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enla Secretaria de Salud del Gobierno Federal. Uno de
los cambios mas importantes consisti6 en replantearnos
cuales deberian ser las funciones, las metas y los alcances de
una Direccién General de Salud Reproductiva renovada que
fuera el eje de los programas para impulsar de manera
integral la salud e la mujer.

Meses antes se habia realizado la Conferencia Internacio-
nal de Poblacién y Desarrollo en El Cairo, en la que muchas de
las politicas de salud poblacional sufrieron transformaciones
radicales. Una de ellas fue la de garantizar la igualdad entre
hombres y mujeres en el acceso a los servicios de salud. El
concepto de planificacion familiar era asi sustituido por el de
salud reproductiva, que la Organizacion Mundial de la Salud
habia definido como “el bienestar total en todos los aspectos
relacionados en el sistema reproductivo, para que los individuos
puedan tener una vida sexual satisfactoria y segura, y la
capacidad de reproducirse con el derecho a decidir, elmomento
y la frecuencia de su realizacion.”

Quedaba también establecido el derecho del hombre y la
mujer a ser informados y tener acceso a los métodos de
planificacién familiar de su eleccién seguros, aceptables asi
como de otros métodos para la regulacion de la fertilidad
dentro de la ley, para acceder a mejores servicios de atencion
que le permitan a las mujeres tener embarazos y partos
seguros. Con la declaracién de El Cairo, el concepto de salud
sexual también se ampli6 y trascendié mas alla de recibir
atencién médica oportuna frente a enfermedades de
transmision sexual.

La persona clave para incorporar los conceptos de la
Conferencia de El Cairo al Programa Nacional de Salud y al
Plan Nacional de Desarrollo 1995-2000 fue Gregorio Pérez
Palacios.

Investigador de reconocido prestigio en el campo de la
biologia de la reproduccién y coordinador e impulsor de
proyectos importantes tanto en el ambito nacional como
internacional, Pérez Palacios se habia ganado también el
respeto de las organizaciones no gubernamentales que
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asistieron a la Conferencia de El Cairo, pues habian percibido
su liderazgo académico, el rigor con el que desplegaba sus
argumentos, su enfoque laico y respetuoso de las diversas
creencias, entendiendo claramente el papel del Estadoenuna
materia tan delicada.

A Pérez Palacios lo consultaban de muchas partes del
mundo, viajaba con frecuencia en virtud de que formaba parte
de diversos comités y grupos de expertos e impulsores de
iniciativas globales, con el proposito de avanzar en el
establecimiento de programas que permitieran que estos
conceptos novedosos encontrasen, en los distintos paises,
marcos juridicos y operativos adecuados. Su vision en la
materia era no sélo la de un cientifico y académico, sino
también la de alguien que entendia las diferencias culturales,
regionales, étnicas e ideol6gicas implicitas en los multiples
aspectos, algunos de ellos sensibles e indisolubles de la salud
reproductiva.

Conunacapacidad detrabajo excepcional, enunascuantas
semanas Pérez Palacios estaba de nueva cuenta en mioficina
con toda la documentacién necesaria para hacer los cambios
en el Reglamento Interno de la Secretaria, los parrafos con los
conceptos fundamentales que se presentarian a la
consideracion del presidente Ernesto Zedillo para ser
incorporados al Plan Nacional de Desarrollo e inclusive, un
primer proyecto de modificaciones a la Ley General de Salud
gue también seria necesario.

La nueva Direccion General de Salud Reproductiva entré
enfuncioneslos primeros meses de 2005y con Pérez Palacios
alacabeza consolidé suliderazgo internacional. Fue la primera
en América Latina en llevar a la practica acciones concretas
derivadas de la Conferencia de El Cairo y una de las primeras
del mundo en hacerlo. El nuevo concepto holistico de Salud
Reproductiva congregd rapidamente el apoyo de grupos de
derechos humanos, ONGs y, desde luego, personal de salud,
inicialmente en areas urbanas y paulatinamente también en
areas rurales.

De manera simultanea se iniciaban los primeros pasos
parael avance enla descentralizacion de los Servicios Médicos
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y el Programa de Ampliacion de Cobertura (PAC). Pérez
Palacios se percatd de inmediato que todo ello representaba
una gran oportunidad para llegar con estos nuevos conceptos
a aquellos sectores de la sociedad mexicana que residian en
comunidades con baja densidad y alta dispersion de poblacién,
de dificil acceso geogréfico.

Junto con su grupo que incluia colaboradoras y colabora—
dores de primera linea, iniciaron una serie de acciones
concertadas con los servicios de salud de todas |as entidades
federativas y con el grupo responsable de definir e instrumentar
el PAC, lo cual permitié a su vez obtener un importante
subsidio por parte del Banco Interamericano de Desarrollo.

Recordemos que en 1995 fue un afio critico para la
economia nacional y era necesario gestionar recursos
adicionales ante organismos internacionales. La idea de
combinar las acciones del Programa de Salud Reproductiva
con el PAC vy la paulatina descentralizaciéon de los servicios,
configuraban un “paquete” atractivo para obtener tales recursos
en medio de la estrechez de nuestra economia. El presidente
Zedillo apoyd el planteamiento emanado de la Secretaria de
Salud de tal suerte que, al presentar el Plan Nacional de
Desarrollo, la salud reproductiva junto con la prevencion de
enfermedades vy la nutricién, se consolidaron como los ejes
fundamentales del concepto de “salud para el desarrollo”. Mas
adelante, estos mismos elementos, ampliados con el
componente educativo, con énfasis en la educacion basica
para las mujeres, configuraron la esencia del Programa de
Educacién, Salud y Alimentacién (Progresa) que merecio
tiempo después el reconocimiento del Banco Mundial, se ha
adoptado en otros paises, y tiene el mérito adicional de ser uno
los pocos programas que en México logran ser transexenales
aunque, obviamente, después se sustituyera el nombre de
“Progresa” por el de “Oportunidades”

El nuevo concepto holistico de la salud reproductiva se
asimilo con rapidez. Las pequefas resistencias de algunos
grupos ultraconservadores toparon con la argumentacion
impecable de Pérez Palacios que ya habia logrado ser
comprendida y aceptada no solo por el personal médico y de
enfermeria, sino también por los diversos grupos sociales y
legislativos que respaldaron mayoritariamente el concepto
fundamental: el derecho de la mujer y de la pareja a decidir
sobre el nimero de hijos que querian tener.

La penetracion en las diversas comunidades étnicas del
pais requirid esfuerzo y trabajos adicionales. Se prepard mate-
rial didactico en varias lenguas y se capacitaron promotoras y
promotores con una aceptacion insospechable para muchos,
que esgrimian razones “culturales” para augurar que habria
reticencia de estos grupos a la aceptacion de los programas de
salud reproductiva. Pero era el aspecto holistico del programa
el que hacia a éste particularmente atractivo. Se trataba de
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crear una cultura de la prevencion con equidad de género, en
la que la planificacion familiar —un eje muy importante— se
complementaba con la deteccion oportuna de los carcinomas
cervicouterino y mamario, el fortalecimiento de la atencién
prenatal en el embarazoy perinatal después del parto; asi como
la disminucion de los abortos clandestinos, siempre complica-
dos, y de lamortalidad materna. En suma, un concepto de salud
de la mujer enriquecido, atendiendo las diversas fases de su
ciclo vital y haciendo corresponsable al varén, sobre todo
durante la etapa reproductiva. Era pues, un programa integral.

La Direccién General de Salud Reproductiva que encabe-
z6 Pérez Palacios desempefio también un papel importante
en la prevencion de enfermedades sexualmente trasmitidas,
en particular el SIDA. Las acciones encaminadas a generar
una cultura de sexo seguro a través de la educacion sexual,
el adecuado uso del conddn y el autocuidado de la salud
permitieron contender y, en buena medida contener, la epide-
mia del SIDA que avanzaba en aquella época a un ritmo
acelerado. La colaboracion entre Pérez Palacios y su grupo y
CONASIDA, encabezado entonces por Patricia Uribe, poten-
ci6 los esfuerzos institucionales. Pérez Palacios sabia trabajar
en equipo, sabia coordinar grupos y colaborar con otras
instancias sectoriales e intersectoriales. Su red de contactos
expertos permitid que en muchos momentos criticos, la
Secretaria se viera reforzada por personalidades de indiscu-
tible autoridad moral y calidad académica: endocrinélogos del
Seguro Social y del ISSSTE, del DIF y de las Fuerzas
Armadas, de hospitales privados, con amplia cobertura terri-
torial, permitieron la configuracion del Grupo Interinstitucional
de Salud Reproductiva comandado por Gregorio Pérez Pala-
cios, con una amplia y plural participacion social.

En lo personal, tuve la fortuna de establecer con Gregorio
Pérez Palacios una relacion afectiva, respetuosa, productiva,
que nos permitié desarrollar muchos proyectos juntos; primero
en la Secretaria de Salud y luego en la UNAM. Proyectos en
los que crefamos, ideas que nos entusiasmaban y
comprometian, objetivos que planteabamos como necesarios
para el pais y que contribuirian al bienestar de la sociedad.

En 1999 se alcanzé finalmente el inicio de la inversion de
la pirdmide poblacional en México. Sin violentar derecho
alguno, mediante una eficaz educaciéon en salud reproductiva,
con corresponsabilidad entre géneros, los esfuerzos iniciados
cuatro décadas atrds con los primeros programas de
planificacion familiar, alcanzaban una de sus metas mas
anheladas.

Goyo fue un gran amigo, un cientifico excepcional, un
funcionario singular, eficiente, emprendedor, creativo; un
hombre que supo darle mucho a México desde su trinchera,
desde su pasién y su vocacion: la medicina, la medicina
académica, la medicina al servicio de la sociedad.
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