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Ciudades de cuidados, un
acento especial en la salud

A oTganizacion global Ciu-

dades v Gobiernos Locales

Unides inicid un proceso
de consultas para disefiaruna pro-
pesta enfincada a las ciudades de
cuidados, es decir. aun nuevo mo-
delode gobiemo local que coloque
a la persona v su bienestar al cen-
tror e las decisiones y redefina el
contrats social de nuestras socie-
dades v gobiemos.

Aun suirimos los estragos de
la pandemia del covid-19 a pesar
de gue todavia no aprendemos
sus lecciones, Uno de los apren-
dizajes mds importantes debe
ser el fortalecimiento de nues-
tros sistemas de salud v el redi-
sefio de nuestras ciudades para
volverlas realmene incluyentes

para las mujeres ¥ nifas.

Como parte del proceso de
consulta comvocado por CGLLUL
como copresidenta de la alianz
intermacional TTHC2030 partici-
pé en una conferencia virtual
dedicada a la cobertura univer-
sal de salud con perspectiva de
Eénern para establecer las prio-
ridades de politica piblica para
teiner sistemas de salud equita-
tivos v resilientes,

Los cambios institucionales
inician frecuentemente en los
poderes legislarivos, Es ahi don-
di se modifican las bases legales
que reconocen y aseguran el de-
recho universal a la salud y ga-

rantizan que ninguna mujer o
mifia sea excluida. Pareciera ab-
surdo tener que subrayar el ac-
cesn equitativo a la salud, pero
en pleno siglo 3¢, 2.5 mil mi-
llones de mujeres ¥ nifas son
discriminadas en 10z marcos le-
gales de sus paises. Los legisla-
dores tamblén asignan los pre-
supuestos, v ¢5 ahi donde real-
mente se observasilasaludesla
prioridad gubernamental o solo
una narrativa de camparia,
Elliderazgojuega un papel fun-
damental en la nurade implemen-

tacldndelacobernura universal de
salud, y atin mds cuandodebe ha-
CErse con perspectiva de género ¥
plena inclusién. Mientras las mu-
jeres representaron 7% del per-
sonal de salud durante la pande-
mia, su presencia es silo entre
20y 30% de los sskentos cuando
e trata de posiciones de toma de
decisiones. Como consecuencia
de ello, vemos & organizaciones
como Mujeres en 1a Salud Global,
quienss demandan equipamien-
o medico diseniado para los cuer-
pos de las mujeres.

Méxdcoesunejemplode volun-
tad politica en téminos de lograr
una reforma copstilucional gque
garantice la cobertura sanitaria
universal, Sin embargo, [a imple-
mentacion esta lejos de las expec-
afivas que se plantearon porque
no se ha hecho un diagndstioo
puntual ni el trabap nchiyente
para waducido en infrasstrictara
digna, cobertura suficients, equi-
pamiento médicn, abasto de me-
dicinas, atencidn de calidad...

Exsten casos de &6 ¢n varios
paises. Un efemplo nry elocuente
fue Findandiaen donde las clinicas
de salud materna e infant] con-
sideran las necesidades especifi-
cas de las rmueres ¥ nifias, desde
los padecimientos o enfermeda-
des hasta el equipo medico.

La atencidn primaria de salod
s uno de los elementos mas im-
POITATEES Paka 1rna nackon. Cuan-
do las ciudades v lascomunidades
participan, se puede alcanzar la
prevenciin de distintas enfierme-
dades, s puede mender de mane-
ra mds eficaz a los pacientes y ca-
nalizarios a hospitales, v se logra
una respuesta mas eficaz en la que
la gerite puede volver a confiar,

Si no transformamos pronto
nuestros sisternas de sahd, para el
afio 2030 habed 5 mil millones de
personas que no podran acoeder a
esiederecho, Lasalud noesun pri-
vilegio, es un derecho humano
gue debemos gamantizar, e

Prosidenta homararia de ko LIP
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