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GENERO

CARACTERISTICAS DE MUJERES Y

HOMBRES DEFINIDAS POR LA

SOCIEDAD:

- NORMAS

- ROLES

- RELACIONES QUE EXISTEN ENTRE
ELLOS.

LO QUE SE ESPERA DE UNO Y OTRO

GENERO

VARIA DE UNA CULTURA A OTRA

PUEDE CAMBIAR CON EL TIEMPO. ﬁ
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GENERO

- Estereotipos p
 Roles sociales CONSTRUIDOS
« Condiciony Y ASIGNADOS

posicion adquirida POR UNA
- Comportamientos SOCIEDAD A:

E INEQUIDAD

. Actividades y - HOMBRES EN SALUD

atributos « MUJERES




GENERO Y SALUD

. ik
Implica reconocer como el stii? Las normas, roles vy
' delfeChOd a la Stalud es W relaciones vinculadas
vuilneraao por pertenecer a M 4
e Spexop it con el género pueden
Influir en los resultados

sanitarios y afectar la
salud y el bienestar.

Desiqualdad de género 1. )
|imitg- d gl Es necesario:

A - Tener estadisticas
- Acceso a servicios de -»g"*J diferenciadas por motivos
salud de buena calidad || -§u de sexo y de género en los
. ALY riesgos para la salud
- Contribuye a tasas ‘

. : “Disenar intervenciones
evitables de morbi-

mortalidad a lo largo de
|la vida.

sanitarias apropiadas”.




INCLUYE

EQUIDAD DE GENERO EN EL
AMBITO DE LA SALUD

ELIMINACION DE
DISPARIDADES:

aesss - INNECESARIAS
NS, . EVITABLES
. - INJUSTAS



INEQUIDAD DE GENERO EN
SALUD

- HACE REFERENCIA:

- Contraste de la situacion, cuidado y
proteccion de la salud entre hombres y
mujeres - acentuado en mujeres indigenas,
en situacion de pobreza o de zonas rurales.

“DIFERENCIAS no pueden ni deben
PERPETUARSE"
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GENERO Y SALUD

SALUD DE MUJERES Y HOMBRES ES DIFERENTE Y DESIGUAL.

/. ", Diferente:

0]. . N f;ﬂ Factores biologicos (genéticos,

(S D g f|3|olog|cos anatomicos, etc.)

FeR BN Factores culturales, sociales, laborales
NG A 5 ¢ ‘i‘h

e fg; y medioambientales

" “condicionan de forma diferente la
salud y los riesgos de la enfermedad”.

a Desigual:

B~ | Factores que en parte son explicados por
| el género que influyen de manera injusta
en la salud de hombres y mujeres.




‘SAan cuando se  hon
vealizado algunos progresos,
las sociedades del - mundo
entero  siguen fallando a ln
mujer ep momentos clave de
su vida, particularmente en (o
adolescencin y la vejez”

(OMS, 2009)

SALUD DE LAS MUJERES

LAS MUJERES
s
LA SALUD




SALUD DE LAS MUJERES

- Mayor sensibilidad a la exposicion
guimica: mayor absorcion de alcohol y menor
excrecion de sustancias solubles en grasa

- Mayor sobrepeso y obesidad

-« Cambios hormonales que impactan en
mayor medida en la composicion 0sea y el
metabolismo

« Cancer cérvico-uterino, de ovario, de
mama*



SALUD DE LAS MUJERES

2015: Mundial - Mujeres viven 5 afios mas - 73,8 vs 69,1 afios
Paises con ingresos altos: 80 afios — Africa Subsahariana < 60 afios

Hay una serie de factores sanitarios y sociales que se combinan
para hacer que la calidad de vida de las mujeres sea inferior

Consumo de tabaco entre las mujeres jovenes de los paises en
desarrollo esta aumentando por campafnas comerciales

. ‘ El nimero de mujeres infectadas con VIH esta en aumento en
|

Ameérica Latina.

Entre un 15% y un 71% de las mujeres han sufrido violencia fisica o
sexual infligida por su pareja en algin momento de sus vidas

Cada ano 14 millones de adolescentes se convierten en madres. Mas de
90% de estas madres muy jovenes viven en paises en desarrollo

OMS, 2016: Estadisticas sanitarias mundiales



SALUD DE LAS MUJERES

99% del medio millbn de muertes maternas que se registran cada afo
se produce en paises en desarrollo.

Cancer de mama: mas mortifero entre mujeres de 20 a 59 afos en
los paises de ingresos altos.

Mundial: enfermedades cardiovasculares, consideradas un
problema "masculino”, son principal causa de mortalidad entre
mujeres.

Humo de la cocina causa 500 000 a 1 300 000 muertes de mujeres
por neumopatias obstructivas cronicas.

En paises de ingresos medio-altos, los traumatismos por accidentes de
transito son la principal causa de mortalidad entre las adolescentes.




SALUDD

La situacion mundial

800

mujeres

mueren al dia

por causas relacionadas
a la matemidad

2

millones

sufren
enfermedades
postparto

Este 28 de mayo

se conmemora el Dia

de Accion por la Salud

de las Mujeres con

Ia finalidad de hacer valer
este derecho y brindarles
una mejor calidad de vida.
Conoce la situacion
en el mundo.

/

16

millones
viven
con VIH

1 de cadaB

de las embarazadas mu;eres
sufre _ desarrolla
anemia cancer

50-.

de mama

1,000 .

LEE

miillones mu;eres

han_sufrid_o‘ jovenes
mutilacion contraen
genital VIH al dia

21 270mi|

miillones

mueren
lnterrumpen al ano
su embarazo por cancer
con altemnativas cervicouterino
peligrosas

220

millones

SABIAS QUE...
La ONU busca integrar
no tienen Ia perspectiva de género
acceso en la salud puablica, lo que
a métodos significa tener en cuenta
anticonceptivos que las necesidades entre
modemos =
mujeres y hombres
son diferentes.

1 de cadaB

adultas mayores con
enfermedad
cardiovascular

290

millones

con Virus
de Papiloma

Humano

Fuente: progress.umnwomen.org, bancomundialorg, wds worldbanicorg, who.int, unfpa orce, universia.es, pahocowm | 3 v d. jennifer Rosado Mactinez
Edicidre Mémnica |. Fuentes Pacheco Dlmvﬂne D|glt=l Albesrto Nava Consultora
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SALUD DE LOS HOMBRES
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» Condicion * Estilo de » Tomar decisiones
fisica, vida: Fumar poco saludables o
psicologica y beber riesgosas
y social
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 Retrasar chequeos
regulares y
atencion medica

’
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. SALUD DE LOS HOMBRES |

Esperanza de vida mas corta que las mujeres

alcohol

‘ Menor sensibilidad a la exposicion quimica: menor absorcion de

Acumulacion temprana de grasa abdominal

‘ Cancer de prostata.

Gen recesivo en cromosoma X: mas casos de hemofilia

‘ Accidentes de transito y muertes violentas en hombres jovenes

‘ Problemas de ITS: sexualidad masculina

OMS Panorama mundial.pdf



OMS Panorama mundial.pdf

Igualdad de genero y salud




1. VIOLENCIA DE GENERO*

(OSBORNE, 2009)
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VIOLENCIA
EJERCIDA EN
UN CONTEXTO
CONCRETO:
DOMESTICO

INCLUYE A
TODAS LAS
PERSONAS QUE
HABITAN
HOGAR
INDEPENDIENTE
DE SU GENERO
Y TIPO DE
RELACION

« INCLUYE A
MUJERES Y
HOMBRES
CON_
ALGUN
TIPO DE
RELACION
FAMILIAR
MAS ALLA
DE LA
RELACION
DE PAREJA

* INVISIBILIZA LA
NATURALEZA
DE ESTA
VIOLENCIA:
SEXISMO,
MACHISMO,
PATRIARCADO

MUJERES [ <

VIOLENCIA FAMILIAR ¥
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VIOLENCIA CONTRA LAS

*Violencia como «resultado de una estrategia de dominacion ejercida por el varon
para mantener su posicion de poder». MAS ACEPTADO
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1. VIOLENCIA DE GENERO: |

MAGNITUD

- Gran mayoria de autores de violencia son
hombres: mujeres corren el mayor
riesgo con hombres que ya conocen.

- Violencia fisica casi siempre va
acompainada de maltrato psicoldgico y, en
muchos casos, de abuso sexual.

- Mayoria de mujeres que sufren alguna| &
agresion fisica de su pareja por lo general |
seran victimas de multiples actos de
violencia con el paso del tiempo.




Il. VIOLENCIA DE GENERO:
MAGNITUD

« Violencia contra la mujer traspasa
los limites de clase
socioeconomica, religion y origen
étnico.

- Hombres que golpean a sus
parejas exhiben un marcado
comportamiento de control
sobre alguien.




Fiscalia ha recibido 99.805 denuncias
por violencia intrafamiliar en el 2016

Parentesco entre agresor y victima
s e
< 3\ 40,5%

"

Fuente Fiscalia

Enel 2016 se han .
Parejas

presentado 20%  ntimentales
denuncias mas que )
Exparejas

. enel 2015.
d Hijos R
y Padres
£180 Y% de .

Madres

6%

nifios

las victimas
son mujeres
49 personas | 11 personas | %3 notienen
estan actualmenteen = tienendetencion  Ninguna medida
la carcel porviolencia = domiciliaria | F"Vat“’a dela
ibertad pero

intrafamiliar b tititan
! =i _ Yaselibraron " procesos penales
El l o Ob delas it el 659 Ordenes
eca -
mu"eres asesinadas en el ‘36‘ 5 cggﬁ,‘,}gass By A ,3-0 1S agresores
pals tenfa antecedentes han siC familiares Seles imputaran cargos
de maltrato. .~ por agresiones a en los préximos dfas

332 denuncias al dia por
violencia intrafamiliar

El tiempo, 27/10/2016



. VIOLENCIA DE GENERO |

No es solo un problema de
la mujer que la sufre y el
agresor que la ejerce.

Problema de la sociedad

Cada uno tenemos una
parte, mdas o menos
relevante para solucionarla.
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Il. VIOLENCIA DE GENERO:

CONSECUENCIAS

POBLACION

= NINOS Y NINAS




CONSECUENCIAS DE LA
VIOLENCIA A NIVEL POBLACION

SALUD MENTAL Y

¥ FISICAS: PROBLEMAS DE CONDUCTA:
EAJE! Lesiones, Abuso de alcohol y drogas,
= guemaduras, depresién, ansiedad,
fracturas, trastornos de la alimentacion,
‘ discapacidad del sueno, comportamiento
suicida, practicas sexuales de
riesgo.

ENFERMEDADES CRONICAS:

Artritis, asma, diabetes, trastornos
cardiovasculares, problemas renales,
cancer.




| EFECTOS DE VIOLENCIA CONTRA LA |
MUJER EN LA SALUD

MALTRATO POR LA PAREJA
AGRESION SEXUAL
ABUSO SEXUAL EN LA NINEZ

EFECTOS MORTALES EFECTOS NO MORTALES

- Homilcidio

- Sulcidio
- Mortalidad materna SALUD TRASTORNOS SALUD
- Efectos Fisica CRONICOS MENTAL

relaclonados

con el SIDA - Leslones - Sindromes dolorosos - Estrés postraumatico
- Alteraclones funclonales crénlcos - Depresldn
- Sintomas fislcos - Sindrome del Intestino - Angustia
- Salud subjetiva deficlente Irritable - Foblas/estados de panico
- DIscapacidad -Trastornos -Trastornos de la
permansnte gastrolntestinales allmentaclén
- Dbhesldad severa - Floromilalgla - Disfuncidnm sexual
- Escasa autoestima
- Abuso de sustanclas
pslcotréaplcas
COMPORTAMIENTOS SALUD REPRODUCTIWVA
MEGATIVOS PARA LA SALUD
- Embarazos no deseados
-Tabaqulsmo -ITSMWVIH
- Abuso de alcohol -Trastornos ginecoldglocos
v de drogas - A bortos peligrosos
- Comportamlentos - Complicaclones del
sexuales arrlesgados embarazro
- Imactividad fisica - A bortos/balo
- Comer en exceso peso al nacer

- Enfermedad Inflamatoria
pélvica




CONSECUENCIAS A CORTO Y LARGO
PLAZO DE LA VIOLENCIA: NINOS Y
NINAS

Abuso de alcohol y
drogas

Disminucion de la
capacidad de
cognoscitiva

Comportamientos
delictivos,
violentos
Depresiony
ansiedad

Retraso del
desarrollo

Trastornos de la
alimentacion y del
sueno

Lesiones
Fracturas
Quemadura
Desgarros
Escaldadura

Lesiones
del SNC

Problemas de
salud
reproductiva
Disfuncion
sexual
Enfermedade
s de
trasmision
sexual
Embarazos
no deseados
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SEXUALES Y REPRODUCTIVAS
CONSECUENCIAS PSICOLOGICAS .




PREVENCION DE LA VIOLENCIA:
OMS

« La violencia es prevenible y se puede reducir su
Impacto: Estrategias prometedoras o0 de eficacia
demostrada son las dirigidas a causas subyacentes -
bajo nivel educativo, parentalidad incoherente,
concentracion de la pobreza, desempleo y las normas
soclales que respaldan la violencia.

- Fortalecer las investigaciones sobre violencia: evaluen
los resultados de las estrategias en diversos paises

« Programas escolares de prevencion de la violencia son
beneficiosos: Convivencia saludable y cultura de paz

inavid3d. digna
ES Una vida g’“ violmeia !ls“nill;a"ulugg’il]i Jﬁﬂ] gia

i Tu decides. actiia ya!
FRO-GRAMM S [DE HE‘I‘EHCI 'I'.AI'EH‘;I-::I-\.H

FRIOGGRAMA DE FREWVERC N v ATERCKN
B LA WIOELIDRCLE BE GIDNERO

D0 LA WD NCLA DE SENERC
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PREVENCION DE LA VIOLENCIA:

OoOMS

« Fomento de relaciones familiares positivas vy
enriguecedoras puede prevenir la violencia:

= Formacidon de padres en desarrollo infantil, disciplina
no violenta y aptitudes para resolver problemas;
participacion de padres en la vida de sus hijos,
programas de tutoria

- Programas comunitarios: Estrategias centradas en el
aumento de la disponibilidad y la calidad de centros de
atencion a los nifios; mejoras de los entornos escolares que
Incluyan practicas docentes, politicas escolares y seguridad.

- Sociedades pueden prevenir la violencia reduciendo
factores de riesgo como el alcohol, las armas de fuego y
las desigualdades econdomicas y de géenero
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PREVENCION DE LA VIOLENCIA

- TRABAJO:
- INTERDISCIPLINARIO
- CONTINUO
- COMPROMETIDO
- EMPATICO

- BASADO EN LOS PUNTOS FUERTES DE
LA PERSONA Y FAMILIA: SALUTOGENICA




]
VISION SALUTOGENICA

- Enfasis en aquello que genera salud y
no en lo que genera enfermedad.

- Busca las ventajas y reconoce los
talentos, habilidades, intereses y
experiencias de cada uno: Modelo
Sobre la Base de los Puntos Fuertes -
SBC.




CUIDADOS DE ENFERMERIA SOBRE LA BASE DE
LOS PUNTOS FUERTES: Modelo SBC

Premic al fibro del afo 2013 en céencias de I enfermeria

onegaco (o el Awencaw fomma! of Neming

Laurie N, Gottlieb
Cuidados de enfermeria

sobre la base
de los puntos fuertes

Un modelo de atencion

para favorecer la s:

LAURIE GOTTLIEB

OBJETIVO PRINCIPAL

 Centrarse en lo que esta funcionando, en
las capacidades de las personas ante las
preocupaciones y los problemas.

« Se sirve de los puntos fuertes para
fomentar la confianza con vistas a afrontar
los problemas.

 La persona es responsable de encontrar
sus propias soluciones; la enfermera
apoya, crea condiciones favorables,
proporciona unas bases, compensa Yy
alienta.



CUIDADOS DE ENFERMERIA SOBRE LA BASE DE
LOS PUNTOS FUERTES: Modelo SBC

CONTEXTO

« Crucial para comprender las preocupaciones
y objetivos de las personas. Todas las
cuestiones son situadas dentro del contexto.

 La salud y la enfermedad se entienden a la

luz de la situacion de la persona, de sus

experiencias pasadas y actuales, su cultura,

sus relaciones, y entorno social, econdémico
Dolitico

LENGUAJE

» Positivo: fortaleza, energia, retos,
oportunidades, posibilidades.

 Lenguaje de la esperanza




CUIDADOS DE ENFERMERIA SOBRE LA BASE DE
LOS PUNTOS FUERTES: Modelo SBC

FUENTE PRINCIPAL DE INFORMACION

« Personay familia: fuentes fundamentales de
iInformacion parala salud y vida de las
personas

» Valora la informacidn subjetiva: persona
‘| siente, piensay vivencia

BASE PARA LA TOMA DE DECISIONES

« Planificacion de los cuidados se basa en los puntos
fuertes de la persona

 Enfermeratrabaja en colaboracion con el equipo,
paciente, usuario y familia para planificar y gestionar
los cuidados.

* Planificacion es personalizada en base al caracter
unico de la personay familiay de su situacion




Clinica
estadounidense:
CLEVELAND




]
BIBLIOGRAFIA

GOTTLIEB, L (2013). Cuidados de Enfermeria sobre la base de
los puntos fuertes.Desclée De Brouwer

OMS (2014). Informe sobre la situacion mundial de la
prevencion de la violencia: Suiza: OMS.

OMS (2016). Diez datos sobre la violencia.
http://www.who.int/features/factfiles/violence/violence facts/es/i
ndex1.html

Rohlfs, 1., Borrell, C., Fonseca, M. (2000). Género,
de5|gualdades y salud publica: conocimientos y
desconocimientos. Gaceta Sanitaria, 14 (Suppl 3), 60 — 71.



Muchas gracias

Trujillo - Perid los espera

huertas.rosario@gmail.com



