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6.- DESIGUALDAD SOCIAL: SALUD

DIMENSION 1: MORTALIDAD Y ESPERANZA DE VIDA.

DIMENSION 2: MORBILIDAD Y HABITOS SALUDABLES.

DIMENSION 3: RECURSOS SANITARIOS.
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Prerrequisito para la elaboracién del laboratorio 2, Unidad Il
CONTEX'"O E’ESDE ECURSOS MATER'ALES Trabajo grupal para el proximo laboratorio: elaborar un cuadro comparativos de
las diferentes concepciones de salud, sobre el texto: “Enfoque sociologico de
Wm DES'GMAD diversas concepciones de salud” Ricardo Moragas.
o El cual deberan presentar en el laboratoric de discusion a realizarse el dia 02 de
Ypolmco Condiciones de empieo y trabajo = mayo,d};espzc‘gvamente el 05 de Mayo se realizara el segundo laboratorio de la
——— = Se0ui bl
» i < CUADRO COMPARATIVOS DELAS DIFERENTES CONCEPCIONES DE SALUD
POLITICAS CLASE SOCIAL Trabajo doméstico y de culdados v
MACROECONOMICAS =z TONCEPCION TDEAS MAS IMPORTANTES
b5
GOSIERNO . SOMATICO-
Y GENERO Ingresos y situacion econdmica v FISIOLOGICA
TRADICION » —s * g PSIQUICA
POUNCA = SANITARA
Viviends y situacidn material g
= EDAD = POLTICO LEGAL
MERCADO -
=
» D Entorno residencial =
TRABAJO ETIGA ) ECONOMICA
L T A
ACTORES < Lo SOCIAL
ECONOWICDS | 3 TERRITORIO ' =
¥ SOCIALES FACTORES e
POUITICAS DEL OR
£5TADO FACTORES CONDUCTUALES Las especificadones del cuadro son:
N 1 = Puede realizarse a convenienda del estudiante, bien de forma vertical u
‘ DE BENESTAR PSICOSOCIALES Y BIOLOGICOS horizontal.
= Se debera entregar en folder, con portada, con aral 12 e interdineado 1.5,
Texto justficado
CULTURA Y VALORES = Deberan colocar al final del cuadro: Fuente: nombre del grupo de
CULTURA Y VALORE estudiantes cddo | 2014, Universidad de El Salvador, Facultad de
SERVICIOS DE SALUD medidna, escuela de Medicina. Prerrequisito Laboratorio 2 Unidad I1.

DIMENSION 4: PERSONAS CON DISCAPACIDAD Y
SITUACIONES DE DEPENDENCIA.

DIMENSION 5: OTROS COLECTIVOS EN RIESGO (SALUD).




DIMENSION 1: MORTALIDAD Y ESPERANZA DE
VIDA
INDICADORES:

U 1. TASA GENERAL DE MORTALIDAD. —
0 2. ACCIDENTES DE TRAFICO.

u 3. MUERTES POR OTROS ACCIDENTES Y CAUSAS
EXTERNAS.

i 4. SUICIDIOS. [5 Colectivo loe

u 5. ESPERANZA DE VIDA AL NACER.
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DIMENSION 1: MORTALIDAD Y ESPERANZA DE VIDA
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1. Tasa de mortalidad.

Fuente: INE.
Tasa bruta de mortalidad por

A

100.000 habitantes. Desde 1996
se utiliza para elaborar la tasa la
serie de poblacién proporcionada
por el Padron Municipal de
Habitantes.

mas muertes, mas mortalidad
(cifra mejor: la mas baja).

La desigualdad social estriba en

El

diferenciar la tasa por variables
como el sexo, la edad, Ila
ocupacion, larenta, etcétera.

andalisis de las causas de los
fallecimientos (factores naturales
y no naturales de clase, de
género, de cultura) y de las
consecuencias (dependencias,
tipos de entierros Yy otros
tratamientos) también muestran
desigualdades sociales.



DIMENSION 1: MORTALIDAD Y ESPERANZA DE VIDA

CAUSAS DE MUERTE MAS FRECUENTES U 1. Tasa de mortalidad.
Durante 2012 :
Mujeres  Hombres m INE. _
Causas de la mortalidad. Las

Enfermedades isquemicas del corazén 34.751 enfermedades del sistema
Enfermedades cerebrovasculares 29.520 circulatorio (30,3%)’ los tumores
Cancer de bronquios y pulmén 21.487 (27’5%) y las enfermedades
Insuficiencia cardiaca 18.453 respiratorias (11’7%) fueron las
Enferm. crénicas de vias respiratorias 16.964 principales causas de muerte.
Demencia 16.361 . 0
e E—————— e 13015 Hay un importante repunte del 12,2%
nermerag e Aaneimer ' de los trastornos mentales y del
Cancer de colon 11.768 :
. | comportamiento.
Enfermedad hipertensiva 10.273 0 -
Diabetes mellitus 9.087 Aumenta un 11% el suicidio,
Neumonia 9.289 su,p_erando a los accidentes de
Insuficiencia renal 7 067 trafico como causa no natural de
Cancer de mama 6.375 fallecimientos.
] . TDTAL El color violeta representa
Cancer de prostata 6.045 DEFUNCIONES dafoy necrosts del
tejido cardiaco
Cancer de pancreas 5.976 2012 J
Suicidio 3.539 402.950 | 4 ‘ r
CEREBRAL ISCHEMIA @& _d
SUICIDIOS EN 2012 ——— N~
y St @{ La af:umfnacié‘n de placa »b(\ f
3939 Mujeres Hombres | °‘L;§q?1$§’;?ﬁf:é?,"s;‘i--~-"'&"‘\A
23% 7% [ Ui

(2.724) (2.724) .{;‘;ﬂ‘mﬁ : qs, E;E Colectivo loée
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DIMENSION 1: MORTALIDAD Y ESPERANZA DE VIDA

Muertes en accidente detrafico

U 2.- Muertes en accidente de trafico.
Fuente: INE.

Tasa bruta de mortalidad en
accidentes de trafico por 100.000
habitantes. Los accidentes que se

1994

1996

1008

2000

2002

tienen en cuenta son
exclusivamente los mortales que
tienen lugar en la carretera (no se

2004 2006 2008 2010

6.000

4 000
3.132

2000 1.997 |
1.300

0

Los accidentes son de los fallecidos en el
snestro o en las 24 horas posternores al

nestro. No incluye datos en vias urbanas

1960 64 1970 1980

incluyen los de la zona urbana ni
aquellos gue tienen como
| resultado solo heridos),
considerandose victima mortal
aquella que fallece dentro de las

o 24 horas siguientes al accidente.

5.940

4890 2000 08 2013

1963 2012
Parque de vehiculos 1.700.000 31.400.000
Censo de conductores 4.000.000 26 200.000




DIMENSION 1: MORTALIDAD Y ESPERANZA DE VIDA

Mortalidad por accidentes
(no se incluyen accidentes de trafico ni suicidios)

25

Muertes por 100000 hab

1994 1996 1998 2000 2002 2004 20

traficantes suenos’

U 3. Muertes por otros tipos de

accidentes.

Fuente: INE.
Tasa bruta de mortalidad por

accidentes por 100.000
habitantes. Se incluyen las
muertes por causas externas de
traumatismos y envenenamientos.
No se incluyen accidentes de
trafico de vehiculos a motor ni
suicidios.

MENSAIJE A TODOS LOS
PARTIDOS:

Les autorizo a que el dinero
que se gastan en mandarme

publicidad a casa sobre las
elecciones lo inviertan en
SANIDAD Y EDUCACION

— N P =


http://www.colectivoioe.org/index.php/investigaciones

VICTIMAS MORTALES POR VIOLENCIA DE GENERO (2014)

50 CASOS %

DENUNCIA Habia denuncia, 16 32

Retiraron denuncia, 3 6

/{/' Sin denuncia, 31 62
MEDIDAS DE PROTECCION Sin vigencia, 46 90,8
En vigor, 4 9,2

VICTIMAS Espafiolas, 36 72
Extranjeras, 14 28

EDADES DE LAS VICTIMAS Jovenes, 5 10
Hasta 50 anos,30 60

- Mas de 51 afos,15 30



DIMENSION 1: MORTALIDAD Y ESPERANZA DE VIDA

Suicidios

-
(= 10
(=

|345|

Suicidios por 100.000
-~
ha

0
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CAUSAS DE MUERTE MAS FRECUEMNTES

Durante 2012

Mujeres Hombres

Enfermedades isguemicas del cora=on 34 .75
Enfermedades cerebrovasculares 29.520
Cancer de bronguios yw pulmdan 21.487
Insuficiencia cardiaca 18 . 453
Enferm. cronicas de wvias respiratorias 16.964
Demencia 165.361
Enfermedad de Al=zheimer 13,015
Cancer de colon 11.7s8
Enfermedad hipertensiva 10.273
Diabetes mellitus 2.987
Neurmonia 2.289
Insuficiencia renal FOST
Cancer de mama 5.375 TOTAL
Cancer de prostata S.045 DEFUNCIONES
Cancer de pancreas S5.97a 2012
Suicidio 3.539 D2 _DS0
SUICIDIOS EN 2012
3.539 Mujeres Hombres
23 %o T o
(2. 72y (2. 724y

U 4. Suicidios.

Fuente: INE.
Tasa bruta de suicidios por 100.000

habitantes.

A mas suicidios, mas mortalidad (cifra

mejor: la mas baja).

La desigualdad estriba en diferenciar

la tasa por variables como el sexo,
la edad, la ocupacion, la renta, el
nivel de estudios, etcétera.

La tasa de suicidios por cada 100.000

habitantes en Espafa se sitda
actualmente en 7,6 (en 2011 era de
6,2, segun datos de la OCDE) y se
acerca a otros paises con cifras
mas altas como Reino Unido (6,5
suicidios por cada 100.000
habitantes en 2011) Portugal (8,5),
Paises Bajos (9,5 o0 Alemania
(10,8), aunque sigue muy lejos de
las tasas disparadas de Corea del
Sur (33,3) o Japon (20,9).



esparanza

de wida

o5 08

AR

DIMENSION 1: MORTALIDAD Y ESPERANZA DE VIDA

Esperanzadevida al nacer U 5.Esperanzade vida al nacer.
5 - Fuente: INE.
Promedio de aios que se espera que
* [82,27] viva un individuo desde el
nacimiento hasta su muerte, si se
[78,02] mantienen las tendencias actuales
de mortalidad por tramos de edad.
A mas esperanza de vida, menos
morbilidad (cifra mejor: la mas alta).
La desigualdad estriba en diferenciar la
. | tasa por variables como el sexo, la
edad, la ocupacion, la renta, el nivel
- 11 de estudios, el habitat, etcétera.
1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012
Ao ESPERANZA DE VIDA AL NACER. 1900-2030
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* Previsiones Fuente: Instituto Nacional de Estadistica.
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DIMENSION 1: MORTALIDAD Y ESPERANZA DE VIDA

indice sintético de la dimension
"Mortalidad y esperanza de vida"
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INDICADORES:
6. AUTOPERCEPCION NEGATIVA DEL ESTADO PROPIO DE SALUD.
7. PERSONAS CON HIPERTENSION ARTERIAL.

8. PERSONAS CON COLESTEROL ELEVADO.

9. PERSONAS CON ALERGIAS.

10. PERSONAS CON DIABETES.

11. PERSONAS CON ENFERMEDADES DEL CORAZON.

12. PERSONAS CON ASMA, BRONQUITIS CRONICA O ENFISEMA

PULMONAR.

13. CASOS DECLARADOS DE SIDA.

14. POBLACION OBESA.

15. ALTAS HOSPITALARIAS POR ADICCION A 6 DROGAMND

LEGALESDSO

16. JOVENES DE 14 A 18 ANOS CONSUMIDORES DE CANNABIS.

17. JOVENES DE 14 A 18 ANOS CONSUMIDORES DE COCAINA.

INDICE SINTETICO DE MORBILIDAD Y HABITOS SALUDABLES.
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% poblacidn de
16 o mas anas

DIMENSION 2: MORBILIDAD Y HABITOS SALUDABLES

Autopercepcion de estado de salud
(malo o muy malo)
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U 6. Autopercepcidn negativa del
estado de salud.

Fuente: Encuestas Nacionales de Salud
(SANIDAD).

Personas de 16 y mas afios que tienen
una percepcion subjetiva negativa
de su estado de salud, como "malo"
o "muy malo" en las Encuestas
Nacionales de Salud (%). A mas
autopercepcion negativa, mas
morbilidad (cifra mejor: la mas baja).

La desigualdad estriba en diferenciar la
tasa por variables como el sexo, la
edad, la ocupacion, la renta, el nivel
de estudios, el habitat, Ia
procedencia  cultural, practicas

sexuales, etcétera.
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DIMENSION 2: MORBILIDAD Y HABITOS SALUDABLES

U 6. Autopercepcidon neqgativa del
estado de salud.

Fuente: Encuestas Nacionales de

Salud (SANIDAD). - mmm
E—




