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Health Financing Revisited. World Bank, 2006
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Organizacion
Mundial de la Salud

#  Temasdesalud Datosyestadisticas Centrode prensa Publicaciones Paises Programas y proyectos | Acerca de la OMS
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10 datos sobre las enfermedades tropicales desatendidas Eventos

Enero de 2012 Dia Mundial del Paludismo

25 de abril de 2012

Se estd actualizando esta pagina.
Pag Semana Mundial de la Inmunizacién

21 a 28 de abril de 2012
Mas informacidn acerca de las enfermedades tropicales

desatendidas: Dia Mundial Sin Tabaco

31 de mayo de 2012

+Por qué se consideran "desatendidas"” algunas de las enfermedades

tropicales? — Lista completa




“Salud para todos en el afno 2000”
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www.worldmapper.org

gasto
publico en
salud

El tamaio del territorio
muestra la proporcion del
gasto en servicios publicos
de salud
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Consumo de alcohol




Declaracion Universal sobre Bioéticay
Derechos Humanos
2005

Organizacidon  *

Declaracion Universal
sobre Bioética y
Derechos Humanos
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Articulo 14: Responsabilidad Social y Salud

Los progresos de la ciencia y la tecnologia deberian fomentar:

Acceso a atencion meédica de calidad
Acceso a alimentacion y agua adecuados
Mejora condiciones de vida y medio ambiente
Supresion de marginacion y exclusion

Reduccion de pobreza y analfabetismo



By the year 2015, all 191 United Nations Member States_hggleded to meet these goals

UN Millennium
Development Goals

Erradicar la pobreza extremay el
hambre

Lograr la educacion primaria
universal

Promover la igualdad de género
Reducir la mortalidad materna

Combatir sida, paludismo y otras
enfermedades

Lograr un ambiente sustentable

*


http://www.who.int/en/
http://www.un.org/un60
http://www.undp.org/
http://www.unfpa.org/index.htm

Cumbre Ministerial de Investigacion en Salud

Declaracion “México”

 Noviembre 2004 Sl
« Comité Ejecutivo OMS 2005
 Asamblea Mundial Salud 2005

FOMENTAR:

Financiamiento de investigacion en salud

Registro de pruebas clinicas

Toma de decisiones basada en evidencia

Politicas nacionales de investigacion en salud
Investigacion en sistemas de salud

Colaboracion para prioridades globales




1990
La Comision Internacional de Investigacion en Salud
La Diferencia 95:5

Fig. 3.1 World health: contrast in premature mortality burden
and allocation of health research funds (percent)
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HEALTH PROBLEMS
OF INDUSTRIALIZED
COUNTRIES
95%

INDUSTRIALIZED HEALTH PROBLEMS OF
COUNTRIES DEVELOPING COUNTRIES
7% b - Commission survey 5%

Source: a - Commision estimate




Novartis Institutes for BioMedical Research (NIBR) locations

Please click the icons to discover NIBR locations worldwide




Grand Challenges
= Global Health

Home Grand Challenges Initiative v The Grand Challenges v Grand Challenges Explorations

Home > Grand Challenges Initiative

“By harnessing the world’s

capacity for scientific

innovation, I believe we

can transform health in
the developing world and

save millions of lives.”

Of the billions spent each year on research into life-saving medicines, only a fraction is focused
on discovering and developing new tools to fight the diseases that cause millions of deaths each
year in developing countries. The Grand Challenges in Global Health initiative is an effort to
address this imbalance.
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LLEGAR A LOS POBRES

con servicios de salud, nutricion vy
poblacion

Qué funcioha, qué lio func!gma v‘por qué

Los programas de salud no tienen que ser necesariamente
inequitativos. En la mayoria de los casos, los servicios de
salud, nutricién y poblacién exacerban las designaldades
entre ricos y pobres, pues su cobertura entre los grupos
desfavorecidos es mucho menor que entre aquellos que
estin en mejor situacién econémica. Sin embargo, existen
muchas excepciones importantes e instructivas que
demuestran que es posible llegar a los pobres de una
manera mucho mads eficaz que la actual, y sefialan
estrategias prometedoras para lograrlo.

Una de las principales actividades del Programa
orientado a los pobres (Reaching the Poor Program) ha
sido identificar esas excepciones y extraer ensefianzas. A
través del Programa, emprendido por el Banco Mundial
con la cooperacién de la Fundacién Gates y los
Gobiernos de los Paises Bajos y Suecia, se procura formu-
lar y promover la adopcién de estrategias orientadas a
lograr que los grupos desfavorecidos reciban un mayor
grado de beneficios de los servicios de salud, nutricién y

poblacién.



Equidad en Salud a Través de la Accion sobre los
Determinantes Sociales de la Salud
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Opiniones independientes

[{] .
No son las desigualdades las que matan a la gente,

son los responsables de esas inequidades

los que matan a la gente”.

Navarro V, Int J Health Serv 39:423, 2009



Comision sobre los Determinantes Sociales de la Salud
OMS, 2008

* En todos los paises, mientras mas baja es la
posicidn socioecondmica, peor es la salud

 Esta situacidn es inaceptable, reducir las
inequidades en salud es un imperativo ético




