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Starting from around 6% of GDP
currently, the combined public
health and long-term care
expenditure for OECD countries is
projected to reach 9.5% in 2060
in a cost containment scenario
assuming that policies act more
strongly than in the past to rein in
some of the expenditure growth.

In a cost-pressure scenario,
which assumes no stepped-up
policy action spending could
reach 14% of GDP. Projected
increases are even steeper for
some of the BRIICS going on
average from the current 2.5% to
5.3% and 9.8% of GDP depending
on the scenario

... health care spending will be
pushed up mostly by the
combined effect of technology,
relative prices and exogenous
factors (such as institutions and
policies),

No. 06

OECD Economic Policy Papers

T re——

JUNE 2013

Public spending on health
and long-term care: a new set
of projections

OCDE: gastamos un 6%
En 2060 con esfuerzo de

contencion un 9,5%, y sin
esfuerzos un 14%...

http://www.oecd.org/eco/growth/Health%20FINAL.pdf




e La hipotesis de Fries (anos 70) parece confirmarse: al envejecer
se comprime y desplaza la morbilidad hacia el fallecimiento.

— Los octogenarios estan sufriendo ahora la carga de
enfermedad que antes tenian los septuagenarios

— Son los anos previos al fallecimiento los que determinan |la
principal morbilidad y discapacidad; y también los costes.

e Sicalcularamos los costes incurridos por una poblacion en
funcion de su edad contada al revés (de la muerte hacia el
nacimiento), tendriamos una correlacion mucho mejor que la
habitual de |la edad desde el nacimiento...

http://aramis.stanford.edu/downloads/1980FriesNEJM130.pdf

100 prowe=

parto Fires JF. Ageing, natural death and the compression
of morbidity. NEJM, 1980, 17 Jul; pp: 130-35
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THE NEW ENGLAND JOURNAL OF MEDICINE July 17, 1980
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: Jasmes F. Fries, M.D.
Figure 2. The Increasingly Rectangular Survival Curve.
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La sostenibilidad interna depende de
nosotros; tiene dos componentes “hacer
correctamente las cosas” y “hacer las
cosas correctas”

La sostenibilidad externa se establece por la
Sociedad a través de los procesos politicos, y
determina QUE SANIDAD DESEA TENER, Y

CUANTO QUIERE PAGAR para ello.

/

Priorizar Hacerlo
WS Eficiencia

s[=1ggelol1[=13 Productiva

Politica lo
Sanitaria Necesario

Politica Financiar Hacer las EfECtiVidad
Presupues- IERYTITRL: ol Sanitaria
taria prioriza correctas

MACRO MESO-MICRO

|
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MORTALIDAD EVITABLE PAISES
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DIRECTORATE FOR EMPLOYMENT, LABOUR AND SOCIAL AFFAIRS
HEALTH COMMITIEE

ealth Working Papers

OECD HEALTH WORKING PAPERS NO, 55
MED OUNTRIES:

MORTALITY AMENABLE TO HEALTH CARE IN 31 OECD C
ESTIMATES AND METHODOLOGICAL ISSUES

icelaff'and

http://search.oecd.org/officialdocuments/displaydocumentpdf/?cote=DELSA/HEA/WD/HWP(2011)1&doclLanguage=En




M Nolte and McKee's list @ Tobias and Yeh's list
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¢ AUSTERIDAD O AUSTERICIDIO?
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LIZACION DEL PRO
DE ESTABILIDAD

REINO DE ESPANA

2012 - 2015

GRAMA




\

Estrategias por
problemas de salud

Gestion del
Conocimiento

—

Estrategia de
Cronicos

Buen Gobiernoy
Profesionalizacion
de la Funcidn
Directiva

Gestion Clinica

Rebaja de costes Barreras ala
unitarios de demanda:
factores de ; EXCLUSION DE

produccion COLECTIVOS,

RETRIBUCIONES LIMITACION DE

INSUMOS Reduccion de ACCESIBILIDAD PRESTACIONES,
cantidad de Congelacion de REDUCIDA... COPAGOS
factores de inversion en CAPITAL tiempos de espera
produccién humano y garantias, y

PERSONAL CAMAS (Formacion), accesibilidad
EQUIPOS cientifico horariay
(Investigacion), geogréfica
tecnoldgico e
infraestructuras

ARBOL DE LOS RECORTES Y DE LA RACIONALIZACION SANITARIA
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FOCUS on HeALTH S)) OECD

September, 2014

QECD Health Policy Studies
Geographic Variations
in Health Care

// WHAT DO WE KNOW AND WHAT CAN BE DONE

TO IMPROVE HEALTH SYSTEM PERFORMANCE?

Geographic Variations in Health Care

What do we know and what can be done
to improve health system performance?

Health care use varies a lot across countries but also within
countries. Some of the very large geographic variations observed
cannot be fully explained by differences in need or patient
preferences. Governments should step up efforts to ensure
better use of health services.

This report provides information on health care use for ten health
care activities and offers a range of approaches to promote the
delivery of more appropriate levels of care.

http://www.oecd.org/els/health-systems/FOCUS-on-Geographic-Variations-in-Health-Care.pdf

http://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/geographic-variations-in-health-care 9789264216594-en




Figure 1. Hospital medical admission rate across and within selected OECD countries,
2011 or latest year
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Figure 2. Knee replacement rate across and within selected OECD countries,
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Figure 3. Caesarean section rate across and within selected OECD countries,
2011 or latest year
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Figure 4. Hysterectomy rate across and within selected OECD countries,

2011 or latest year

Standardised rates

per 100 000 females
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Did you know?

Hospital medical admissions rates are twice as high in Australia, Germany, and Israel than in
Canada, Portugal and Spain. They also vary by two-fold or more across geographic areas of a

country.

Knee replacement rates are up to four times higher in Australia, Switzerland, Finland, Canada and
Germany than in Israel. They also vary across geographic areas of a same country, often by two-
to-three folds and up to five-fold across Canadian regions. These variations are influenced by

physicians practice styles and socio-econom

The probability of giving birth by c-section is 50% higher in Italy, Portugal, Australia, Switzerland
and Germany than in Finland, even after adjustment by the age of the mother. Variations in
c-section rates are particularly large across Italian provinces (up to six-fold). C-section rates are

higher in private settings and for women wif'—"~*=" St

Cardiac procedures vary by more than three-fold across countries and have the highest level of
variation for more than half of the countries included in this study. They are particularly high for
coronary bypass in Spain and Portugal. Revascularisation procedures are lower among people

living in regions with low density, low level

The prevalence of hysterectomy is 75% higher in Canada and Germany (350 per 100 000 females)
than in Israel, Spain, Portugal or the Czech Republic (less than 200 per 100 000 females). Most
countries have two- to three-fold variation across geographlc areas, but the variation is around

four-fold in Canada and the Czech Republic.[* c = :
economic status, especially when physicians
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Salud

Austeridad sabia: reinversion
en intervenciones con mayor
impacto en salud

Salto a otra funcion de
produccidn de salud

Crecimiento incremental por

é¢Regreso al pasado por la
misma senda por la que
crecimos?

Cantidad+calidad de vida

la parte plana
Mas de lo Mismo

Recortes indiscriminados:
destruccion de activos y
recursos de uso multipley
acoplado

Gasto sanitario o

ntensidad asistencial



Lo mio es

la P de
precios

Aunque ayudo

Lo mio es

Iane

cantidades

Aunque ayudo
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SOSTENIBILIDAD
INTERNA

Profesional




La medicina moderna es cada vez mas
cara... énos la podremos permitir?

e Algunos piensan que no
— Y proponen un salvese quien pueda:
insostenibilidad insolidaria
* Pero podria ser sostenible siempre que...
— Se financiara en funcion de que anadiera salud

— Redisenaramos la actual organizacion

 Fragmentada y desajustada para la cronicidad

— Y aprendiéramos a saltar de la parte plana de Ila
curva de rendimientos marginales...



25 Farmacia

http://www.sefh.es/fh/132 10.pdf

s oncologicos
na

Tabla 4. Resultados de supervivencia y coste incrementales de los esquemas oncoldgicos respecto al comparador

Meses de RCEI (€/mes RCEI (€/mes

Localizacion ~ Esquema Comparador !Vleses de 3G SLP/TTP Foste de SG de SLP/TTP
incremental incremental (€) _ .. .
incremental adicional)  adicional)
12 LINEA
Cabezay cuello  Cetuximab+platino+fluorouracilo® Platino+ 2,7 2,3 14.849,60 5.499 85 6.456,35
fluorouracilo
Células renales  Bevacizumab+FN alfa-2a%3¢ Placebo+IFN alfa-2a 2,0 48 46.716,90 23.35845 9.732,69
Pazopanib® Placebo ND 8,3 20.512,40 ND 247137
Sunitinib% IFN alfa-2a 46 6,0 32.832.41 713748  5.472,07
Temsirolimus® IFN alfa-2a 36 19 12.608,62 350239  6.636,11
Colorrectal Bevacizumab+rinotecan+ fluororuracil - Placebo+irinotecan 47 44 22.123,98 4.707,23 5.028,18
+leucovorina® +fluorouracil
+leucovorin

CANCER PULMON

Bevacizmab +Paclitaxel +Carboplatino

VS

Paclitaxel +Carboplatino =

=+ 0,3 meses = 23.028 € coste incremental

A
g3
Ca
hef
Mal

Pulmén Bevacizumab+padlitaxel+carboplatino™ Paclitaxel+
carboplatino 2,0 1,7 23.028,88 1151444  13.546,40
Pemetrexed+cisplatino® Cisplatino+

gemcitabina 0,0 -03 8.9901,56 NA NA
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Activists protest the price of sofosbuvir: “So-
Valdi, So-Expensive” — UK access already
rationed

27 May 2014. Related: Conference reports, Treatment access, EASL 49 London
2014.

Simon Collins, HIV i-Base

A community-led protest that took
place at the European Liver
Conference was notable (and
newsworthy) for apparently being
the first time that a demonstration

had been held at a medical liver C\I-/ A F
conference. [1]

The action was to protest against ' ' CALIFORNIA TECHNOLOGY
setting the US price of the newly ASSESSMENT FORUM™
approved hepatitis C (HCV) drug sofosbuvir at $1000 a day. [2]

http://i-base.info/htb/25884

The Comparative Clinical Effectiveness and
Value of Simeprevir and Sofosbuvir in the
Treatment of Chronic Hepatitis C Infection

A Technology Assessment

Final Report

April 15, 2014



file:///C:/Users/)/Downloads/CTAF Hep C Ap
r14 final.pdf

1) Even though the CTAF panel voted that the new drugs are likely superior in terms of clinical
effectiveness for most patients and offer clinical benefits beyond current treatments,
serious limitations in the evidence base remain. Further evidence is needed to more fully
evaluate the comparative clinical effectiveness and value of these new treatments.

2) A majority of the CTAF Panel rated the new treatments as “low value” compared with older
drugs due to the magnitude of the potential impact on health care budgets of treating large
numbers of patients with these high-priced drug regimens. Because the financial impact of
using these new drugs to treat all eligible patients with hepatitis C is untenable, policy
makers should seek avenues to achieve reductions in the effective price of these
medications.

2) La mayoria del panel calificé de “bajo valor” a los nuevos
tratamientos debido a la magnitud del impacto presupuestario
potencial que tendria tratar a grandes numeros de pacientes con

precios de tratamiento tan elevados... dado que es impracticable
tratar a todos los posibles pacientes, las autoridades deberian buscar
medios de reducir el precio...

goals should consider use of prior authorization criteria that a) require patient commitment,
b) utilize “futility rules” that define when a lack of early response should lead to
discontinuation of treatment, and c) require that the new drugs be prescribed by specialists
with experience treating patients with hepatitis C.



Cochrane A, Holland WW. Validation of
screening procedures. Be Med Bull.
1971;27:30-4



En colaboracion con la
ASOCIACION ESPANOLA
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UNO lI' DE LA FAMILIA
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Ya no solo
medicalizamos el
malestar, sino
también el
bienestar y la vida
cotidiana...

... yalllegar la noche...
¢Donde duerme el
Pediatra?...



e Cociente entre Efectividad y Costes
— ¢éen intervenciones especificas?
— ¢en desempeno de los sistemas de salud?

e La efectividad de la accion de un sistema de salud se
mide en relacion a la NECESIDAD (ability to benefit)

— Capacidad de reducir la carga de enfermedad y sufrimiento
con la mejor aplicacion de la ciencia y la técnica médicas y
de la mejor organizacion asistencial.

e La eficiencia parte de considerar la limitacion de los
recursos (coste): para una cantidad dada de recursos,
équé carga de enfermedad y sufrimiento puedo aliviar?




Eficiencia para John Howie

* La eficiencia es la capacidad de justificar el
tiempo extra dedicado a un paciente en
términos del coste impuesto al retos de
pacientes que quedan por ser atendidos

Tiempo extra




Triple crisis:
medicina,

meédicos y
SN ER
sanitarios




Triple crisis + paciente cronico

 Tres dolencias
relacionadas
— Medicina
— Médicos
— Sistema Sanitario

e Un cambio del entorno
desfavorable

— Enfermo cronico,
pluripatologico y fragil




La triple crisis seria...

 Una “mala medicina” basada en
“excelentes procedimientos”,

 meédicos insatisfechos que no
entienden su malestary lo 4
atribuyen a sistemas sanitarios o a Qj

pacientes o

"

e y pacientes, y sistemas sanitarios
cada vez mas ineficientes e
insostenibles

h



Triple CRISIS

* MEDICINA

— écomo coordinar el saber medico expandido y
fragmentado?

« MEDICOS

— écomo motivar altruismo y sensatez en medio de
tantos intereses y tanta dificultad para abarcary
aplicar el saber y la técnica?

* SISTEMAS SANITARIOS

— ¢como adaptar el entorno para coordinar una buena
medicina, motivar a los profesionales, y activar los
micro-sistemas clinicos?



Retos en la
articulacion

del saber
medico
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Especialidades
Meédicas o
Tecnicas
Minimamente
INVERVES

Areas de

Diagnostico intra-
especialidad

Especialidades
Quirurgicas

Micro-cirugia,
realidad aumentada
y Robotizacion

Intervencionismo

Especialidades
diagnosticas




Disenso
lex artis

Practica fuera de la

b

IGNORANCIA
DESORDEN

Profesionalismo
cientifico

+ evidencia que
consenso

FORMAR

Practica considerada
Por todos como valida

Consenso

Profesionalismo
MBE pragmatico
Cuestionar =+ consenso que
evidencia

Evidencia bien establecida Debilidad de la evidencia

Certidumbre > Incertidumbre




La comorbilidad se reinterpreta
como problema principal

Si el paciente que llega tiene un problema agudo
bien acotado, que cae de lleno en la especialidad, la
respuesta asistencial es razonablemente buena;

pero si tiene otra comorbilidad , lo habitual es

derivarlo a otro servicio especializado (raramente a la

atencion primaria), y mucho menos abordarlo —
directamente con los propios conocimientos medicos |
generalistas que se suponen a cualquier facultativo).

El servicio interconsultado recibe al paciente, y tiende a
identificar la comorbilidad como problema

principal instaurando procesos diagnésticos o =
terapeuticos no acoplados con el proceso principal.

La historia clinica electronica  permite saber qué
esta ocurriendo en paralelo... pero no garantiza que R— '
seamos conscientes de la multiplicidad de (
intervenciones: no percibimos lo que no miramos




La hiper-especializacion y el rol de
tecndlogo experto
nos traen de nuevo la paz espiritual

* Ante el paciente concreto el medico no
sabe si el ignora o si la medicina no tiene
respuestas. enorme ansiedad...

o Alternativas: escapar a un territorio mas
pequeno
— segmento de aparto, érgano o sistema: el

hiper-especialista

— tecnologia que requiera tanta pericia y
dedicacion para su excelente uso que pueda
justificarse una dedicacion completa a la misma
(repliegue desde el rol de profesional hacia el

de experto o tecndlogo del conocimiento

* lo que Peter Drucker llamaba “Knowledge
technologists”

— Drucker P. The next society. The Economist, 2001, nov 3. Disponible en:
http://www.economist.com/business-
finance/management/displaystory.cfm?story id=770819 )




Una paz espiritual al simplificarnos
la vida...

 La huida hacia universos menores tiene
ventajas

— estar facilmente al dia sin leer cientos de
articulos en revistas

— formar parte de un pequeno clan nacional o
internacional, con posibilidad de asistir a
congresos o hacer publicaciones con mayor . ‘
facilidad

— en el caso de los “expertos” el propio
virtuosismo del manejo de la “techne”
genera la satisfaccion intrinseca del
artesano

— Y facilita una ruta poco laboriosa hacia una
excelencia aparente (“learning by doing”),
mas en el procedimiento que en la
asistenccia




Pero una paz espiritual
enganosa...

Porgue tiene inconvenientes graves
— Fragmentacion de la medicina

— Mantiene y acrecienta el desencuentro historico
entre ciencia y arte médico y paciente individual

— Choca frontalmente contra las necesidades del
paciente cronico : puede llegar a producir
medicina toxica

Por eso produce s6lo una apariencia de
tranquilidad oculta una creciente frustracion
del profesional vocacional:

— El “confortable estado del malestar”

— ... lainfelicidad viene de la frialdad de vivir en la
abstraccion de la enfermedad o el procedimiento
estandarizado, y la aforanza de la célida
relacion con el enfermo y la interaccion clinica
creativa




Retos en la

toma racional
de decisiones




Sensatez: ¢ hasta cuando

, . The Lancet, Volume 380, Issue 9839, Page 307, 28 July
mas es mejor? 5012
Epidemia de Prostate cancer: send away the PSA?
. , o http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/P11S0140-
6736%2812%2961232-X/fulltext?elscal=ETOC-
dlagnOSt’COS LANCET&eIsca2:emai(Ie&eI(secsac??:
triviales e insensatos

 To the Hippocratic Oath might be added: | will not request an
investigation unless | am confident that the answer, and the actions |
take on its basis, will substantially improve my patient's life.

 En el Juramento Hipocratico se podria afadir:
no voy a solicitar una prueba a menos que
este seguro de que la respuesta y las acciones
que tomo sobre esta base, mejorara
sustancialmente la vida de mi paciente.




¢ Epidemia diagnostica?

La mayor parte del crecimiento aparente de la enfermedad ha
escapado a la atencion publica. Un ejemplo llamativo es la
incidencia del cancer de tiroides, que se ha triplicado en EE. UU.,
Australia y otros paises entre 1975-2012, periodo durante el cual la
tasa de mortalidad no se ha modificado.

Este dramatico incremento se explica por la mejora de las
herramientas diagndsticas, mas que por un cambio real en la
incidencia del cancer. Es lo que se ha descrito como una epidemia
diagndstica, antes que una verdadera epidemia. Otras similares han
tenido lugar en patologias para las que existe un cribado activo,

como el cancer de mama y el de proéstata.

e Traducciones de http://elrincondesisifo.wordpress.com/2013/07/08/bmj-demasiada-
medicina-y-pocos-cuidados/
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Does everyone develop covert cancer?

Mel Greaves

Nature Reviews Cancer 14, 209-210 (2014) | doi:10.1038/nrc3703
Published online 13 March 2014

http://www.nature.com/nrc/journal/v14/n4/a
bs/nrc3703.html




Quien esta vivo, vive con cancer /
Juan Gervas

El concepto “cancer” alude a enfermedad grave y mortal, si se deja a su
libre evolucion. Pero este concepto esta obsoleto. Fue un concepto cierto
en el siglo XIX y comienzos del siglo XX, cuando no habia casi otro método
diagndstico que esperar a que el cancer diera sintomas al diseminarse

Hoy, en el siglo XXI, con los nuevos métodos diagndsticos, cancer es
palabra que deberiamos reservar para expresar alqunos

cambios celulares que conlleva el vivir. Hay organos con alta
dependencia de hormonas, o con gran recambio celular en

los que el cancer existe en la mayoria de los adultos sanos (en

tiroides, mamas, colon y prostata, por ejemplo).

— http://www.actasanitaria.com/menos-lacito-rosa-y-mas-informacion-antes-de-que-te-
arranquen-una-teta-sana/
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Search the NICE 'do not do' recommendations database

You can search the NICE 'do not do' recommendations database by
+ typing in a specific term in the 'do not do' recommendations box

« selecting an appropriate topic

« selecting the type of source guidance.

To see the full list of all NICE 'do not do' recommendations leave all the fields blank and click the 'Search’

button.

Search 'do not do' recommendations

'Do not do' recommendation |

‘Do not do' by topic | Please select one v
‘Do not do' by sub-topic | Please select one v
'Do not do' by guidance type | Please select one v

Search results

Desinversion

Results 1-10 of 848 n 2 3 4 5 6 7 B8 Next ShowAl
Guidance
D NICE 'do not do' recommendation Interventions

GPs performing skin surgery on low-risk basal cell carcinomas (BCCs) within
the framework of the directed enhanced services (DES) and local enhanced
services (LES) under General or Personal Medical Services should provide

CSGSTIM provide details to their primary care trust (PCT) or local health board (LHB) of
all types of skin cancer removed in their practice as described in the 2006
NICE guidance on skin cancer services and should not knowingly remove skin
cancers other than low-risk BCCs.

Treatment of acute episodes: Frequent (more than three times a year) or
CG8 prolonged (longer than 3 weeks) use of corticosteroids should be avoided in
patients with multiple sclerosis.

Interventions affecting disease progression: cyclophosphamide should not be

rernoval of skin
cancers

corticosteroids
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Five Things Physicians
An initiative of the ABIM Foundation and Patients Should Ouestion - 2013

e Don’t give patients starting on a chemotherapy regimen that has a low or
moderate risk of causing nausea and vomiting antiemetic drugs intended for use
with a regimen that has a high risk of causing nausea and vomiting.

e Don’t use combination chemotherapy (multiple drugs) instead of chemotherapy
with one drug when treating an individual for metastatic breast cancer unless the
patient needs a rapid response to relieve tumor-related symptoms.

* Avoid using PET or PET-CT scanning as part of routine follow-up care to monitor
for a cancer recurrence in asymptomatic patients who have finished initial
treatment to eliminate the cancer unless there is high-level evidence that such
imaging will change the outcome.

http://www.asco.org/sites/www.asco.org/files/asco choosing wisely top five list 2013.pdf
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Five Things Physicians
An initiative of the ABIM Foundation and Patients Should Question - 2013

e Don’t perform PSA testing for prostate cancer screening in men with no
symptoms of the disease when they are expected to live less than 10 years.

 Don’t use a targeted therapy intended for use against a specific genetic
aberration unless a patient’s tumor cells have a specific biomarker that predicts
an effective response to the targeted therapy.

http://www.asco.org/sites/www.asco.org/files/asco choosing wisely top five list 2013.pdf




Las amistades peligrosas

El complejo industrial que
nos rodea intenta convertir
a los médicos en sus
franquiciados virtuales

El problema no esta (solo)
en la industria, sino
(también) en nosotros

Reivindicar un pensamiento
cientifico vigoroso y una
ética de integridad en el
servicio publico

Sequir la pista de los conflictos de
interés

Recuperar las sociedades y las
revistas cientificas para el control
de la propia profesion

AMISTADES PELIGROSAS
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Views & Reviews
From the Frontline

Big pharma and big medicine in big trouble

BMJ 2013 ;347 doi: http://dx.doi.org/10.1136/bmj.f6900 (Published 15 November 2013)
Cite this as: BMJ 2013;347:f6900

viernes, 31 de enero de 2014

Los medicos ;deberiamos ser mas democraticos y menos

corteses?... en contra de la DEFERENCIA

El British Medical Journal hace una breve glosa del
libro de Peter Gotzsche, cuyo titulo habla por si
mismo: Deadly Medicines and Organised Crime: How Big
Pharma Has Corrupted Healthcare

http://iwww_bmj.com/content/347/bmj.f6900

No me he podido resistir a hacer una traduccion libre
(muy libre y por frases) de un par de parrafos de la
presentacion... siquiera sea para facilitar su difusion.

Y lo he hecho, en buena medida, porque yo mismo he
encontrado que con demasiada frecuencia me pierden
las buenas maneras con gente importante y
poderosa... aunque cada vez veo mas claro que no
hay ninguna razén para concederles excesiva
importancia o sumisién alguna; ahi arriba hay mucho
menos talento y mérito del que creemos. Y esto vale
también para quien puede empezar a mirarnos a
nosotros mismos (los mas yayos) con demasiada deferencia

Deadly

Organised

How big pharm
corrupted

PETER C GATZSCHE

http://www.bmj.com/content/347/bmj.f6900
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Cuando la medicina abandon6 al enfermo para
abrazar a la enfermedad

“...en la segunda mitad de la década de
1830 en la Academia de Medicina de Paris
flotaba la siguiente pregunta: éel quehacer
del clinico debe girar en torno al paciente
individual de carne y hueso o a un
hipotético enfermo resultado del cdlculo de
probabilidades?

Detras de esta cuestion lo que se estaba
ventilando era ni mas ni menos saber cudl
debia ser el papel de la profesion médica en
la sociedad... si el médico debia ser un
sanador humanitario o, por el contrario, un
cientifico empirico”[

[1] Puerta JL. De lo universal a lo particular. Ars Medica
- Revista de Humanidades 2006;5(1):1-5




MEDICINA

Medicina sabia, que gestiona su conocimiento
y que reajusta su ejercicio profesional.

— Huir del positivismo estrecho y de la efectividad
miope para transitar del conocimiento a la
sabiduria, y de la enfermedad al enfermo

— La excelencia clinica esta en la interseccion creativa
de campos de conocimiento: inter-especializarse
es la clave para el manejo de la complejidad,
superando los limites de |la estandarizacion.

— Debate sobre roles nuevos en la medicina para
gestionar un saber en expansion:



Ciencia y Técnica existente
(NECESIDAD como margen de

ganancia de salud )

Medico

Expectativas y Clinico Recursos
. Intermediario o broker . .
preferencias del disponibles
paciente localmente
(DEMANDA) (OFERTA)

La medicina como un arte (mas que como una
ciencia), y la practica clinica como
intermediacion y ajuste entre CIENCIA,
RECURSOS y PREFERENCIAS (necesidad, oferta y
demanda)




Expectativas v
preferc el
paciente
(DEMANCA)

Ciencia y Técnica
existente
(NECES/DAD )

Medico
Clinico
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Papel de |la

Medicina
Interna




Tres vias de avance:

1. Des-fragmentar: abrir las fronteras
entre especialidades y profesiones.

2. Desactivar o mitigar los principales
conflictos de interés que erosionan el
profesionalismo.

3. Expandir las fronteras del
profesionalismo para protagonizar la
gestion clinica y la integracion
asistencial.




‘ ... Un generalista es alguien que tiene una
“ habilidades y competencias suficientemente
'amplias como para manejar sintomas
indiferenciados de forma segura, y para iniciar la
evaluacion y el tratamiento inicial.

Utilizando esta descripcion en el Reino Unido, el
primer punto de contacto para cualquier
persona que solicita la atencidén a un nuevo
problema es casi siempre con un "generalista®.

Why expertise in whole person medicine matters

June 2012

http://www.rcep.ore.uk/p  Aungque medicina general es la mas generalista
olicy/rcgp-policy- de todos los especialidades médicas, otros
j;egséol/igji/'fe/dﬁ'clgls/Po"cv profesionales de la medicina también puede,
Generalism- dependiendo de su formacion, el alcance y el

Why expertise_in_whole  entorno asistencial actuar como generalistas
e medicine matters.  gantrg de su propia especialidad en beneficio
de los pacientes.




http://www.abimfoundation.org/Professionalism/Physician-Charter.aspx

Advancing Medical Professionalism to Improve Health Care

PROFESSIONALISM INITIATIVES RESOURCE CENTER EVENTS BLOG

Home > Professionalism > Physician Charter

What is Medical
Professionalism

Physician Charter

Endorsements of the Charter 10 Years of Advancing Professionalism

Physician Charter o swere EEE

Commitments of the Charter In 2002, the ABIM Foundation, American College of Physicians Foundation and the European
Principles of the Charter Federation of Internal Medicine jointly authored Medical Professionalism in the New Millennium: A

Accomplishments in Advancing
Medical Professionalism .
S —

European Journal of Internal Medicine, Harold C. Sox, MD, then editor of Annals of internal
Medicine, wrote, "I hope that we will look back upon its (the Charterss) publication as a watershed
eventin medicine.”

‘ Physician Charter. Published simultaneously in Annals of Internal Medicine, The Lancet and the

A decade later, the impact of the Physician Charter in advancing medical professionalism and
addressing these challenges is far-reaching:

* More than 130 organizations across the world have endorsed the Physician Charter
+ |thas beentransliatedinto 12 languages
« Nearly 100,000 copies have been distributed

+ The number of journal articles published on medical professionalism has increased threefold to
nearly 300 a year

The Charter has as its fundamental principles the primacy of patient welfare, patient autonomy and
social justice. The Charter also articulates professional commitments of physicians and health

care professionals, including improving access to high quality health care, advocating for a just and
cost-effective distribution of finite resources, and maintaining trust by managing conflicts of interest.

I-Professionalism.aspx



Project Professionalism
I. DEFINITION AND OBJECTIVES

e Bt e Professionalism in medicine requires the physician to
serve the interests of the patient above his or her self-
interest. Professionalism aspires to altruism,
accountability, excellence, duty, service, honor, integrity
and respect for others. The elements of professionalism

http:/ SO U oR-C g
Center/Bibliography/~/media/Files/Resource%20Center/Project%20professionalism.ashx




COMPROMISO CON
EL PACIENTE Y LA
COMUNIDAD
(DEMANDA)
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Medico
Clinico

Intermediario o broker
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(OFERTA)




“Compromiso por la Calidad de las Sociedades Cientificas en Espafa-

50 recomendaciones de "No hacer" en Espafia del Proyecto "Compromiso por la Calidad de las Sociedades Cientificas en
Espafia", inspirado en el Choosing Wisely / Dic 2013

O 0o NOULEWN R

Biopatologia Médica

Cirugia

Urologia

Alergologia e Inmunologia Clinica
Anatomia Patologica
Anestesiologia

Angiologia y Cirugia Vascular
Cirugia Oral y Maxilofacial

. Cirugia Ortopédica y Traumatologia.

10 Cirugia Plastica

11.Cirugia Toracica y Cardiovascular
12.Enf. Infecciosas y Microbiologia Clinica
13.Geriatria y Gerontologia
14.Ginecologia y Obstetricia
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Hematologia y Hemoterapia
Medicina Geriatrica
Medicina Intensiva Critica
Medicina Nuclear

Medicina Preventiva
Neurocirugia

Oftalmologia

Oncologia Médica
Oncologia Radioterapica
Otorrinolaringologia
Psiquiatria

Radiologia Médica
Rehabilitacion y Medicina Fisica

Instituto Aragonés de
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T E IGUALDAD SOCIEDAD ESPAROLA DE MEDCINA INTERNA
= LA VISION GLOBAL DE LA PERSONA ENFERMA
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La Sociedad Espanola de Medicina Interna recomienda:

1. No estd indicado el cribado ni el tratamiento de la bacteriuria asintomatica,
incluyendo pacientes con sondaje vesical, salvo en el embarazo o en
procedimientos quirurgicos urolégicos.

2. No usar acido acetilsalicilico como prevencion primaria en personas sin
enfermedad cardiovascular.

3. No usar benzodiacepinas para el tratamiento del insomnio, la agitacion o el
delirio en personas de edad avanzada.

4. No esta indicada la determinacion de los péptidos natriuréticos para la toma
de decisiones terapéuticas en la insuficiencia cardiaca cronica.

5. Enla mayoria de ocasiones que se detecta una cifra de presién arterial
elevada no existe indicacion para iniciar tratamiento antihipertensivo de
manera inmediata.



Nuevo contrato social con la profesion

médica y revitalizacion del
profesionalismo

 La mejor opcion para todos (si no la Unica) es que
a profesion médica de un paso adelante y lidere
0s cambios.

e Precisara de un gran talento y generosidad para
conciliar las visiones de la sociedad
(contribuyentes), pacientes, y sus propios
intereses cientificos, profesionales y gremiales.

e Para ello no va a contar con muchas ayudas
externas...




CONCLUSION...

La medicina tiene ante si una crisis de maduracion: para
gestionar su conocimiento debe salir de la vieja crisalida

Se necesita mucho profesionalismo y generosidad para hacer
esta metamorfosis

La narrativa de la gestion clinica y de la integracion asistencial
pueden ser excelentes instrumentos para impulsar el cambio

La Medicina Interna por su centralidad organizativa, su enfoque
sintético y su prestigio y reputacion en el saber clinico, esta
llamada a jugar un papel irremplazable en esta revitalizacion.




