Equidad en Sajud

La salud es un derecho humano fundamental.

¢En qué piensas cuando escuchas la palabra
"salud"™? ¢En andlisis, radiografias, pastillas,
hospitales? Si. Pero mucho antes de eso de-
berias pensar en agua limpia para beber, ali-
mentos nutritivos, vivienda adecuada, entor-
no socio-laboral sequro y atencion basica de
salud accesible a todas las personas.

Se denomina EQUIDAD EN SALUD al hecho
de que ftodas las personas, independiente-
menfe de su sexo, edad,

lugar en el

MINISTERIO
Y DE COOPERACIO

DE ASUNTOS EXTERIORES

que viven y/o situacion socioecondmicaq,
tengan las mismas posibilidades de alcanzar
el mas alto grado de salud posible.

Uno de los ejemplos mas visibles de inequi-
dad en salud es la diferencia en la esperanza
de vida: si has nacido en el siglo XXI en
Europa occidental puedes esperar vivir mas
de 80 afos, pero si lo has hecho en Africa
subsahariana es muy probable que mueras
antes de los 60.
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Agua y desarrollo

El acceso al agua es un derecho
humano reconocido y, aunque la canti-
dad de agua de nuestro planeta es su-
ficiente para fodos, si no modificamos
el uso y demanda que hacemos de
ella, puede llegar a convertirse en un
futuro no muy lejano en un gran proble-
ma para la humanidad: la insuficiencia
de agua se debe, principalmente, a un
abastecimiento ineficaz y no a un défi-
cit del recurso.

La salud humana estd estrechamente
vinculada a toda una serie de condicio-
nes relacionadas con el agua: potabili-
dad, saneamienfo adecuado o la exis-
tencia de unos ecosistemas de aqua
dulce salubres.

Cuando no cuidamos el agua, ésta
puede convertirse en el principal vehi-
culo de transmision de enfermedades,
en su mayoria contagiosas, que afec-
tan a mas de 2.300 millones de perso-
nas en fodo el mundo y causa la
muerte a mas de 5 millones de perso-
nas, generalmente ninos menores de
CiNCO ANOSs.

La crisis mundial del agua posee un
rostro humano: un nind amenazado
por ataques de diarrea mortales, una
nina que deja de ir a la escuela para ir
a buscar agua o0 una madre a la que le
negaron las oportunidades de desarro-
llarse por tener que atender a sus pa-
rientes enfermos debido al agua conta-
minada.

Kofi A. Annan. Secretario Gral. de la ONU. 2008.




Género y Sajud

Lo que una sociedad considera que

significa ser "hombre” o ser "mujer”
tiene importantes consecuencias en la
salud y el bienestar individual.

* En el mundo han “desaparecido” mas
de 100 millones de mujeres como
consecuencia de la desigualdad y la
violencia de género. La violencia
confra las mujeres existe en todos los
paises. Dos de cada fres mujeres en
el mundo reciben malos tratos.

*Los papeles considerados “masculi-
nos’, que incluyen comportamientos
de riesgo como beber en exceso,
conducir de forma peligrosa o practi-
car sexo sin proteccion, explican
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casi fodo el exceso de mortalidad de
los varones menores de 45 anos con
respecto a las mujeres de igual edad.
La mortalidad por accidentes de fréfi-
co es 2,7 veces mas alta en hombres
que en mujeres.

Las normas y valores que definen el
género no son inmufables, evolucio-
nan con el tiempo, varian de forma im-
portanfe de un lugar a ofro y son sus-
ceptibles de cambio. Por tanto, las con-
secuencias negativas que las desigual-
dades de género fienen para la salud
de hombres y mujeres, pueden ser mo-
dificadas.
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Sistemas de Sajud

La finalidad de un sistema de salud es
proteger la salud de las personas y
mejorar su calidad de vida, reducir las
desigualdades e inequidades, orientar
los servicios a las necesidades de la
poblacién y brindar proteccion finan-
ciera frenfe a los riesgos y las conse-
cuencias de enfermar, respetando en
tfodo momento la dignidad y autono-
mia de las personas y garantizando su
derecho a la confidencialidad.

Salud en las Ameéricas 2007. Organizacién
Panamericana de la Salud.
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Uno de los principales problemas de
los sistemas de salud es la falta de re-
cursos humanos, muy acuciante en los
paises en desarrollo y agravada por la
emigracion de sus profesionales sani-
tarios. La Unidon Africana ha estimado
que la emigracion a paises ricos del
personal sanitario formado en Africa
ahorra a los paises de destino 500 mi-
llones de ddlares anuales en forma-
cion.

Joint Learning Iniciative 2004,
Human Resources for Health. Overcoming the crisis.
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Cambio climatico

La causa principal del cambio climaftico  motos, erupciones volcanicas y otros

son las emisiones producidas en los desastres naturales. Mas de un millén
paises mas industrializados, pero afec- (1,3 millones) ha fallecido desde
tan a todo el planeta. El cambio clima- 1998 a causa de desastres naturales
tico se mueve mas deprisa que las me- que han afectado de alguna ofra
didas para controlarlo. Al intensificarse, ¥ manera a unos 4.400 millones. Las
hace que los recursos disminuyan. La personas mas vulnerables de los
presion sobre recursos naturales como  paises con menos recursos sufren de
el petrdleo, el aguq, la tierra o ciertos manera desproporcionada las conse-
minerales fueron la causa del 40% de  cuencias de estos desastres.
las guerras en los ultimos 60 anos.

Los eventos meteoroldogicos extremos
La creciente frecuencia y severidad de  no sdlo causan muerte y devastacion,
los eventos meteoroldgicos extfremos  sino que contribuyen a la propagacion

concuerda con las predicciones de de enfermedades y condiciones que
cdmo las actividades humanas pueden  afectan especialmente a los ninos,
afectar el clima global. Cerca de un como desnutricidon, diarrea o paludis-
tercio de la poblacion mundial estd en mo, ademds de amenazar sus dere-
peligro de sufrir las consecuencias de  chos y su futuro.

ciclones, inundaciones, sequias, terre-
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Las nuevas tecnologias

Las nuevas tecnologias pueden ser ins-
frumentos poderosos para ayudar a
combatfir la pobreza, aumentar el
poder de los grupos en desventaja y
promover la salud. Los avances en las
TIC estdn cambiando las herramientas
y las técnicas mas imporfantes de la
medicina y la salud.

La falta de acceso a las TIC es una limi-
tacion en los paises en desarrollo, mas
aun en areas rurales. En Africa subsaha-
riana, el moévil ha evolucionado rapida-
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Internet es del 18%, muy inferior al
promedio global del 40%. A pesar de
ello, el nUmero de personas conecta-
das crecid siete veces el promedio
mundial enfre 2000 y 2012, basica-
menfe en zonas urbanas.

En algunas zonas de América Latina y
Africa, gracias a la tecnologia inalémbri-
ca, se consigue la conexion de escuelas,
hospitales, hogares para la tercera edad,
pequenas empresas y organizaciones de
la sociedad civil.

g AR U e A T eV | o, O P 0 == L 2
: B — i [ B ol i, . Pk, - N - - h & o ey G BTN g . - .
- e - r#ﬁ't-“-l:'!'l-ﬂ-’#ﬂq Ayt R ; - T - -‘i.*' TR e ; v
. I"I--il-i"-- by p—— ."l-: ---I-'.. o ra— J.H.l:- a-—._: -.1":!—...'—_- ik X . --F-—.' a-.- 3 ._I_-Il- iu__-';--.:_-.,, o il .ﬁ. -.:.- - l.-._r - ' - T o - = - _a ' ¥ - ,,:._H.__.:-.-._ e - ¥ - g = P — _' I_ -'\.---: :.J .
e s - Ll T PP B '\-_.|I g LN - "-\.-1 . . . Ly .:l-;; Aot - ol s fa = o0 o= !:f _:_. Ay L Tl 3 N T :\.._!"'I- I.I'!‘-".‘1 5 I'.‘l" . . ; il il = -E,F‘ .rl_-r"::'F.‘n. i -.L \,;
L TESA RIS T ] T CRIATRI L) ST AR = e e T Pt T2 RSN S b s vy JALE By SR T e, S T I T *

— gy, - B - a - g

R Y e AR 4o o T AT

lr.'-l i . .., E
R -2 5 L s

- : n .f"' r .j :'.i -:.. ‘ll i ?;. 1:M;:1-:'.' - - ..f_ ‘_-_.. PLUE - '_...r
m AP el T R A SN )
. A, et A, = ! o L, 3 .

ey C 2

i
"r"'?. "I '-I.. . 3

—
DR e Lo BT e = T

d Iy ' . N P
™ e b 2% b '
L AN A R
| B # o ¥ - .

¥

-

..'__ I";_I,, "

e

. A




Urbanizacion

En todo el globo, las ciudades son un

mundo de nuevas oportunidades:
empleo, movilizacidon social y mayor
acceso a servicios educativos y de
afencion meédica, incluido el cuidado
de la salud sexual y reproductiva.
Muchos jovenes, sobre todo mujeres,
consideran el ftraslado a la ciudad
como una oportunidad para escapar
del patfriarcado tradicional y experi-
mentar nuevas liberfades. Mas de la
mitad de la humanidad vive hoy en dia

Equidad en Sajud

en las ciudades.
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Sin embargo, la desigualdad es cada
vez mas urbana. En las ciudades se re-
gistra una elevada concentracion de la
pobreza y muchos residentes fienen
que luchar confra la exclusion, la vul-
nerabilidad y la marginacion. En 2010,
820 millones de personas vivian en
barrios marginales sin un desarrollo
adecuado de servicios para sus habi-
tantes (viviendas de calidad, aguaq, sa-
neamiento, limpieza y recogida de re-
siduos, servicios de salud, escuelas,
zonas de ocio...).

Naciones Unidas 2018
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Las enfermedades cronicas se suelen
asociar a grupos de edad avanzadaq,
pero 15 millones de todas las muertes
por EC ocurren enfre los 30 y los 69
anos de edad. Mas del 85% de estas
ocurren en

muerfes prematuras’

paises de ingresos bajos y medianos.

El cancer, las enfermedades cardiovas-
culares y respiratorias, y la diabetes,
son responsables de mas del 80% de
todas las muertes prematuras por pro-
Ccesos Cronicos.
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Enfermedades cronicas

Estas enfermedades son favorecidas
por la contaminacidon del aire, la glo-
balizacion de modos de vida poco sa-
ludables (fumar, consumir alcohol, in-
gesta excesiva de sal y/o azucares,
inactividad fisica...), y el envejeci-
miento de la poblacién.

Su prevencion y control deben centrar-
se en la reduccion de los factores de
riesgo asociados, asi como en la de-
teccion y el tratamiento tempranos.
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