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Constitución Boliviana de 2009, asume la Constitución Boliviana de 2009, asume la 
pluralidad lingüística y establece en el Area pluralidad lingüística y establece en el Area 
Salud:Salud:

  “… “…  suma qamaña (vivir bien), ñan-suma qamaña (vivir bien), ñan-

dereko (vida armoniosa), teko kavi dereko (vida armoniosa), teko kavi 

(vida buena),(vida buena), ivi maraei (tierra sin mal)  ivi maraei (tierra sin mal) 

y qhapaj ñan (camino o vida noble)”y qhapaj ñan (camino o vida noble)”





Identificación Identificación 
de las Barreras de las Barreras 

que impiden que impiden 
que las que las 
mujeres mujeres 

reciban la reciban la 
asistencia asistencia 
sanitaria sanitaria 
adecuadaadecuada



 a- los costos elevados de la asistencia y del a- los costos elevados de la asistencia y del 
transporte hasta el punto donde ésta se transporte hasta el punto donde ésta se 
presta; presta; 

 b- la distancia hasta el punto donde se b- la distancia hasta el punto donde se 
prestan los servicios y el tiempo necesario prestan los servicios y el tiempo necesario 
para llegar allí; para llegar allí; 

 c- la asistencia de mala calidad o c- la asistencia de mala calidad o 
inadecuada; inadecuada; 

 d- las actitudes negativas del personal d- las actitudes negativas del personal 
sanitario; sanitario; 

 e- las diferencias culturales y lingüísticas.e- las diferencias culturales y lingüísticas.

Factores vinculados con los Factores vinculados con los 
serviciosservicios: : 



a- son casi exclusivamente los hombres a- son casi exclusivamente los hombres 
que tienen el control de la toma de que tienen el control de la toma de 
decisiones y de los presupuestos de los decisiones y de los presupuestos de los 
establecimientos sanitarios; establecimientos sanitarios; 

b- las ideas locales sobre la enfermedad; b- las ideas locales sobre la enfermedad; 

c- las normas locales de tratamiento; c- las normas locales de tratamiento; 

d- la estigmatización y discriminación en d- la estigmatización y discriminación en 
los establecimientos de asistencia los establecimientos de asistencia 
sanitaria.sanitaria.

Factores institucionalesFactores institucionales: : 



a- las restricciones sociales y culturales a- las restricciones sociales y culturales 
que se imponen al desplazamiento de las que se imponen al desplazamiento de las 
mujeres; mujeres; 

b- los menores ingresos y la menor riqueza b- los menores ingresos y la menor riqueza 
de las mujeres; de las mujeres; 

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

FACTORES RELACIONADOS CON LOS FACTORES RELACIONADOS CON LOS 
USUARIOSUSUARIOS: : 



d- la información limitada que tienen las d- la información limitada que tienen las 
mujeres acerca de sus necesidades y mujeres acerca de sus necesidades y 
derechos de salud, así como sobre la derechos de salud, así como sobre la 
disponibilidad de los servicios.disponibilidad de los servicios.

FACTORES RELACIONADOS CON LOS FACTORES RELACIONADOS CON LOS 
USUARIOSUSUARIOS: : 



 Hay que tener presentes la pobreza, la Hay que tener presentes la pobreza, la 

educación y la situación social de la educación y la situación social de la 

mujer, que son factores importantes en mujer, que son factores importantes en 

todas las epidemias.todas las epidemias.

 Las mujeres viven másLas mujeres viven más

   tiempo pero con peor tiempo pero con peor 

 estado de salud estado de salud 

FACTORES RELACIONADOS CON LOS FACTORES RELACIONADOS CON LOS 
USUARIOSUSUARIOS: : 



LA SALUD A LO LARGO DE LA LA SALUD A LO LARGO DE LA 
VIDAVIDA

ASPECTOS PARTICULARES ASPECTOS PARTICULARES 
DE ALGUNAS PATOLOGIASDE ALGUNAS PATOLOGIAS



SALUD REPRODUCTIVASALUD REPRODUCTIVA





 Los trastornos relacionados con la Los trastornos relacionados con la 
maternidad representan entre 12 y maternidad representan entre 12 y 
30% de la carga de morbilidad de las 30% de la carga de morbilidad de las 
mujeres de 15 a 44 años de edad en mujeres de 15 a 44 años de edad en 
los países en desarrollo.los países en desarrollo.

  

SALUD REPRODUCTIVASALUD REPRODUCTIVA





 Los trastornos relacionados con la Los trastornos relacionados con la 
maternidad representan entre 12 y maternidad representan entre 12 y 
30% de la carga de morbilidad de las 30% de la carga de morbilidad de las 
mujeres de 15 a 44 años de edad en mujeres de 15 a 44 años de edad en 
los países en desarrollo. los países en desarrollo. 

 Los trastornos de la salud Los trastornos de la salud 
reproductiva son una causa reproductiva son una causa 
importante de la diferencia que importante de la diferencia que 
existe entre hombres y mujeres en existe entre hombres y mujeres en 
cuanto a la carga de morbilidad, cuanto a la carga de morbilidad, 
según la cual las mujeres por lo según la cual las mujeres por lo 
general viven más tiempo pero con general viven más tiempo pero con 
peor estado de salud.peor estado de salud.

SALUD REPRODUCTIVASALUD REPRODUCTIVA



 Aunque el embarazo y el parto son Aunque el embarazo y el parto son 
partes naturales de una vida sana, partes naturales de una vida sana, 
entrañan riesgos. entrañan riesgos. 

 Las mujeres aquejadas de hipertensión Las mujeres aquejadas de hipertensión 
arterial, cardiopatía, paludismo, arterial, cardiopatía, paludismo, 
anemia, tuberculosis o infección por el anemia, tuberculosis o infección por el 
VIH/SIDA afrontan riesgos VIH/SIDA afrontan riesgos 
considerables durante el embarazo. considerables durante el embarazo. 

 El riesgo que tiene una mujer de morir El riesgo que tiene una mujer de morir 
en el parto es de 900/100.000 en el parto es de 900/100.000 
nacimientos en los países de ingresos nacimientos en los países de ingresos 
más bajos. Y es menor de 20/100.000 más bajos. Y es menor de 20/100.000 
nacimientos en los países de ingreso nacimientos en los países de ingreso 
alto.alto.

   

SALUD REPRODUCTIVASALUD REPRODUCTIVA



SALUD REPRODUCTIVASALUD REPRODUCTIVA
Salud Sexual de las Salud Sexual de las 

AdolescentesAdolescentes



Altas tasas de embarazos no deseados a Altas tasas de embarazos no deseados a 
temprana edad, abortos riesgosos, temprana edad, abortos riesgosos, 
mortalidad materna, enfer. de transmisión mortalidad materna, enfer. de transmisión 
sexual y HIV/SIDAsexual y HIV/SIDA. . 

La implementación de la Ley podría evitar La implementación de la Ley podría evitar 
entre 20 y 40% de las defunciones de entre 20 y 40% de las defunciones de 
menores de 1 año, al prevenir el embarazo y menores de 1 año, al prevenir el embarazo y 
permitir un intervalo de 3 a 5 años entre los permitir un intervalo de 3 a 5 años entre los 
embarazos.embarazos.

Una cuestión clave está en el acceso a la Una cuestión clave está en el acceso a la 
anticoncepción eficaz.anticoncepción eficaz.

SALUD REPRODUCTIVASALUD REPRODUCTIVA
Salud Sexual de las AdolescentesSalud Sexual de las Adolescentes



 En los países donde el aborto es ilegal, En los países donde el aborto es ilegal, 
practicarlo entraña mayores riesgos. Cada practicarlo entraña mayores riesgos. Cada 
año, los abortos peligrosos causan casi 13% año, los abortos peligrosos causan casi 13% 
de la carga de morbilidad de las mujeres de de la carga de morbilidad de las mujeres de 
edad fecunda. edad fecunda. 

 La tasa de mortalidad de los abortos La tasa de mortalidad de los abortos 
peligrosos varía entre 100 y 600/100.000 peligrosos varía entre 100 y 600/100.000 
procedimientos, por comparación con una procedimientos, por comparación con una 
tasa de mortalidad del aborto sin riesgo de tasa de mortalidad del aborto sin riesgo de 
sólo 0,6/100.000 procedimientos. sólo 0,6/100.000 procedimientos. 

 Muchas mujeres que sobreviven al aborto Muchas mujeres que sobreviven al aborto 
peligroso quedan discapacitadaspeligroso quedan discapacitadas

SALUD REPRODUCTIVASALUD REPRODUCTIVA



 El perfil epidemiológico de LA se El perfil epidemiológico de LA se 
corresponde con el de países en vías corresponde con el de países en vías 
de desarrollo. Estos se caracterizan de desarrollo. Estos se caracterizan 
por presentar enfermedades por presentar enfermedades 
transmisibles y no transmisibles transmisibles y no transmisibles 
explicando la mayor carga de explicando la mayor carga de 
enfermedad y de muertes.enfermedad y de muertes.

  



Transición EpidemiológicaTransición Epidemiológica







Sino que incluye una incidencia más elevada de 
enfermedades que derivan de los roles inequitativos 

por razón de género.



 La enfermedad de Alzheimer y otras La enfermedad de Alzheimer y otras 

formas de demencia son dos veces más formas de demencia son dos veces más 

frecuentes en las mujeres que en los frecuentes en las mujeres que en los 

hombres.hombres.

SALUD Y MUJERESSALUD Y MUJERES



 La depresión, es la afección más común La depresión, es la afección más común 

en el mundo entre las que no tienen en el mundo entre las que no tienen 

carácter mortal; es más común en las carácter mortal; es más común en las 

mujeres que en los hombres, representa mujeres que en los hombres, representa 

el 3,4% de la carga de morbilidad en el el 3,4% de la carga de morbilidad en el 

mundo.mundo.

SALUD Y MUJERESSALUD Y MUJERES



 En el mundo, el tabaco se vincula con 1 En el mundo, el tabaco se vincula con 1 

de cada 5 defunciones en hombres y con de cada 5 defunciones en hombres y con 

1 de cada 20 defunciones en mujeres 1 de cada 20 defunciones en mujeres 

mayores de 30 años.mayores de 30 años.

SALUD Y MUJERESSALUD Y MUJERES



SALUD Y MUJERSALUD Y MUJER
 Hay que adoptar medidas prioritarias:Hay que adoptar medidas prioritarias:

 Evitar los embarazos no deseadosEvitar los embarazos no deseados
 Promover la nutrición adecuadaPromover la nutrición adecuada
 Detectar los riesgos, atender los partos Detectar los riesgos, atender los partos 

sin complicaciones y responder sin complicaciones y responder 
eficazmente a las urgencias obstétricas.eficazmente a las urgencias obstétricas.



SALUD Y MUJERSALUD Y MUJER

 No es probable que el sector de la salud No es probable que el sector de la salud 

por sí solo logre mejorar o mantener la por sí solo logre mejorar o mantener la 

salud materna salud materna 

   Es necesario que produzcan cambios en Es necesario que produzcan cambios en 

la educación, sociales y económicosla educación, sociales y económicos



SALUD Y MUJERSALUD Y MUJER

 Hacer frente a los desequilibrios en el Hacer frente a los desequilibrios en el 

poder de negociación dentro de las poder de negociación dentro de las 

familias relacionados con el acceso a la familias relacionados con el acceso a la 

nutrición, la carga del trabajo doméstico nutrición, la carga del trabajo doméstico 

y la seguridad física de las mujeresy la seguridad física de las mujeres



INVESTIGACIÓNINVESTIGACIÓN ENEN 
SALUDSALUD 



InvestigaciónInvestigación enen saludsalud 

ProducciónProducción  de conocimiento de conocimiento 

que tiene por objeto el estudio de las condiciones que tiene por objeto el estudio de las condiciones 

de salud: de salud: 

 en el nivel biológico, en el nivel biológico, 

 psicológico y psicológico y 

 SocialSocial

  de un individuo o población, y de las respuestas de un individuo o población, y de las respuestas 

de la sociedad para mejorarlasde la sociedad para mejorarlas



InvestigaciónInvestigación enen saludsalud 

Contribuye a:Contribuye a:

   La prevención y tratamiento de los La prevención y tratamiento de los 

problemas sanitarios,problemas sanitarios,

  
Una mayor comprensión de los Una mayor comprensión de los 

determinantes socioeconómicos,determinantes socioeconómicos,

  
Fortalecimiento del diseño e implementación Fortalecimiento del diseño e implementación 

de programas eficaces y eficientes.de programas eficaces y eficientes.



LaLa  naturaleza de la brecha 10/90naturaleza de la brecha 10/90

La OMS estimó que menos del 10% de La OMS estimó que menos del 10% de 
los recursos de investigación en salud los recursos de investigación en salud 
estaban destinados al 90% de los estaban destinados al 90% de los 
problemas de salud de países en vías de problemas de salud de países en vías de 
desarrollo desarrollo 

““10/90” considera la discrepancia entre 10/90” considera la discrepancia entre 
la magnitud de la carga de la enfermedad la magnitud de la carga de la enfermedad 

el dinero invertido en financiar la el dinero invertido en financiar la 
investigación en saludinvestigación en salud

InvestigaciónInvestigación enen saludsalud 



El oncólogo brasileño Drauzio Varella (1943)El oncólogo brasileño Drauzio Varella (1943)

“ “ En el mundo actual se está invirtiendo En el mundo actual se está invirtiendo 
cinco veces más en medicamentos para cinco veces más en medicamentos para 
la virilidad masculina y silicona para la virilidad masculina y silicona para 
mujeres que en la cura del Alzheimer. mujeres que en la cura del Alzheimer. 

De aquí en algunos años tendremos De aquí en algunos años tendremos 
viejas de tetas grandes y viejos con el viejas de tetas grandes y viejos con el 
pene duro, pero ninguno de ellos se pene duro, pero ninguno de ellos se 
acordará para que sirven.”acordará para que sirven.”



Las mujeres somos mayoría como Las mujeres somos mayoría como 
trabajadoras en el Sistema de Salud trabajadoras en el Sistema de Salud 

formal y no formalformal y no formal



0% - 30%

30.1% - 45%

45.1% - 55%

55.1% - 70%

70.1% - 100%

Data not available

Source: UNESCO Institute for 
Statistics, 2004

in over 80% of the World’s countries, females represent less than 
45% of Researchers

INVESTIGADORASINVESTIGADORAS







CONICET C.MEDICASCONICET C.MEDICAS



Distribución de los investigadores por categoría y sexo
Ciencias Médicas y Bioquímica 2003

INVESTIGADORAS en SaludINVESTIGADORAS en Salud



Women
Natural 
Science

27%

Medical 
Science

21%

Agricultural 
Science

7%

Humanities
16%

Engineering 
and 

Technology
13%

Social 
Science

16%

Men

Natural 
Science

30%

Medical 
Science

17%

Agricultural 
Science

6%

Humanities
10%

Social 
Science

13%

Engineering 
and 

Technology
24%

Distribution of researchers in EU-25 by main scientific fields and sex, HES, 2002, FTE 

Source: Eurostat, 2002

INVESTIGADORAS en SaludINVESTIGADORAS en Salud



Gracias !Gracias !
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