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“...En una mujer no solo se proyecta su propia vida, sino también la vida de una familia, de la sociedad y el futuro de un milenio”

Figura 1. Entre Mujeres. Tomada del libo: “cuando el corazén de la
mujer falla”.

esde los inicios de la humanidad los riesgos para la vida

de la poblacién han existido y se han asociado al estilo

de vida y habitos de salud, presentes en las diferentes
etapas de la vida. Durante la edad paleolitica, los ancestros
pasaban la mayor parte de la vida migrando de un lugar a
otro. Debido a un estilo de vida fisicamente exigente, sélo
los mas fuertes y habiles sobrevivian la infancia, entre tanto
las mujeres, tenian una mortalidad mds alta que los hombres
debido a las complicaciones durante el parto.

Cuando las poblaciones humanas empiezan a generar sus
asentamientos, en cuestion de pocas generaciones, aldeas
de pocos habitantes se convirtieron en pueblos de miles de
habitantes, que mas tarde se multiplicarian en grandes ur-
bes. Con una organizacién social cada vez mas compleja, la
division de trabajo y estratificacion social, crearon una pro-
funda desigualdad socioecondémica. Algunas estimaciones in-
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dicaban que cada mujer tenia que tener una media de 5 hijos,
solo para mantener el mismo nivel de poblacidn, porque 3 de
los 5 no sobrevivirian hasta la edad de reproduccién, adem3s,
se corria el riesgo de que, cuantos mas hijos tenia una mujer:
mayor riesgo tenia de morir durante el parto (Galan, 2016).

“La mujer, como sujeto de fecundacidon y, por tanto, trans-
misora de vida, era también la sabedora y hacedora de los
cuidados de supervivencia” (Pinto, 2002, p. 44), por mucho
tiempo permanecid subordinada y sometida al hombre, mo-
tivo por el cual, casi siempre ha desatendido su salud por cui-
dar a la familia.

Instituciones mundiales, como la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) mantiene constante preocupacién por la salud de
la mujer. Para 1985 durante la conferencia mundial de evalua-
cion de los logros del decenio de las Naciones Unidas (1975-
1985), se pretendia alcanzar “la igualdad para las mujeres del
primer mundo, el desarrollo para las del tercer mundo y la paz
para mujeres de territorios ocupados y en conflicto bélico”(De
los Rios, 1993, p. 5), se impulsd entonces estrategias en Amé-
rica Latina y el Caribe con el denominado enfoque de “mujeres
en el desarrollo”, que permeaba la labor de las politicas publi-
cas y los programas orientados a la mujer, incluida su salud.

Con la aprobacién de las estrategias de Nairobi (1986), se indi-
caba los aspectos relacionados a la proteccidn y prevencion de
dafios a la salud de la mujer, implementando para ello, acciones
encaminadas a:

1. Lareduccion de las tasas inaceptables de mortalidad ma-
terna y la reduccion de la mortalidad por céancer en la
mujer.

2. La reduccion de los riesgos asociados con el trabajo y la
salud mental.

3. Lagarantia de accesibilidad a los servicios a las mujeres y
que los mismos se orienten a satisfacer sus necesidades.
(De los Rios, 1993, p. 7).

Las metas de salud para todos en el afio 2000 desde las direc-
trices contempladas en la atencidn primaria y la participacion
comunitaria, visualizaba la salud de la mujer como una inversion
para el bienestar de la sociedad. Se reconocié que las situacio-
nes de desigualdad y de discriminacion eran agentes causales de
problemas de salud, por lo tanto, se considerd que:



e Mejorando la salud y nutricién de la mujer (madre) se me-
jora la salud de los hijos y del grupo familiar (reproduccién
bioldgica).

e Mejorando la salud y nutricion de la mujer (trabajadora)
se incrementa su productividad en el trabajo (funcién pro-
ductiva).

¢ Disminuyendo el nimero de hijos de las mujeres (madres),
ademds de reducir los riesgos reproductivos, se facilita la
integracion de la mujer al trabajo remunerado (funcidn re-
productiva bioldgica y productiva). (De los Rios, 1993, p. 6).

En el informe sobre la salud en el mundo para el 2008, la aten-
cion primaria de salud considerd urgente lograr un liderazgo
politico e institucional mas coherente y avanzar para salvar la
vida y mejorar la salud de las nifias y las mujeres en los afios
venideros, con intervenciones desde la nifiez, la adolescencia 'y
los afios reproductivos, que mas adelante influirdn en el estado
de salud de las generaciones futuras, asimismo, tiene en consi-
deracion la influencia de factores bioldgicos y sociales, donde
se hace notoria la desigualdad con respecto al sexo o género,
ademas, es importante anotar que dicha vulnerabilidad va mas
allad de la esfera sexual o reproductiva (Organizacion Mundial
de la Salud, 2009).

Hoy en dia en la mayoria de paises, la mujer posee una mayor
esperanza de vida con relacién a los hombres, posiblemente
como el reflejo a la instauracion de programas que de alguna
forma han reducido las desigualdades, han mejorado consi-
derablemente el bienestar de los individuos, los hogares y el
crecimiento econdmico de los paises. EIl mejoramiento de la
educacion de la mujer ha contribuido a reducir las tasas de
fecundidad, la malnutricién infantil y a optimizar la supervi-
vencia de las madres y los nifios. Un estudio comprobdé que
un afio adicional de educacidon femenina, reduce la fecundidad
total en 0,23 alumbramientos; para otro estudio, la reduccion
es de 0,32 alumbramientos. Cabe decir, que en Colombia las
mujeres con menos instruccién o escolaridad son las que mas
hijos tienen (Medina, 2012).

En un mundo cuya poblacion estd envejeciendo, la gran dificul-
tad radica en prevenir y gestionar los factores de riesgo, evi-
tando que problemas crénicos de salud afecten a futuro. En el
proceso de transicién epidemioldgica, segun el Observatorio
de la Ciudad (2012) las mujeres mayores de 50 afios se sienten
inseguras, desprotegidas y discriminadas en el proceso de en-
vejecimiento, desde el punto de vista de salud sienten que no
estan cubiertas todas sus necesidades.

Si bien los objetivos del milenio, pensados hasta el 2015 plan-
teaban, entre otros, proteger la salud de la mujer especial-
mente la salud materna, disminuir la tasa de mortalidad por
cancer de cuello uterino, combatir el VIH- sida, paludismo y
promover la igualdad entre los géneros, es una realidad que
las metas en el mundo no se han cumplido y las enfermedades
crénicas no transmisibles que afectan a ambos géneros, toman
bastante auge en las estadisticas femeninas. Mujeres y hom-
bres afrontan problemas de salud semejantes, sin embargo, las
mujeres son vulnerables a problemas, como la depresidn, la
cual es aproximadamente dos veces mas frecuente en mujeres

que en los hombres, ademas influye la menopausia (en muje-
res mayores de 55 afios).

Entre otros factores, las mujeres jovenes no estan durmiendo
la cantidad de horas necesarias para tener un buen descanso
y realizan menos actividad fisica que los hombres de la misma
edad; si bien las mujeres visitan mas al médico que los hom-
bres, también, suelen recurrir mucho mas a los medicamentos,
sean recetados o no. La llegada a la menopausia impacta en la
salud de la mujer de varias formas: los bochornos, irritabilidad
e insomnio, alteran la calidad de vida, la no produccion de es-
trégenos por parte del ovario trae consigo un mayor riesgo de
osteoporosis y de fractura de caderas o aplastamiento verte-
bral, lo que implica dolores lumbares importantes; las mujeres
gue entran en la etapa de la menopausia pierden la proteccién
que el estrégeno le brinda al corazén y por tanto aumenta el
riesgo cardiovascular.

A futuro, el panorama de la vejez femenina no deberia proyec-
tar un horizonte sombrio, como vivir solventando los gastos
de enfermedades crdnicas, vivir dependiente del cuidado de
otros debido a la apariciéon y acumulacién de padecimientos
cronicos e incurables o progresivos de los cuales la mujer se
vuelve presa; si bien estas afectaciones no pueden resultar fa-
tales, si traen serios efectos en la calidad de vida.

“Muchas mujeres se encargan de la problemdtica de otros,
pero sin embargo la propia, la dejan de lado. Esto es algo que
duele y que nos demuestra un ejemplo de que nosotras mismas
tenemos que solucionar la problemadtica.”

Rigoberta Menchu
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