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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.

INDICE SINTETICO DE DESIGUALDAD SOCIAL (SALUD).

DETERMINANTES ESTRUCTURALES

DETERMINANTES

UNNERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDINA
ESCUELADE MEDICINA

ASIGNATURA: Sodologia General
CICLO: | -2014
Lic. Sulma Haty Pichinte de Murillo

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:

> 1. TASA GENERAL DE MORTALIDAD. ol
> 2. ACCIDENTES DE TRAFICO.

» 3. MUERTES POR OTROS ACCIDENTES Y CAUSAS
EXTERNAS.

> 4. SUICIDIOS. F% Golectivo log

» 5. ESPERANZA DE VIDA AL NACER.

Indicadores
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contacto sexual infecto-contagiosas
Educacidén Enfermedades hormonales Enfermedades
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Enfermedades de
tipo respiratorio
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DIMENSION 1: MORTALIDAD Y ESPERANZA DE VIDA
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Tasa general de mortalidad
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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 > 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

> 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’

> 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 > 4. Suicidios.
Fuente: INE.
Tasa bruta de suicidios por 100.000
habitantes.
z. A mas suicidios, mas mortalidad (cifra
s 8.5] mejor: la mas baja).
2 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

1994 1956 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012

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

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).
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DIMENSION 1: MORTALIDAD Y ESPERANZA DE VIDA

Esperanzadevida al nacer > 5. Esperanza de 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
= ———— —— = m BB _B_E=f
- B LEERE LR
N R EEEEREEIERERE
S s e e B B e e e I B = = EEeElEEEE
Ml E B EEEEEREEIERE
s e EEE s

1900 ‘:9‘10. 1920 1930 1940 1950 1960 1970 1981 1991 2001 2003 2011~ 2021 2030°
* 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"

S

HW

1994

1996

1998

2000 2002

2004

2006 2008 2010 2012
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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 ‘DROGAS NO

LEGALES’.

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.

ﬁ Colectivo loé



% poblacidn de
16 o mas anas

DIMENSION 2: MORBILIDAD Y HABITOS SALUDABLES

Autopercepcion de estado de salud
(malo o muy malo)

1984 199 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012

|86
S - | - —
nis7] | - -
§ 1 - - -
4 |
2 Y - - L
0

> 6. Autopercepcidon neqgativa 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.

=

i |[EMERCENCY

== — SN

N

AT




DIMENSION 2: MORBILIDAD Y HABITOS SALUDABLES

Instituto

. - . i
;ﬁ-\- B SNt st iC.O ST Nacional de
7By oo Estadistica

Valoracion positiva del estado
de salud

86.6

87.5
82,0 hombres
85.4 778 75.1 76.1
7 75.9
707
67.5
624
50 mujeres
clase social
Instituto
;za o e S Nacional do
4 o ©rnoAD Estadistica

Consulta a atencion primaria y
especializada uitimo mes

atencion primaria atencion especializada

I
clase social

PRESENTACION ENSE 2011-2012

> 6. Autopercepcidon negativa del
estado de salud.

Fuente: Encuestas Nacionales de

Salud (SANIDAD). ummg

la salud y la enfermedad

[ 1a salud ] [ la enfermedad ]

alteran nuestro organismo
¢que es la salud?

es cuando nuestro cuerpo tipos de enfermeades
funciona correctamente y nos
sentimos hien,podemos definitio

en bienestar fisico,mental y sacial.

segln modo y duracion seglin la causa
\ J )

la impartancia de
la prevencidn

mantenemoas en buen estado de salud
y evitar [as enfermedades y podemos tener
L habitos saludahles para no caer enfermos J

{esporédicas J [epidémicas ] [endémicas J




DIMENSION 2: MORBILIDAD Y HABITOS SALUDABLES

Personas con hipertension arterial

25

20,7

20

15 - = - g

10 H — |- - - -

% Poblacion de 16 y mas anos

1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012

Doctor, doctor .,

digame Ia verdad.
. e Despuées de 1a |
D oOpperacion podre
ftTocar la guitarera 7
—Si. hombre,
rerfectammente .

— 1 OQOue bien! Porgue
\ — _—
antes NMNo sabia-

> 7. Personas con hipertensién
arterial.

Fuente: Encuestas Nacionales de
Salud (SANIDAD).

Tasa de casos declarados de
hipertension entre la poblacion de
16 y mas afnos (%).

DEATHS FROM ALCoHOL

DQATHS FROM CiGARETTES

ot x ;g “,.~,\_. 7 e
2\ )y anaing

Ei‘ill\?ﬂx"‘ Pt
DEATHS FROM MARIJUANA




% Poblacién de 16 v mas afios

DIMENSION 2: MORBILIDAD Y HABITOS SALUDABLES

25

20

10

0

Personas concolesterol elevado

8,1 I - L {1 ] .

1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012

Colectivo loé

Intervencion Sociologica

> 8. Personas con colesterol
elevado.

Fuente: Encuestas Nacionales de
Salud (SANIDAD).

Tasa de casos declarados de
colesterol entre la poblacion de 16
y mas anos (%).

\RLIUANARRORIBITIONICOSTSTTHEIGL

S20BILLION/YEAT

1
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Yo Foblacion dé 16 ¥ mas anos

DIMENSION 2: MORBILIDAD Y HABITOS SALUDABLES

&5

15

10

0

Personas conalergia

> 9. Personas con alergias.
Fuente: Encuestas Nacionales de

13,3

7,3 1

-

1904 1006 1908 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012

Salud (SANIDAD).

Tasa de casos declarados de alergia
entre la poblacion de 16 y mas
anos (%).

Rajoy: "Quiero desde aqui pedir

tranquilidad a todos los espafioles....

tEbola #Alcorcon

3 Retwitteado %




Gn de 16 y mas afos

%% Pablac

DIMENSION 2: MORBILIDAD Y HABITOS SALUDABLES

Personas condiabetes

.
b — — | 1
[44]

0

1904 1996 1998 2000 E'EIEIE.' 2004 .;?I:IE'H':- 2008 2010

... la abuelita se escondio, pero los mercados .

dieron con ella, le quitaron la casa y la ayuda

por dependencia, y le retrasaron la edad de
| jubilacion a Caperucita...

2012

> 10. Personas con diabetes.

Fuente: Encuestas Nacionales de

Salud (SANIDAD).

Tasa de casos declarados de
diabetes entre la poblacion de 16
y mas anos (%).

HEs justicia
yno caridad
lo que necesita

el mundo. 7

Mary Wollstonecraft

Fildsofa y escritora



DIMENSION 2: MORBILIDAD Y HABITOS SALUDABLES

Personas conenfermedades del corazon
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1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012

El Aloe Vera s
como los politicos.,
cuanto Mmas lo

ImMmvestiz=an., mas
pPropicedades
tience.

> 11. Personas con enfermedades el

corazon.

Fuente: Encuestas Nacionales de
Salud (SANIDAD).

Tasa de casos declarados de

enfermedades del corazén entre la
poblacion de 16 y mas anos (%).

Colectivo loé

Intervencion Sociologica




Tas anas

16 yr

% Foblaten de

DIMENSION 2: MORBILIDAD Y HABITOS SALUDABLES

> 12. Personas con asma,
bronquitis crénica o enfisema
pulmonar.

Fuente: Encuestas Nacionales de
Salud (SANIDAD).

6.3]

= Tasa de casos declarados de
1 1 asma entre la poblacion de 16
- y mas anos (%).

Personas conasma, bronquitis o enfisema pulmonar

1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012

(O (O (O  (
Doctor, jcudl es el
estado Ae mi mujer!

—No sé, no la
 fengo en Facebook.

Las Autoridades Sanitarias Advierten:

Antes de Votar consulte con su medico.
Votar a ciertos partidos puede tener
consecuencias muy graves para su salud.




Casos declarados de Sada
par milldn da habitantas

DIMENSION 2: MORBILIDAD Y HABITOS SALUDABLES

casos declarados de S8IDA > 13. Casos declarados de SIDA.

260 Fuente: Encuestas Nacionales de
Salud (SANIDAD).

186,3 Tasa de casos declarados de SIDA

200

=
LT
=

El FMI pide bajar
pensiones por

5
=
=

"el riesgo de que
la gente viva mas
de lo esperado”

50

0 - A -
1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012




% poblaciin da

16y mas afios
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DIMENSION 2: MORBILIDAD Y HABITOS SALUDABLES

Poblacion obesa(IMC >30Kgim2)

10,6 | |
1904 1996 1088 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012

> 14. Personas obesas.

Fuente: Encuestas Nacionales de
Salud (SANIDAD).

Se considera ‘poblacion obesa’
cuando el Indice de Masa
Corporal (IMC) es superior a 30. El
IMC se obtiene dividiendo el peso
de la persona (expresado en
kilogramos) por el cuadrado de su
altura (expresada en metros).

Comparts una CFECls con

1 t Comparte uno (CFEA4E con
| Diaberes
| g

Hipertension '

Lo pvaeior dis SOenor e s ((-f‘llﬁ&f 3 poder compartiria. Lo mejor de tomarwe una (t‘:ﬂﬁ?,; e poder Conmgortink

Comparte una CEEl con

Obesidad

—

Comparie una (86 con

Osteoporosis

Comparee una (I EdE con

Calculo renal |
| -



Altas por drogas por
100,000 habitantes

DIMENSION 2: MORBILIDAD Y HABITOS SALUDABLES

4

20

Altas hospitalarias poradiccion adrogas

1994

1996

12,4

1998 2000 2002 2004 2006 2008 3010 2012

> 15. Altas hospitalarias por
adiccion a ‘drogas no legales’.

Fuente: Encuestas de Morbilidad
hospitalaria (SANIDAD).

Altas por 100.000 habitantes.

Abril 2014
El Gobierno envia a Bruselas un recorte en
Sanidad de otros 150 millones de euros en 2014

¥
\

v

2 |
k::ﬁ?] N

- Exclusion de cobertura de productos

dietéticos: 42,5 millones anuales. I

- No renovacion de farjetas sanitarias: 1,5 m o
millones de euros al ano. -

- Endurecimiento del acceso a la tarjeta

sanitaria a no residentes en Espaiia: 1.000

millones anuales.

- Recortes en gasto farmacéutico: 2.800

millones anuales.




% Jovenas 14-18 afos

DIMENSION 2: MORBILIDAD Y HABITOS SALUDABLES

40

Jovenesde 14 a 18 afios que han consumido cannabis

en los ultimos 12 meses

18,2

SOCIOLOGIA

Acreditada 4 anos,
de julio de 2013 a julio de 2017
Agencia acreditadora AcreditAccion

FACULTAD DE CIENCIAS
SOCIALES

> 16. Jovenes de 14 a 18 anos
consumidores de cannabis.

Fuente: Plan Nacional de Drogas

(SANIDAD).

Porcentaje de jovenes de ambos
sexos de 14 a 18 afios que
reconocen haber consumido
cannabis desde hace un afo.

Abril 2014

El'Gobierno estudia ampliar el copago a nuevos
SErvicios para.compensar su rebaja fiscal

A g )
o



% Jvenes 14-18 afios

DIMENSION 2: MORBILIDAD Y HABITOS SALUDABLES

Jovenesde 14 a 18 afios que han consumido cocaina A ~
o los GO 12 Moses » 17. Jovenes de 14 a 18 afos
consumidores de cocaina.

Fuente: Plan Nacional de Drogas
(SANIDAD).

Porcentaje de jovenes de ambos
. sexos de 14 a 18 anos que
5 reconocen haber consumido
I cocaina desde hace un afo.

: 11T 1£41L0S QUE COMEN BIEN
m|m PIENSAN QUE SE GASTA

| ] DEMASIADO EN
POLITICA SOCIAL??

1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 212

Es importante guaec hava gsoentoe rica
v pija para gue saste v consuumnia

Licnsos de Lana, Delteogode ded Gabfevmo om Calaluna

ESFaNOLES LISTA 'URBF& P AR FMN ESPEANA
PSS D 7 000 MUL_LONES)
== —— ]« L ] g s 2007 .. S—— L
PIRCE 1 ot i 48 porsunas 20T . eSS MOV = PEPE MUJICA

ey S e ke S N PRESIDENTE DE URUGUAY

nas 20, LS NENones

Em Expana, en plona orisis, cada veaxr hay mas rcos
¥ cusmarmios s rfcos hay, mas misects,



DIMENSION 2: MORBILIDAD Y HABITOS

S =2 B L B A S = M B D

SALUDABLES

indice sintético de la dimension
"Morbilidad y habitos saludables”

1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn



DIMENSION 3: RECURSOS SANITARIOS
INDICADORES:

» 18. GASTO SANITARIO RESPECTO AL PIB.

> 19. GASTO SANTARIO PUBLICO SOBRE GASTO TOTAL
EN SANIDAD.

> 20. GASTO FARMACEUTICO POR RECETA.
> 21. MEDICOS COLEGIADOS.
> 22. CAMAS HOSPITALARIAS.
> 23. VALORACION DEL SISTEMA SANITARIO PUBLICO.
> INDICE SINTETICO DE RECUROS SANITARIOS.

> INDICE SINTETICO TOTAL DE SALUD

—

ﬁ Colectivo loé
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\e enfermedades men‘l?aleav’7
s = é¢La cocaina lleva gluten?

Soy celiaca y ultimamente mis amigas al
salir de fiesta estan tomando cocaina, y yo
tambien quiero tomar, pero tengo miedo
que tenga gluten y me dane la salud. Lleva
gluten? toda? sabeis si existe cocaina sin
gluten y si me sera mas cara...? i(

cias por adelantado!!! 1)
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Gastosanitario en relacionconel PIB
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12

10 8.6

% PIB

19094 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012

Las Comunidades Autdbnomas con menor
gasto publico en sanidad en 2012 fueron
Madrid (4,1%), Castilla La Mancha (4,9%),
Baleares (5%), Navarra (5,2%) y La Rioja
(5,3%). En el extremo opuesto se situaron
Extremadura (9,5%) y Canarias (8,3%),
entre otras.

> 18. Gasto sanitario respecto al PIB.
Fuente: OCDE.

Proporcion del total de gasto
sanitario, publico y privado, en
relacion al PIB. El gasto publico en
sanidad en Espafa represento el
58% del PIB en 2012, lo cual
significo una reducciéon de 0,2
puntos con respecto al afo
anterior.

PRESUPUESTO SANITARIO POR COMUNIDADES
En euros por habitante, en 2014

Pais Vasco 1.541,8
Navarra 1.400,6 |
Asturias 1.389,1
Cantabria 1.336,5 \
Castilla y Leon 1.267,3 |
La Rioja 12524  oJe
Galicia 1.233.,5
Canarias 1.2290
MEDIA I 1.214,3 <
Aragon 1.203,3
Extremadura 1.181;2

Castilla - La Mancha 1.128,3

Madrid 1.092,7 }
Cataluna 1.091.6

Com. Valenciana 1.079,3 J
Murcia 1.079,2 =19,4%
Baleares 1.048,1 : ]
Andalucia 978,5 «—
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» 19. Gasto sanitario publico en
Gasto sanitario publico sobre gasto total en Sanidad relacidon al total gasto sanitario.

% Fuente: OCDE.

. [755 Parte del gasto total en sanidad que ha
| sido financiada por sector publico.

L I

70,4

™ 4 |8

_ Espaia, el pais Yo

" Yo trahajo

‘ Yo QI derechos
’ ' Yo vivienda
“oor e o w0 ow m om oo 00 B2 Y paga extra
g.C- Yo sanidad

a+a=i@ . 4
T Yo educacion

N
+fi___x ;




Euros constantes (de 2000}
#ta prescrita

pOF Pie
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Gasto farmacéuticoporreceta > 20' GaStO fa‘rmaceUtICO por
receta.

Fuente: Ministerio de Sanidad...

Gasto medio por receta que
suponen para la Seguridad
Social los medicamentes
dispensados fuera de los
hospitales, en euros constantes
con base en el ano 2000.

- 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012

“No creamos farmacos para indios,
sino para los que pueden pagarlo”

O LC \Y

IO DE BENIT

EMIL ladrid 80

y\8||anz

El consejero delegado de Bayer pierde
los nervios en una discusion sobre
patentes. Después se disculpa y afirma
que su objetivo es tratar a todo tipo de
personas




Médicos colegiados par
100.000 habitantas

DIMENSION 3: RECURSOS SANITARIOS

> 21. Médicos colegiados.

Médicos colegiados por 100.000 habitantes

Fuente: INE.

1484] Numero total de médicos colegiados
por 100.000 habitantes.
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Camas hospitalanas pormil habitantes

4,02

habitantes

Camas hospitalarias

par 1000

-
Ladi
(=]

2 1
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1094 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012
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» 22. Camas hospitalarias.
Fuente: Catalogo nacional de

Hospitales (Ministerio de Sanidad...).

Camas hospitalarias por 1.000

habitantes. Hasta 2005 el dato esta
tomado del INE y a partir de 2006 el
indicador se obtiene de |la
informacion anual del Catalogo
Nacional de Hospitales del Ministerio
de Sanidad a 31 de diciembre del
afio anterior al de referencia (N° de
camas) y del Padron Continuo de
poblacion a 1 de enero del afo de
referencia.

~-cOYE, QUE TAL POR
EsPANAY

+BUENO, NO ME PUEDO
CQUEJAR.

~ENTOMNCES BIEN, cNO?>
NO, NO. QUE NO ME
PUEDO QUEJAR. ME
MULTAN ST ME QUEJO ...
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Valoracion del sistema sanitario publico
(bueno o muy bueno)

73,9

60,8

1994

1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 202

>

23. Valoracion de los

sanitarios publicos.

recursos

Fuente: CIS.
Personas de 16 y mas afios que

valoran positivamente el sistema
sanitario publico. A mayor
valoracion positiva, mejor atencion
sanitaria (cifra mejor: la mas alta).

PRIVATIZACIONES MAS RELEVANTES DE
EMPRESAS PUBLICAS NACIONALES
Fuentes SEPI /S Wikpeda / Prensa
Empresa y ano en que el Estado perdid el control de Ila misma
Con Adolfo Suarez
1980 ATESA (Autotransporte Turistico Espadiol S.A.)
Con Felipe Gonzélez
1985 Viajes Marsans
1986 ENTURSA (Empresa Nacional de Turismo S.A. )
SEAT (Sociedad Esparfiola de Automdviiles de Turismo )
1991 ENASA (Empresa Neoacionol de Autocaomiones S.A., Pegoso )
1994 Enagas (Empresao Nacional del Gas)
Trasatidntica
Artespana
Con José Maria Aznar
1996 Repsol
Argentaria (banca)
1997 Telefdnica (Compodiia Teliefonico Nacional de Espardic )
Retevision
Aceralia (antigua Ensidesa, Empresa Nacional Siderdrgica S.A.)
Aldeasa (tiendas de conveniencia)
1998 Endesa (Empresa Nacionol de Electricidod S.A_)
Tabacalera
Inespal {(antigua ENDASA, Empresa Nacional de Aluminio S.A.)
1999 Red Eléctrica de Espafia
Indra (informatica)
2000 CASA (Construcciones Aeronduticas S.A. )
2001 iberia
Empresa Naconal Santa Barbara (armamento)
ENCE (Empresa Noaocional de Celufosa de Espafia )
2002 Transmediterranea
2003 ENA (Empreso Nacional de Autopistas )
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Intervencion Socioldgica

Recomendacones realizadas por la Comision para Reducir las Desigualdades Socia-
les en Salud en Espana, agrupadas en grandes partes y dreas (N=-166)

Partes y areas N- de
recomendaciones
Parte L La distribucion del poder, la rigueza y los recursos
Area 1. Salud y equidad en todas las politicas
Area 2. Financiecén justa y gasto publico para la equidad

MOBIL ¢ —— N PEQUERCS Lk

: B g o [0 by
e e e FACEBOK SIESSA0 | QUM TOMSLAS |

TENEL
Parte Il. Condiciones de vida y de trabajo cotidianas a lo largo del cidlo vital mlﬁ MSTRACWS

Area 5. Infancia 21
Desarrollo de la primera infancaa
v

nmo s

Socializacion de género
La importancia de la educacion a lo largo de la infancia

v la adolescencia
Area 6. Empleo y rabajo 23
Entorno internacional favorecedor de la reduccion de /0 Bo/I(\\
las desigualdades
Condiciones de empieo justas y saludables
Condiciones de trabajo justas y saludables
Compaginacion de la vida laboral y familiar
Area 7. Envejecimiento 21
Apoyo social y participacion
Seguridad economica
Servicios sociales y de atencion a la dependenca
Prevencién de la dependencia y recuperacion de la
funcién perdida (REAR
Parte IIl. Entornos favorecedores de la salud
Area 8. Entornos fisicos acogedares y accesibles 9
Area 9. Acceso a una vivienda digna 7
Area 10. Entornos favorecedores de hdbitos saludables 17
Centros educativos PASAR
Centros de trabajo TWOCN LEERW
Barmios y municipios FAMLIA Y pRO

Parte IV. Servicios sanitarios ANGOS
Area 11. Un sistema sanitario que no causa desigualdad 32
Desigualdades en las necesidades de atencién
Desigualdades en los cuidados informales de los
problemas de salud
Desigualdades en el acceso y la calidad de la atencién
sanitaria
Desigualdades debidas a los costes de la atencion
sanitaria para el usuario
Desigualdades en las pricticas preventivas y
promocion de conductas saludables
Impacto del sistema sanitario sobre los determinantes
sociales

PROGRANAS E ESCRITURA (6N OUE N PARA HACER
/ \ VOV A CONEN- ol
WATE TR M/ AL FNAL
| ROOM | TYPEWRITER LR 0 \
Parte V. Informacién, vigilancia, investigacién y docencia NTERNET ~ AUTOCONTROL

Area 12. Informacién. vigilancia y evaluacién ’ OMMWRITER @ ZM PUEDE NO REVISES TU ENAL
Area 13. Investigacién ‘ BLOCUEA PGS £ P\ Mesoraeser HASTA GUE NO HAVS
Area 14. Docencia ‘Eﬁmm‘“’ ¢ COMPLETADO TUS TAREAS
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