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“the neglect of base-rate information is a cognitive flaw ”» Los organicos persi (COP), como el DDT o las dioxinas, estan presentes en nuestros
cuerpos, se al en los alimentos, circulan por la sangre. tienen una vida media muy larga en el organismo y son dificiles
de eliminar. EI Convenio de Estocolmo ha sido un primer paso. pero ahora la Unién Europea debe impulsar su ratificacion.

Contaminantes para nuestros nietos

En Espana apenas hay estudios sobre los residuos organicos en alimentos y sus efectos sobre la salud

THINKING,

(Debemos resignarnos a esos
-|efectos adversos o podremos ha- | &t
:|cer algo localmente util? Pero | i
;qué sociedad seria la que hiciese | itnar
‘|aceptable esa resignacion? “Pre-
'|fiero no saberlo”, dicen algunos,
“|agarrando el tenedor... ;No sa-
Loswsiquos leen | ber qué comemos, bebemos y res- | Muchs muestas

al cuerpo mediante una de huevos, pescado

“denominator neglect, duration neglect, availability cascades, substitution, exposicion ambiental pll"dmOS? Una demOCl"dCl'd que fa-|v carne contienen
continua a dosis bajas residuos de COP

insensitivity to the quality of information, risk aversion, ——— | vorece esa actitud esta seriamen-
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Contaminantes para nuestros nietos

En Espana apenas hay estudios sobre los residuos organicos en alimentos y sus efectos sobre la salud
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EL PAIS, martes 15 de enero de 2002

Contaminantes para nuestros nietos
/ﬁ gamos en cuenta que a menudo
t el tiempo de vida media de estos

|.empos (.16 compuestos es de décadas. De
vida media: | modo que si se cumplen normas
7 10 como la mencionada directiva,
P entre los anos 2020 y 2030 la im-
30+ anos... pregnacion corporal por muchos

£ COP solo habra descendido a la
mitad o a un tercio. Obviamente,
2014 los beneficios de aplicar la ley so-
lo podran ser percibidos por los
2017 descendientes de nuestros descen-

2037+ | dientes Egta dimension temporal

\ plantea a nuestra generacion
cuestiones culturales inéditas.

Miquel Porta - IMIM Hospital del Mar
Facultad de Medicina UAB

29-06-2016 - pag. 3

jquiénes / cuales son los factores condicionantes?
squé resultados importan / medimos / valoramos?

Debemos mejorar el andlisis de los beneficios reales
que [el sector de] la salud publica genera para la sociedad.

Debemos mejorar el analisis de los beneficios reales
que las politicas sociales y ... y ... generan para la sociedad.

[ ici 6mi ] [ l [ i ensalud]

Los 'otros Salud publica

Economia, educacion, trabajo, alimentacion,
medio ambiente, transporte, energia...

Master en Salud Pablica UPF-UAB
Leccion Magistral de Final de Curso

Miquel Porta - IMIM Hospital del Mar
Facultad de Medicina UAB
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SALUD

Cerco a las sustancias toxicas persistentes

El Gobierno prepara un plan nacional para aplicar las disposiciones del Convenio de Estocolmo

El convenio exige
que administraciones
y empresas den
informacion veraz

i St Varios de los 12 toxicos
- Unprosso ool [ que se tratan de eliminar
| entraronen la cadena

alimentaria hace 50 afos

EL PAIS, jueves 10 de junio de 2010 3L

LA CUARTA PAGINA OPINION

Ver lo que nos sale a cuenta

Los beneficios socioeconomicos de la salud publica son reales, generales, a largo plazo, pero dificiles
de cuantificar y, a menudo, invisibles. Hay que dar mayor valor a estas inversiones

Casi nadie ve a la salud
publica como un sector
de inversion y de
creacion de riqueza

¢Por qué no crear
negocios que actuen sobre
las causas de enfermar

y rindan beneficios?

Master en Salud Pablica UPF-UAB
Leccion Magistral de Final de Curso




La salud publica es un sector real de inversion, empleo y
creacion de riqueza, de cohesion social, de lucha contra las
desigualdades sociales, de conocimiento, de “investigacion
para el desarrollo”.

En la crisis actual es relevante explorar nuevas formulas
sociales, politicas y empresariales de intervencion en los
procesos que conectan causalmente economia, trabajo,
género, salud, medio ambiente, arte, ocio y democracia.

Podemos crear modelos de negocio que actien sobre las
causas socioecondmicas y ambientales de la salud -
enfermedad. Que generen auténticos beneficios sociales y
legitimos beneficios empresariales.

¢Los mercados no generan incentivos empresariales

a la produccion de bienes publicos?

Miquel Porta - IMIM Hospital del Mar
Facultad de Medicina UAB

29-06-2016 - pag. 5

Master en Salud Publica UPF-UAB
Leccion Magistral de Final de Curso

pensemos que quienes influyen sobre la salud son...

BN \WNNE

las politicas publicas y privadas, los servicios,
los programas, los productos y las actuaciones de toda indole
desarrolladas por los poderes publicos, empresas y
organizaciones ciudadanas con la finalidad de: actuar sobre
los procesos y factores que mas influyen en la salud; prevenir
la enfermedad; y proteger y promover la salud de las
personas, tanto en la esfera individual como en la colectiva.

pensemos que quienes influyen sobre la salud son...

las Instituciones, empresas y organizaciones

las politicas publicas y privadas, los servicios,
los programas, los productos y las actuaciones de toda indole
desarrolladas por los poderes publicos, empresas y
organizaciones ciudadanas

Miquel Porta - IMIM Hospital del Mar Master en Salud Publica UPF-UAB
Facultad de Medicina UAB Leccion Magistral de Final de Curso
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Baja la ‘contaminacion interior’

Por primera vez disminuyen los niveles en sangre de los compuestos toxicos
persistentes @ Aun asi solo el 4% de la poblacion tiene cantidades reducidas

Las razones de la disminu-
ci6én no estan claras. Lo més ve-
i rosimil es que se deba primor-
Baja la ‘contaminacion interior’ dialmente a las politicas de con-
: trol de los CTP en alimentos de-
sarrolladas durante décadas por
las autoridades y empresas que
operan en la ciudad.

EL PAIS, martes 13 de marzo de 2012




Baja la ‘contaminacion interior’

Por primera vez disminuyen los niveles en sangre de los compuestos toxicos
persistentes @ Aun asi solo el 4% de la poblacion tiene cantidades reducidas

Es tiempo de que las organiza-

5 tipos de factores, todos necesarios y ninguno suficiente:

- conocimiento, tecnologia (GPS, tarjetas de crédito).
- instituciones democraticas, voluntad politica.

B |

Disminuir la conta-
minacion humana por compues-

camente, sino literalmente, exi-
ge que promovamos otros siste-
mas de economia, cultura y so-
ciedad. Debemos promover poli-
ticas publicas y privadas mas hu-
manas, saludables y socialmente
eficientes —otras politicas sobre
ganaderia y agricultura, consu-
moy seguridad alimentaria, con-
diciones laborales, energia, me-
dio ambiente y salud publica—.

tos que no son toxicos metafori

ciones ciudadanas hagan aumen-
tar el cumplimiento de las nor-
mas juridicas autonémicas, esta-
tales e internacionales —como la
Ley General de Salud Publicay el
Convenio de Estocolmo— que es-
tablecen que los Gobiernos (cen-
tral, autonémicos y municipales)
deben vigilar y controlar la conta-
minacién interna por compues-
tos ambientales. Seria toda una
sefal de que ya funcionan los nue-
vos valores, conocimientos y poli-

ticas que necesitamos para salir
auténticamente de la crisis, por
tantos motivos en verdad toxica.

EL PAIS, martes 13 de marzo de 2012

Miquel Porta - IMIM Hospital del Mar
Facultad de Medicina UAB

Master en Salud Publica UPF-UAB
Leccion Magistral de Final de Curso
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5 tipos de factores, todos necesarios y ninguno suficiente:

- empresa.
- dinero, inversion.
- cambio de valores.

- conocimiento, tecnologia (GPS, tarjetas de crédito).
- instituciones democraticas, voluntad politica.

sefal de que ya funcionan los nue-
vos valores, conocimientos y poli-

ticas que necesitamos para salir
auténticamente de la crisis, por
tantos motivos en verdad toxica.

- empresa.
- dinero, inversion.

sefal de que ya funcionan los nue-
vos valores, conocimientos y poli-

- cambio de valores.

- cambio de politicas.
- cambio de modelo.
- cambio de conocimientos, tecnologias.

ticas que necesitamos para salir
auténticamente de la crisis, por
tantos motivos en verdad toxica.

- cambio de conductas publicas y privadas.

¢salir auténticamente de la recesion
o volver a mas de lo mismo?

Miquel Porta - IMIM Hospital del Mar
Facultad de Medicina UAB
29-06-2016 - pag. 8

Master en Salud Publica UPF-UAB
Leccion Magistral de Final de Curso
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EL PAIS, martes 2 de septiembre de 2008
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Leccion Magistral de Final de Curso

SUICIDIOS

6.000 —
4.000 —

2.000 —

10.000 —
8.000 —
6.000 —
4.000—

2.000 —

EVOLUCION DE SUICIDIOS Y VICTIMAS DE ACCIDENTES DE TRAFICO

Desde este afio las
muertes por suicidio
superan a las victimas de
trafico

1990 2000 2008

VICTIMAS DE ACCIDENTES DE TRAFICO

8218

113.030

1989 2000 2008

3.910

2014

1873

2014

Fuente: INE.

EL PAIS, Jueves 31 de marzo de 2016

ELPAIS

COMONEMmos:
Cambiado

El numero de fallecidos en carretera ha bajado a

niveles de 1963. Mejores vias y coches, asi como una
mayor concienciacion y vigilancia, lo han logrado. paginas2ys

Miquel Porta - IMIM Hospital del Mar
Facultad de Medicina UAB
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Master en Salud Publica UPF-UAB
Leccion Magistral de Final de Curso
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e s e e Wvemagero en o,
%€ Madrid es 2,3 veces menor que la del coche
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Las quiero a morir

E n h 0 r a b g Este elogio del goce y el gozo masivo

U e” de la miisica cuestiona st sabemos apreciar,
sin remilgos ni beaterias digitales,
los beneficios humanos que las nuevas
tecnologias pueden estar haciendo realidad.

estas m €/orandp e/
trafico

Claves de razén practica
enero-febrero 2013

MIQUEL PORTA SERRA

De repente me alarma descubrir que llevo semanas escuchando

__’g_ﬁ: pasmado una version de Jarabe de Palo de una romdntica cancion
%m (no diré cudl. pero en menos de 10 segundos muchos lectores lo ve-
rdn: haciendo clic donde ellos saben). Y lo que es peor. Pau Donés

la canta junto a Alejandro Sanz... Como no creo en la bioquimica
del amor ni en la neurociencia de las emociones, en mi tablero

m = 200 ﬂ%

de a bordo se encienden ciertas leds de horror. Porque. a mayor
abundamiento, la cancién la escucho también docenas de veces
en una versién francesa. en una de Muchachito Bombo Infierno y

hasta en una muy estimable de Shakira. ;Diablos!
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CLAVES

DE RAZON PRACTICA " °158

GENETICA

LA SECUENCIA DEL GENOMA
ES UNA PARTITURA DE JAZZ

MIQUEL PORTA SERRA

“Mas alla de esta metafora algo importante esta en juego:
el papel de la cultura, de la salud piblica y de las otras
ciencias sociales, de la salud y de la vida
en la construccion social de riesgos y metaforas
relacionadas con la genética y la salud.”

de su obra “Tres corredores colgantes’

S SOm ]110(11 es I)(]J })GHH(H

Master en Salud Publica UPF-UAB

Miquel Porta - IMIM Hospital del Mar Master en Salud Publica UPF-UAB Miquel Porta - IMIM Hospital del Mar
Facultad de Medicina UAB Leccion Magistral de Final de Curso

Facultad de Medicina UAB Leccion Magistral de Final de Curso
29-06-2016 - pag. 13 29-06-2016 - pag. 14

International Journal of Epidemiology 2003;32:29-31

The genome sequence is a jazz score

Miquel Porta

1t is not possible to do the work of science without using a language
that is filled with metaphors.

In: The Triple Helix (2000) Richard C Lewontin

The main purpose of this paper is to suggest a metaphor—
among many possibly valid and evocative—for the role of genes
in complex chronic diseases. It is based on the inherent role
of host-environmental interactions on the expression of low-
penetrant genes. The relationship between an individual’s
genetic makeup and its phenotypic expression can be likened to
the relationship between a jazz score and the performed music.

13




ple.nsa que [(.‘en que medida estas de acuerdo en e“°?] Figura 1. Marco conceptual de los determinantes sociales de la salud. Comisién de
quienes influyen sobre la salud son... determinantes sociales de OMS.
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A heuristic diagram for guiding ecosocial analyses of disease distribution, population health, and health inequities.
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Clare Bambra — J Epidemiol Community Health 2011. Krieger N. — Am J Public Health 2008.
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ealth dea by . www.thelancet.com Vol 370 September 29, 2007 Souce: Dahlgren and Whitehead, 1993
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El medio ambiente y el trabajo

Figura 1.2. Marco conceptual que describe los diferentes niveles de causalidad en salud laboral y los posibles niveles de intervencion
son ‘determinantes’ basicos de la salud de las politicas de sequridad y salud en el trabajo.

The Main Determinants of Health

Modelo causal en salud laboral

Condiciones de vida: medio
ambiente, vivienda, movilidad, etc.

?fael;zadu Ce Condiciones de trabajo:
Lugares, equipos,
materiales, productos, e g
tareas, organizacion, etc. Condiciones Blerlestar

Rela individuales: sexo, Lesiones

laborales edad, pais de origen, Enfermedades
Condiciones de empleo: educacion, habitos, ete. Incapacidades
Salario, contrato de proteccion

Estructura social, trato justo, etc.

productiva

Macro  — Meso Micro
(gobiernos) (empresas) = (trabajadores)

Politicas, recursos y actividades preventivas y asistenciales

Dahlgren G. and Whitehead M. Policies and strategies to promote social equity in health.
Estocolmo, Institute for Futures Studies, 1991.

Fernando G. Benavides et al. (CISAL). Informe de Salud Laboral Espaiia, 2001-2010.
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Determinants of health inequalities in cities of Europe.

URBAN GOVERNANCE

1
PHYSICAL ENV T ENV T
- natural: climate, geography - economic factors: taxes
« built environment: + employment and w orking conditions
« urban planning: public - domestic and family environment
VTG, G, CE - public policies: education, health care,
spaces...)

: social services, etc.
- housing

S Hraneport oL LY * social Lransfers: pensions, benefits, etc.

- environmental characteristics: air, o vardisecunty)

i - social netw orks
water, noise

« community patticipation
« food security and access to
healthy food
+ emergency management

SETTINGS
neighbourhood, school, workplace

SEGREGA TION

AXES OF INEQUALITY
social class. gender, age, ethnicity. migration

Carme Borrell et al. — J Epidemiol Community Health 2013.
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www.thelancet.com Vol 379 April 28, 2012
Neighbourhood:
Family

School

healthy adolescence

+ Academically engaged

+ Emotionally and physically safe
« Positive sense of self or self efficacy
« Life and decision-making skills

« Physically and mentally

safety Supports

Connections Expectations

Opportunities
Expectations Monitoring

Community and supports.
L Connectedness.

Life course

Preconception >| Perinatal >{ Infant >| Child >| Earlyadolescent>{ Adolescent>| Adult >' Old age |

19

Environmental
characteristics
Material Equity in
Environmental resources health
policy *
Social Historical
resources ~ health
Social disadvantage
Political policy *
context Economic Behavioural/ Health
policy * cultural —
characteristics
Hsﬁgh . Psychosocial Genetic/biological
policy characteristics characteristics
Health system
characteristics
Barbara Starfield — J Epidemiol Community Health 2001.
Miquel Porta - IMIM Hospital del Mar Master en Salud Publica UPF-UAB
Facultad de Medicina UAB Leccion Magistral de Final de Curso
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Figure 1 Pathways from education and social class to mortality.E; = effect
of education independent of social class; E,, = effect of education mediated
by social class; E;=total effect of education; SC; = effect of social class
independent of education; SC_=effect of social, class explained by
education; SC,=total effect of social class.

Education (E) Social class (SC))
Effect mediated En Effect explained Em SCe
by social class by education
Mortality
Independent Independent
effect effect SC;
Ei

Pekka Martikainen et al. — J Epidemiol Community Health 2007.
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Modelo conceptual: Calidad de vida relacionada con la salud.

Valderas & Alonso, 2008 .
Characteristics o’f"
the individual

Symptom Personality alues

Modulation Motivation Preferences
______________ 74------------&&.-----_..
I's v

Biol | and

\ological an Symptom Functional Health Related
physiological ad i i
variables Status Status Quality of Life

IS L)
BODY STRUCTURE and FUNCTIONS ACTIV TIES & PARTICPATION Other Health
\ ‘ Related Outcomes

cuales / quiénes son
los factores condicionantes de la salud?

General Health
> K
Perceptions

Psychological  Social and Sacial and
Support Economic Psyzhological
Supports Supports
the environment
[ ] wisonandClearymodel | Feee——————y

 International Classfication
-! of Functioning (ICF) madel

—_———

1 Addenda for the final model

Patient Reported Health

Anthony Caro - "Head"

Symptom Status

Outcomes variables Modificado de Wilson & Cleary
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=== r - ESPERANZA DE VIDA AL NACER EN ESPANA
Salut Publica ] .
" —= Afios Incremento desigual: peor en hombres Crecimiento

de vida por tabaquismo, alcohol, profesiones de constante
ap- riesgo y menor prevencion de la salud.
Salut Pl:lb|lca éS I\l_|ej0ras en
a0l higiene y sanidad
tot el que la societat organitza Control dela Guerra Givil
. . . 70. mortalidad  y postguerra
mitjancant accions col*lectives infanil
(des de dins i des de fora del sistema sanitari) 80+ bandemia /
. . de gripe
per protegir, promoure i restaurar s, 191819
la salut de las persones. o
30 T J T J T T 1 T
1910 20 22 30 36 4043 50 58 60 70 80 87 90 2000 2010
Fuente: Revista Espafiola de Investigaciones Sociologicas EL PAIS

EL PAIS - 26-02-2015
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EL PAIS, sdbado 26 de enero de 2008

I treintaafios de mercado laboral en Espafia
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La economia empieza a destruir empleo

» La ocupacién cae a final de 2007, un hecho desconocido en casi seis afios
» La tasa de temporalidad se reduce al 30,9%, el mejor dato desde 1990
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EL PAIS

. DOMINGO 17 DE OCTUBRE DE 2010

ILa lucién del d
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jcuan coherentes somos con nuestros modelos
sobre los factores condicionantes de la salud?
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75 Délares por barril

El petroleo en la economia mundial
Evolucién de los precios del brent

30 de agosto Méximo histérico

EL PAIS. domingo 16 de abril de 2006

68,89 dolares - 70,99 délares
70 Huracanes | Crisis de Iran
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65|
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Evolucién del Ibex 35 desde 1987
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pensemos que quienes influyen sobre la salud son...

/as instituciones, empresas y organizaciones

las politicas publicas y privadas, los servicios,
los programas, los productos y las actuaciones de toda indole
desarrolladas por los poderes publicos, empresas y
organizaciones ciudadanas con la finalidad de: actuar sobre
los procesos y factores que mas influyen en la salud; prevenir
la enfermedad; y proteger y promover la salud de las
personas, tanto en la esfera individual como en la colectiva.
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Trends towards earlier menarche
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Source: Tanner JM. Nature, 1973
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Anish Kapoor
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« hold a firm belief: We will not change our behavior Contexto actual. Globalizacidon desregulada

unless we Ch:mgc the ‘ways we measure our economic

performance.»

«...financial, economic, social, and environmental - T Interés en la
disasters (which are ultimately human disasters) Crisis sistémica «“Consolidacion fiscal” medicién del
we must change the way we live, consume, and (econémica, « Contexto de “austeridad” e impacto social

produce. We must change the criteria governing our ambiental, inestabilidad global y de otros
social organizations and our public policies.» M E AS U R I N G cultural...) *“Hach " p K ios impactos

‘We could not have compelled a debate about our
collective representations and about the purposes of
what we are doing.»

«But there would have been no change in the way
things were measured and the data were viewed. OU R I_lVES

Organizaciones
sociales y politicas,

» Interés en abordar problemas
_ s> sociales / ambientales con ciertas

«... our relationship with the truth... { o Emprendimiento herramientas empresariales. Necesidad de
. social, Ciudadania [HeSEEER! | Estad nuevos
i s deltotemist Y GDP DOESN'T ADD UP Il i entoques
.. the value we put on things... ,]OSEDh B S‘(Igl\tz mEtm.:a.s, de
... work, entrepreneurship, crearive intelligence... Amartya Sen medicién
... a project for society or for civilization cannot be y |
built solely on the market. and Jean-Paul Fitoussi
...We cannot focus solely on the data the market THE REPOR 1ISSION ON TH
supplies us.» F ECONOM EAND S e
! e modificado de @GCODEes
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LI EL PAIS. domingo 28 de noviembre de 2010 .
vida&artes El aumento de la - SRol: Social Return on Investment
riqueza “como guia : : Retorno Social de la Inversion:
Midan mi felicidad €Sta obsoleto”, una herramienta para conocer y comunicar nuestro impacto.
. . asegura un experto —
interior bruta Y

El SRol sirve para conocer:
— Internamente:
 El impacto real (social, humano... ... ) de nuestras

Bruselas, Londres y Paris quieren contabilizar
la calidad de vida y la satisfaccion de los
ciudadanos @ El crecimiento del PIB no siempre
se traduce en mayor bienestar para las personas intervenciones, productos, programas, politicas...
: Y es que el PIB recoge, grosso las desigualdades, no descuenta * Cémo mejorar la gestion.

modo, todos los bienes y servicios las facturas del crecimiento eco- — Externamente:

que genera un pais y es el indica- némico en el medio ambiente y la . .
dor més internacional, pero cada calidad de vida de las personas y » Para dar a conocer a los financiadores los
vez es mayor el nimero de te6ri- es ciego a elementos como la cul- resultados de su inversion.

cos que lo cuestiona como termo- . . .
d turay salud « Para dar a conocer a las organizaciones sociales

metro del progreso de un pais y i~ ! ‘
de su nivel de bienestar: no valora la utilidad o el impacto... (social, humano... ... )
de esas inversiones.

modificado de @CODes
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Metodologias de medicion del impacto social

Impulso desde el

sector filantrépico Impulso
N N s S

desde las
7 Administraciones
Publicas

BACO

(Acumen Fund)

Expected Enfoques
Return clasicos
(William & Flora Coste/
i efectividad
Foundation) Coste / Beneficio

SROI

(REDF + nef)

¢Efectividad / o

rentabilidad de las (Conter
inversiones? Philanthropy

ecores
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SRol: Retorno Social de la Inversion:
Desarrollo de la metodologia

Metodologia creada a mediados de los 1990 por REDF, un fondo
filantropico de San Francisco que invierte a largo plazo en organizaciones
sociales que desarrollan empresas con un beneficio social.

Revision de la metodologia por la New Economics Foundation (NEF) en
2000s con la colaboracion de administraciones publicas en el Reino Unido

CabinetOffice

Office of the Third Sector

The SROI Network
Accounting for value

. -
© nef Ggﬁié?if"" ncvo® ﬁ

Philanthropy
Capital

in association with ",1
-

The Scottish
Government

eCcores
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SRol: Retorno Social de la Inversién:

¢Qué es el SRol? (1)

« Es un método basado en principios de comprensioén, medicion y
comunicacion del valor extra-financiero (es decir, el valor
ambiental y social, que actualmente no se refleja en las cuentas
financieras convencionales) en relacion a los recursos invertidos.

« Desarrollado a partir de un analisis tradicional de coste-beneficio y la
contabilidad social, es un enfoque participativo que permite
capturar en forma monetaria el valor de una amplia gama de
resultados, tengan estos un valor de mercado o no.

« Es una herramienta para que tanto gestores como inversores tomen
decisiones basadas en la optimizacion de los impactos sociales y
ambientales del proyecto.

ecores
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SRol: Retorno Social de la Inversién:
¢Qué es el SRol? (y 2)

* Un andlisis SRol produce un relato de como una organizacion (o
programa, proyecto...) crea valor (teoria del cambio) y un coeficiente
que indica cuanto valor total (en €) se crea por cada €1 invertido.

» El coeficiente SRol es una comparacion entre el valor generado por
una iniciativa y la inversion necesaria para lograr ese impacto
— EI SRol persigue mas que la obtencién de un simple nimero, ya que
describe el proceso para llegar a la ratio final y contextualiza la
informacion para permitir la correcta interpretacion del mismo.
— Presenta un marco para explorar el impacto social y ambiental de
una organizacién, en el que la monetizacién desemperia un papel
importante, pero no exclusivo.

» Es una historia sobre el cambio, sobre la que basar las decisiones;
incluye estudios de caso e informacion cualitativa y cuantitativa.

ecores
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SRol: Retorno Social de la Inversién:
Otros aspectos de un SRol?

+ Identificacién y didlogo con los ‘stakeholders’, grupos de interés.

* Analizar inputs (recursos econémicos y humanos), actividades
llevadas a cabo, resultados para cada grupo.

» El mapa de resultados tiene como objetivo ayudar a comprender y
articular una ‘teoria del cambio’ para explicar cémo crea valor la
organizacion, a través del uso de recursos.

» Asignacion de valores econémicos a los resultados identificados.
* ¢ Asignacion de otros valores a los resultados identificados?.
» Determinar los distintos tipos de impactos.

+ Comunicacioén, didlogo y uso.

ecores
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Recursos SRol

* European SROI Network
— http://www.sroi-europe.org/

* London Business School
— http://sroi.london.edu/resources.html

* New Economics Foundation
— http://www.neweconomics.org/

* Roberts Enterprise Development Foundation
- http://www.redf.org/

+ Social Economy Scotland

— http://www.socialeconomyscotland.info/scvo/content/forms/library.asp?Cont
entlD=441
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London
Business

ESICEIN The SROI Primer

Organisations and Networks
SROI UK

Global Social Venture Competition [GSVC]

The New Economics Foundation [nef] ] n ef

Roberts Enterprise Development Foundation [REDF]

Social Enterprise Coalition [SEC]

Social Enterprise Partnership (GB) Ltd. [SEP]

SROI The Netherlands
Measurement Tools
The Community Fund
Im3, the Local Multiplier Tool
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¢ nef

The new economics foundation is an independent think-
and-do tank that inspires and demonstrates real
economic well-being.

Two years of research on the impact of public service and
welfare cuts
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En medio de la Gran Recesion [ brutal, sistémica... ]

—cultural, ambiental, politica y econdmica— existe un clamor a

favor de otras formas de vida y en su nucleo hay un vacio

incomprensible: pocos hablan en verdad de nosotros mismos,

de lo que de verdad necesitamos e importa,
de lo que realmente se hace bien, funciona, y hace bien.
@ Social Return On Investment
@ Social Enterpreneurship
Youth Enterpreneurship
¢ Inclusive Enterpreneurship
[ | Cultural Enterpreneurship

http://ig-consult.com/sroi
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Ricard Meneu:

Desde la evaluacion econémica de salud,

la valoracién de beneficios inmateriales

("intangibles": costes, beneficios y "assets") tiene una larga tradicion
(Sloan y Viscusi desde el siglo pasado, etc.);

aunque resulta paraddjica, pues una vez establecido un valor

pierden parte de su condicion de intangibles.

En el campo mas amplio de la cultura, hay mucho discurso.

Que pasa por una serie de topicos interesantes;

como la teoria del "don" de Mauss, ciertas formas de biopoliticas y de
"dispositivos" en la estela de Foucault,

revisiones de las formas de interaccion inscritas en su representacion
-"espectacular" a la Debord-

y mucha filosofia blanda

-lo que se etiqueta como "critica cultural" o "cultural studies"-

tipo Lewis Hide y su reescrito "Creativity and the Artist in the Modern World".

33

In the wake of recent global financial crises, it seems critical
to interrogate the notion of “value” in a broader sense.

The emergence of the recent economic crisis

il has generated widespread discussion of
Economies topics such as value, credit, debt, and
exchange. Yet just as “the economy”seems to
begin its slow and arduous climb out from the
bottom of the statistical curve that tracks
gross national products, employment rates,
and stock market profits, the effects of this
crisis are still felt everywhere, not least by

way of curtailed social services, tax

increases, and a dearth of opportunities to

earn an income, whether in “regular” jobs or
in the particular sphere inhabited by the
artistic precariat.

Antonia Hirsch http://fillip.ca/events/intangible-economies
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The term “intangible” has entered into the conventional teachings of
economics and various other discourses such as law, where it variously
describes such assets that cannot be physically measured—that literally
cannot be touched. The word is used to describe such phenomena as
employee morale, quality of life, and copyright.

asset = recurso econémico, baza,
algo que se posee y tiene valor...

Intangible
Economies

Anything tangible or intangible that is capable of
being owned or controlled to produce value and
that is held to have positive economic value.

Intangible assets are nonphysical resources and
rights that have a value to the firm because they
give the firm some kind of advantage in the
market place. Examples of intangible assets are
goodwill, copyrights, trademarks, patents and
computer programs, and financial assets,
including bonds and stocks.

Antonia Hirsch http://fillip.ca/events/intangible-economies
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Rear Acapemia Espavora

[@)desarrollo de posibles herramientas para medir el bienestar de la comunidad el
S EESITERTI T Muchas de nuestras medidas, incluido el proyecto de los

- - County Health Rankings o del Observatorio de Salud Asturias, parten de una
intangible. R . .
dimension interesante por contemplar un modelo de determinantes sociales de la
. ., salud, pero lo hace desde la perspectiva del problema y del déficit.
(De in? y tangible). v Persp P k
partamos
1. adj. Que no debe o no puede tocarse. de las riquezas y de las ganancias

L ]
En la formacion de activos en salud :
insistimos mucho en esto: la mirada combinada a la comunidad desde el déficit y
desde las fortalezas. Una mirada poblacional que sume la riqueza de la comunidad v
que sefiale no sélo, cansina o de forma estigmatizante, sus limitaciones. Vaso medio
(Del lat. immaterialis). vacio pero sobre todo vaso medio llano.

inmaterial.

1. adj. No material. Los galeses lo han conseguido. El Public Health Wales Observatory ha desarrollado

una herramienta que se llama Health Assets Reporting Tool y donde miden la salud de
la comunidad en tres dimensiones y con una serie de ing ]
para dichas dimensiones

Rafa Cofifio https://saludcomunitaria.wordpress.com
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Cyhoeddus Cymru

,° NHS | public Health

Wales Observatory

Q! GIQ | Arsiifa techyd Health Assets Reporting Tool

beneficio. Health Asset indicators, percentages, Isle of Anglesey 001 and Wales

Produced by Public Health Wales Observatory, using NSW (WG), Census 2011 (ONS) and DWP
(Del lat. beneficiurm). ——Isle of Anglesey 001 ——Wales

1. m. Bien que se hace o se recibe. No income celated

2. utilidad (Il provecho). People

3. Labor y cultivo que se da a los campos, arboles, etc.

7. Ganancia econémica que se obtiene de un negocio, inversion u otra actividad mercantil.

8. Der. Derecho que compete por ley o cualquier otro motivo. i
qualiications™
83,0

92,4

Feeling safe P
after dark 748 satisfaction
Two parent
households
Community

Rafa Cofifio https://saludcomunitaria.wordpress.com
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www.thelancet.com Vol 379 April 28, 2012

healthy adolescence

+ Academically engaged

+ Emotionally and physically safe
« Positive sense of self or self efficacy
« Life and decision-making skills

+ Physically and mentally

Supports

Expectations

Opportunities

Expectations Monitoring
Community and supports. Economic
e Connectedness  Behavioural okt
Gender (22D Community
risks

Life course

Preconception >[ Perinatal >{ Infant >{ Child >{ Earlyadclescent>{ Adolescent>{ Adult >' Old age I
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Distribucién proporcional de los grupos de determinantes sociales afectados por
las 14 politicas sectoriales de la VIII Legislatura del Gobierno Vasco sometidas al cri-
bado sistematico

Conductas relacionadas
con la salud
1%
Condiciones materiales
Valores sociales de vida
13% | 40%

DE LAs PouTcAS AUTONOMCAS

Factores psicosociales
14%

Desigualdades sociales
2%

El cribado de las 14 politicas sectoriales dio como resultado la identificacion de un total de 326 im-
pactos en determinantes sociales de la salud. El 34% eran determinantes estructurales de las desi-
gualdades en salud, mientras que el 66% se correspondian con determinantes intermediarios. Te-
niendo en cuenta el total de determinantes, es decir, sin estratificar en los dos niveles anteriores, las
politicas a estudio afectaban en mayor proporcion a los relacionados con las condiciones materiales
de vida (41%), y fueron los de las conductas relacionadas con la salud (11%) los menos impactados
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fbucién del impacto en los determinantes sociales de Ia zalud (5) de la: politicas sec-
y sentido del sfecta (positive o negative)
[ —— [ —
Valores  Digudades COTKRIS poripre,  Condictas
sociales - socisles roterieles  peicosociales Telocionades
[— 0 e 91 T s
Procaditento opmativar
ituacioncs de ol de caary o 0 0o oo
e abrarnes
oG AN o me 240 160 100
Norma basics obre derecho
5 Gebores e tas ersonas 120 »a a7 120 o7
nmgranies
[T r— I B 70 s Tan
Ayudas 2 organtzaciones aue
Casarciian sethveiaces por 0 20 200 200 240 ——
pazy derechos humanos e
Subvenciones para la e a—
rehabilacion Ge Areas 167 167 a7 20 00 .
Degracacas g p—
1 Plan vasco para a promecion y
participacién del pueblo gitano. oo i o2 188 e
Subwenciones 3 a formacion y
neeiovamicnta pars mcthes 190 e £ 20 00
empreariaes
Avks s bksamaclon e w7 a7 400 o 00
i mcrtaona e 120 104 o 161 o7
Prantertonalde la red
inbeermecity oot dt 140 74 0 o0 10
wonsporte
Ayrains pars b ratainciince
stcemiores osmiares onzonss 50 00 w00 100
e eachurs orbana so
T ——— o 12 308 52 212
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M 2 wsocn

»Cmpresas & sectores.

Una flota se hunde
queel ﬁ

En busca de la
quimica limpia

El nuevo reglamento curopeo obliga a

las emj
que utlicen en sus procesos
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Zara, lider mu
Inditex bate a GAP en v

mo inglés REACH. Este reglamen-
to persigue un objetivo fundamen-
talge detener el de-
sartollo descontrolado de patolo-
gias, en especial, el cancer, posi-
blemente ligadas a la ingestion de
productos quimicos peligrosos.

En busca de la

quimica limpia
El nuevo reglamento europeo obliga a

las empresas a registrar las sustancias
que utilicen en sus procesos

La UE busca evitar
patologias ligadas
a la ingestion de

productos quimicos

Quien incumpla las
normas puede ver
prohibida la venta
de sus productos
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Danish Ministry of the Environment
Environmental Protection Agency

Hazardous sub-
stances in plastics

Survey of chemical substances in consumer
products No. 132, 2014
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(5) Spergos

Forside | Bliv gronnere

Forbrugerrid :
i Keml

() Bilv Kiogere

Fluorinated substances in paper

3) Bl grannere

packaging passed on to the cake table

18.mar 2016
Af Niels Sondergaard | Translation: Pia Saxild

Anew test from the Danish Consumer Council THINK Chemicals establishes the
presence paper p: cakes such
as frangipane tarts, raspberry Swiss rolls, carrot cakes and muffins. Manufacturers
declare that they will phase out the substances.

s s i=
L i . > =

TARTE

Y@=l @

Miquel Porta - IMIM Hospital del Mar
Facultad de Medicina UAB

Master en Salud Publica UPF-UAB
Leccion Magistral de Final de Curso
29-06-2016 - pag. 40

Food
Packaging
Forum

Latest FPF report

Silicones in food contact

Food Packaging Forum reports on applications, eguiations, migration and toxicology ofsilcanes

Silicones in food
contact

> Read more

Microplasts s freshwater contaminants

used i contactwihfood

Resezmh Fued Packaging & Health
Siicones

Dietary intake of BPA i the US s

New study estmates BPA iake of US adus  broadly used n

va de

About Us
Blocides
Defintion, appications, reguiation and hea “The Food Packaging Forur
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You B https://www.youtube.com/watch?v=0B6fUgmyKC8

GREEN S|CIENCE - o EVENTS DONATE

POLICY IN

Pop Stop: Denmark retailer stops
sale of microwave popcorn amid
health fears

07 ZOE LAVENTHOL - PERMALINK

nosc
Some love it, some hate it: that overwhelming buttery, salty smell that flls the house every

time you throw a bag of popcorn in the microwave. However, E RS

retailer Coop Denmark to pull microwave popcon from the shelves of their 1,200

T Highly fluorinated chemicals like those used in food packaging have been linked to
immune system problems, increased risk of miscarriage in women, and several types of

cancer.

Highly fluorinated chemicals are commonly used
in microwave popcom bags and other food
packaging products because they help make
surfaces grease resistant. They also have
water-resistant, grease-resistant and other
useful properties and are used in waterproof

jackets, stain-resistant carpets, nonstick
cookware and more. However, many fluorinated
The Organic Effect

B compounds are also bioaccumulative, meaning
they build up in the body over time, and persistent, meaning they remain in the Soogbier

environment for as long as millions of years.
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You B https://www.youtube.com/watch?v=0B6fUgmyKC8

Youl B ~ https://www.youtube.com/watch?v=0B6fUgmyKC8

Jorgen Magner

Swedish Environmental Research Institute

\

h regulators.

Uy "W WV

The Organic Effect

a CoopSverige
5.167.004

o Alegeixa.. & Comparteix  see Més 1§ e B 2
Data de publicacié: 4 maig 2015 The Organic Effect

Wantto inyour you switch from esting 1o organic? Watch this! by E Coopsverige

the Swedish Environmental Research Institute IVL, and the fullreport s available here: https://www.coop.se/organiceffect
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(M Tube] https://www.youtube.com/watch?v=0B6fUgmyKC8
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The Organic Effect
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Master en Salud Publica UPF-UAB
Leccion Magistral de Final de Curso

Miquel Porta - IMIM Hospital del Mar
Facultad de Medicina UAB
29-06-2016 - pag. 43

i EFSA Journal 2015:13(3):4038

efsam

European Food Safety Authority

ABSTRACT

The results of the control activities related to pesticide residues in food carried out in 2013 in the EU Member
States, Norway and Iceland (hereafter referred to as reporting countries) are summarised in this report. In total,
80 967 samples of a wide variety of unprocessed raw agricultural commodities and processed food products
were analysed for residues of 685 distinct pesticides. A substantial number of samples (8 270) were taken for
products from third countries, which are subject to increased import controls under Regulation (EC) No
669/2009. In the framework of the EU- dinated monitoring p which aims to provide statistically
representative results for the EU, 11 582 samples of 12 different food commodities were analysed for 209
distinct pesticides. Overall, 97.4 % of the tested food samples fell within the legal limits and 54.6 % of the
samples contained no quantifiable residues at all. In general, a higher prevalence of residues exceeding the
Maximum Residue Levels (MRL) was observed for products imported from third countries (5.7 % for imported
products versus 1.4 % for products produced in reporting countries). The results of the dietary exposure
estimations support the conclusion that, in the light of current knowledge, the presence of residues found in the
food products covered by the EU-coordinated monitoring programmes was unlikely to have a long-term effect
on the health of consumers. The probability of bcmg C\pOSCd to pesticide residues in the food products covered
by the EU-coordinated programme ding the ical threshold for short-term exposure that may lead
to negative health outcomes was low. -
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Chernical contaminantsin food

Cherical contaminants in food
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STRA
CONTAMINACION
INTERNA

Los contaminantes tdxicos persistentes son sistémicos en varios
sentidos y ciertamente en el sentido nuclear: son una de las
principales caracteristicas del sistema.

La contaminacién generalizada por los CTPs es el resultado de
las politicas publicas y privadas que promovemos o aceptamos
(consumidores, sindicatos, cooperativas, empresas, grupos de
presidn, organizaciones...).

Es el resultado de las componentes mas activas de estas
politicas y de las componentes mas pasivas y negligentes; de
sus inacciones y rutinas tdxicas, cdmplices con quienes prefieren
no ver los muertos, el sufrimiento y el gasto que los CTPs
contribuyen a causar.

WWW.CATARATA.ORG
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ELPAIS

Boi Ruiz;: “La salud es un bien

26 de octubre de 2011

privado que no depende del Estado”

El consejero desvincula el nivel de salud de la poblacion de la
red sanitaria y solo lo relaciona con la genética y los habitos

F. B, Barcelona

rrar io:

El consejero de la Generalitat res-
ponsable de la sanidad publica
catalana, Boi Ruiz, defendi6 ayer
que la salud “es un bien privado
que depende de cada ciudadano
y no del Estado”. Ruiz sefial6 a
los pacientes como culpables de
su mal estado de salud —ya sea
debido a la genética o a sus habi-
tos personales— en su defensa de
los recortes que lleva a cabo su
departamento, de casi 1.000 mi-
llones de euros (el 10% del presu-
puesto), que han obligado a ce-

y servicios hospitalarios. En una
entrevista para la agencia Efe,
Ruiz afirmé que “la salud depen-
de de uno mismo” y que “no hay
un derecho a la salud, porque es-
ta depende del codigo genético
de la persona, de sus anteceden-
tes familiares y de sus habitos”.
El consejero, en cambig;
obvi6 que los ciudadanos si tie-
nen derecho a una asistencia sa-
nitaria puablica y de calidad, y
que organismos como la Organi-
zacion Mundial de la Salud
(OMS) insisten desde hace déca-

das en la estrecha relaciéon que
existe entre el estado de salud de
una poblacion determinada y el
sistema de salud que la atiende.
Como dato para sustentar
sus afirmaciénes, el consejero
asegur6é que cada dia se dejan
de hacer en Catalufia 1.300 visi-
tas de especialistas programa-
das “porque los pacientes no se
presentan a las citas”, lo que mo-
tiva que cada afio se pierdan
330.000 vistas de médicos espe-
cialistas, “un derroche de recur-
sos que tiene un coste anual de
mas de 10 millones de euros”.
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Riesgo relativo de muerte segun el nivel de estudios
VLL HAVE THE (sin estudios vs. estudios universitarios) =
HALF-POUND Hombres. Barcelona, 1992-1993. Lo ambiental
DOUBLE-DELUXE ¢ N
BACON STEERBURGER, YOU WANT ,
PLEASE... CHEMOTHERAPY : ! . R
WITH THAT? Cualquier cancer e o I ial
\ O socCia
1
Boca y faringe e
1
1
Esofago : I =
1
Pulmén : -
1
Higado ]
1
Estémago : .
1
1
1 ‘ Riesgo relgtivo
. 0,5 1 1,5 2 2,5 3,0
(Fernandez & Borrell, 1999)
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The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE Riesgo relativo de muerte segun el nivel de estudios
— S (sin estudios vs. estudios universitarios) L biental
Table 1. Repi List of Org: with Fully Seq Genom Mujeres. Barcelona, 1992-1993. 0 ambienta
Estimated No. of Protein- z s
Organism Classification Genome Size®* Coding Genes | R
EEED (Homo sapiens) Placental mammal 12Gb 19042 Cualquier cancer ) I ial
Chimpanzee (Pan troglodytes) Placental mammal 2.7Cb 19,000 I \ O socia )
Mouse (Mus musculus) Placental mammal 2.6Gb 20,210 Cervix : f 5
Dog (Canis familiaris) Placental mammal 24GCb 19,300 :
Pletypus (Ornithorhynchus anatinus) Monotreme 2.2Gb 18,527 Pancreas - ( Las fuentesy
Rice (Onyze sativa) Plant 389 Mb 37,544 : las vias de
Mosquito (Anopheles gambiae) Insect 278 Mb 15,189 Pulman - | exposicién
Plasmo‘diwr]lfalcipamm (organism causing Protozoa 22.8 Mb 5,300 : a toxicos & etc.
malaria; 1 I -
Yeast (Saccharomyces cersvisiae) Fungus 121 Mb 6,607 Mama 8, s::negﬁll:z:::g:-s’
Escherichia coli Bacterium 4.6 Mb 3,200 : ial "
Human immunodeficiency virus Retrovirus 9.1 Kb 9 : \ w' /
P 1
* Kb denotes kilobases (10%), Mb megabases (10°), and Gb gigabases (10°). ; :
§ Because the process of predicting protein-coding sequences s comples, estimates of gene numbers vary in the litera- X ! ‘ Riesgo relativo
ture and change over time. 05 1 15 N 25 30
Feero WG, Guttmacher AE, Collins FS. Genomic medicine . ’ ” g ’
—an updated primer. NEJM 2010 (Fernandez & Borrell, 1999)
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Rank-gene expression associations among inflammation-related
immune genes. Low-ranking females tend to overexpress
inflammation-related genes.
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dominance rank dominance rank

Source: Tung et al. Proceedings of the National Academy
of Sciences of the United States of America., 2012.
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Caneixer la salut de la ciutat—
Sistemes dinformacié sanitaria

El control de malaltes ~ Vigilancia
epidemioldgicai intenencio

Vigilanciai intervencio ambiental
Millorant el medi

Millorant la s:
promoci de fa salut

/+ Ageéncia
de Salut Pablica

PUBLICACIONS  INFORMACIO/DIVULGACIO ~ NOVETATS  TRAMITS  PROVEIDORS

INICI > QUE FEM > MILLORANT LA SALUT — PREVENCIO | PROMOCIO DELA SALUT

Prevenci6, promocié i millora de la salut a Barcelona

Els nostres serveis administren directament
bona partde les dosis vacunals de la ciutat.
Moltes sadministren a lescola pels equips
de salut comunitaria, i a resta al Centre de
Vacunacions de ledifici Lesseps. Lesforc
realizat esta conduint a la pracica eliminacio
del xarampio, la rubeola i la malaltia invasiva
per Haemophilus Infuenza tpus B, ia la
desaparicio de casos de tetanus, poliomelits
i difteria en residents a la ciutat A més, els

Suport aorganitzacions dajuta
mitia

Salut materno-nfan

Programes de prevencid | promocio
de i saiut laboral

Butletins de Salt as barris

Salut als barris ala civat de:
Barcelona nformes

Pade vacunac continuada
Educacid per aa sakitales
escoes

Suport ales escoles enalres
temes de salut

Prevencio | promocio de a saiut per
afamies de Barcelona

Salut comuntara a Barcelona:
Intants 1joves

equips de pel
seguiment sanitari dels nens de quatre anys
que entren al'escola.

Pel que fa a l'educacié sanitaria alempresa, els programes de prevencio assessoren
empreses de la ciutat en l'rganitzacio de programes de prevencio i control del tabaquisme, el
consum excessiu dalcohol, i de lestrés laboral, que sha centraten professorat de
Iensenyament secundari

El Servei de SalutLaboral és el proveidor de la Unitat de Salut Laboral de Barcelona

L amb els districtes alaimplantacio de programes

El Pla de salut comunitaria i promocid de 1a salut de Barcelona defineix objectius als que.
responen accions teritorials, per a collectius winerables, o per franges d'edat. Les diverses.
linies de treball en prevencio i promocio de la salut son.

o Salutalsbaris
o Salutals baris: informes
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