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¢Por qué hacemos lo que hacemos?




Inequidades y salud

Desigualdad

Un andlisis de la (in)felicidad
colectiva

::;r::l:; ﬂ::mson , —n “Poverty kills.
| ” Statins don’t cure poverty”

Iona Heath




¢Por qué hablar de DCS?

DETERMINANTES ESTRUCTURALES DETERMINANTES
DE LAS DESIGUALDADES EN SALUD INTERMEDIOS
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¢Por qué hablar de DCS?

Original Article on the Politics of Self-Care

HEALTHISM AND THE MEDICALIZATION
OF .EVERYDAY LIFE

Robert Crawford

This article considers some implications of the new health consciousness and
movements—holistic health and self-care—for the definition of and solution to
problems related to “health.” Healthism represents a particular way of viewing the
health problem, and is characteristic of the new health consciousness and movements.
It can best be understood as a form of medicalization, meaning that it still retains
key medical notions. Like medicine, healthism situates the problem of health and
disease at the level of the individual. Solutions are formulated at that level as well.
To the extent that healthism shapes popular beliefs, we will continue to have a
non-political, and therefore, ultimately ineffective conception and strategy of health
promotion. Further, by elevating health to a super value, a metaphor for all that
is good in life, healthism reinforces the privatization of the struggle for generalized
well-being.



¢Por que hablar de DCS?

CANCER
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¢Por que hablar de DCS?

Figuras 2A y 2B. Diferencias por nivel educativo en: A) el porcentaje de personas
que fuman diariamente y que han dejado de fumar; B) el porcentaje de personas
fumadoras que, segn grupos de edad, fuman 220 cigarrillos/dia
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Figura 4. Porcentaje de personas obesas (IMC230 kg/m2) en funcién del sexo y de

la clase social

25%
20%
15%
10% g--

5%

Fuente: elaboracién propia a partir de ESJE (2023)

@ Mujeres

Hombres

\Y v Vi

Figura 6. Consumo de fruta fresca (excluye zumos)
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Figura 9. Sedentarismo en tiempo de ocio, segin sexo y clase social
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Figura 7. Porcentaje de consumo de refrescos con azdcar en funcién de la clase social
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¢Por que hablar de DCS?

The 2025 report of the Lancet Countdown on health and @ ® Muertes por calor (500.000/aﬁo)
climate change

Eventos climaticos
Enfermedades infecciosas
Alimentacion y economia
Inseguridad alimentaria.

Desigualdades

Presion sobre servicios de salud



¢Por qué hablar de DCS?







Year 2000 Paper WHO

Tobacco Company Strategies to
Undermine Tobacco Control Activities at
the World Health Organization

Committee of Experts on Tobaceo Industry
Documents
World Health Organization

El tabaquismo no es como las otras amenazas para
la salud mundial: las enfermedades infecciosas no
tienen empresas multinacionales de relaciones

publicas, no hay lideres de opinidn para propagar el
colera; los mosquitos no tienen grupos de presion
(OMS, 2000)

Ya no se trata sblo de las grandes tabacaleras. La
salud publica también debe enfrentarse a Big Food,
Big Soda, Big Alcohol. Todas estas industrias
odian las regulaciones, y se protegen usando las

mismas tacticas...

Dra Margaret Chan, Directora de la OMS
82 Conferencia Mundial sobre Proteccion de la Salud
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1. ALCOHOL

de alcohol y normaliza
Su uso.

Promueve el consumo :

11. COMBUSTIBLES FOSILES

Su extraccién y uso deterioran
el medio ambiente y
amenazan la salud global.

10. REDES SOCIALES

Disefiadas para captar
la atencién y generar
dependencia.

9. INDUSTRIA DE &
LOS VIDEOJUEGOS

Desarrolla juegos adictivos
y con técnicas de
recompensa continua.

8. INDUSTRIA DEL JUEGO
(APUESTAS)

Disefia productos para crear
adiccién y promueve el

INDUSTRIAS

QUE INFLUYEN EN

NUESTRA SALUD
Y BIENESTAR

2. NICOTINA
(TABACO Y VAPEADORES)

Disefia productos adictivos
y dificulta dejar de consumir.

3. INDUSTRIA
FARMACEUTICA
Comercializa medicamentos

y expande el consumo mas
alla de lo necesario.

4. ALIMENTOS
PROCESADOS

Fomenta productos altos en
azlcares, grasas y sal,
asociados a enfermedades
cronicas.

5. BEBIDAS AZUCARADAS

Promueve el consumo de
bebidas con alto contenido
de azdcar.

6. BEBIDAS ENERGETICAS

Dirigidas especialmente a jévenes,
con cafeina y estimulantes que
pueden afectar la salud.

7. CANNABIS

Comercializacion orientada
a maximizar el consumo,
especialmente en jovenes.

@ Todas estas industrias comparten estrategias de marketing, lobby e influencia politica 6)

juego constante.

que priorizan sus beneficios sobre la salud de las personas y del planeta.




¢Queée son los DCS?

Addresing the ntertce of the polical and Recognising the elephant in the room:
A il hete -ni LRI (T . .
commercial delerminants of healih the commercial determinants of health

EINTENRRL AL

Cassandra de Lacy-Vawdon,' Brian Vandenberg,? Charles Henry Livingstone'

Determinantes comerciales de la salud 1

Definicion y conceptualizacion de los determinantes
comerciales de salud

ELEMENTOQS:

1stemas de poder comercial/corpo
« Orientados a la busqueda de ganancias
. ) . n la que los 31stemas politicos, sogj
Son los sistemas, vias, practicas a técnic Titadores y

través de las cuales los actores son influidos.
. . « Se interrelacionan influyendo sobre la
comerciales influyen en la salud

] ] salud de la poblacion y del planeta.
humana y en la 1nequ1dad en salud. Enfoque prevenir y evitar dafios

Anra 8 Gimore, Alce Fabbn ':rau“ Adam (m:w (nsta Bonaly, HaJoon Chang Jrr Demaio qt Ezse n.:'us Freudentbeng,
,rufr el Karen J Hofman, Pauta Johns, Salra Abaool Kanm, rr*« Nchols, Camifa Maranhe Pass x‘ vaiho, Robert Maren
Martin McKee '. rk Pefti Lindsay ".’.’v—" son, Virgy Tangeharc :-"',.n"l en -‘l':"- Wane Thow
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comerciais ¢ aliad
Lobb Agentes Os :
y o o Influir en el proceso para

Think tanks ) 1%«» SN obtener resultados favorables

A.str.otw.‘jf a intereses comerciales o
Intimidacion mantener la duda

Publicidad, entornos

Impuestosi evitar, fisicos, moldeado
evadir . .
cultural, patrocinios,
l' empaquetado, RRSS,
| etiquetado...
| "T
Mejorar la \ '
imagen
Extraccion materias

primas, eliminacion de
desechos, salud personas y

Condiciones de trabajo para . :
medio ambiente

minimizar costos N - ol thtere




NORMALIZAR
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ACOMPANA SU

-CREClMIENTO~

70DOS LOS DIAS




Coca-Cola integrara 20
mil influencers en su
estrategia de marketing:

“Son la nueva
television”

3 digs ago







CADENAS DE
SUMINISTRO Lo mas facil y lo mas barato de adquirir

Y RESIDUOS
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“No hay pruebas
suficientes”

MANTENER
& LA DUDA

o

PRODUCT

How Industry’s Assault on Science
Threatens Your Health

eres

da

de

]
¢
&
ad
u

Merc
la

iento global



Analysis 1.1. Comparison | Results: Industry sponsored versus non-industry sponsored studies, Qutcome |
Number of studies with favorable efficacy results.

Ve
PRACTICAS ST

Comparison: | Results Industry sponsored versus non-industry sponsored studies

CIENTIFICAS S

Study or subgroup Indlustry Norvindusiry Risk Rafio Weight Risk Ratio
M M.
. HRandom35% HRandom5%
N i d d
Alzsbai 2009 el 510 — 03% 121 [030, 488]
Bariani 2013 25043 T 40% LIZ[078, 160]
Baro 2007 65194 4897 - 6B% 140[ 110, 178]
Bond 2012 seie7 w4 e 07% 167 [ 042, 448 ]
mea ACCESS Freely available anline PLOS | MEDICINE Booth 2008 49/170 50165 ™ 4B% 135098, 185]
Bourgeois 2010 2060 - 86% 1517125, 183]
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. . . . ulbegovic 2013 1933 1752 24% 176 108,287 ]
Beverages and Weight Gain: A Systematic Review of — - - —— sx 221122 440)
Systematic ReVieWS Flacco 2015 152182 B4/137 - 10% L33[ LIS, 154]

Gan 2012 162 501 — 7% 157[ 108,229]

M r 1% . 2 i P 13 ez 1.3
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Table 2. Relationship between conflicts of interest with food companies and conclusions on sugar-sweetened beverage
«consumption and weight gain in the systematic reviews conducted up to August 31, 2013, Rasmussen 2009 64109 1408 - 14% 121 [081, 181 ]
Rattinger 2009 26036 18725 -T 48% L00[ 073, 138]

C"""‘:‘n;'“",':"_f:‘ with Grading of St Condusion Fotl Roper 2014 91152 3464 - a% LI3[087, 147]
Number (Percent) Reporting Number (Percent) Reporting Spanemberg 2012 o4 ale —— 2% 1501 093,389 ]
Positive Association No Positive Association
Sung 2013 —— 1% 151 [0,
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(Continued . . .}
e e
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OCULTAR INFLUIR -~ CIENTIFICAS
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"’”’\nqgtx”“ Riesgo Cardiovascular de Extremadura
i Extremadura Research Chair in Cardiovascular
| " Risk Reduction
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INTERNATIONAL

DIPUTACION DE CACERES
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PATROCINAR

Angulas Aguinaga https:/fwww.angulas-aguinaga.es/
Calidad Pascual https://www.calidadpascual.com/
Danone https:/www.danone.es/

Grupo Eulen http:/fwww.eulen.com

Mc Donalds http:/fwww.mcdonalds.es

Nestle http://www.nestle.es

Ordesa http://www.ordesa.es

Puleva http:/f’www.puleva.es

Reny Picot http:/fwww.renypicot.com

Vega Sicilia http:/fww.vega-sicilia.com

MANIPULAR

Ghost-writings

Key opinion leaders (KOLs)

Captura del conocimiento:
-qué se investiga

-cOmo se interpreta

-como se difunde

-GPC

-SSCC



NORMALIZAR - MANTENER LA DUDA
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REGULACIONES
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PHILIP MORRIS
INTERNATIONAL

Practicas directas
Sobornos
Cabildeo (“lobby”) = o

§
Terceros, empresas FE H R =

pantalla = ;
Federacion Espanola de
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igion. HOSTELERIA

(Tl
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I u e rt aS g I rato r I a-S THE UNITED NATIONS COMMISSION ON INTERNATIONAL TRADE LAW RULES OF
S REVISED IN TRAL RULES")

ARBITRATION AS RE 2010 (“UNCITRAI LES™)

-between-

PHILIP MORRIS ASIA LIMITED

(“Claimant™)

nnnnn

THE COMMONWEALTH OF AUSTRALIA

(“Respondent”, and together with the Claimant, the “Parties”)



Review of Economic Studies (2022) 0, 1-36 https:/fdoi.org/10.1093/restud/rdac049
@ The Author(s) 2022. Published by Oxford University Press on behalf of The Review of Economic Studies Limited.
Advance access publication 26 July 2022

The Missing Profits of Nations Cerca del 40% de los beneficios de las
THOMAS TORSLOV multinacionales se transfieren cada ano

Danmarks Nationalbank

e a paraisos fiscales.

and

GABRIEL ZUCMAN
UC Berkeley and NBER

First version received April 2020; Editorial decision March 2022; Accepted July 2022 (Eds.)

PRACTICAS FINANCIERAS Subcontratacion y falsos autbnomos
control intensivo del trabajo

PRACTICAS DE salarios bajos

TRABAJO Y EMPLEO precariedad contractual
deslocalizacion

Contraponer economia y salud




PRACTICAS DE GESTION REPUTACIONAL

Dia
Internacional

de la Mujer
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¢«  Post
e Nestlé
#FY @Nestle

{7 Mo es posible obtener la traduccién Intentar de nuevo

Nestlé Nigerian Empowering Rural Women in Nigeria Project aims to help
rural women build financial security through training, mentorship, &
drants. . Program participants are female retailers in our Nigerian value
chain. Read up: bit.ly/3q5zpLs @ (via @nglobalpatriot)

11:00 2. m. - 24 jun. 2023 - 34,3 mil Visualizaciones




¢, Qué es Espirituosos
Espana?

Espirituosos Espafia es la Federacién Espafiola

JUNTOS ' ‘ : | ERO ALCOHOL de Espirituosos, una entidad que agrupa al 100%

‘ R 4 : del sector productor y distribuidor de bebidas
OBJETIVO ‘ii - EN MENORES espirituosas y productos derivados en Espafia.

MENORES
NIUNA
GOTA

Una Industria
Responsable

NS
v ESPIRITUOSOS
menoresmunagota.es ESPANA

Quienes se benefician de] >
., P '
ser parte de la solucion ROBY _, 4






N
m Sistema politico y economico: desregulacion, privatizacion,
~—u/ acuerdos de comercio

Enfoques regulatorios: basado en riesgos, consulta a
partes interesadas...

~ Politicas sectoriales: moldeado politicas (salud, social,

ambiental, agric..)

Ambientes: naturales, de trabajo, desinformacion,
desigualdad, RRSS, agnogénesis...
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e A ; Impacto en las personas: productos nocivos, salarios, acceso
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caAamPANA

consumo
RESPONSABLE

p \ - 17 de febrero
€£STABLECIMIENTOS CON SELLO DE SERVICIO RESPONSABLE: N : ' ; “ D ‘a Inter nac‘onal del

-BarLaPlaza - Becada - Kaprano

e & b gt Juego Responsable

Combustible

RESPONSABILIDAD INDIVIDUAL

Energy balance: a crucial issue for
exercise and sports medicine

Steven N Blair, Gregory A Hand,? James O Hill®



¢Qué se puede hacer?

« REGULAR

e« MONITORIZAR -

(CONOCER) | sonvenomarco
PRECIOS :© CONTROL DEL TABACO

. CAMPANAS

« RESPONSAB EFECTOS
« TRANSPARENCIA




Y écomo se puede hacer?

Unidad de DCS de la OMS: enfoques regulatorios efectivos,
reglas de compromiso, conflictos de interés.

Convencion internacional, Convenio Marco.

Incorporar objetivos de salud en acuerdos y politicas de
inversion.

Sistemas tributarios efectivos, cooperacion internacional, gravar
por externalidades

Politicas de contratacion publica
Modelos de negocio alternativos: otros objetivos

Inversion ética



¢QUE PODEMOS HACER
NOSOTROS?

Conocer/ formacion

No ser neutral, abogacia
Investigar

Establecer alianzas

Ayudar a desnormalizar



Reflexividad y responsabilidad

Enfermedad

>

Tratamiento




Reflexividad y responsabilidad

Estatus adscritos
Estatus adquiridos
Inscripcion
sociocultural

Creencias
Valores
Trayectoria vital
Exposicion a DCS:
modulable




Reflexividad y responsabilidad

Estatus adscritos g o Estatus adscritos
Estatus adquiridos |70 . . el 3 T Estatus adquiridos
Inscripcion ol e N ] 4 iy Inscripcion
sociocultural BN i N P sociocultural

Creencias y A £ A Creencias
Valores s AN ~ 1 ‘e N e Valores
Trayectoria vital .,/ /% 1. " NSRS SeiW Trayectoria vital
Exposicion a DCS: v N\ ST SN [ xposicion a DCS:
modulable A g modulable




¢QUE PODEMOS HACER?

Inicio Quienes Somos ~ Actividades Recursos

Catedra de Investigacion en Reduccion de

Riccnn Cardinvacerillar de Fvtramadura

INTERFERENCIAS DE LA INDUSTRIA

INTERFERENCIAS DE LA INDUSTRIA

Cancelada una jornada sobre tabaquismo dirigida a
medicos extremenos y financiada por Philip Morris
tras la presion sostenida de Nofumadores.org, ATAEX

y el CNPT
DIPUTACION DE CACERES

Catedra.Cirrce@Unex.Es



PREVECARDIO-AP

CRIBADO DE FACTORES DE
RIESGO VASCULAR EN LOS
CENTROS DE SALUD. Grupo de educacion sanitaria
y promocion de la salud PAPPS

(Mover a...) v

miércoles, 20 de mayo de 2026
PREVECARDIO y la “ilusién del chequeo”: ; Mas prevencion o mas medicalizacion?




CONCLUSIONES

 Los determinantes comerciales de la salud son importantes y tienen un
impacto grande en la salud de las personas

« Los DCS contribuyen a las inequidades

« Tenemos la responsabilidad de identificar su influencia tanto en nuestras
pacientes como en nosotras mismas

 El objetivo de las industrias es el beneficio econémico
. Usan variadas estrategias, que son las que determinan el concepto de DCS

« Ante el Healthism, Atencidén Primaria
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