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OBIJETIVO: Analizar desde una perspectiva sistémica problematicas complejas en materia de salud
publica que afectan a la sociedad a escala local y global, tales como transmisién de infecciones,
consumo de drogas, infecciones de transmision sexual, desequilibrios alimentarios vy
enfermedades profesionales/laborales.

Actividad 1. Segtin tus conocimientos previos, redacta una definicién de que entiendes por

salud, luego con respecto al primer parrafo de esta guia responde las siguientes preguntas

e ¢Qué aspectos amplian el concepto de salud de tu primera20 definicién?

e (Por qué el texto menciona lo que se entiende por salud y enfermedad es también
una cuestioén social y politica?

e ¢De qué manera las otras personas, la sociedad y el entorno podrian estar
afectando la salud?

éQueé se entiende por salud?

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la salud se define como “un estado de
completo bienestar fisico, mental y social y no sélo ausencia de enfermedad o incapacidad”. El
aspecto bioldgico-genético tradicional es sélo una dimension de la salud, hay factores como la
geografia, clima, trabajo, ingreso, alimentacion, educacion, vivienda, valores éticos junto con el
desarrollo pleno de las capacidades y potencialidades de cada individuo, en sus aspectos fisicos,
fisiolégicos, psicoldgicos, sociales entre otros que en conjunto dan la condicion de bienestar (o
felicidad) que al fin de cuentas es lo que debemos llamar salud. La definicién de lo que es salud y
enfermedad no es sélo una cuestion cientifica, sino también social y politica. La salud no puede
separarse de una serie de elementos ambientales, como el aire, agua, hacinamiento urbano,
productos quimicos, vectores de enfermedades, disponibilidad de dreas verdes y otros, ni tampoco
de las vicisitudes sociales. La creacion de un ambiente adecuado o favorable para la salud depende
de todos.

e Redactan una nueva definicidon de salud (considerar definicion n2 2).



Definicion n°1 Definicién n°2

Con el fin de ampliar el concepto de salud, lee el siguiente texto:

Las personas de niveles socioecondmicos mds bajos presentan mayores riesgos de enfermar y
morir

anticipadamente que las de niveles mds altos. El estrés asociado a vivir en la pobreza es
particularmente nocivo para ancianos, durante el embarazo y para los bebés y niflos. Por ejemplo,
en Chile, segun estadisticas del afio 2012, el 0,9% de los menores de 6 afios de hogares del quintil
de menores ingresos presentaron desnutricion y 8,6% obesidad y sobrepeso; en los de mayores
ingresos, estos porcentajes fueron de 0,1% y 5,6%, respectivamente. Otro factor muy importante
que afecta a la salud es una buena dieta; la falta de nutrientes y vitaminas y minerales o la falta de
variedad de éstos, llevan a desnutricion y enfermedades carenciales; a la inversa, el excesivo
consumo de alimentos se asocia al desarrollo de enfermedades cardiovasculares, diabetes,
obesidad, cdncer y caries dentales. Mds alld de las condiciones materiales, en la esfera afectivo-
social el ser humano necesita ser valorado y apreciado desde muy temprano en la infancia;
necesita sentirse util, tener un trabajo que perciba como valorado por la sociedad, necesita
sentirse parte de comunidades y tener redes de amistades. La ansiedad prolongada, inseguridad,
baja autoestima baja, aislamiento social y la falta de control sobre el trabajo y la vida doméstica
tienen efectos negativos sobre la salud. La exclusion de la vida social y el maltrato reiterado
constituyen un riesgo psicosocial que se acumula a lo largo de la vida, aumentando las
probabilidades de tener alteraciones de salud mental como depresion y ansiedad, de tener
actitudes violentas, usar drogas, de tener enfermedades como hipertension arterial y otras, y
finalmente, tener una muerte prematura.

Actividad 2. Fundamenta porque consideras los factores socioeconémicos y psicolégicos
como parte de la salud:

¢Qué factores afectan la salud humana? Clasifiquelos.

e ¢De qué manera impactan dichos factores en la salud?

e ¢Qué entienden por riesgos psicosociales para la salud?

e El texto se refiere a lo que afecta negativamente a la salud, équé seria considerado como
factor protector de la salud?

Para ampliar el analisis del texto y el tema, responden:

e (Somos responsables de la salud de otros?

e (Podemos estar menos saludables sin estar enfermos?

e (Coémo podemos fundamentar que la salud es multidimensional, dindmica y dependiente
de multiples factores?



Indicadores de Salud

Los indicadores generales de salud de la poblacién, como la esperanza de vida al nacer y la
mortalidad y la incidencia y prevalencia de ciertas enfermedades, estan muy influenciados por las
diferencias socioecondmicas. A nivel mundial, se observa que un nifio nacido en 2012 en un pais
de ingresos altos tiene una esperanza de vida de 15 aflos mas que un nifio nacido en un pais de
ingresos bajos (75,8 afios, versus 60,2 afios); para las nifias, la diferencia es mayor: 18,9 afios mas
en los paises de ingresos altos que en los de ingresos bajos (82 afios versus 63,1 afios). En el mismo
sentido, la esperanza de vida de las mujeres iguala o supera los 84 afios en los 10 paises con las
cifras mas elevadas y en el otro extremo, hay 9 paises (todos de Africa) donde la esperanza de vida
media de hombres y mujeres es menor a 55 afios. En nuestro pais, entre 1998 y 2006, la esperanza
de vida a los 20 afios aumentd en 1,5 afios. Este incremento no fue homogéneo: en varones sin
escolaridad, el aumento fue de 0,8 afios mientras que en aquellos con 13 y mas afios de
educacion, el aumento fue de 2,8 afios. Por otra parte, la tasa de mortalidad infantil se relaciona
con desempleo, desnutricion materna, bajo peso de nacimiento, recursos técnicos en el Sistema
Nacional de Servicios de Salud, atencién profesional del parto, escolaridad, residencia urbana y
alfabetismo. Entre los determinantes de la salud, podemos considerar la biologia humana, el
medio (fisico y social), el modo de vida y/o estilos de actuacién y la organizacién y funcionamiento
de los Servicios de Salud. Segin la OMS, los determinantes sociales de la salud corresponden a las
circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema
de salud. El enfoque de determinantes sociales de la salud establece que las condiciones en que
viven y se desarrollan las personas determinaran sus estados de salud; mientras mds baja la
posiciéon socioecondmica de los individuos, peores sean sus condiciones de salud. Esas
circunstancias son el resultado de la distribucion del dinero, el poder y los recursos a nivel
mundial, nacional y local, que depende a su vez de las politicas adoptadas. Los determinantes
sociales de la salud explican la mayor parte de las inequidades sanitarias, esto es, de las diferencias
injustas y evitables observadas en y entre los paises en lo que respecta a la situacion sanitaria.

Actividad 3. Analiza e interpreta la informacién de las tablas 1, 2 y 3 respondiendo las

siguientes preguntas.

e ¢Quéinforman los indicadores de salud de Chile en relacién con paises Latinoamericanos?

e ¢Qué factores pueden estar incidiendo en los indicadores mostrados por pais?

e ¢Qué relacidén se puede establecer entre indigencia, pobreza y los indicadores de salud
poblacional?

e ¢Como puede explicar que Chile ocupe el 1. lugar en la Tabla 1, a pesar de no ser el pais
de menor pobreza e indigencia entre los comparados?



e ¢Qué factores pueden estar incidiendo en los indicadores de salud de nuestro pais?
e ¢Por qué comparar a Chile con paises de la OCDE?

Tabla 1. Indicadores de salud en América Latina 2013y

Tabla 2. Personas en situacion de indigencia y pobreza en paises latinoamericanos 2013 (o 2012 o
2014). NV: Nacidos vivos. Fuente: Rev Med Chile 2015.

Pais Mortalidad Pais Pobreza % Indigencia %
Infantil Materna General
(<1 afex [(x100.000 [x100.000 Uruguay* 27 26 [2014]
1.000 NV hab.
S Vo | chite 13,4 7.8 |
Chils 7.2 18,5 5,93
Pusrte Rice 77 2 8,51 Chosle Rice 17.7 72
Costa Rica 5.0 38 4,38 Brazi 180 5.9 |
Uruguay B9 2 9,48 Panama 232 122
Argentina 1,8 -] T.38 Pero® 239 47 |
Fanami ne a5 4,09 Argentina® 5.6 55
ol 16,0 a3 529 .
e Colombia® 30,7 9,1 |
Mésico 17,0 a9 4,90 )
Venazusla 3z 2.8
Ecuadar 17.9 110 5,04
Honduras 18,7 100 513 s 336 12,0 |
Venezuela 20,0 110 5,20 Bolivia 36,3 187  [2013)]
El Salador 20,0 ) €63 héico 7 142 [2012] |
Peris 20,2 &7 5,99 Paraguay 407 19,2
Brasil 21,0 69 6,38 Rendidios Domii 407 202 |
N 22.0 100 5,04
e El Salvador 40,9 12,5
Paraguay 22,0 o 4,59 |
uatemala 1 1
Guatemala 250 140 482 G S48 29, [2012)
Boivia 41‘n 300 ﬁ.'.'ﬂ' NICH&QLII 53.3 29.5 [20‘1]
Haiti 40,4 350 7,0 Honduras 69,2 456 [2012] |

Tabla 3. Posicién de Chile entre paises de la OCDE

Chile DECD i
Indicator Value  Year Value  Year EE?E:'T;E?E
State of health
Life gxpectancy ab birth (years) a9 2016 EB0A 206 27 of 36
Aging (% population > 65 years) 109 anr w3 T R of3s
Infant martality rate {per 1,000 live births) 64 205 319 2016 3of36
Martality rate T8T0 2015 7996 2015 14 of 36
Cancer mortality rate? 1932 2015 2042 2015 24 of 36
CVD martality rate® 225.7 2015 2864 2015 22 of 36
Health care resources:
Numiber of physicians® 25 e 34 2006 30 ot 35
Numiber of nurses* 27 2016 94 2016 Mofas
Hospital beds® 21 2016 45 206 HMofds
Masgnetic resonance units 123 M7 164 2006 Mot 34
CAT scanners® M3 2017 266 2016 130f 34
Health care
Medical consultations (per person) 35 2015 6.8 2016 Hoalld5
Magnelic resonance scans® 201 2015 628 2016 29030
CAT scans® B93 2015 1417 2006 25af 31
QECD, Organizztion for Ecomomic Cocperation and Dewelopment: CVID. cardiovascular disease; CAT. computerized axial
{omography.

a Based on age per 100,000 populatian.
b. Per 1,000 population
¢. Par milion population.






