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“LAS MUJERES QUE INVESTIGAMOS Y
TRABAJAMOS EN SALUD SOMOS
MAYORIA. EXITOS Y FRACASOS DE ESTA
NUEVA REALIDAD EN ARGENTINA"




La transicion en América Latina de un
modelo basado en la exportacion de
recursos naturales a otro basado en el
conocimiento e integrado a la economia
mundial, generara mejoras en la calidad
del empleo y en la equidad.

La rapidez de las innovaciones es tal que
los cambios y prospectivas tecnoldgicas se
van transformando en un insumo casi
inmediato de gobiernos y empresas.

La innovacion tecnoldgica o las tecnologias
rupturistas [aquellas en gestacién y cuya
difusion transformaria sustancialmente la
produccion, el empleo, el bienestar, la
gobernabilidad y las relaciones humanas
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GRAFICO 1.9
POBLACION TOTAL: ESTADOS UNIDOS, EUROPA Y AFRICA SUBSAHARIANA, 1950-2100
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El perfil epidemiologico de LA se
corresponde con el de paises en vias
de desarrollo.

Estos se caracterizan por presentar:

enfermedades transmisibles y

no transmisibles explicando la mayor carga
de enfermedad y de muertes.



Figure 5 Women's deaths from communicable, maternal, perinatal and nutritional conditions
as a percentage of total women’s deaths, 2004
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Figure 3 Female life expectancy at birth by country income group
and region, 19502005
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Table 3 Ten leading causes of death in females by couniry income group, 2004
| Wew
Rank Cause Deaths [DD0s) % Rank Cause
Ischaemic heart dizease 33n 122 Lower respiratory infections
3051 11.1 lschaemic heart disease
2014 7.3 Diarhoeal diseases
1405 5.1 Stroke
1037 3.8 HVAIDS
M3 3.7 Matemal conditions
633 23 Meonatal infections™
21 Prematurity and low birth weight
Malaria
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Ischaemic heart disease
Stroke

Alzheimer and other dementias
Lower respiratory infections
Breast cancer

Trachea, bronchus and lung
CANCETs

Calon and rectum cancers
CoPD*
Diabetes mellitus

10 . Hyperiensive heart disease

*Chronic chstructive pulmonary diseasze.
**|ndudas savara necnatal infections and other non-infectious cawses ansing in the parinatal panod.




Gender inequities affect women’s health

Figure 7 Distribution of those who usually collect water
in 35 developing countries, 2005-2006
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Figure 9 Share of women in the health workforce, selected countries,
1989-1997
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INVESTIGADORAS

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

Source: UNESCO Institute for
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Las mujeres en el CONICET
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( www.wageindicator)

La segregacion laboral: La ley impone la
igualdad de remuneracién por un trabajo de
igual valor, sin embargo, las ocupaciones
en las que predominan las mujeres estan
peor remuneradas que los de igual valor
ocupados mayoritariamente por hombres.

Los resultados de |la Encuesta Europea:
Cerca de la mitad de las trabajadoras ocupa
empleos en dos sectores: la educacion vy la
salud



% gender pay gap
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Global Gender Pay Gap 2006
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( www.wageindicator)

La media de ingresos mensuales de los
empleados/as a tiempo completo (oficina de
Estadistica de EE UU): L@ menor diferencia
corresponde a las profesiones de asistente
sanitario (excluyendo la enfermeria) donde
las mujeres ganan el 95,2%de los ingresos
medios semanales de los hombres,

La mayor corresponde a los médicos,
donde el salario de las mujeres es
apenas el 58,2 por ciento del de los
hombres.









A- Los costos elevados de |la asistencia y
del transporte hasta el punto donde ésta se
presta;

B- La distancia hasta el punto donde se
prestan los servicios y el tiempo necesario
para llegar alli;

C- La asistencia de mala calidad o
Inadecuada:

D- Las actitudes negativas del personal
sanitario. Incluye a las Mujeres !!!

E- Las diferencias culturales y linguisticas.



a- Son casli exclusivamente los hombres que
tienen el control de |la toma de decisiones y
de los presupuestos de los
establecimientos sanitarios;

b- Las Ideas locales sobre la enfermedad:
c- Las normas locales de tratamiento;:

d- La estigmatizacién y discriminacion en los
establecimientos de asistencia sanitaria.



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

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

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



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




Hay que tener presentes la pobreza, la
educacién y la situacién social de la mujer,
gque son factores importantes en todas las
epidemias.

Las mujeres viven mas tiempo pero con

peor estado de salud



RES DE ALGUNAS PATOLOGIAS







Table 2 Total fertility (average number of children per woman)
by major region, 1970-2005
Area 197075 20052010
World 432 .50
| 6.69 4.61
476 2.35
2.19 1.50
.01 2.20
2.07 2.04
3.29 2.44

source: Unted Nations Population Dwision.




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




Los trastornos relacionados con la
maternidad representan entre 12 y
30% de la carga de morbilidad 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 que existe entre hombres y
mujeres en cuanto a la carga de
morbilidad, segun la cual las mujeres
por lo general viven mas tiempo pero
con peor estado de salud.



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

Las mujeres aguejadas de hipertension
arterial, cardiopatia, paludismo,
anemia, tuberculosis o infeccion por el
VIH/SIDA afrontan riesgos
considerables durante el embarazo.

El riesgo que 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
nﬁcimientos en los paises de ingreso
alto.



Salud Sexual de las

“Yo y quiero ser madre,
2%
no una fabrica de repuestos

h{AFALDA

“Lo importante es ser
Unoe mismo




Salud Sexual de las
Altas tasas mé@r@éﬁt@sdeseados a
temprana edad, abortos riesgosos,

mortalidad materna, enfer. de transmision
sexual y HIV/SIDA.

La implementacion 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.

Una cuestion clave esta en el acceso a la
anticoncepcion eficaz.



En los paises donde el aborto es ilegal,
practicarlo entrana mayores riesgos.
Cada ano, los abortos peligrosos causan
casl 13% de |la carga de morbilidad de
las mujeres en edad fecunda.

La tasa de mortalidad de los abortos
peligrosos varia entre 100 y
600/100.000 procedimientos, por
comparacion con una tasa de
mortalidad del aborto sin riesgo de sélo
0,6/100.000 procedimientos.

Muchas mujeres que sobreviven al
aborto peligroso quedan discapacitadas



La enfermedad de Alzheimer y otras
formas de demencia son dos veces
mas frecuentes en las mujeres que en

los hombres.



La depresion, es la afeccidon mas
comun en el mundo entre las
enfermedades que no tienen caracter
mortal; es mas comun en las mujeres
que en los hombres, representa el
3,4% de |la carga de morbilidad en el

mundo.



En el mundo, el tabaco se vincula con 1
de cada 5 defunciones en hombres y
con 1 de cada 20 defunciones en

mujeres mayores de 30 anos.



Hay que adoptar medidas prioritarias:

FORMAR PROFESIONALES CON
CONSCIENCIA DE GENERO




Evitar los embarazos no deseados
Promover la nutricion adecuada

Detectar los riesgos, atender los partos
sin complicaciones y responder
eficazmente a las urgencias obstétricas.

No es probable que el sector de la salud por
si solo logre mejorar o mantener la salud

materna. Es necesario que produzcan
cambios en la educacion, sociales y

economicos







INVESTIGACION EN
SALUD




Investigacion en
» Produccién dg'g!&!lqiento

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

v"en el nivel bioldgico,
v psicoldgico y
v’ Social

de un individuo o poblacion, y de las respuestas
de |la sociedad para mejorarlas




Investigacion en salud

Contribuye a:

¢ La prevencion y tratamiento de los
problemas sanitarios,

¢ Una mayor comprension de los
determinantes socioecondmicos,

¢ Fortalecimiento del disefio e implementacion
de programas eficaces y eficientes.



Investigacion en salud

d La OMS estimo6 que menos del 10% de los
recursos de investigacion en salud estaban
destinados al 90% de los problemas de salud
de paises en vias de desarrollo

d “10/90” considera la discrepancia entre

la magnitud de la carga de la enfermedad
el dinero invertido en financiar la investigacion en
salud



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

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