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El médica Luis Alberto Laporta, del Area de Medicina Preventiva de Ia
Red Argentina de Salud, se reflexiona en esta nota sobre la
complementacion entre hombres y mujeres y 13 necesaria squidad
tantas veces afiaradas en términos de salud





En la Conferencia Internacional sobre el derecho de las mujeres, celebrada en Pekín en 1995, se informó que en nuestro mundo globalizado, las mujeres perciben, por igual trabajo realizado, un 30% menos de lo que se paga a los hombres. La directora de UNICEF afirma que, en algunas regiones del mundo, “nacer niña es un riesgo” por la discriminación que todavía pervive. 

El SIDA es una epidemia creciente. El contagio es mucho más frecuente del hombre a la mujer que a la inversa. Según el informe de ONUSIDA, (Programa de las Naciones Unidas para luchar contra la epidemia) existen más de 40 millones de personas infectadas; más de la mitad vive en Africa subsahariana, donde once millones de niños han quedado huérfanos debido a la enfermedad. El 77% de las mujeres infectadas del mundo son africanas. El SIDA es “cada vez más femenino y de más corta edad\". 

La educación sexual supone considerar a la mujer como sujeto de decisiones activas en materia de sexualidad y de maternidad responsable. El embarazo adolescente es cada vez más frecuente; relacionado fuertemente con la pobreza,   se produce en respuesta  a la identificación con el concepto “mujer-madre”, a la pérdida de modelos parentales y a la necesidad de tener “algo propio” corporizado en el hijo, con la posibilidad de ingresar al mundo adulto. La infructuosidad del propósito termina con un bebe que reemplaza a la muñeca,  y con abuelos que, tardíamente, deben ejercer la paternidad que sus hijos no pueden asumir. En América Latina, la mitad de las adolescentes tiene un hijo que, en la mayoría de los casos, no ha decidido tener. UNICEF afirma: “Cuanto más dispuesta está una sociedad a tomar nota del carácter inevitable de la sexualidad de los jóvenes, en mejores condiciones se encuentra de establecer políticas de prevención eficaces.” Los adolescentes alcanzan la fertilidad, cuatro o cinco años antes de ser emocionalmente maduros.    

En mayo de 1987, en el V Encuentro Internacional de Mujer y Salud llevado a cabo en Costa Rica, se acordó fijar el día 28 de mayo, para realizar acciones conjuntas a nivel mundial que sensibilizaran y denunciaran los problemas de salud que afectan a las mujeres, sus causas y consecuencias. Habiéndose detectado que en los países en vías de desarrollo, las mujeres morían frecuentemente durante los embarazos, partos o puerperios por causas evitables, a partir de 1988, se lanzó la campaña para la PREVENCIÓN DE LA MORBI-MORTALIDAD MATERNA.

La enfermedad y la mortalidad evitables son, quizás, los indicadores más relevantes de la desigualdad que, hoy por hoy, es nuestra actual inequidad, nuestra deuda con quienes nacen en la pobreza o presentan algún grado de debilidad social. En nuestro mundo se continúa matando a través  de acciones, pero es mucho mayor la mortalidad que provoca el olvido. 

Según la Organización mundial  de la salud, la mortalidad materna constituye un indicador trascendente a la hora de valorar las profundas diferencias entre los países desarrollados y los que se encuentran en vías de conseguir la dignidad que significa vivir. Habiéndose identificado las causas y diseñado las intervenciones apropiadas para combatirlas, resulta sorprendente que las diferencias de género constituya una deuda pendiente con la humanidad.

La salud es una construcción cotidiana, un punto de confluencia de factores biológicos, sociales, individuales y comunitarios; un derecho humano (OMS) que se edifica desde el individuo y que se resguarda desde la sociedad. 

Los sistemas de salud continúan focalizados en tratar la enfermedad y no en el diseño lógico de mecanismos para prevenirla. Políticas activas en materia de educación para la salud, junto con el compromiso de los distintos actores de la comunidad, esperan su implementación en nuestro país.   

Nuestra salud es muchos más dependiente de nuestros hábitos y costumbres que de factores ambiéntales o hereditarios. Desde hace tiempo se sabe que prevenir no solo es mejor que curar sino que también es más barato.

La equidad no significa igualdad sino justicia en la distribución. La pobreza va de la mano de la enfermedad y de la marginalidad en el mercado laboral. Vivimos en un mundo desigual; mientras en los Estados Unidos muere una mujer por cada 3.750 embarazos, en América Latina y el Caribe fallecen una por cada 150. Mientras en Haití mueren 80 niños de cada mil nacidos vivos, en Canadá mueren solamente 5. Las cifras no dependen de hechos fortuitos, sino del grado de pobreza y de falta de políticas y presupuestos para promocionar la salud.

¿Podrán los sexos existir en el plano de la igualdad? ¿Podrán complementarse la fortaleza y la debilidad, la destreza y la intuición? Podrán, seguramente, el respeto y la tolerancia  alimentar el amor que, como decía Borges, significa reconocer en el otro a un ser único e irremplazable.
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