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Los determinantes sociales de la salud son aquellas circunstancias - configuradas por las
condiciones económicas, sociales, normativas y políticas - en las que las personas nacen,
crecen, viven, trabajan y envejecen, y los sistemas establecidos para combatir las enfermedades,
que tienen una influencia determinante, para bien o para mal, sobre la salud.



Las desigualdades sociales en 
salud son aquellas diferencias en 
salud injustas y evitables entre 
grupos poblacionales definidos 
social, económica, demográfica o 
geográficamente.

Estas desigualdades son el resultado
de las distintas oportunidades y 
recursos relacionados con la salud que 
tienen las personas en función de su 
clase social, sexo, territorio o etnia, 
lo que se traduce en una peor salud 
entre los colectivos socialmente 
menos favorecidos
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El desarrollo de la legislación de farmacovigilancia se basó en la observación de que las reacciones 
adversas medicamentosas (RAM), 'nocivas y no intencionales', causan alrededor 
de 197.000 muertes por año en la UE.

http://www.ema.europa.eu/ema/index.jsp?curl=pages/special_topics/general/general_content_000491.jsp&mid=WC0b01ac058058f32d 6

July 2012



Se estudian todos los pacientes (499) incluidos una petición y criterio de su médico, que solicita asesoramiento sobre su farmacoterapia.

Nos centramos en la detección de aquellos problemas relacionados con medicamentos más frecuentes, con incidencia directa y relevante sobre la morbimortalidad. 

• Detectamos 236 casos (47%) de posible mejora terapéutica con implicaciones importantes sobre morbilidad asociada, de los cuales 114 (23%) tienen también 
implicaciones sobre mortalidad.

• Un 56% de los pacientes recibieron más de 4 medicamentos, polimedicación que pudo reducirse fácilmente en un 43,5% de ellos, impidiendo la utilización de 
medicamentos de valor intrínseco no elevado.

Evolution of polypharmacy in a spanish population (2005-2015): A database study
2020. 
6 de enero.



En 2040, y según el escenario medio, la proporción de mayores de 65 años llegaría a 
ser un 28,6% y la de mayores de 80 años de un 8,4% (frente al 16,4% y 4,7% actuales, 
respectivamente). Es decir, la relación entre jubilados y población potencialmente activa 
se alterará considerablemente, pasando de 4 adultos por cada persona de 65 o más años 
en 2016 a 2 en 2040.

La prevención cuaternaria se refiere al conjunto de actividades que se realizan para 
evitar, disminuir o paliar el daño producido por las actividades sanitarias.

Medicalización: 
“la transformación de situaciones que son 
normales en procesos patológicos y la 
pretensión de resolver con la medicina 
cuestiones que son sociales, profesionales 
o concernientes a las relaciones 
interpersonales “



Resolution CM/Res(2020)3 on the implementation of pharmaceutical 
care for the benefit of patients and health services 

(Adopted by the Committee of Ministers on 11 March 2020 at the 1370th meeting of the 
Ministers' Deputies)

Atención farmacéutica: la provisión responsable de la 
terapia con medicamentos con el propósito de lograr 
resultados definidos que mejoren la calidad de vida de un
paciente” 

e “implica el proceso a través del cual un farmacéutico 
coopera con un paciente y otros profesionales en el 
diseño, implementación y seguimiento de un plan 
terapéutico que producirá resultados terapéuticos 
específicos para el paciente”



https://managemeds.scot.nhs.uk/for-healthcare-professionals/





SALUD EN TODAS LAS POLÍTICAS     
/

INTERSECTORIALIDAD

PARTICIPACIÓN
COMUNITARIA

MANDATO LEGAL

UNA NECESIDAD

IMPERATIVO ÉTICO

Ley 33/2011, de 4 de octubre, 
General de Salud Pública.



MUCHAS 
GRACIAS 

Juan Rodríguez Castilla FAP


