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1979 -  1980

Preparando el primer trasplante



13 de Febrero de 1981

PRIMER TRASPANTE RENAL : Dª Julia Hernández Dominguez ( Güimar. 44 años)
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 REGISTRO DE LA SOCIEDAD ESPAÑOLA DE NEFROLOGÍA



Incidencia por millón de personas

Año 2005

DIABÉTICOS EN DIÁLISIS: LA SITUACIÓN EN CANARIAS

( Triple de la media nacional)



C. Coello, V Lorenzo, B Maceira. Tesina de Fin de Grado. 2014



MORTALIDAD
DIABETES



La nueva definición de Canario

(chuleta)



MORTALIDAD POR INFARTO DE MIOCARDIO POR COMUNIDADES

        Canarias la más alta

¡ Un 40% más que la media nacional!

Ministerio de Sanidad y Consumo. Análisis de la mortalidad en España 2008



COLESTROL
COLESTEROL HIPERTENSIÓN 

¡¡¡ LA SALUD DE LOS CANARIOS SE ESGORRIFA !!!

INFARTOS
DIABETES



   ¿  por  qué  ?



MOMIA GUANCHE: 
ESTUDIO DE GENES PRIMIGENIOS

ADN mitocondrial



CONSULTA MONOGRÁFICA









   
ESTUDIO REGIONAL

( TODOS LOS DIABETICOS EN DIÁLISIS DEL ARCHIPIÉLAGO)



DNI del nefrópata diabético



¿ Cuál es el motor de arranque ?



DETRÁS DE CASI TODO

OBESIDAD



OBESIDAD

DIABETES

HIPERTENSIÓN

HIPERLIPEMIA OTRAS ENFERMEDADES 
CRÓNICAS

ARTERIOESCLOSIS

INFARTO DE MIOCARDIO INSUFICIENCIA RENAL ACV

INSUFICIENCIA CARDIACA

ARTERIOESCLEROSIS



LA  “DIABESIDAD”



CDC: obesidad en Canarias

Sobrepeso: 40%

Obesidad: 30% 

(2000 – 2005)



“ Islas  Michelín “





 El riesgo 
 Bascular





 ¿ quienes son nuestros gordos?



La situación socioecómica es el factor
con mayor poder patogénico oculto

    
En estudios realizados más poder patogénico
que la HTA y el colesterol juntos



Obesidad Y clase social

Clase
%Obes 

1 2 3 4 5
40 36 26 21 15

Estudio CDC. A. Cabrera.et al. 2005



             Clase social

SM ATP
SM IDF
Diabetes

1 2 3 4 5
36 27 21 20 13

47 38 29 27 20

19 12 9 8 5



¿ somos los más pobres ?





¿ TENEMOS MUCHA POBREZA ?



La  Sexta región con más pobreza y riesgo de exclusión de la Europa de los 28.



POBREZA EN CANARIAS (ISTAC 2004)

 EL 21% DE LOS CANARIOS (360.000 PERSONAS)
 VIVEN BAJO EL UMBRAL DE LA POBREZA

Fuente : Encuesta de ingresos y calidad de vida. ISTAC 2004  Y 2012  y EAPN-ES 2017

        POBREZA EN CANARIAS (ISTAC  2012 )

EL 33.8 DE LOS CANARIOS ( 732.000 PERSONAS)
VIVEN BAJO EL UMBRAL DE LA POBREZA

En 2001    el 18.7 %

POBREZA Y EXCLUSION SOCIAL . (Indicador  AROPE) 2016

EL 44.6 DE LOS CANARIOS EN RIESGO DE POBREZA
Y EXCLUSION SOCIAL. 



Las clases populares constituyen la mayoría de la población

   EN CANARIAS 
     

     937.046 canarios viven en riesgo de pobreza y exclusion social  (2016)
     
     

     EL 30.7% DE LA POBLACIÓN ( 644.700) VIVE CON MENOS  de 600 € /mes

     
   EN TENERIFE

EL 74.6 % ( 663.950) VIVE CON MENOS DE 1000 € /MES

Gobierno de Canarias.(ULL y ULPGC) 2015.





GRAN DESIGUALDAD SOCIAL

CANARIAS



CANARIAS : ¡¡ El 1% de la población tiene la misma riqueza  que el 80 % !!



CANARIAS : LA COMUNIDAD ESPAÑOLA CON MÁS DESIGUALDAD

 JJ Martín,K Karlsdotter,MP López del Amo.
ANÁLISIS MULTINIVEL DE LA DESIGUALDAD EN ESPAÑA.2010.



DESIGUALDAD SOCIAL EN CANARIAS

¡¡   EL 1% DE LA POBLACIÓN GANA TANTO QUE EL 80 % 
 DE LA MISMA  !!
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DESIGUALDAD DE RENTABAJA ALTA

MEJOR

PEOR

“Desigualdad”. Wilkinson R. y Pickett. Edt. Turner Noema 2009
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¿ Por qué son más obesas las clases populares ?



1
LAS MAYORES VICTIMAS DE LA TRANSICIÓN ALIMENTARIA

LA COMIDA PROCESADA  (basura, chatarra) 





 
AHORA COMEMOS  PIC

Productos  Industriales de Consumo

El 70% de nuestra alimentacion  es comida procesada 

Sólo  el 30% es comida fresca, de cercanía, de temporada.



Está demostrado cientificamente que…

 
 *  LA COMIDA PROCESADA  NOS ENFERMA  Y NOS MATA A LARGO PLAZO

  *  ES LO QUE MÁS NOS ENFERMA

  *  Y QUE CADA VEZ NOS ENFERMA MÁS.



LA  COMIDA  PROCESADA  NOS  MATA  PORQUE  ACELERA…

LA  OBESIDAD

LA DIABETES

LAS ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES

CIERTOS TIPOS DE CANCER

¡  Es la responsable del 21% de la muertes evitables !



ACORTA  LA  ESPERANZA  DE VIDA

 Y LOS AÑOS DE VIDA CON SALUD



Los  costes  de las enfermedades provocadas por la comida procesada

Suponen  20.000 millones de euros, un 20 % del presupuesto de Sanidad en España

No dejan de crecer año tras años poniendo en peligro la protección sanitaria universal 
que gozamos.

Si se previnieran, parte importante de ese dinero mejoraria espectacularmente
Las prestaciones sociales.

El sufrimiento humano es incalculable



La mala alimentación NO ES UN PROBLEMA  INDIVIDUAL

Es un problema  ESTRUCTURAL, sistémico, ambiental, político que crea 
el  ESTILO DE VIDA QUE NOS  IMPONE EL SISTEMA .

EL mantra de la CULPABIZACIÓN DE LA VÍCTIMA-



¿ QUE TIENE LA COMIDA PROCESADA PARA SER TAN VENENOSA?

•UNA BARBARIDAD DE AZUCAR AÑADIDA.

• UNA BARBARIDAD DE GRASAS MALAS ( TRANS  Y  SATURADAS)

•. UNA BARBARIDAD DE SAL



 ¿ PARA QUÉ ESOS EXCESOS ?

•Para hacer los alimentos mas gustosos

•Para haceerlos más vistosos

• Para crear adicción

•Para hacerlos más duraderos.

o sea, PARA HACERLOS MÁS RENTABLES



AZUCAR AÑADIDO











*Grasas trans

* Grasas saturadas

GRASAS MALAS





SAL

“LAS  ISLAS EN SALMUERA”



¿Por qué nos empeñamos en comer tanta comida procesada ?

No nos empeñamos . No nos queda más remedio….



La Opinión 16 /8/2003



GASTO FAMILIAR EN FRUTAS Y VERDURAS

CANARIAS

  4 miembros
 2 piezas de fruta al día
 1 ración de verduras 4 días a la semana

178 €

( 26-31 de Octubre de 2006)

¡ El 39 % del sueldo de las clases bajas !





M.A.P.A.(2007). Panel de consumo de alimentos (2007)





LA  ESTRATEGIA DE LUCHA CONTRA LA C0MIDA PROCESADA

1 . INFORMANDO  QUE LO ES MEDIANTE EL ETIQUETADO

2.  CONTROLANDO LA PUBLICIDAD DE LAS MISMAS

3. INTERVINIENDO  EN LOS PRECIOS



LAS  ETIQUETAS





PERFILES NUTRICIONALES



ETIQUETADO  EN CHILE



LA  PUBLICIDAD



¡  MEJORA  TUS  DEFENSAS  !



LOS  PRECIOS





LA  ACTITUD DOLOSA DE LA INDUSTRIA ALIMENTARIA

¿ CRIMEN DE LESA HUMANIDAD ?



            CONSUMISMO

DISTORSIÓN DE LA ESCALA DE VALORES

Y POR SI ERAMOS POCOS….





Comida sana

Bienes de consumo

por

X





 2

FALTA DE EDUCACIÓN NUTRICIONAL



SEDENTARISMO
3



AMBIENTE FRUSTANTE Y AMENAZANTE

    BULIMIA ANSIOSA
(Búsqueda de satisfacción)

REACCIÓN DE ALERTA CRÓNICA

HTA HIPERGLUCEMIA

FATIGA CRÓNICA

ESTRÉS  SOCIAL

4





El núcleo de la patogenia de la obesidad y sus 
consecuencias es fundamentalmente social, 
derivado del estilo de vida inducido por el sistema
y, por lo tanto requiere un tratamiento social



¿ Qué se está haciendo ante esta avalancha?





MODELO DE ATENCIÓN SANITARIA

MEDICINA DE CONSUMO

AUSENCIA DE PREVENCIÓN + DESIGUALDAD CRECIENTE

DEMANDA CRECIENTE

LA SANIDAD PÚBLICA EN PELIGRO



MUCHA MÁS INVERSIÓN EN MEDICINA PREVENTIVA



GASTOS SANITARIOS CONSOLIDADOS TOTALES ( MILES DE € )

CANARIAS

1995                                                            2005                          Δ 

895.061                                 2.133.342        + 138 ,4 %

            ( CRECIMIENTO PROMEDIO ANUAL DEL 8% )

    GASTOS EN SALUD PÚBLICA  ( Promoción, prevención, protección)  

1995                                                                 2005                              Δ

16.043                                    22.202               + 38%
                                                                              *

1.8 % del total.                      1% del total
                              * TRASLADOS Y PRÓTESIS= 2.2% 

                                                                                GASTO DE CAPITAL = 6.4% 

Gastos sanitarios por CCAA.                           Ministerio de Sanidad y Consumo 2007





LA  OBESIDAD, DIABETES Y  DEMÁS ENF. CARDIOVASCULARES

                                                     SON

 ENFERMEDADES PREVENIBLES



LA PREVENCIÓN ES BARATA Y EFICAZ



    Dieta + Ejercicio

RECOMENDACIONES DE LA O.M.S.

INFORMACIÓN Y EDUCACION MASIVA

FOMENTO DEL EJERCICIO

CONTROL Y ABARATAMIENTO DE ALIMENTOS

POLÍTICA DE TRANSPORTES

POLÍTICA MEDIAAMBIENTAL

PARTICIPACIÓN INTEGRAL NO GOBERNAMENTAL



¿ Y la lucha contra la pobreza y la desigualdad ?



¿ POR QUÉ NO SE PREVIENE ?





LA  LEY  DEL  SILENCIO



“ LA VERDAD SE CORROMPE TANTO CON 

LA MENTIRA COMO CON EL SILENCIO “

( CICERON )



      PROHIBIENDO LA  PREVENCIÓN
                     
                        MEDIANTE  EL

SECUESTRO DE LA POLÍTICA 







Diario de Avisos 2002





su     “HOJA DE RUTA”





CARGILL (100.000 milllones en 2013)

MONSANTO

NESTLÉ

DANONE

UNILEVER

KELLOG

ASSOCIATED  BRITISH  FOODS

COCA COLA

PEPSI

GENERAL MILLS.

McDONALD

   70%
Produción
alimentos
mundial



EL 2.8% DEL PIB MUNDIAL.









   ¡ 4000 dolares cada uno !







EL ABRAZO
DEL
OSO



PRESIÓN CIUDADANA



Chico  Whitaker

“ Esto no es solo una batalla del 99% contra el 1% 
de los poderosos ,esto es sobre todo una lucha del 1% de 
críticos para que el 98% restante despierte y 
combatamos con eficacia al Gran Hermano”



CHULETA

LAS OREGAS DEL DESIERTO



¡ NO  PODEMOS  MIRAR  PARA   OTRO  LADO  !





   

    GRACIAS 
       POR
ESCUCHARME
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