento de Mérida

2004

La PAE puede ser abortiva

En contra

Gobierno de Querétaro

2004

La PAE puede ser “micro abortiva”

En contra
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ANEXO 28
Actores politicos

Instituciones y dependencias del Estado involucradas en la salud sexual y reproductiva,

Diciembre 2000 — Diciembre 2004

Actor Politico Periodo Acciones / Pronunciamientos Postura
SSA Dic 2000 -Involucra a los hombres en campafias de prevencion del VIH/SIDA A favor
SSA 2001 -Disminuir costo medicamentos para VIH/SIDA A favor

-Atencion a pacientes con VIH/SIDA
-Atencion a mujeres embarazadas
-Ejecucion del Programa Arranque Parejo en la Vida
-Programa Mujer y Salud
-Programa Salud Reproductiva
SSA 2001 -No dota de medicamentos para VIH/SIDA Sin postura
CONASIDA 2001 -Atencion a pacientes con VIH/SIDA. A favor
Censida -Dotacion de medicamentos
-Prevenir VIH/SIDA en la poblacién
-Cambia denominacion de Conasida por Censida
IMSS 2001 -Atencion para pacientes con VIH/SIDA A favor
-Abatir Mortalidad materna
-Atencion a mujeres embarazadas
-Dotacion de anticonceptivo implanon
ISSSTE 2001 -Atencion a pacientes con VIH/SIDA A favor
-Atencion al cancer en mujeres
-Atencion a mujeres embarazadas
CONAPO 2001 -Ejecucion de programas de poblacién y planificacion familiar A favor
DIF 2001 - Campafia que no te dejen colgada, prevencién del embarazo adolescente Sin postura
INMUJERES 2001 -Declara que el derecho al aborto es una decision personal Neutro
Instituto Nacional de 2002 -Atencion a pacientes con VIH/SIDA A favor
Enfermedades
Respiratorias
IMSS 2002 -Campafia de atencion a VIH/SIDA A favor
-Implementar la equidad de género en salud
-Programa de Planificacién familiar e ITS
IMSS 2002 -Cierre de areas para atender a personas con VIH/SIDA Sin Postura
-Desabasto de medicamentos para VIH/SIDA
-Suspension de medicamentos a pacientes con VIH/SIDA al ser dados de baja
de la institucion, tras perder su empleo.
-Coloc6 DIU a paciente sin su consentimiento
CENSIDA 2002 -Solicita mas recursos para prevencion y atencién VIH/SIDA A favor
-Concientizacion en el uso del preservativo
CONASIDA 2002 -Continda apoyando campafia contra VIH/SIDA A favor
DIF 2002 -Apoyo a Arranque Parejo en la Vida A favor
-No permitir aborto
SSA 2002 -Ha permitido que pacientes con VIH/SIDA se queden sin medicamentos. Sin Postura
-No ha logrado disminuir la mortalidad materna
SSA 2002 -Otorgar medicamentos a pacientes que fueron dados de baja del IMSS. A favor
-Necesario méas presupuesto para mujeres
-Necesarios mas recursos para VVIH/SIDA
CONAPO 2002 -Atencion y prevencion del VIH/SIDA A favor
-Datos sobre uso de anticonceptivos
CENSIDA 2003 -Mejora politicas VIH/SIDA A favor
-Atencion a mujeres embarazadas con VIH/SIDA En contra

-Se pronuncia por no discriminar a pacientes con VIH/SIDA
-Critica al Ejército por despedir a soldados con VIH/SIDA

discriminacion
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ANEXO 28 (continuacion)
Actores politicos

Instituciones y dependencias del Estado involucradas en la salud sexual y reproductiva,

Diciembre 2000 — Diciembre 2004

Actor politico

Periodo

Acciones/ Pronunciamientos

Postura

SSA

2003

-Solicita partida presupuestal extra para atencién a VIH/SIDA

-Envié personal médico a Comitan para atender a mujeres embarazadas
-Incrementa campafia contra Cancer cérvico —uterino y cancer mamario
-Erradicacion de violencia contra las mujeres

-Se pronuncia por incorporar al VIH/SIDA en Seguro Popular
-Programa popular de recursos gratuitos para VIH/SIDA

A favor

SSA

2003

-Otorga mala atencion ginecolégica

-Discrimina a personas con VIH/SIDA

-Realiza esterilizaciones sin consentimiento de usuarias/os

-Reestructura programas de salud reproductiva para crear centro Nacional de Equidad
y Género en Salud Reproductiva.

Sin postura

IMSS

2003

-Incrementa atencion para cancer cérvico uterino

A favor

IMSS

2003

-Existe en sus unidades desabasto de medicamentos antirretrovirales
-Mala atencion ginecolégica{lneficaz atencién a pacientes con VIH/SIDA
-Discrimina a pacientes con VIH/SIDA

Sin postura

ISSSTE

2003

-Pone en marcha programas para atencion de la salud de las mujeres
-Programa de prevencion y atencion del VIH/SIDA, cancer cérvico uterino y cancer
mamario

A favor

ISSSTE

2003

-Otorga mala atencion ginecobstétrica

-Viola derechos reproductivos de mujeres

-El programa de Fertilizacion no cumple con la Norma Oficial Mexicana
Mala atencién a pacientes con VIH/SIDA

-Discriminacidn de personas con VIH/SIDA

Sin postura

DIF

2003

-Se pronuncia para no practicar abortos

En contra del
aborto

INMJUERES

2003

-Lanza campafia de concientizacién para prevenir cancer cérvico uterino

A favor

Instituto
Nacional de
Perinatologia

2003

-Otorga atencién a mujeres en la etapa del climaterio

A favor

Instituto
Nacional de la
juventud

2003

-Se pronuncia por incrementar programas de salud sexual y reproductiva en la
juventud.

A favor

SSA

2004

-Campafias contra machismo para prevenir el VIH/SIDA

-Crean registro Unico nacional de beneficiarios de medicamentos para VIH/SIDA
-Incluir la PAE en la NOM

-La PAE no es una pastilla abortiva, llama a centrarse en debates cientificos
-Creacion clinica de atencién de nifias/os con VIH/SIDA

-Capacitacion uso PAE en instituciones médicas

-Se pronuncia por no discriminar a personas con VIH/SIDA

-Creacion Red telefonica para atender discriminacion por VIH/SIDA

-Presenta nueva imagen de preservativos

A favor

SSA

2004

-Dotacion de condones caducos y en mal estado

-Desvio de recursos para VIH/SIDA

-Realiz6 modificaciones a la NOM de los servicios de planificacion familiar y permite
el uso de la PAE

-Pone en riesgo la continuidad de medicinas para VIH/SIDA

Sin Postura

CENSIDA

2004

-Programas de prevencion de VIH/SIDA
-Se propone otorgar cobertura universal de medicamentos a personas con VIH/SIDA

A favor

CENSIDA

2004

-Dotacion de condones caducos
-Pone en riesgo la cobertura universal de medicamentos para VIH/SIDA

Sin postura
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ANEXO 28 (continuacion)
Actores politicos
Instituciones y dependencias del Estado involucradas en la salud sexual y reproductiva
Diciembre 2000 — Diciembre 2004

Actor politico Periodo Acciones/ Pronunciamientos Postura

Centro 2004 -La PAE no es abortiva, debatir con evidencia cientifica A favor

Nacional de -Se realizaran jornadas de capacitacion médica para uso de la PAE

Equidad de

géneroy

Salud

Reproductiva

INMUJERES 2004 -Concientizar sobre el uso de la PAE vy presentar los riesgos de su uso A favor
-Impulsar campafias de prevencion de VIH/SIDA

INEGI 2004 -Ofrece diversos datos sobre poblacion y usuarias/os de métodos anticonceptivos Sin postura

CONAPO 2004 -Ofrece diversos datos sobre usuarias/os de métodos anticonceptivos Sin postura

IMSS 2004 -Reporta disminucién de cancer mamario A favor

-Atencion a la salud de las mujeres
-Prevencion y atencion del cancer cérvico uterino
-Realiza exdmenes papanicolau

IMSS 2004 -Discrimina a personas con VIH/SIDA Sin postura
-Otorga mala atencion a mujeres

-Retira medicamentos a personas con VIH/SIDA que se quedaron sin empleo que ya
no cotizan para este instituto

ISSSTE 2004 -Incrementar recursos para atender a pacientes con VIH/SIDA A favor

ISSSTE 2004 -Existe desabasto de medicamentos para atender a la poblacién con VIH/SIDA Sin postura
-Discriminan a personas con VIH/SIDA y les otorga mala atencion.

ANEXO 29
Actores politicos
Otras instituciones del Estado
Diciembre 2000 — Diciembre 2004

Actor politico Afio Acciones/ Pronunciamientos Postura
Secretaria de la Defensa Nacional 2001 -Se otorga atencion medica a los miembros del Ejército, incluido VIH/SIDA A favor
Secretaria de Desarrollo Social 2001 -Se pronuncia por mejorar la calidad de servicios para pacientes con VIH/SIDA Y A favor

MUJERES

-Solicita bajar costo de medicamentos antirretrovirales
-Incluir en seguro popular a pacientes con VIH/SIDA

Secretaria de la Defensa Nacional 2002 -Da de baja a miembros del Ejército con VIH/SIDA, por que asi lo establece la Ley Sin Postura
de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas

Secretaria de Hacienda y Crédito 2002 -Recortd presupuesto para pacientes con VIH/SIDA y Mujeres Sin Postura

Pablico

Secretaria de Educacion Publica 2003 -Carece de politicas publicas para mejorar condiciones que ayuden a mujeres con Sin postura
hijas/os

Secretaria de la Defensa Nacional 2003 Discrimina y da de baja al personal con VIH/SIDA Sin postura

Secretaria de Relaciones 2003 No cuestiona las exigencias del gobierno de Canada al solicitar a migrantes Sin postura

Exteriores mexicanos que desean laborar en dicho pais la solicitud de la prueba de VIH/SIDA

Secretaria de Desarrollo Social 2003 -Ineficaces los recursos otorgados para VIH/SIDA por parte de esta Secretaria Sin postura

Secretaria de Educacion Publica 2003 -Pone en marcha programa para docentes y estudiantes para comprender qué es el A favor
VIH/SIDA

Procuraduria Federal del 2004 Analiza la calidad de preservativos y detecta deficiencias en los distribuidos por la Sin postura

Consumidor SSA

Secretaria de la Funcién Publica 2004 -Cita a funcionarios y Jorge Serrano Limén (Asoc. Cultura por la Vida) por el desvio Sin postura
de 30 millones de pesos de recursos para VIH/SIDA, en beneficio de PROVIDA

Secretaria de Gobernacion 2004 -Promueve reuniones para intercambiar ideas y posturas entorno a la PAE A favor

-Promueve debate cientifico entorno a la PAE
-Exhorta a la Iglesia Catélica a reservarse sus criticas sobre la PAE

Secretaria de Educacion Publica 2004 -Reincorpora a nifias/os con VIH/SIDA expulsados de la escuela. A favor
-Propone no discriminar a nifias/os con VIH/SIDA

Secretaria de Educacion Publica 2004 -Permiti6 la expulsion de nifias/os con VIH/SIDA de las escuelas Sin postura
-No entregd becas de apoyo a alumnas embarazadas

Secretaria de la Defensa Nacional 2004 -Expulsa del Ejército a militares con VIH/SIDA Sin postura

Secretaria de la Defensa Nacional 2004 -La SEDENA no incumple ni modifica alguna ley, sigue lo que esta estipulado en la A favor

ley del ISSSFAM vy otorga a sus miembros atencién médica y recursos de acuerdo a
sus afios de servicio

Poder Judicial de la Federacién 2004 -Rechaz6 amparo promovido por PROVIDA en contra de la modificacion de la NOM Sin postura
e incorporacién y uso de la PAE

Secretaria de Marina 2004 -Expulsa a personal con VIH/SIDA Sin postura
-No atiende recomendacién de la CNDH

Centros de Readaptacién Social 2004 -No existe en ellos un programa para atender a la poblacién carcelaria con VIH/SIDA Sin postura
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ANEXO 30
Actores politicos
Organismos Auténomos del Estado
Diciembre 2000- Diciembre 2004

Actor politico Afio Acciones / Pronunciamientos Postura
FONSIDA 2001 -Desvi6 fondos para VIH/SIDA Sin postura
-No otorgé recursos para medicamentos para VIH/SIDA
Comision  de  Derechos 2001 -No ofrecié ayuda a pacientes con VVIH/SIDA a quienes fueron violados sus derechos humanos Sin postura
Humanos de Yucatén
CNDH 2001 -Recomendacién a instituciones que realizaron esterilizaciones forzadas. A favor
-Recomendacion para respetar derechos de personas con VIH/SIDA a través de la creacion de
politicas pUblicas contra discriminacion
Consejo  Nacional  Para 2001 -Se pronuncia por evitar la discriminacién hacia personas con VIH/SIDA A favor
prevenir la Discriminacion
Comision  de  Derechos 2001 -Evidencia las esterilizaciones forzadas realizadas a indigenas A favor
Humanos de Guerrero
CONAMED 2001 -Reporte de quejas sobre los servicios médicos en México Sin postura
CNDH 2002 -Solicita no discriminar a personas a personas con VIH/SIDA ('militares) A favor
-Pide respetar derechos sexuales y reproductivos de los indigenas
Comision  de  Derechos 2002 -Recomendacién para atender y dotar de medicamentos a pacientes con VIH/SIDA A favor
Humanos de Yucatan
CNDH 2003 -Recomendacion para no discriminar a personas con VIH/SIDA A favor
-Recomienda al IMSS mejorar la atencién médica a pacientes con VIH/SIDA, asi como dotar de
medicamentos
CONAMED 2003 -En su informe, 2002, asegura que el embarazo, parto y puerperio registran el mayor ndmero de Sin postura
inconformidades en atencién médica
Instituto Politécnico 2003 -Elaboracién de estudio antropoldgico para conocer la situacién de la poblacién indigena respecto Sin postura
Nacional alas ETS
CONAPO 2003 -Se incrementa el uso de anticonceptivos en México Sin postura
UAM 2003 -Realiza encuesta sobre los servicios médicos Sin postura
UNAM 2003 -Efectla estudios sobre anticonceptivo subdérmico (implanon) Sin postura
COLMEX 2003 -Realiza investigacion sobre salud y poblacién Sin postura
Comision  de  derechos 2003 -Da a conocer que soldados fueron dados de baja del Ejército por ser portadores de VIH/SIDA En contra
Humanos de Yucatan
CNDH 2004 -Recomendaciones dirigidas a gobiernos e instituciones que discriminan a personas con A favor
VIH/SIDA
-Recomendacidn a instituciones de salud que no atienden adecuadamente la salud de las mujeres
CNDH 2004 -Falla en la resolucién de las personas con VIH/SIDA a quienes han sido violados sus derechos Sin postura
humanos
-Un funcionario asegura que la expulsién de nifias/os con VIH/SIDA de las escuelas no es un
asunto grave
Consejo  Nacional  para 2004 -Firma carta para evitar la discriminacién de personas con VIH/SIDA A favor
prevenir la discriminacion
ANEXO 31
Actores politicos
Senado de la Republica, Camara de Diputados y ALDF
Diciembre 2000- Diciembre 2004
Actor politico Afio Acciones / Pronunciamientos Postura
Céamara de Diputados 2003 | -Iniciativas de ley para mejorar la atencion de personas con VIH/SIDA A favor
-Iniciativa para no discriminar a personas con VIH/SID
-Investigar desvio recursos por 30 millones de pesos mexicanos del presupuesto
para VIH/SIDA para asignarselo a PROVIDA
Céamara de diputados 2003 | -No se ha pronunciado respecto a la destitucién de soldados con VIH/SIDA Sin postura
Senado de la Republica 2003 | -Estudiar iniciativa para reformar el articulo 77 de la propiedad industrial para A favor
acceder a medicamentos para VVIH/SIDA y Céncer
Senado de la Republica 2003 | -Proponen concientizar en el uso de la PAE A favor
-Llaman a comparecer al secretario de la SEP con relacion a las nifias/os
expulsados de la escuela por VIH/SIDA
Céamara de Diputados 2003 | -Propone aumentar presupuesto para VIH/SIDA A favor
-Concientizar en uso de la PAE
-Respetar derechos sexuales y reproductivo
-Pide investigar preservativos de mala calidad
-Solicita a la SSA explique los riesgos y funcionamiento de la PAE
-Se otorgue mas presupuesto a la salud de las mujeres
ALDF 2004 | - Se pronuncia para respetar la modificacion de la NOM de los servicios de A favor
planificacion familiar. Més presupuesto para salud sexual
Céamara de diputados 2004 | - Castigar desvio de recursos destinados a personas con VIH/SIDA en beneficio A favor

de PROVIDA
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ANEXO 32
Actores politicos
Partidos politicos
Diciembre 2000- Diciembre 2004

Actor Politico Afio Acciones / Pronunciamientos Postura
PVEM 2002 | -Propone campafia de prevencién de embarazo adolescente A favor
PVEM 2003 | -Propone modificar la ley de propiedad industrial para producir medicamentos para VIH/SIDA y Céancer A favor
PRD 2003 | -A favor de modificar el articulo 123 A favor

-Crear programa nacional de fertilizacion

-Iniciativa de ley para reformar la Ley General de salud

-Iniciativa de ley para no discriminar a las personas con VIH/SIDA

-Reestablecer en sus empleos a miembros de la Marina y del Ejército
PRI 2003 | -A favor del programa nacional de fertilizacion A favor

-A favor de_modificar articulo 123
PT 2003 | -A favor del programa nacional de fertilizaciéon A favor
PAN 2003 | -En contra el programa nacional de fertilizacion, primero debe estudiarse a fondo En contra

El Partido no aceptara la institucionalizacion de la PAE si es abortiva

-Recomienda a Julio Frenk Mora explique el uso de la PAE y le sugiere tomar en cuenta los principios de la doctrina del PAN
PAN 2004 | -En contra de la PAE Sin postura

-Algunos de los miembros del partido estan ligados a la ultraderecha
PRD 2004 | -Apoya la modificacion de la NOM que permite uso de la PAE. A favor

-Promueve aprobacién de Ley de sociedades de convivencia
PRI 2004 | -Apoya la modificacion de la NOM y aprueba el uso de la PAE A favor

ANEXO 33
Actores politicos
Organismos internacionales
Diciembre 2000- Diciembre 2004
Actor Politico Afio Acciones / Pronunciamientos Postura
ONU 2001 -Campafia de prevencion del VIH/SIDA A favor
-Respeto a los derechos de las mujeres

Unifem 2001 -Respeto a los derechos de las mujeres A favor
Banco Mundial 2001 -Otorga recursos para prevenir y atender el VIH/SIDA A favor
ONUSIDA 2001 -Campafia de prevencién y atencion del VIH/SIDA A favor
Banco Interamericano de Desarrollo 2001 -Otorga ayuda econdmica para VIH/SIDA A favor
Fondo de Poblacion de la 2001 -Campafias y recursos para prevenir y atender VIH/SIDA A favor
Organizacion de Naciones Unidas
OMS 2001 -Atencidn a pacientes con VIH/SIDA A favor

Fondo de Poblacion de la 2002 -Campafias para prevenir y atender el embarazo adolescente A favor
Organizacién de Naciones Unidas
ONU 2002 -Campafias para atender y prevenir el VIH/SIDA A favor

- Otorgar mas recursos para VIH/SIDA
OPS 2002 -Campafias de prevencion y atencion del VIH/SIDA A favor
OMS 2002 -Necesarios mas recursos para atender VIH/SIDA A favor
-Recomienda uso de la PAE
ONUSIDA 2002 -Necesarios més recursos para atender VIH/SIDA A favor
Banco Mundial 2002 -Destina recursos para atender y prevenir VIH/SIDA A favor
UNICEF 2003 -Campafias para no-discriminacién de nifias/os con VIH/SIDA A favor
ONUSIDA 2003 -Apoya iniciativa y compafia en contra de la discriminacion de personas con VIH/SIDA A favor
-Dotacion de recursos y medicamentos para VIH/SIDA

Fondo de Poblacion de la 2003 -Promueve campafias de anticoncepcién para las mujeres A favor
Organizacion de Naciones Unidas
ONU 2003 -Impulsa campafias de prevencién de “sexo seguro” A favor
Banco Mundial 2003 -Destina recursos para apoyar campafias de prevencidn y atencién de VIH/SIDA A favor
OMS 2004 -Promueve y recomienda uso de la PAE A favor

-Esta avalado el uso de la PAE cientificamente
Organizacion de Estados Americanos 2004 -Promover uso de la PAE A favor
UNICEF 2004 -Atencion a nifias/os con VIH/SIDA, A favor

-Evitar la discriminacién de nifias/os por VIH/SIDA
ONUSIDA 2004 -Apoyo a campaiias y recursos para VIH/SIDA. A favor

-Recomienda a los gobiernos destinar mas recursos para prevenir y atender VIH/SIDA

ANEXO 34
Actores politicos
Gobiernos extranjeros
Diciembre 2000- Diciembre 2004
Actor Politico Afio Acciones /Pronunciamientos Postura

Gobierno de Cuba 2001 -Apoyar investigaciones sobre VIH/SIDA A favor
Gobierno de Gran Bretafia 2001 -Apoyar investigaciones sobre VIH/SIDA A favor
Gobierno de Japén 2002 -Capacitacion en salud sexual y reproductiva A favor
Gobierno de Canada 2003 -Exige prueba de VVIH/SIDA a migrantes mexicanos/as que desean ir a trabajar a Canada Sin postura
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ANEXO 35

Actores sociales Organizaciones civiles Diciembre 2000 — Diciembre 2004

Actor social Afo Demandas / Acciones emprendidas- Recibidas/ Afectaciones Postura
Ashoka Emprendedores Sociales Dic | -Complicaciones por aborto constituyen una de las primeras causas de muerte en mujeres de 15 a 39 afios En contra
2000 | -Riesgo de que el nuevo gobierno revierta avances en materia de aborto
ONG que trabajan con personas con [ Dic | --Son insuficientes los esfuerzos del sector salud para atender a pacientes con VIH/ SIDA En contra
VIH /SIDA 2000
SIPAM Dic | -El nuevo responsable de la SSA debe continuar y fortalecer avances en materia de salud de A favor
2000 | mujeres y de los derechos reproductivos
Fundacién Vamos México 2001 | -Atencién a mujeres embarazadas y atencién del parto A favor
Alcadeco 2001 | - Aparecen ETS en poblacién indigenas de Chihuahua que antes no existian Sin postura
Red por la Salud de las Mujeres 2001 | -Respetar los derechos de las mujeres y mejorar la atencién en los servicios a su salud A favor
Albergue Oasis de San Juan de Dios 2001 | -Ayuday atiende a personas con VIH /SIDA A favor
ONG relacionadas con la salud de la | 2001 | -Exigen disminuir la mortalidad materna A favor
mujer
Consorcio para la Equidad 2001 | -Respetar los derechos de las mujeres y mejorar la atencién en los servicios a su salud A favor
ONG que trabajan con personas con | 2001 | -Realizan diversas manifestaciones solicitando se otorguen mas medicamentos para VIH /SIDA A favor
VIH/ SIDA
Population Council 2001 | -Se pronuncia por la despenalizacién del aborto A favor
-Apoya uso de la PAE
Red Democracia y Sexualidad 2001 | -Solicita campafias de prevencion y atencién para VIH/ SIDA A favor
-Solicita congruencia en los pronunciamientos de Fox
GIRE 2001 | -Se pronuncia por la despenalizacién del aborto y por el uso de la PAE A favor
-Exige que Fox respete el derecho de las mujeres a un aborto legal
Frente Nacional de Personas Afectadas | 2001 | -Solicita cobertura de medicamentos para personas con VIH /SIDA A favor
por el VIH/ SIDA -Explicar caso Fonsida
Brigada Callejera 2001 | -Ayuda a mujeres en la prevencién del VIH /SIDA A favor
-Aclarar situacion de Fonsida
-Aclarar situacién de condones caducos
Ave de México 2001 | -Solicita campafias de prevencion y atencién para VIH/ SIDA A favor
MEXFAM 2001 | -Apoya uso de la PAE A favor
Centro de Apoyo a Nifios con SIDA 2001 | -Atencién a nifias/ os con VIH / SIDA A favor
Fundacién Aguascalientes de Lucha | 2001 | -Atencion a personas con VIH /SIDA A favor
contra el SIDA
Organizacion Léshico —Gay | 2001 | -Piden aclarar caso Fonsida A favor
Claroscuro -Solicitan medicamentos para personas con VIH /SIDA
Centro de Derechos Humanos Agustin | 2001 | -No existen politicas que promuevan derechos humanos ni mecanismos legales para proteger a | En contra
Pro Juérez personas con VIH / SIDA
Amigos Unidos Contra el SIDA 2001 | -Solicitan explicar situacién de Fonsida A favor
Organizacién El Caracol 2001 | -No existen politicas de VIH/ SIDA para atender a nifias/ os de la calle En contra
Causa Ciudadana 2001 | -Solicitan guarderias para las/ los hijas/ os de las mujeres A favor
MEXSIDA 2001 | -Solicitan explicar situacion de Fonsida A favor
Organizacién Bienestar 2002 | -Atencién a migrantes deteccion de VIH /SIDA A favor
Vanguardia Mexicana de Personas | 2002 [ -Solicitan pensiones dignas que incluyan a las personas que padecen VIH/ SIDA A favor
Afectadas por el VIH /SIDA -Solicita dotar medicamentos a personas con VIH /SIDA
GAPES 2002 | -Atencién para personas con VIH/ SIDA A favor
Fundaciéon Mexicana para la Lucha | 2002 | -Solicita ley para no discriminar VIH/ SIDA A favor
contra el SIDA -Solicita politica de prevencion de VIH /SIDA
-Solicita dotar de medicamentos a personas con VIH/ SIDA
SIPAM 2002 | -Solicita que se otorgue méas atencion a adolescentes embarazadas A favor
Centro de Derechos Humanos Agustin | 2002 | -Denuncian mala atencién a pacientes con VIH/ SIDA, falta de medicamentos y discriminacion A favor
Pro Juérez
Explora 2002 | - Solicita que se otorgue mas atencion a adolescentes embarazadas A favor
ONG que atienden a personas con VIH | 2002 | -Solicita mas inversién en prevencion y atencién de ETS y VIH / SIDA A favor
/SIDA -Solicita no discriminara a personas con VIH /SIDA
Ser Humano 2002 | -Solicita no discriminar a personas con VIH / SIDA A favor
Centro de la mujer de la Paz BC 2002 | -Invertir en la prevencién y control de VIH / SIDA para las mujeres A favor
Fundacién Vamos México 2002 | -Atencién a mujeres embarazadas y a sus hijos/ as A favor
MEXFAM 2002 | -Se pronuncia por la despenalizacion del aborto A favor
Organizaciones feministas sin especificar 2002 | -Se pronuncia por incorporar a los esquemas basicos de medicamentos la PAE A favor
Frente Nacional de Personas Afectadas | 2002 | -Se pronuncia por mas recursos para medicamentos a pacientes con VIH / SIDA A favor
por el VIH /SIDA -Solicitan explicar en qué consisten las terapias Unicas
ONG que trabajan con mujeres 2002 | -Advierten que no se ha reducido la mortalidad materna A favor
Fundacién Mexicana para la Salud 2002 | -Atencion a personas con VIH/ SIDA A favor
Population Council 2002 | -Se pronuncia por la despenalizacién del aborto A favor
Cruz Roja 2002 | -Atencién a personas con VIH /SIDA A favor
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ANEXO 35 (continuacion)
Actores sociales

Organizaciones civiles Diciembre 2000 — Diciembre 2004

Actor social Afio Demandas / Acciones emprendidas- Recibidas/ Afectaciones Postura
Ave de México 2002 | -A poyo a personas con VIH /SIDA A favor
-Sensibilizacién en campafias de prevencion
-Solicita modificar ley de propiedad industrial para fabricar medicamentos para VIH /SIDA
Fundacién BEST 2002 | -Se pronuncian para modificar la ley de propiedad industrial para poder producir A favor
medicamentos para VIH/ SIDA y cancer
Organizacion Léshico — Gay | 2002 | -Existe desabasto en medicamentos para pacientes con VIH /SIDA A favor
Claroscuro
Consorcio para el Dialogo | 2002 | -Anuncia que el gobierno disminuy® los recursos para tender la salud de las mujeres En contra
Parlamentario y la Equidad
Centro de Prevencion de | 2002 | -19% de los migrantes en Estados Unidos corresponde a migrantes Sin postura
VIH/SIDA (Estados Unidos)
Luz de Vida Ecatepec 2002 | -Denuncia desabasto de medicamentos En contra
Comunicacion y Redes | 2002 | -Las campafias para abatir el VIH/ SIDA no han tenido el impacto necesario En contra
Emocionales
Fundacién Lagunera de Lucha [ 2002 | -Ayuda a personas con VIH /SIDA A favor
contra el SIDA -Explicar en qué consisten los tratamientos Unicos
MEXSIDA 2002 | -Transparentar los tratamientos Unicos para personas con VIH /SIDA A favor
Grupo de Personas Enlazadas | 2002 | -Exige se solucione desabasto de medicamentos para VIH /SIDA A favor
contra el SIDA
Musas de Metal 2002 | -Solicita politicas de prevencion de VIH/ SIDA entre leshianas A favor
Grupo Viva la Vida 2002 | -Concientizar sobre prevencién de VIH /SIDA A favor
Amigos Colimenses contra el | 2002 | -Denuncia desabasto de medicamentos En contra
VIH/ SIDA
Albergue Oasis de San Juan de | 2003 | - Desabasto de medicamentos En contra
Dios
Fundacién Vamos México 2003 | -Apoyo a mujeres embarazadas y atencién del embarazo y parto A favor
Organizacién Ikatiani VIH /SIDA | 2003 | -Apoyo a pacientes con VIH/ SIDA A favor
Fundacién Unida por Un México | 2003 | -Investigacion y atencién a personas con VIH /SIDA A favor
Vivo
Albergue  para la  Mujer | 2003 | -Apoyo a mujeres adolescentes embarazadas A favor
Embarazada
Ser Humano 2003 | -Atencién a personas con VIH / SIDA A favor
ONG no especificada que atiende | 2003 | -Se pronuncia para transparentar recursos y esclarecer el desvio de recursos de VIH/ SIDA A favor
a personas con VIH/ SIDA a PROVIDA
Fundacién Mac Arthur 2003 | -Solicita apoyar politicas para prevenir VIH /SIDA en mujeres A favor
Atlacatl Vivo Positivo 2003 | -Denuncian malos tratos para entrar a México al participar en reunién sobre VIH /SIDA En contra
Amigos Unidos Contra el SIDA 2003 | -Solicitan més presupuesto para VIH /SIDA A favor
ONG que trabajan con mujeres 2003 | -Evidencian la disminucién del presupuesto para atender la salud de las mujeres A favor
Mujeres decidiendo frente al | 2003 | -Piden incremento al presupuesto de salud de las mujeres A favor
SIDA -Solicitan incremento presupuestal para VIH/ SIDA
MEXFAM 2003 | -Apoya camparias para atender y prevenir cancer cérvico uterino A favor
Fundacién Mexicana para la | 2003 | -Necesario crear politicas eficaces para VIH/ SIDA A favor
Lucha contra el SIDA
Fundacién Mexicana para la | 2003 | -La SSA no ha dado importancia a las campafias preventivas contra VIH/ SIDA En contra
Lucha contra el Cancer
Por Un Pais Mejor 2003 | -Apoya la modificacién a la Ley de Propiedad Industria A favor
Fundacién BEST 2003 | -Apoya la modificacion a la Ley de Propiedad Industrial A favor
PSCHAC (Proyecto Sida | 2003 | -Apoya la modificacién a la Ley de Propiedad Industrial A favor
Chiapas)
Casa Hogar Sedac (Servicio, | 2003 | -Ayuda a mujeres embarazadas A favor
Educaciéon y Desarrollo a la
Comunidad)
Red Mundial de Derechos | 2003 | -Recomienda poner atencién al anticonceptivo Implanon, ya que no es seguro para la salud En contra

Reproductivos

de las mujeres
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ANEXO 35 (continuacion)
Actores sociales

Organizaciones civiles Diciembre 2000 — Diciembre 2004

Actor social Afio Acciones emprendidas/ Recibidas/ Afectaciones/ Condiciones Postura
Frente Nacional de Personas 2003 - Se oponen a la aprobacién de medicamentos similares para VIH/ A favor
Afectadas por el VIH /SIDA SIDA aseguran no tendran la misma calidad
MEXSIDA 2003 -Denuncia que a migrantes que van a trabajar a Canadé les hacen En contra
pruebas de VIH/ SIDA
Ave de México 2003 -Atencién de personas con VIH /SIDA A favor
Consorcio para el Dialogo y 2003 -Maés presupuesto para la salud de las mujeres A favor
la Equidad
Red Democracia y 2003 -La ley del ISSFAM es violatoria y discriminatoria de los derechos En contra
Sexualidad humanos
Albergues de México 2003 -Hace un llamado a concientizar en el uso del preservativo A favor
Centro de Prevencion del 2003 -Faltan politicas de Estado que reconozca que el céncer es un A favor
Caéncer problema de salud publica
Liga Mexicana Contra el 2003 -Faltan politicas de Estado que reconozca que el cancer es un A favor
Caéncer problema de salud publica
Balance Promocién para e 2003 -Es necesario promover los derechos sexuales de los jévenes A favor
Desarrollo y Juventud
Red Mexicana de Personas 2003 -Han dado de baja a militares con VIH /SIDA En contra
que Viven con VIH/ SIDA
Fundar 2003 -Rechazan cifras presentadas por Fox sobre salud materna. En contra
-Cuestionan programa APV
-Disminuyen recursos para mujeres
Centro de Derechos 2003 -Denuncia Violaciones a personas con VIH /SIDA En contra
Humanos Agustin Pro Judrez
Equidad de Género, 2003 -En contra de la disminucién de recursos para mujeres En contra
Ciudadania y Familia
Oasis de San Juan de Dios 2003 -No se puede obligar a practicarse la prueba de VIH /SIDA En contra
-No se han ejercido los recursos para VIH/ SIDA en Yucatan
Comité Promotor por una 2003 -Los paises en desarrollo presentan 18 veces mayor riesgo de muerte En contra
Maternidad sin Riesgo por causas asociadas a | embarazo
Vanguardia Mexicana de 2003 -Solicita mas recursos para atencién del VIH/ SIDA A favor
Personas Afectadas por el -Transparentar recursos sobre VIH/ SIDA
VIH /SIDA -Fomentar mas campaiias de prevencion
Grupo Reto 2004 -Atencién a mujeres con cancer de mama A favor
ONG que trabajan con 2004 -Aseguran que la cobertura universal de medicamentos es una farsa En contra
personas con VIH / SIDA
ONG que trabajan con 2004 -Solicitan mas recursos para atender mortalidad materna y céncer en A favor
mujeres las mujeres
Brigada Callejera 2004 -Denuncian preservativos caducos repartidos par la SSA En contra
Frente Nacional de Personas 2004 -Solicitan mas recursos para atender y prevenir VIH/ SIDA A favor
Afectadas por el VIH /SIDA
Amigos Unidos Contra el 2004 -Transparentar recursos para VIH /SIDA A favor
SIDA -Respetar derechos humanos
MEXFAM 2004 -Solicita que la Iglesia Catdlica no interfiera en asuntos del Estado, A favor
con relacion a la aprobacién de la PAE
-La PAE no es abortiva
Population Council 2004 - Apoya uso de la PAE A favor
GIRE 2004 -Apoya uso de la PAE no es abortiva A favor
SIPAM 2004 -Apoya uso de la PAE, no es abortiva. A favor
-Se pronuncia porque no quede impune el desvio de recursos para
VIH/ SIDA otorgados a PROVIDA
-SSA elude problematica del aborto
Comité Promotor por Una 2004 -Apoya uso de la PAE A favor
Maternidad sin Riesgo -La Iglesia Catdlica no debe interferir en asuntos de politicas publicas
Grupo de Amigos en VIH/ 2004 -Ayuda y atencién a nifios y nifias con VIH /SIDA A favor

SIDA

297




Actores sociales Organizaciones civiles Diciembre 2000 — Diciembre 2004

ANEXO 35 (continuacién)

Actor social Afio Acciones emprendidas/ Recibidas/ Afectaciones/ Condiciones Postura
Comité Técnico de Observacion y 2004 -Solicita se respeten los derechos humanos de las nifias y nifios con VIH /SIDA A favor
Vigilancia MEX SIDA -Denuncia discriminacion a nifios/ as con VIH /SIDA
Letra S Salud, Sexualidad y SIDA 2004 -Solicita se respeten los derechos humanos de las nifias y nifios con VIH /SIDA A favor
Ave de México 2004 -Solicita se respeten los derechos humanos de las nifias y nifios con VIH /SIDA A favor
ONG que trabajan con personas 2004 -Han sido retirados recursos a diversas ONG que atienden a personas con VIH En contra
con VIH/ SIDA /SIDA
Frente Nacional de Personas 2004 -Solicitan mas recursos para VIH/ SIDA y respeto a las personas con VIH A favor
afectadas con el VIH / SIDA /SIDA
Clinica Condesa 2004 -Solicitan no discriminar a personas con VIH /SIDA A favor
DEMYSEX 2004 -Solicitan no discriminar a personas con VIH /SIDA A favor
Unasse- Yucatan 2004 -Solicita no discriminar a personas con VIH/ SIDA A favor
Derechohabientes Viviendo don 2004 -Solicita mayor presupuesto para prevencion y atencion del VIH /SIDA A favor
VIH/ SIDA del IMSS
Organizacion Unida en Respuesta 2004 -Solicita mayor presupuesto para prevencion y atencion del VIH /SIDA A favor
al SIDA
Instituto Valenciano de 2004 -No cumple con las normas oficiales mexicanas Sin postura
Infertilidad
Fundacién Unida por Un México 2004 -Apoyara investigaciones sobre mutaciones del VIH /SIDA A favor
Vivo
Fomento Educativo para la 2004 -Ayuda para prevencion y atencion del cancer mamario A favor
Prevencion Oportuna del Céancer
de Mama
Red por los Derechos de la 2004 -Solicita respeto a los derechos humanos de las/ | os nifias /os A favor
Infancia
Céritas 2004 -Apoyo a nifias/ os con VIH /SIDA A favor
Fundacién Eudes 2004 -A poyo a nifias /os con VIH/ SIDA A favor
Clinica de Adolescentes 2004 -Apoya via telefénica con informacién sobre PAE A favor

-Apoya uso de la PAE
Centro de Atencién Profesional de 2004 -Disminucién del presupuesto para VIH /SIDA En contra
personas con VIH/ SIDA
Red Mexicana de Personas que 2004 -Solicita no discriminar a personas con VIH /SIDA A favor
viven con VIH / SIDA
Asociacion Mexicana de Servicios 2004 -Solicita no discriminar a nifias/ os con VIH/ SIDA A favor
Asistenciales en VIH/ SIDA -Solicita respetar sus derechos humanos
Asociacion de Prevencién 'y 2004 -SSA entreg6 condones Maximum cuya calidad es deficiente En contra
Atencién del VIH /SIDA
Buenas Intenciones 2004 -Atiende a personas con VIH /SIDA A favor
Asistencial Tiempo Nuevo 2004 -Atiende a personas con VIH /SIDA A favor
Ser Humano 2004 -Le Retira gobierno apoyo En contra
Consorcio para el Dialogo 2004 -Critica la disminucién del presupuesto para VIH /SIDA En contra
Parlamentario y la Equidad
Equidad de Género, Ciudadania y 2004 -93 millones de pesos seran entregados a ONG de corte religioso En contra
Familia
Red Atencién y Prevencion en 2004 -Se debe garantizar la cobertura universal de antirretrovirales A favor
VIH/ SIDA
Fundacién Mexicana para la 2004 -Solicita mas presupuesto para VIH /SIDA A favor
Lucha contra el SIDA
Red por los Derechos Sexuales y 2004 -Exigen reforzar politicas a favor de la salud de las mujeres A favor
Reproductivos -Sancionar a responsables del desvio de dinero para VIH/ SIDA
Centro de Estudios Sociales y 2004 -La Iglesia debe permitir el uso de anticonceptivos A favor
Culturales Antonio Montesinos -Respetar el Estado laico
Organizacion Compromiso, 2004 -No se ejercié presupuesto para becas de adolescentes embarazadas En contra
Solidaridad y Ayuda Solidaria
Organizacion Afluentes 2004 -Atencion VIH/ SIDA A favor
Comité  Promotor por una 2004 -El uso de la PAE ayudara a disminuir la mortalidad materna A favor
Maternidad sin Riesgos
Colisién de Jovenes por la 2004 -Sanciones a responsables de desvio de dinero para VIH /SIDA A favor
Ciudadania
Casa de la Sal 2004 -Solicitan incremento en presupuesto para VIH /SIDA A favor
Angeles en Busca de su Libertad 2004 -Las autoridades les solicita exdmenes VIH/ SIDA en laboratorios privados en En contra
donde las autoridades tienen intereses

Nueva Era 2004 -Atiende personas con VIH /SIDA A favor
Accidn Violeta Gay 2004 -Solicita a autoridades tomas medidas sobre calidad de preservativos A favor
Letra S, Salud, Sexualidad y 2004 -Incrementar presupuesto para VIH /SIDA A favor
SIDA
Centro de Orientacién para 2004 --Apoya con platicas sobre el uso de la PAE A favor
Adolescentes
Movimiento Testimonio y 2004 -Atencion a personas con VIH /SIDA A favor
Esperanza
Catolicas por el Derecho a Decidir 2004 -La iglesia no debe entrometerse en politicas publicas que no le competen. A favor

-Apoya uso PAE
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ANEXO 36
Actores sociales
Actores sociales no agremiados, ni asociados
Dic 2000- Dic 2004

Actor social Afio Acciones emprendidas/ Recibidas/ Afectaciones/ Condiciones Postura
Hombres Dic 2000 | Reciben campafia de prevencion de VVIH/ SIDA Sin postura
Mujeres Dic 2000 | Estan en riesgo sus derechos sexuales y reproductivos Sin postura
Personas con VIH/ SIDA | Dic 2000 | Sufren desabasto de medicamentos Sin postura
Personas con VIH/ SIDA 2001 -Carecen de medicinas en hospitales Sin postura

.Solicitan medicamentos
-Son discriminadas a causa del VIH/ SIDA
Hombres 2001 -Son quienes mas se contagian de VIH/ SIDA Sin postura
Mujeres 2001 - Su salud esté afectada por aborto, cancer y por ineficientes servicios Sin postura
y atencidn a su salud
Personas con VIH/ SIDA 2001 -Les otorgan medicamentos antirretrovirales Sin postura
-Reciben més recursos para medicamentos
Sexoservidoras/ es 2001 -Reciben atencién y medicamentos para VIH/ SIDA Sin postura
Indigenas 2001 Se han incrementado los contagios por VIH/ SIDA Sin postura
Adolescentes 2001 -Reciben campafia de prevencién de embarazo Sin postura
Nifios /as de la calle 2001 -En riesgo de contagio por VIH/ SIDA. Sin postura
-No hay camparias para prevenir VIH/ SIDA en este sector
Mujeres embarazadas 2001 -Reciben medicamentos y atencién por VIH/ SIDA Sin postura
con VIH/ SIDA
Mujeres embarazadas 2001 -Prevalece la mortalidad materna Sin postura
Mujeres 2001 -Reciben atencién para atender diversos problemas de salud: se Sin postura
implement6 el programa de salud reproductiva y el APV
Nifias/ os 2001 -Recibiran atenciéon desde su nacimiento hasta los dos afios con el Sin postura
programa APV
Poblacidn carcelaria 2001 -Se instrument6 un programa para atender a personas recluidas con Sin postura
VIH /SIDA
Mujeres adolescentes 2001 -Presentan un alto indice de embarazos y algunas complicaciones Sin postura
durante la gestacion
Mujeres indigenas 2001 -Se crean campafias en este grupo para disminuir la fecundidad Sin postura
Mujeres adolescentes 2001 -Para prevenir el alto indice de embarazos en este grupo en el Sin postura
programa de salud reproductiva se contemplan estrategias de
prevencion del embarazo y se dota de anticonceptivos
Hombres indigenas 2001 -Se les practicaron esterilizaciones forzadas Sin postura
Homosexuales 2001 -Son discriminados Sin postura
-Entre este sector el contagio por VIH/ SIDA es mayor
-Reciben medicamentos antirretrovirales
Migrantes 2001 -Este sector es mas vulnerable a contagios por VIH/ SIDA debido a su Sin postura
movilidad territorial.
Usuarios de  drogas 2001 -En riesgo de contagio de VIH/ SIDA Sin postura
inyectables
Mujeres 2002 -Destinatarias de los beneficios del programa Mujer y Salud y del Sin postura
APV
-Durante el embarazo se les realiza prueba de VIH/ SIDA
-Reciben atencion sobre planificacion familiar
-Son atendidas por VIH/ SIDA y céncer
Mujeres 2002 -No cuentan con suficientes recursos publicos para que su salud sea Sin postura

atendida

-Sufren desigualdad de género

-Hay desabasto de medicamentos para atender sus enfermedades
-Padecen menopausia y afectaciones y complicaciones por aborto.
-Siguen ocurriendo muertes maternas
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ANEXO 36 (continuacion)
Actores sociales

Actores sociales no agremiados, ni asociados

Diciembre 2000 — Diciembre 2004

Actor social Afo Acciones emprendidas/ Recibidas/ Afectaciones/ Condiciones Postura
Personas con VIH / SIDA 2002 -Se ha otorgado mayores recursos para su atencion y prevencion Sin postura
-Han recibido medicamentos a bajo costo
Personas con VIH/ SIDA 2002 -Los medicamentos antirretrovirales tienen un alto costo En contra

-Las instituciones del sector salud no tienen medicamentos, también han
cerrado centros de atencién para pacientes con VIH/ SIDA
-No se han incrementado los recursos para VIH/ SIDA
-No se otorga medicamentos a quienes fueron cesados de sus empresas
-Les imponen terapias medicinales sobre VIH/ SIDA
Migrantes 2002 -Reciben campafias de concientizacion y prevencion de contagio por VIH/ Sin postura
SIDA
Mujeres adolescentes 2002 -En este grupo de poblacidn se registra un gran nimero de embarazos Sin postura
Mujeres adolescentes 2002 -A raiz del alto indice de embarazos se instrumentan campafias para Sin postura
prevenirlos
Nifias/ os 2002 -Se ven afectadas por problemas de salud al momento de su nacimiento y Sin postura
por VIH/ SIDA
Jovenes 2002 -Durante sus primeros encuentros sexuales no usan preservativos ni métodos Sin postura
anticonceptivos exponiéndose a riesgos de contagio por VIH/ SIDA y
embarazo
Jovenes 2002 -Se ponen en marcha compafias de concientizacion y prevencion del VIH/ Sin postura
SIDA
Hombres que tienen sexo 2002 -En este sector se concentra el mayor nimero de contagios por VIH/ SIDA Sin postura
con otros hombres
Hombres que tienen sexo 2002 -Se inicia campafa de uso del preservativo para evitar contagios por VIH/ A favor
con otros hombres SIDA
Sexoservidoras/ es 2002 -Este sector se encuentra en mayor riesgo de contagio por VIH/ SIDA Sin postura
Sexoservidoras / es 2002 -Se implementan campafias para prevenir el contagio entre este sector A favor
Usuarios drogas inyectables 2002 -Se realizan campafias de prevencion y atencion para prevenir el contagio A favor
Poblacién Carcelaria 2002 -Se realizan campafias de prevencién y atencion en los reclusorios para A favor
prevenir y atender el VIH/ SIDA
Soldados con VIH / Sida 2002 -Fueron dados de baja del Ejército por VIH/ SIDA En contra
Grupos de Zonas marginadas 2002 -Se encuentran en mayor riesgo de contagio de VIH/ SIDA Sin postura
Homosexuales 2002 -Se encuentran en riesgo de contagio por VIH/ SIDA Sin postura
-Sufren discriminacién
Leshianas 2002 -No hay campafias de prevencion para VIH /SIDA para este sector En contra
Jovenes 2003 -No usan métodos anticonceptivos en sus relaciones, no asisten a los Sin postura
servicios de salud sexual y reproductiva
Jovenes 2003 -Se incrementan las campanias de prevencion de VIH/ SIDA A favor
Abogado 2003 -Representa a soldado que fue cesado del Ejército por VIH/ SIDA En contra de la
discriminacion laboral por
VIH/ SIDA
Hombres que tienen sexo 2003 -Las campafias dirigidas a esta poblacién son insuficientes A favor de méas recursos
con otros hombres -Necesarios més recursos
Hombres que tienen sexo 2003 -Reciben campafias de prevencién del VIH/ SIDA A favor
con otros hombres
Comunidad gay 2003 -Reciben campafias de prevencion y atencion para VIH/ SIDA Sin postura
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ANEXO 36 (continuacion)
Actores sociales

Actores sociales no agremiados, ni asociados

Diciembre 2000 — Diciembre 2004

Actor social Afo Acciones emprendidas/ Recibidas/ Afectaciones/ Postura
Condiciones
Hombres 2003 -No hay politicas de paternidad Sin postura
-Padecen disfuncion eréctil
-Presentan més contagios por VIH/ SIDA
Hombres 2003 -Estudios revelan que ejercen violencia contra las mujeres Sin postura
Hombres 2003 - Reciben campafias de prevencion para VIH/ SIDA A favor
Mujeres 2003 -Fallecen por mala atencion del parto en Comitan Chiapas Sin postura
-No hay politicas pUblicas sobre maternidad y crianza de las/ os
nifias/ os
-Padecen maltrato y violencia
Presentan problemas de salud por implanon (anticonceptivo
subdérmico)
Padecen cancer de mama y cérvico uterino
-No se ha reducido la tasa de mortalidad materna
-Se reduce el presupuesto federal para atender la salud de las mujeres
-Padecen deficiente atencion ginecoldgica.
-Se registran mas abortos
-Ineficiente programa de fertilizacion
Mujeres 2003 -Reciben campafias de prevenciéon de céancer cérvico uterino y Sin postura
mamario, asi como de VIH/ SIDA
-Se crea programa para erradicar la violencia
-Regularan programa de fertilizacion
-Atenderan a mujeres en climaterio
Personas con VIH/ SIDA 2003 -Desvian recursos para VIH/ SIDA en Yucatan Sin postura
-Desabasto de medicamentos
-Sufren discriminacion y violencia
-No les otorgan medicamentos por ya no contar con seguridad social
Personas con VIH/ SIDA 2003 -Se incrementara partida presupuestal para prevencion y atencion del A favor
VIH/ SIDA
-Se firmard iniciativa para no discriminar
-se reduce costo de medicamentos
-Se otorgard atencion y prevencién para VIH / SIDA
Hombres indigenas 2003 -Se les practicaron esterilizaciones forzadas Sin postura
-Presentan practicas sexuales de riesgo
-Las campafias contra VIH/ SIDA han sido insuficientes
-Se instrumenta el programa para erradicar la violencia intrafamilair
Mujeres indigenas 2003 -Son violados sus derechos sexuales Sin postura
-Sufren violencia intrafamiliar
-Se registran més casos de muerte materna en este sector
-Son ineficientes las campafias para prevenir el VIH/ SIDA
-Se implementa programa para erradicar la violencia intra familiar
Bisexuales 2003 -Se iniciard una campafa para prevenir el VIH/ SIDA entre este A favor
sector
Mujeres adolescentes 2003 -Se registran gran cantidad de embarazos en este sector Sin postura
Sexoservidoras /0s 2003 -Presentan mayores riesgos de contagio por VIH/ SIDA En contra
-Resulta ineficiente campafia de prevencion de VIH/ SIDA
Sexoservidoras/ 0s 2003 -Se refuerza campafia de prevencion de VIH /SIDA Sin postura
Nifias/ 0s 2003 -Sufren estigmatizacion y discriminacién por VIH/ SIDA Sin postura
Nifias/ os 2003 -Se instrumentaran politicas para conocer qué es el VIH/ SIDA y Sin postura
evitar la discriminacion
Escritor 2003 -Se violan y no respetan los derechos sexuales y reproductivos de la En contra
poblacién
Miembros de la Marina con 2003 -Fueron dados de baja tras detectarseles VIH/ SIDA Sin postura
VIH/ SIDA
Miembros del Ejército con 2003 -Fueron dados de baja tras detectarseles VIH/ SIDA En contra
VIH/ SIDA
Homosexuales 2003 -Poblacién en donde se concentra mas el contagio por VIH/ SIDA Sin postura
Poblacién carcelaria 2003 -Sin politicas de prevencion y atencién para VIH/ SIDA Sin postura
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ANEXO 36 (continuacion)
Actores sociales

Actores sociales no agremiados, ni asociados

Diciembre 2000 — Diciembre 2004

Actor social Afo Acciones emprendidas/ Recibidas/ Afectaciones/ Condiciones Postura
Usuarios de drogas 2003 -En riesgo de contagio por VIH/ SIDA Sin postura
inyectables
Migrantes 2003 -Les obliga el gobierno canadiense a someterse a deteccion de pruebas En contra

VIH/ SDIDA si desean ir a trabajar a dicho pais
Personas con VIH/ SIDA 2004 -Sufren discriminacion y violacion a sus derechos humanos En contra
-Existe desabasto de medicamentos
-En riesgo cobertura universal de medicamentos
-Reduccién del presupuesto para VIH/ SIDA
Personas con VIH/ SIDA 2004 -Destinaran mas recursos para prevencién y medicamentos. A favor
-Garantizan medicamentos a todas las personas con VIH/ SIDA
-Contaran con proteccion juridica para no ser discriminadas
Lector del periédico 2004 -Escribe carta al diario en donde se manifiesta en contra de la PAE En contra
Hombres que tienen sexo 2004 -Este sector recibira mas recursos y campafias para prevenir y atender el A favor
con otros hombres VIH/ SIDA
Sexoservidoras/es 2004 -Solicitaran més campafias de promocion del uso del condén y politicas de A favor
prevencidn efectivas
Homosexuales 2004 -Recibiran mayor presupuesto para prevenir y atender VIH/ SIDA A favor
Usuarios de drogas 2004 -Recibiran mayor presupuesto para prevenir y atender VIH/ SIDA A favor
inyectables
Mujeres migrantes 2004 -Se implementardn campaiias para prevenir VIH/ SIDA Sin postura
Mujeres 2004 -Presentan riesgos a su salud por cancer cérvico uterino, mamario, abortos, Sin postura
VIH/ SIDA, por alto indice de fecundidad, por usar PAE
-Reciben mala atencion en las instituciones de salud
-Las politicas publicas dirigidas hacia las mujeres son ineficientes
Mujeres 2004 -Si usan la PAE son estigmatizadas y condenadas por la Iglesia Catélica Sin postura
Mujeres 2004 -Se ha incrementado las campaiias de prevencién de VIH/ SIDA Sin postura
-Se ha reducido la tasa de mortalidad
-Se ha modificado la NOM y se permite uso de PAE
Mujeres indigenas 2004 -Les aplican dispositivos intrauterinos y otros métodos de planificacion Sin postura
familiar sin consentimiento, asi como les practican papanicolau.
Adolescentes 2004 -Presentan altos indices de embarazo Sin postura
-Reciben ayuda las adolescentes embarazadas
-Faltan politicas publicas para jovenes
Académicos/ as 2004 -La iglesia catdlica presenta una postura “oscurantista” frente a la PAE, En contra postura de la
universitarios / as ésta no es abortiva iglesia
Periodistas, articulistas, 2004 -La iglesia necesita modernizarse A favor
columnistas hombres -Apoyan el uso de la PAE
-El uso de la PAE es decisién personal
Periodistas, articulistas, 2004 -La PAE es abortiva debe respetarse la postura de la iglesia En contra PAE
columnistas hombres
Periodistas, articulistas, 2004 -No existen politicas de sexualidad y reproduccién para adolescentes A favor
columnistas hombres
Hombres 2004 -Padecen cancer de préstata Sin postura
-Registran el mayor nimero de contagios por VIH/ SIDA
Hombres 2004 -Recibiran recursos para prevenir u atender VIH/ SIDA A favor
Periodistas, articulistas, 2004 -Apoyan los métodos anticonceptivos A favor
columnistas mujeres -Apoyan uso de la PAE
-La PAE no es abortiva
-La PAE ayudara a reducir indices de fecundidad
Periodistas mujeres 2004 -El uso de la PAE es un crimen En contra PAE
Hombres indigenas 2004 -Exigen reparacién del dafio, tras ser esterilizados sin consentimiento A favor
Nifias /os con VIH/ SIDA 2004 -Expulsadas/ os de sus escuelas por VIH/ SIDA Sin postura
-Sufren discriminacién
Militares con VIH/ SIDA 2004 -Expulsados del Ejército por VIH/ SIDA En contra
-Sufren discriminacién
Marino con VIH/ SIDA 2004 -Expulsado por VIH/ SIDA En contra
-Sufre discriminacion
Abogado 2004 -Defiende a militar expulsado del Ejército por VIH/ SIDA A favor
--Solicita respeto a sus derechos
Especialista en Salud 2004 -LA PAE debe ser retirada ya que es abortiva En contra

( Ex secretario de Salud

302




ANEXO 37
Actores sociales

Asociaciones, fundaciones, instituciones empresariales
Diciembre 2000 — Diciembre 2004

Actor Afo Acciones emprendidas/ Recibidas/ Afectaciones/ Condiciones Postura
Merck Sharp & Dohme 2001 -Reduce costos de medicamentos antirretrovirales A favor
Promeco Boehring Ingelheim 2001 -Otorga medicamentos antirretrovirales para mujeres embarazadas con VIH/ A favor
SIDA
AVON 2001 -Emprende campafia para concientizar sobre cancer en las mujeres A favor
Empresas periodisticas 2001 -Se suman a las campafias de prevencion de cancer en las mujeres A favor
Empresa Radiofénica 2001 -Se suman a las campafias de prevencion de cancer en las mujeres A favor
Fundacién Telmex 2002 -Apoya programas para detener y prevenir la mortalidad maternay VIH / SIDA A favor
Shering 2002 -Se pronuncia por apoyar las campafias de prevencién del embarazo adolescente A favor
Pathfinder 2002 -Se pronuncia por apoyar las campafias de prevencidn del embarazo adolescente A favor
Grupo Roche Syntex de México 2002 -Dotacién de medicamentos para VIH / SIDA A favor
Trimeris 2002 -Reduce costos para medicamentos para VIH/ SIDA A favor
Farmacias Similares 2002 -Se pronuncia por modificar la ley de propiedad industrial para fabricar A favor
medicamentos para VIH/ SIDA 'y Cancer
Laboratorios BEST 2002 -Se pronuncia por modificar la ley de propiedad industrial para fabricar A favor
medicamentos para VIH/ SIDA y Cancer
Merck Sharp & Dohme 2003 -Reduccion de costos de medicamentos para VIH/ SIDA A favor
Empresas farmacéuticas 2003 -Reduccidn de costos de medicamentos para VIH/ SIDA A favor
Empresas que fabrican preservativos 2003 -Algunos preservativos fabricados por diversas farmacéuticas presentan Sin postura
deficiencias en la calidad de sus productos
Grupo Roche Syntex de México 2004 -Disminuye costo de medicamentos para VIH/  SIDA A favor
Asociacion Nacional de Farmacias 2004 -Se ha incrementado el consumo de la PAE Sin postura
de México
Merck Sharp & Dohme 2004 -Reducen costo de medicamentos para VIH/ SIDA A favor
ANEXO 38
Actores sociales
Asociaciones profesionales y gremiales
Diciembre 2000 — Diciembre 2004
Actor Social Afio Acciones emprendidas/ Recibidas/ Afectaciones/ Condiciones Postura
Asociacion Mexicana de Infectologia 2001 -Investigacion y atencion para VIH/ SIDA A favor
y Microbiologia Clinica -Necesario incrementar presupuesto para VIH /SIDA
Grupo Estudios de Nacimiento 2001 -Se manifiesta en contra de las politicas y programas para En contra
mujeres ejecutados por el gobierno federal
Sindicato  de Trabajadores de la 2001 -Apoyan jornadas universitarias sobre derechos humanos y A favor
UNAM SIDA
Asociacion Mexicana de Infectologia 2002 -Desarrolla investigacion para prevencion y atencion para VIH / A favor
Clinica SIDA
Asociacion Médica Franco Mexicana 2003 -Es necesario que exista planeacion para prevenir el cancer de A favor
mama
Asociacion Mexicana de Lucha contra 2003 -Es necesario que exista planeacion para prevenir el cancer de A favor
el Cancer mama
Asociacion de Médicos Mexicanos en 2003 -Apoyan la modificacion a la Ley de Propiedad Industrial A favor
Defensa de la Salud y la Economia
Familiar
Sociedad Latinoamericana para el 2003 -Investiga sobre disfuncién eréctil A favor
Estudio de la Impotencia Sexual
Sistema Nacional de Promocion y 2003 -Promover derechos sexuales de los jévenes A favor
Capacitacion en Salud Sexual
Asociacion Mexicana de Infectologia 2003 -Solicitan legislar sobre VIH/ SIDA para que no haya A favor
Pediétrica discriminacién
Sociedad Mexicana de Salud Publica 2004 -La PAE no provoca abortos A favor
Academia Mexicana de Derechos 2004 _Solicita no discriminar a nifias/ os con VIH / SIDA A favor
Humanos -Respetar los derechos humanos de nifias/ 0s
Consejo Mexicano para la Prevencion 2004 -Necesaria mas prevencion del cancer mamario A favor
de la Osteoporosis
Consejo de Médicos del Estado de 2004 -La PAE es abortiva y provoca riesgo a la salud de quien la usa. En contra
Guanajuato
Asociacion Mexicana de Ginecologia 2004 -Informar sobre la PAE A favor
y Obstetricia
Centro Latinoamericano Salud 'y 2004 -Entre los 14 y 18 afios se encuentra el grupo que tiene mayor En contra

Mujer

riesgo de embarazo
-Las autoridades han dejado de lado el tema de salud sexual y
reproductiva
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ANEXO 39
Actores sociales

Asociaciones, instituciones y organizaciones con matriz religiosa y/o postura conservadora

Diciembre 2000 — Diciembre 2004

Actor social Afio Acciones emprendidas/ Recibidas/ Afectaciones/ Condiciones Postura

Iglesia Catdlica 2000 -Se pronuncia en contra el aborto En contra

Iglesia Catélica 2001 -Se pronuncia en contra el aborto En contra

Grupos de derecha 2001 -Se pronuncia en contra el aborto En contra

PROVIDA 2001 -Se manifiesta en desacuerdo con el programa de Salud En contra
Reproductiva instrumentado por el gobierno federal

Unién Nacional de Padres de 2001 -Se pronuncia en contra en aborto En contra

Familia

OPUS DEI 2002 -Se manifiestan en contra del aborto En contra

PROVIDA 2002 -Se manifiesta en contra del aborto y del uso de la pastilla de En contra
anticoncepcion de emergencia

Iglesia Catdlica 2002 -Se opone al unos del preservativo y de la PAE En contra

Grupos de derecha 2002 -Se opone al unos del preservativo y de la PAE En contra

Grupos de derecha 2003 -En contra del uso del preservativo En contra

Iglesia catélica 2003 -Solicita no trasmitir campafias que “promuevan el libertinaje y En contra
desenfreno sexual”

PROVIDA 2003 -Se manifiesta en contra del aborto En contra

Unién Nacional de Padres de 2003 -Acepta se otorguen en las escuelas platicas de planificacion A favor

Familia familiar siempre y cuando ésta regule los contenidos

Grupos conservadores 2003 -En contra de campafias que promueven el libertinaje sexual En contra

PROVIDA 2004 -Participa en desvio de 30 millones de pesos de recursos para VIH Sin postura
/ SIDA

PROVIDA 2004 -Se pronuncia en contra de la PAE En contra
-Solicita amparo para evitar “ masacre de nifios”

Unién Nacional de Padres de 2004 -Solicitara suspender venta y uso de PAE En contra

Familia -Estd en contra de la PAE

Unién Nacional de Padres de 2004 -Solicita campafia de informacion del uso de la PAE y pide debate A favor

Familia publico

Iglesia Catdlica 2004 -Se opone al uso de la PAE por considerarla abortiva En contra
-Solicita debate en torno a la PAE
-Excomunién a quien use o promueva el uso de la PAE

Iglesia Catdlica 2004 -Se pronuncia por defender la vida A favor

Asociacion de  Médicos 2004 -Consideran que la PAE es abortiva y pone en riego la salud de las En contra

Catdlicos mujeres

Cultura por la Vida Jorge 2004 -En contra de la PAE En contra

Serrano Limén -Promueve campafia para que “no maten bebés”

Cultura por la Vida Jorge 2004 -Sefialado por recibir y beneficiarse con recursos destinados para Sin postura

Serrano Limén VIH/ SIDA

Iglesia Evangélica 2004 -Permite el uso de la PAE en casos de violacion A favor

Iglesia Anglicana 2004 -Permite el uso de la PAE, siempre y cuando no sea abortiva A favor

Iglesia Cristiana 2004 -Permite uso de la PAE, siempre y cuando no sea abortiva A favor

Grupos conservadores de 2004 -En contra del uso de la PAE porque promueve el “libertinaje En contra

ultra derecha sexual”

Casa de Ayuda de las Siervas 2004 -Ayuda y presta atencién a nifios /as con VIH / SIDA A favor

de la Madre Teresa de

Calcuta

Alianza Nacional por el 2004 -Se pronuncia por que exista una campafia de salud sexual que A favor

Derecho a Decidir oriente a las y los jévenes

Red Nacional Catélica de los 2004 -Se pronuncia por que exista una campafia de salud sexual que A favor

Jovenes por el Derecho a oriente a las y los jévenes

Decidir

Colectivo Integral para la 2004 -Solicita otorgar atencién a nifias/ os con VIH /SIDA A favor

Atencion de la Familia

-No discriminar a las nifias y nifios con VIH/ SIDA
-Atiende a personas con VIH /SIDA
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ANEXO 40
Actores Sociales

Movimientos y asociaciones urbanas e indigenas
Diciembre 2000 — Diciembre 2004

Actor Social Afio Acciones emprendidas/ Recibidas/ Afectaciones/ Postura
Condiciones
Organizacion Independiente 2001 -Denuncia esterilizaciones a indigenas En contra
de los Pueblos Mixtecos y
Tlapanecos
The Mixteca Corporation 2002 -Iniciar una campafia sobre VIH/ SIDA en migrantes A favor
Movimiento unificador 2002 -Solicitan pensiones dignas que incluyan a pacientes A favor
Nacional de Jubilados y con VIH /SIDA
Pensionados
Consejo Indigena de 2002 -Denuncia obligacion a précticas de papanicolau En contra
Tlacotalpa
Coordinadora Nacional de 2003 -Denuncia obligacion a précticas de papanicolau En contra
Mujeres Indigenas
Kinal Anztetik 2003 -Rechazan cifras presentadas por Fox en su Tercer En contra
Informe sobre salud materna, cuestionan alcance de
APV
ANEXO 41
Actores sociales
Asociaciones de tipo cultural.
Diciembre 2000 — Diciembre 2004
Actor Social Afio Acciones emprendidas/ Recibidas/ Afectaciones/ Postura
Condiciones

Grupo de Danza Alalaje 2001 -Realiza actividades culturales para manifestarse En contra

en contra de politicas y programas de salud

sexual y reproductiva que se han visto afectadas

por el gobierno federal
Teatro Libre Universitario 2002 -Realiza actividades culturales para manifestarse En contra

en contra de politicas y programas de salud sexual

y reproductiva que se han visto afectadas por el

gobierno federal
Asociacion Civil Teatro y 2004 -Advierte que es falsa la cobertura universal de En contra

Sida de la Ciudad de
México

medicamentos antirretrovirales
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