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Inequidades étnicas en la salud

en las Américas (contd.)

* Inequidades en salud:

o Mayores niveles de mortalidad infantil
o Desigualdades en causas de mortalidad: agresiones; infecciones y parasitarias
o TB afecta principalmente a |la poblacion indigena

o EEUU:

Mortalidad por enfermedad cardiovascular 29% mayor y accidentes

cerebrovasculares 40% mayor entre afrodescendientes que blancos;

= Doble ekriesgo de diabetes mellitus entre los afroamericanos

= Mayor prevalencia ‘de, rdiscapacidad entre afroamericanos e indios
americanos/nativos de Alaska

= Afroamericanos e hispanos reportan mas frecuentemente un mal estado

general de salud
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Abordando Etnicidad y Salud

Etnicidad:

A B

o Determinante social de la salud: Requiere abordajes focalizados en los

distintos grupos para asegurar y evaluar acceso y cobertura universal

o L - ,
(inclusion igualitaria y’bienestar de todos y to ;&

v

o Barreras—culturales especificas a la salud: Reélhier




Hacia una Estrategia de la OPS

sobre Etnicidad y Salud

Brechas en el acceso y cobertura de la salud de poblaciones indigenas y

afrodescendientes:

o Diseno e implementacion de politicas y programas que aborden las
necesidades de los distintos grupos desde una dptica de derechos (politicas

centradas en personas y bienestar integral);

o Politicas y programas que busquen llegar a grupos* no tradicionalmente

contemplados.

o El abordaje intercultural: Impulso de politicas/programas de medicina

tradicional y ancestral en los sistemas nacionales.
o Participacion social y alianzas estratégicas.

o Creacion y desarrollo de capacidades a todos los niveles.




Hacia una Estrategia de la OPS

sobre Etnicidad y Salud (contd.)

 Determinantes sociales que afectan la salud: —

o
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v’ Incorporar y unificar las realidades existentes en el disefio de

A

“politicas y programas que busquen rtura y acceso universal;

v__Acciones intefsectoriales que aborden los deter’#ntes para

disminuir brechas
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ﬂ  Falta de informacion:
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v" Produccidon y mejora en la recolee de datos y su analisis por

paises para formular, monitorear y evaluar politicas
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Etnicidad (eje transversal): escenarios regionales y globales; WCIP

‘Q

Oportunidad en la implementacion de la agenda post 2015: 3 (Salud y

Bienestar); 17 (desagregacion raza/etnia)

Decenio Afro-Descendiente (2015-2025); GT Afro de UN (DDHH);

Intervenciones inter-programaticas: salud materno-infantil; reduccion
mortalidad materna (ECU); TB y enfermedades desatendidas (poblacion
Afro); prevencion suicidio entre nin@s y adolescentes indigenas (GUY,
COL);
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