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SAUDE PUBLICA E SAUDE COMUNITARIA

A saude publica e a salde comunitaria estan relacionadas, pero son asuntos diferentes.

Actividades da comunidade relacionadas para previr as E unha rama,a da saude publica, e se centra no estado
enfermidades, protexer, mellorar e restaurar a saude. xeral da safiude dunha poboacion determinada.

Enfoque colectivo e é responsabilidade dos gobernos. , B
Te como obxetivo protexer a poboacion de factores de

"A hixiene urbana ou social" interesada nos aspectos risco para mellorar a calidade de vida e das condicions
mais ambientais e sociais, e posteriormente de vida dos cidadans. A saude comunitaria implica
bacterioloxicos da saude. accions de salde publica xestionada porlos cidadans e

. , . . para iso deben ter informacion e unha adecuada
Nos diferentes paises adquiren diferentes nomes: . o
educacion sanitaria.

"public health", "salubridade" ou "salde publica”.
Se desenvolve dende a AP onde se leva a cabo un Dx

de saude da zona.



ACTIVIDADES DE SAUDE PUBLICA

. 7 % » Actuando sobre factores r/c medio ambente (Saneamento ambiental) e
P roteccion d d Sau d € controlando a calidade e a seguridade de auga e alimentos.

* Proporcionar a poboacion dos medios para controlar a sla saude e
mellorala (estilo de vida)

Promocion da salde

Prevencion da
enfermidade

* Impedir a aparicion de enfermidades.

Restauracion da
sallde

« Tratar as para recuperar a saude (rehabilitacion e reinsercion)




DETERMINANTES DE SALUD

Conxunto de factores complexos que, actuando de forma coordinada, define os niveis de saude dos individuos

e as comunidades.

Modelo exposto polo Ministro
canadense de sanidade; Marc
Lalonde (1974

Salud

Biologia humana - 27 %

- Genética. Se pueden padecer enfermedades hereditarias o nacer con
enfermedades congénitas.

- Edad. En general, a medida que se envejece se suelen tener mas
problemas de salud que cuando somos jovenes, pero hay enfermedades
mas comunes en la infancia y juventud que en la edad aduita,

S—

Medio ambiente - 19% i

- Factores fisicos y quimicos. La temperatura, el nivel de ruido o
la contaminacion del aire.

- Entorno biolégico. Las enfermedades mas frecuentes son
las infecciosas, causadas por microorganismos.

- Medio social. Influye sobre |a salud el tipo de trabajo, el nivel
educativo o cultural, las situaciones de pobreza, etc.

Estilo de vida -43% <{gmm Influen na mortalidade

- Conductas o comportamientos beneficiosos. Alimentacion variada,
nivel adecuado de actividad fisica, aseo personal y descanso.

- Conductas o comportamientos perjudiciales. El habito de fumar, el
consumo de alcohol o de drogas, o una alimentacion desequilibrada.

Asistencia sanitaria-11%

- Calidad, .
- Cobertura. > Maior Gasto
- Acceso.

- Gratuidad. econdmico

FACTORES
ENDOGENOS

FACTORES
EXOGENOS



A HISTORIA NATURAL DA ENFERMIDADE

O PERIODO PREPATOXENICO: é o que ocorre antes de que o axente infecte ao hdspede. Neste periodo é onde
se esta levando a cabo de forma permanente a interaccion dos compofientes da triada epidemioldxica: O
AXENTE, O HOSPEDE E O MEDIO AMBIENTE e mentres non se presente algun factor condicionante ou
causante, a relacion na triada tende a gardar equilibrio. O gran reto para a prevencion € evitar que este
equilibrio altérese e establézase a infeccion

Cando rompe o equilibrio entre o axente, o hospede e 0 medio ambiente como consecuencia do estimulo, ©
organismo é invadido polo axente establecéndose a infeccién e inicidndose asi o PERIODO PATOXENICO. O
primeiro que ocorre € que o0 axente pasa por unha fase de adaptacion e multiplicacion nos tecidos branco,
ocasionando cambios patoloxicos a nivel celular que tempo despois alterara tecidos e drganos, a este
oroceso denominaselle INFECCION SUBCLINICA a cal ten unha duracién variable dependendo de factores
inherentes ao axente, ao hospede ou ao medio ambiente e ten o0 seu termo ao Momento en que aparecen
0s primeiros signos da enfermidade



A HISTORIA NATURAL DA ENFERMIDADE

Coa infeccién subclinica, o organismo reacciona con MECANISMOS DE DEFENSA INESPECIFICOS e ESPECIFICOS
DE INMUNIDADE humoral e celular que dependendo das circunstancias do hospede, o axente e o medio, poden
chegar a recuperar ao individuo convertendoo nun CONVALECENTE.

O curso da infeccién subclinica segue avanzando ata alcanzar o HORIZONTE CLINICO, o cal inicia a0 momento en
que aparecen os primeiros SIGNOS (observable/obxectivo) E SINTOMAS (subxectivo) da enfermidade (PERIODO
PRODROMICO). A vez que transcorre desde que ocorreu o estimulo e estableceuse a infeccién ata que aparecen
os primeiros signos denominaselle PERIODO DE INCUBACION.

Seguindo o curso natural da enfermidade, os signos van sendo mais severos ata chegar a prostracion,
incapacidade, agonia e morte do individuo, a menos que nalgdn momento da infeccion a resposta do hospede

fose efectiva e 0 proceso infeccioso interrompase e presentese a recuperacion e convalecencia.
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Esquema de Historia Natural de la Enfermedad
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EXEMPLO DA HISTORIA NATURAL DUNHA
ENFERMIDADE

Aguilar Contreras Armando Grupo: 302

GASTRITIS
PERIODO PREPATOGENICO | PERIODO PATOGENICO.

Muerte: Muerte por cancer debido al dafo
- Curso de la enfermedad - —  irreversible del 6rgano.

Defecto o daiio (secuelas): Gastroenteritis aguda que puede
causar cancer.

Espinoza Reyes Ulises

Definicién: Inflamacién de la mucosa géstrica que se
presenta en forma de manchas rojizas.

Agente.
Hellcobacter, Signos y sintomas Inespecificos: nauseas, vomitos, mareos, inapetito,
pylori. Kol
pirosis.
\ Periodo prodrémico (Signos y Sintomas Inespecificos): eritema

rubicuandas en la garganta y dolor abdominal.

Cambios tisulares: destruccion de mucosa gastrica y la disminucion
del grosor de las capas del estomago.

Periodo de latencia: Malos habitos alimenticios, estrés, por la bacteria
Helicobacter pylori.

PREVENCION PRIMARIA PREVENCION SECUNDARIA PREVENCION TERCIARIA

Promocién de la Prevencion de la Proteccion Diagnéstico precoz Tratamiento oportuno Limitacion del dafio Rehabilitacion

salud _ salud  especifica
Educacion Alimentacion Visitar
sanitaria para la correcta en las regularmente a Biopsia, EGD: examen del estdmago Antiacidos, reguladores de la acidez = Tratamiento de medicamentos = Educacion y concientizacion para
poblacion. horas y tiempo control médico. con un endoscopio, examen @ gastrica, omeprazol, dietas blandas. = antidcidos para la disminucion de este en = evitar la recaida de la enfermedad.
Educar sobre las adecuado. Antiparasitarios. = coprolégico: buscar sangre en las el estdmago y se pueda regenerar el Recuperar la integridad del
medidas de No consumir heces. tejido. intestino
prevencion. alimentos irritantes

NIVELES DE PREVENCION



A PREVENCION

» Momento de actuacion: Individuo san

* Obxectivo: Disminuir a incidencia na poboacion

* Ferramentas: Campafias de promocion e proteccion especifica.

* Exemplos: Promoidn de consumo de froitas e verduras; calendario de vacinacion.

« Momento de actuacion: Enfermidade iniciada pero sen manifestacions clinicas.

* Obxectivo: Disminuir a prevalencia da poboacion, acrotar a evolucion e a duracion
* Ferramentas: Screening para realizar un dx precoz

* Exemplos: Momografias, citoloxias ou colonoscopias.

« Momento de actuacion: Enfermidade con manifestacion clinicas especificas.

 Obxectivo: Disminuir a prevalencia das incapacidades cronicas na poboacion,
reducindo as secuelas da enfermidade.

* Ferramentas: Rehabilitacion e reeducacion.

* Exemplos: Coidados de enfermeria en pacientes encamadaos para previr UPR
educacion sanitaria para previr os pés diabeticos.
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INDICADORES DE SALUD:

Que son?

Datos que permiten valorar o grao de saude dunha
poboacion.

Por exemplo: taxa de mortalidade dunha poboacion, taxa
de natalidade, prevalencia de VIH, esperanza de vida...

~
7
é

N7

Panel Momo: O Sistema de Monitorizacion da Mortalidade Diaria MoMo (MoMo) é un sistema de*
vixilancia da mortalidade por todas as causas, e asociada a excesos de temperatura, que se
implementaron na Unidade de Vixilancia da Mortalidade diaria do Centro Nacional de Epidemioloxia
(CNE) do Instituto de Saude Carlos lll, cos que se contribde ao Plan Calor.



https://cne.isciii.es/es/servicios/enfermedades-transmisibles/vigilancia-mortalidad-momo

Indicadores de salud:

Para que serven?

Comparar estados de saude de diferentes zonas (cidades, paises, rexions...)
Comparar o0 estado de saude dunha zona ao longo do tempo (a sua
evolucion)

[dentificar os principais problemas sanitarios nunha zona e a sua magnitude
para pofier en marcha medidas de saude publica.

Avaliar a eficacia das medidas de saude publica que se puxeron en marcha



Caracteristicas

Que caracteristicas deben ter os indicadores?
Sinxelos de calcular
Faciles de utilizar
Faciles de interpretar
Comprensibles para o usuario
Resultados que xustifiguen o seu custo econdmico

Que calidades deben ter os indicadores?

Validos : Miden o que realmente se pretende medir

Fiables : Se obtefien 0s mesmos resultados se se repiten as medicions.
Sensibles Detectan 0s cambios

Especificos : Non se alteran por outros aspectos. Dependen do gue miden.
Relevantes: Dan resposta a asuntos importantes.



Caracteristicas

VALIDEZ vs FIABILIDADE

Fiable: proba (indicador) que obtén os
mesmos resultados en diferentes medicions.
Exemplo: ao realizar a medicion da

temperatura dunha mostra liquida en ;
similares condicions, o termometro marca Y
sempre a mesma temperatura. Por tanto, a

medicion é FIABLE.

Validez:  proba (indicador) que mide Fiable Poca Fiabilidad ~ No Fiable Fiable
realmente o que ten que medir (é dicir, que a Novalido  Poco vélido No valido Valido
medicion é “precisa/correcta”. Por exemplo:

un cuestionario que se desefia para un

estudio de despresion pero o que realmente

mide é a ansiedade non se considera valido.



Caracteristicas

A ESPECIFICIDADE E SENSIBILIDADE miden a eficacia dunha proba en relacion a un
criterio que se considera a verdade. Polo que son dous criterios que nos dan
informacion sobre a validez da proba.

Sensibilidade: proba (indicador) que detecta os cambios. “Capacidade dunha proba
para detectar a un suxeito enfermo (cando realmente esta enfermo)”

20 Enfermos

18 dan positivo (VP)
i 2 dan negativo (FN)

1 da positivo (FP)
80 Sanos > '
79 dan negativo (VN)

S=VP/(VP+FN)



Caracteristicas

SENSIBILIDADE vs ESPECIFICIDADE

Especificidade:
"Indica a capacidade dunha proba para identificar como sans aos que efectivamente o son”
18 dan positivo (VP)
20 Enfermos i 2 dan negativo (FN)
1 da positivo (FP)
80 Sanos > ,
79 dan negativo (VN)

E=VN/(VN+FP)



EXERCICIO

Supofiamos que tes unha proba para detectar unha enfermidade especifica.
Nun grupo de 100 persoas, 30 tefien a enfermidade e 70 non a tefien. Ao realizar a proba os
resultados obtidos foron:

v' 25 das 30 persoas enfermas deron positivo.

v" 10 das 70 persoas sans deron positivo.

CONTESTA:
1- Cal é a sensibilidade da proba?

2- Cal é a especificidade da proba?



FJERCICIO

Imaxina que se esta avaliando unha proba para detectar unha infeccion nun grupo de 200 persoas.
Destas persoas, 50 estan infectadas e 150 non o estan. Despois de realizar a proba:
v'45 das 50 persoas infectadas deron positivo.
v'5 das 150 persoas non infectadas deron positivo.
Preguntas:
Cal é a sensibilidade da proba?

Cal é a especificidade da proba?



Caracteristicas

RELEVANCIA: £ capaz de dar respostas claras aos asuntos importantes.
~ Achega significado e este é importante.
~ RAE: importante, significativo

lo que TU )\ lo que a ELLOS
quieres decir les interesa

Relevancia



Tipos de indicadores:

1. Indicadores do estado de saude: fan referencia ao nivel de saude das
poboacions

1. Indicadores de mortalidade

/. Indicadores de natalidade

5. Indicadores de morbilidade (Se refiere a la presentacion de una enfermedad o sintoma
de una enfermedad, o a la proporcion de enfermedad en una poblacion. La
morbilidad también se refiere a los problemas médicos que produce un tratamiento)

/.. Indicadores de calidade de vida

2. Indicadores sobre determinantes da saude: fan referencia aos factores que
condicionan a saude

Medio ambiente
Estilo de vida
Bioloxia humana
Asistencia sanitaria

A ooro—




INDICADORES DE
MORTALIDADE




INDICADORES DE MORTALIDADE

REXISTRO:
En Espana, o rexistro civil € o érgano encargado de realizar o rexistro
da mortalidade a través do Boletin estatistico de defuncion.

Existen tamen outros rexistros sobre mortalidade:
Boletin estatistico de defuncion Xudicial: para falecidos por causas que
requiren unha intervencion xudicial por haber indicios de posible causa
accidental ou violenta
Boletin estatistico do parto: Recolle aos falecidos antes das 24 horas de vida.



INDICADORES DE MORTALIDADE

PUBLICACION ESTADISTICAS:

Todas as CCAA publican as estatisticas de mortalidade (En Galicia o Instituto
Galego de Estatistica)

O Estado publica estatisticas nacionais no Instituto Nacional de Estatistica (INE).

i INC
'O'Y'.'

Instituto Nacional de Estadistica

INSTITUTO
GALEGO DE
ESTATISTICA




INDICADORES DE MORTALIDADE

1. Tasa de mortalidade xeral
/. Tasa de mortalidade especifica por unha enfermidade determinada

3. Tasa de mortalidade especifica por idade
a) Tasa de mortalidade infantil

o) Indice de Swaroop:
4. Tasa de mortalidade materna

5. Tasa de mortalidade proporcional



INDICADORES DE MORTALIDADE

1. Taxa de mortalidade xeral: € o nUmero de defuncidons ao ano entre o total

da poboacion.

TMX= (n° defuncidns nun ano/ poboacion total do ano) x 100

1. E facil de obter

/. Esta moi influenciado pola estrutura demogréfica da poboacion.




INDICADORES DE MORTALIDAD

Poboacion A Poboacion B
Poblacién N2 muertes Poblacion N muertes
NINOS 600 30 NINOS 100 5
ADULTOS 300 30 ADULTOS 300 30
ANCIANOS 100 30 ANCIANOS 600 180

Calcula a taxa de mortalidade xeral para ambas as poboacions. Razoa cal das ddas poboacions ten
maior mortalidade?




INDICADORES DE MORTALIDADE

Poboacion A
Poblacién N2 muertes
NINOS 600 30
ADULTOS 300 30
ANCIANOS 100 30

Poboacion B
Poblacion N muertes
NINOS 100 5
ADULTOS 300 30
ANCIANOS 600 180

Calcula a taxa de mortalidade xeral para ambas as poboacions. Razoa cal das duas

=
E poboacions ten maior mortalidade?

=P
Calcula agora que % de poboacion morre de cada estrato Que observas?




INDICADORES DE MORTALIDADE

2. Taxa de mortalidade especifica por causa/enfermidade: calcula a mortalidade dunha poboacion

que se produce por unha causa concreta.
Utilizanse para as principais causas de morte (enfermidades coronarias, diabetes..) Nestes casos

poderia indicarse por 100.000 habitantes.

Este n° depende de como o queirades expresar

nede fallecidos por x causa @
x 1000

poblacion total ese ano

https://www.ine.es/jaxi/Tabla.ntm?path=/t15/p417/prov/&file=01004.px&L =0



https://www.ine.es/jaxi/Tabla.htm?path=/t15/p417/prov/&file=01004.px&L=0

INDICADORES DE MORTALIDADE

Taxa de mortalidade especifica por idade: calcula a mortalidade por grupos

de idade (xeralmente de 5 en 5 anos).
E util porque serve para comparar a mortalidade entre paises con estruturas demogréficas
diferentes.

TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL:

E unha das mais importantes. Segundo a OMS é o mellor indicador do nivel sanitario dun pafs.
Unha baixa mortalidade infantil significa boas condicidons sanitarias, sociais e economicas.

Calcula a mortalidade dos menores de 1T ano

n? de muertos < 1 ano

: : — x 1000
nacldos vivos ese ano



INDICADORES DE MORTALIDAD

' [NDICE DE SWAROOP:

m Calcula, do total de falecidos a proporcion correspondente a persoas de 50 anos ou
mais.

n2de fallecidos = 50 anos
x 100

n? fallecidos totales




INDICADORES DE MORTALIDAD

' [NDICE DE SWAROOP:

m Canto maior € o indice de swaroop, maior nivel de desenvolvemento ten un pais

(mortes en poboacion mais envellecida).
= Unindice de swaroop baixo é indicativo de paises en vias de desenvolvemento.

m Considéeranse paises desenvolvidos a aqgueles que o indice de swaroop € maior ao
80-90% (maioria de defuncions de persoas ancias



INDICADORES DE MORTALIDAD

4. Taxa de mortalidade materna: Calcula, do total de nacementos que houbo
nun ano, o total de defuncions que se producen no embarazo, parto e
puerperio.

E outro bo indicador das condiciéns sanitarias, econdmicas e sociais dun pafs.

n?de fallecidas durante embarazo, parto o puerperio
x 100000

n2 nacidos vivos ese ano




INDICADORES DE MORTALIDADE

3. Taxa de mortalidade proporcional: calcula, do total de mortes que se producen o ano, a
proporcion que se debe a unha enfermidade concreta. Nesta taxa, calculase a proporcion por n°
de falecidos totales, mentres que na taxa de mortalide por causa, calculase sobre a poboacion

total.
nde fallecidos por x causa

x 100
n? fallecidos totales



INDICADORES

DE I\IATALIDADE

1 De8a16
[ De 16 a 24
= De 24 a 31
B De 31a39
M De39a51

Tasa de natalidad (%-) en 2000




INDICADORES DE NATALIDAD

REXISTRO:

En Espafia, o rexistro civil é o organo encargado de realizar o rexistro da
natalidade, rexistrando os datos no Boletin estatistico de parto.

Este documento cumpriméntano os pais, parentes ou persoas obrigadas pola lei
para declarar o parto

Ademais dos nacementos, rexistra datos relativos ao parto e pais do nado.



INDICADORES DE NATALIDAD

1. Taxa de natalidade: calcula a natalidade que se produce nunha poboacién concreta.

v' A taxa de natalidade additase estudar en conxunto coa taxa de mortalidade infantil e é un
indicador do nivel de desenvolvemento dun pais.

v" Taxas de natalidade e mortalidade elevada son indicativos dun pais subdesenvolto

v Taxas de natalidade e mortalidade baixas son indicativos de paises con niveis socioecondmicos

elevados

ne de nacidos vivos

— , — x 1000
poblacion media en ese ano



INDICADORES DE NATALIDAD

2. Taxa global de fecundidade: calcula a natalidade existente no grupo de poboacion fertil (mulleres
de entre 15 e 49 anos)

n? de nacidos vivos
x 1000

mujeres edad fértil (15 — 49 anos)

3. [ndice sintético de fecundidade (ISF): indica a media de fillos que cada muller tivo ao longo da sua
vida. Un indice sintético maior ou igual a 2,1 garante a substitucion reprodutiva. Calculase como a
suma das taxas de fecundidade por idade (expresadas en tanto por un), estendida ao rango de
idades fértiles (de 15 a 49 anos).



ACTIVIDAD

Lede, de forma individual, os dous artigos de opinidn que a continuacion se proporcionan e facede un
comentario de texto sobre a fecundidade en Espafa. Os deixo tamén os datos do INE para que os
teflades en conta.

1. "La natalidad es solo un numerao". De la profesora del area de Geografia Humana, Itziar Aguado
Moralejo. https://www.ehu.eus/eu/-/la-natalidad-es-solo-un-numero

2. "En 2021 apenas hubo 336.811 nacimientos en Espafia y 71.914 fueron de madre extranjera” de
Mariela Leon. https://www.cambiol6.com/numero-de-nacimientos-en-espana-se-desplomo-en-
2021/

3. https://www.ine.es/dyngs/INEbase/es/operacion.htm?c=Estadistica C&cid=125473617/7003&menu=
ultiDatos&idp=1254735573002



https://www.ehu.eus/eu/-/la-natalidad-es-solo-un-numero
https://www.cambio16.com/numero-de-nacimientos-en-espana-se-desplomo-en-2021/
https://www.ine.es/dyngs/INEbase/es/operacion.htm?c=Estadistica_C&cid=1254736177003&menu=ultiDatos&idp=1254735573002

INDICADORES
DE MORBILIDAD




INDICADORES DE MORBILIDAD

d Estiman o risco de enfermidade, cuantifican a sua magnitude e impacto...
O Os datos obtéefense de diferentes tipos de rexistros: EDO, RAE-CMBD, rexistros de altas

hospitalarias...
O Os mais importantes son a prevalencia e a incidencia.

1. Prevalencia: indica o ndmero de persoas enfermas nun momento determinado. Tratase dun

indicador estatico.
n? casos enfermedad
x 100

poblacién total en un momento determinado

2. Incidencia: indica o nimero de casos novos que aparecen dunha determinada enfermidade. E un
indicador dinamico, reflicte a velocidade a que enferma a poboacion.

https://www.ine.es/dyngs/INEbase/es/operacion.ntm?c=~Estadistica C&cid=1254/361/67/8&menu=ultiDatos&id
p=1254735573175



https://www.ine.es/dyngs/INEbase/es/operacion.htm?c=Estadistica_C&cid=1254736176778&menu=ultiDatos&idp=1254735573175

INDICADORES DE
CALIDADE DE VIDA



INDICADORES CALIDAD DE VIDA

Esperanza de vida: n° medio de anos que se espera gque viva un individuo

pertencente a unha poboacion se se mantefien as taxas actuais de mortalidade.

Adoita expresarse como a esperanza de vida ao nacer.

E un indicador directamente relacionado coas condicidns sanitarias, sociais, econdmicas, ambientais...
Esperanza de vida en boa sadde: n° de anos que se espera gue viva un individuo
con boa saude (se se mantefien as taxas actuais de mortalidade e saude
percibida)

Esperanza de vida libre de discapacidade: n® de anos que se espera que viva un

individuo sen discapacidade



INDICADORES CALIDAD DE VIDA

Observa la figura 7 sobre la esperanza de vida,
esperanza libre de incapacidad y esperanza de vida en
buena salud en Espafa en especial al nacer y a los 65
anos, 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 libre de
incapacidad y en buena salud?




INDICADORES R/C DETERMINANTES SALUD

- Son moi diversos.
- A OMS selecciona unha serie de indicadores para cofiecer o estado de saude do
mundo.

- Son utiles sobre todo para paises en vias de desenvolvemento:

= Proporcion (%) de persoas con acceso sostible a fontes melloradas de abastecemento de auga
= Proporcion (%) de poboacion con acceso a servizos de saneamento mellorado
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INDICADORES R/C DETERMINANTES SALUD

Q En Espafa atopamos os seguintes indicadores:

1. Vitimas de accidentes de trafico: n® feridos e mortos de accidentes nos que esta implicado un

vehiculo en movemento producidos en 1 ano.
2. Prevalencia de consumo de tabaco: % de persoas > 16 anos que se declaran fumadores.

3. Taxa de abandono tabaquismo: % persoas > 16 anos que declaran ser exfumadores desde hai

menos de 10 anos respecto a fumadores actuais e exfumadores

n? exfumadores hace menos 10 ahos

x 100
fumadores + exfumadores



INDICADORES R/C DETERMINANTES SALUD

4. Consumo de alcol per capita: Litros de alcol puro que se consomen por persoa
> 15 anos ao ano. (1l alcol= © alcol x0,8)

5. Incidencia de accidentes de traballo: N° accidentes anuais de traballo que
causan baixa laboral (expresados por 100.000 afiliados SS)

6. Taxa de enfermidades profesionais: N° casos enfermidades profesionais

declaradas nun ano por cada 100.000 habitantes.



INDICADORES R/C DETERMINANTES SALUD

Alguns indicadores relacionados coa asistencia sanitaria, temos:

Cobertura de vacinaciéon: % persoas que recibiron dose recomendada de x vacina
acorde ao calendario de vacinacion.,

Cociente de profesionais medicina por poboacién: n°® médicos de AP/AE por cada
1.000 habitantes.

Cociente de profesionais enfermeria poboacion: n° enfermeiros de AP/AE por
cada 1.000 habitantes

4. Cociente de camas hospitalarias en funcionamento: n® camas hospital en
funcionamento en 1 ano por cada 1.000 habitantes



INDICADORES R/C DETERMINANTES SALUD

4. Pacientes en espera de probas diagndsticas: n° pacientes en lista de espera
para x proba diagnodstica. Exprésase por cada 1.000 habitantes.

5. Pacientes en espera de IQ non urxente: n°® de pacientes en lista de espera para
|Q non urxente por cada 1.000 habitantes

6. Gasto sanitario por habitante: gasto sanitario (publico e privado) anual por cada
habitante.

Abreviaturas: https://www.sspa.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/profesionales/cartera-de-
servicios/atencion-primaria/v-anexos/3-listado-de-abreviaturas



https://www.sspa.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/profesionales/cartera-de-servicios/atencion-primaria/v-anexos/3-listado-de-abreviaturas

ACTIVIDADE

a—| Enelafio 2016, el Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social y el Instituto Nacional
— de Estadistica recogen los siguientes datos sobre las comunidades auténomas de Galicia y
de Madrid.
Galicia Madrid
A. Calcula os indicadores sanitarios : TMX, TMI, Indice T e
Swaroop, taxa de natalidade, incidencia de Porcentajes de mujeres 51,67 51,08
tuberculosis, incidencia de VIH, esperanza de vida total esperanza de vida en mujeres 86,28 87.83
O nacer, ratio de médicos por poboacion, ratio de Esperanza de vida en hombres 7974 8224
enfermeiros por poboacion, ratio de camas en NEfe TS Yvos WG, [ 681020
func'onamento N.° total de defunciones 12.368,46 24.150,88
B. ;Qué factores determinantes de la salud (modelo e a3 10028
Lalonde) son los que influyen en mayor medida sobre  nes defunciones = 50 afios 824871 1457364
la incidencia del SIDA? Sefiala dos ejemplos de Casos nuevos de tuberculosis 56377 6755
medidas de prevencion primaria que podrian ser de ~ CesosnuevosdeViH Hae s
utilidad para reducir este problema de salud. il 7.190/10.961  18.112/25.460
C. :Qué CCAA ten mellor estado de saude? Camas hospitalarias 9.03441 1785421
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