SALUD PUBLICA Y EPIDEMIOLOGIA - M25-T@®1

Salud, determinantes e indicacdores

Este tema es la puerta de entrada a la salud publica: qué entendemos por salud, de qué depende (los
determinantes), por qué se reparte de forma desigual entre grupos sociales y como se mide con
indicadores. En el EIR cae casi todos los anos y de forma muy literal: la definicion de equidad, los cuatro
elementos del Informe Lalonde, las capas de Dahlgren y Whitehead, los ejes de desigualdad del marco de

la Comisién de 2010, la Carta de Ottawa y la férmula de la tasa de mortalidad infantil. Muchas preguntas

usan casi literalmente las palabras de los documentos oficiales, asi que aqui se reproducen con la mayor
fidelidad posible.

Apuntes para el EIR - versidon 2026-10-01 - sin revision enfermera. Todas las preguntas son reales, de exdmenes
EIR, con su afio y su nimero; ninguna esta escrita por IA. Las respuestas estan en el solucionario, al final.

Como cae enel EIR
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41 preguntas de este tema en 22 examenes (2004-2026, ordinarias, clasificacion segura).

Lo mas repetido

@ @®® Equidad en salud: definicién (3 examenes)

® ® Informe Lalonde: los cuatro determinantes de salud (2 examenes)

@ ® Tasa de mortalidad infantil: muertes <1 afio por 1.000 nacidos vivos (2 examenes)

@ ® Ejes de desigualdad en salud: clase social, género, edad, etnia y territorio (2 examenes)
@®® Promocion de la salud: definicion (Ottawa) (2 examenes)

@® ® Autopercepcion del estado de salud: peor en mujeres (2 examenes)
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Resumen para repasar

1. Concepto de salud: de la OMS a la salutogénesis

e Salud = completo bienestar fisico, mental y social, no solo ausencia de enfermedad: preambulo de
la Constitucién de la OMS .

o El grado maximo de salud es un derecho fundamental «sin distincién de raza, religion, ideologia
politica o condicién econémica o social»: también en el preambulo de la OMS F'.

o Lain Entralgo: criterio utilitario o érgico = cumplir lo que la sociedad espera de la vida de la persona;
ademas, morfoldgico, etioldgico, funcional, conductal y subjetivo 7.

e Smith: clinica, desempefio del rol, adaptativa y eudemonistica (pleno desarrollo del potencial del
individuo) 732,

« Ottawa: la salud es un recurso para la vida diaria, no el objetivo de la vida; concepto positivo >,

o Salutogénesis: Aaron Antonovsky (médico-socidlogo); estudia el origen de la salud; continuo

bienestar-malestar; Recursos Generales de Resistencia .

» Sentido de coherencia: comprensibilidad (cognitivo), manejabilidad (instrumental) y significatividad

(motivacional) F°.

e Modelo del déficit: solucionar problemas, medicalizaciéon y dependencia del sistema; modelo de

activos (Morgan y Ziglio, 2007): fortalezas y talentos; son complementarios .

e Frase literal de la Constitucidén de la OMS: «no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades»
F1
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2. Determinantes de la salud: Lalonde y Dahlgren-Whitehead
o Determinantes = factores personales, sociales, econémicos y ambientales que determinan el estado

de salud 2.

o Lalonde (1974): biologia humana, medio ambiente, estilo de vida y organizacién de la atencién

sanitaria; el gasto iba al sistema sanitario, pero las causas estaban en los otros tres 7.

o Dahlgren y Whitehead (1991), del centro afuera: edad, sexo y factores constitucionales — estilos de
vida — redes sociales y comunitarias — condiciones de vida y de trabajo (agua y saneamiento,

vivienda...) — condiciones socioeconémicas, culturales y ambientales 79

» Factor de riesgo: condiciones sociales, econémicas o bioldgicas, conductas o ambientes asociados a

mayor susceptibilidad para una enfermedad, una salud deficiente o lesiones ™.
o Estilo de vida = patrones de comportamiento condicionados socialmente; la actividad aislada para
mantener la salud es la conducta orientada hacia la salud ™.

e Soledad (OMS, 2025): 1 de cada 6 personas y mas de 871 000 muertes/ano; mas ictus, cardiopatia,

diabetes, depresién y ansiedad F'°.

e Lalonde: el medio ambiente es lo externo al cuerpo, con poco control, e incluye el entorno social; el

estilo de vida, las decisiones con mas o menos control (riesgos autoimpuestos) ™.

o Informe 2016 de actividad fisica: no cumplen las recomendaciones el 62 % de las nifias de 9-12 afos
(39 % de los nifios) y el 86 % de Las adolescentes de 13-17; activos en el recreo a los 16-18 afios, 15 %

de los adolescentes frente a 3 % de las adolescentes 34,

o Enfermedades crénicas = ENT: larga duracion, combinacion de factores genéticos, fisiolégicos,

ambientales y de comportamiento; permanencia, incapacidad residual irreversible y rehabilitacion
F35,F36

3. Equidad y desigualdades sociales en salud

o Equidad: que ninguna persona se encuentre en desventaja para alcanzar su maximo potencial de

salud; recursos segtin necesidad 7.

« Equidad no es igualdad en el estado de salud .

» Desigualdades sociales en salud: diferencias injustas y evitables, sistematicas, entre grupos

definidos social, econédmica, demogréafica o geograficamente; en Espafia = inequidades F9F11,

 Existen entre paises y dentro de cada pais, con gradiente social ™",

 Ley de atencién inversa (Tudor Hart, 1971): la buena atencién varia inversamente con la necesidad 7'°.

e Equidad en salud no es igualdad en el estado de salud: la inequidad nace de oportunidades
desiguales (servicios, alimentacion, vivienda) F2

o También variaciones geograficas (comunidades autéonomas, barrios) y desigualdades entre clases;

algunas estan aumentando .
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M25-TO1 - Salud, determinantes e indicadores

4. Marco de los determinantes de las desigualdades (Comision 2010)

e Comision espariola (2010), basada en Solar e Irwin y Navarro: determinantes estructurales e
intermedios .

o Estructurales: contexto socioeconémico y politico (gobierno, politicas macroeconémicas, mercado de
trabajo, Estado del Bienestar, valores) y ejes de desigualdad .

. Ejes: clase social, género, edad, etnia o raza y territorio; ligados a la discriminacién 7',

« Intermedios: recursos materiales (empleo y trabajo, trabajo no remunerado, ingresos, vivienda, barrio),
factores psicosociales, conductuales y bioldgicos, y sistema de salud .

o Las desigualdades causan un exceso de morbimortalidad superior a la mayoria de factores de riesgo y
pueden reducirse con politicas adecuadas .

« Afectan a toda la poblacion y se reproducen a lo largo del ciclo vital ™',

» El sistema sanitario contribuye poco a generar desigualdades, pero un menor acceso y calidad para

los desfavorecidos empeora sus consecuencias F''.

5. Promocion de la salud: Carta de Ottawa y conferencias mundiales

« Ottawa, 21 de noviembre de 1986: «Hacia un nuevo concepto de la salud publica» .

e Promocion = proporcionar a los pueblos los medios para mejorar su salud y ejercer un mayor
control; proceso politico y social para controlar los determinantes F>™.

» Prevencion = reducir factores de riesgo, detener el avance y atenuar consecuencias; APS = definicién
de Alma-Ata ™%

» Ottawa: 3 estrategias (abogar, facilitar, mediar) y 5 areas (politica publica saludable, entornos, accién
comunitaria, habilidades personales, reorientar servicios) 2.

« Comunidad: grupo con territorio y/o valores comunes, estructura social e identidad de grupo ™.

e OPS/OMS (1975): comunidad = grupo social con limites geograficos y/o valores e intereses

comunes; sus miembros se conocen e influyen mutuamente 3.

o Educacién para la salud (definicion menos extensa) y prevencioén (emana del sector sanitario, factores

de riesgo) se distinguen de la promocién ™.

o Yakarta 1997: personas en el centro; Helsinki 2013: Salud en Todas las Politicas; Shanghai 2016:

alcaldes y Ciudades Saludables; Ginebra 2021: bienestar sin destruir el planeta 2F12F13,F14

e Prerrequisitos de Ottawa: paz, educacion, vivienda, alimentacidn, renta, ecosistema estable, justicia

social y equidad ™.

6. Politicas de salud publica: Estrategia de Salud Publica 2022 y ODS
o ESP 2022: primera hoja de ruta comin; marco de coordinacion de todos los agentes; aprobada por
el CISNS el 22-6-2022 F7,

» No define todas las acciones: refuerza las que ya estan en marcha F"’.

» Lineas: fortalecer la salud publica; vigilancia y emergencias; estilos de vida y entornos saludables;

equidad a lo largo de la vida ™"’

« 17 ODS de la ONU; el 3 es salud y bienestar ™.
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7. Indicadores de mortalidad y esperanza de vida

« TMI = defunciones de menores de 1 aiio / 1.000 nacidos vivos; Espaiia 2024: 3,04 F19F29

o Neonatal < 28 dias; neonatal temprana < 7 dias; perinatal = fetales tardias + < 7 dias por 1.900 nacidos
F19

e Mortalidad materna: 92 % en paises de ingreso bajo y mediano bajo (2023); con la clasificacién antigua,
99 % en paises en desarrollo 7222,
o Mortalidad prematura: defunciones < 75 anos / poblaciéon < 75 x 100.000, ajustada por edad, por CCAA

y sexo 723,

» Causas externas 2025: primera las caidas accidentales; en mujeres, caidas; en hombres, suicidio F2°.
 Esperanza de vida: tablas de mortalidad, cualquier edad; 2024: 81,38 hombres y 86,53 mujeres F19F29,
 EV libre de discapacidad: afios que se espera vivir sin discapacidad 7%3.

* Poblaciones pequeiias — método indirecto (RME = observadas/esperadas) 82}

e Ajuste de tasas: el directo usa una poblaciéon estandar y es el mas usado; el indirecto usa tasas de

referencia 7%°,

8. Salud percibida e Indicadores clave del SNS
e ESAE 2023: 74 % salud buena o muy buena; hombres 78 % frente a mujeres 70 %, en toda la serie =4
e Hipertension declarada en 2023: 20,5 % hombres y 20,0 % mujeres; en 2006, casi todos los

problemas crénicos eran mas frecuentes en mujeres 77739,

« La salud percibida baja con la edad y sigue un gradiente social /.

e Indicadores estructurales = oferta y distribucion de recursos; de accesibilidad = problemas de
acceso 28,

e INCLASNS: 12 dominios y 4 dimensiones desde 2019-2020; en 2025, 186 indicadores (70 esenciales) y
desagregacién socioeconémica 24,

« La salud percibida es un indicador clave del SNS (dominio de bienestar) 74

o IESP de Madrid: mortalidad, morbilidad y dependencia = estado de salud; demografia y medio =
determinantes (condicionantes) ¥7. Al analizar una comunidad, el entorno fisico se estudia con el

territorio y la topografia; el desempleo es un dato socioeconémico ™32,
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Puntos clave

o La definiciéon de salud y el derecho al «grado maximo de salud que se pueda lograr... sin distincion de
raza, religién, ideologia politica o condicion econémica o social» estdn en el preambulo de la

Constitucién de la OMS ',

e Ottawa (1986): la salud es un recurso para la vida diaria, no el objetivo de la vida; promocién de la
salud = proporcionar a los pueblos los medios para mejorar su salud y ejercer un mayor control

sobre ella F2F4,

Salutogénesis: Aaron Antonovsky; el sentido de coherencia tiene tres componentes:

comprensibilidad, manejabilidad y significatividad ™.

Modelo del déficit: solucionar problemas, medicalizacion y dependencia del sistema; modelo de
activos (Morgan y Ziglio, 2007): fortalezas, talentos y habilidades .

Lalonde (1974): cuatro elementos del campo de salud: biologia humana, medio ambiente, estilo de

vida y organizacién de la atencién sanitaria ™.

Dahlgren y Whitehead (1991): capas desde el centro: edad, sexo y factores constitucionales; estilos de
vida; redes sociales y comunitarias; condiciones de vida y de trabajo; condiciones socioecondmicas,

culturales y ambientales F&F9.

Equidad en salud: que ninguna persona se encuentre en desventaja para alcanzar su maximo

®

potencial de salud F1°,

Desigualdades sociales en salud: diferencias injustas y evitables entre grupos definidos social,

econdémica, demografica o geograficamente; en Espafia, sinénimo de inequidades F9F!1.

o Marco de la Comision (20109, basado en Solar e Irwin y Navarro). estructurales (contexto
socioeconémico y politico + ejes de desigualdad) e intermedios (recursos materiales como la

vivienda, factores psicosociales, conductuales, bioldgicos y sistema de salud) F''.

108 Ejes de desigualdad: clase social, género, edad, etnia o raza y territorio ™.

Ley de atencioén inversa (Tudor Hart, 1971): la buena atencién varia inversamente a la necesidad F'°.

e Helsinki 2013 = Salud en Todas las Politicas; Shanghai 2016 = Consenso de alcaldes sobre Ciudades

Saludables; Ginebra 2021 = bienestar sin destruir la salud del planeta F1#F13F14,
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ESP 2022: primera hoja de ruta comun; reforzar las acciones que ya estan en marcha; LE 4 =

equidad a lo largo de la vida "’

TMI = defunciones de menores de 1 afio por 1.800 nacidos vivos; Espaiia 2024: 3,04 F19F29,

Mortalidad prematura = defunciones en menores de 75 afos / poblacién menor de 75 x 100.000,

ajustada por edad, por CCAA y sexo 23,

Esperanza de vida: se calcula con tablas de mortalidad, a cualquier edad; Espafna 2024: 81,38

hombres y 86,53 mujeres F19F2,

VA Poblaciones pequefias — ajuste de tasas por el método indirecto (RME) 726,

Las mujeres perciben peor su salud (70 % positiva frente a 78 % en hombres); los indicadores

estructurales informan de la oferta y distribucién de recursos F27F28,
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1. Concepto de salud: de la OMS a la salutogénesis

El predmbulo de la Constitucion de la OMS enuncia los principios basicos de la organizacién. El primero es la
definicién clasica: «La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente
la ausencia de afecciones o enfermedades» . El segundo es un principio de derechos: «EL goce del grado
maximo de salud que se pueda lograr es uno de los derechos fundamentales de todo ser humano sin

distincién de raza, religion, ideologia politica o condicién econémica o social» ™.

° Donde esta cada frase

El derecho al grado maximo de salud, «sin distincion de raza, religion, ideologia politica o
condicidén econdmica o social», esta en el preambulo de la Constitucion de la OMS, justo después

de la definicion de salud F'.

EIR 2010 - 81 P34 - respuesta en el solucionario

Predambulo de la Constitucion de la OMS: derecho al grado maximo de salud

La afirmacién sobre la salud “el goce del grado maximo de salud que se puede lograr es uno de los
derechos fundamentales de todo ser humano, sin distincién de raza, religion, ideologia politica o condicion

econdmica y social”, corresponde a:

1. El Titulo Preliminar de la Organizacién de Naciones Unidas.

2. La Conclusidn de la Declaracién Universal de Derechos Humanos.

3. El Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales.
4. El Predmbulo de la Organizacién Mundial de la Salud.

5. La Finalidad de la Carta Social Europea.

- J

Lain Entralgo (Antropologia médica para clinicos) propone que, para poder decir de alguien que esta sano, hay

que tener en cuenta varios criterios objetivos y uno subjetivo ™'

Criterio (Lain Sera sano quien...

Entralgo)

Morfolégico No tenga lesién anatémica, celular, subcelular o bioquimica 3!
Etiolégico No tenga causas primeras, externas o internas, de enfermedad '
Funcional Tenga constantes vitales de valor reputado normal y actividades organicas

dentro de la norma funcional de la especie: estar sano es estar

normorreactivo ™'

Utilitario o érgico Sea capaz de cumplir sin fatiga excesiva y sin daiio aparente lo que la

sociedad a que pertenece espera de su vida ™!

Comportamental o Tenga un comportamiento que se atenga a las pautas que se estiman

conductal normales en la sociedad a que pertenece F31
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Criterio (Lain Sera sano quien...

Entralgo)

Subjetivo Tenga el sentimiento de estar sano ™'

Utilitario frente a conductal

Si el criterio es cumplir lo que la sociedad espera de la vida de la persona, es el utilitario (o érgico); si
es que su comportamiento se atenga a las pautas normales de su sociedad, es el comportamental o
conductal ™', Resumen de Lain: segln los criterios objetivos, sano es quien aparece «ileso», limpio,

normorreactivo, Util e integrado ™.

EIR 2011- GG P33 - respuesta en el solucionario

Lain Entralgo: criterio utilitario de salud

Al definir el concepto de salud teniendo en cuenta el cumplimento satisfactorio o no de las actividades
sociales se esta haciendo, segun Lain Entralgo, con un criterio:

1. Morfolégico.
2. Etioldgico.
3. Funcional.
4. Utilitario.

5. Conductual.
\_ J

Smith (1981) concluyé que hay cuatro concepciones generales para definir la salud F32. |a clinica, en la que la
salud es la ausencia de enfermedad o de sintomas; la de desempeio del rol, en la que es la capacidad de
cumplir los roles definidos socialmente; la adaptativa, en la que es un ajuste flexible a las circunstancias

cambiantes; y la eudemonistica (eudaimonistic), en la que la salud es un bienestar exuberante, el pleno

desarrollo del potencial del individuo 2.

EIR 2010 - 69 P35 - respuesta en el solucionario

Modelo eudemonistico de salud

De los modelos desarrollados que tratan el concepto de salud, sefalar el que considera la salud como una

condiciéon de hacer realidad o llevar a cabo el potencial de la persona:

1. Clinico.
2. De desempernio del rol.
3. De adaptacion.

4. Eudemonistico.

5. Ecoldgico.

- J

La promocién de la salud dio un giro a la definicion de 1946: la salud deja de verse como un estado abstracto
y pasa a ser un medio para llegar a un fin, un recurso que permite llevar una vida individual, social y

econdémicamente productiva. El glosario de la OMS lo resume, citando la Carta de Ottawa (1986): «la salud es
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un recurso para la vida diaria, no el objetivo de la vida»; es un concepto positivo que acentuia los recursos
sociales y personales, asi como las aptitudes fisicas ™. La version espafiola de la Carta lo dice asi: la salud se
percibe no como el objetivo, sino como la fuente de riqueza de la vida cotidiana 4. El glosario de la OMS afiade

que hoy la dimensién espiritual de la salud goza de un reconocimiento cada vez mayor F2,

La salutogénesis es la teoria de Aaron Antonovsky, un médico-socidlogo que la desarrolld a partir del
analisis de las consecuencias del holocausto nazi en quienes lo sobrevivieron ™. Sus obras de referencia son
Health, Stress and Coping (1979) y Unraveling the Mystery of Health (1987) FS. Frente al enfoque patogénico
tradicional, que estudia el origen de la enfermedad y los factores de riesgo, la salutogénesis estudia el origen

de la salud (salus, salud; genesis, origen) y de los resultados positivos de salud .

o Continuo salud-enfermedad: Antonovsky critica que salud y enfermedad se vean como excluyentes vy
propone un continuo con dos polos, el bienestar y el malestar; ninguna persona alcanza los extremos, y lo
importante es en qué lugar del continuo se sitta .

« Los factores estresantes no son intrinsecamente negativos: pueden tener consecuencias saludables segun

sus caracteristicas y la capacidad de las personas para resolverlos ™.
* Recursos Generales de Resistencia: los que ayudan a las personas a moverse hacia la salud positiva FS,

« Sentido de coherencia (SOC): la clave de la teoria; una orientacién, individual o colectiva, hacia la vida como

algo comprensible, manejable y con sentido 735,

Componente del Tipo de componente Qué significa
SOoC
Comprensibilidad Cognitivo Capacidad para comprender como estd organizada la

propia vida y cémo se sitta uno frente al mundo

Manejabilidad Instrumental o de Mostrarse capaz de manejar la propia vida ™

comportamiento

Significatividad Motivacional Sentir que la vida tiene sentido y esta orientada hacia

metas que se desean alcanzar F°

. Comprensibilidad (entiendo), Manejabilidad (puedo), Significatividad (merece la pena). Fs /

e ——————————————————————————————————————————————————————————— "

Salutogénesis: Aaron Antonovsky
La teoria de la salutogénesis fue enunciada por:

1. Albert Bandura.
2. Aaron Antonovsky.
3. Viktor Emil Frankl.

4. Butler Flora.
- J
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EIR 2026 - 74 P4 . respuesta en el solucionario

Sentido de coherencia: comprensibilidad, manejabilidad y significatividad

El Sentido de Coherencia (SOC) es un concepto central en el modelo salutogénico de Aaron Antonovsky.

¢Cudles son sus tres componentes principales?:

1. Manejabilidad, significatividad y adaptabilidad.
2. Comprensibilidad, aceptabilidad y manejabilidad.
3. Comprensibilidad, manejabilidad y significatividad.

4. Manejabilidad, flexibilidad y significatividad.
o J

De la salutogénesis deriva el modelo de activos para la salud, formulado por Morgan y Ziglio en 2007. Un
activo para la salud es «cualquier factor (o recurso) que mejora la capacidad de las personas, grupos,
comunidades, poblaciones, sistemas sociales e instituciones para mantener y sostener la salud y el bienestar, y

que les ayuda a reducir las desigualdades en salud» F6,

Su contrapunto es el modelo del déficit. En el sector de la salud, las politicas y las practicas todavia se centran
de manera desproporcionada en los enfoques que proponen solucionar problemas (mas cercanos a lo
patégeno o el déficit), potenciando el consumismo, la medicalizacion y la dependencia del sistema
sanitario y de los servicios sociales 6. La alternativa es el enfoque de activos, que aprovecha al maximo las
fortalezas, talentos y habilidades de las personas y las comunidades. Los dos enfoques son

complementarios .

Modelo del déficit Modelo de activos
Punto de El problema que hay que solucionar Lo que mejora la salud y el bienestar
partida Fé
Enfoque Cercano a lo patégeno Salutogénico: salud positiva

Qué potencia  Consumismo, medicalizacion y dependencia  Fortalezas, talentos y habilidades

del sistema sanitario y de los servicios de personas y comunidades; equidad
sociales Fé
Formulaciéon  — Morgan y Ziglio, 2007 "

Déficit frente a activos

Los enfoques que proponen solucionar problemas, mas cercanos a lo patégeno o el déficit, potencian el
consumismo, la medicalizacién y la dependencia del sistema sanitario y de los servicios sociales: es el

modelo del déficit . El enfoque de activos, en cambio, aprovecha al maximo las fortalezas, talentos y

habilidades de las personas y las comunidades Fé.
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EIR 2023 -7 P11 - respuesta en el solucionario

Modelo del déficit en salud (imagen)

Pregunta asociada a la imagen 7. Atendiendo a la imagen, seleccione la respuesta correcta:

PROFESIONAL

4

1. En las teorias y la practica de este modelo, la capacidad, la habilidad y el talento de los individuos, las
familias y las comunidades, buscan soluciones positivas que les fortalezcan su autoestima para resolver
los retos del ambiente.

2. Se corresponde con el modelo del déficit.

3. Se sustenta en una metodologia que enfatiza el desarrollo de politicas y actividades basadas en las
capacidades, habilidades y recursos.

4. Fue propuesto por Dubos, 1959.
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2. Determinantes de la salud: Lalonde y Dahlgren-Whitehead

Los determinantes de la salud son el «conjunto de factores personales, sociales, econdmicos y ambientales
que determinan el estado de salud de los individuos o poblaciones» 2. Son multiples e interrelacionados: no
solo los comportamientos y estilos de vida, sino también los ingresos y la posicién social, la educacion, el

trabajo y las condiciones laborales, el acceso a servicios sanitarios adecuados y los entornos fisicos 2.

El Informe Lalonde (A New Perspective on the Health of Canadians, Ottawa, 1974), firmado por Marc Lalonde,
ministro canadiense de Sanidad y Bienestar Nacional, desarrollé el concepto de campo de salud (Health Fiela
Concept): el campo de la salud puede dividirse en cuatro grandes elementos, identificados a partir del examen

de las causas de enfermedad y muerte en Canada ™.

Elemento (Lalonde, Qué incluye

1974)

Biologia humana Todo lo que se desarrolla dentro del cuerpo como consecuencia de la biologia
basica y la constitucidén organica: herencia genética, procesos de maduracion
y envejecimiento y los sistemas internos del organismo 7’

Medio ambiente Todo lo relacionado con la salud que es externo al cuerpo y sobre lo que la

(entorno) persona tiene poco o ningun control: seguridad de alimentos, fArmacos y agua;
contaminacion del aire, del agua y acustica; transmision de enfermedades;
residuos; y el entorno social ’

Estilo de vida Conjunto de decisiones individuales que afectan a la salud y sobre las que la

persona tiene mas o menos control; los malos habitos crean riesgos

autoimpuestos ™7

Organizacion de la  Cantidad, calidad, disposicidn, naturaleza y relaciones de personas y recursos en
atencion sanitaria la prestacion de asistencia: medicina, enfermeria, hospitales, fdrmacos, servicios
de salud publica y comunitaria, ambulancias... Es lo que se suele llamar sistema

sanitario ™’

La conclusién del informe es la que ha pasado a la historia: la mayor parte del esfuerzo y del gasto sanitario se
dedicaba a la organizacién de la atencién sanitaria, mientras que las principales causas de enfermedad y
muerte tenian su raiz en los otros tres elementos: biologia humana, medio ambiente y estilo de vida .
Desde el Informe Lalonde se sabe que los estilos de vida y las condiciones ambientales influyen mas en la
promocién y mantenimiento de la salud que los servicios sanitarios, aunque los recursos se destinen
mayoritariamente a la asistencia ™. El Ministerio de Sanidad, en su guia de equidad, recoge que la contribucién
a la salud del ambiente social y econdmico es aproximadamente del 50 % y la del sistema sanitario alrededor
del 25 % 9.

V4 A Y
! Lalonde: «<BEMO» Y
1 1
. Biologia humana, Estilo de vida, Medio ambiente, Organizacién de la atencién sanitaria. © y

N\ 4

~ ’/
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EIR 2009 -70 P37 - respuesta en el solucionario

Informe Lalonde: los cuatro determinantes de salud

El modelo de los determinantes de salud expresado en el Informe Lalonde esta basado en la categorizacion
del campo de la salud en los elementos siguientes:

1. Comportamientos y estilos de vida, la biologia humana, el entorno de la persona y la organizacién para
la atencion de la salud.

2. La atencién de la salud primaria y especializada.

3. La prevencion en los niveles primario, secundario y terciario.

4. Los aspectos bioldgicos, psicolégicos y sociales de la salud y la enfermedad y las relaciones entre ellos.

5. La genética, la herencia, los estilos de vida y la capacidad de respuesta de la persona.

EIR 2026 - 208 P1 - respuesta en el solucionario

Informe Lalonde: los cuatro determinantes de salud
El modelo de los determinantes de la salud integra una serie de dimensiones clave que son:

1. Biologia humana, medio ambiente, habitos de salud y estilos de vida y la organizacién de los servicios
de salud.

2. Determinantes politicos, el entorno social, ambiental y laboral, la integracién social, junto con los estilos
de vida.

3. Determinantes estructurales de las desigualdades de la salud, donde se encuentra el contexto
socioecondémico y politico, y los determinantes intermedios de la salud.

4. Dimensiones individuales y sociales realizadas con el estilo de vida, las influencias comunitarias, las

condiciones de vida y de trabajo, y las condiciones sociales que los rodean.
- J

Qué va en cada elemento de Lalonde

La herencia genética y los procesos de maduracion y envejecimiento son biologia humana; la
seguridad de alimentos, farmacos y agua, la contaminacidon del aire, del agua y aclstica y el entorno social
son medio ambiente; los profesionales y servicios de la asistencia (medicina, enfermeria, hospitales,
servicios de salud publica...) son organizaciéon de la atencion sanitaria 7. Las decisiones y habitos

personales que afectan a la salud forman el estilo de vida 7.
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EIR 2016 - 70 P25 - respuesta en el solucionario

Andlisis de determinantes del entorno social y comunitario del paciente

Cuando analiza en uno de sus pacientes la organizacién social de la comunidad donde vive, el clima, el
abastecimiento de aguas y calidad del aire, las posibilidades de empleo y la tasa de paro, el nimero de
profesionales de la salud a los que puede acudir, los factores genéticos, la mortalidad, el sexo y la edad;
usted esta valorando todos los determinantes de la salud EXCEPTO:

1. Estilo de vida.
2. Biologia.
3. Entorno.

4. Sistema Sanitario.
- J

El modelo de Dahlgren y Whitehead (1991), que la guia del Ministerio describe como «capas de cebollay,
representa los principales determinantes de la salud como capas superpuestas F8 En el centro estan la edad,
el sexo y los factores constitucionales (genéticos), factores fijos sobre los que se tiene poco control. Alrededor,
los estilos de vida individuales; después, el apoyo mutuo de familia, amigos, vecinos y comunidad; luego las

condiciones materiales y sociales de vida y de trabajo; y, envolviéndolo todo, el gran entorno estructural F&F°,

Capa (del centro hacia fuera) Contenido (Dahlgren y Whitehead, 1991)

1. Centro Edad, sexo y factores constitucionales: factores que no

pueden modificarse T

2. Estilos de vida individuales Acciones de cada persona: qué come, si fuma, si bebe F&F?

3. Redes sociales y comunitarias Apoyo mutuo de familia, amigos, vecinos y comunidad local;

la guia del Ministerio la llama «contexto social y comunitario»
F8,F9

4. Condiciones de vida y de trabajo Agricultura y alimentacién, educacién, entorno laboral,
desempleo, agua y saneamiento, servicios de atencion

sanitaria y vivienda @

5. Condiciones generales El entorno macropolitico de la sociedad en que vivimos F&F?

socioecondémicas, culturales y
ambientales

Los dos modelos y sus fechas

Lalonde (1974) tiene cuatro elementos; el modelo de capas es de Dahlgren y Whitehead (1991) 78 En
su centro estan la edad, el sexo y los factores constitucionales P, El «agua y saneamiento» forma
parte de la capa de condiciones de vida y de trabajo; entre los estilos de vida y las condiciones de vida y de

trabajo esta la capa de redes sociales y comunitarias ™.
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EIR 2023 -6 P12 - respuesta en el solucionario

Modelo de determinantes por capas (Dahlgren-Whitehead): capa de redes sociales

Pregunta asociada a la imagen 6. Atendiendo a la imagen, seleccione la respuesta correcta:

1. Se corresponde con el marco de determinantes de la salud de Lalonde (1991).

2. La capa indicada con el nimero 3, se corresponde con las redes sociales y comunitarias.
3. No contempla el sexo como factor determinante debido a la invisibilidad del momento.
4. No se contemplan los factores constitucionales.

- J

Un factor de riesgo se define como «condiciones sociales, econémicas o biolégicas, conductas o
ambientes que estan asociados con o causan un incremento de la susceptibilidad para una enfermedad
especifica, una salud deficiente o lesiones» . La conducta de riesgo es una forma especifica de conducta
cuya relacién con una susceptibilidad incrementada para una enfermedad o un estado de salud deficiente es

conocida .

EIR 2006 - G9 P42 - respuesta en el solucionario

Factor de riesgo: definicién OMS

La concepcién expresada por la OMS como: “aquellas condiciones sociales econdmicas o bioldgicas,
conductas o ambientes que estan asociados o causan un incremento de la susceptibilidad para una

enfermedad especifica, una salud deficiente o lesiones”, se refiere a:

1. Factor de susceptibilidad.
2. Factor de probabilidad.

3. Factor causal o especifico.
4. Factor etioldgico necesario.

5. Factor de riesgo.

- J

Enfermedades crénicas. La OMS las identifica con las enfermedades no transmisibles (ENT), «también
conocidas como enfermedades crdnicas»: suelen ser de larga duracién y son el resultado de una combinacién
de factores genéticos, fisiolégicos, ambientales y de comportamiento 73°. Su peso es enorme: en 2021

mataron al menos a 43 millones de personas, el 75 % de las muertes del mundo no debidas a una pandemia
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F35_ La definiciéon de cronicidad de Curtin y Lubkin (1998) la caracteriza por la permanencia y la incapacidad

residual, causada por una alteracién patoldgica irreversible, que a su vez requiere rehabilitacién y un largo

periodo de supervision, observacién y cuidado F3€.

EIR 2012 -76 P29 - respuesta en el solucionario

Enfermedades crdnicas: caracteristicas comunes

NO es una caracteristica comun de las enfermedades crénicas:

1. El que produzcan en la persona que la padece incapacidad residual.
2. El que signifique un padecimiento incurable.

3. La necesidad para quienes la padecen de rehabilitacion.

4. El caracter plurifactorial, incluidos los agentes microbianos.

5. La importancia social, por su repercusién a nivel individual y colectivo.

- J

El estilo de vida es «una forma de vida que se basa en patrones de comportamiento identificables,
determinados por la interaccion entre las caracteristicas personales individuales, las interacciones sociales y las
condiciones de vida socioeconémicas y ambientales» 2. Esos patrones no son fijos, sino que estan sujetos a
cambio; y no existe un estilo de vida «éptimo» para todos: la cultura, los ingresos, la estructura familiar, la edad,

la capacidad fisica y el entorno hacen mas factibles unas formas de vida que otras 2.

Es un concepto distinto de la conducta orientada hacia la salud, definida como «cualquier actividad de una
persona, con independencia de su estado de salud real o percibido, encaminada a promover, proteger o
mantener la salud», sea o no eficaz ™. Las conductas orientadas hacia la salud y las conductas de riesgo a

menudo se agrupan en patrones mas complejos que son los estilos de vida F2,

Estilo de vida no es una actividad aislada

Una actividad de una persona encaminada a promover, proteger o mantener la salud es una conducta
orientada hacia la salud, no un estilo de vida ™. El estilo de vida es un patrén de comportamiento,

condicionado por las condiciones sociales y econémicas, no solo por la voluntad individual ™.

~
EIR 2016 - 50 P26 - respuesta en el solucionario
Estilos de vida saludables: concepto
¢.Cudl es la respuesta FALSA en relacion a los estilos de vida saludables?:
1. Los estilos de vida son patrones colectivos de conducta.
2. Estan basados en elecciones realizadas sobre opciones disponibles.
3. Es una actividad emprendida por un individuo con objeto de mantener la salud.
4. Estan determinados por su estatus, edad, género y etnia entre otros factores.
\_ J

Un ejemplo de estilo de vida con grandes diferencias por edad y sexo es la actividad fisica. El Informe 2016:
Actividad Fisica en nifios y adolescentes en Espafa, elaborado por un grupo de investigadores de
universidades y centros de investigacion liderado por la Fundacién para la Investigacidén Nutricional, reine datos
de estudios esparfoles ™*. En el estudio ANIBES (2013) no cumplian las recomendaciones de actividad
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fisica el 39 % de los nifios y el 62 % de las nifias de 9 a 12 afios, y el 50 % de los adolescentes y el 86 % de
las adolescentes de 13 a 17 afios 7%, En el estudio ALADINO (2011), el 73 % y el 77 % de los nifios y nifias de
6 a 9 afios caminaban para ir o volver de la escuela, respectivamente, pero solo si la distancia a la escuela
era menor de un kilémetro 734, Segun la encuesta de Habitos deportivos de la poblacién escolar (2015), entre
los 16 y los 18 afios eran activos fisicamente durante el recreo el 15 % de los adolescentes y solo el 3 % de

las adolescentes ™4,

EIR 2018 - 234 P46 - respuesta en el solucionario

Actividad fisica en infancia y adolescencia: diferencias por sexo

Previo a realizar una intervencién comunitaria sobre hdabitos de actividad fisica y sedentarismo en la
poblacién infantil y adolescente espafnola, se han de conocer los ultimos informes sobre el tema que se
indica, EXCEPTO:

1. En la edad de entre 9 y 12 afos las nifias no cumplen las recomendaciones de actividad fisica en mayor
proporcién (alrededor de un 20-25%) que los nifios.

2. En la adolescencia (13-17 afios) aumenta el no cumplimiento de las recomendaciones de actividad fisica
en ambos sexos.

3. La mayoria de los nifios y niflas entre 6 a 9 afios camina para ir o volver de la escuela respectivamente,
pero solo si la distancia a la escuela es menor de un kildmetro.

4. Los porcentajes de las adolescentes son similares al de los adolescentes en cuanto a la actividad fisica
durante el recreo.

N J

Las redes sociales son las relaciones y vinculos sociales entre las personas que pueden facilitar el acceso o la
movilizacion del soporte social a favor de la salud ™. Su contrario, el aislamiento social y la soledad, es ya un
problema de salud publica: la Comisién de la OMS sobre Conexién Social (informe de 30 de junio de 2025)
calcula que 1 de cada 6 personas en el mundo sufre soledad y que esta se asocia a mas de 871 000 muertes
al afio (unas 180 cada hora) F'°. El aislamiento social aumenta el riesgo de ictus, cardiopatia, diabetes,
deterioro cognitivo y muerte prematura; las personas que se sienten solas tienen el doble de probabilidad
de deprimirse y mas riesgo de ansiedad e ideas de autolesion o suicidio; ademas, la soledad cuesta miles de

millones en pérdida de productividad y asistencia sanitaria F'°.
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EIR 2026 - 83 P3 - respuesta en el solucionario

Aislamiento social y soledad: impacto en salud (Comisién OMS 2025)

De acuerdo con la evidencia presentada en el informe de la Comisién de la Organizacién Mundial de la
Salud sobre Conexién Social (2025), el aislamiento social y la soledad se asocian con:

1. Un coste econdmico insignificante para los sistemas de salud y empleadores, pero un riesgo moderado
de depresidén Unicamente en las poblaciones de ingresos altos.

2. Una reduccién del riesgo de mortalidad, actuando como factor protector contra enfermedades crénicas
como la enfermedad cardiovascular y la diabetes tipo 2.

3. Impactos graves y negativos en la salud fisica (incluyendo el riesgo de enfermedad cardiovascular y
diabetes tipo 2), la salud mental (como depresiéon y ansiedad) y un aumento significativo en la
mortalidad general.

4. Un vinculo causal comprobado con 20 de las 26 enfermedades créonicas examinadas (como la diabetes

tipo 2 y la enfermedad hepatica crénica), segln los estudios de aleatorizacién mendeliana.
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3. Equidad y desigualdades sociales en salud

Equidad significa imparcialidad: «la equidad en salud significa que las necesidades de las personas guian la
distribucién de las oportunidades para el bienestar» 2. La estrategia de Salud para Todos de la OMS se dirige
fundamentalmente a lograr una mayor equidad en salud entre y dentro de las poblaciones y los paises F2,
Equidad en salud no es lo mismo que igualdad en el estado de salud: segln el glosario, las desigualdades
en el estado de salud son consecuencias inevitables de las diferencias genéticas, de diferentes condiciones
sociales y econdmicas o de elecciones de un estilo de vida personal; la falta de equidad aparece cuando las
diferencias nacen de oportunidades desiguales (acceso a los servicios de salud, a una alimentacién correcta o

a una vivienda adecuada) .

El glosario de la OMS de 2021 define la equidad en salud como la ausencia de diferencias injustas,
evitables o remediables en el estado de salud entre grupos de poblacién definidos social, econémica,
demografica o geograficamente. Implica que todas las personas deberian tener una oportunidad justa de
alcanzar su maximo potencial de salud y que ninguna deberia encontrarse en desventaja para lograrlo
F3, Whitehead y Dahlgren lo formulan igual: nadie deberia estar en desventaja para alcanzar su potencial de
salud por su posicién social u otra circunstancia determinada socialmente F'®. Para el Ministerio de Sanidad, la
equidad en salud significa que todas las personas pueden desarrollar su maximo potencial de salud
independientemente de su posicién social, e implica que los recursos se asignen segiin las necesidades ™.

° Equidad, en una frase

Equidad en salud = que ninguna persona se encuentre en desventaja para alcanzar su maximo

potencial de salud por su posicidn social u otra circunstancia determinada socialmente F3F1°, La

estrategia de Salud para Todos de la OMS se dirige fundamentalmente a lograr una mayor equidad en

dFZ

salud 2, y la equidad implica asignar los recursos segun las necesidades .

EIR 2006 - 67 P43 - respuesta en el solucionario

Equidad en salud: definiciéon

Una de las metas de la OMS es reducir las desigualdades sociales en salud. El término que hace referencia

a esta meta es:

1. Iqualdad.

2. Desigualdades aceptables.
3. Eficiencia.

4. Accesibilidad.

5. Equidad.
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EIR 2017 - 35 P21 - respuesta en el solucionario

Equidad en salud: definicidon
El término equidad en salud significa:

1. Que es necesario invertir en tecnologia sanitaria en las diferentes comunidades auténomas segun se
nos dice en la Estrategia del Ministerio de Sanidad para abordar las desigualdades sociales.

2. Que ninguna persona deberia encontrarse en desventaja para desarrollar su potencial.

3. Que deben existir el mismo ndimero de centros sanitarios por Comunidad Auténoma.

4. Que todas las personas tengan atencion sanitaria.

- J

Las desigualdades sociales en salud son «aquellas diferencias en salud injustas y evitables entre
grupos poblacionales definidos social, econémica, demografica o geograficamente» F''. Se dan de forma
sistematica entre grupos socioecondmicos y son el resultado de la desigual distribucién de los determinantes
sociales de la salud a lo largo de la escala social . Tres rasgos convierten una simple diferencia de salud en

una inequidad social: es sistematica, est4 producida socialmente (y por tanto es modificable) y es injusta 7°.

En Espafia y en la Unidn Europea se usa el término «desigualdades», mientras que en América Latina y en
organismos como la OMS se usa «inequidades»; el concepto es el mismo: diferencias injustas, sistematicas
y evitables, no meras diferencias en salud F9 Los determinantes sociales de la salud, en cambio, no son las
diferencias, sino sus causas: las condiciones sociales, culturales, politicas, econdmicas y ambientales en que las
personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, y su acceso al poder, a las decisiones, al dinero y a los

recursos 3.

Término Qué es

Equidad en salud El objetivo: ausencia de diferencias injustas y evitables; nadie en

desventaja para alcanzar su potencial ™

Desigualdades sociales en salud El problema: diferencias en salud sistematicas, injustas y

(= inequidades) evitables entre grupos sociales 711

Determinantes sociales de la Las causas: condiciones en que se nace, crece, vive, trabaja y
salud envejece, y acceso al poder y a los recursos ™

Igualdad en el estado de salud Que todos tengan la misma salud; no es lo mismo que equidad ™
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EIR 2025-48 P7 - respuesta en el solucionario

Desigualdades sociales en salud: definicién

Indique con qué término se conocen las diferencias sistematicas en una o mas dimensiones de la salud
entre grupos o subgrupos de poblacién, que son consideradas socialmente injustas y potencialmente

evitables:

1. Diferencias relativas de salud.

2. Ley inversa de la asistencia de Hart.
3. Desigualdades sociales en salud.

4. Determinantes sociales de la salud.

EIR 2014 - 122 P27 - respuesta en el solucionario

Equidad en salud: definicion

Aquellas desigualdades evitables, consideradas injustas en el acceso a los servicios de salud entre

regiones o entre subgrupos de poblacién en un mismo pais, se corresponde con el término de:

1. Desigualdad social en salud.
2. Equidad en salud.

3. Determinantes sociales.

4. Inequidad en salud.

5. Pobreza.

EIR2014-122: el término para las «desigualdades evitables e injustas»

En EIR2014-122 la respuesta (reconstruida por un tercero) es «equidad en salud»: el enunciado describe
las desigualdades evitables e injustas y la clave entiende que se pregunta por el concepto de equidad, que
es precisamente la ausencia de esas diferencias . Con la terminologia actual, la diferencia injusta y
evitable en si misma se llama inequidad o, en Espafia, desigualdad social en salud ™' La respuesta
(reconstruida por un tercero) no se corrige.

Las desigualdades existen tanto entre paises como dentro de cada pais o region, y siguen un gradiente
social: cuanto mas baja es la situacion socioecondémica, peor es la salud, y hay diferencias entre todos los
escalones de la escala social, no solo entre los extremos . Segun el informe de la Comisién (2010), la
esperanza de vida al nacer superaba entonces los 809 afios en muchos paises de renta alta y no alcanzaba los 50
en los mas pobres; dentro de cada pais o ciudad, la mortalidad y la discapacidad son mayores en las zonas de
menor nivel socioeconémico ''. En Espafia, la posicidén socioeconémica, el género, el territorio y la inmigracion
son ejes de desigualdad con enorme impacto en la salud F!'. Ademéas de las desigualdades entre individuos,
existen variaciones geograficas en la salud, relacionadas con los recursos sociales, econémicos y sanitarios de
que dispone cada regién: entre las comunidades auténomas mas ricas (como Navarra o Madrid) y una de las
mas pobres (Andalucia) habia en 2007 una diferencia de 3 afios de esperanza de vida, y las diferencias pueden

ser alin mayores entre barrios de una misma ciudad ™''. Las desigualdades sociales entre hombres y mujeres y
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entre clases mas y menos favorecidas se traducen en enormes desigualdades en la mortalidad y en el estado

de salud, y las de algunas enfermedades o factores de riesgo, como la obesidad, estan aumentando .

\
EIR 2007 - 71 P39 - respuesta en el solucionario
Desigualdades en la atencidén a la salud entre paises, clases y zonas
Las desigualdades en la atencién a la salud son:
1. Un problema del pasado subsanado por el Sistema Nacional de Salud.
2. Exclusivas de los paises subdesarrollados o de los que se encuentran en vias de desarrollo.
3. Notorias entre los paises, clases sociales y las zonas geograficas dentro de cada pais.
4. Actualmente estan resueltas por el principio de equidad.
5. Forman parte de los temas prioritarios a resolver por la globalizacién.
\_ J

La ley de atencidn inversa (Inverse Care Law, Tudor Hart, 1971) dice que «la disponibilidad de una buena
atencion médica tiende a variar inversamente con la necesidad de la poblacién atendida»; Tudor Hart la
formuld al comparar los valles mineros de Gales, donde los servicios eran peores en los pueblos mas pobres y

enfermos F'°. La Comisién espafiola la resume como «ley de atencién inversa»: reciben mas y mejor quienes

menos lo necesitan F''.

% cr .
+ Atencion inversa )

-

]
La buena atencién varia inversamente con la necesidad: reciben mas y mejor quienes menos lo "

‘. necesitan. Es la «atencién inversa» de Tudor Hart F'®F", y
\\ ~ - //
\
EIR 2021-163 P13 - respuesta en el solucionario

Ley de cuidados inversos (atencién inversa)

La afirmacién: Las personas con mas medios cuyas necesidades de atencidén sanitaria casi siempre son
menores son las que mas atencién consumen, mientras que las que tienen menos medios y mas problemas

de salud son las que menos consumen, se denomina:

1. Atencion inversa.

2. Atencién empobrecedora.

3. Atencién fragmentada y en proceso de fragmentacion.
4. Orientacién inadecuada de la atencion.
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4. Marco de los determinantes de
las desigualdades (Comision 2010)

La Comisién para Reducir las Desigualdades Sociales en Salud en Espaiia, creada por el Ministerio de
Sanidad, presenté en mayo de 2010 el documento Avanzando hacia la equidad F''. Su marco conceptual es una
adaptacion de los modelos de Orielle Solar y Alec Irwin (para la Comisién de Determinantes Sociales de la
Salud de la OMS) y de Vicenc Navarro, y tiene dos elementos principales: los factores estructurales y los

factores intermedios de las desigualdades en salud "',

El punto de partida del documento: numerosos estudios muestran que las desigualdades en salud son enormes y
responsables de un exceso de mortalidad y de morbilidad superior a La mayoria de factores de riesgo de
enfermar conocidos; donde se han estudiado, casi siempre aumentan, porque la salud mejora mas rapido en
las clases aventajadas; y la evidencia sefiala que pueden reducirse si se aplican las intervenciones y politicas
publicas sanitarias y sociales adecuadas .

Nivel

Determinantes
estructurales: contexto
socioeconémico y

politico

Determinantes
estructurales: estructura
social (ejes de

desigualdad)

Determinantes
intermedios: recursos

materiales

Determinantes
intermedios: factores
psicosociales,
conductuales y

biolégicos

Determinante intermedio:

sistema de salud

Componentes (Comision 2010)

Gobierno en sentido amplio (tradicion politica, transparencia, corrupcion,
poder de los sindicatos) y actores econémicos y sociales (grandes
corporaciones), que determinan las politicas macroeconémicas, el
mercado de trabajo y las politicas del Estado del Bienestar (educacion,
atencidn sanitaria, proteccién social); ademas, los valores sociales y

culturales 7"

Clase social, género, edad, etnia o raza y territorio: ejes que

determinan jerarquias de poder en la sociedad F"

a) condiciones de empleo y de trabajo; b) carga de trabajo no remunerado
(tareas domésticas y de cuidado); c) nivel de ingresos y situacién
econdmica y patrimonial; d) calidad de la vivienda y sus equipamientos;

e) barrio o area de residencia "

Falta de control, de apoyo social, estrés; conductas con influencia en la

salud y procesos biolégicos que de todo ello derivan !

Contribuye poco a generar desigualdades, pero un menor acceso y una

menor calidad para los grupos desfavorecidos empeoran las

consecuencias de los problemas de salud '

La légica del marco: la estructura social determina desigualdades en los factores intermedios, los cuales,
a su vez, determinan las desigualdades en salud F'". Los ejes de desigualdad determinan las oportunidades
de tener buena salud segun el poder, el prestigio y el acceso a los recursos, siendo mas beneficiadas las clases
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privilegiadas, los hombres, las personas de edad joven y adulta, las de raza blanca y las originarias de areas
ricas; y estan relacionados con el concepto de discriminacién (clasismo, sexismo o racismo) F''. El marco de
la OMS en que se basa organiza lo mismo en contexto socioeconémico y politico, posicidén socioecondmica y
factores intermediarios .

4
./ Los cinco ejes: «CGEET» N
7

\
1 . 5 . . . o0 2 o 1
i Clase social, Género, Edad, Etnia o raza, Territorio . Las politicas macroeconémicas, el mercado de 1
1 1
\ trabajo y los valores sociales y culturales forman parte del contexto socioeconémico y politico, no de !

7
‘. los ejes F1. y
Y 4
~ - _ — ’
~
EIR 2017 -1 P24 - respuesta en el solucionario

Ejes de desigualdad en salud: clase social, género, edad, etnia y territorio
Respecto a las Desigualdades en Salud es cierto que:

1. Numerosos estudios cientificos muestran que las desigualdades en salud son responsables de un
exceso de morbimortalidad similar a la mayoria de los factores de riesgo de enfermar conocidos.

2. Los distintos ejes de desigualdad que determinan jerarquias de poder en la sociedad son la clase social,
el género, la edad, la etnia o la raza y el territorio.

3. No estan relacionadas con el concepto de discriminacién.

4.No hay evidencia cientifica suficiente para recomendar que las desigualdades en salud pueden

reducirse si se aplican las intervenciones y politicas publicas sanitarias y sociales adecuadas.

EIR 2018 - 179 P17 - respuesta en el solucionario

Ejes de desigualdad en salud: clase social, género, edad, etnia y territorio

El Marco conceptual de los determinantes de las desigualdades sociales en salud, propuesto por la
Comisidn para reducir las Desigualdades en Salud en Espafia, elaborado en 2010, se plantea la existencia
de Ejes de desigualdad social en salud. Estos Ejes de desigualdad que determinan jerarquias de poder en
la sociedad serian (sefale la respuesta correcta):

1. La clase social, el género, la edad, la etnia o la raza y el territorio.
2. Cultura y valores, politicas macroecondémicas y mercado de trabajo.
3. Factores conductuales, factores bioldgicos y factores psicosociales.

4. Ingresos, vivienda, entorno residencial y trabajo doméstico.
- J

Estructurales frente a intermedios

L . Los intermedios son los

El contexto socioeconémico y politico es un determinante estructura
recursos materiales (condiciones de empleo y trabajo, trabajo no remunerado —tareas domésticas y de
cuidado—, ingresos, vivienda, barrio), los factores psicosociales, conductuales y bioldgicos, y el sistema de
salud F"'. La vivienda (su calidad y equipamientos) es un recurso material, uno de los determinantes

intermedios "1,
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EIR2017-002: ;qué papel tiene el sistema sanitario?

La respuesta oficial de EIR2017-002 (la afirmacién falsa) es que los determinantes intermedios se
componen del contexto socioeconémico y politico. La clave da por verdadera la opcion segun la cual el
sistema sanitario «juega un papel importante» en la generacion de las desigualdades, porque las personas
con menor nivel socioeconémico encuentran mas barreras de acceso incluso con cobertura universal. El
documento de la Comisién lo matiza: los servicios sanitarios, en si mismos, contribuyen muy poco a
generar las desigualdades, pero un menor acceso y una menor calidad para los grupos menos
favorecidos empeoran las consecuencias de sus problemas de salud F!'. La respuesta oficial no se corrige.

EIR 2017 -2 P23 - respuesta en el solucionario

Marco de determinantes de desigualdades (Solar e Irwin): estructurales vs intermedios

En relacién al marco conceptual de los determinantes de las desigualdades sociales en salud, de la
Comisién para reducir las Desigualdades en Salud en Espafa (2010), basado en Solar e Irwin y Navarro, es
FALSO que:

1. Las desigualdades sociales en salud son el resultado de la actuacién de los llamados determinantes
estructurales de las desigualdades y de los determinantes intermedios.

2.La estructura social determina desigualdades en los factores intermedios, los cuales, a su vez
determinan las desigualdades en salud.

3. Los determinantes intermedios se componen del contexto socioeconémico y politico.

4. El sistema sanitario también juega un papel importante en la generacién de las desigualdades de salud,
ya que, incluso en aquellos lugares en los que la cobertura es universal y gratuita, las personas con

menor nivel socioecondmico encuentran mayores barreras para el acceso.

EIR 2019 - 202 P16 - respuesta en el solucionario

Vivienda como determinante social: recurso material
La vivienda como determinante social de la salud es:

1. Un recurso material.
2. Un eje de la desigualdad.
3. Un factor conductual.

4. Un determinante estructural.

- J

Los problemas de salud no se distribuyen al azar: siguen un patrén social sistematico, con mortalidad vy

morbilidad que aumentan al descender la posicién social; este patrén social de la enfermedad es universal F'°.
Incluso las diferencias sistematicas en los estilos de vida entre grupos socioeconémicos estan, en gran medida,

F10. v la estructura social determina desigualdades en los factores

conformadas por factores estructurales
intermedios, los cuales, a su vez, determinan las desigualdades en salud FI1 EL empoderamiento para la salud
es el proceso mediante el cual las personas adquieren mayor control sobre las decisiones y acciones que

afectan a su salud 2.
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EIR 2018 - 129 P20 - respuesta en el solucionario

Determinantes sociales: patron social de las causas individuales
Indica cudl de las siguientes afirmaciones es cierta en relacién a los Determinantes Sociales de la Salud:

1. La distribucién de los problemas de salud en cualquier poblacién suele ser aleatoria.

2. El hecho de que la enfermedad y sus causas bioldgicas y conductuales siga determinados patrones
sociales nos muestra que los determinantes individuales estan influenciados por determinantes sociales
mas estructurales.

3. Se entiende por determinantes sociales en salud las diferencias en salud injustas y evitables entre
grupos de poblaciones definidos social, econdmica, demografica o geograficamente.

4. El empoderamiento consiste en medidas de redistribucién del poder favoreciendo a los que mas tienen.
o %

Tres ideas del marco F':

¢ Al disminuir la clase social, empeora la salud, tanto en mala salud percibida como en exceso de
mortalidad o morbilidad; por eso las desigualdades no solo afectan a un pequeiio segmento de poblacién

mas pobre, sino a toda la poblacion .

« Las desigualdades se reproducen a lo largo del ciclo vital: la clase social de la familia donde se nace, el
nivel de estudios adquirido, las ocupaciones y clases sociales en la vida adulta y el nivel de ingresos y

patrimonio generan recursos y oportunidades desiguales a lo largo de la vida F11

« Las diferencias de salud entre hombres y mujeres no son solo bioldgicas: son también desigualdades de
género debidas a la distinta socializacién, al acceso desigual al poder y a los recursos y a la division sexual

del trabajo; perjudican también a los hombres (conductas de riesgo asociadas a la masculinidad tradicional)
F11

EIR 2018 -130 P19 - respuesta en el solucionario

Desigualdades a lo largo del ciclo vital (marco Solar e Irwin)

Segun el marco conceptual de los determinantes de las desigualdades sociales en salud, basado en Solar e

Irwin y Navarro, podemos afirmar que:

1. Al disminuir la clase social mejora la salud, tanto expresada en salud percibida como en un exceso de
mortalidad o morbilidad.

2. Las desigualdades solo afectan a un pequefio segmento de la poblaciéon mas pobre.

3. Las desigualdades se van reproduciendo a lo largo del ciclo vital, la clase social de la familia donde se
nace, el nivel de estudios adquirido o la ocupacién, generando recursos y oportunidades desiguales a lo
largo de la vida.

4. Las diferencias en salud entre hombres y mujeres responden esencialmente a diferencias bioldgicas.

- J
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5. Promocion de la salud: Carta de
Ottawa y conferencias mundiales

La Primera Conferencia Internacional sobre la Promocidn de la Salud se reunié en Ottawa y emitié la Carta
el 21 de noviembre de 1986, dirigida a la consecucidn del objetivo «Salud para Todos en el afio 2000» F4. La
version espafiola de la Carta lleva como subtitulo «Hacia un nuevo concepto de la salud publica»: la
conferencia fue, ante todo, una respuesta a la creciente demanda de una nueva concepcion de la salud
plblica en el mundo 4. «Salud para Todos en el afio 2000» es el objetivo a cuya consecucién se dirigia la

Carta ™. Parti6 de los progresos de la Declaracién de Alma-Ata sobre la atencién primaria (1978) 4.

Definicién de Ottawa: «La promocion de la salud consiste en proporcionar a los pueblos los medios
necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la misma» ™. El glosario de la OMS la
amplia: la promocién de la salud es un proceso politico y social global que abarca las acciones dirigidas a
fortalecer las habilidades y capacidades de los individuos y también las dirigidas a modificar las condiciones
sociales, ambientales y econdmicas; es el proceso que permite a las personas incrementar su control sobre

los determinantes de la salud y, en consecuencia, mejorarla F2 La participacion es esencial para sostenerla
F2

La prevenciéon de la enfermedad, en cambio, abarca «las medidas destinadas no solamente a prevenir la
aparicion de la enfermedad, tales como la reduccién de los factores de riesgo, sino también a detener
su avance y atenuar sus consecuencias una vez establecida» . Es la accién que normalmente emana del
sector sanitario y considera a individuos y poblaciones como expuestos a factores de riesgo identificables . Y
la atencién primaria de salud, seglin Alma-Ata, es la asistencia sanitaria esencial, accesible, a un costo que el
pais y la comunidad puedan soportar, realizada con métodos practicos, cientificamente fundados y socialmente
aceptables .

Definicién (texto de la fuente) Concepto

«Proporcionar a los pueblos los medios necesarios para mejorar su salud y Promocion de la salud

ejercer un mayor control sobre la misma» (Ottawa) ™

«Proceso politico y social global... incrementar su control sobre los Promocion de la salud
determinantes de la salud» (glosario OMS) F2
«Medidas... no solamente a prevenir la aparicién... sino también a detener Prevencion de la

Su avance y atenuar sus consecuencias» enfermedad ™
«Asistencia sanitaria esencial, accesible, a un costo que el pais y la Atencién primaria de
comunidad puedan soportar, realizada con métodos practicos, salud (Alma-Ata, 1978) F2

cientificamente fundados y socialmente aceptables»
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EIR 2017 - 38 P51 - respuesta en el solucionario

Promocioén de la salud: definicidn (Ottawa)
Se entiende por promocion de salud:

1. Una estrategia que tiene varios elementos comprendiendo en forma integrada varios programas
dirigidos a poblaciones para la salud general.

2. Conjunto de instrumentos y decisiones de una determinada sociedad que asigna funciones sociales y a
Su vez recursos para alcanzar una meta de salud de una poblacion.

3. Proceso politico y social global dirigido a que las personas incrementen su control sobre los
determinantes de salud.

4. Medidas destinadas no solamente a prevenir la aparicion de la enfermedad, tales como la reduccién de
los factores de riesgo, sino también a detener su avance y atenuar sus consecuencias una vez

establecida.

-
o

EIR 2018 -184 P47 - respuesta en el solucionario

Promocién de la salud: definicidn (Ottawa)
De las siguientes definiciones, ¢cudl se refiere a la de promocién de la salud?:

1. Conjunto de medidas necesarias para evitar el desarrollo de enfermedades.

2. Intervenciones orientadas a evitar la aparicion de enfermedades especificas, reduciendo su incidencia y
predominio en las poblaciones.

3. Consiste en proporcionar a los pueblos los medios necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor
control sobre la misma.

4. Es la asistencia sanitaria esencial basada en métodos y tecnologias practicos, cientificamente fundados
y socialmente aceptables, puesta al alcance de todos los individuos y familias de la comunidad mediante

su plena participacién y aun costo que la comunidad y el pais puedan soportar.

N J

Contenido esencial de la Carta de Ottawa F>F4:

¢ Salud como recurso: la salud se percibe no como el objetivo, sino como la fuente de riqueza de la vida

cotidiana; es un recurso para la vida diaria, no el objetivo de la vida ">

* Prerrequisitos para la salud: la paz, la educacion, la vivienda, la alimentacién, la renta, un ecosistema
estable, la justicia social y la equidad 4 el glosario de la OMS afiade el uso sostenible de los recursos 2.

* Tres estrategias basicas: abogar por la salud, facilitar (capacitar) que todas las personas desarrollen su
completo potencial de salud y mediar a favor de la salud entre los distintos intereses .

e Cinco areas de accidn prioritarias: establecer una politica publica saludable, crear entornos que apoyen
la salud, fortalecer la accién comunitaria, desarrollar las habilidades personales y reorientar los

servicios sanitarios F>F4,
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La Carta de Ottawa en tres datos

La definicion de la salud de la OMS esta en su Constitucién F'. La Carta tiene tres estrategias y cinco

areas de accion . Y la atencién primaria de salud es el concepto de Alma-Ata (1978), cuyos progresos

la Carta tomé como punto de partida F#F4,

EIR 2017 -184 P50 - respuesta en el solucionario

Carta de Ottawa: la salud como recurso para la vida cotidiana

De las siguientes afirmaciones sobre la Carta presentada en la Primera Conferencia Internacional de
Promocién de la Salud celebrada en Ottawa el 21 de noviembre de 1986, sefale la respuesta correcta:

1. Se define por primera vez el concepto de salud planteada por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS).

2. La Carta de Ottawa identifica diez acciones de promocion de salud.

3. La salud se contempla como un recurso para la vida cotidiana, no como el objetivo de la vida.

4. Entre sus objetivos plantea promover el concepto de la atencién primaria de salud en todos los paises.

EIR 2006 - 68 P55 - respuesta en el solucionario

Carta de Ottawa: «Hacia una nueva salud publica»

La Conferencia de Otawa, celebrada en el afio 1986, es conocida también como:

1. Conferencia de Alma Ata.

2. Conferencia de los 35 objetivos de salud.
3. Hacia una nueva salud publica.

4. Salud para todos en el ano 2000.

5. Conferencia de Adelaida.

- J

La accién comunitaria para la salud son los esfuerzos colectivos de las comunidades para incrementar
su control sobre los determinantes de la salud y, en consecuencia, mejorarla; una comunidad empoderada
aplica sus habilidades y recursos en esfuerzos colectivos y adquiere mayor influencia sobre los determinantes

de su salud ™. El capital social representa el grado de cohesién social de las comunidades 2.

La educacién para la salud comprende las oportunidades de aprendizaje creadas conscientemente para
mejorar la alfabetizacidn sanitaria, incluido el desarrollo de habilidades personales; incluye informacion sobre
las condiciones sociales, econdmicas y ambientales que influyen en la salud y también sobre los factores y
comportamientos de riesgo ™. El glosario de la OMS propone de ella una definicién menos extensa que la de
antes, para distinguirla de la promocidn de la salud: la movilizacion social y la abogacia, que antes abarcaba,
estan ahora incluidas en la promocién ™. La prevencién de la enfermedad se define también como una
actividad distinta de la promocién, aunque a menudo se superpongan su contenido y sus estrategias: es la
accién que normalmente emana del sector sanitario y considera a individuos y poblaciones como expuestos
a factores de riesgo identificables F2_ La promocién, en cambio, abarca tanto las acciones dirigidas a
fortalecer las habilidades y capacidades de los individuos como las dirigidas a modificar las condiciones

sociales, ambientales y econémicas 2.
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EIR2017-034: ;y el taller que entrena habilidades?

La respuesta oficial de EIR2017-034 es la 3: los foros de integraciéon y mesas de convivencia en zonas
en riesgo de exclusién. El glosario de la OMS define la accion comunitaria para la salud como los
esfuerzos colectivos de las comunidades para incrementar su control sobre los determinantes de la
salud, y la prevencion de la enfermedad como la accidén que normalmente emana del sector sanitario y

F2. en esta Ultima

considera a individuos y poblaciones expuestos a factores de riesgo identificables
encajan las opciones 1y 2 (preservativos, ampliar el cribado). La opcién 4, un taller sobre accidentes que
facilite el entrenamiento de habilidades, no queda descartada por las fuentes: desarrollar las
habilidades personales es una de las cinco dreas de accién de la Carta de Ottawa, y el glosario de la
OMS incluye en la promocion las acciones que fortalecen las habilidades y capacidades de los individuos

F2 La respuesta oficial no se corrige.

EIR 2017 - 34 P52 - respuesta en el solucionario

Estrategia de promocion de salud: ejemplo comunitario
Seria una estrategia de promocién de salud:

1. Instalaciéon de maquinas expendedoras de preservativos en la red de Metro e intercambiadores de
transporte.

2. Equipamiento y entrenamiento de profesionales para la ampliacion de las enfermedades congénitas a
incluir en las pruebas de cribado.

3. Creacion de Foros de integracién y mesas de convivencia en zonas en riesgo de exclusion.

4. Taller sobre accidentes en poblacién mayor, para su ejecucidén en el centro de salud, que actualice y

favorezca la reflexion sobre lesiones y facilite el entrenamiento de habilidades.

- J

La comunidad es un grupo especifico de personas, que a menudo viven en una zona geografica definida,
comparten la misma cultura, valores y normas y estan organizadas en una estructura social segun las
relaciones que han desarrollado a lo largo del tiempo; sus miembros tienen conciencia de su identidad como
grupo y comparten necesidades y el compromiso de satisfacerlas F2_En muchas sociedades, sobre todo en los
paises desarrollados, las personas pertenecen a varias comunidades a la vez, segln el lugar de residencia, el

trabajo y los intereses sociales y recreativos 2.

Otra definicién clasica, la de la enfermeria en salud comunitaria, es la que adopté en 1975 el Comité del
Programa de Libros de Texto de la OPS/OMS para la Ensefianza de Enfermeria en Salud Comunitaria,
remitiéndose al informe de la OMS Enfermeria y salud de la comunidad: la comunidad «es un grupo social
determinado por limites geograficos y/o valores e intereses comunes. Sus miembros se conocen e
influyen mutuamente»; funciona dentro de una determinada estructura social y presenta y crea ciertos

valores, normas e instituciones sociales ™3,
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EIR 2018 - 141 P49 - respuesta en el solucionario

Comunidad: definicion en salud publica
Desde el punto de vista de salud publica, ¢Cudl es la definicion de comunidad?:

1. Conjunto de seres humanos, enfermos o no, que viven en un territorio definido por limites geograficos.

2. Conjunto de personas que influyen y son afectadas por un determinado entorno educativo.

3. Grupo social determinado por limites geograficos y/o intereses y valores comunes. Sus miembros se
conocen e interaccionan entre ellos.

4. Conjunto de diversas poblaciones que habitan un ambiente comun en un determinado tiempo y que se
encuentra en interaccion reciproca.

- J

Desde Ottawa (1986), contando esta, la OMS ha celebrado diez conferencias mundiales de promocién de la
salud F12,F13,F14,F16:

N.° Sede y ano Tema o documento clave

12 Ottawa, 1986 Carta de Ottawa F'°

22  Adelaida, 1988 Recomendaciones de Adelaida sobre politica publica saludable F'°

3.2 Sundsvall, 1991 Declaracién sobre entornos que apoyan la salud '®

42  Yakarta, 1997 Declaracion de Yakarta: la promocion de la salud hacia el siglo XXI
F2,F16

5.2  México, 2000 «Promocién de la salud: hacia una mayor equidad» '

6. Bangkok, 2005 Carta de Bangkok: determinantes de la salud en un mundo globalizado
F16

7.2 Nairobi, 2009 «Promover la salud y el desarrollo: cerrar la brecha de
implementacién» 6

8.2  Helsinki, 2013 Salud en Todas las Politicas: Declaracién de Helsinki F12F16

9.2  Shanghai, 2016 Promocién de la salud en los ODS: Declaracién de Shanghaiy

F13,F16

Consenso de alcaldes sobre Ciudades Saludables

10.* Ginebra, 2021 (virtual ~ Carta de Ginebra para el Bienestar 4
y presencial)

La Declaracion de Yakarta (1997) confirmé las estrategias y areas de Ottawa y subrayd que la participacion
es esencial para sostener los esfuerzos: las personas tienen que ser el centro de la accién de la
promocion de la salud y de la toma de decisiones ™. Identificd cinco prioridades: promover la responsabilidad
social para la salud, incrementar las inversiones, expandir la colaboracién, incrementar la capacidad de la

comunidad y el empoderamiento de los individuos, y garantizar una infraestructura para la promocién de la salud
F2
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En la 8.* conferencia (Helsinki, 2013) se adoptd la Declaracién de Helsinki sobre Salud en Todas las
Politicas (SeTP), definida como «un enfoque para las politicas publicas en todos los sectores que, de
manera sistematica, tiene en cuenta las implicaciones en la salud de las decisiones, busca sinergias y
evita los impactos perjudiciales para la salud, con el fin de mejorar la salud de la poblaciéon y la
equidad en salud» F'2. Refuerza la rendicién de cuentas de los responsables politicos por el impacto en la

salud a todos los niveles F12,

La 9.7 conferencia (Shanghai, 21-24 de noviembre de 2016), «Promover la salud en los Objetivos de
Desarrollo Sostenible», dio lugar a la Declaracién de Shanghai y al Consenso de Shanghai sobre Ciudades
Saludables, con el compromiso de mas de 100 alcaldes de promover la salud mejorando la gestién de los
entornos urbanos '3, Se apoy6 en tres pilares: buena gobernanza, ciudades saludables y alfabetizacién sanitaria
16 La 10.* (Ginebra, diciembre de 2021) acordd la Carta de Ginebra para el Bienestar, que destaca la
necesidad de compromisos mundiales para lograr resultados sanitarios y sociales equitativos, ahora y

para las generaciones futuras, sin destruir la salud de nuestro planeta F14,

° Una conferencia, una idea

Ottawa: la salud como recurso y los prerrequisitos (paz, vivienda, alimentacion, ecosistema estable...)
F4 Yakarta: las personas en el centro, la participacion ™. Helsinki: Salud en Todas las Politicas 2.
Shanghai: compromiso de mas de 100 alcaldes en el Consenso sobre Ciudades Saludables 3.

Ginebra: bienestar sin destruir la salud del planeta 4.

EIR 2025 - 57 P5 - respuesta en el solucionario

Salud en Todas las Politicas: Conferencia de Helsinki

En qué Conferencia Mundial de Promocidn de la Salud aparece el concepto de Salud en Todas la Politicas,
definido como un “enfoque para las politicas publicas en todos los sectores que, de manera sistematica,

tiene en cuenta las implicaciones en la salud que tienen las decisiones que se toman”:

1. Ottawa.
2. Helsinki.
3. Shanghai.
4. Nairobi.
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EIR 2018 - 176 P48 - respuesta en el solucionario

Conferencia de Shanghai 2016: foro de alcaldes y ciudades saludables

La 9% Conferencia mundial sobre Promocién de Salud celebrada en Shanghai en el afio 2016, incorpora
como novedad una estrategia clave para promover la salud y el desarrollo sostenible que trata de:

1. Destacar determinados prerrequisitos para la salud, que incluyen la paz, adecuados recursos
econdmicos y alimenticios, vivienda, un ecosistema estable y un uso sostenible de los recursos.

2. La necesidad de promover el concepto de Atencidn Primaria en todos los paises y su desarrollo.

3. Un foro internacional de alcaldes que culmina con la adopciéon del Consenso sobre Ciudades Saludables.

4. La participaciéon como elemento esencial para sostener los esfuerzos en salud. Las personas tienen que

ser el centro de la accién de la promocidn de la salud, de los procesos y de la toma de decisiones.

EIR 2024 - 92 P44 . respuesta en el solucionario

Conferencia de Ginebra 2021: promocidn de salud y planeta

¢En qué Conferencia de Promocion de la Salud de la OMS se recoge la necesidad de asumir compromisos
mundiales destinados a lograr resultados sanitarios y sociales equitativos, sin destruir la salud de nuestro

planeta?:

1. Ginebra 2021.
2. Shanghai 2016.
3. Helsinki 2013.
4. Nairobi 2009.
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6. Politicas de salud publica: Estrategia
de Salud Publica 2022 y ODS

La Ley 33/2011, General de Salud Publica, en su articulo 44, exige disponer de una Estrategia de Salud
Publica que defina las areas de actuacién sobre los determinantes de la salud y propicie que la salud y la
equidad se consideren en todas las politicas publicas F'7. La Estrategia de Salud Publica 2022 (ESP 2022),
Mejorando la salud y el bienestar de la poblacion, fue aprobada por la Comisién de Salud Publica (9 de junio de

2022) y por el Consejo Interterritorial del SNS (22 de junio de 2022) F"7.

La ESP 2022 constituye la primera hoja de ruta comun para todo el territorio y establece las acciones
prioritarias para crear un marco de referencia para la coordinacién de todos los agentes implicados 7.
Tiene un caracter global e integral y no pretende definir todas las acciones concretas a implementar, sino
reforzar las acciones y proyectos que ya estdn en marcha e inspirar lo que se realice en el futuro;
persigue resultados en salud mediante cambios funcionales en la salud publica y planes y programas de

accioén concretos F'7.

Qué busca la ESP 2022

Reforzar lo que ya esta en marcha e inspirar lo futuro; no pretende definir todas las acciones concretas
F17, Persigue resultados mediante planes y programas de acciéon concretos y es un marco de referencia

para la coordinacién de todos los agentes implicados 7.

EIR 2024 - 85 P8 - respuesta en el solucionario

Estrategia de Salud Publica 2022: finalidad

La Estrategia de Salud Publica 2022, establece las acciones prioritarias a llevar a cabo para crear un marco

de referencia para la coordinacién de los agentes implicados. ;Qué busca esta estrategia?:

1. Pretende definir todas las acciones concretas a implementar.
2. Pretende reforzar acciones y proyectos que ya estan en marcha.
3. Persigue resultados en salud a través de cambios funcionales en la salud publica y planes y programas

de accion general.

4. Constituye un instrumento de coordinacién de las politicas autondmicas en materia de Salud Publica.

- J

Se fundamenta en cinco ejes: determinantes de la salud (con fuerte orientacién a la equidad), Salud en Todas
las Politicas, enfoque de Una sola salud, Objetivos de Desarrollo Sostenible 2030 y gobernanza para la
salud F'7. Sus cuatro lineas estratégicas aparecen en el documento con dos redacciones: una abreviada, en la

presentacion de las lineas, y otra mas larga, en los capitulos F'7:
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Linea

estratégica

LE 1

LE 2

LE 3

LE 4

Redaccion abreviada (ESP 2022)

Fortalecer la salud publica para

mejorar la salud de la poblacién F"7

Modernizar la vigilancia en la salud
publica y garantizar la capacidad de
respuesta ante los riesgos y las

emergencias en salud "7

Mejorar la salud y el bienestar a
través de la promocion de estilos
de vida y entornos saludables,

seguros y sostenibles ™’

Promover la salud y la equidad en

salud a lo largo de la vida ™"’

La linea 4: a lo largo de la vida

La linea 4 es promover la salud y la equidad en salud a lo largo de la vida

Redaccion de los capitulos

Igual F7

Actualizar la vigilancia de la salud publica y
garantizar la capacidad de respuesta ante los

riesgos y las emergencias en salud "7

Mejorar la salud y el bienestar de la poblacién a
través de la prevenciéon de enfermedades, la
promocion de estilos de vida y el fomento de

entornos saludables, seguros y sostenibles 17

Promover la salud y la equidad en salud de la

poblacién a lo largo de la vida F"7

F17

EIR 2025 - 50

-

Estrategia de Salud Publica 2022: lineas estratégicas
Indique cual de las siguientes NO es una Linea Estratégica de la Estrategia de Salud Publica 2022:

1. Fortalecer la salud publica para mejorar la salud de la poblacién.

2. Modernizar la vigilancia de la salud publica y garantizar la capacidad de respuesta ante los riesgos y las
emergencias en salud.

3. Promover la salud y la equidad en salud en la infancia.

4. Mejorar la salud y el bienestar a través de la promocion de estilos de vida y entornos saludables, seguros

y sostenibles.

P6 - respuesta en el solucionario

J

La hoja de ruta global la marca la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, aprobada por las Naciones
Unidas 7. Sus 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) son ™

ODS 1-9

1. Fin de la pobreza F'®

2. Hambre cero

3. Salud y bienestar
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ODS 10-17

10. Reduccién de las desigualdades 18
11. Ciudades y comunidades sostenibles

12. Produccién y consumo responsables
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ODS 1-9 ODS 10-17

4. Educacién de calidad 13. Accién por el clima

5. Igualdad de género 14. Vida submarina

6. Agua limpia y saneamiento 15. Vida de ecosistemas terrestres

7. Energia asequible y no contaminante 16. Paz, justicia e instituciones sélidas
8. Trabajo decente y crecimiento econémico 17. Alianzas para lograr los objetivos

9. Industria, innovacion e infraestructuras

EIR 2023 - 32 P10 - respuesta en el solucionario

Objetivos de Desarrollo Sostenible
¢Cual de los siguientes NO esta dentro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible propuestos por la OMS?:

1. Fin de la pobreza.

2. Agua limpia y saneamiento.
3. Salud y bienestar.

4. Cero residuos espaciales.
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7. Indicadores de mortalidad y esperanza de vida

La tasa de mortalidad infantil (TMI) es el total de defunciones de menores de un afo de vida por cada

1.000 nacidos vivos en un dmbito y afio determinados 9. Su férmula: TMI = (defunciones de menores de 1

aio / nacidos vivos) x 1.800 F'°. En Espafia, en 2024, fue de 3,04 por 1.000 nacidos vivos °.

Indicador (INE) Numerador Denominador
Mortalidad infantil Defunciones de menores de 1 afio 1.000 nacidos vivos ¢
Mortalidad infantil Defunciones de menores de 28 dias  1.900 nacidos vivos F?
neonatal

Mortalidad neonatal Defunciones de menores de 7 dias 1.800 nacidos vivos '?

temprana (precoz)

Mortalidad neonatal tardia  Defunciones de 7 a 27 dias 1.000 nacidos vivos F'?
Mortalidad postneonatal Defunciones de 28 a 364 dias 1.900 nacidos vivos F1?
Mortalidad fetal tardia Muertes fetales tardias 1.000 nacidos (vivos + muertes

fetales tardias) 9

Mortalidad perinatal Muertes fetales tardias + defunciones 1.8000 nacidos (vivos + muertes

de menores de 7 dias fetales tardias) 9

Menores de 1 ano, por 1.000 nacidos vivos

La TMI cuenta las defunciones de menores de 1 afio por cada 1.000 nacidos vivos F'°. Muerte fetal

tardia: feto de 500 g 0 mas o, si no consta el peso, de 22 o mas semanas de gestacion F°.

EIR 2011- 86 P30 - respuesta en el solucionario

Tasa de mortalidad infantil: muertes <1 afio por 1.000 nacidos vivos
El concepto de mortalidad infantil se refiere a:

1. El nimero de nifios que mueren durante el primer afio de vida por cada 100 nacidos vivos.

2. El nimero de ninos que mueren durante los cinco primeros afios de vida por cada 1000 nacidos vivos.

3. El nimero de nifios que mueren durante el primer afo de vida por cada 1000 nacidos vivos.

4. El nimero de nifios que mueren, desde la semana 28 de gestacién hasta el primer mes de vida, por
cada 100 nacidos vivos.

5. El nimero de nifios que mueren durante los primeros catorce afios de vida por cada 100 nacidos vivos.

-

J
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EIR 2026 - 207 P2 - respuesta en el solucionario

Tasa de mortalidad infantil: muertes <1 afo por 1.000 nacidos vivos
La tasa de mortalidad infantil se calcula como:

1. Numero de muertes en menores de 5 afios por cada 1.000 nacidos vivos en un afio.
2. Numero de muertes en menores de 1 aio por cada 1.000 nacidos vivos en un afio.
3. Numero de muertes en menores de 1 afio por cada 100.000 habitantes en un afo.

4. Numero de muertes neonatales precoces por cada 1.000 habitantes en un afio.

- J

Mortalidad materna. Segun la OMS, en 2023 unas 260 000 mujeres murieron durante o tras el embarazo o el
parto, y aproximadamente el 92 % de esas muertes se produjo en paises de ingreso bajo y mediano bajo
F21 Las estimaciones anteriores clasificaban por regiones «desarrolladas» y «en desarrollo»: con ese criterio, en
2013 los paises en desarrollo concentraban el 99 % (286 000) de las muertes maternas del mundo, y solo el

Africa subsahariana el 62 % 22,

EIR2012-082: «mas del 99 %n frente al 92 % actual

En EIR2012-082 la respuesta (reconstruida por un tercero) es «mas del 99 %», que corresponde al
criterio de entonces: las estimaciones agrupaban los paises en «desarrollados» y «en desarrollo», y la de
2013 (publicada en 2014) todavia atribuia a los paises en desarrollo el 99 % de las muertes maternas
del mundo F%2. La OMS hoy agrupa los paises por nivel de ingreso y atribuye a los de ingreso bajo y
mediano bajo alrededor del 92 % de las muertes maternas de 2023 F2'. No es que la cifra haya bajado de

99 a 92, sino que ha cambiado la forma de agrupar a los paises.

EIR 2012 - 82 P28 - respuesta en el solucionario

Mortalidad materna: >99% en paises en desarrollo

La mortalidad materna en los paises en vias de desarrollo representa en las tasas mundiales:

1. EL 60%.
2. El 70%.
3. EL 80 %.
4. EL 90%.

5. Mas del 99%.
- J

La mortalidad prematura es un indicador clave del SNS que se calcula para causas seleccionadas: cancer,
cardiopatia isquémica, diabetes mellitus y enfermedad vascular cerebral en la ficha de 2010; la lista
vigente, revisada en 2019-2020, incluye ademas la EPOC F23F24 gy férmula es [a/b] x 100.000, donde a =
numero de defunciones en menores de 75 aiios durante un afio para cada causa y b = poblacién menor
de 75 afios en ese aiio; se ajusta por edad con la poblacién estandar europea y se desagrega por

comunidad auténoma y por sexo 723,
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Numerador y denominador

Mortalidad prematura: defunciones en menores de 75 afos durante un afo, para cada causa

seleccionada (numerador) / poblacién menor de 75 afios (denominador) x 100.000 ™23,

EIR 2020 - 71 P15 - respuesta en el solucionario

Mortalidad prematura: férmula del indicador

La mortalidad prematura es un indicador clave del Sistema Nacional de Salud. Senale la respuesta
INCORRECTA:

1. Su férmula es: Poblacién menor de 75 afios en ese afo, dividido por el nimero de defunciones en
menores de 75 afios durante un afio para cada una de las causas seleccionadas, multiplicado por 1000.

2. El cancer y la cardiopatia isquémica son causas de muerte prematura incluidas en este indicador.

3. La diabetes mellitus y la enfermedad vascular cerebral son causas de muerte prematura incluidas en

este indicador.

4. Se estudia y analiza por sexo y comunidad auténoma.
o %
Causas externas de muerte en Espaiia (INE, 2025, datos provisionales). Hubo 19.042 fallecimientos por
causas externas. Las caidas accidentales fueron la primera causa externa por tercer afio consecutivo (4.814);

la segunda, el ahogamiento, sumersién y sofocacién (3.899), y la tercera, los suicidios (3.808) 2%, Por sexo, en
los hombres las mas frecuentes fueron los suicidios (2.784) y las caidas accidentales (2.590); en las mujeres,
las caidas accidentales (2.224) y el ahogamiento, sumersién y sofocacién (1.805) F2°. Entre todas las causas, la

primera en las mujeres fue la demencia, y en los hombres las enfermedades isquémicas del corazén 25,

Causa externa no es causa natural

El Alzheimer y la enfermedad hipertensiva son causas naturales de muerte; entre las causas externas, en

las mujeres la primera son las caidas accidentales y en los hombres el suicidio ™°.

EIR 2020 -109 P14 . respuesta en el solucionario

Causa externa de muerte mas frecuente en mujeres en Espana: caidas accidentales

Sefnale cudl de las siguientes es la causa externa de muerte mas frecuente entre las mujeres en Espafa,

segun los ultimos datos disponibles del Instituto Nacional de Estadistica:

1. Enfermedad de Alzheimer.
2. Enfermedad hipertensiva.
3. Caidas accidentales.
4. Suicidios.
. %
La esperanza de vida al nacimiento es el nimero medio de afos que vivirian los componentes de una
generacion sometidos en cada edad al patrén de mortalidad observado en un ambito a lo largo del afio; su
valor se extrae de las tablas de mortalidad del INE F'°. Puede calcularse a cualquier edad (por ejemplo, a los
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65 afios): es el nimero medio de afios que espera vivir, a una edad x, un miembro de la cohorte si se

mantienen las actuales tasas de mortalidad 7923,

En Espafa, en 2024, la esperanza de vida al nacer fue de 84,01 anos: 81,38 en los hombres y 86,53 en las

mujeres ™°.

EIR 2018 - 143 P18 - respuesta en el solucionario

Esperanza de vida: calculo a partir de tabla de vida
Indica cual de las siguientes respuestas se ajusta al concepto de esperanza de vida:

1. Una esperanza de vida al nacer de 85,13 anos implica que los nacidos en ese afio van a vivir, de
promedio, esos afios.

2. El indicador esperanza de vida solo se puede calcular al nacimiento.

3. Su célculo se realiza a partir de una tabla de vida o tabla de mortalidad.

4. Este indicador es superior a los 85 anos actualmente tanto en hombres como en mujeres nacidos en

Espana desde 2015.
o %

Las expectativas de salud combinan la duracién de la vida con su calidad: miden la proporcién de la esperanza
de vida que se vive sana, libre de discapacidad o enfermedad; combinan informacién de las tablas de viday

de las encuestas de salud ™. Los Indicadores clave del SNS incluyen F23:

Indicador Definicion (Indicadores clave del SNS)

Esperanza de vida Numero medio de afos que espera vivir, a una edad x, un miembro de la cohorte

(EV) si se mantienen las actuales tasas de mortalidad %3

EV en buena salud Numero medio de afnos que espera vivir en buena salud, si se mantienen las

tasas de mortalidad y de salud percibida 3

EV libre de Numero medio de afios que espera vivir sin discapacidad, si se mantienen las
discapacidad tasas de mortalidad y de discapacidad 3
\
EIR 2009 - 91 P36 - respuesta en el solucionario

Esperanza de vida sin incapacidad (EVSI)

La Esperanza de Vida sin Incapacidad (EVSI) es un indicador que tiene como objetivo ofrecer informacion

sobre:

1. Las expectativas de vida al nacer.
2. La media de afios vividos por la poblaciéon mientras esta en edad productiva.
3. La relacién entre afos vividos por la poblaciéon activa y la dependiente.
4. Los afios que potencialmente vivira la poblacion sin incapacidad.
5. Los anos que potencialmente vivird la poblaciéon con incapacidades adquiridas antes de la edad de
jubilacion.
o J
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Ajuste (estandarizacién) de tasas. Comparar tasas crudas entre poblaciones con distinta estructura de edad

es engafioso por confusidn: una poblacion mas envejecida tendrd siempre una tasa cruda mayor. La

estandarizacién elimina ese efecto 26, Hay dos métodos, segtn lo que se tome como estandar: una poblacién

(método directo) o un conjunto de tasas especificas (método indirecto)

Método directo

Estandar Una poblacion estandar (p. ej., la

europea o la mundial) F2¢

Qué Las tasas especificas por edad de todos
necesita los subgrupos de todas las
poblaciones comparadas, lo que a veces

no es posible ¢

Resultado Tasa ajustada: tasa esperada si todas

tuvieran la misma composicién F2¢

Cuando Es el mas usado ¢

° Poblaciones pequenas — método indirecto

F26

Método indirecto

Unas tasas especificas de referencia F%¢

Las tasas especificas de la poblacién de
referencia, la estructura por edad de la
poblacién estudiada y el total de muertes

observadas ¢

Razon de mortalidad estandarizada (RME)
= muertes observadas / esperadas; > 1 indica

mas riesgo que el estandar F2©

Cuando las tasas especificas se basan en
muy pPocos casos Yy Son poco precisas, tipico
de poblaciones pequeias %®

Si los subgrupos son poblaciones pequefas, las tasas especificas son muy imprecisas y se

recomienda el método indirecto, que no necesita las tasas especificas de la poblacion estudiada,

sino solo su estructura por edad y el total de muertes observadas 7. La RME es una razén: muertes

observadas / esperadas °.

EIR 2017 - 26

Ajuste de tasas: método indirecto para poblaciones pequefias

distintas.

-

¢Cudl es la respuesta correcta respecto al ajuste de tasas de mortalidad?:

1. El método indirecto se usa preferiblemente para poblaciones pequefias.
2. El método indirecto se usa preferiblemente para poblaciones grandes.
3. La razén de tasas estandarizadas indica la diferencia de tasas de mortalidad en dos poblaciones

4. El método indirecto tiene como inconveniente que necesita mas informacién para su elaboracioén.

P22 - respuesta en el solucionario
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8. Salud percibida e Indicadores clave del SNS

El estado de salud percibido se obtiene en la encuesta de salud con la pregunta de si, en los Ultimos 12 meses,
el estado de salud ha sido muy bueno, bueno, regular, malo o muy malo F23 Es un indicador clave del SNS: el
porcentaje de poblacion con valoracion positiva de su salud forma parte del dominio de bienestar en la

actualizacién de 2025 24,

Segun la Encuesta de Salud de Espana 2023 (nota técnica de mayo de 2025), el 74 % de la poblacién valora
su salud como muy buena o buena F¥’. Los hombres valoran su salud favorablemente (78 %) con mas
frecuencia que las mujeres (70 %), y esta diferencia por sexo se mantiene en toda la serie desde 1987 7.
La percepcidén positiva disminuye con la edad y sigue un gradiente social: 82,9 % en la clase mas favorecida
frente al 69,7 % en la menos favorecida, con diferencias entre sexos mayores en las clases menos favorecidas

F27 En la hipercolesterolemia, en cambio, las diferencias por sexo siempre han sido pequefias F%7.

° Las mujeres perciben peor su salud

En todas las encuestas de salud espaiiolas, las mujeres declaran con mas frecuencia que los
hombres una salud regular, mala o muy mala: la autopercepcién es mas negativa en las mujeres

F27 La salud percibida es un indicador clave del SNS y varia con la edad, el sexo y la clase social
F24,F27

Problemas crénicos por sexo. En la Encuesta de Salud de Espafia 2023 (INE), la tensién alta la declara el
20,2 % de la poblacién de 15 y mas afos: 20,5 % de los hombres y 20,0 % de las mujeres; el colesterol
alto, el 18,3 % en ambos sexos 7’ La nota técnica del Ministerio lo resume: la hipertension se refiere «casi sin

diferencias entre hombres y mujeres, aunque ligeramente superior en los primeros» 27,

Los datos de 2006. En la Encuesta Nacional de Salud 2006, el 75,1 % de los hombres declaraba un estado
de salud bueno o muy bueno frente al 65,0 % de las mujeres, y lo declaraban malo o muy malo el 6,0 % de
los hombres y el 9,1 % de las mujeres 7°. Entre los problemas crénicos diagnosticados a la poblacién de 16 y
mas afios, la hipertension arterial afectaba al 20,7 % y la hipercolesterolemia al 15,9 %; excepto la diabetes y

la bronquitis crénica, todos los problemas crénicos considerados eran mas frecuentes en las mujeres
F30

EIR2009-065: la hipertension ya no es mas frecuente en mujeres

En EIR2009-065 la respuesta (reconstruida por un tercero) es la 3: las mujeres valoran su estado de salud
como malo o muy malo en un porcentaje superior a los hombres. Es lo que pregunta el nucleo del
enunciado, la valoracién del estado de salud, y se cumplia en 2006 (9,1 % de mujeres frente a 6,0 % de
hombres con salud mala o muy mala) ™%; hoy las mujeres siguen valorando su salud favorablemente con
menos frecuencia que los hombres (70 % frente a 78 %) 7. Con los datos de la época, la opcidén 4 (mas
hombres que mujeres con hipertensién) era falsa, porque la hipertensiéon, como casi todos los problemas
crénicos, era mas frecuente en las mujeres 7. Con los datos actuales, la opcidn 4 seria cierta por muy
poco: en 2023 la declaran el 20,5 % de los hombres y el 20,0 % de las mujeres F°. La opcidn 5 (menos
hipercolesterolemia en mujeres) tampoco se cumple hoy: el 18,3 % en ambos sexos %°. La respuesta

(reconstruida por un tercero) no se corrige.
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EIR 2009 - G5 P38 - respuesta en el solucionario

Autopercepcion del estado de salud: peor en mujeres
En la Encuesta Nacional de Salud se observa que:

1. No existen diferencias entre mujeres y hombres en la valoraciéon de su estado de salud.

2. Los hombres valoran su estado de salud como malo o muy malo, en un porcentaje superior a las
mujeres.

3. Las mujeres valoran su estado de salud como malo o muy malo, en un porcentaje superior a los
hombres.

4. Es mayor el porcentaje de hombres, en relaciéon al de mujeres, que declaran padecer hipertension
arterial.

5.Es menor el porcentaje de mujeres, en relacién al de hombres, que declaran padecer

hipercolesterolemia.

-
-

EIR 2011- 82 P31 - respuesta en el solucionario

Autopercepcién del estado de salud: peor en mujeres
La autopercepcién del estado de salud es:

. Percibida de manera mas positiva por las mujeres que por los hombres.
. Percibida de manera mas negativa por las mujeres que por los hombres.

. Una expresién subjetiva de la situacién de la persona.

A W N R

.Un indicador de escaso valor, ya que al ser individual no puede utilizarse para considerar las
necesidades de salud de la poblacion.

5. Una sensacion individual y perceptiva, y por lo tanto Unica, en la que no influyen aspectos como la edad,

el sexo o la clase social.

- %

EIR2011-082: ¢no es también «una expresion subjetivan?

La respuesta oficial de EIR2011-082 es la 2: la autopercepcion del estado de salud es mas negativa en
las mujeres que en los hombres, un dato que se repite en todas las encuestas desde 1987 F%7. La opcién
3, «una expresion subjetiva de la situacién de la persona», no es falsa en si: el indicador se obtiene de la
autovaloracién que la propia persona hace de su salud al responder a la encuesta 73, La clave elige el
dato de las encuestas (peor percepcion en las mujeres); la respuesta oficial no se corrige. Las opciones 1,
4 y 5 son falsas: la percepcion es peor en las mujeres, es un indicador clave del SNS vy varia con la edad,

el sexo y la clase social F24F27,
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Los Indicadores Clave del Sistema Nacional de Salud (INCLASNS) son un conjunto limitado de indicadores

que da informacién fundamental del sistema sanitario de forma integrada y sistematica 724, En su presentacion

clasica, el Ministerio los agrupaba por su finalida

Grupo de indicadores

De nivel de salud

Estructurales

De utilizacién del

sistema sanitario

De accesibilidad al
sistema

De gasto

De calidad de la
atencion

4
,/ Ofertay distribucion de recursos = estructura N

d F28.

Para qué sirven

Orientan sobre los principales problemas de salud y la prevalencia de los

factores determinantes, e identifican desigualdades F28

Proporcionan informacién de referencia para el andlisis de la oferta y

distribucién de recursos %

Frecuentacidn, tasas de uso de procedimientos o tecnologias y consumo

de recursos 8

Identifican problemas en el acceso a los servicios sanitarios 728

Recursos econdémicos utilizados, segun las cuentas oficiales 28

Prestacion de servicios efectivos y de calidad; problemas y variabilidad en

la provisién 28

1 \

c o 4one 2 an 5 . |
,' Los indicadores de estructura son las caracteristicas mas fijas del sistema: recursos materiales 1
1 1
) )

(centros, equipos, recursos financieros), recursos humanos y estructura organizativa 4. Por eso son los

‘. que informan de la oferta y distribucion de recursos ™24. ,
N\

o = -

—— = e = e = = = e = e e e e e e Em e e e e e e e e

no se corrige.

EIR2019-215: los «indicadores estructurales»

La respuesta oficial de EIR2019-215, indicadores estructurales, corresponde a la clasificacion clasica de
los INCLASNS que publicaba el Ministerio (documento de 2014), donde son los que proporcionan
informacién de referencia para el andlisis de la oferta y distribucién de recursos 2. La metodologia
vigente (actualizacion de 2025) ya no tiene un grupo con ese nombre: organiza los INCLASNS en 12
dominios, y en la dimensién Sistema Sanitario los dominios de Uso y de Recursos del marco de 2016 se
unieron en un Unico dominio «Sostenibilidad: Uso/Recursos», de modo que hoy los recursos comparten
dominio con la utilizacién F24. La misma metodologia sigue llamando indicadores de estructura a los que

recogen los recursos materiales, los recursos humanos y la estructura organizativa 74, La respuesta oficial
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EIR 2019 - 215 P45 - respuesta en el solucionario

Indicadores clave del SNS: indicadores estructurales

Entre los indicadores clave del Sistema Nacional de Salud, ¢cudles son los que proporcionan informacion
de referencia para el andlisis de la oferta y distribucién de recursos?:

1. Indicadores de utilizacién del siste ma sanitario.
2. Indicadores estructurales.
3. Indicadores de calidad de la atenciéon en el Sistema Nacional de Salud.

4. Indicadores de accesibilidad al sistema.
_ /)

La revision de los INCLASNS de 2019-2020 reorganizd el marco, alineado con el de la OCDE, en 12 dominios y
4 dimensiones (Salud, Determinantes Sociales de la Salud, Sistema Sanitario, y Contexto y Politicas de Salud),
con la equidad como eje vertical y la eficiencia como eje transversal ¥4, La actualizacion de 2025 mantiene
ese modelo, suma 186 indicadores clave, de ellos 70 esenciales, e incorpora la desagregacion por nivel

socioeconémico 724, Busca un equilibrio entre indicadores de estructura, procesos y resultados 4.

Estado de salud frente a determinantes. El Informe del Estado de Salud de la Poblacién de la Comunidad de
Madrid separa los indicadores del estado de salud de los de sus determinantes. Agrupa en «Estado de salud»
los indicadores generales, la mortalidad, la morbilidad, la esperanza de vida, la carga de enfermedad, el estado
de salud percibido y la dependencia y fragilidad; y en «Determinantes de la salud», la dinamica demografica,
los determinantes ligados al medio, los habitos y estilos de vida y las acciones preventivas, entre otros 7.
Define los determinantes como «aquellos factores o condicionantes de vida (sociales, econdmicos, politicos y
ambientales), tanto de la persona como de su entorno, que influyen y afectan al estado de salud», y recuerda que

la evolucién demogréfica es al mismo tiempo causa y consecuencia del estado de salud de una poblacién F7.

~
EIR 2011-78 P32 - respuesta en el solucionario

Diagnéstico de salud: la demografia como factor condicionante

Son datos que orientan sobre los factores que condicionan la salud de una comunidad, la informacién
sobre:

1. Mortalidad.
2. Morbilidad.
3. Demografia.
4. Incapacidad y dependencia.

5. Calidad de vida.
g J

La guia del Ministerio de Sanidad Accion comunitaria para ganar salud enumera los aspectos sobre los que mas

interesa recuperar informacién al analizar una comunidad 32

Aspecto Qué informacion recoger

El entorno fisico El territorio, con sus condicionantes para la vida colectiva: distribucién de

barrios, topografia, espacios verdes y naturales, barreras urbanisticas 738
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Aspecto Qué informacién recoger

Caracteristicas Distribucion de la poblacién por edad y sexo, historia demografica
demograficas (movimientos migratorios) 72
Caracteristicas Indicadores sencillos como la tasa de desempleo, los principales sectores
socioeconémicas econdmicos y el nivel de instruccién F38
Aspectos sociales y Modelos socioculturales, formas de organizacién social, demandas y
culturales necesidades histéricas ™2
Estado de salud de la Indicadores de morbilidad y mortalidad y otros vinculados a
comunidad determinantes de la salud 738
~
EIR 2015 - 147 P53 - respuesta en el solucionario

Diagndstico de salud: indicador del entorno medioambiental (caracteristicas geograficas)

En el diagndstico de salud de una comunidad, si se plantea como objetivo conocer cémo influye el entorno

medioambiental en la comunidad, el indicador que se tiene que incluir en el analisis es:

1. Tasa de desempleo.

2. Caracteristicas geogréficas.

3. Estructura general de la poblacién.
4. Tasa de fecundidad.

5. Poblacién correctamente vacunada.
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Todas las preguntas del tema (43)

De la mas reciente a la mas antigua. Las respuestas, en el solucionario.

EIR 202G - 208 P1 - respuesta en el solucionario

El modelo de los determinantes de la salud integra una serie de dimensiones clave que son:

1. Biologia humana, medio ambiente, habitos de salud y estilos de vida y la organizacién de los servicios
de salud.

2. Determinantes politicos, el entorno social, ambiental y laboral, la integracién social, junto con los estilos
de vida.

3. Determinantes estructurales de las desigualdades de la salud, donde se encuentra el contexto
socioecondémico y politico, y los determinantes intermedios de la salud.

4. Dimensiones individuales y sociales realizadas con el estilo de vida, las influencias comunitarias, las

condiciones de vida y de trabajo, y las condiciones sociales que los rodean.

EIR 2026 - 207 P2 - respuesta en el solucionario

La tasa de mortalidad infantil se calcula como:

1. Numero de muertes en menores de 5 afios por cada 1.000 nacidos vivos en un afio.
2. Numero de muertes en menores de 1 afio por cada 1.900 nacidos vivos en un ano.
3. Numero de muertes en menores de 1 afio por cada 100.000 habitantes en un afo.

4. Numero de muertes neonatales precoces por cada 1.000 habitantes en un afio.

EIR 2026 - 83 P3 - respuesta en el solucionario

De acuerdo con la evidencia presentada en el informe de la Comisién de la Organizacién Mundial de la
Salud sobre Conexidn Social (2025), el aislamiento social y la soledad se asocian con:

1. Un coste econdmico insignificante para los sistemas de salud y empleadores, pero un riesgo moderado
de depresidn Unicamente en las poblaciones de ingresos altos.

2. Una reduccién del riesgo de mortalidad, actuando como factor protector contra enfermedades crénicas
como la enfermedad cardiovascular y la diabetes tipo 2.

3. Impactos graves y negativos en la salud fisica (incluyendo el riesgo de enfermedad cardiovascular y
diabetes tipo 2), la salud mental (como depresiéon y ansiedad) y un aumento significativo en la
mortalidad general.

4. Un vinculo causal comprobado con 20 de las 26 enfermedades crénicas examinadas (como la diabetes

tipo 2 y la enfermedad hepatica crénica), segun los estudios de aleatorizacién mendeliana.

- J
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EIR 2026 - 74 P4 - respuesta en el solucionario

El Sentido de Coherencia (SOC) es un concepto central en el modelo salutogénico de Aaron Antonovsky.

¢Cuales son sus tres componentes principales?:

1. Manejabilidad, significatividad y adaptabilidad.

2. Comprensibilidad, aceptabilidad y manejabilidad.
3. Comprensibilidad, manejabilidad y significatividad.
4. Manejabilidad, flexibilidad y significatividad.

EIR 2025 - 57 P5 - respuesta en el solucionario

En qué Conferencia Mundial de Promocién de la Salud aparece el concepto de Salud en Todas la Politicas,
definido como un “enfoque para las politicas publicas en todos los sectores que, de manera sistematica,

tiene en cuenta las implicaciones en la salud que tienen las decisiones que se toman”:

1. Ottawa.
2. Helsinki.
3. Shanghai.
4. Nairobi.
. %
~
EIR 2025 - 50 P6 - respuesta en el solucionario

Indique cual de las siguientes NO es una Linea Estratégica de la Estrategia de Salud Publica 2022:

1. Fortalecer la salud publica para mejorar la salud de la poblacion.

2. Modernizar la vigilancia de la salud publica y garantizar la capacidad de respuesta ante los riesgos y las
emergencias en salud.

3. Promover la salud y la equidad en salud en la infancia.

4. Mejorar la salud y el bienestar a través de la promocidn de estilos de vida y entornos saludables, seguros

y sostenibles.

EIR 2025 -48 P7 - respuesta en el solucionario

Indique con qué término se conocen las diferencias sistematicas en una o mas dimensiones de la salud
entre grupos o subgrupos de poblacién, que son consideradas socialmente injustas y potencialmente

evitables:

1. Diferencias relativas de salud.
2. Ley inversa de la asistencia de Hart.
3. Desigualdades sociales en salud.

4. Determinantes sociales de la salud.
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EIR 2024 - 85 P8 - respuesta en el solucionario

La Estrategia de Salud Publica 2022, establece las acciones prioritarias a llevar a cabo para crear un marco

de referencia para la coordinacién de los agentes implicados. ; Qué busca esta estrategia?:

1. Pretende definir todas las acciones concretas a implementar.

2. Pretende reforzar acciones y proyectos que ya estan en marcha.

3. Persigue resultados en salud a través de cambios funcionales en la salud publica y planes y programas
de accion general.

4. Constituye un instrumento de coordinacion de las politicas autonémicas en materia de Salud Publica.

EIR 2023 - 38 P9 - respuesta en el solucionario

La teoria de la salutogénesis fue enunciada por:

1. Albert Bandura.

2. Aaron Antonovsky.
3. Viktor Emil FrankL.
4. Butler Flora.

J

EIR 2023 - 32 P10 - respuesta en el solucionario

¢Cual de los siguientes NO esta dentro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible propuestos por la OMS?:

1. Fin de la pobreza.

2. Agua limpia y saneamiento.
3. Salud y bienestar.

4. Cero residuos espaciales.
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EIR 2023 -7 P11 - respuesta en el solucionario

Pregunta asociada a la imagen 7. Atendiendo a la imagen, seleccione la respuesta correcta:

PROFESIONAL

4

1. En las teorias y la practica de este modelo, la capacidad, la habilidad y el talento de los individuos, las
familias y las comunidades, buscan soluciones positivas que les fortalezcan su autoestima para resolver
los retos del ambiente.

2. Se corresponde con el modelo del déficit.

3. Se sustenta en una metodologia que enfatiza el desarrollo de politicas y actividades basadas en las
capacidades, habilidades y recursos.

4. Fue propuesto por Dubos, 1959.

EIR 2023 -6 P12 - respuesta en el solucionario

1. Se corresponde con el marco de determinantes de la salud de Lalonde (1991).

2. La capa indicada con el numero 3, se corresponde con las redes sociales y comunitarias.
3. No contempla el sexo como factor determinante debido a la invisibilidad del momento.
4. No se contemplan los factores constitucionales.
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EIR 2021-163 P13 - respuesta en el solucionario

La afirmaciéon: Las personas con mas medios cuyas necesidades de atencidn sanitaria casi siempre son
menores son las que mas atencidon consumen, mientras que las que tienen menos medios y mas problemas

de salud son las que menos consumen, se denomina:

1. Atencidén inversa.
2. Atencién empobrecedora.
3. Atencién fragmentada y en proceso de fragmentacion.

4. Orientacidn inadecuada de la atencion.

-
N

EIR 2020 -109 P14 - respuesta en el solucionario
Sefiale cudl de las siguientes es la causa externa de muerte mas frecuente entre las mujeres en Espafia,
segun los uUltimos datos disponibles del Instituto Nacional de Estadistica:

1. Enfermedad de Alzheimer.
2. Enfermedad hipertensiva.
3. Caidas accidentales.

4. Suicidios.

EIR 2020 - 71 P15 - respuesta en el solucionario

La mortalidad prematura es un indicador clave del Sistema Nacional de Salud. Senale la respuesta
INCORRECTA:

1. Su féormula es: Poblacién menor de 75 afios en ese ano, dividido por el nimero de defunciones en
menores de 75 afios durante un afio para cada una de las causas seleccionadas, multiplicado por 1000.

2. El cancer y la cardiopatia isquémica son causas de muerte prematura incluidas en este indicador.

3. La diabetes mellitus y la enfermedad vascular cerebral son causas de muerte prematura incluidas en
este indicador.

4. Se estudia y analiza por sexo y comunidad auténoma.

EIR 2019 - 202 P16 - respuesta en el solucionario

La vivienda como determinante social de la salud es:

1. Un recurso material.

2. Un eje de la desigualdad.

3. Un factor conductual.

4. Un determinante estructural.
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EIR 2018 - 179 P17 - respuesta en el solucionario

El Marco conceptual de los determinantes de las desigualdades sociales en salud, propuesto por la
Comisidén para reducir las Desigualdades en Salud en Espaia, elaborado en 2010, se plantea la existencia
de Ejes de desigualdad social en salud. Estos Ejes de desigualdad que determinan jerarquias de poder en

la sociedad serian (sefiale la respuesta correcta):

1. La clase social, el género, la edad, la etnia o la razay el territorio.
2. Cultura y valores, politicas macroeconémicas y mercado de trabajo.
3. Factores conductuales, factores bioldgicos y factores psicosociales.
4. Ingresos, vivienda, entorno residencial y trabajo doméstico.

EIR 2018 -143 P18 - respuesta en el solucionario

Indica cual de las siguientes respuestas se ajusta al concepto de esperanza de vida:

1. Una esperanza de vida al nacer de 85,13 anos implica que los nacidos en ese afo van a vivir, de
promedio, esos afos.

2. El indicador esperanza de vida solo se puede calcular al nacimiento.

3. Su célculo se realiza a partir de una tabla de vida o tabla de mortalidad.

4. Este indicador es superior a los 85 anos actualmente tanto en hombres como en mujeres nacidos en
Espana desde 2015.

EIR 2018 -130 P19 - respuesta en el solucionario

Segun el marco conceptual de los determinantes de las desigualdades sociales en salud, basado en Solar e
Irwin y Navarro, podemos afirmar que:

1. Al disminuir la clase social mejora la salud, tanto expresada en salud percibida como en un exceso de
mortalidad o morbilidad.

2. Las desigualdades solo afectan a un pequefio segmento de la poblacién mas pobre.

3. Las desigualdades se van reproduciendo a lo largo del ciclo vital, la clase social de la familia donde se
nace, el nivel de estudios adquirido o la ocupacién, generando recursos y oportunidades desiguales a lo
largo de la vida.

4. Las diferencias en salud entre hombres y mujeres responden esencialmente a diferencias biolégicas.
- J
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EIR 2018 - 129 P20 - respuesta en el solucionario

Indica cudl de las siguientes afirmaciones es cierta en relacién a los Determinantes Sociales de la Salud:

1. La distribucién de los problemas de salud en cualquier poblaciéon suele ser aleatoria.

2. El hecho de que la enfermedad y sus causas biolégicas y conductuales siga determinados patrones
sociales nos muestra que los determinantes individuales estan influenciados por determinantes sociales
mas estructurales.

3. Se entiende por determinantes sociales en salud las diferencias en salud injustas y evitables entre
grupos de poblaciones definidos social, econdmica, demografica o geograficamente.

4. El empoderamiento consiste en medidas de redistribucién del poder favoreciendo a los que mas tienen.

VAN

EIR 2017 - 35 P21 - respuesta en el solucionario

El término equidad en salud significa:

1. Que es necesario invertir en tecnologia sanitaria en las diferentes comunidades auténomas segun se
nos dice en la Estrategia del Ministerio de Sanidad para abordar las desigualdades sociales.

2. Que ninguna persona deberia encontrarse en desventaja para desarrollar su potencial.

3. Que deben existir el mismo nimero de centros sanitarios por Comunidad Auténoma.

4. Que todas las personas tengan atencién sanitaria.

-
N

EIR 2017 - 26 P22 - respuesta en el solucionario

¢Cudl es la respuesta correcta respecto al ajuste de tasas de mortalidad?:

1. El método indirecto se usa preferiblemente para poblaciones pequenas.

2. El método indirecto se usa preferiblemente para poblaciones grandes.

3. La razén de tasas estandarizadas indica la diferencia de tasas de mortalidad en dos poblaciones
distintas.

4. El método indirecto tiene como inconveniente que necesita mas informacién para su elaboracién.
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EIR 2017 -2 P23 - respuesta en el solucionario

En relacién al marco conceptual de los determinantes de las desigualdades sociales en salud, de la
Comisidén para reducir las Desigualdades en Salud en Espafia (2010), basado en Solar e Irwin y Navarro, es
FALSO que:

1. Las desigualdades sociales en salud son el resultado de la actuacién de los llamados determinantes
estructurales de las desigualdades y de los determinantes intermedios.

2.La estructura social determina desigualdades en los factores intermedios, los cuales, a su vez
determinan las desigualdades en salud.

3. Los determinantes intermedios se componen del contexto socioecondémico y politico.

4. El sistema sanitario también juega un papel importante en la generacién de las desigualdades de salud,
ya que, incluso en aquellos lugares en los que la cobertura es universal y gratuita, las personas con
menor nivel socioeconémico encuentran mayores barreras para el acceso.

EIR 2017 -1 P24 - respuesta en el solucionario

Respecto a las Desigualdades en Salud es cierto que:

1. Numerosos estudios cientificos muestran que las desigualdades en salud son responsables de un
exceso de morbimortalidad similar a la mayoria de los factores de riesgo de enfermar conocidos.

2. Los distintos ejes de desigualdad que determinan jerarquias de poder en la sociedad son la clase social,
el género, la edad, la etnia o la raza y el territorio.

3. No estan relacionadas con el concepto de discriminacion.

4.No hay evidencia cientifica suficiente para recomendar que las desigualdades en salud pueden

reducirse si se aplican las intervenciones y politicas publicas sanitarias y sociales adecuadas.

EIR 2016 - 70 P25 - respuesta en el solucionario
Cuando analiza en uno de sus pacientes la organizacién social de la comunidad donde vive, el clima, el
abastecimiento de aguas y calidad del aire, las posibilidades de empleo y la tasa de paro, el nimero de
profesionales de la salud a los que puede acudir, los factores genéticos, la mortalidad, el sexo y la edad;
usted esta valorando todos los determinantes de la salud EXCEPTO:

1. Estilo de vida.

2. Biologia.

3. Entorno.

4. Sistema Sanitario.
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EIR 2016 - 50 P26 - respuesta en el solucionario

¢;Cudl es la respuesta FALSA en relacién a los estilos de vida saludables?:

1. Los estilos de vida son patrones colectivos de conducta.

2. Estan basados en elecciones realizadas sobre opciones disponibles.

3. Es una actividad emprendida por un individuo con objeto de mantener la salud.
4. Estan determinados por su estatus, edad, género y etnia entre otros factores.

EIR 2014 - 122 P27 - respuesta en el solucionario
Aquellas desigualdades evitables, consideradas injustas en el acceso a los servicios de salud entre

regiones o entre subgrupos de poblacién en un mismo pais, se corresponde con el término de:

1. Desigualdad social en salud.
2. Equidad en salud.
3. Determinantes sociales.

4. Inequidad en salud.

5. Pobreza.
- )
~
EIR 2012 -82 P28 - respuesta en el solucionario
La mortalidad materna en los paises en vias de desarrollo representa en las tasas mundiales:
1. El 60%.
2. El 70%.
3.EL 80O %.
4. El 90%.
5. Més del 99%.
o %
~
EIR 2012 -76 P29 - respuesta en el solucionario
NO es una caracteristica comun de las enfermedades crénicas:
1. El que produzcan en la persona que la padece incapacidad residual.
2. El que signifique un padecimiento incurable.
3. La necesidad para quienes la padecen de rehabilitacion.
4. El caracter plurifactorial, incluidos los agentes microbianos.
5. La importancia social, por su repercusién a nivel individual y colectivo.
\_ %
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EIR 2011- 86 P30 - respuesta en el solucionario

El concepto de mortalidad infantil se refiere a:

1. El nimero de nifios que mueren durante el primer afio de vida por cada 100 nacidos vivos.

2. El nimero de nifnos que mueren durante los cinco primeros afios de vida por cada 1000 nacidos vivos.

3. El nimero de nifios que mueren durante el primer afo de vida por cada 1000 nacidos vivos.

4. El numero de nifios que mueren, desde la semana 28 de gestacidon hasta el primer mes de vida, por
cada 100 nacidos vivos.

5. El numero de nifios que mueren durante los primeros catorce afios de vida por cada 180 nacidos vivos.

-
o

EIR 2011- 82 P31 - respuesta en el solucionario

La autopercepcion del estado de salud es:

. Percibida de manera mas positiva por las mujeres que por los hombres.
. Percibida de manera mas negativa por las mujeres que por los hombres.

. Una expresion subjetiva de la situacion de la persona.

AN W N R

.Un indicador de escaso valor, ya que al ser individual no puede utilizarse para considerar las
necesidades de salud de la poblacion.

5. Una sensacion individual y perceptiva, y por lo tanto Unica, en la que no influyen aspectos como la edad,

el sexo o la clase social.

EIR 2011-78 P32 - respuesta en el solucionario

Son datos que orientan sobre los factores que condicionan la salud de una comunidad, la informacion
sobre:

1. Mortalidad.

2. Morbilidad.

3. Demografia.

4. Incapacidad y dependencia.
5. Calidad de vida.

EIR 2011- GG P33 - respuesta en el solucionario

Al definir el concepto de salud teniendo en cuenta el cumplimento satisfactorio o no de las actividades

sociales se esta haciendo, segun Lain Entralgo, con un criterio:

1. Morfolégico.
2. Etioldgico.
3. Funcional.
4. Utilitario.

5. Conductual.
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EIR 2010 - 81 P34 - respuesta en el solucionario
La afirmacién sobre la salud “el goce del grado maximo de salud que se puede lograr es uno de los
derechos fundamentales de todo ser humano, sin distincién de raza, religidn, ideologia politica o condicién

econdmica y social”, corresponde a:

1. ElL Titulo Preliminar de la Organizacién de Naciones Unidas.

2. La Conclusidn de la Declaracién Universal de Derechos Humanos.

3. El Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales.
4. El Predmbulo de la Organizacién Mundial de la Salud.

5. La Finalidad de la Carta Social Europea.

AN

EIR 2010 -G9 P35 - respuesta en el solucionario
De los modelos desarrollados que tratan el concepto de salud, sefalar el que considera la salud como una
condicidon de hacer realidad o llevar a cabo el potencial de la persona:

1. Clinico.

2. De desempeno del rol.
3. De adaptacién.

4. Eudemonistico.

5. Ecoldgico.

EIR 2009 - 91 P36 - respuesta en el solucionario
La Esperanza de Vida sin Incapacidad (EVSI) es un indicador que tiene como objetivo ofrecer informacion
sobre:

1. Las expectativas de vida al nacer.

2. La media de afios vividos por la poblaciéon mientras esta en edad productiva.

3. La relacién entre afios vividos por la poblacion activa y la dependiente.

4. Los afios que potencialmente vivira la poblacion sin incapacidad.

5. Los anos que potencialmente vivird la poblaciéon con incapacidades adquiridas antes de la edad de

jubilacion.

- J
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EIR 2009 -70 P37 - respuesta en el solucionario

El modelo de los determinantes de salud expresado en el Informe Lalonde esta basado en la categorizacion

del campo de la salud en los elementos siguientes:

1. Comportamientos y estilos de vida, la biologia humana, el entorno de la persona y la organizacién para
la atencién de la salud.

2. La atencién de la salud primaria y especializada.

3. La prevencidn en los niveles primario, secundario y terciario.

4. Los aspectos bioldgicos, psicoldgicos y sociales de la salud y la enfermedad y las relaciones entre ellos.

5. La genética, la herencia, los estilos de vida y la capacidad de respuesta de la persona.

AN

EIR 2009 - G5 P38 - respuesta en el solucionario

En la Encuesta Nacional de Salud se observa que:

1. No existen diferencias entre mujeres y hombres en la valoracién de su estado de salud.

2. Los hombres valoran su estado de salud como malo o muy malo, en un porcentaje superior a las
mujeres.

3. Las mujeres valoran su estado de salud como malo o muy malo, en un porcentaje superior a los
hombres.

4. Es mayor el porcentaje de hombres, en relaciéon al de mujeres, que declaran padecer hipertension
arterial.

5.Es menor el porcentaje de mujeres, en relaciéon al de hombres, que declaran padecer

hipercolesterolemia.

EIR 2007 - 71 P39 - respuesta en el solucionario

Las desigualdades en la atencidn a la salud son:

1. Un problema del pasado subsanado por el Sistema Nacional de Salud.

2. Exclusivas de los paises subdesarrollados o de los que se encuentran en vias de desarrollo.
3. Notorias entre los paises, clases sociales y las zonas geograficas dentro de cada pais.

4. Actualmente estéan resueltas por el principio de equidad.

5. Forman parte de los temas prioritarios a resolver por la globalizacion.

EIR 2006 - 71 P40 - respuesta en el solucionario

Los comportamientos que integran el estilo de vida de una persona son:

1. De caracter hereditario.
2. De naturaleza voluntaria.
3. Motivacionales.

4. Aprendidos.

5. Los que desarrolla la persona en la etapa madura de su vida.
o %
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EIR 2006 - 70 P41 - respuesta en el solucionario

Segun Hernan San Martin, la salud de la persona va a depender en su mayor proporcién de:

1. Factores genéticos.

2. Factores ambientales.

3. Riesgos ambientales y modo de vida.

4. Estilos de vida y caracteristicas genéticas.

5. Factores genéticos y recursos sanitarios a los que se tiene acceso.

J

EIR 2006 - G9 P42 . respuesta en el solucionario

La concepcién expresada por la OMS como: “aquellas condiciones sociales econdmicas o biolédgicas,
conductas o ambientes que estan asociados o causan un incremento de la susceptibilidad para una
enfermedad especifica, una salud deficiente o lesiones”, se refiere a:

1. Factor de susceptibilidad.
2. Factor de probabilidad.

3. Factor causal o especifico.
4. Factor etiolégico necesario.

5. Factor de riesgo.

EIR 2006 - G7 P43 - respuesta en el solucionario
Una de las metas de la OMS es reducir las desigualdades sociales en salud. El término que hace referencia
a esta meta es:

1. Igualdad.

2. Desigualdades aceptables.
3. Eficiencia.

4. Accesibilidad.

5. Equidad.
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Preguntas que también podrian ser de este tema (12)

La clasificacion automatica dudé entre este tema y otro.

EIR 2024 - 92 P44 - respuesta en el solucionario

¢En qué Conferencia de Promocién de la Salud de la OMS se recoge la necesidad de asumir compromisos
mundiales destinados a lograr resultados sanitarios y sociales equitativos, sin destruir la salud de nuestro

planeta?:

1. Ginebra 2021.
2. Shanghai 2016.
3. Helsinki 2013.
4. Nairobi 2009.

EIR 2019 - 215 P45 - respuesta en el solucionario
Entre los indicadores clave del Sistema Nacional de Salud, ¢cuéles son los que proporcionan informacion
de referencia para el analisis de la oferta y distribucién de recursos?:

1. Indicadores de utilizacién del siste ma sanitario.
2. Indicadores estructurales.
3. Indicadores de calidad de la atencion en el Sistema Nacional de Salud.

4. Indicadores de accesibilidad al sistema.

-
_

EIR 2018 - 234 P46 - respuesta en el solucionario
Previo a realizar una intervencién comunitaria sobre hdabitos de actividad fisica y sedentarismo en la
poblacidn infantil y adolescente espanola, se han de conocer los ultimos informes sobre el tema que se
indica, EXCEPTO:

1. En la edad de entre 9 y 12 afos las nifias no cumplen las recomendaciones de actividad fisica en mayor
proporcién (alrededor de un 20-25%) que los nifios.

2. En la adolescencia (13-17 afios) aumenta el no cumplimiento de las recomendaciones de actividad fisica
en ambos sexos.

3. La mayoria de los nifios y niflas entre 6 a 9 afios camina para ir o volver de la escuela respectivamente,
pero solo si la distancia a la escuela es menor de un kildbmetro.

4. Los porcentajes de las adolescentes son similares al de los adolescentes en cuanto a la actividad fisica
durante el recreo.
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EIR 2018 -184 P47 - respuesta en el solucionario

De las siguientes definiciones, ¢cudl se refiere a la de promocién de la salud?:

1. Conjunto de medidas necesarias para evitar el desarrollo de enfermedades.

2. Intervenciones orientadas a evitar la aparicion de enfermedades especificas, reduciendo su incidencia 'y
predominio en las poblaciones.

3. Consiste en proporcionar a los pueblos los medios necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor
control sobre la misma.

4. Es la asistencia sanitaria esencial basada en métodos y tecnologias practicos, cientificamente fundados
y socialmente aceptables, puesta al alcance de todos los individuos y familias de la comunidad mediante

su plena participacién y aun costo que la comunidad y el pais puedan soportar.

EIR 2018 - 176 P48 - respuesta en el solucionario

La 92 Conferencia mundial sobre Promocién de Salud celebrada en Shanghai en el afio 2016, incorpora

como novedad una estrategia clave para promover la salud y el desarrollo sostenible que trata de:

1. Destacar determinados prerrequisitos para la salud, que incluyen la paz, adecuados recursos
econdmicos y alimenticios, vivienda, un ecosistema estable y un uso sostenible de los recursos.

2. La necesidad de promover el concepto de Atencidn Primaria en todos los paises y su desarrollo.

3. Un foro internacional de alcaldes que culmina con la adopcidon del Consenso sobre Ciudades Saludables.

4. La participaciéon como elemento esencial para sostener los esfuerzos en salud. Las personas tienen que

ser el centro de la accién de la promocion de la salud, de los procesos y de la toma de decisiones.

EIR 2018 - 141 P49 - respuesta en el solucionario

Desde el punto de vista de salud publica, ¢Cudl es la definicién de comunidad?:

1. Conjunto de seres humanos, enfermos o no, que viven en un territorio definido por limites geograficos.

2. Conjunto de personas que influyen y son afectadas por un determinado entorno educativo.

3. Grupo social determinado por limites geograficos y/o intereses y valores comunes. Sus miembros se
conocen e interaccionan entre ellos.

4. Conjunto de diversas poblaciones que habitan un ambiente comun en un determinado tiempo y que se

encuentra en interaccion reciproca.

- J
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EIR 2017 -184 P50 - respuesta en el solucionario

De las siguientes afirmaciones sobre la Carta presentada en la Primera Conferencia Internacional de

Promocién de la Salud celebrada en Ottawa el 21 de noviembre de 1986, sefale la respuesta correcta:

1. Se define por primera vez el concepto de salud planteada por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS).

2. La Carta de Ottawa identifica diez acciones de promocion de salud.

3. La salud se contempla como un recurso para la vida cotidiana, no como el objetivo de la vida.

4. Entre sus objetivos plantea promover el concepto de la atencidén primaria de salud en todos los paises.

-
o

EIR 2017 - 38 P51 - respuesta en el solucionario

Se entiende por promocién de salud:

1. Una estrategia que tiene varios elementos comprendiendo en forma integrada varios programas
dirigidos a poblaciones para la salud general.

2. Conjunto de instrumentos y decisiones de una determinada sociedad que asigna funciones sociales y a
Su vez recursos para alcanzar una meta de salud de una poblacion.

3. Proceso politico y social global dirigido a que las personas incrementen su control sobre los
determinantes de salud.

4. Medidas destinadas no solamente a prevenir la aparicion de la enfermedad, tales como la reduccién de
los factores de riesgo, sino también a detener su avance y atenuar sus consecuencias una vez

establecida.

EIR 2017 - 34 P52 - respuesta en el solucionario

Seria una estrategia de promocién de salud:

1. Instalaciéon de maquinas expendedoras de preservativos en la red de Metro e intercambiadores de
transporte.

2. Equipamiento y entrenamiento de profesionales para la ampliacion de las enfermedades congénitas a
incluir en las pruebas de cribado.

3. Creacion de Foros de integracion y mesas de convivencia en zonas en riesgo de exclusion.

4. Taller sobre accidentes en poblacién mayor, para su ejecucidén en el centro de salud, que actualice y

favorezca la reflexion sobre lesiones y facilite el entrenamiento de habilidades.
N J
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EIR 2015 - 147 P53 - respuesta en el solucionario

En el diagnédstico de salud de una comunidad, si se plantea como objetivo conocer cémo influye el entorno

medioambiental en la comunidad, el indicador que se tiene que incluir en el andlisis es:

1. Tasa de desempleo.

2. Caracteristicas geogréficas.

3. Estructura general de la poblacién.
4. Tasa de fecundidad.

5. Poblaciéon correctamente vacunada.

EIR 2013 -102 P54 - respuesta en el solucionario

Desde el punto de vista de la salud comunitaria, la vida cotidiana es el espacio donde se manifiestan:

1. Los procesos biolégicos.

2. La articulacién entre los procesos bioldgicos y sociales.
3. Los problemas de salud.

4. Las enfermedades.

5. Las enfermedades y los problemas de salud.

EIR 2006 -G8 P55 - respuesta en el solucionario

La Conferencia de Otawa, celebrada en el afio 1986, es conocida también como:

1. Conferencia de Alma Ata.

2. Conferencia de los 35 objetivos de salud.
3. Hacia una nueva salud publica.

4. Salud para todos en el ano 2000.

5. Conferencia de Adelaida.
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Coletiva (SciELO Brasil) sobre su trayectoria cita su cadena de causalidad (estructura socioeconémica,
riesgos del ambiente de vida, conducta), pero no dice de qué depende la salud «en su mayor proporcion».

o Estilos de vida como comportamientos aprendidos (EIR2006-071): el glosario de la OMS dice que son
patrones sujetos a cambio y condicionados socialmente, pero no usa la palabra «aprendidos»; no se
intercala. Refuerzo del 28/09: dos busquedas (espafiol) y PubMed (Kickbusch, Life-styles and health, Soc Sci
Med 1986, sin resumen); las paginas oficiales de la Escuela Cantabra de Salud y de la Comunidad de Madrid
sobre estilos de vida tampoco dicen «aprendidos».

» Vida cotidiana como articulacién de procesos bioldgicos y sociales (EIR2013-102): sin fuente oficial abierta.
Refuerzo del 28/09: cuatro busquedas; Laurell 1982 solo estd en una copia de terceros y no lo dice; Breilh
(Salud Colectiva 2010, SciELO) habla de procesos bioldgicos socialmente determinados, pero no de la vida
cotidiana; SciELO Cuba no respondia. (Las enfermedades crénicas, EIR2012-876, se resolvieron con la OMS

y Salud Uninorte.)
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