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Luis Ernesto Miramontes Cardenas, México 1925-2004

Inventor del primer anticonceptivo oral (1951)

Premio Nacional de Quimica, 1986
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El médico britanico Joseph Mortimer
Granville inventoé el primer vibrador de
baterias en la década de 1880

La meta era usarlo en el consultorio médico
como una herramienta terapéutica para
combatir lo que en la época victoriana se
conocia como histeria femenina

Previamente, el tratamiento era que los
médicos acariciaran manualmente a la
paciente hasta que alcanzaran el orgasmo,
que en el contexto de la época se le
denominaba "paroxismo histérico”
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La anestesia epidural fue descubierta en 1921, por el médico militar
Fidel Pagés, natural de Huesca

George Salmon, rector del Trinity College de
1986-1904

Una vez declaré que las mujeres entrarian en el
Trinity College “sé6lo por encima de su cadaver”.
Y, nunca mejor dicho, ya que en 1904, el afio en
el que Salmon murié6, las mujeres fueron por fin
admitidas.

Roberto Novoa Santos, catedratico de Patologia y
diputado por la Federacion Republicana Gallega
“A la mujer no la domina la reflexién y el espiritu
critico sino la emocién y todo lo que tiene que ver
con los sentimientos”

Recurrié al argumento de que conceder el voto a la

mujer seria dar el triunfo a la derecha y convertir a
Espafia en un "Estado conservador o teocratico”

“Creo que podria concederse en el régimen
electoral que la mujer fuese siempre elegible por los

hombres; pero, en cambio, que la mujer no fuese Hospital Novoa Santos. Ferrol

electora"”




QUE REPRESENTAN LAS
MUJERES EN LA
EPIDEMIA DEL VIH




Global summary of the AIDS epidemic |

2015

36.7 million [34.0 million T 39.8 million]
34.9 million [32.4 million T 37.9 million]

Number of people Total
living with HIV Adults
Women

17.8 million [16.4 million T 19.4 million}

Children (<15 years)

Total
Adults
Children (<15 years)

People newly
infected
with HIV in 2015

Total
Adults
Children (<15 years)

AIDS deaths in 2015

1.8 million [1.5 million T 2.0 million]

2.1 million [1.8 million T 2.4 million]
1.9 million [1.7 million T 2.2 million]
150 000 [110 000 T 190 000]

1.1 million [940 000 1 1.3 million]
1.0 million [840 000 1T 1.2 million]
110 000 [84 000 T 130 000]
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About 5,700 new HIV infections a day in 2015

A About 66% are in Sub Saharan Africa
A About 600 are in children under 15 years of age

A About 5,300 are in adults aged 15 years and older, of
whom:

b almost 47% are among women _

b about 35% are among@4young people (15

@WUNAIDS



A nlve‘ mungla‘ se oEserva un nuI mero !espropormona!o

de mujeres jovenes en los nuevos diagnosticos

NEW HIV INFECTIONS AMOMNG ADULTS, BY ADULT POPULATION, BY AGE AND SEX,
AGE AND SEX, GLOBAL, 2015 GLOBAL , 2015

MEW HIV INFECTIONS AMOMNG ADULTS, BY ADULT POFULATION, BY AGE AND 5EX,
AGE AND SEX, SUB-SAHARAM AFRICA, 2015 SUB-SAHARAM AFRICA, 2015

Sources UHAIDS 204 esiimaias.

Global AIDS UPDATE UNAIDS 2016



HIV diagnoses in women, 2014, EU/EEA
Rate per 100 000 female population % P el U S
<2 y S
2 10<10
~ 10t0<20

Not included or
not reporting

EU/EEA rate 2.6 per 100 000

Non-visible countries

Liechtenstein

Luxembourg
Malta




Nuevosdiagnosticos deVIH, 2015

Porcentaje
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Distribucionpor modo de transmision segun grupos @elad,2015

100
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PROGRAMA
* Como, cuando y porqué diagnosticar la infeccion por el VIH
* Es hora de ir al hospital. éComo me relaciono con los profesionales y que
puedo pedir de ellos?
* ¢Como evoluciona la infeccion por el VIH en las mujeres? éQué nos hace
distintas?
* Las distintas etapas de la mujer con el VIH vy sus preguntas:
- ¢Tengo que utilizar el mismo tratamiento que los hombres?
—~ ¢Puedo quedarme embarazada? {Qué debo tener en cuenta?
- Tengo mas de 50 afios, iqué cambios voy a experimentar?, éSigo con

el mismo tratamiento antirretroviral? équé problemas médicos puedo

tener?



\, World Health
Y Organization

Global Health Sector Strategy on
HIV, 2016-2021

| . Outputs & Outcomes
Kmm HIV care cascade
epidemic
by key population,
age, sexand
Viral
Testing & Linkage ART
(1) Peple (2) Domestic (3) Prevention  (4) Knowing (5) Linkage to (6) Currently (8] Viral (9) HIV deaths
with HIV finance by key HIV status care on ART suppression Number and ratio
Number and % of HIV populations % of PLHIVwho  Number and % in % on ART % on ART virally of
% of people response % condom use have been HIV care suppressed HiV-related
living with HIV financed among key diagnosed {including ART) (7) ART deaths
(PLHEIV) domestically populations or retention (10) New
needles per % retained lnfections
PWID :‘A:VM e Number and % of
10 Global Indicators new HIV

infections



TARGETS FOR ENDING THE AIDS EPIDEMIC BY 2030

We zim to bring the HIV epidemic under control so that it no longer represents
a public health threat to any population or country.

reduction in new reduction in stigma reduction in
HIV infections and discrimination AlIDS-related deaths




Global treatment targets

THE TREATMENT TARGET
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Diagnostico tardio



Consecuencias del diagnostico tardio

ARetraso en el seguimiento clinico
ARetraso del inicio del TAR
AMayor morbilidad y mortalidad

AMayor posibilidad de trasmision de la infeccion



S
Proportion of HIV cases diagnosed late (CD4<350 cely/mn

2014, EU/EEA

<30%
30 to <40%

Not included or
not reporting

Non-visible countries
- Liechtenstein

I Luxembourg
Malta




