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All Policies
and potentials

Legislation I Legislacion I
* The new Public Health (1972) Law (more emphasis on pravention)

* Tobacco control legisiation

* Legislative changes concerning some foods, e.g. mixing vegetable oil and butter.

nogulanonl Regulaciéon l

* Many public places were declared smoke-free areas. Later, smoking was also
prohibited in most public places through national legislation

* Regulation promoting healthler school lunches was Introduced.

I Industria I

Industry

* “Heart-healthy” food products were developed and promoted in collaboration with
local authorities, civic organizations, shops, supermarkets and the food Industry

* Low-saturated fat products were developed and marketed in collaboration with
local and national manufacturers

* Low-salt products were developed in collaboration with local bakeries and other
parts of the food Industry

* A new type of rape seed plant was developed, which was effective In cholesterol
lowering and grevws well In the climate of northern Finland

* A broad collaboration for promoting berry farming was formed, including enterprises

Factores de Riesgo
identificados :

eTabaquismo
e Hipercolesterinemia

* H.T.A.

Table 1: Main risk factors in North Karelia between 1972 and 2007 among men and women aged 30 to
59 years

Year | Men Women
Smoking | Serum Blood pressure , Smoking Serum Blood pressure |
(%) cholesterol (mmHg) (%) cholesterol [mmHg)
mmgl/I) (mmol/1)
1972
1977 4 &5 6.4 141/86
1982 36 63 6.1 141/85
1987 36 6.3 144/88 6.0 139/83
1992 32 59 | 142/85 5.6 135/80
1997 31 5 7 140/84 56 133/80
2002 ' | 137/83 5.5 | 13278
w @ @ &
Tab q nlpul I

| Hipertension arterial

Table 2: Mortality changes in North Karelia (per 100 000) among

men aged 35 to 64 years
1969-1971 2006 Change
1 509 572 62%
-~ All cardiovascular 855 182 79%
Coronary heart disea\ 672 103 85%
All cancersg_ \ \ZK]\ 96 65%
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Los determinantes sociales de la salud son aquellas circunstancias -
condiciones econdomicas, sociales, normativas y politicas
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.

Pekka Puska

Mortalidad por Enfermedad Coronaria

(Finlandia 1970-2005). North Karelia Proyect
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Prevalencia de multimorbilidad por edad y estado socioeconémico

Socioeconomic

Patients with multimorbididty (%)

ii Desvelarlo que ocultan los promedios jj

Indicador de salud

(ej.: tasas morbi-mortalidad, = \
esperanza de vida; frecuencia o
tabaquismo, obesidad, uso | ,+**" /
servicios sanitarios, cobertura
vacunal; consumo alimentos; ﬁ

contaminacion aire; ruido; .... )

Filtro social
(Ej.: nivel estudios,

tipo barrio; ...)

Desigualdad

privacion de la seccion censal;
dificultad fin de mes; género;

Las desigualdades sociales en
\ salud son aquellas diferencias en

P e [ | salud injustas y evitables entre

e grupos poblacionales definidos
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Tabla 3.009.- INDICE DE MASA CORPORAL POBLACION INFANTIL

Porcentaje segun sexo y clase social basada en la ocupacién de la persona de referencia

Poblacion de 2 a 17 aiios

Sobrepeso  Obesidad
HOMBRES HOMBRES

Total 18,31 10,40
12,31

1 15,06 5,00
n 17,07 677

v 22,87 10,60

v 18,47 13,69

i 21,61
Noconsta 22,73 12,78

3 "’323“ BN comno

Sobrepeso Obesidad
MUIJERES
10,20

MUJERES

18,21
17,95
18,17
14,58
16,25
21,53
20,79

2,52

11,13

11,57

60

ESPERANZA DE VIDA a partir de los 30 ANOS.
Segun nivel de estudios.
HOMBRES, 2002-2010 (BDLPA-IECA).

Provincia de Cadiz.

Esperanza de Vida (afios)
w
3

—— Univ3 —%— Univ2 Sec2 Secl —#— Prim —*— PrIncomy Sin Est. —— Analf

DESIGUALDAD
10.17 aiios
(Analf vs Univ3)

v30-34 35-39 4044 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-85 85+

4

geograficamente.

Desigualdades enla

Esperanza de Vida al Nacer.

Barrios de la ciudad de Cadiz

(2002 2 2013). Mentidero
HOMBRES. 2% norio "

Candela a
Ylejones Cadlz

814

menos favorecidos

Prevalencia de soledad moderada y severa, y de soledad emocional y soledad soci3

nivel educativo en cada sexo.
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prevalencia de soledad
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estudios
SOLEDAD MODERADA

Hombres m Mujeres

SOLEDAD SEVERA

Journal of the American Heart Association
JAHA

Disparities in Socioeconomic Context and Association With Blood
Pressure Control and Cardiovascular Outcomes in ALLHAT

August 6, 2019
Vol 8, Issue 15 |Disparidades en el 0 y iacion con el control
de la presion arterial y los resultados cardiovasculares en ALLHAT

Conclusiones

A pesar de los pr los de i darizados, los participantes
de ALLHAT en los sitios de ingresos mas bajos experimentaron un peor
control de la presion arterial y peores resultados para alg

cardiovasculares adversos, enfatizando la importancia de medir y abordar
el contexto socioeconémico

)
/}Q i W s W i W social, economica, demografica o

Estas desigualdades son el resultado
de las distintas oportunidades y
recursos relacionados con la salud que
tienen las personas en funcion de su
clase social, sexo, territorio o etnia,
: lo que se traduce en una peor salud
N entre los colectivos socialmente

THE LANCET |

Socioeconomic status and the 25 x 25 risk factors as
determinants of premature mortality: a multicohort study and
meta-analysis of 1-7 million men and women

DESIGUALDAD SOCIAL >

"El bajo nivel
socioeconomico es uno
de los indicadores mds
fuertes de la morbilidad
y mortalidad prematura
en todo el mundo”,
asegura el estudio

La pobreza acorta la vida mas que la obesidad, el alcohol

yla hipertension ELPAIS

arterial, la obesidad, la diabetes)

La asociacion independiente entre el estatus
socioecondmico y la mortalidad es comparable en
fuerza y consistenciaa los grandes seis factoresde
riesgo (consumo de tabaco, el consumo de alcohol,
actividad fisica insuficiente, aumento de la presion
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LAS POLITICAS e LOCAL
IV PLAN ANDALUZ DE SALUD
SALUD EN TODA/S LAS POLITICAS PARTICIP AClON e
_ =
INTERSECTORIALIDAD COMURTEARIA e o

PROVINCIALIZACION

} + REORIENTACION DE LOS SERVIAIOS ;
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General de Salud Publica.
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¢Que perfil epidemioldégico?

RENTA MEDIA POR UNIDAD DE CONSUMO FAMILIAR POR SECTOR CENSAL .2018

i Qué angustiados estamos por cOmMo

% e 4
GBD muere la gente. U (/TT— . e L
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i Qué despreocupados por - “q
cémo viven ! [
AVADs (de qué) Palagummi Sainath L
Afios de Vida Ajustados Agro-repocier Indian E »
Esperanza de Vida libre de Discapacidad p S o, prs o b,
. <8 1 Ios ingresos netos totales del hogar entre el nimero de unidades de
Esperanza de Vida en Buena Salud consume.
I . -“ Se utiliza en todos los paises de la UE la Bamada escala de la OCDE
APVP AVD Esperanza de Vida. % e T s i+
I\ S —" Aa i Razoén estandarizada de
Nnos potenciales ae Vida Nnos de Vida con . *u
P : : : tasas de mortalidad
Perdidos Discapacidad . Puerta de Tierra
Estado de Salud Percibido - -
TABLA 1.2.2 ESPERANZA DE VIDA (EV), ANOS DE VIDA SALUDABLE (EVS) Y ANOS
CON LIMITACION DE ACTIVIDAD (LA) AL NACER POR COMUNIDAD AUTONOMA.
ESPANA, 2007 Y 2017.
Indicadores de salud 2020
Evolucion de los indicadores del estado 2007
s ® Global, regional, and national disability-adjusted lfe-years e EV AVS A EV AVS A
" (DALYs) for 333 diseases and injuries and healthy life
expectancy (HALE) for 195 countries and territories, Total 81,0 63.0 181 833 632 20,1
1990-2016: a systematic analysis for the Global Burden of ) m @ @ ’
Disease Study 2016 ﬁ?fgaéf'a 8!,6 F 9 1% 8!5 6! 3 fg:(z) l
i Asturias 805 58,8 21,7 828 562 266
20092015 - Figure:Leaing ten cavsesof all age DALYs with the rato pected DALYs onthebais o Soco-demographic Index In 2016, by locaton Baleares 815 612 202 83,1 684 147
[ira = c. puLMOl RING, - gangl:ﬁa 583(1)2 g;g 1?2 ggg S:g 128
,79% ) o - . an r o B A B 8
ks [ VA —— Backseck ‘ - lngC | Stn | Migmine | Deprssion | Fals ‘ Castilla-La Mancha 816 67.1 14,4 83,2 60,1 23,1
4% EP. wy ) 0 | 0w | oy | oo | o Gaa . evs s 208 @6 s 20
" Comunidad Valenciana 80,7 59,5 21,2 82,8 67,7 15,1
Span Bacveck . ‘ LungC Sin 7 Do Extremadura 80,6 63,8 16,8 824 638 18,6
(i) 0% Galicia 81,1 592 21,9 83,4 66,0 17,4
< Madrid 824 67,2 152 85,1 620 231
Murcia 805 60,0 205 826 556 270
Navarra 825 628 197 84,1 640 201
Pais Vasco 816 633 183 84,0 66,1 17,9
Af— LaRioja 818 587 231 840 70,0 140
RESTO C.EXT ~ f"’(‘_‘"” Ceuta y Melilla 78,6 52,8 25,8 80,7 60,9 19,8
\m 15,94%
DW Conexion de registros sanitarios: base poblacional de salud de
Andalucia
‘ Dolores Mufioyerro-Muiiiz, Juan Antonio Goicoechea-Salazar, Francisco Javier Garcia-Leon”,

Antonio Laguna-Téllez, Daniel Larrocha-Mata y Manuel Cardero-Rivas

Subdireccién Técnica Asesora de Gestion de la Informacidn, Servicio Andaluz de Salud, Sevilla, Espafia
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El desarrollo de la legislacion de farmacovigilancia se baso en la observacion de que las reacciones
adversas medicamentosas (RAM), 'nocivas y no intencionales', causan alrededor

de 197.000 muertes por aino en la UE. )
0 que preocupa a expertos es
que el fenémeno viene en au-

(A A . . ‘ 7 mento durante los dltimos aftos.
Cada dno, ]1 mll Chﬂenos S0n .mtemaqos Y mas Mientras en 2010 los dias de hos-
de 100 mueren por uso excesivo de fdrmacos pitalizacién en e oy Pk

co por esta causa eran 64.807, en

El impacto de una mala medicacion ~ =memovmo siete afos esa cifrallegda 89.581,

Hospitalizaciones de pacientes por daios a raiz de la ingesta de farmacos. oS d t.“-':ir, 38”” I'ﬂ-,'iﬁ.

Nimero de muertes Dias cama ocupados B Hospitakizaciones NACIONAL
8 103 8 112 119 130 110 115 mg mp@
77.148 81.760 EA:oS% ot 89281

°
64.807 65.903 67.462 . S
L] L] °

1467 11673 11347 1726 11469 11460 10327 10,987

2010 2011 2012 2013 | 2014 2015 2016 2017 %B% \>
Fuente £studn Unnversidad de Valparas (L MOROURIO U

http://www.ema.europa.eu/ema/index.jsp?curl=pages/special_topics/general/general_content_000491.jsp&mid=WC0b01ac058058t32d




tencidn Asistencia farmacéutica a la prescripcién para
rimaria aproximar la practica clinica a la evidencia

S cientifica atencién primaria

o Atencion a la prescripcion farmacéutica para

Volumen 27, Ndmero 9, 2001 , paginas 663-666
B — adecuar la practica clinica a la evidencia cientifica

EJ Alegre del Rey & &, L. Martinez Rodriguez, |. Tejedor de la Asuncién , A. Rabaddn Asensio

Se estudian todos los pacientes (499) incluidos una peticién y criterio de su médico, que solicita asesoramiento sobre su farmacoterapia.
Nos centramos en la deteccion de aquellos problemas relacionados con medicamentos mas 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 mas de 4 medicamentos, polimedicacién que pudo reducirse facilmente en un 43,5% de ellos, impidiendo la utilizacién de
medicamentos de valor intrinseco no elevado.

Evolution of polypharmacy in a spanish population (2005-2015): PD Pharmacoepidemiology

A database study Dt SR
GRUPOS DE :Pc:skﬁcl: é;c:: % POBLACION* TOTAL PERSONAS
2020. EDAD 1 ENERO 2021 2 5 MEDICAMENTOS | POLIMEDICADAS
bdeenerol™ 1544 2.841.315 0,50 14.206 SR
44-64 2.319.620 6,90 160.053 =
65-79 1.006.169 23,40 235.443
280 408.693 36,70 149.990
TOTAL 6.575.797 1% 210 65.757
Fuente:Evolution of polypharmacy in a spanish population (2005-2015): A database study
https://onlinelibrary .wiley.com/doi/10.1002/pds.4956
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Piramides de poblacion segun el escenario medio.
Anos 2016 y 2040

DOMedio. 2040
Medio. 2016

8%

10%.

revision sistematica y metanalisis

En 2040, y segun el escenario medio, la proporcion de mayores de 65 ainos llegaria a
ser un 28,6% y la de mayores de 80 ainos de un 8,4% (frente al 16,4% y 4,7% actuales,
respectivamente). Es decir, la relacién entre jubilados y poblacion potencialmente activa
se alterara considerablemente, pasando de 4 adultos por cada persona de 65 o mas anos
en 2016 a 2 en 2040. ~

DISEASE VS. DISORDER

ENFERMEDAD VS. DESORDEN

&

REAL ACADEMIA ESPANOLA

4

desorden

[desorden] )

NOMBRE MASCULINO
1. Manera incorrecta, segun un criterio o0 una norma determinados, de estar dispuestas las
cosas 0 las personas en el espacio o de sucederse los hechos en el tiempo.

rge buia a mantener mi tension y mi inquietud"

Medicalizacion:

“la transformacion de situaciones que son
normales en procesos patoldgicos y la
pretension de resolver con la medicina
cuestiones que son sociales, profesionales
o concernientes a las relaciones
interpersonales “

aquel desorden del cuarto contri [mas]

2. Situacion o estado de confusion o de alteracion de algo, especialmente del orden publico o
social.

os desordenes publicos pueden ser castigados con una pena de prision menor” - [mas)

3. Alteracion o trastorno en el funcionamiento de algo.
a anorexia y |a bulimia son desordenes alimenticios" - [mas]

4. Irregularidad o falta de orden en las costumbres.

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

PREVENTING
il |I QV’LHD\AGF\JOS\S

” - . - - « = . H Winding hack Fye harms af 10 murh medicee

La mayoria de las intervenciones sanitarias probadas en revisiones =0h008mg o
Cochrane no son efectivas segun evidencia de alta calidad: una =W|se|y ‘ TOO MUCH
17 de abril de 2022 _ .\_J MEDICINE

Elegir sabiamente
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Pharmaceutical Care is the pharmacist's contribution to the care of individuals, in order to optimize
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medicines use and improve health outcomes.
25 amros SEFAP

De la calidad terapéutica a lo colidad asistencial

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)

Atencion farmacéutica: la provision responsable de Ia
terapia con medicamentos con el propésito de lograr
resultados definidos que mejoren la calidad de vida de un
paciente”

“implica el proceso a través del cual un farmacéutico
coopera con un paciente y otros profesionales en el
disefio, implementacion y seguimiento de un plan
terapéutico que producira resultados terapéuticos
especificos para el paciente”

DES MINISTRES
o CONSEIL DE LEUROPE

Patient agreement,
implementation and

Assessment of

Fnl:.gm_up patient’s
patient medication and

health status

Identification and
prioritisation of
E medication-related
monitoring problems

Selection of
intervention(s) and
formulation of
pharmaceutical care
plan

Figure 1. Pharmaceutical care process

Medication Without Hari

Programa de Atencion

INDEPENDENT

PRESCRIBING

for District Nurses o &



Polypharmacy: Manage Medicines

Home About Contactus Implementation Notifications

For Healthcare Professionals For Patients and Carers Medicines associated with
dependency & withdrawal

Test Medicines associated with
dependency & withdrawal

NHS A o) I
Digital Health & Care 4 -
x N, s’ ) i (\"‘)}) glegrti'cI:eﬂsmn

The Scottish
Government  SCOTLAND

7 STEPS
TO APPROPRIATE
POLYPHARMACY

MEDICINE?

oty &
S <
6

éié " WHAT -
MATTERS?

MEDICINE

COST EFFECTIVE \ O
MEDICINE a
O B EFFECTIVE
MEDICINE?
o] (o]
HARMFUL
MEDICINE

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

Paso 1: Lo que le importa

al paciente

Proceso

Revisar diagnésticos e identificar objetivos terapéuticos con respecto a:

* ;Qué me importa a mi (el paciente)?

s Comprensién de los objetivos de la farmacoterapia.
* Manejo de condiciones de salud existentes

* Prevencién de futuros problemas de salud.

Descripcidn

¢ |dentificar metas y objetivos de la farmacoterapia preguntando al paciente qué es lo que mds le importa.
* Explicar cualquier informacion clave, como marcadores de laboratorio.
* Establecer objetivos de tratamiento con el paciente a través de la toma de decisiones compartida

For Healthcare Professionals

¢:Qué te importa en tu vida?

Trabaja

Salud

Actividades de la vida diaria

Vida social

Amigos y familia

Intereses y pasatiempos

For Patients and Carers

About medicines review

=
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Salutogénesis w2

y...Salud Positiva

Los Activos en salud como mecanismo de
empoderamiento ciudadano parala Gobernanza

—p
e, DEFICITS & ACTIVOS

. '.

€

Al £ *
Formacion en
salutogénesis y

activos parz la salud
Complementdrias

A Beneficios-riesgos
Soluciones Recurso
positivas profesional

Capacidad,
habllldad talento Problema

CC by Hernan M. & Lineros C. (2010)

Hospital,
dependencia

EL MODELO DE ACTIVOS EL MODELO DEL DEFICIT

Activos para la Salud: cambio de vision.

“Cualquier factor o recurso que potencie la

José Manuel

—ieto capacidad de los individuos, de las
% comunidades y poblaciones para
ﬁé//x mantener la salud y el bienestar”.

Mapa de Activos

RECURSOS mmm) ACCESIBLES ) ACTIVOS

Salud en el Rio de la Vida

Health in the River of Life

0O\

T - — ——\.Bienestar
Promocion PROMOTION STV OF I
:S enesis WELLBEING
Educacion para la salud weaeoucamon \6\°9 -
2
P Prevencion PREVENTIVE @ @ l
Carmen Lineros -
Proteccion - W_.J!— — —
. .2, .z 1 “ \
Curacién y Rehabilitacion TN vg ,

Muerte

Drawing: Beng! Lindstrom
Graphic: Jonas Jemsirom

Mariano Hernan

A salutogenic interpretation of the Ottawa Charter

MONICA ERIKSSON" and BENGT LINDSTROM

+ Calidad de Vida -

Actwos para la Salud:

6
c) Recursos..

\}é‘\- De los individuos. B
-+ De las relaciones informales/sociales.

* De las asociaciones formales. ap
* De las organizaciones. .
* Fisicos y medioambien
» Econémicos
* Culturales.

* Otros.

‘No esta usted depnmldz. Bqest banco la engafia”

T
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