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SALUD MATERNA Y PERINATAL EN EL ESTADO DE GUERRERO
El estado de Guerrero, y en especial las regiones de La Montaña y la Costa Chica, se han significado como zonas de alta prioridad, mereciendo la más alta atención y esfuerzo de las autoridades del sistema de salud federal y de los responsables del Programa de Acción Arranque Parejo en la Vida.

En Guerrero, desde hace varios años, se registran las tasas de mortalidad materna más altas del país, producto ello de una compleja situación socioeconómica y cultural que afecta de manera estructural la prestación de los servicios de salud. Esta situación mantiene en alerta a los responsables de la salud materna y perinatal de los niveles federal y estatal. En la solución de este problema el nivel federal ha realizado las siguientes acciones:

· Capacitación técnica del personal de centros de salud

· Actualización de médicos especialistas

· Desarrollo humano en personal de unidades de salud

· Fortalecimiento de la estructura de unidades con equipo médico de última generación

· Convergencia de acciones de las diversas áreas de la Secretaría de Salud

· Jornadas Intensivas Arranque Parejo en la Vida, APV, en la Región de La Montaña y acompañamiento para su réplica en las jurisdicciones de Costa Chica y Centro

· Actualización, evaluación y certificación de parteras tradicionales vinculadas con  unidades de salud

Con este conjunto de acciones se logró un impacto positivo en la región de La Montaña al reducir el número de defunciones maternas en el periodo 2002 – 2004. Hoy el problema se concentra en la Costa Chica, principalmente en el Municipio de San Luis Acatlán, y en la Jurisdicción Sanitaria de Acapulco.

La operación cotidiana de los servicios de salud es responsabilidad única de las representaciones estatales toda vez que el sistema funciona de manera descentralizada, sin embargo en casos especiales como el de Guerrero, la Federación en su papel rector, realiza intervenciones directas para apoyar el desempeño sobre todo en el área de la salud materna y perinatal. 

La suma de esfuerzos con la Sociedad Civil organizada ha sido una característica de APV, por ello, especialmente en el estado de Guerrero hemos trabajado en conjunto con agrupaciones sociales como Kinal Antzetik, a cuyo foro convocado recientemente asistimos y colaboramos; de la misma tenemos acercamientos con el nivel municipal de gobierno pues estamos convencidos de que es en ese nivel donde se pueden apoyar varias de las iniciativas efectivas para disminuir la mortalidad materna y perinatal. 

En el caso de la Costa Chica, el Presidente Municipal de San Luis Acatlán, Lic. Genaro Vázquez Solís, presentó y comentó el pasado 23 de septiembre de 2004 con personal del Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva (CNEGySR),  el Programa Ciudad Intermedia en el que se incluyen las acciones denominadas “Salud en Movimiento” y se acordaron actividades de apoyo que hasta el momento han sido cumplidas a nivel federal por parte del CNEGySR.

Además de las transferencias presupuestales para la operación de los servicios de salud durante el 2004, el estado de Guerrero recibe un apoyo del nivel federal en insumos por un monto de casi 843 mil pesos para fortalecer la calidad de la atención en la consulta prenatal enfatizando la necesidad de detectar oportunamente las complicaciones que puedan presentarse.

En  2004, el estado de Guerrero recibió en calidad de donación por parte de la Fundación Telmex, generada desde APV para el fortalecimiento de la estructura de los servicios, 154 equipos médicos de última generación con un valor superior a los 12 millones de pesos y que fueron distribuidos en 27 unidades médicas del estado con el  propósito de fortalecer la adecuada atención médica de las pacientes durante su embarazo, parto y puerperio así como la del recién nacido. Dentro de estos equipos se encuentran ultrasonidos, tococardiógrafos, cunas térmicas, incubadoras, ventiladores neonatales, monitores de signos vitales y de manera particular un ultrasonido con transductor transfontanelar que sirve para detectar oportunamente problemas congénitos tales como defectos del tubo neural.

Vale la pena destacar que en el reciente estudio de Cuentas Nacionales en Salud Reproductiva y Equidad de Género, realizado por el Instituto Nacional de Salud Pública, se encontró que en nuestro país, el gasto nacional en este rubro representó en el 2003  el 5% del gasto total en salud; y del total del gasto público nacional que fue de $ 13, 305.6 millones,  el 74% fue destinado para la atención en salud materna y perinatal. 

Cabe precisar que el  presupuesto que se asigna al Programa de Arranque Parejo en el  nivel federal no está destinado para cubrir  la prestación de servicios, ya que en el marco de la descentralización son las entidades federativas, las instituciones de seguridad social y el Seguro Popular las principales vías de financiamiento para estas acciones; por lo cual es incorrecto asumir que el presupuesto federal es la principal fuente de financiamiento de las acciones en salud materna y perinatal, ya que representa el 0.3% del total del gasto en salud reproductiva y equidad de género en el país.

El abordaje y ataque al fenómeno de la muerte materna y perinatal es para la Secretaría de Salud un imperativo ético y para tal fin  se diseñó la estrategia de Arranque Parejo en la Vida que considera, de manera preponderante, el trabajo conjunto entre los niveles de gobierno y los actores de la sociedad civil, por ello en el estado de Guerrero es necesario apretar el paso en la salud materna y perinatal y sumar  esfuerzos para lograr avances efectivos que beneficien a los sectores de la población más necesitados .
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