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Prioridades en la gestion de los
recursos sanitarios

Mesa redonda:
“Etica y gestién sanitaria”

Dr. Abel Jaime Novoa Jurado
Médico de Familia
Servicio de Urgencias
Hospital Morales Meseguer (Murcia)
Magister en Bioética (UCM)
Secretario de la Plataforma NoGracias
Grupo de Trabajo de Bioética semFYC
(abelnovoajurado@gmail.com)
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Tenemos un buen sistema sanitario (comparativamente)

2. Sin embargo, existen una serie de anomalias (comunes a
todos los sistemas) que hablan de una pérdida progresiva de
su eficiencia y de su efectividad social

3. Enla actualidad, el gasto sanitario tiene una inercia
imparable debido a factores culturales, profesionales,
economicos y sociales, donde los valores tradicionales de |la
medicina han perdido el control de su desarrollo

4. Las medidas que hay que tomar no son técnicas (ni mas
financiacion, ni mas evaluacion, ni introduccion de mas
mercado) sino politicas, sociales y culturales
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Tabla 5: Profecias ante los fines tacitos e irracionales de la medicina

“Serdn economicamente insostenibles, con una tendencia a generar medicina demasiado cara, a
aumentar la brecha de desigualdad entre ricos y pobres en el acceso a la mejor medicina y a agudizar
el problema politico que supone para cualquier gobierno la prestacion de unos servicios de salud
eficaces y de calidad”

“Crearan confusion en el terreno clinico, sin encontrar un equilibrio adecuado entre la cura y los

cuidados, entre la conquista de la enfermedad y la mejora de la calidad de vida, entre la reduccion de
la mortalidad y la morbilidad y entre la inversion de recursos sociales en una asistencia sanitaria de

calidad y la mejora verdadera de la salud de la poblacion”

“Generardan frustracion social, al suscitar esperanzas falsasy poco realistas entre el publico y al crear
expectativas acerca del poder transformador del progreso médico que, o bien no se puede alcanzar, o
bien solo a costa de un precio ético, social, politico y economico demasiado elevado”

“Carecerdn de un sentido y una finalidad coherentes; con la creacion de objetivos arbitrarios que no

guardan relacion los unos con los otros en nombre de la libertad del mercado o bien de grupos con
intereses especiales y buenas intenciones; pero sin dar lugar a una linea distinguible, sin unos fines

valiosos concebidos en funcion de la poblacion y sin una idea clara de la contribucion de la medicina

al bienestar individual”
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1. Tenemos un buen sistema sanitario (comparativamente)

Sin embargo, existen una serie de anomalias (comunes a
todos los sistemas) que hablan de una pérdida progresiva de
su eficiencia y de su efectividad social

3. Enla actualidad, el gasto sanitario tiene una inercia
imparable debido a factores culturales, profesionales,
economicos y sociales y los valores tradicionales de |la
medicina han perdido el control de su desarrollo

4. Las medidas que hay que tomar no son técnicas (ni mas
financiacion, ni mas evaluacion, ni introduccion de mas
mercado) sino politicas
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Gasto sanitario publico per capita:
Somos comparativamente mas baratos...

2000 Espafia , un 48% menos que Holanda (ajustado a PPP)
4500
4000

3500 Espafia,un 18% menos que UE1S {ajustado a PPF)
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Tomado de Luis Gavira Yy Carlos Artundo (http://www.evidenciasaludandalucia.es/mitos-y-hechos/mito-el-sistema-sanitario-publico-es-insostenible
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En sanidad publica, comparativamente, entre 1995 y 2007, no hemos gastado
por encima de nuestras posibilidades

Correlacion entre gasto sanitario publico per capita (SPPA) y
PIB per capita (SPPA). Europa OCDE. Promedio 1995-2007.
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r=0,89
Fuente: Elaboracién propia a partir de datos procedentes de Health Data 2009
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comparativamente, con mejores resultados...

Esperanza de vida y mortalidad general.

Espafia respecto al promedio de los 22 paises europeos de la OCDE
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——Esperanza de vida al nacimiento

——Mortalidad general estandarizada (muertes x 100 mil hab)

gracias ===Promedio ‘

Tomado de Simé J http://saluddineroy.blogspot.com.es/2013/02/efectividad-de-nuestro-sistema.html
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XXIX Congre: la Sociedad Andaluza
de Medicina Interna (SADEMI)

50 de
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... preservando, comparativamente, mejor equidad en el acceso...

NECESIDAD INSATISFECHA POR BARRERA ECONOMICA

Necesidad sanitaria insatisfecha por

Promedio 2005-2011
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TODA LA POBLACION

Tomado Simé J (accesible en http://saluddineroy.blogspot.com.es/2013/02/equidad-de-acceso-nuestro-sistema.html)

European Commision. Indicators of the health and long term care strand. Access to care (including inequity in access to care)‘.alna

inequalities of outcome. Self reported unmet need for medical care (2005-2011)
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NECESIDAD INSATISFECHA POR LEJANIA DEL SERVICIO

Necesidad sanitaria insatisfecha por

Promedio 2005-2011
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TODA LA POBLACION

Tomado Simé J (accesible en http://saluddineroy.blogspot.com.es/2013/02/equidad-de-acceso-nuestro-sistema.html)

European Commision. Indicators of the health and long term care strand. Access to care (including inequity in access to care)
inequalities of outcome. Self reported unmet need for medical care (2005-2011)
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NECESIDAD INSATISFECHA POR DEMASIADA ESPERA
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European Commision. Indicators of the health and long term care strand. Access to care (including inequity in access to care)
inequalities of outcome. Self reported unmet need for medical care (2005-2011)
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Comparativamente, nuestro
sistema, universal y gratuito en el
momento de la atencion, es unos de
los mejores del mundo
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MEDTICINA
INFORME DE LA OMS

El sistema de salud espanol, el
séptimo mejor del mundo

Espafia ocupa &l séptimo lugar en la
clasificacion establecda por la Organizacon
Mundial de la Salud (OMS) para evaluar la
calidad de los sistemas sanitanos de cada
pais, figurando sélo por detras de Francia,
que encabeza la dasificacion, [taka, San
Maring, Andorra, Malte v Sagapur,

También figuran entre los diez primeros
Oman (octawo ), Austnia (noveno) y Japon
(decimo ). & continuacién figuran, en ordan de
mayor a menor calidad sanitana y hasta
alcanzar el puesto 30, Noruega, Parfugal,
Manaco, Grecis, Islandia, Luxemburgo, Pases
Bajos, Reino Unido, Idanda, Suiza, Belgica,
Cr_||r_||1'||1|.1| Suiecia, 'I,'_:|'|||;;Irq_-.. Blermin mia, Arabin
Sauds, Ermiratos Arabes Unidos, Tsrael, v
Marmecos,

Se guedan atras, de este modo, sistemas
sanitaries de pases coma Finlandia (puesto
31), Dinamarca (34}, Estados Unidos (37),
Culka (39}, Republica Chaca (48], Argenting
(75]), Ucrana (9], Bosaiza {90) o Rumania
(99).

Ranking de los sistemas
sanilarios nacionales
FUENTE: OMS

i Francia

2 ttala

3 San Maring
4 Andorra
5 Malta

7 Eﬂgﬂﬁ

] Oman
9 Austria
10 Japdn

<1 Estadas Unidos
a9 Cuba

125 Brasil

130 Rusia

19 Sierra Leona

| MFORME
SOBRE LA SALUD
EN EL MUNDO

S e
LA

LI L g . o
(_AMefarar el desenmpenio

e fos sistemas de salud




Espaina en el ranking de ‘Newsweek’ 2010

. Dinamismo Ambiente Calidad -
Media general Economico politico de vida Educacion
1° FINLANDIA SINGAPUR SUEC|A NORUEGA FINLANDIA
20 SUIZA
30 SUECIA
4° AUSTRALIA
50 LUXEMBURGO E LY
6° NORUEGA
70 CANADA %
8° HOLANDA § '
9°  JAPON
10° DINAMARCA %
11°  ESTADOS UNIDOS %
12°  ALEMANIA 5
13° NUEVA ZELANDA 5
14° REINO UNIDO %
15° (COREA DEL SUR s
16° FRANCIA 5
17°  |RLANDA § %
18°  AUSTRIA H b 190
19° BELGICA .7
21* ESPARA )@@ @4 200 @ -

e & & 4 e T « 22°
23° |TALIA
24° ESLOVENIA
25° REP. CHECA
26° GRECIA
27° PORTUGAL
28° CROACIA
29° POLONIA
30° CHILE

31°  ESLOVAQUIA
32° ESTONIA ®32°

FUENTE: 'MEWSWEEK' infografia@publico.es
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1. Tenemos un buen sistema sanitario (comparativamente)

2. Sin embargo, existen una serie de anomalias (comunes a
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todos los sistemas) que hablan de una pérdida progresiva
de su eficiencia y de su efectividad social

En la actualidad, el gasto sanitario tiene una inercia
imparable debido a factores culturales, profesionales,
economicos y sociales y los valores tradicionales de Ia
medicina han perdido el control de su desarrollo

Las medidas que hay que tomar no son técnicas (ni mas
financiacion, ni mas evaluacion, ni introduccion de mas
mercado) sino politicas
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A. Los determinantes
de la salud
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LOS DETERMINANTES DE LA SALUD

CONTRIBUCION

SOTOMOAL & LA AFECTACION ACTLAL
REDUCCION DE LA E: ﬁuﬁm:ﬁnﬁ
MORTALIDAD
BIOLOGIA T8
R
19% AMBIENTE
ESTILO DE 90 %
WVIDA
43% SISTEMA
SAMNITARIO
11 %

Daver, GEA. "An epidemiciogical Model For Health Pollcy Analysis”. 1876 |
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Figure 3-1. The main determinants of health
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Source: Dahlgren and Whitehead * J
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Anomalias

* Anomalia n21: el sistema sanitario
contribuye poco a la salud de la
poblacion pero se lleva la mayoria
del presupuesto
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B. Curva de
rendimientos
decrecientes



Life expectancy 2009

20 1 Total Health expenditure 2008
Source: WHOSIS
10} http://www.who.int/whosis/whostat/2011/en/index.html
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Ausencia de correlacion entre gasto sanitario
publico y resultado en salud (a partir de >1500

upps/ano)
2007 Life expectancy S
L Obeerved
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Fuente :OCDE Health data
2011
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Anomalias

* Anomalia n22: el gasto
sanitario contribuye poco a
mejorar la salud a partir de
unos Minimos
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C. Insostenibilidad
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Crecimiento acelerado del gasto sanitario
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De continuar con el ritmo de crecimiento actual, el gasto sanitario podria

duplicarse en 10 anos

Gasto sanitario publico de las CC.AA.

Miles de Millones de Euros

ESTIMACION

[ Gap financiacién

~135

95

= B

56.6 59.0
45.8
34.8

2002 2005 2008P  2009P  2012E  2015E  2020E
Castosanitario  (igy i qa)  GEB®  CED oD @a®

publico p.c.2 (§)

Gasto sanitario

—
publico s/ PIB? (%) G GO GO

~50€ de cada 100€ del gasto publico
de las CCAA podrian destinarse a sanidad,
frente a los 35€ actuales

1 Crecimiento anual 2010-2020 de 7,9%, equivalente al crecimiento entre 2002 (fin traspaso de competencias) y 2006
2 Calculado sobre datos de poblacion protegida por el sistema sanitario
3 Warniacion anual del PIB de -3,3% en 2009, -1% en 2010, 1,2% en 2011, y 3% de 2012 a 2025

FUENTE: Ministerio de Sanidad; INE; FMI
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* Anomalia n23: el gasto
sanitario tiene un crecimiento
imparable (inercia) que
amenaza la sostenibilidad

. economica
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D. El factor residual
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En la ultima década, mas del

50% del incremento anual en

los presupuestos sanitarios
se debe al aumento de la
prestacion real por persona

v




Crecimiento del gasto sanitario por periodos y factores

TASA DE :
COBERTURA PRESTACION
GASTO EFECTO DE LA REAL POR

PERIODOS SANITARIO DEMOGRAFICO POBLACION PRECIOS PERSONA
1967-1975 26,81 5,91 20,05 47,75 26,29
1975-1986 18,30 5,10 8,12 83.02 3,76
1986-1992 15,50 4.23 4.04 44 38 47.35
1986-1994 12,80 5,57 3,82 41,91 48,70
1994-2002 6,55 16,96 1,38 43,26 38,51
2002-2008 g 54 21,12 -1,64 41,19 ‘ 39,33 ‘
2008-2010 3,84 34 .42 0,00 7.90 57,68
1960-2010 16,30 7.62 7.75 54 58 30,06

Prestacion real por persona: cantidad, asociada a
su correspondiente calidad, de servicios sanitarios
recibidos gue incluye cambios en el estado de salud,
cambios en las pautas de uso de los servicios
sanitarios e incorporacion de nuevas tecnologias.

Moreno Martin L “Ensayos sobre los factores que impulsan el gasto sanitario” Tesis Doctoral (dirigida por Vicent
Ortun), Madrid, 2013 Accesible en http://eprints.ucm.es/20867/
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Prestacion real por persona

(factor del residual):

‘mas cantidad: mas tecnologia, mas
medicamentos, mas intervenciones
sanitarias.

mas calidad: mas personal, mejores
Infraestructuras, menos listas de espera.

emala gestion

ol
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Anomalias

e Anomalia n24: la
insostenibilidad viene
determinada por un aumento
de la intensidad de la
atencion sanitaria sin limites

_ racionales o
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¢Donde se refleja la
intensidad de la atencion
en nuestro sistema de
salud?
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Grafico 3. Composicion del gasto sanitario publico de comunidades auténomas e Ingesa
por funciones. 2010
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Gasto sanitario publico en % del total (AE, AP, GF y Resto)
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Tomado de Simo en http://saluddineroy.blogspot.com.es/2012/02/gasto-en-farmacia-hospitalaria-y-de.html



Crecimiento real del gasto sanitario pablico per capita, del gasto per cdpita en atencién
especializada, del gasto per cdpita en atencién primaria, del gasto per cdpita en
farmacia de receta, del gasto per capita en personal y del producto interior bruto per
cdpita. Espafia. Periodo 1991-2009. Afio de referencia 1991 =100
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G5Pups: jasto sanitario plblico per capita, GAESpé: gasto per capita en alencion especializada; GAPSpc: gaste per capsta &n abtencion
primaria; GFARpc: gasto per capita en farmacia de receta; GPERpc: gasto per capita en personal; Pl8pc: producto interior bruto per capita
Fuentes: Ministerio de sanidad [EG5SP) e INE.




Gasto Farmacéutico en el SNS como porcentaje
del Gasto Sanitario SNS en el periodo 1982-2010

Gasto total en Farmacia

—— % GFamb/GSsns —=— %Gfthos/GSsns —— %GFt/GSsns

Neota; % GFamb/GSsns = porcentaje que representa el gaste farmaceutico ambulatorio en el gasto
sanitario del SNS-CCAA.; % GFhosp/GSsns = porcentgje que representa el gasto farmaoceéutico de hospital
en el gasto sanitario del SN5-CC.AA.; %GFsns/G5sns = porcentaje que representa el gasto farmacéutico
del SNS {inciuye ambulatorio y hospitalario) en el gasto sanitario del SNS-CC.AA.

Tomado de Simo en http://saluddineroy.blogspot.com.es/2012/02/gasto-en-farmacia-
hospitalaria-y-de.html



Crecimiento (en %) del gasto sanitario ptblico (GSPu), gasto de
personal (GPER), del gasto en farmacia de receta (GFAR_rec) y del
gasto en farmacia hospitalaria (GFAR_hos). Periodo 1991-2009
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Tomado de Simod en http://saluddineroy.blogspot.com.es/2012/02/gasto-en-farmacia-hospitalaria-y-de.html



€ SEMI- Sademi)
XXXIV Congreso Nacional de la XXIX Congreso de la Sociedad Andaluza

Sociedad Espanola de Medicina Interna de Medicina Interna (SADEMI)
:\:Er'u”-

21-23 Noviembre 2013 Palacio de Ferias y Congresos de Malaga. Malaga

ELEMENTOS INTENSIFICADORES DE LA
ATENCION SANITARIA

1. Atencion hospitalaria

2. Utilizacion de tecnologias

3. Farmacia: hospitalaria y ambulatoria
4

Mala gestion



= SadenfD

XXXIV Congreso Nacional de la XXIX Congreso de |la Sociedad Andaluza

Sociedad Espanola de Medicina Interna de Medicina Interna (SADEMI)
(SEMI)

Eliminating Waste in US Health Care

—

r— - . ' PR MY RADD- A T — - A
Lonald . eerwicK, WIL, Iv L Aanarew L. "|n:'ﬂ':e"i:7'n:'ﬂ"1.ﬁl. viFN

JAMA. 2012;307(14):1513-1516. doi:10.1001/jama.2012.362.

Table. Estimates of Annual US Health Care Waste, by Category®

5 in Billions
[ |
Annual Cost to Medicare and Medicaid in

2011° Annual Cost to US Health Care System in 2011

l Low Midpoint High : | Low Midpoint High I
Fallos en la atencion sanitaria oG 35 45 102 198 164
Fallos en la coordinacién sanitaria 74 a0 e 25 15 45,
Sobre-tratamiento Y 7T a7 158 102 D05
Mala gestion 16 26 b6 107 248 385
Alteracion de los precios 26 o6 7 B4 131 178
Fraude y abusos 30 B4 98 82 177 272
Total® 197 300 402 55H8 210 1263

% of Total Spending 21 34 47

"Table enfries reprasent the range of estimates of waste In each category from sources cited in the text. The tofal waste estimates are simply the sums of the category-level
elirreales, This simpole surmming is feasible because the categories are defined insuch & way thal weastelul behaviors could be assioned Lo al moest 1 colegory o Becouse, like
MPacatlz s Socokow,™ wie didd nol allorngl Lo estimebe inleractions boelsaeon or armng e caleoonios,

B ncluding both state and federal costs.

C latals may not match the sum of components due to rounding.




Las “medidas de gestion” por
sI solas no han demostrado
capacidad para contener

el crecimiento
del gasto sanitario

épor que?



Modelo sanitario infinito

 Mejora infinita de las

LA CALIDAD TOTAL
.-"’/

“conveniencias”: calidad

percibida —
— Instalaciones VS

' nuestros clientes por medio
: de un proceso de
sjoramiento continuo

— Listas de espera
— NUmero de recursos humanos
— Accesibilidad




Modelo sanitario infinito

* Mejora infinita en la
“prestacion de servicios”:
calidad técnica

— Ampliar las areas de la vida
susceptibles de intervencion
médica y/o tecnoldgica
(medicalizacion)

— Mejora de los estandares
(tiempo, dolor, etc)

— Disminucion de los riesgos de
las intervenciones




Sociology of Health & [lness Vol 28 No. 4 2006 ISSN 01419888, pn 479502

doi: 10,1111/, 1467-9566.2006. 00502 %

Risk, life extension and the pursuit of medical | La disminucion del riesgo
possibility aumenta la prevalencia de
Janet K. Shim, Ann J. Russ and los beneficios marginales

Sharon R. Kaufman
Institute for Health and Aging, University of California, San Francisco

We have no standards for what an 80-year-old should do, or act like, or

what's normal.
General cardiologist

La persecucion de la posibilidad médica

El avance tecnoldgico hace que el antiguo criterio del

balance riesgo-beneficio que permitia abstenerse de

algunas medidas, sobre todo en personas mayores o con

mal pronostico, se desequilibre: cada vez hay menos

riesgo en las intervenciones pero no hay mas beneficio. “




Modelo sanitario infinito

 Busqueda infinita de
los “beneficios
marginales”:
— Atenciones y servicios

qgue benefician a unos
POCOS

— Tratamientos de baja
probabilidad de
beneficio aunque
exijan altos costos




Change in End-of-Life-Care for Medicare Beneficiaries

Site of Death, Place of Care, and Health Care Transitions in 2000, 2005, 2009
JAMA, Febrero 6, 2013, vol 309, Ne5

2000 2005 2009
N2 fallecidos 270.202 |291.819| 286.282
Edad media 81,9 82,1 33
(CANCER, EPOC, DEMENCIA) | (77,9, 80,2, 85,2) (78,7, 81,4, 86,2)
Muertes en hospital 32,6% 26,9% 24,6%
UCI dltimo mes de vida 24,3% 26,3% 29,2%
(con ventilacion) (8,3%) (8,6%) (9,3%)
Transiciones ultimos 90 dias 2,1 2,8 3,1
(media)
Transiciones 3 ultimos dias 10,3% 12,4% 14,2%
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DISTRIBUCION Y TENDENCIA DE LOS FALLECIMIENTOS

EN EL MEDIO HOSPITALARIO EN ESPANA DURANTE

EL PERIODO 1997-2003

Evoluciin de fallecimientos en hospltales, Espana 1997-2003

% fallecimientos bospitalaros en urgenceas

128

10,5

1547 1595 | 9 241iM) pILL) M2 i
"o fallecimientos e plasia hospiiadizscion 438 44.5 454 47.40 47,3 47,7 481
s fnllecimienios en urgencias hospisnlariss 6.5 4 f,2 55 . - 5 L
%% ioial fallecimsentos en hospiial 503 5019 I.6 527 5148 51,5 S 4
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Grifico 7: Evolucion del coste total y de los costes medios. Pacientes de 65 y mas
afios. Hospitales del SNS. 2000-2010.

Costes {millones) Coshas medlas (euras)
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Fuenle: elaboracion propia a partir del Registro de Altas (CMBD). MSS551



© SEMF- Sadenti)

XXXIV Congreso Nacional de la XXIX Congreso de la Sociedad Andaluza

Sociedad Espanola de Medicina Interna de Medicina Interna (SADEMI)
(SEMI)

21-23 Noviembre 2013 Palacio de Ferias y Congresos de Malaga. Malaga

1.2.2. Relationship between life expectancy
and healthy life years (HLY) at 65,
2008-10 average

Hea'thy lifa years {HLY)
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El “modelo infinito” de atencion sanitaria es
una vision abierta del progreso médico y de la
innovacion tecnologica, que no explicita sus
fines, que no acepta que existan limitaciones
a la busqueda de una mejor salud y
satisfaccion de los deseos de los ciudadanos
Un modelo infinito es logicamente imposible
de financiar con recursos finitos
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El nivel de gasto sanitario esta en funcién de
la medicalizacion de la sociedad que a su vez
depende del nivel tecnoldogico medio de su

sanidad y de las expectativas de la poblacion

i

P —

he

Cuanta mayor es la calidad de vida de una
sociedad y mejores sus condiciones sanitarias,
mas elevado es el consumo en salud, vy la
tendencia es siempre creciente

Paradojicamente cuanto mas saludable es una -
sociedad mas gasta en sanidad
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LA IRRACIONALIDAD DE LOS FINES



LOS FINES TACITOS DE LA MEDICINA

(1) La conquista de toda enfermedad.

(2) La conquista de la muerte por medio de la
eliminacion de todas las causas bioldgicas.

(3) El alivio de todo sufrimiento, mental y fisico, que
la medicina pueda controlar.

(4) La satisfaccion de todos los deseos que
pudieran ser satisfechos a traves de los __ |

medios técnicos i:i’i;!ﬂn%.ﬂi
(5) Permitir que sean el progreso médico y la [z
Innovacion tecnologica los responsables de
redefinir constantemente los fines de la
atencion sanitaria y el ambito del cuidado de

la salud.
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1. Tenemos un buen sistema sanitario (comparativamente)

2. Sin embargo, existen una serie de anomalias (comunes a
todos los sistemas) que hablan de una pérdida progresiva de
su eficiencia y de su efectividad social

3. Enla actualidad, el gasto sanitario tiene una inercia
imparable debido a factores culturales, profesionales,
economicos y sociales y los valores tradicionales de la
medicina han perdido el control de su desarrollo

4. Las medidas que hay que tomar no son técnicas (ni mas
financiacion, ni mas evaluacion, ni introduccion de mas
mercado) sino politicas

P
N= ‘
=
raclas ey
grack il



The Perfect Storm of Overutilization

Ezekiel J. Emanuel, MD, PhD
YVictor R. Fuchs, PhD

12 CULTURA MEDICA:

- fomenta la meticulosidad en el diagndstico y no la efectividad;
- el reconocimiento a los médicos mas agresivos
- la formacion de los médicos jovenes centrada en la tecnologia
- el imperativo moral de ayudar al paciente independientemente del costo

IAMA, Tune |8 2008—Vol 299 Mg 13

22 PAGO POR HACER:

32 INCENTIVOS DEL MERCADO:

(accesible en http://www.medschool.lsuhsc.edu/emergency_medicine/docs/Overutilization.pdf)



The Perfect Storm of Overut Ilzatlon

Ezekiel J. Emanuel, MD, PhI}
Victor R. Fuchs, PhD

42 MEDICINA DEFENSIVA:
no hay demandas por sobretratar

52 LAS PREFERENCIAS DE LOS PACIENTES:

- por intervenir mas que esperar
- por lo nuevo sobre lo viejo

62 EL MARKETING AL CONSUMIDOR A TRAVES
DE LOS MEDIOS DE COMUNICACION:

- siempre es noticia lo nuevo, lo mas invasivo, lo mas espectacular

-

(accesible en http://www.medschool.lsuhsc.edu/emergency_medicine/docs/Overutilization.pdf)



DANIEL
CALLAHAN

LOS FINES DE
LA MEDICINA

ELS FINS DE
LA MEDICINA

TAMING

THE
BELOVED
BEAST

How Medical
Technology
Costs are
Destroying
Our Health
Care System

iThe Hastings Center

a nonpartisan research institutlon dedlcated to blogthics
and the publlc interest since 1969
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~ 72LA SANTIFICACION DE LA VIDA:

- ho es adecuado introducir elementos econdmicos al evaluar

tratamientos que pueden prolongar o salvar vidas

82 COMPETENCIA POR LA TECNOLOGIA:

- “medical arm race”

92 LA CONSIDERACION DEL CRECIMIENTO EN
I+D+l SIEMPRE COMO BUENO PARA LA

ECONOMIA




[ DANIEL CALLAHAN
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102 LA CONVERGENCIA
IDEOLOGICA:

- la izquierda, hija de la ilustracion, cree que el avance
cientifico liberara a las sociedades y que la cienciay la
tecnologia es siempre buena

- la derecha apuesta por la ciencia y la tecnologia como
un sector de grandes beneficios economicos

112 EL DISCURSO IMPOSIBLE: “RACIONAR”

- la idea de que es necesario priorizar la investigacion y establecer barreras
serias a la introduccion de nuevas tecnologias en el sistema sanitario es
~inconcebible politica, social y profesionalmente

1
Y



LAS CONSECUENCIAS EXPLICITAS

(1) Predominio del curar sobre el cuidar.

(2) Busqueda del aumento indefinido en la
expectativa de vida sin considerar la calidad de vida
(3) Medicalizacion y medicamentalizacion de la vida
(disease mongering)

(4) Beneficio individual sobre el poblacional.

(5) Intervenciones tecnoldgicas para curar o
mejorar la enfermedad en lugar de esfuerzos para  [EEE—_—_—_
promover la salud y prevenir la enfermedad. ::D
(6) Una medicina de super—especialidades en lugar | i

de una basada en cuidados y una atencidon mas i

general (MI-MF) pero mejor distribuida
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Tenemos un buen sistema sanitario (comparativamente)

2. Sin embargo, existen una serie de anomalias (comunes a
todos los sistemas) que hablan de una pérdida progresiva de
su eficiencia y de su efectividad social

3. En la actualidad, el gasto sanitario tiene una inercia
imparable debido a factores culturales, profesionales,
economicos y sociales y los valores tradicionales de Ia
medicina han perdido el control de su desarrollo

4. Las medidas que hay que tomar no son técnicas (ni mas
financiacion, ni mas evaluacion, ni introduccion de mas
mercado) sino politicas y cambios culturales




Fases evolutivas en el desarrollo
de los sistemas de salud

PREVENTING
.mlll OVERDIAGNOSS

- =, | mEEEEERE winding back the harms of too much medicing TOOMUCH
e Fase 1: salubrista MEDICINE

«Fase 2: sanitaria >

e Fase 3: social




Fases evolutivas en el desarrollo de
los sistemas de salud

e Fase 1: salubrista
e Fase 2: sanitaria

«Fase EociaD

|_S_I1|0W Medicine

' @H H‘I @}

decrecimiento ot e |

MENQOS PARA VIVIR MEJOR




Modelo finito de atencion
sanitaria

(1) La aceptacion de la muerte y el envejecimiento
como caracteristicas normales de la condicion
humana.

(2) La compresion de la morbilidad, esto es, la meta
de alcanzar una longitud de vida suficiente en
buena salud y morir de una muerte relativamente
rapida e indolora

(3) Enfasis en politicas de desarrollo humano
(educacion, medio ambiente, trabajo, vivienda..), la
salud publica y la atencion primaria
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Informe sobre la salud en el mundo 2008

La atencidn primaria de salud
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Figura 1.10 Los sistemas de salud =2 apartan de los valores fundamentales
de 33 atencibn primaria

Equidad sanitaria

Accaso unbrarsal a
......... una atenciin cantrada
&1 (25 parsanes

Tendencias sctuales

—

N
Heforma de la APS

'.II'I--+

Reforma de la APS
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Dualizacion

Atencion Primaria para pobres y
Atencion Especializada para ricos
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6.5.2 Horizontal inequity indices for probability of a[GP visit [with 95% confidence interval),

14 OECD countries, 2009 (or nearest year)

wmraiE

'I:l_':]"‘ 1 1 1 1 1 1 1 1

Lource: DECD estimates {J011).

INEQUIDAD EN EL ACCESO A LOS DISTINTOS NIVELES DE ASISTENCIA A

IGUALDAD DE NECESIDAD

specialist ﬁsitmwith. 95% confidence interval),
[or nearest year)

6.5.3 Horizontal inequity indices for probability of a
13 OECD countries, 200
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GRAFICO 10. Tasa de abandono escolar
35

30 ?..—-r——"_""—-i v —i——“—%
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10
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== EL (27 countries) == Espana

Fuente: Eurostat.
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Salud autopercibida

Prevalencia de mala salud* segun nivel de estudios
(poblacion mayor de 65 aiios)

sin estudios primarios estudios de 12 grado estudios de 22 grado estudios universitarios

* Salud Muy mala+Mala+Regular
Fuente: Encuesta de salud de la Comunidad de Madrid 2001
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Inicio / Economia

Espana, el pais de la OCDE donde mas

crecieron las desigualdades en 2007-
2010

m La desigualdad de los recursos disponibles por familia, medida con el
llamado coeficiente Gini, se agravé en 2,9 puntos porcentuales en el caso
de Espana en esos tres anos, segun un informe publicado este
miercoles.

& Poorer households tended to lose mare or gain less
Annual percentage changes in housahold disposabla income between 2007 and 2010, by Income group
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GRAFICO 7. Tasas de pobreza en la Unién Europea, 2010
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GRAFICO 5. Distribucién de la pobreza por comunidades auténomas, 2010

Bl Mas del 355
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MAPA 4.2: Esperanza de vida en mujeres. Espafia, 199%-2001
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MAPA 4.39: Esperanza de vida en hombres. Espafia, 1998-2001



Priorizacion de los niveles de
atencion

1. El cuidado: alivio del dolor, cuidados paliativos,
atencion a la fragilidad y a |la cronicidad

2. Necesidades de salud publica: medidas de salubridad
basica, promocion de la salud y prevencion de
enfermedades

3. Vacunasy atencion a las enfermedades infecciosas

4. Atencion médica general a las demandas mas
comunes, distribuidas equitativamente

5. Atencion médica avanzada que beneficia a unos
pPOCOos O que tiene pocas posibilidades de éxito
dirigidas prioritariamente a nifos y adultos o
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Muchas gracias

abelnovoajurado@gmail.com
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