oUDS

Mi Universidad
NOMBRE DEL ALUMNO: Viviana Lopez Rodriguez.
NOMBRE DEL PROFESOR: Maria Del Carmen Lépez Silba
MATERIA: Salud Publica.
ACTIVIDAD: Mapa Conceptual.
CARRERA: Enfermeria.
GRADQO: 3°

GRUPO: “A”



EPIDEMIO

2.1. SITUACION
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OGICA

Estudia estadisticamente la estructura y
la dinamica de las poblaciones. Tales
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demografia gue estudia con un pero cuya moderada y
que estudia las crecimiento mortalidad mortalidad Con natalidad
las poblaciones natural es moderada o y mortalidad
poblaciones humanas moderado, moderada, baja, lo que moderada o
humanas en desde el del orden de por este determina un baja, lo que se
un mometo punto de vista 2.5%. mOtl_VO_ su crecimiento traduce en un
de tiempo de la LA crecimient natural crecimiento
determinado. evolucion en TRANSICION o natural moderado natural bajo,
el transcurso INCIPIENTE es todavia cercano al del orden del
del tiempo y elevado, o5 1%.
DEMOGRAFIA los cercano al
ESTATICA. ’ 30,
mecanismoos LA TRANSICION
por lo qu se LA TRANSICION TRALI\IASIPCLIE)NI\IA AVANZADA.
modifican la MODERADA :
dimension,
estructura y
distribucion
geografica de
as
poblaciones.
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DEMOGRAFICAS Y
EPIDEMIOLOGICAS DE LA
POBLACION.

Los cambios sociales, economicos y
culturales producidos en las ultimas
decadas en el contexto de las
sociedades mas desarrolladas, han
generado una serie transformaciones en
las dinamicas dedmograficas ( natalidda,
mortalidad y migraciones)

Algunos de los terminos incluidos en este

glosario.

Son las definiciones y herramientas que
frecuentemente se aplican en el contexto de la
vigilancia, investigacion y control de las
enfermedades transmisibles y no transmisibles
en nuestro pais.

eslaocurrencia de
dos o mas casos
similares, los
cuales estan
eoidemiologicame
nte realacionados.

BROTE.

Es la
presencia
constante o la
prevalencia
habitual de
casos de una
enfermedad o
agente
infeccioso en
poblaciones
dentro de un
area
geografica
determinada.

ENDEMIA

perosna o animal

Se le denomina
asi a aquella

enfermo o
infectado con
caracteristicas

clinicas, de
laboratorio y
epidemilogicas

especificas.

CASO.

Es una
alteracion del
estado de
salud normal
asociado
carecterizacio
n secuencial
de signos y
sintomas
ocacionados
por un agente
etiologico
especifico.

ENFERMEDAD

Se entiende

como a todos

los posibles

cambios en el

estado de

salud que son
consecuencia

de la
exposicion a
factores de

riesgo o de la

manera en
gue ess
abordado un
problema de
salud.

DANO A LA
SALUD.

Es el aumento
de la
incidencia de
casos
similares en
poblaciones
humanas en
un area
geografica
deteminada.
— EPIDEMIA.

Son los
aquellos
datos que
han sido
tabuldaos
dentro de
una
distribucio
n de
frecuencia

DATOS

AGRUPADOS.

como el

estudio de la
distribucion,
frecuenciay |
determinantes,
del proceso
salud_enferme

dad en
poblaciones
humanas.

EPIDEMIOLOGIA

desaparicion
permanente

signo de vid

porterior sal

cesacion de
las funciones
vitales con
posterioridad
al nacimiento

Si

de resucitar.

Es la

de todo un
en un

momento

caulquiera

nacimiento
Vivo (

n posibilidad

DEFUNCION.

Se le
denomina a
cualquier
separacion,
subjetiva u
objetiva, del
estado de
bienestar
fisiologico o
psicologico.

—| MORBILIDAD

CONCEPTOS BASICOS DE EPIDEMILOGIA.

Indica como
se distribuye
una
enfermedad o
variable entre
difrenetes
grupos
asocidos. No
mide el riego
de enfermar o
morir.

DISTRIBUCION
PORCENTUAL..

Enfermedad
epidemica que
afecta
poblacionews
en varios
paises o
continentes.

- PANDEMIA




Entendemos-como-estimacion-de riesgo-cada-

una de las acaracteristicas que perfilan aun
grupo considerado vulnerable.Estos grupos
estan conformados por individuos en situacion
de indefension o inseguridad, que son
propensos al deficit social, economico, politico,
cultural u otro.

En materia demograficaa, la estimacion de
riesgo es una caracteristicas asociada a una
variable o indicador demografico que perfila un
grupo

Dado el aumento
progresivo de la
esperanza de
vida, los
especialistas
distinguen como
tercera edad el
subgrupo 60-74
afos. y cuarta
edad o ancianos
de 75. este ultimo
subgrupo es
particularmente
vulnerale y con
los mayores
riesgos
sociodemografico
s.

1.
PERSONAS
DE 75 ANOS
Y MAS DE
EDAD..

Son ancianos
proclives a la
institucionaliz
acion por no
presentar
descendenci
a, bien por no
haber
constituido
una familia
propia o
haber
quedado
solteros.
7.ANCIANOS(

AS) SIN
HIJOS:

La
vulneravilidad
que ocaciona a
un anciano el

vivir solo se
traduce: por un
lado, en no
contar con
apoyo familiar
constante.

2. ANCIANOS
(AS) QUE VIVEN
SOLOS:

2.2 ENFOQUE DE
RIESGO.

Las
enfermedade
S, muchas
de ellas
cronicas,
merman sus
capacidades
fisicas y
mentales, y
les hace
dependiente
de los
cuidados
prestados
por sus
familiares.
debido a que
son cuidados
de larga
duracion vy,
por lo
general,
reugiren de
seguimiento

‘permanente.

3. ANSIANOS (AS)
SOLOS, EMNFERMO
0 INVALIDOS
GRAVES:

El'comportamieto estructural de la estimacion de riesgo

variara segun el manejo que desde afuera se haga de la

misma. En el campo ferontologico, la estimavion de
riesgo demografico remite a las caracteristicas

< asociadas a una variables o indicador demografico que

incide sobre los grandes mayores ( 75 alos y mas).
estas estiamciones de riesgo son:

Se asocia
ala
carencia
de un
apoyo
familiar
constante
, factor de
riesgo
para el
aislamien
to de la
pareja
que
afecta de
froma
negativa
la salud y
el

hianactar

4. MATRIMONIOS DE|.

ANCIANOS QUE
VIVEN SOLOS:.

Habitaulment
e, los adultos
mayores
sufren una
ruptura con el
nucleo
familiar al ser
trasladados a
innstituciones
totales,
generando
sentimientos
de
aislamiento e

inutilidad.

8. ANCIANOS (AS)
INSTITUCIONALIZADOS,

Especial
atencion
En atencion merecen las
a esta mujeres que
variable, la viven solas,
incapacidad debido a su
fisica les mayor
dificulta el esperanza
valerse por de viday
si mismo y tradicion
por ende cultural de
realizar sus uniser a
actividades hombres
de la vida mayores. En
diaria. este sentido,
UMY las mujeres,
oNGENoSREl  sobre todo la
GRAVEMENTE viudas sin
DISCAPACITADG. apoyo
familiar, son
quienes
corren el
mayor riesgo
de sufrir un
deterioro en
su calidad de
vida.

6. ANCIANAS
SOLTERAS Y VIUDAS:

Sobre este aspecto el seguimiento de
la CEPAL no deja lugar a dudas; las
condiciones de seguridad economica
para la poblacion de adultos.El
gobierno actual elevo a rango
constitucional el ingreso por
seguridad socual, equiparando las
pensiones al salario minimo urbano.

AYUDAS DEL ESTADO O INCLUSO

MEMAOS
WVIENUS.




2.3RELACIONES ENTRE ECONOMIAY
SALUD.

La interrelacion entrevdesarrollo economico y salud es un |
problema complejo, el cual permanece como comprendido, aun
cuando existe una apreciacion general de que a un mayor | o
noivel de desarrollo economico se elevaran los niveles de salud s
de la poblacion.
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Al termino desarrollo El crecimiento

economico se le han economico de

asignado multiples
conotaciones,
algunas con objetivo
0 metas alxanzables
y otras mas como la
exprsion de un
proceso 0 camino
deseable a recorrer.
El crecimiento
economico y el
desarrollo
economico han sido
utilizados como
terminos
intercambiables, aun
cuando es
conveniente hacer
algunas precisiones
al respecto para vitar
ahondar las
confucioes a que da
lugar el proceso de
desarrollo
economico.

DESARROLLO ECONOMICO.

Con el proposito de
evluar la relacion entre
nivel de desarrollo
economico Yy niveles de
salud en el caso de
mexico, se realiza una
comparacion entre
algynos paises con
diferentes niveles de
PNB per capita, con
algunos indicadores de
salud de la poblacion.L
vinculacion de nivel de
desarrollo y de la
situacion de salud se
analiza a traves de la
relacion entre el nivel del
PNB per capitay de la
tasa de mortalidad
infantil de los niflos
menores de 5 afos.

DESARROLLO
ECONOMICO Y NIVEL
DE SALUD EN MEXICO.

mexico, al igaual que
la mayoria de los
paises en vias de
desarrollo, se han
caracterizados por
una polarizacion de
la sociedad. En el
caso de mexico, la
plitica economica se
ha orientado a
apoyar al crecimiento
industrial. La
modificacion del
modelo de la salud
hacia un enfoque
preventivo, podria
contribuir
significativamente al
abatimiento de las
enfermedades
preventibles, a la vez
gue podria poner un
dique de cintencion al‘
aumento sostenidode
los costos en los
servicios de salud. ‘

POLITICA ECONOMICA
Y POLITICA DE SALUD
EN MEXICO.



La economia es la ciencia o quizas, el arte que
estudia la forma en que los seres humanos
resuelven el problema de como satisfacer sus
necesidades materiales limitadas

La microeconomia estudia el comportamiento
economico de los productores y consumidores
indivuduales. Asimismo, estudia el
comportamiento economico de grupos de
productores y consumidores, los que se le
denominan "mercado", POr ejemplo: el" mercado
de servicios de salud".

MICROECONOMIA DE LA
SALUD.

Los consumidores serian todas las personas que
demandan servicios de slaud, vale decir, casi toda la
poblacion de un pais. Generalmente, se les llama "

pacientes".En los ultimos afios se utilizan mas los
terminos " clientes" o " usuario".

QUIENES SON LOS
PRODUCTORES.

2.4 PRINCIPIOS BASICOS DE ECONOMIAY SU
RELACION CON LA SALUD.

La macroeconomia estudia los fenomenos
economicos es funcion de todo el sistema En el
caso del sector salud, le interesa conocer los flujos
financieros en todo el sistena de salud.

El estudio de la macroeconomia de la salud
permite sacar conclusiones entre la situacion de
salud, financiamiento y el potencial dedesarrollo

economico de un pais

MACROECONOMIA DE LA
SALUD.

La economia de la salud nos ayuda a comprender
el sistema de salud y el papel que juegan las
instituciones del sector.

QUE NOS DICEN LAS CNS




2.5.-PRINCIPALES
RECURSOS Se observa ultimaente en el sector sanitario un

ECONOMICOS PARA LA | |crecienteinteres por la economia de la salud, prueba de
) 45AL]UD— la importancia otorgada por dicho sector a la
interrelacion objetiva de los conceptos de salud y
economia. L a economia de la salud integra las
epidemiologicas a fin de estudiar los mecanismos y
factores que determinan y condicionan la produccion,

distribuccion, consumo y financiamiemto de los
servicios de salud.

et Laady
=)

Tk L
La planificacion . | |
sanitaria deb _El gasto tiene La contabilidad de La evaluacion
haberse en las difrentes grados de costos es un economica consiste
necesidades de la impacto sobre la sistema de en valorar una
salud sentidas por la situacion de salud, informacion que accion concreta en
poblacion y en su segun el t'p? de recopila, clasifica, terminos del
situacion de salud, STBIEIEL ) 15 registra, controla y montode su
teniendo en cuenta estrategias. notifica los costos inverciones que
que la salud, Las CNS muestran para facilitar en la precisay su
obedece a multiples las fuenntesy toma de decisiones, rentabilidad
causas y ve fluida destinos de los la planeacion y la economica y social.
por factores fondos delic.dos a la adminitracion. Es un proceso
determinantes de atencion de salu, la g . analitico que
idole socio- concentracion de La ugn;irn:jacllon establece cﬁterios
economico y por gastos en los conta de el ods utiles para tomar
factores biologicos diferentes servicios serwﬁos € sall e_? decisiones y elegir
relacionados con el y programad, y la una erram:entall ut entre difrentes
medio ambiente. La | distribucion del gque permne a 103 formas de asignar
T administradores de
planificacion presupuesto sl ti | los recursos.
requiere un sanitario entre gestionarlos

concepto mas alla diferentes regiones d fecursos

de | cantidad de y grupos de adecuamente.

i i LA EVALUACION
géng(;;}ﬂg ggi?;tgrr] ekl — | LA CONTABILIDAD. ECONOMICA.
bienes y servicios. El LAS/CUENTAS

concepto de costo NACIONALES DE

gue mas SALID (CNS).

comunmente se usa
en la planificacion es

el costo de
oportunidad.
’ LA PLANIFICACION — i i i
La evalucion i e s
La tecnologia sanitaria economica de los realidad, enfrenta obstaculos
desempefia un papel medicamentos a los que no escapan los
determinante en la constituye un estudios en el campo de la
calidad de los servicios instrumento de economiade la salud.
medicos y en su costo. trabajo util para ; L L
La investigacion cientifica,

aprovechar al

maximo los recursos como forma sistematica Yy

La tecnologia sanitaria
tecnicas de razonar que

abarca los instrumentos,

tecnicas, equipos, humanos, empela procedimientos e
dispositivos, __materiales y instrumentos para resolver
medicamentos financieros que se b i
; dstinan a los problemas y adquirir

procedimientos medicos conocimientos.

y quirugicos, programas servicios de salud.

sanitarias y sistemas de La evaluacion
informacion destinados economica de los
la padecen, y a mejorar medicamentos no
la calidad de vida de las resuelve todos los LA INVESTIGACION.
personas y la problemas que
comunidad. enfrentan

diariamente los
profesionles de la
salud, pero permite
reducir la
arbitrariedad en la
toma de decisones
en torno al uso de

La evaluacion de las
tecnologias sanitarias es
la forma integral de
investigar, en el marco
de las tecnicas de la
evaluacion. economica

en salud.
los recurcos
disponibles.
LA EVALUACION DE LAS TECNOLOGIAS SANITARIAS. EL FORMATO

ECONOMIA.




CONCLUSION:

La situacion demografica y epidemiologica de una poblacion es fundamental para
comprender sus necesidades de salud. Las caracteristicas como la edad, el
crecimiento poblacional, la urbanizacion y la distribucion geogréfica influyen

directamente en el perfil epidemioldgico, es decir, en los tipos de enfermedades

predominantes, ya sean transmisibles o cronicas no transmisibles.

El enfoque de riesgo permite identificar a los grupos mas vulnerables dentro de
una comunidad, considerando factores sociales, ambientales, conductuales y
biologicos. Este enfoque orienta la planificacion de intervenciones de salud mas

eficaces y equitativas.

Por otro lado, existe una relacion estrecha entre economia y salud. Una poblacion
sana es mas productiva, y a su vez, una economia solida facilita el acceso a
servicios de salud de calidad. Los principios basicos de la economia, como la

oferta y demanda, la asignacion de recursos y el costo de oportunidad, aplican
directamente en el campo de la salud, especialmente al momento de priorizar

intervenciones y distribuir recursos limitados.

Los principales recursos econdmicos para la salud incluyen el financiamiento
publico (impuestos, seguridad social), el gasto privado (seguros, pagos directos), y
la cooperacién internacional. La buena gestion de estos recursos es esencial para

garantizar el acceso equitativo a servicios sanitarios, mejorar los indicadores de

salud y reducir las desigualdades sociales.

En resumen, para lograr un sistema de salud eficiente y equitativo, es clave

comprender la realidad demogréfica y epidemiologica de la poblacion, aplicar el



enfoque de riesgo, y considerar la economia como una herramienta estratégica

para la toma de decisiones en salud.
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