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Constitucion Boeliviana de 2009, asume la
pluralidad inguistica Yy establece en el Area
Salud:

= ¢ . Suma gamana (vivir bien), nan-
dereko (vida armoniosa), teko kavi
(vida buena), Ivi maraej (tierra sin . mal)

Yy ghapaj nan (camino o vida noble)”



Argentina 2006-2010
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Factores vinculados con los
servicios:

B 3- los costos elevades de lar asistencia V. del
transporte hasta el punto donde esta se
Presta;

= p- |la distancia hasta el punte dende se
prestan los servicios y el tiempo necesario
para llegar alli;

® c- |3 asistencia de mala calidad o
Inadecuada;

= d- las actitudes negativas del personal
Sanitario;

s e-|as diferencias culturales y-linguisticas.



Factores institucionales:

a- Son casi exclusivamente los hombres
gue tienen el contrel de la toma de
decisiones V de los presupuestos de los
establecimientos sanitarios;

b- las ideas locales sobre la enfermedad;:
c- las normas locales de tratamiento;

d- la estigmatizacion y discriminacion en
los establecimientos de asistencia
sanhitaria.




FACTORES RELACIONADOS CON LOS
USUARIOS:

a- las restricciones soclales y: culturales
gue se Imponen al desplazamiento de las
mMUujeres;

b- l0S menores ingreses y la menor rigueza
de las mujeres;

c- el menor tiempo que disponen las
mujeres a causa de las funciones
flamiliares gue les asigna la sociedad;



FACTORES RELACIONADOS CON LOS
USUARIOS:

d- 1a informacion limitada que tienenilas
MUJEres acerca de sus necesidades V.
derechos de salud, asi como sobre! la
disponibilidad de los servicios.




FACTORES RELACIONADOS CON LOS
USUARIOS:

= Hay que tener presentes la pobreza, Ia
educacion y la situacion social de Ia
mujer, gue son fiactores, iImportantes en
todas las epidemias.

" | as mujeres viven mas

= fiempo pero. con peor

" ostado de salud




LA SALUDA LO LARGO DE LA
VIDA
ASPECTOS PARTICULARES
DE ALGUNAS PATOLOGIAS



SALUD REPRODUCTIVA




Table 2 Total fertility (average number of children per woman)
by major region, 1970-2005

Area 1070-75 2005-2010

432 2 58
6.69 461

4.76 235
Europe 219 1.50
Latin America and the Canbbean 5.01 2.26
North America 207 2.04

S 320 2.44
Source: United Nations Population Divsion.”




SALUD REPRODUCTIVA

" |Los| trastornos relacioenados con la
maternidad representan entre, 12y
30%; de |la carga de morpilidad de las
mujeres de 15'a 44" anos de edad en
los paises en desarrollo.
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Maternity and Childbearing
Births attended by skilled health staff (%) ..o iereee e

Contraceptive prevalence, married women (%)
Infant mortality rate (per 1,000 live births).....occceieee e 13
Length of maternity [@ave ... e 30 AYS
Maternity leave benefits (% of wages paid).............100; in addition,
a means-tested birth grant is paid in a lump sum
Provider of maternity coverage Family allowance funds
(financed through state and employer contributions)
Maternal mortality ratio (per 100,000 live births)
Adolescent fertility rate (births per 1,000 women aged 15-19)




SALUD REPRODUCTIVA

" |Los| trastornos relacioenados con la
maternidad representan entre, 12y
30%; de |la carga de morpilidad de las
mujeres de 15'a 44" anos de edad en
los paises en desarrollo.

" |Los trastornos de la salud
reproductiva son Una causa
importante de la diferencia gue
existe entre hombres y mujeres en
cuanto a la carga de morbilidad,
segun la cuallas mujeres por lo
general viven mas tiempo pero con
peor estadorde salud.



SALUD REPRODUCTIVA

Aungue el lembarazo Y el parto son
partes naturales de una vidas sana,
entranan resges.

Las mujeres aquejadas de hipertension
arterial, cardiopatia, paludismo,
anemia, tuberculosis o infeccion por el
VIH/SIDA afirontan fesgos
considerables durante el embarazo.

El riesgo gue tiene una mujer de morir
en el parto es,de 900/100.000
nacimientos en los paises de Ingresos
mas bajos. Y es menor de 20/100.000
nﬂumlentos en los paises de ingreso
alto.



SALUD REPRODUCTIVA
Salud Sexual de las
Adolescentes
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SALUD REPRODUCTIVA
Salud Sexual de las Adolescentes

v Altas tasas de embarazos no deseados a
temprana edad, albortos rfesgeses,
mortalidad materna, enfer. de transmision
sexual y HIV/SIDA.

v'|La implementacién de la Ley podria evitar
entre 20 y 40% de las defunciones de
menores de 1 ano, al prevenir el embarazo y
permitir un intervalo de 3 a 5 anos entre los
embarazos.

v'Una cuestion clave estd en el acceso a |a
anticoncepcion eficaz.



SALUD REPRODUCTIVA

" En los paises donde el aborto es llegal,
practicarorentrana mayores [Hesgos. Cada
ano, los;abertes peligrosoes causan casi 13%
de la carga de morbilidad de las mujeres de

edad fecunda.

" [La tasa de mortalidad de les albortes
peligresos varia entre 100 y 600/100.000
Drocedimientos, por comparacion con una
tasa de mortalidad del aborto sin resgo. de
s0J0:0,6/100.000 procedimientos.

" Muchas mujeres. gue sobreviven al aborto
peligroso guedan discapacitadas




" E| perfil epidemiologico de LA se
corresponde con el de paises en vias
de desarrolle. Estes se caracterizan
POr presentar enfermedades
transmisibles y no transmisibles
explicandor la mayor carga de
enfermedad y de muertes.



Transicion Epidemiologica

Figure 5 Women's deaths from communicable, maternal, perinatal and nutritional conditions
as a percentage of total women’s deaths, 2004

% of total female deaths
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1 Data not available
Source: World Heatth Organization.'




Figure 3 Female life expectancy at birth by country income group
and region, 1950-2005
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Tabie 3 Ten leading causes of death in females by country income group, 2004
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1 Izchaemic heart disease

2
3
4
5
&
T
B
9

lschaemic heart dizease
Stroke
Alzheimer and other dementias
Lower respiratory infections i Lower respiratory infections
Hypertensive heart dizease Breast cancer
Diabetes melliftus Trachea, bronchus and lung
CANCETs
HIW/AIDS Colon and rectum cancers
Breast cancer coPD™
Siomach cancer ; Diabetes mellitus

10 Trachez bronchus and hng . Hyperiensive heart diseze
CANCErs
*Chronic ohstructve pulmonary diseaze.
**Includes savera necratal infections and othar non-infectious cawzes ansing in the pannatal panod.




Gender inequities affect women’s health

Figure 7 Distribution of those who vsually collect water
in 35 developing countries, 2005-2006




SALUD Y MUJERES

" | a enfermedad de Alzheimery otras
formas de demencia sen dos VECES mas
frecuentes enilas mujeres qgue en los

hombres.



SALUD Y MUJERES

" |2 depresion, es la afeccion mas cemun
enl el mundo entre las gue no tienen
caracter mortal; esimas comun enlas
mujeres gue en los hombres, representa
el 3,4% de la carga de morbilidad en el

mundo.



SALUD Y MUJERES

" En el mundo, el tabaco se vincula con 1.
de cada 5 defunciones en hembres y con
1 de cada 20 defunciones en mujeres

mayores de 30 anos.



SALUD Y MUJER

" Hay que adoptar medidas prioritarias:
" Evitar los embarazos no deseados
" Promover la nutricion adecuada

" Detectar los riesgoes, atender los partos
sinicomplicaciones y responder
eficazmente a las urgencias obstetricas.




SALUD Y MUJER

" No es probable gue el sector de la salud
por Si solo legre mejorar or mantener la
Ssalud materna

" ES necesario gue produzcan cambios en

|a educacion, sociales y economicos



SALUD Y MUJER

" Hacer firente a los desequilibrios en el
poder de negociacion dentro de las
iamilias relacionadoes con el acceso a la
nutricion, la carga del trabajo domestico

v la seguridad fisica de las mujeres




INVESTIGACION EN
SALUD




Investigacion en salud

2Produccion de conocimiento

~ | d o o d S

dersalld:
v en el nivel biologico,
v psicologico V.
v'Social

dENIRNREIVICUGCONBRIEEIORMNACEN aSNESPUESHES

2N ENSOEIEC NI IENNIE|Olcilas

@)



Investigacion en salud

Contribuye a:

© |3 prevencion y tratamiento de los
problemas sanitarios,

¢ Una mayor comprension de los
determinantes socioeconomicos,

© Fortalecimiento del diseno e implementacion
de programas eficaces y eficientes.



Investigacion en salud
_a naturaleza de la brecha 10/90

La OMS estimo gue menos del 10% de
los recursos de investigacion en saluad
estalban destinados al 90% de les
problemas de salud de paises en vias de
desarrollo

1“10/90” considera la discrepancia entre

Jdla magnitud de la carga de la enfermedad

Hel dinero invertido en financiar |a
investigacion-enrsalud



El oncologo brasileno Drauzio Varella (1943)

“En el munado; actual se  esta invirtienao
CINCO) VECES mas en medicamentes para
la virlidad masculina y, silicena para
mujeres quei en la cura del Alzhelmer:

De aqui en algunos anos tendremos
viejas de.tetas grandes y. viejos con el
pene duro; pero ninguno:de elles se
acordara para que sirven.”



Las mujeres somoes mayoria como
trabajadoras en el Sistema de Salud
fermal V no fermal

Figure 9 Share of women in the health workforce, selected countnes,
19801997
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INVESTIGADORAS
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Invesilgadores

Mujares
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CONICET C.MEDICAS
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INVESTIGADORAS en Salud

s MUJER
= == HOMBRE

= —HOMBRE| 203 | 353 | 49 | 528 | 875 |




INVESTIGADORAS en; Salud

Women Humanities Men

Humanities 10%
16% Natural
Science Natural
27% Social Science
Science 30%
13%

Social
Science Agricultural

16% Science
6%

Engineering
Agricultural and

Scieonce Technology Medical
7% 13% Science

Medical 17% Technology
Science 24%
21%

Engineering
and




Graclas !




	Página 1
	Página 2
	Página 3
	Página 4
	Página 5
	Página 6
	Página 7
	Página 8
	Página 9
	Página 10
	Página 11
	Página 12
	Página 13
	Página 14
	Página 15
	Página 16
	Página 17
	Página 18
	Página 19
	Página 20
	Página 21
	Página 22
	Página 23
	Página 24
	Página 25
	Página 26
	Página 27
	Página 28
	Página 29
	Página 30
	Página 31
	Página 32
	Página 33
	Página 34
	Página 35
	Página 36
	Página 37
	Página 38
	Página 39
	Página 40
	Página 41
	Página 42
	Página 43

