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Tras los contenidos conceptuales, se propone al alumnado la realizacion de
un esquema de los contenidos tratados, asi como actividades (resueltas en
este solucionario) que serviran para repasar, detectar conceptos no
asimilados de forma correcta y corregir los posibles errores detectados en el
proceso de ensefanza-aprendizaje. Ademas, se incluyen casos practicos
(resueltos también en este solucionario) de recapitulacion para ayudar a
afianzar los contenidos tratados.

Para finalizar la unidad proponemos la evaluacion final con actividades tipo
test que ayudaran al alumnado a valorar su progreso e identificar las
posibles lagunas en su aprendizaje. Asimismo, se retoma el reto inicial
planteado al comenzar la unidad. Con las competencias adquiridas durante
la unidad, el alumnado estara en disposicion de abordarlo con éxito,
integrando los aprendizajes desarrollados.

Los materiales complementarios de los que disponemos son:

- Presentaciones multimedia: sea—presentaciones en PowerPoint para
apoyar las explicaciones con ayuda de un ordenador y un proyector.

- Evaluaciones tipo test: para repasar y consolidar los conocimientos
adquiridos.

- Proyectos finales: un proyecto final por trimestre, que el alumnado podra
desarrollar en grupo o de forma individual.

Se dispone de los siguientes materiales complementarios:

— Presentaciones multimedia en PowerPoint: para apoyar las explicaciones
en el aula.

— Advantage: evaluaciones tipo test conforme a unos criterios
determinados.

— Mathew: donde se encuentra la unidad digital y el material
complementario de dicha unidad.

A continuacién, se muestra una tabla resumen con todos los recursos para
esta unidad:

Recursos de la Unidad 1

ADVANTAGE:
— Proyecto curricular y programaciones de aula.
— Presentaciones multimedia.
— Solucionario.
— Proyectos finales.
— Evaluaciones tipo test.
MATHEW:
— Unidad digital.
— Recursos digitales:
e Esquema inicial de la unidad.
e Enlaces web, documentos, etc.
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RETO INICIAL u
Identifica un problema de salud ¢{Qué medidas controlarian
existente en tu comunidad y ese problema? ;Quién deberia
piensa cuales son los principales tomarlas?

factores que influyen sobre ¢Cémo medirias su frecuencia,

la salud y la aparicién de este sus consecuencias y

problema. la importancia para la

comunidad?

Con este reto inicial, el objetivo principal es que el docente pueda
diagnosticar los conocimientos previos que posee el alumnado sobre
salud publica y salud comunitaria antes de profundizar en la unidad.
Constituye una valiosa herramienta para que el alumnado reflexione sobre
sus propias ideas y experiencias, identificando lo que sabe y lo que
desconoce, lo cual le permitira enfocar su atencién en los conceptos clave
que se desarrollaran a lo largo del tema.

Ademas de la funcién diagnéstica, este reto sirve como punto de partida y
elemento motivador. Al regresar a él al finalizar la unidad, los estudiantes
podran consolidar su aprendizaje y observar de manera tangible cémo sus
conocimientos han evolucionado.

Para la implementacion en el aula, se sugieren diversas técnicas
didacticas:

e Lluvia de ideas (brainstorming) en grupo grande: facilita la
exploracion inicial de ideas y la activaciéon de conocimientos previos de
forma colaborativa.

e Trabajo en pequeiios grupos: permite un debate mas profundo, la
formulacion de preguntas y la estructuracion de respuestas preliminares,
fomentando la autonomia y la cooperacion. Posteriormente, una puesta en
comun de las conclusiones de cada grupo enriquecera la perspectiva
general.

e Creacion de un mural o mapa conceptual inicial: el alumnado puede
plasmar sus ideas de forma visual, que luego podra ser complementada o
corregida a medida que avancen en la unidad.

Es fundamental que el docente, al presentar el reto, explique la relevancia
de la unidad didactica y su conexidon con los objetivos generales del
curriculo (por ejemplo, los relacionados con la salud, el bienestar, la
competencia personal, social y de aprender a aprender, o la competencia
ciudadana, segun la normativa vigente). También se debe senalar como
esta unidad se integra con el resto de la programacién y con aspectos
interdisciplinares.

Finalmente, se enfatizara que este es solo un primer acercamiento. El reto
sera retomado y resuelto de forma mas detallada y fundamentada al
finalizar la unidad, una vez que se hayan adquirido los conocimientos y
herramientas necesarios para ofrecer respuestas completas vy
estructuradas.
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Pagina 17 Copia y completa, en tu cuaderno, el esquema sobre los contenidos

estudiados en esta unidad.

Biologia humana

Medio ambiente
Determinantes de

la salud
Estilo de vida
Asistencia sanitaria
SALUD PUBLICA Y
SALUD Actividades
COMUNITARIA Salud publica y
comunitaria

Niveles de prevencion

Caracteristicas de un
indicador Indicadores del estado de

Indicadores de la
salud

salud

AWANZAN

Tipos deindicadores
Indicadores relacionados
con los determinantes de
la salud

1. Explica con tus palabras qué son los determinantes de la salud y a
qué hace referencia cada determinante.

Respuesta libre. El objetivo de esta actividad es valorar si el alumnado ha
comprendido la definicion, y dar respuesta a las posibles dudas o errores.

2. Escribe en tu cuaderno dos enfermedades relacionadas
directamente con cada uno de los siguientes factores:

En la mayoria de las enfermedades, la etiologia no es unica, sino que
participan, en mayor o menor medida, distintos factores. Hay muchos
ejemplos de las cuatro opciones, entre ellos los siguientes:

a) La informacién genética.

Hay un gran numero de ellas, aunque suelen ser poco frecuentes. Tenemos
anomalias congénitas como el sindrome de Down (trisomia del cromosoma
21) y las enfermedades hereditarias (hemofilia, fibrosis quistica,
fenilcetonuria, etc.).
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b) Factores fisico-quimicos del medio ambiente.

Como ejemplos de las enfermedades debidas a factores fisicos, podemos
citar las siguientes: quemaduras, congelaciones, cancer secundario a
irradiacion, fracturas por traumatismos, etc.

Como ejemplos de las enfermedades debidas a factores quimicos, el
envenenamiento por plomo (saturnismo), la intoxicacién por mondxido de
carbono, la silicosis de los mineros, cancer por derivados del benceno, etc.

c) Factores biolégicos del medio ambiente.

Hay un gran nimero de enfermedades producidas por microorganismos,
que se encuentran entre las mas frecuentes. Podemos citar enfermedades
viricas, como la gripe o el sarampidn, bacterianas, como la tuberculosis o la
salmonelosis, y enfermedades por parasitos, como el paludismo (o malaria).

d) Habitos o estilos de vida.

Pueden servir como ejemplos las siguientes: cirrosis hepatica por consumo
de alcohol, obesidad (relacionada con sedentarismo y malos habitos
alimentarios), sobredosis por consumo de heroina, enfermedades de
transmision sexual como el sida o la gonorrea, cancer de pulmén o de
laringe asociados al consumo de tabaco, etc.

3. ¢Cudl es el grupo de factores determinantes de la salud mas
importante en nuestro pais? Cita dos actividades concretas que,
actuando sobre este grupo de factores, podrian ser utiles para mejorar
nuestro nivel de salud.

En nuestro pais y en los de nuestro entorno, los factores determinantes de
la salud son (de acuerdo con la OMS) los malos habitos o estilos de vida.

Las actividades de salud publica que inciden sobre estos factores deberian
ser pues prioritarias. Pueden ser tanto de educacion sanitaria como medidas
legislativas (para promover los aspectos positivos o para penalizar
conductas o hechos gravemente dafinos para la poblacion). Algunos
ejemplos podrian ser los siguientes:

- Campanas (publicitarias y de cualquier otro tipo) para reducir el
sedentarismo e incrementar el grado de actividad fisica; por ejemplo,
dotar a las ciudades de carriles para bicicletas, fomentar el deporte
escolar, etc.

- Cualquier tipo de medidas destinadas a mejorar los habitos alimentarios
de una poblacién, como la estrategia NAOS del Ministerio de Sanidad
www.naos.aesan.msssi.gob.es/ o campafias para fomentar el consumo
de frutas y verduras.

- Medidas para disminuir el consumo de alcohol: penalizar severamente la
venta a menores de edad, fomentar opciones de ocio alternativas y
saludables, etc.

- Elevar los impuestos sobre el tabaco o dificultar legalmente su consumo
en lugares publicos, para intentar disminuir el tabaquismo.

4. Haz una tabla con las finalidades de las actuaciones de salud
publica y coloca las siguientes actuaciones en la columna que
corresponda:

a) Alimentacién saludable basada en una dieta equilibrada.

b) Vacunacion.

c) Actividades encaminadas a la disminuciéon de ruidos en los locales
nocturnos.


http://www.naos.aesan.msssi.gob.es/
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d) Tratamiento psicolégico tras un accidente de trafico.

e) Deteccion precoz del cancer de mama.

f) Actividades de deshabituacion tabaquica en los centros escolares.

g) Ejercicios para lograr recuperar masa muscular tras una
intervencién quirurgica de rodilla.

h) Tratamiento de aguas residuales para su depuraciéon antes de su
vertido.

i) Actividad fisica practicada con regularidad.

j) Actividades encaminadas a proporcionar seguridad en los alimentos
que ingerimos.

k) Realizacién de curas de UPP (ulceras por presién) en el centro de
salud.

I) Programa de atencién integral a la gestante.

Proteccion de la

Promocion de la

Prevencion de la

Restauracion de la

salud salud enfermedad salud
Actividades
encaminadas a la Alimentacion Tratamiento
disminucién de ruidos | saludable basada en Vacunacioén. psicolégico tras

en los locales
nocturnos.
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5. Define los conceptos de salud publica y salud comunitaria y explica
la diferencia que existe entre ambos conceptos.

La salud publica incluye el conjunto de actividades organizadas que la
sociedad lleva a cabo para prevenir las enfermedades, y proteger, mejorar y
restaurar la salud de la poblacion.

La salud publica tiene un enfoque fundamentalmente colectivo y ha sido
histéricamente responsabilidad de los gobiernos, que se encargan de
planificarla y organizarla.

La salud comunitaria surge por evolucion del concepto de salud publica.
Aqui destaca la participacion activa de la comunidad, de los ciudadanos, en
la gestion y control de las acciones de salud publica (esto en salud publica
era responsabilidad exclusiva del gobierno).

Por tanto, la principal diferencia reside en que en la salud publica las
acciones son impuestas por las autoridades sanitarias y el individuo las
recibe de forma pasiva, mientras que en la salud comunitaria el individuo
participa activamente en las acciones sanitarias que se desarrollan.
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6. Explica de forma breve las distintas finalidades que pueden tener las
actividades de salud publica. ;Cual seria la finalidad de cada una de
las siguientes?

a) Vacunacion de los recién nacidos frente a la hepatitis B.

b) Campaia publicitaria a favor del consumo diario de lacteos, frutas y
verduras.

c) Rehabilitacién de pacientes con lesiones de la médula espinal por
accidentes de trafico.

d) Potabilizacion del agua en un pequeiio nucleo rural.

Las actividades de salud publica pueden tener como finalidad alguna de las
siguientes: proteccién de la salud, promocion de la salud, prevencién de la
enfermedad o restauracion de la salud.

— Proteccion de la salud: evitan la accion negativa de factores externos,
actuando sobre los factores relacionados con el medio ambiente
(medidas de saneamiento ambiental) y controlando la calidad y
seguridad del agua y los alimentos.

— Promocion de la salud: se busca mejorar el nivel de salud,
proporcionando a la poblacion los medios necesarios para controlar su
propia salud y mejorarla; actian en especial fomentando habitos y
estilos de vida saludables.

— Prevencion de la enfermedad: tratando de impedir la aparicion de
enfermedades, con actuaciones que recaen sobre los individuos.

— Restauracién de la salud: tratando las enfermedades para recuperar
cuanto antes la salud; pueden incluir la rehabilitacion de cualquier
posible secuela o invalidez y la reinsercion.

La finalidad de las actividades de salud publica citadas es:

a) Vacunacion de los recién nacidos frente a la hepatitis B. Prevencion
de la enfermedad.

b) Campana publicitaria a favor del consumo diario de lacteos, frutas y
verduras. Promocién de la salud.

c) Rehabilitacion de pacientes con lesiones en la médula espinal por
accidentes de trafico. Restauracion de la salud.

d) Potabilizacién del agua en un pequefio nucleo rural. Proteccién de la
salud.

7. Comenta los tres tipos de prevenciéon seguin el momento en el que
actuan y aifade un ejemplo de actividad de salud publica de cada tipo.

Segun el momento en el que actuan, hay tres tipos de prevencion: primaria,
secundaria y terciaria.

Prevencidn primaria: trata de disminuir la incidencia de una enfermedad en
una poblacién, interviniendo sobre las causas de la enfermedad antes de
que estas causas actuen sobre la poblacion; por lo tanto, se da en la
poblacién sana. Es la forma mas importante y eficaz de prevencion.

La mayoria de las actividades de prevencion que se nos ocurren de forma
espontanea se incluirian en este grupo. Por ejemplo, cualquier medida de
educacion sanitaria dirigida a la poblacién sana para mejorar los habitos o
estilos de vida (fomentar la actividad fisica, el uso de cinturon de seguridad
en los coches o el casco en las motos, mejorar la alimentacién, evitar el
consumo de alcohol, etc.), las medidas de saneamiento ambiental
(potabilizacion del agua de consumo, recogida de basuras, efc.), las
vacunas del calendario de vacunacion infantil, el uso de preservativos para
reducir la incidencia de enfermedades de transmision sexual, etc.
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Prevencion secundaria: pretende, mediante el diagndstico y tratamiento
precoces de una enfermedad, reducir los problemas asociados a esa
enfermedad, pues cuanto antes se diagnostique, los resultados de los
tratamientos seran mejores (un cancer en periodo inicial puede ser tratado
de forma eficaz; si la enfermedad avanza, probablemente los tratamientos
no seran capaces de curar el tumor). Se actia en las etapas iniciales
(asintomaticas) de la enfermedad.

Como ejemplos, las pruebas de cribado (como la deteccion de
hipotiroidismo o fenilcetonuria en nifios recién nacidos; o la busqueda de
sangre oculta en heces o la colonoscopia para la deteccién de cancer de
colon). También se considera prevencion secundaria el conjunto de medidas
que actuan para reducir el riesgo de recaida en una persona que ya ha
padecido un episodio de enfermedad; por ejemplo, en personas que han
sufrido un infarto de miocardio, seguir una dieta pobre en grasa saturada y
colesterol o abandonar el tabaco, para procurar que no sufra un nuevo
infarto.

Prevencién terciaria: tiene lugar en personas con la enfermedad
plenamente desarrollada, para intentar que la evolucién sea favorable, haya
menos secuelas o casos de invalidez, etc.

Son ejemplos de prevencion terciaria las medidas de educacién sanitaria en
enfermedades crénicas como la diabetes (en las que la participacion del
propio paciente es de gran importancia para que la enfermedad tenga mejor
evoluciébn y no aparezcan complicaciones graves ni se retrase la
recuperacion), la rehabilitacion en pacientes con invalidez secundaria a un
accidente de trafico, la terapia ocupacional en pacientes con enfermedad de
Alzheimer, las medidas de readaptacion en el domicilio de una persona que
se queda ciega, etc.

8. Indica en tu cuaderno el tipo de prevencion al que corresponde cada
una de estas actividades:

a) Uso del preservativo en las relaciones sexuales de riesgo.
Prevencion primaria.
b) Visita periédica al odontélogo una vez al aio. Prevencion secundaria.

c) Citologia vaginal en mujeres mayores de 40 afos. Prevencion
secundaria.

d) Ensenar el cepillado dental en una escuela de educacién infantil.
Prevencion primaria.

e) Programa de actividad fisica para la rehabilitacion de pacientes con
infarto de miocardio. Prevencion terciaria.

9. Senala tres utilidades de los indicadores sanitarios.
Pueden ser las siguientes:

- Conocer el grado de salud de una poblacién determinada y compararlo
con el de otra.

- Valorar la evolucion del grado de salud en una poblacién.

- ldentificar problemas sanitarios importantes en una poblacion
determinada.

- Evaluar la eficacia de las medidas de salud publica.

10. Define tasa de mortalidad general y esperanza de vida.
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Tasa de mortalidad general: numero de personas que mueren por
cualquier causa en una poblacion determinada a lo largo de un afio. Puede
expresarse por cada 1.000 o por cada 100.000 habitantes.

Esperanza de vida: numero medio de afios que espera vivir un individuo
perteneciente a un grupo de poblacion si se mantienen las tasas actuales de
mortalidad.

Elabora un esquema de los tipos de indicadores de salud y pon
tres ejemplos de indicadores de cada tipo.

Esta actividad se puede complementar con los siguientes documentos:
Listado de fichas técnicas de indicadores MSC, el Informe anual del SNS
2012 y el documento Indicadores de salud Espafia 2013.

Aunque pueden clasificarse de muy diversas maneras, en el texto hemos
optado por una clasificacién sencilla, que divide a los indicadores de salud
en:

a) Indicadores del estado de salud.
b) Indicadores relacionados con los determinantes de salud.

El nimero de indicadores sanitarios existentes es muy elevado, pero solo
citamos los mencionados en el texto.

1. Indicadores del estado de salud.
— Indicadores de mortalidad:

e Tasa de mortalidad general.
e Tasas de mortalidad especifica por una enfermedad determinada.

eTasas de mortalidad especificas por edad: tasa de mortalidad
infantil, indice de Swaroop.

e Tasa de mortalidad materna.
e Tasa de mortalidad proporcional.

e Esperanza de vida, esperanza de vida en buena salud,
esperanza de vida libre de discapacidad (no son, estrictamente
hablando, indicadores de mortalidad, pero para no complicar la
clasificacion los encuadramos aqui).

— Indicadores de natalidad

e Tasa de natalidad.
e Tasa global de fecundidad.
— Indicadores de morbilidad:

e Incidencia de enfermedades: sida, cancer.
e Prevalencia de enfermedades: obesidad, diabetes.
e Tasa general de morbilidad.

— Indicadores de calidad de vida:

e Esperanza de vida.
e Esperanza de vida en buena salud.
e Esperanza de vida libre de discapacidad.

2. Indicadores relacionados con los determinantes de salud.

— Proporcién (%) de la poblacién con acceso sostenible a fuentes
mejoradas de abastecimiento de agua.

— Proporcién (%) de la poblacibn con acceso a servicios de
saneamiento mejorado.


file://seesmaal0006/Ediciones/PLAN%20PUBLICACIONES%202019/SANIDAD_2019/OAD2019/01_OAD19_CASTELLANO/02_OAD19CAST_LP/OAD-Solucionario/SOLUCIONARIOS/SOLUCIONARIOS/UD1/OAD-DOC-1-listado-fichas-tecnicas-indicadores-MSC.pdf
file://seesmaal0006/Ediciones/PLAN%20PUBLICACIONES%202019/SANIDAD_2019/OAD2019/01_OAD19_CASTELLANO/02_OAD19CAST_LP/OAD-Solucionario/SOLUCIONARIOS/SOLUCIONARIOS/UD1/OAD-DOC-3-indicadores-de-salud-espa%C3%B1a-2013.pdf
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En Esparfia podemos encontrar:

Victimas de accidentes de trafico.

Prevalencia declarada de consumo de tabaco.
Tasa de abandono del habito tabaquico.
Consumo de alcohol “per capita”.

Incidencia de accidentes de trabajo.

Tasa de enfermedades profesionales.

2.1. Indicadores de la asistencia sanitaria:

Cobertura de vacunacion.

Ratio de médicos por poblacion.

Ratio de camas hospitalarias en funcionamiento por poblacién.
Gasto sanitario por habitante.
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12. De acuerdo con las cifras indicadas a continuacion,
correspondientes a Espaia en el afio 2022 y ligeramente redondeadas,
calcula la tasa de mortalidad general y las tasas de mortalidad
especifica por tumores, por enfermedades cardiovasculares y por
enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas.

Poblacion General (a 1 de julio de 2022) 47615034
Todas las causas 464 417
Tumores 114 828

Numero de -

defunciones Enfermedades Cardiovasculares 121341

Enfermedades endocrinas,
. . 15924
nutricionales y metabélicas

Tasa de mortalidad general:

(464 417 . 47615034) x 1000 = 9,75 defunciones por cada 1000
habitantes

Tasa de mortalidad especifica por tumores:

(114 828 : 47 615034) x 100 000 = 241,16 defunciones por tumores por
cada 100 000 habitantes

Tasa de mortalidad especifica por enfermedades cerebrovasculares:

(121 341 : 47 615 034) x 100 000 = 254,84 defunciones por ECV por cada
100 000 habitantes

Tasa de mortalidad especifica por enfermedades endocrinas,
nutricionales y metabdlicas:

(15924 : 47 615 034) x 100 000 = 333,98 defunciones por enfermedades
endocrinas, nutricionales y metabdlicas por cada 100 000 habitantes.

13. Dados los siguientes datos sobre la tasa de mortalidad infantil en
Espana:

Afo 1975 1990 1995 2000 2005 2010 2015 2020 2021

Tasa de
mortalidad 1889 759 549 437 378 319 271 261 255
infantil

Valora como ha ido evolucionando y cuales podrian ser los factores
que han generado el cambio.

La tasa de mortalidad infantil en Espafia ha experimentado una drastica
disminucién a lo largo del periodo analizado (1975-2021). Se ha reducido
de forma drastica desde casi 19 a menos de 3 muertos por 1 000 nacidos
vivos, que son las cifras mas bajas de la historia. Esta tendencia
decreciente es una clara sefial de un avance significativo en las condiciones
de vida y el acceso a servicios de salud para los nifios espafoles.

La reduccién ha sido muy importante en los ultimos 40 afos, descendiendo
en mas de 16 puntos. Se produjo una reduccidon mas intensa entre 1975 y
1990 (un 10%c); esto sugiere que ciertas politicas o avances médicos
implementados en esos afios tuvieron un impacto particularmente
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significativo (podria estar relacionado con la expansion de la atencion
primaria de salud y la implementaciéon de programas de vacunacion a gran
escala). Desde 1990 con un 7,59 por 1 000 nacidos vivos hasta el afio 2021
con un 2,67, lo que supuso un descenso de un 66 % entre esos afios.

Este logro es resultado de una combinacion de factores, que van desde
avances en la salud publica hasta mejoras en las condiciones
socioecondmicas del pais. Los factores que han generado el cambio han
sido: mejoras en la atencibn médica (vacunacién, atencion prenatal,
cuidados intensivos neonatales), la extensién de los cuidados obstétricos
(reflejada en un incremento de la proporcion de partos atendidos por
personal sanitario y, entre estos, los atendidos en hospitales), las mejoras
en la alimentacién, en la vivienda, en las condiciones de trabajo y de vida de
la poblacién, asi como en el nivel educativo de las madres especialmente.

En resumen, la evolucién de la tasa de mortalidad infantil en Espafia es un
indicador positivo del progreso del pais, pero es fundamental continuar
trabajando para garantizar la salud y el bienestar de todos los nifios y las
nifias.

14-Observa la figura 7 sobre la esperanza de vidaesperanza libre de
incapacidad y esperanza de vida en buena salud en Espaia, en
especial

al nacer y a los 65 ainos, y responde a las siguientes cuestiones:

a) ¢Los datos de esperanza de vida son mejores en hombres o en
mujeres? ¢;Por qué crees que son diferentes estos datos entre
hombres y mujeres?

b) ¢Sucede lo mismo con la esperanza de vida en buena salud o libre
de discapacidad?

c) En grupos pequeios, buscad informaciéon sobre las diferencias de
salud entre hombres y mujeres, y después haced una puesta en comun
en el aula.

La imagen a la que se hace referencia la puedes encontrar en la pagina 15
del libro de texto (figura 7).

% de afios de esperanza de vida en buena
salud / total afios de esperanza de vida

Esperanza de vida en buena salud (afios) Esperanza de vida en buena salud (afios)

Esperanza de vida (afios) Esperanza de vida (afios)

% de afios de esperanza de vida en buena
salud / total afios de esperanza de vida

00 200 400 600 800 1000 00 100 200 300 400 500 60,0
Affos de vida en buena salud al nacer. Espafia. 2021 Mujeres u Afios de vida en buena salud a los 65 afios. Espafia. 2021 Mujeres

W Afios de vida en buena salud al nacer. Espafia. 2021 Hombres W Afios de vida en buena salud a los 65 afios. Espafia. 2021 Hombres

hAﬁos de vida en buena salud al nacer y a los 65 afios en Espafa. 2021. Fuentes: Tablas de mortalidad. INE y Health status database.
Eurostat.

a) Las mujeres espafiolas tienen una esperanza de vida al nacer
ligeramente superior a la de los hombres: 85,8 afos vs. 80,2 afios (mas de
5 afos de diferencia). Al igual que al nacer, las mujeres tienen una mayor
esperanza de vida a los 65 afios en comparacion con los hombres: 23,0
afios vs. 18,9 afios (algo mas de 4 afos).

Probablemente las diferencias no se expliquen por una sola causa, sino que
sean el resultado de una compleja interaccién de factores bioldgicos,
sociales y culturales:



© MACMILLAN Education

U nidad 1 Salud publica y salud comunitaria

Ol %
2l

Solucionario

> Factores biologicos:

- Cromosomas sexuales: Las mujeres tienen dos cromosomas X, lo
que les proporciona una mayor resistencia a ciertas enfermedades.

- Sistema inmunolégico: El sistema inmunolégico femenino tiende a
ser mas fuerte, lo que las protege mejor de infecciones.

- Hormonas: Las hormonas femeninas, como los estrégenos, ofrecen
cierta proteccién contra enfermedades cardiovasculares.

» Factores sociales y culturales:

- Habitos de vida: Los hombres suelen tener habitos de vida de
mayor riesgo, como el consumo de tabaco y alcohol, y una menor
confianza en las recomendaciones médicas.

- Ocupaciones: Las mujeres suelen tener trabajos menos expuestos a
riesgos laborales y con mayor estabilidad laboral.

- Busqueda de atencion médica: Las mujeres tienden a buscar
atencion médica con mayor frecuencia que los hombres, lo que
permite detectar y tratar enfermedades en etapas mas tempranas.

- Prejuicios de género: Histéricamente, las mujeres han tenido menos
acceso a la educacion y a oportunidades laborales, lo que ha
afectado a su salud y bienestar. Sin embargo, esta situacion ha
cambiado significativamente en las ultimas décadas.

Ademas de las diferencias bioldgicas, puede haber otros factores,
modificables y relacionados con los habitos o estilos de vida (por
ejemplo, suele haber mas fumadores que fumadoras; consumen mas
alcohol los hombres que las mujeres), el tipo de trabajo, etc.

b) Tanto hombres como mujeres disfrutan de un numero considerable de
afios en buena salud. Sin embargo, las mujeres tienen mayor esperanza de
vida en buena salud en comparacién con los hombres (63,0 afios vs. 62,6
afos). Las mujeres también disfrutan de mas afios en buena salud a partir
de los 65 afios (10,7 afios vs. 10,3 afios para los hombres).

La evidencia sugiere que la tendencia de las mujeres a vivir mas anos
también se extiende a la esperanza de vida en buena salud. Esto indica que
las mujeres no solo viven mas, sino que también disfrutan de una mejor
calidad de vida durante un mayor periodo de tiempo.

c) Accediendo a la web de Google Académico (https://scholar.google.es)
encontraras muchos articulos cientificos relacionados con este tema.
Recuerda que no todo lo que esta en la web es fiable. Aqui podras acceder
a documentos de caracter académico como articulos, tesis, libros, etc.

Existen mas buscadores en los que podras acceder a documentos de
ciencias de la salud: PubMed, Medline Plus, Medes, Fisterra, Cochrane,
Cuiden, etc.


https://scholar.google.es)/
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1. Observa la zona de tu municipio que habitas y elabora una lista de
los factores ambientales positivos y negativos que pueden afectar al
estado de salud de las personas que se encuentran en tu entorno.

El objetivo de esta actividad es que el alumnado desarrolle su capacidad de
observaciéon critica y analisis, al identificar y clasificar los factores
ambientales de su propio entorno municipal que pueden influir en el estado
de salud de las personas. Esto les permitira aplicar los conceptos teéricos
estudiados en la unidad a su realidad mas proxima, comprendiendo como el
medio ambiente moldea la salud comunitaria.

Como se ha estudiado en la unidad, los factores ambientales que influyen
en la salud se categorizan principalmente en:

o Factores fisicos y quimicos: Relacionados con el aire, el agua, el
suelo, el ruido, la radiacion, etc.

e ElI entorno biolégico: Vinculado a la flora, la fauna, los
microorganismos, los vectores de enfermedades, etc.

e El medio social: Que abarca aspectos como la densidad de
poblacién, el nivel socioecondmico, la cohesién comunitaria, el
acceso a servicios, la seguridad, la cultura, etc.

El alumnado elaborara una lista estructurada, identificando claramente cada
factor y clasificandolo como positivo o negativo, e indicando a qué categoria
ambiental pertenece.

Factores Positivos:

» Fisicos y quimicos: Baja contaminacion atmosférica y acustica,
buena calidad del agua potable, iluminacion adecuada, presencia
de zonas verdes y parques, clima saludable.

» Biologico: Abundancia de vegetacion autéctona, biodiversidad
controlada, ausencia de plagas o vectores de enfermedades.

» Social: Baja densidad de poblacion (en ciertos contextos), buena
cohesiéon comunitaria, acceso a transporte publico eficiente o vias
ciclables, existencia de equipamientos deportivos y culturales, bajos
indices de delincuencia, disponibilidad y variedad de alimentos
frescos y saludables, escasa publicidad de productos nocivos
(tabaco, alcohol), reducido numero de carteles luminosos
(disminuye la contaminacién luminica).

Factores Negativos:

» Fisicos y quimicos: Alta contaminacion (industrial, vehicular), ruido
excesivo (trafico, construcciones), escasez de zonas verdes,
exposicion a residuos o vertederos, exposicion a radiaciéon
electromagnética, temperaturas extremas sin adaptacion.

> Biologico: Presencia de plagas (roedores, insectos), zonas con
proliferacion de vectores de enfermedades, falta de control de
animales callejeros.
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» Social: Alta densidad de poblacion (con problemas de hacinamiento
0 estrés), elevado nivel de ruidos urbanos, escasez de luz natural
en viviendas, alto nivel de desigualdad socioeconémica, falta de
servicios basicos (transporte, centros de salud/educativos), escaso
nivel sociocultural, sensacion de inseguridad, aislamiento social.

Es recomendable que el docente fomente una puesta en comun de las
listas elaboradas por el alumnado o por los grupos. Esto permitira:

e Compartir la diversidad de factores encontrados en distintos
entornos.

e Debatir por qué ciertos factores son considerados positivos o
negativos en cada contexto.

e Analizar las interacciones entre los diferentes tipos de factores
ambientales.

¢ Reflexionar sobre posibles acciones a nivel individual o comunitario
para mejorar el entorno de salud.

2. ldentifica en tu propio estilo de vida los habitos nocivos o
potencialmente nocivos para tu salud y planifica actuaciones para
modificarlos que sean realistas en cuanto a los objetivos a conseguiry
en los plazos para lograrlo.

El objetivo central de esta actividad es que el alumnado realice un ejercicio
de autoconciencia y autoevaluacion de su propio estilo de vida. Se
pretende que identifique habitos que son nocivos o potencialmente nocivos
para su salud y, lo que es crucial, que desarrolle una planificacién de
actuaciones realistas para modificarlos, estableciendo objetivos
concretos y plazos alcanzables. Este ejercicio busca fomentar la
responsabilidad individual en el cuidado de la salud y la aplicacion practica
de los conocimientos adquiridos en la unidad.

Dada la naturaleza intrinsecamente personal de esta actividad, la "solucién"
o0 las respuestas generadas por el alumnado sera unica para cada
individuo. El papel del docente sera el de guiar el proceso y evaluar la
pertinencia, el realismo y el detalle de las planificaciones propuestas por los
alumnos.

El alumnado elaborara un plan estructurado, identificando el habito y
proponiendo actuaciones concretas con objetivos y plazos.

- Reducir el numero de - Dejar de fumar
cigarrillos diarios. completamente en 3
meses.
- Buscar apoyo
Tabaquismo profesional (Unidad de - Acudir a la Unidad de
Deshabituacién Drogodependencia de la
Tabaquica). zona.

- Identificar y evitar
situaciones de riesgo.
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Dieta inadecuada
/ Consumo
excesivo de

bolleria industrial

- Planificar menus
semanales equilibrados.

- Aumentar la ingesta de
frutas, verduras y
legumbres.

- Preparar snacks
saludables en casa.

- Reducir el consumo de
bolleria a una vez por
semana en un mes.

- Incorporar 2 raciones de
fruta diarias.

Ingesta excesiva
de alcohol (fines
de semana)

- Establecer limites claros
para el consumo de
alcohol.

- Evitar la ingesta de
alcohol si se va a
conducir.

- Buscar alternativas de
ocio sin alcohol.

- Reducir el consumo a
limites moderados (ej., 2
copas) en un mes.

- Conducir siempre sin
haber ingerido alcohol.

Sedentarismo /
Falta de actividad
fisica

- Incluir paseos diarios en
la rutina.

- Buscar una actividad
deportiva que resulte
atractiva.

- Caminar 30 minutos al
dia, 5 dias a la semana,
en 2 semanas.

- Inscribirse en una clase
de baile/deporte en un
mes.

Patron de sueio

- Establecer una rutina de
suefio (horarios fijos para

- Dormir 7-8 horas diarias
de forma regular en 3

irregular / acostarse y levantarse). | semanas.
Insuficiente )
- Evitar pantallas antes de
dormir.
) - Identificar fuentes de - Realizar 15 minutos
Estrés no estrés. diarios de técnicas de
gestionado relajacion/mindfulness.

- Identificar fuentes de
estrés.

- Destinar 1 hora semanal
a un hobby relajante.

Consideraciones didacticas para el docente:

» Ambiente de confidencialidad: Dado el caracter personal del
ejercicio, es fundamental crear un ambiente de respeto y confianza en el
aula. Si se realiza una puesta en comun, esta debe ser voluntaria y
centrarse en las estrategias y aprendizajes generales, no en la exposicién
detallada de los habitos personales de cada alumno/a.

> Foco en el proceso: Mas alla de la "perfeccion" de la lista, el valor
reside en el proceso de reflexion, identificacion, planificacion realista y
compromiso con el cambio.

» Realismo y pequenos pasos: Enfatizar que los cambios de habitos
son un proceso gradual. Es preferible establecer objetivos pequefios y
alcanzables que grandes metas frustrantes.

» Recursos y apoyos: Se puede orientar al alumnado sobre doénde
buscar apoyo si lo necesitan para habitos mas complejos (ej. centros de
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salud, unidades de drogodependencia, profesionales de la nutricion o
psicologia).

3. Paciente de 40 afos de edad que sigue una dieta rica en grasas
animales, fuma 30 cigarros al dia y lleva una vida sedentaria. Con
estos antecedentes reune casi todos los factores de riesgo para
padecer una enfermedad cardiovascular. Explica las actuaciones a
seguir en los distintos niveles de prevencion explicados en la unidad.

En este supuesto actuariamos en todos los niveles de prevencion:

— Prevencion primaria: actuariamos en los factores de riesgos que
presenta para padecer enfermedad cardiovascular.

— Prevencidn secundaria: se recomiendan habitos de vida saludables y
tratamiento.

— Prevencion terciaria: se intentara que no existan secuelas de la
enfermedad y se realizara reeducacion del paciente, el cual seguira un
programa de rehabilitacion para lograr al maximo su recuperacion.

El siguiente texto puede ayudar al alumnado para que estos conceptos
queden mas claros: “Riesgo cardiovascular en el siglo XXI. Cémo
detectarlo en prevencion primaria. Coémo controlarlo en prevencién
secundaria” Autora: Pilar Mazén-Ramos

http://www.revespcardiol.org/es/riesgo-cardiovascular-el-siglo-xxi-
[articulo/90151725/

4. En esta direccion https:/linclasns.sanidad.qob.es/main.html
encontraras una aplicaciéon del Ministerio de Sanidad en la que podras
investigar sobre los distintos indicadores clave del Sistema Nacional
de Salud pudiendo aplicar diferentes filtros de busqueda. Indica la
evolucién de la prevalencia declara de diabetes en la poblacion adulta.
¢Qué ha pasado con el porcentaje de consumidores de cannabis en
escolares adolescentes de 14 a 18 anos a partir del afno 2008? ;Cual
fue el numero de victimas mortales de accidentes de trafico en 20237
Indica el gasto sanitario que hubo en el aino 2022 por habitante.

En cuanto a la evolucién de la prevalencia declarada de diabetes en la
poblacién adulta podemos comprobar en el grafico que ha ido en aumento
desde el afo 2013 hasta 2023 que son los datos a los que nos da acceso el
Ministerio. En 2013 la cifra en poblaciéon general alcanza las 6,19 personas
con registro de diabetes en la historia clinica de atencién primaria.

Prevalencia registrada de diabetes mellitus en poblacién general segin CCAA ARos. Total
@2013 2014 ©2015 2016 2017 2018 @2019 2020 @2021 2022 @2023

6,00%
4,00%
2,00%
0,00%

Fuente: Base de Datos Clinicos de Atencin Primaria (BDCAP). Ministerio de Sanidad. Extraido de INCLASNS (22/1/2025 - 20:45.00)

Observaciones: 2013y 2014, 15 CCAA. 2015, 16 CCAA. A partir de 2016, 17 CCAA. En BDCAP se incluye la variable de clasificacién Nivel de Renta hasta el 2020, que se obtiene de la
informacion que existe en la Base de Datos de Poblaci6n Protegida del SNS sobre los niveles de aportacion para el pago de medicamentos en el SNS. Se consideran cuatro tramos
de aportacién en funcién de la renta que, para la explotacién de la variable Nivel de ingresos en INCLASNS, se agrupan en tres categorias. Consultar anexo 2 del documento
Descripcion del modelo de indicadores.



http://www.revespcardiol.org/es/riesgo-cardiovascular-el-siglo-xxi-/articulo/90151725/
http://www.revespcardiol.org/es/riesgo-cardiovascular-el-siglo-xxi-/articulo/90151725/
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En cuanto al porcentaje de consumidores de cannabis en escolares
adolescentes de 14 a 18 afios a partir del afio 2008, la grafica sugiere que
en los primeros afios de la serie histérica (2008-2014 aproximadamente) se
aprecia una tendencia decreciente en el porcentaje de adolescentes que
declaran haber consumido cannabis en el Ultimo afio (en 2008 la cifra es de
30,5 % llegando a descender hasta el 25,40 % en el afio 2014. A partir de
2014 vuelve a haber un ligero incremento del porcentaje de consumidores
hasta 2019 que llegé al 27,5 %, para finalmente a partir de 2021 se registra
un notable descenso llegando a ser el porcentaje de un 21,75 % de
escolares adolescentes de 14 a 18 anos que declaran haber consumido
cannabis en los ultimos 12 meses).

Porcentaje de consumidores de cdnnabis en escolares adolescentes de 14 a 18 afios segun
CC.AA. y Afos. Total ® 2008 2010 ®2012 2014 @2016 2019 @2021 2023
30,00%

25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%
ES

Fuente: Encuesta sobre Uso de Drogas en Enseflanzas Secundarias en Espafia (ESTUDES). Delegacién del Gobierno para el Plan
Nacional sobre Drogas. Ministerio de Sanidad. Extraido de INCLASNS (22/1/2025 - 21:3.00)

Observaciones: La prevalencia de consumo es referida a los dltimos 12 meses.

Con respecto al numero de victimas por accidentes de trafico en 2023
tenemos que sefalar que solamente se incluyen las victimas mortales de un
accidente producido en una via abierta a la circulacién publica, en el que
esté implicado un vehiculo en movimiento. En 2023 la cifra ascendié a 1 806
victimas mortales.

Si hablamos de gasto sanitario (total) por habitante este ascendidé a
2 804,93 € durante el afio 2022. Este indicador incluye gasto sanitario
financiado por agentes publicos y privados. Recoge el gasto efectuado en
las siguientes funciones asistenciales:

- Servicios de asistencia curativa y de rehabilitacion.

- Servicios de atencion de larga duracion.

- Servicios auxiliares de atencion de la salud.

- Productos médicos dispensados a pacientes ambulatorios.
- Servicios de prevencion y de salud publica.

- Administracion de la salud y los seguros médicos.

- Formacion de capital de instituciones proveedoras de atencion de la salud.
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5. En el aho 2022, el Ministerio de Sanidad y el Instituto Nacional de
Estadistica recogen los siguientes datos sobre las comunidad
auténomas de Galicia y Madrid:

Galicia Madrid
N® de habitantes 2692 825 6 743 540
M? de mujeres 1396243 3514127
Esperanza de vida en 86,01 8711
mujeres
Esperanza de vida en F,D,EE 8208
hombres
MN® de nacidos vivos 14495 50961
N® total de defunciones 34998 51154
M® Dgfuncmnes de nifios 97 128
<1 afio
N® Defunciones de = 50
afios 34117 49332
Casos nuevos de
Tuberculosis 3312 498
Casos nuevos de VIH 109,06 492,26

Profesionales Sanitarios
en hospitales del SNS 5491/10062 14462/24 657
(médicos/enfermeras)

Camas hospitalarias en
funcionamiento 8od4 17802

a) Calcula los indicadores sanitarios vistos en la unidad que puedas
determinar a partir de estos datos.

Para calcular los indicadores sanitarios vistos en la unidad que podemos
determinar a partir de los datos de la tabla, vamos a seguir el orden visto en
la unidad y asi no corremos el riesgo de olvidarnos de ninguno. Podemos
calcular los siguientes:
Tasa de mortalidad general:

¢ de defunciones en un afo

TMG= = A 2 X 1.000
poblacidn total en el afio

Galicia:
’T MG = 34.996
7 492 R?l'\'

x 1.00C

TMG = 12,996%y
TMG = 13 defunciones por cada 1 000 habitantes
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Madrid:
)T _ 51154
MG = B TR 7”,;.4>< 1.000
TMG = 7.59 %

TMG = 7,59 defunciones por cada 1 000 habitantes

La tasa de mortalidad en Galicia es significativamente mas alta que en
Madrid. Esto podria deberse a diversos factores, como la estructura de la
poblacion (edad, sexo), las condiciones socioecondmicas, el acceso a la
salud, o incluso factores ambientales.

Galicia:

’TMI = —27 1.00¢
T 14 498 XL

TMI = 1,86 %o

TMI = 1,86 defunciones de nifios < 1 afio por cada 1 000 nacidos vivos

Madrid:

b‘Ml 128 1
= Enoar © 00(

[TMI = 2,51%

TMI = 2,51 defunciones de nifios < 1 afio por cada 1 000 nacidos vivos

Aunque la diferencia no es muy grande, Madrid presenta una tasa de
mortalidad infantil ligeramente superior a Galicia. Sin embargo, ambas tasas
son relativamente bajas, lo que indica un buen nivel de atencién médica
infantil en ambas comunidades auténomas.

Galicia:

ﬁ _ 34.117 1
T 24 QQ(;X 0c

[S= 97,48 %

IS = 97,48 defunciones | = 50 afios por cada 100 habitantes
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Madrid:
b _ 49,332 1
~ &1 1_':4>< 0c

IS= 96,44

IS = 96,44 defunciones | = 50 afios por cada 100 habitantes

Tanto Galicia como Madrid presentan un indice de Swaroop muy elevado, lo
que evidencia una estructura poblacional con un alto porcentaje de
personas de edad avanzada. Esto tiene implicaciones importantes en
términos de politicas publicas relacionadas con salud, pensiones y servicios
sociales.

Galicia:
ﬁ 14.495

N = — X 1.000
7 607 K75

N = 5.39%
TN = 5,39 nacidos vivos por cada 1 000 habitantes
Madrid:

50.961
’TN = —ooo0o0o X 1.000
A 747 7?84
TN = 7.56%:

TN = 7,56 nacidos vivos por cada 1 000 habitantes

Madrid tiene una tasa de natalidad significativamente mas alta que Galicia.
Esto significa que, en promedio, nacen mas nifios por cada 1 000 habitantes
en Madrid que en Galicia.

Ambas tasas son relativamente bajas, lo que refleja una tendencia general
de disminucién de la natalidad en muchos paises desarrollados.

Galicia:

313,12
bncidencia tuberculosis = ———— X 100.00C
? AG7 /7R

Incidencia tuberculosis = 11,63 ©/oce

Incidencia tuberculosis = 11,63 casos nuevos de tuberculosis por cada 100 000 habitantes

Madrid:

499
)Incidencia tuberculosis = ——————— x 100.00C
fh 747 284

Incidencia tuberculosis = 7,40 /oo
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Incidencia tuberculosis = 7,40 casos nuevos de tuberculosis por cada 100 000 habitantes

Galicia presenta una mayor incidencia de tuberculosis que Madrid. Esto
significa que, proporcionalmente a su poblacion, en Galicia se diagnostican
mas nuevos casos de tuberculosis cada afo.

Ambos valores indican una baja incidencia de tuberculosis, lo cual es
positivo y refleja el éxito de las medidas de prevencion y control de esta

enfermedad.
Galicia:
109,06
ncidencia VIH = ———— X 100.000
7 497 875

Incidencia VIH = 4,07 /e
Incidencia VIH = 4,07 casos nuevos de VIH por cada 100 000 habitantes
Madrid:

492,26

bncidencia tuberculosis = 7a3 9FA X 100.00C

Incidencia VIH = 7,30 °/exe
Incidencia VIH = 7,30 casos nuevos de VIH / 100 000 habitantes

Madrid presenta una mayor incidencia de VIH que Galicia. Esto significa
que, proporcionalmente a su poblacion, en Madrid se diagnostican mas
nuevos casos de VIH cada afio.

Ambos valores indican una incidencia relativamente baja de VIH, lo cual es
positivo y refleja los avances en la prevencion y tratamiento de esta
enfermedad. Sin embargo, es importante recordar que incluso una baja
incidencia representa un numero significativo de personas viviendo con VIH
y que es necesario continuar con las medidas de prevencion.

Galicia:

Esperanza de vida en mujeres = 86,01 afios
Madrid:

Esperanza de vida en mujeres = 87,11 afios

La esperanza de vida es un indicador clave de la salud de una poblacion y
refleja las condiciones de vida y el acceso a los servicios de salud. La
diferencia en la esperanza de vida entre Galicia y Madrid sugiere que
existen algunas diferencias en las condiciones de vida y la salud de las
mujeres en ambas comunidades.

Galicia:
Esperanza de vida en hombres = 80,38 afios
Madrid:

Esperanza de vida en hombres = 82,08 afios

Esta informacién nos indica que, en promedio, un hombre nacido en
Galicia puede esperar vivir 80,38 afos, mientras que uno nacido en Madrid
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puede esperar vivir 82,08 afos. Es decir, los hombres madrilefios viven, en
promedio, casi dos afios mas que los gallegos.

Esta diferencia en la esperanza de vida puede estar influenciada por
diversos factores, entre ellos el acceso a servicios de salud, habitos de
vida, Factores socioecondmicos, contaminacion ambiental, etc...

Galicia:

86,01 + 80,3¢
?
Esperanza de vida total = 83,20 afios

)Esperanza de vida total =

Una persona nacida en Galicia puede esperar vivir 83,20 afios.

Madrid:

87,11 + 82,0t
?

Esperanza de vida en hombres = 84,59 afnos

}Esperanza de vida total =

Una persona nacida en Madrid puede esperar vivir 84,59 afios.

Al calcular la esperanza de vida total, obtenemos un indicador que nos
permite comparar la salud de la poblacién en general de ambas
comunidades auténomas. En este caso, vemos que los madrilefios, en
promedio, viven mas afios que los gallegos, lo que sugiere diferencias en
las condiciones de vida y acceso a servicios de salud entre ambas regiones.

Ratio de médicos por poblacién

Galicia:
) L 5.491
atio de médicos = ——————— x 1.00(
7 A97 /78
Ratio de médicos = 2,04;
Ratio de médicos = 2,04 médicos por cada 1 000 habitantes
Madrid:
14. 462
atio de médicos = —— x 1.00(
A 747 2RA

Ratio de médicos = 2,14

Ratio de médicos = 2,14 médicos por cada 1 000 habitantes

Si bien Madrid presenta un, ligeramente, mayor ratio de médicos por
habitante que Galicia, es importante considerar otros factores para evaluar
la calidad y accesibilidad de la atencion médica en ambas regiones. Estos
datos nos ofrecen una primera aproximacion, pero un analisis mas detallado
requeriria considerar variables adicionales como la distribucién geografica
de los médicos, la especialidad, la carga de trabajo y la satisfaccion de los
pacientes.
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Ratio de enfermeros por poblacién

. n® de enfermeros
Ratio de enfermeros = — - x 1.000
poblacién en ese periodo

Galicia:
10.062

— x 1.00C
2 497 R]725

)Ratio de enfermeros =

Ratio de enfermeros = 3,73
Ratio de enfermeros = 3,73 enfermeros por cada 1 000 habitantes
Madrid:

24.657

)Ratio de enfermeros = ————— x 1.000
A 742 ?2R4

Ratio de enfermeros = 3,665

Ratio de enfermeros = 3,66 enfermeros por cada 1 000 habitantes

Al analizar la ratio de enfermeros por cada 1 000 habitantes en Galicia y
Madrid, podemos observar que ambas CCAA presentan una densidad de
enfermeros relativamente similar, aunque con una ligera ventaja para
Galicia lo que podria indicar una mayor disponibilidad de atencién de
enfermeria en esta comunidad.

En términos de salud publica, incluso pequefas variaciones en el numero
de profesionales sanitarios pueden tener un impacto significativo en la
atencién a los pacientes.

Estos datos son un indicador general, pero no capturan la complejidad de la
situacion. Otros factores como la distribucidon geografica de los enfermeros
(urbano vs. rural), la especialidad de los enfermeros, la carga de trabajo y la
satisfaccion laboral también son importantes para evaluar la calidad de la

atencion.
Galicia:
. . . 8 644
atio de camas en funcionamiento = ——— x 1.00C
7 A7 A28

Ratio de camas en funcionamiento = 3,21

Ratio de camas en funcionamiento = 3,21 camas en funcionamiento por cada
1 000 habitantes

Madrid:

17.802

)Ratio de camas en funcionamiento = —— x 1.00C
A 742 ?2RA

Ratio de camas en funcionamiento = 2,64
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Ratio de camas en funcionamiento = 2,64 camas en funcionamiento por cada
1 000 habitantes

Los datos presentados nos ofrecen una primera aproximacion a la
disponibilidad de camas hospitalarias en Galicia y Madrid.

Galicia tiene ligeramente un mayor nimero de camas hospitalarias por
habitante que Madrid. Esto sugiere que, en promedio, los gallegos tienen
un mayor acceso a camas hospitalarias si bien la diferencia entre ambas
comunidades es relativamente pequefia, lo que indica que en general
ambas cuentan con una disponibilidad similar de camas hospitalarias. Es
importante tener en cuenta que este indicador no refleja la totalidad de la
situacion. Para obtener una vision mas completa, seria necesario analizar
otros factores como la ocupacion de las camas, la calidad de la atencion y la
distribucién geografica de los hospitales.

b) ;Qué factores determinantes de la salud (modelo Lalonde) son los
que influyen en mayor medida sobre la incidencia del SIDA? Senala
dos ejemplos de medidas de prevencion primaria que podrian ser de
utilidad para reducir este problema de salud.

El sida es una enfermedad infecciosa, de etiologia virica. Por sus
mecanismos de transmisién (sobre todo sexual y parenteral y con mucha
menor importancia, de madre a hijo) son claves los habitos o estilos de vida.

En Espafia, la via de transmision mas frecuente hasta hace unos pocos
afios ha sido el uso de drogas por via parenteral (por compartir jeringuillas);
actualmente el mecanismo de transmision que predomina es el sexual
(heterosexual y homosexual). Globalmente en el mundo la forma de
transmision mas frecuente con gran diferencia es la transmision sexual
(conductas sexuales de riesgo, sin preservativo).

Y, aunque estos son los principales modos de transmision, existen otros
factores que pueden aumentar el riesgo de infeccion, como la presencia de
otras infecciones de transmisién sexual, el sistema inmunoldgico debilitado
o ciertas condiciones médicas

En el caso del sida, los factores de estilo de vida y el sistema de
atencioén sanitaria son los que tienen una mayor influencia en su
incidencia. Si bien es cierto que, el medio ambiente juega un papel
transversal que interactua con los otros factores. Por ejemplo, un entorno
social y econémico desfavorable puede limitar el acceso a informacion
sobre prevencion del VIH y a servicios de salud, lo que a su vez influye en el
estilo de vida de las personas y aumenta su vulnerabilidad.

La prevencion primaria se enfoca en evitar la aparicion de la enfermedad.
En el caso del sida, algunas medidas efectivas incluyen:

1. Educacién sexual: Promover una educacién sexual integral que
incluya informacién sobre el VIH, métodos de prevencion (como el
uso del preservativo), y la importancia de realizarse pruebas de
deteccion.

2. Programas de intercambio de agujas: Para personas que
consumen drogas inyectables, estos programas proporcionan agujas
limpias y reducen el riesgo de compartir agujas contaminadas.

3. Campanas de prevencion: Realizar campafas de sensibilizacion
sobre el VIH dirigidas a grupos de poblacién clave, como hombres
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que tienen relaciones sexuales con hombres, trabajadores sexuales y
personas que consumen drogas inyectables.

4. Acceso a pruebas de deteccion voluntarias y confidenciales:
Facilitar el acceso a pruebas de deteccién del VIH permite identificar
a las personas infectadas y conectarlas con los servicios de salud
necesarios.

Se hace evidente que la prevencion del VIH requiere un enfoque
multidimensional que aborde tanto los factores individuales como los
factores sociales y ambientales. La combinacion de educacion, prevencion y
tratamiento es clave para reducir el impacto del VIH en la salud publica.

c) Después de analizar los datos, indica qué comunidad auténoma
tiene un mejor estado de salud.

Basandonos en los datos proporcionados sobre la tasa de mortalidad
general y la esperanza de vida al nacer, podemos inferir que Madrid
presenta un mejor estado de salud en términos de estos indicadores
especificos. La menor tasa de mortalidad general y la mayor esperanza de
vida en Madrid sugieren que, en promedio, los madrilefios viven mas afios y
con mejor salud.

Sin embargo, es importante destacar que estos indicadores son solo una
parte del panorama general. Para obtener una vision mas completa del
estado de salud en ambas comunidades, seria necesario analizar otros
factores como: la prevalencia de enfermedades cronicas, el acceso a
servicios de salud, la satisfaccion de los usuarios, y las condiciones
socioecondmicas. Ademas, deberiamos considerar las limitaciones de
los datos disponibles y el hecho de que las diferencias en los resultados
pueden deberse a multiples factores interrelacionados.

La menor tasa de mortalidad infantili en Galicia sugiere mejores
condiciones de salud materna e infantii en esta comunidad. Sin
embargo, es importante tener en cuenta que la tasa de natalidad no es un
indicador directo del estado de salud, sino mas bien un indicador
demografico.

En conclusion, aunque los datos disponibles sugieren que Madrid presenta
un mejor desempefo en términos de esperanza de vida y tasa de
mortalidad general, es necesario realizar un analisis mas profundo y
completo para tener una visidn mas precisa del estado de salud en ambas
comunidades auténomas.
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1. El cociente formado entre el
numero total de sujetos enfermos
en un periodo de tiempo
determinado y la poblacién total
en el mismo periodo de tiempo
expresado en tanto por mil,
define:

a. Tasa de mortalidad general.
b. Tasa de morbilidad.

c. Incidencia.

d. Prevalencia.

2

. ¢ Qué factores influyen mas en
la salud de una persona?

a. Factores endogenos.
b. Factores ligados al medio
ambiente.

oo

Factores ligados al
funcionamiento de la asistencia
sanitaria.

3. ¢ Qué entendemos por
prevencioén secundaria?

a. Evitar que aparezca la
enfermedad.

b. Realizar un diagndstico precoz.

c. Evitar que aparezcan
complicaciones.

d. Curary reinsertar al paciente.

4. Si calculamos la tasa de
incidencia de una determinada
enfermedad, en el denominador
ponemos:

a. El numero de casos nuevos
encontrados en un periodo de
tiempo.

b. El total de casos encontrados.

c. Poblacién expuesta de un
periodo determinado.

d. Todas son correctas.

5. Los indicadores de salud
sirven para:

Factores ligados al estilo de vida.

a. Comparar el grado de salud
entre comunidades.

b. Conocer la salud de una
poblacién.

c. Evaluar las medidas de salud
publica puestas en marcha en
una comunidad.

d. Todas las respuestas son
correctas.

6. Indica la afirmacion correcta
sobre los indicadores de
natalidad.

a. Tasa de natalidad y fecundidad
deben estudiarse siempre
juntas.

b. Silatasa de natalidad es
elevada, estamos ante un pais
desarrollado.

c. Silatasa de natalidad es baja,
estamos ante un pais
subdesarrollado.

d. Todas son correctas.

7. Indica cual de los siguientes es
un indicador de la calidad de
vida.

a. Esperanza de vida.

b. Tasa de natalidad.

c. Tasa de morbilidad.

d. Las respuestas ay c son
correctas.

8. Seiiala la opcidn correcta sobre
las cualidades que debe
presentar un indicador sanitario.

a. Los resultados obtenidos no
deben justificar el coste
econémico.

b. Se obtienen diferentes
resultados al repetir las

mediciones.

c. Sencillos de calcular e
interpretar.

d. Todas las respuestas son
correctas.
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Completa el reto

En el reto inicial te pediamos identificar un problema de salud de tu comunidad comeo: cancer, u
obesidad, diabetes, etc. Después de haber estudiado la unidad, ya eres capaz de contestar a las
siguientes preguntas.

:Qué medidas se pueden tomar para controlar el problema y quién debe tomarlas?

¢Qué indicadores sanitarios se deben usar para medir la frecuencia y las consecuencias del
problema? ¢Es lo mismo mejorar la salud de una poblacién qué disminuir la morbilidad de esa
poblacién?

Tras haber trabajado la unidad, llega el momento de completar el reto que
se nos planteaba al principio, pero ahora de una forma mas completa.

Al principio de la unidad se nos proponia identificar un problema de salud de
la comunidad; puede enfocarse al alumnado hacia los problemas de salud
mas habituales: prevencién del cancer, anorexia, bulimia, obesidad,
adicciones al tabaco, al alcohol u a otras drogas, accidentes (de trafico,
escolares, etc.), VIH, etc.

A lo largo del tema hemos estudiado cuales son las medidas que
contralarian este problema; son las denominadas actividades de salud
publica: protecciéon de la salud, promocién de la salud, prevencién de la
enfermedad y restauracion de la salud. Ademas, hemos visto que estas
medidas deberan tomarlas los gobiernos, pero, segun la patologia de que
se trate, los ciudadanos también pueden participar de manera activa en
estos asuntos. Para ello, es imprescindible que dispongan de suficiente
informacion y de una adecuada educacion sanitaria.

Las principales fuentes de informacion son los datos hospitalarios y los
registros de enfermedad. En la unidad hemos visto que podemos medir su
frecuencia, cuantificar su magnitud y ver cual sera su impacto empleando
los indicadores de morbilidad, principalmente los estudios de prevalencia e
incidencia. Pero ademas empleamos otros indicadores de salud para
conocer las consecuencias del problema como la Tasa de mortalidad
especifica por una enfermedad determinada.

Para finalizar, podemos afirmar que no es lo mismo mejorar la salud de una
poblacion que disminuir la morbilidad de esa poblacion, ya que la morbilidad
solo mide el riesgo de enfermar de una poblacién. Para saber si mejora la
salud, tenemos que estudiar ademas otros indicadores sanitarios como la
esperanza de vida al nacer, la tasa de mortalidad, el gasto sanitario por
habitante, etc.



