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Sostenibilidad Sostenibilidad 
interna y 
externa



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

OCDE: gastamos un 6%
En 2060 con esfuerzo de 
contención un 9,5%, y sin 
esfuerzos un 14%...



Compresión de la morbilidad: hipótesis de Fries

• La hipótesis de Fries (años 70) parece confirmarse: al envejecer 
se comprime y desplaza la morbilidad hacia el fallecimiento. 
– Los octogenarios están sufriendo ahora la carga de 

enfermedad que antes tenían los septuagenarios
– Son los años previos al fallecimiento los que determinan la 

principal morbilidad y discapacidad; y también los costes. 
• Si calculáramos los costes incurridos por una población en 

función de su edad contada al revés (de la muerte hacia el 
nacimiento), tendríamos una correlación mucho mejor que la 
habitual de la edad desde el nacimiento…

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

parto Fires JF. Ageing, natural death and the compression 
of morbidity. NEJM, 1980, 17 Jul; pp: 130-35





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 políticos, y 
determina QUÉ SANIDAD DESEA TENER, Y 
CUÁNTO QUIERE PAGAR para ello. 



Voluntary Insurance

7.1.1. Health expenditure per capita, 2011 (or 
nearest year)



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

MORTALIDAD EVITABLE PAÍSES 
DE LA  OCDE
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HAY RECORTES INSENSATOS¿AUSTERIDAD O AUSTERICIDIO?



ARBOL DE LOS RECORTES Y DE LA RACIONALIZACIÓN SANITARIA
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¿Sanidad 
internamente 
sostenible?



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











Frecuentación hospitalaria x2

Artroplastia rodilla x4

Cesáreas x 1,5

Procedimientos cardíacos x3

Histerectomía x 1,75
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SOSTENIBILIDAD 
INTERNA
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La medicina moderna es cada vez más 
cara… ¿nos la podremos permitir?

• Algunos piensan que no

– Y proponen un sálvese quien pueda: 
insostenibilidad insolidaria

• Pero podría ser sostenible siempre que…

– Se financiara en función de que añadiera salud

– Rediseñáramos la actual organización 

• Fragmentada y desajustada para la cronicidad

– Y aprendiéramos a saltar de la parte plana de la 
curva de rendimientos marginales… 



http://www.sefh.es/fh/132_10.pdf

CANCER PULMÓN
Bevacizmab +Paclitaxel +Carboplatino
vs 
Paclitaxel +Carboplatino =                        
+ 0,3 meses = 23.028 € coste incremental





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



file:///C:/Users/J/Downloads/CTAF_Hep_C_Ap
r14_final.pdf

2) La mayoría del panel calificó de “bajo valor” a los nuevos 
tratamientos debido a la magnitud del impacto presupuestario 
potencial que tendría tratar a grandes números de pacientes con 
precios de tratamiento tan elevados… dado que es impracticable 
tratar a todos los posibles pacientes, las autoridades deberían buscar 
medios de reducir el precio…



Redirigir la atención a los que más nos 
necesitan

Lo que decían Cochrane y 
Holland en 1971

“Es más 

agradecido tratar 

sanos que 

enfermos”

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



Descubra en cinco segundos el detalle absurdo de esta publicidad



Ya no sólo 
medicalizamos el 
malestar, sino 
también el 
bienestar y la vida 
cotidiana… 

… y al llegar la noche… 

¿Dónde duerme el 

Pediatra?...



Eficiencia

• Cociente entre Efectividad y Costes
– ¿en intervenciones específicas?

– ¿en desempeño de los sistemas de salud?

• La efectividad de la acción de un sistema de salud se 
mide en relación a la NECESIDAD (ability to benefit)
– Capacidad de reducir la carga de enfermedad y sufrimiento 

con la mejor aplicación de la ciencia y la técnica médicas y 
de la mejor organización asistencial.

• La eficiencia parte de considerar la limitación de los 
recursos (coste): para una cantidad dada de recursos, 
¿qué 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, 
médicos y 
sistemas 
sanitarios



Triple crisis + paciente crónico

• Tres dolencias 
relacionadas

– Medicina

– Médicos

– Sistema Sanitario

• Un cambio del entorno 
desfavorable

– Enfermo crónico, 
pluripatológico y frágil



La triple crisis sería… 

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

• médicos insatisfechos que no 
entienden su malestar y lo 
atribuyen a sistemas sanitarios o a 
pacientes

• y pacientes, y sistemas sanitarios 
cada vez más ineficientes e 
insostenibles



Triple CRISIS

• MEDICINA
– ¿cómo coordinar el saber médico expandido y 

fragmentado?

• MÉDICOS
– ¿cómo motivar altruismo y sensatez en medio de 

tantos intereses y tanta dificultad para abarcar y 
aplicar el saber y la técnica?

• SISTEMAS SANITARIOS
– ¿cómo adaptar el entorno para coordinar una buena 

medicina, motivar a los profesionales, y activar los 
micro-sistemas clínicos?



Retos en la 
articulación 
del saber 
médico
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La comorbilidad se reinterpreta 
como problema principal

• Si el paciente que llega tiene un problema agudo y 
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 
atención primaria), y mucho menos abordarlo 
directamente con los propios conocimientos médicos 
generalistas que se suponen a cualquier facultativo). 

• El servicio interconsultado recibe al paciente, y tiende a 
identificar la comorbilidad como problema 
principal instaurando procesos diagnósticos o 
terapéuticos no acoplados con el proceso principal.

• La historia clínica electrónica permite saber qué 
está ocurriendo en paralelo… pero no garantiza que 
seamos conscientes de la multiplicidad de 
intervenciones: no percibimos lo que no miramos 



La hiper-especialización y el rol de 
tecnólogo experto 

nos traen de nuevo la paz espiritual
• Ante el paciente concreto el médico no 

sabe si él ignora o si la medicina no tiene 
respuestas: enorme ansiedad…

• Alternativas: escapar a un territorio más 
pequeño
– segmento de aparto, órgano o sistema: el 

hiper-especialista
– tecnología que requiera tanta pericia y 

dedicación para su excelente uso que pueda 
justificarse una dedicación completa a la misma 
(repliegue desde el rol de profesional hacia el 
de experto o tecnólogo 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 fácilmente al día sin leer cientos de 

artículos en revistas
– formar parte de un pequeño 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 satisfacción intrínseca del 
artesano 

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



Pero una paz espiritual 
engañosa…

• Porque tiene inconvenientes graves
– Fragmentación de la medicina
– Mantiene y acrecienta el desencuentro histórico 

entre ciencia y arte médico y paciente individual
– Choca frontalmente contra las necesidades del 

paciente crónico : puede llegar a producir 
medicina tóxica

• Por eso produce sólo una apariencia de 
tranquilidad oculta una creciente frustración
del profesional vocacional:
– El “confortable estado del malestar”
– … la infelicidad viene de la frialdad de vivir en la 

abstracción de la enfermedad o el procedimiento 
estandarizado, y la añoranza de la cálida 
relación con el enfermo y la interacción clínica 
creativa



Retos en la 
toma racional 
de decisiones



The Lancet, Volume 380, Issue 9839, Page 307, 28 July 
2012

Prostate cancer: send away the PSA?

• To the Hippocratic Oath might be added: I will not request an 

investigation unless I am confident that the answer, and the actions I 

take on its basis, will substantially improve my patient's life.

• En el Juramento Hipocrático se podría añadir: 
no voy a solicitar una prueba a menos que 

esté seguro de que la respuesta y las acciones 

que tomo sobre esta base, mejorará 

sustancialmente la vida de mi paciente.

http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-
6736%2812%2961232-X/fulltext?elsca1=ETOC-

LANCET&elsca2=email&elsca3=

Sensatez: ¿hasta cuándo 
más es mejor?

Epidemia de 

diagnósticos 

triviales e insensatos



¿Epidemia diagnóstica?
• La mayor parte del crecimiento aparente de la enfermedad ha 

escapado a la atención pública. Un ejemplo llamativo es la 
incidencia del cáncer de tiroides, que se ha triplicado en EE. UU., 
Australia y otros países entre 1975-2012, período durante el cual la 
tasa de mortalidad no se ha modificado. 

• Este dramático incremento se explica por la mejora de las 
herramientas diagnósticas, más que por un cambio real en la 
incidencia del cáncer. Es lo que se ha descrito como una epidemia 

diagnóstica, antes que una verdadera epidemia. Otras similares han 
tenido lugar en patologías para las que existe un cribado activo, 
como el cáncer de mama y el de próstata.

• Traducciones de http://elrincondesisifo.wordpress.com/2013/07/08/bmj-demasiada-
medicina-y-pocos-cuidados/



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



Quien está vivo, vive con cáncer / 
Juan Gervas

• El concepto “cáncer” alude a enfermedad grave y mortal, si se deja a su 
libre evolución. Pero este concepto está obsoleto. Fue un concepto cierto 
en el siglo XIX y comienzos del siglo XX, cuando no había casi otro método 
diagnóstico que esperar a que el cáncer diera síntomas al diseminarse

• Hoy, en el siglo XXI, con los nuevos métodos diagnósticos, cáncer es 

palabra que deberíamos reservar para expresar algunos 

cambios celulares que conlleva el vivir. Hay órganos con alta 

dependencia de hormonas, o con gran recambio celular en 

los que el cáncer existe en la mayoría de los adultos sanos (en 
tiroides, mamas, colon y próstata, por ejemplo).

– http://www.actasanitaria.com/menos-lacito-rosa-y-mas-informacion-antes-de-que-te-
arranquen-una-teta-sana/



Desinversión
gestión activa para depurar lo inefectivo

Repullo JR. Taxonomía práctica de la «desinversión sanitaria» en lo que no añade valor, para hacer sostenible el Sistema Nacional de Salud. Rev Calidad 
Asistencial. 2012;27:130-8.  http://www.actasanitaria.com/opinion/punto-de-vista/articulo-taxonomia-practica-de-la-desinversion-sanitaria-en-lo-que-no-
anade-valor-para-hacer-sostenible-el-sistema-nacional-de-salud.html



Desinversión



• 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. 

• 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



• 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 está (solo) 
en la industria, sino 
(también) en nosotros

• Reivindicar un pensamiento 
científico vigoroso y una 
ética de integridad en el 
servicio público

• Seguir la pista de los conflictos de 

interés

• Recuperar las sociedades y las 

revistas científicas para el control 

de la propia profesión



http://www.compo
undchem.com/201
4/04/02/a-rough-
guide-to-spotting-
bad-science/



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



Retos en la 
práctica 
clínica



Cuando la medicina abandonó al enfermo para 
abrazar a la enfermedad

“…en la segunda mitad de la década de 
1830 en la Academia de Medicina de París 
flotaba la siguiente pregunta: ¿el quehacer 
del clínico debe girar en torno al paciente 
individual de carne y hueso o a un 
hipotético enfermo resultado del cálculo de 
probabilidades?

Detrás de esta cuestión lo que se estaba 
ventilando era ni más ni menos saber cuál 

debía ser el papel de la profesión médica en 

la sociedad… si el médico debía ser un 
sanador humanitario o, por el contrario, un 
científico empírico”[
[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 
sabiduría, y de la enfermedad al enfermo

– La excelencia clínica está en la intersección creativa 
de campos de conocimiento: inter-especializarse
es la clave para el manejo de la complejidad, 
superando los límites de la estandarización.

– Debate sobre roles nuevos en la medicina para 
gestionar un saber en expansión: 



Recursos 
disponibles 
localmente
(OFERTA)

Ciencia y Técnica existente
(NECESIDAD como margen de 

ganancia de salud )

Expectativas y 
preferencias del 

paciente
(DEMANDA)

Medico 
Clínico

Intermediario o broker

La medicina como un arte (más que como una 
ciencia), y la práctica clínica como 

intermediación y ajuste entre CIENCIA, 
RECURSOS y PREFERENCIAS (necesidad, oferta y 

demanda)



Recursos
(OFERTA)

Ciencia y Técnica 
existente

(NECESIDAD )

Expectativas y 
preferencias del 

paciente
(DEMANDA)

Medico 
Clínico

Intermediario o broker

GESTOR CLÍNICO
Mesogestión  



Papel de la 
Medicina 
Interna



Tres vías 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 
gestión clínica y la integración 
asistencial. 



… Un generalista es alguien que tiene una 
habilidades y competencias suficientemente 
amplias como para manejar síntomas 
indiferenciados de forma segura, y para iniciar la 
evaluación y el tratamiento inicial. 

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

Aunque medicina general es la más generalista 
de todos los especialidades médicas, otros 
profesionales de la medicina también puede, 
dependiendo de su formación, el alcance y el 
entorno asistencial actuar como generalistas 
dentro de su propia especialidad en beneficio 
de los pacientes.

http://www.rcgp.org.uk/p
olicy/rcgp-policy-
areas/~/media/Files/Policy
/A-Z-policy/Medical-
Generalism-
Why_expertise_in_whole_
person_medicine_matters.
ashx



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



http://www.abimfoundation.org/Resource-
Center/Bibliography/~/media/Files/Resource%20Center/Project%20professionalism.ashx

Un compromiso con los más altos estándares de excelencia 
en la práctica de la medicina y en la generación y difusión 
del conocimiento

Un compromiso para defender los intereses y el bienestar 
de los pacientes

Un compromiso para ser sensible y responsable a las 
necesidad de salud de la sociedad



COMPROMISO CON 
LA SOCIEDAD

(OFERTA)

COMPROMISO 
CON LA 

EXCELENCIA
(NECESIDAD )

COMPROMISO CON 
EL PACIENTE Y LA 

COMUNIDAD
(DEMANDA)

Medico 
Clínico

Intermediario o broker



1. Biopatología Médica
2. Cirugía
3. Urología
4. Alergología e Inmunología Clínica 
5. Anatomía Patológica 
6. Anestesiología
7. Angiología y Cirugía Vascular
8. Cirugía Oral y Maxilofacial
9. Cirugía Ortopédica y Traumatología.
10.Cirugía Plástica
11.Cirugía Torácica y Cardiovascular 
12.Enf. Infecciosas y Microbiología Clínica 
13.Geriatría y Gerontología 
14.Ginecología y Obstetricia

15. Hematología y Hemoterapia 
16. Medicina Geriátrica
17. Medicina Intensiva Crítica 
18. Medicina Nuclear 
19. Medicina Preventiva
20. Neurocirugía
21. Oftalmología
22. Oncología Médica 
23. Oncología Radioterápica 
24. Otorrinolaringología
25. Psiquiatría
26. Radiología Médica 
27. Rehabilitación y Medicina Física 

“Compromiso por la Calidad de las Sociedades Científicas en España”

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



La Sociedad Española de Medicina Interna recomienda:

1. No está indicado el cribado ni el tratamiento de la bacteriuria asintomática, 
incluyendo pacientes con sondaje vesical, salvo en el embarazo o en 
procedimientos quirúrgicos urológicos.

2. No usar ácido acetilsalicílico como prevención primaria en personas sin 
enfermedad cardiovascular.

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

4. No está indicada la determinación de los péptidos natriuréticos para la toma 
de decisiones terapéuticas en la insuficiencia cardiaca crónica.

5. En la mayoría de ocasiones que se detecta una cifra de presión arterial 
elevada no existe indicación para iniciar tratamiento antihipertensivo de 
manera inmediata.



Nuevo contrato social con la profesión 
médica y revitalización del 

profesionalismo

• La mejor opción para todos (si no la única) es que 
la profesión médica de un paso adelante y lidere 
los cambios.

• Precisará de un gran talento y generosidad para 
conciliar las visiones de la sociedad 
(contribuyentes), pacientes, y sus propios 
intereses científicos, profesionales y gremiales.

• Para ello no va a contar con muchas ayudas 
externas… 



CONCLUSIÓN…
• La medicina tiene ante sí una crisis de maduración: para 

gestionar su conocimiento debe salir de la vieja crisálida
• Se necesita mucho profesionalismo y generosidad para hacer 

esta metamorfosis
• La narrativa de la gestión clínica y de la integración asistencial 

pueden ser excelentes instrumentos para impulsar el cambio 
• La Medicina Interna por su centralidad organizativa, su enfoque 

sintético y su prestigio y reputación en el saber clínico, está 
llamada a jugar un papel irremplazable en esta revitalización.


