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¢Como podemos mejorar la salud de |la poblacion?

¢De que depende la salud de la poblacion? éPor
gué unas personas estan sanas y otras
enfermas?

iQué es la salud?
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ANDRES AGUILERA LOPEZ Premio Nacional de Genética

“Aumentamos la longevidad con estilo
de vida y medicina, no hay mas”

RAUL LIMON, Sevilla
Un genoma humanc contiene
3055 millones de nucledtidos
(elementos fundamentales de
las moléculas del interior de las
células que transmiten informa
cion genética), las piczas de un
puzle bioguimico que tiene gue
estar perfectamente completado
para que la imagen sea correcta.
Alo largo de la vida. estas piezas
se replican para reproducirse o
repararse. Cualguier error da lu
gar a mutaciones que. €n la ma-
voria de casos, estan detris de
las enfern ades. A la caza de
esas mutaciones se dedica An-
drés Azuilera Lopez, catedritico

paracion del ADN v la inestabili-
«dad genética han constituido fu
damentalmente todo mi tra

esencial v, como cualquier cosa,
no ocurre siempre de una mane-
ra perfecta. porque la maquina-
ria s¢ puede encontrar obstiacu-
las que pueden bloquearta y ha-
cer que el ADN se rompa. Esto
ocurte con una frecuencia muy
baja en las células. que tienen un
sistema para reparar €sos erro
res. Cuando ese proceso no fun-
ciona bien, no s¢ pucde reparar
el dafio y surgen las reardenacio-
NES Cromosomicas, mutaciones v
todo lo gue constituye el fendn

mente, no tenemos esa inestabili-
dad, pero como tengamos un gen

portante en la maquinaria de
replicacién, reparacion o de
transeripcion que promueva los
errores va a dar lugar a fendme
nos de inestabilidad.

P. ;La genética esta detras de
la mayoria de las enfermedades?

R. Sin duda. La genética estd
en todas partes v creo que ahorn
s0M0s MAas conscientes. No por-
que sea necesariamente la causa.
Esto es importante. Las enferme-

ciones en genes que no funcio-
nan bien y dan lugar a patologias.

“La genética esta
detrds de todo, pero
no necesariamente
como causante”

“No podemos
predecir una
enfermedad al 100%
de probabilidad”

agente extermo, ante una situa-
cion medioambiental dafina, de-
pende de la genética: porque no
todos tenemos €l mismo patrén
de genes funcionales a la hora de
responder a sucesos que puedan
comprometer nuestra fisiologia
Un individuo que tiene algin gen
osu proteina que no funcionan al
100%, normalmente, no debe te
ner problemas en situaciones
normales. Pero, cuando estan so-
metidos a estrés, que afecta a la
replicacion u otros procesos del
ADN, pueden responder peor. Es
lo que hace que no todas las per-
sonas tengamos la misma capaci
dad de respuesta. Eso es genéti
ca. Ahora misme lo estamos vien-
do también con la covid, que ex-
plica en parte por qué el coronavi-
rus pueda afectar mas a unos in-
dividues que a otres, Sin duda, la
genética esta detras de todo, pero
no necesariamente COMo causan-
te sino también como modulader
de los efectos,

P. ;Esti todo escrito en los ge-
nes?

R. No, no todo esta escrito en
los genes. Hay que pensar que el
gen esta dentro, muy dentro, de
la célula, pero después estd la fi-
siologia celular. Hay muchos
eventos a partir del gen. Se tie-
nen los mensajes para que den
lugar ala proteina, que va a gene-
rar una reaccion determinada o
va a constituir una cstructura
concrela, pero eso se tiene que
enmarcar dentro de un proceso
mucho mds amplio y, por tanto,
implica muchas interacciones:
proteina con proteina, proteina
con lipidos... Son reacciones en
un conjunto de rutas de reaccio-
nesy eso.evidentemente, va a de-
sembocar en aspectos fisiolagi-
cos gue van mas alla de la propia
genética. Podemos decir que hay
una propension de partida dife-
rente en los individuos, pero no
podemos predecir gue un suceso
vil 4 ocurtir con un 100% de pro-
babilidad.

P. ;Se puede alterar la genéti
«©a para vivir mas anos?

. Lo que va a pasar dentro de
50 afior mpredecible. Soy un
poco escéptico. Evidentemente,
vamos a ir mejorando en la longe
vidad v. sobre todo. en poder vi
vir mejor con una mayor edad.
Eso es lo mas importante. Llegar
a batir un récord de edad no es
un proceso que dependa de un
solo gen v, por tanto. lo complica
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Grafico 1: Mortalidad por tuberculosis en Inglaterra y Gales durante
los siglos XIX y XX, e innovaciones terapeuticas
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Figure 1 Estimates of the relative contribution of factors to our health

McGiniss et al Canadian Institute of Advanced Research
(2002) (2012)

Health care
. (up to 15%)

Health care
(up to 25%)

Socio-economic

Environmental faus)

(10%)

Genetics
(15%)

Bunker et al
(1995)

Health care
(43%) Other factors

(57%)

Source: The King's Fund 2013




Modelo de Determinantes Sociales de la Salud de Dahlgren y Whitehead.
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Soledad no deseada, salud y desigualdades sociales a lo largo
del ciclo vital
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Impacto de la soledad sobre la salud mental (Razones de prevalencia). Espafia 2022
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Caracteristicas de empleo y trabajos

Prevalencias estandarizadas de mala salud mental segln grado de precariedad laboral en mujeres y hombres
(%)
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Caracteristicas de la vivienda

CONCEPTUAL FRAMEWORK ON HOUSING SYSTEMS, HOUSING CONDITIONS AND

HEALTH EQUITY
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» Methods for policy evaluation  Secular trends in improvement of housing conditions have been regarded as a major factor behind advances in
 Partiipation and population heath. Research has shoan the positive impact on health outcomes of interventions focused on
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Informe SESPAS

El impacto de la crisis en la relacién entre vivienda y salud. Politicas
de buenas prdcticas para reducir las desigualdades en salud asociadas
con las condiciones de vivienda
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Indice de Disponibilidad de comida saludable
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Ratio de tasa de incidencia de muertes por enfermedad vascular por nivel
de exposicion a zonas verdes

Efectos en la Salud y Bienestar de la

Muertes por enfermedad vascular S , ) , ;
- [] Grupo de nivel ingresos 2 Planificacién Urbana en Espacios Publicos

[[] Grupo de nivel ingresos 3

2.4
+ % O Grupo de nivel ingresos 4
2.2

Y En’cornos ESCOIQI‘ES

204 Jf IL

1.8 1
1.6

CABEZA

APARATO RESPIRATORIO

1-4

124

CORAZON

Intarto de miocardio

1.0

1 ] | |
Grupo 1 (menor) Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4 Grupo 5 (mayor)

Nivel de exposicién a zonas verdes

Source: Mitchell & Popham, Lancet 2008

ARTERIAS

Research \ Children’s Health |

Childhood Incident Asthma and Traffic-Related Air Pollution at Home
and School
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Salud Planetaria

Global estimated deaths, 2019
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éQué implicaciones tiene todo esto?

Concepcidn negativa Concepcién positiva

Enfermedad Activos

Riesgos
Déficits

Determinantes
sociales de la salud

Bioldgico

Genético

Individual, psicologico
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Perspectiva individual Perspectiva determinantes sociales
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Opciones de Causas modificables
Intervencion o (determinantes de
politicas los determinantes)

Cambios en el Cambios en los

factores de riesgo
estado de salud (determinantes)

Adaptado de: Joffe M, Mindell J. A framework for the evidence base to support Health Impact Assessment. J Epidemiol
Comm Health. 2002



Opciones de
Intervencion o
politicas

Cambios en el
estado de salud

<—

Causas modificables
(determinantes de
los determinantes)

J

Cambios en los
factores de riesgo
(determinantes)

Joffe M, Mindell J. A framework for the evidence base to support Health Impact Assessment. J Epidemiol Comm Health.

2002




La importancia de la accion municipal en la salud

Fuente: Bilbao.eus



La importancia de la accion municipal en la salud

www.autopista.es i
Fuente: muhimu.es

Fuente: 20 Minutos



Bizkaila Margen lzquierda Margen derecha Duranguesado Costa Nervion Ibai

Todas las bicicletas publicas de
Bilbao seran eléctricas en mayo

Fuente: www.compromisorse.com




P

Condicionas de vida
y de trabajo
o~ .

.
)
S

v
o

=)
i

O
n_ﬂ'm
o el
wa
=320
E Qo
[ = T
=

Edad, sexo y factores
fisicos y genéticos

Epyg Ay

Fuente: Dahlgren y Whitehead 1991



HMicas, ““[t"rafe
s

o™
.oe® i . Sy
{}ﬂ' Condiciones da vida 0}
y de trabajo
f -.-"‘ qﬂ_

Edad, sexo y factores
fisicos y genéticos

Fuente: Dahlgren y Whitehead 1991



Esperanza de vida por paises

World

Fuente: WorldData

¢ Existen desigualdades sociales en salud en Bilbao?
25
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Seis paradas de metro suponen perder 6 anos de esperanza de vida
Una parada separa cais 4 afos de esperanza de vida
26 Un paso de cebra separa 5 anos de esperanza de vida
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Un puente separa 5 anos de esperanza de vida

Fuente: www.bilbaoria2000.org/
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Desigualdades sociales en salud: diferentes variables de salud y socioecondmicas

Prevalencia estandarizada de buena salud
percibida segun clase (I mas rica) social en
hombres y mujeres. Euskadi 2018

Prevalencia estandarizada de buena salud
percibida segun nivel de estudios en

Prevalencia estandarizada mala salud
dental percibida segun dificultad de llegar a

hombres y mujeres. Euskadi 2018 fin de mes en hombres y mujeres. Euskadi

2018
100
40
90 90
30
80
70
70 20
60 10
50
. 50
Hombres Mujeres ) 0
Hombres Mujeres Hombres Mujeres
| I mi myv mv
Primarios o inferiores Secundarios inferiores B Con dificultad B Sin dificultad
M Secundarios superiores M Universitarios
Prevalencia de mala salud mental segun clase Porcentaje de nacimientos con bajo peso por barrio. Esperanza de vida a los 25 afios segun nivel
social (I mds rica) en hombres y mujeres. Euskadi Bilbao 2009-2013 de estudios. Euskadi 2011-2016
2018
g § Oimbezorror-Otrost |
R Basurto
30 = Uretam.-itur.-Pefias.
2 Errekalde -Larrask.
25 2 Amerioia 70
E Abando
20 s g 60
Miribilla
5 £ s <
k] Lapena
10 Cascovieio
0 E Soarkags 30
o= |
Hombres Mujeres 5 Mattko.c. Tordin Hombres Mujeres
5 Uribaret
> Castafios Sin estudios Primaria
| ] N mv mav s P et e mber2 Secundaria Inferior W Secundaria Superior
& o W Universitaria
Fuente: elaboracién propia a partir de oy (ESCAV, OPIK, de o 5 A o . 0

Fuente: elaboracién propia

Prevalencia de ausencia de problemas
crénicos segun privacion area de
residencia (1 menos privacién) en
hombres y mujeres. Euskadi 2018

40
20 I
0

Hombres Mujeres

1 m2 m3 m4 m5

Porcentaje estandarizado de personas que
manifestaba tener dolor o malestar
moderado fuerte o intenso el dia de la
encuesta por sexo y clase social. Euskadi,

2018.
25
20
15
10
-l
0
Hombres Mujeres
Lol mi my mv



Exceso de mortalidad en barrios de Bilbao a causa de la desigualdad. 2011-2015
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iQueée nos podemos llevar de todo esto? Intentando
concluir...

El cambio climatico no es solo una crisis ambiental, es también
una crisis de salud publica

La lucha contra el cambio climatico no es solo una cuestion
técnica, es una cuestion de derechos, la salud, la de nuestras

hijas, la de nuestros abuelos y la nuestra nos va en ello

Oportunidad para cambiar el centro de la salud

30



éQue nos podemos llevar de todo esto?

Importancia de los determinantes sociales de la salud, importancia

de las politicas no sanitarias sobre la salud, importancia del nivel
local

Forcemos a tomar decisiones valientes

Considerar la importancia de las desigualdades en salud
- Politicas para su reduccion
- Justicia climatica

- No considerarlas nos lleva a reproducirlas
31



La importancia de considerar la equidad

Chivu and Reidpath BVC Public Health 2010, 10:473
http: e biomedcentraloom 14712458/ 10,473

Eaﬁb?ic Health
Proporcioén (%) de mujeres de 50-64 afios que se
han hecho una mamografia en los tres afios previos Social deprivation and exposure to health

promotion. A study of the distribution of health
promotion resources to schools in England

Corina M Chlvu", Daniel D Rmz:lpath?
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80 educational resources including 95% confidence intervals
[ 1] (alto) and approximate p-values
60 - B Variables Adjusted odds ratio 95% CI p-value
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Fuente: Encuesta de Salud de la CAPV 32



Figura 3. Exceso de riesgo relativo (ERR) de muerte por edad, periodo diagndstico y lugar
de residencia. CAV 2000-2012
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Green Gentrification

The Lancet Public Health

Volume 2, Issue 9, September 2017, Pages e394-e395
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Can Healthy Cities be made really
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Image Credit: JoeVare on Flikr, “High Line Park, Phase One from Gansevoort fo West
20th Street by Field Operations and Diller, Scofidic + Renfro.”
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¢Queé nos podemos llevar de todo esto?

La importancia de la salud comunitaria: la
salud se construye con comunidad, redes
de apoyo, cuidados mutuos, participacion
activa

Lo comunitario es un determinante de la
salud
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¢Queé nos podemos llevar de todo esto?

La importancia de la salud comunitaria

Lo comunitario es una herramienta para la transformacion de |la
salud de |la poblacion

- Participacion

- Empoderamiento
No podemos delegar la salud, debemos ocupar nuestro lugar

La respuesta al cambio climatico asi como a los retos de la salud
no debe (ni puede) hacerse sin la ciudadania
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