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Fábula, ficción alegórica. 

Relación inventada, destituida de todo fundamento, 
con la que se encubre o disimula una verdad.

Relato o noticia que desfigura lo que realmente es una cosa y le 
da apariencia de ser más valiosa o más atractiva.

FFáábula, ficcibula, ficcióón n alegalegóórica. rica. 

RelaciRelacióón n inventada, destituida de todo fundamento, inventada, destituida de todo fundamento, 
con la que se con la que se encubre o disimula una encubre o disimula una verdad.verdad.

Relato Relato o noticia que desfigura lo que realmente es o noticia que desfigura lo que realmente es una cosa y le una cosa y le 
da apariencia de ser mda apariencia de ser máás valiosa o ms valiosa o máás s atractiva.atractiva.

Diccionario de la Real Academia EspañolaDiccionario de Diccionario de la Real la Real Academia EspaAcademia Españñolaola



Hay que beber como mínimo 8 vasos de agua al día …
Usamos sólo el 10% del cerebro…
Pelo y uñas siguen creciendo después de la muerte…
El pelo crece más fuerte luego de afeitarse…
Leer con poca luz perjudica la vista a largo plazo…
Los celulares son peligrosos en los hospitales…

Hay que beber como mHay que beber como míínimo 8 nimo 8 vasos de agua al vasos de agua al ddíía a ……

Usamos Usamos ssóólo el 10% del lo el 10% del cerebrocerebro……

Pelo y uPelo y uññas siguen creciendo despuas siguen creciendo despuéés de la muertes de la muerte……

El pelo crece mEl pelo crece máás fuerte luego de afeitarses fuerte luego de afeitarse……

Leer Leer con poca luz perjudica la vista a largo con poca luz perjudica la vista a largo plazoplazo……

Los Los celulares son peligrosos en los celulares son peligrosos en los hospitaleshospitales……

Vreeman RC, Carroll AE. Medical myths. BMJ 2007; 335: 1288-1289. VreemanVreeman RC, Carroll AE. Medical myths. BMJ 2007; 335: 1288RC, Carroll AE. Medical myths. BMJ 2007; 335: 1288--1289. 1289. 



No es ético que los médicos 
hablemos de plata…

No es No es éético que los mtico que los méédicos dicos 
hablemos de platahablemos de plata……



Diariamente se toman decisiones a distinto nivel 
(médicos, gerentes, auditores, políticos) …
No todas las intervenciones son efectivas en 
todos los pacientes …
No se puede (ni se debe) hacer todo lo 
técnicamente posible (“tecnolitis”) …
Los recursos no son infinitos …

Anticuerpos monoclonales?
Vacunas para todos?
Alimentos para todos?

Diariamente se toman decisiones a distinto nivel Diariamente se toman decisiones a distinto nivel 
(m(méédicos, gerentes, auditores, poldicos, gerentes, auditores, polííticos) ticos) ……
NoNo todas las intervenciones son efectivas en todas las intervenciones son efectivas en 
todos los pacientes todos los pacientes ……
NoNo se puede (ni se debe) hacer todo lo se puede (ni se debe) hacer todo lo 
ttéécnicamente posible cnicamente posible ((““tecnolitistecnolitis””) ) ……
Los recursos no son infinitos Los recursos no son infinitos ……

Anticuerpos monoclonales?Anticuerpos monoclonales?
Vacunas para todos?Vacunas para todos?
Alimentos para todos?Alimentos para todos?

El problema de la toma de decisión en salud:El problema de la toma de decisiEl problema de la toma de decisióón en salud:n en salud:



Cox K, Ewan C. La docencia en Medicina. Barcelona: Doyma, 1990.CoxCox K, K, EwanEwan C. La docencia en Medicina. Barcelona: C. La docencia en Medicina. Barcelona: DoymaDoyma, , 1990.1990.

La eficiencia en la gestión de recursos limitados es uno de los 
elementos de la competencia clínica…

La La eficiencia eficiencia en la en la gestigestióón de recursos n de recursos limitados es uno de los limitados es uno de los 
elementos de la competencia clelementos de la competencia clíínicanica……

EFICIENCIA: mayor beneficio al menor costo posible
COSTO - EFECTIVIDAD

EFICIENCIA:EFICIENCIA: mayor beneficio al menor costo posiblemayor beneficio al menor costo posible
COSTO COSTO -- EFECTIVIDADEFECTIVIDAD

COSTOCOSTOCOSTO BENEFICIOBENEFICIOBENEFICIO



Vicente Ortún Rubio. Qué debe saber un clínico de Economía.
Dimensión Humana 1997; 1(4): 17-23.

Centro de Investigación en Economía y Salud. U. Pompeu Fabra Barcelona

Vicente Vicente OrtOrtúúnn Rubio. QuRubio. Quéé debe saber un cldebe saber un clíínico de nico de EEconomconomíía.a.
DimensiDimensióón n Humana 1997Humana 1997; 1(4): ; 1(4): 1717--23.23.

Centro Centro de Investigacide Investigacióón en Economn en Economíía y a y Salud. U. Salud. U. PompeuPompeu FabraFabra BarcelonaBarcelona

“La ética médica exige la consideración del coste de oportunidad en 
las decisiones diagnósticas y terapéuticas.”

““La La éética mtica méédica exige la consideracidica exige la consideracióón del coste de oportunidad en n del coste de oportunidad en 
las las decisiones diagndecisiones diagnóósticas sticas y terapy terapééuticasuticas..””



TiempoTiempoTiempo

CostoCostoCosto

COSTOS DEL TRATAMIENTO
(Variables)

COSTOS DEL TRATAMIENTOCOSTOS DEL TRATAMIENTO
(Variables)(Variables)

COSTOS DE “HOTELERIA”
(Fijos)

COSTOS DE COSTOS DE ““HOTELERIAHOTELERIA””
(Fijos)(Fijos)

Costos de una internaciónCostos de una internaciCostos de una internacióónn



El médico debe ser eficiente 
para ser ético…

El mEl méédico debe ser eficiente dico debe ser eficiente 
para ser para ser ééticotico……

No es ético que los médicos 
hablemos de plata…

No es No es éético que los mtico que los méédicos dicos 
hablemos de platahablemos de plata……



Más caro, mejor calidad…
(Lo barato sale caro)

MMáás caro, mejor calidads caro, mejor calidad……
(Lo barato sale caro)(Lo barato sale caro)
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Karen Davis: Slowing the Growth of Health Care Costs - Learning from 
International Experience.  NEJM 2008; 359 (17): 1751-1755.

Karen Davis: Slowing the Growth of Health Care Costs Karen Davis: Slowing the Growth of Health Care Costs -- Learning from Learning from 
International Experience.  NEJM 2008; 359 (17): 1751International Experience.  NEJM 2008; 359 (17): 1751--1755.1755.

GASTO EN SALUDGASTO EN SALUDGASTO EN SALUD

MORTALIDAD INFANTILMORTALIDAD INFANTILMORTALIDAD INFANTIL



GASTO EN SALUD
per cápita:
Argentina: US$1387
Chile: US$1185
Perú: US$400

GASTO EN SALUDGASTO EN SALUD
perper ccáápita:pita:
Argentina: Argentina: US$1387US$1387
Chile: Chile: US$1185US$1185
PerPerúú: : US$400US$400



Estrategias para maximizar beneficios de inversión en salud:
Atención primaria, promoción y prevención en salud
Evaluación de la eficacia comparativa de intervenciones
Análisis de costo-efectividad incremental (eficiencia)
Sistemas de pago por productividad o por resultados
Uso de tecnologías de la información en sistemas de salud

Estrategias para maximizar beneficios de inversiEstrategias para maximizar beneficios de inversióón en salud:n en salud:

AtenciAtencióón primaria, promocin primaria, promocióón y prevencin y prevencióón en saludn en salud
EvaluaciEvaluacióón de la eficacia comparativa de intervencionesn de la eficacia comparativa de intervenciones
AnAnáálisis de costolisis de costo--efectividad incremental (eficiencia)efectividad incremental (eficiencia)
Sistemas de pago por productividad o por resultadosSistemas de pago por productividad o por resultados
Uso de tecnologUso de tecnologíías de la informacias de la informacióón en sistemas de saludn en sistemas de salud

Karen Davis: Slowing the Growth of Health Care Costs - Learning from 
International Experience.  NEJM 2008; 359 (17): 1751-1755.

Karen Davis: Slowing the Growth of Health Care Costs Karen Davis: Slowing the Growth of Health Care Costs -- Learning from Learning from 
International Experience.  NEJM 2008; 359 (17): 1751International Experience.  NEJM 2008; 359 (17): 1751--1755.1755.



FUENTE: Estadísticas del IEPS. Revista IEPS (Instituto de Estudios sobre 
Políticas de Salud). 2011.

FUENTE: EstadFUENTE: Estadíísticas del IEPS. Revista IEPS (Instituto de Estudios sobre sticas del IEPS. Revista IEPS (Instituto de Estudios sobre 
PolPolííticas de Salud). 2011.ticas de Salud). 2011.

Evolución del gasto en medicamentos en Argentina (millones de $)Evolución del gasto en medicamentos en Argentina (millones de $)

40% del gasto en Salud es por medicamentos!40% del gasto en Salud es por medicamentos!



Argentina es el país de América Latina con > consumo de medicamentos 
por habitante: los argentinos consumimos en promedio 13 envases de 
medicamentos por persona por año (expectorantes, gotas nasales….)

ArgentinaArgentina es el paes el paíís de s de AmAméérica Latina rica Latina con > consumo de medicamentos con > consumo de medicamentos 
por habitante: los argentinos consumimos en promedio por habitante: los argentinos consumimos en promedio 13 envases de 13 envases de 
medicamentos por persona por amedicamentos por persona por añño o (expectorantes, gotas nasales(expectorantes, gotas nasales…….).)

José Charreau. Medicalización en Argentina. Revista IEPS (Instituto de Estudios 
sobre Políticas de Salud). 2010.

JosJoséé CharreauCharreau. . MedicalizaciMedicalizacióónn en Argentina. Revista IEPS (Instituto de Estudios en Argentina. Revista IEPS (Instituto de Estudios 
sobre Polsobre Polííticas de Salud). 2010.ticas de Salud). 2010.



MEDICAMENTOS GENÉRICOS:
= ingredientes medicinales activos 

(“bioequivalencia”)

≠ excipientes, forma o color que los 
productos de marca

Producidos después del vencimiento de 
la patente del producto de marca

“Pseudo-genéricos” producidos por las 
mismas compañías de marca

Son generalmente más baratos
(promedio 45% menos)

MEDICAMENTOS GENMEDICAMENTOS GENÉÉRICOS:RICOS:
= = ingredientes medicinales activos ingredientes medicinales activos 

((““bioequivalenciabioequivalencia””))

≠≠ excipientes,excipientes, forma o color que los forma o color que los 
productos de marcaproductos de marca

Producidos despuProducidos despuéés del vencimiento de s del vencimiento de 
la la patentepatente del producto de marcadel producto de marca

““PseudoPseudo--gengenééricosricos”” producidos por las producidos por las 
mismas compamismas compañíñías de marcaas de marca

Son generalmente mSon generalmente máás s baratosbaratos
(promedio (promedio 45%45% menos)menos)









Karen Davis: Slowing the Growth of Health Care Costs - Learning from 
International Experience.  NEJM 2008; 359 (17): 1751-1755.

Karen Davis: Slowing the Growth of Health Care Costs Karen Davis: Slowing the Growth of Health Care Costs -- Learning from Learning from 
International Experience.  NEJM 2008; 359 (17): 1751International Experience.  NEJM 2008; 359 (17): 1751--1755.1755.

“…Abundant international evidence … demonstrate that higher quality, 
better access, and lower costs can be achieved simultaneously.”

“…“…Abundant international evidence Abundant international evidence …… demonstrate that higher quality, demonstrate that higher quality, 
better access, and lower costs can be achieved simultaneouslybetter access, and lower costs can be achieved simultaneously..””

Los países con más gasto sanitario no tienen siempre mejor nivel de 
salud. 

Los aumentos del gasto sanitario no siempre se asocian a una mejora 
en el nivel de salud.

Los Los papaííses con mses con máás gasto sanitario no tienen siempre mejor nivel de s gasto sanitario no tienen siempre mejor nivel de 
salud. salud. 

Los aumentos del Los aumentos del gasto sanitario no gasto sanitario no siempre se asocian a una mejora siempre se asocian a una mejora 
en el en el nivel de salud.nivel de salud.

José Luis Perona Larraz: Mitos y paradojas de la Sanidad en España,
una visión crítica. Madrid. 2007

JosJoséé Luis Luis PeronaPerona LarrazLarraz: : Mitos y paradojas de la Sanidad en Mitos y paradojas de la Sanidad en EspaEspaññaa,
una una visivisióón n crcríítica. Madrid. 2007tica. Madrid. 2007



Se puede tener mejor calidad 
a menor costo…

Se puede tener mejor calidad Se puede tener mejor calidad 
a a menor menor costocosto……

Más caro, mejor calidad…MMáás s caro, mejor calidadcaro, mejor calidad……



Más es siempre mejor…MMáás es siempre mejors es siempre mejor……



OECD (ORGANISATION 

FOR ECONOMIC 

COOPERATION AND 

DEVELOPMENT):

3.1 médicos/1.000 habitantes…

OECDOECD (ORGANISATION (ORGANISATION 

FOR ECONOMIC FOR ECONOMIC 

COOPERATION COOPERATION AND AND 

DEVELOPMENT):DEVELOPMENT):

3.1 m3.1 méédicos/1.000 habitantesdicos/1.000 habitantes……

NO hay correlación entre el 

número de médicos per capita 

y los resultados de salud!

NONO hay correlacihay correlacióón entre el n entre el 

nnúúmero de mmero de méédicos dicos perper capita capita 

y los resultados de salud!y los resultados de salud!

Pero…:PeroPero……::



Necesidad real de médicos depende de:

Tamaño de la población local

Necesidades de atención en salud

Horarios de trabajo de médicos

Provisión de otros profesionales

Definición de roles en equipo de salud

Presupuesto disponible …

Necesidad real de mNecesidad real de méédicos depende de:dicos depende de:

TamaTamañño de la poblacio de la poblacióón localn local

Necesidades de atenciNecesidades de atencióón en saludn en salud

Horarios de trabajo de mHorarios de trabajo de méédicosdicos

ProvisiProvisióón de otros profesionalesn de otros profesionales

DefiniciDefinicióón de roles en equipo de saludn de roles en equipo de salud

Presupuesto disponible Presupuesto disponible ……



Evidencia consistente de varios países sugiere que el tamaño óptimo 

para un hospital de agudos es de 200-400 camas

“Mega-hospitales” suelen tener > costos de gestión y administración…

Evidencia consistente de varios paEvidencia consistente de varios paííses sugiere que el tamases sugiere que el tamañño o óóptimo ptimo 

para un hospital de agudos es de para un hospital de agudos es de 200200--400 camas400 camas

““MegaMega--hospitaleshospitales”” suelen tener > costos de gestisuelen tener > costos de gestióón y administracin y administracióónn……



Rowensztein H, Demirdjian G, Rodríguez J: Carga de enfermedad y costos 
asociados a las internaciones por infección respiratoria aguda en niños. 

Archivos Argentinos de  Pediatría 2007; 105 (1): 5-11.

RowenszteinRowensztein H, H, DemirdjianDemirdjian G, RodrG, Rodrííguez J: Carga de enfermedad y costos guez J: Carga de enfermedad y costos 
asociados a las internaciones por infecciasociados a las internaciones por infeccióón respiratoria aguda en nin respiratoria aguda en niñños. os. 

Archivos Argentinos de  PediatrArchivos Argentinos de  Pediatríía 2007a 2007; ; 105 105 (1(1): 5): 5--1111..



Variabilidad en la práctica clínica:
Por región
Por cobertura
Por nivel socio-económico
Por edad
Por raza
Por prestador 
Por sistema de pago…

Variabilidad en la prVariabilidad en la prááctica clctica clíínica:nica:
Por regiPor regióónn
Por coberturaPor cobertura
Por nivel socioPor nivel socio--econeconóómicomico
Por edadPor edad
Por razaPor raza
Por prestador Por prestador 
Por sistema de pagoPor sistema de pago……



Estudio sobre 1.000.000 pacientes en 306 regiones de U.S.A.:
•Pacientes de regiones con ALTO gasto:

60% más intervenciones diagnósticas y terapéuticas
NO < mortalidad, mejor resultado funcional o > satisfacción

•Pacientes de regiones con BAJO gasto:
> intervenciones preventivas (vacuna influenza, PAP, 
mamografía) 

Fisher ES. et al. The implications of regional variations in Medicare 
spending. Annals of Internal Medicine 2003; 138(4): 273–298.

Estudio sobre Estudio sobre 1.000.000 pacientes 1.000.000 pacientes en en 306 regiones 306 regiones de de U.S.AU.S.A.:.:
••Pacientes de regiones con ALTO gasto:Pacientes de regiones con ALTO gasto:

60%60% mmáás intervenciones diagns intervenciones diagnóósticas y terapsticas y terapééuticasuticas
NONO < mortalidad, mejor resultado funcional o > satisfacci< mortalidad, mejor resultado funcional o > satisfaccióónn

••Pacientes de regiones con BAJO gasto:Pacientes de regiones con BAJO gasto:
> intervenciones > intervenciones preventivas (preventivas (vacuna influenzavacuna influenza, , PAP, PAP, 
mamografmamografíía) a) 

Fisher Fisher ES. et alES. et al. The . The implications of regional variations in Medicare implications of regional variations in Medicare 
spending. spending. Annals Annals of Internal of Internal Medicine 2003; Medicine 2003; 138(4): 138(4): 273273––298.298.

Moynihan R, Smith R. “Too much medicine?” BMJ 2002; 324 (7342):859-911. Moynihan Moynihan R, Smith R. R, Smith R. ““Too much medicine?Too much medicine?”” BMJ 2002; BMJ 2002; 324 (324 (7342):8597342):859--911. 911. 



A veces menos es más…A veces menos es mA veces menos es mááss……

Más es siempre mejor…MMáás s es siempre mejores siempre mejor……



Prevenir cuesta caro …Prevenir cuesta caro Prevenir cuesta caro ……



FUENTE: Consultora IMS Health
Cumbre de Ministros del Ministerio de Salud, Bienestar y Deportes de Holanda 

Congreso de la Federación Internacional de Farmacia (FIP)

FUENTE: Consultora IMS FUENTE: Consultora IMS HealthHealth
Cumbre de Ministros del Ministerio de Salud, Bienestar y DeporteCumbre de Ministros del Ministerio de Salud, Bienestar y Deportes de Holanda s de Holanda 

Congreso de la FederaciCongreso de la Federacióón Internacional de Farmacia (FIP)n Internacional de Farmacia (FIP)



COSTOS DE FALLOS DE CALIDAD EN UN PAIS DE ASIA CENTRAL
81% de tratamientos hospitalarios innecesarios…
90% de inyecciones EV innecesarias…
64% de sobreutilización de fármacos…
Diarrea tratada con 4-14 medicinas…

COSTOS DE FALLOS DE CALIDAD EN UN PAIS DE ASIA CENTRALCOSTOS DE FALLOS DE CALIDAD EN UN PAIS DE ASIA CENTRAL
81% 81% de tratamientos hospitalarios innecesariosde tratamientos hospitalarios innecesarios……
90%90% de inyecciones EV innecesariasde inyecciones EV innecesarias……
64%64% de de sobreutilizacisobreutilizacióónn de fde fáármacosrmacos……
Diarrea tratada con Diarrea tratada con 44--1414 medicinasmedicinas……

National survey of quality of pediatric care . WHO. 2006National survey of quality of pediatric care .National survey of quality of pediatric care . WHO. 2006WHO. 2006



“RANKING” DE 
COSTO-EFECTIVIDAD

““RANKINGRANKING”” DE DE 
COSTOCOSTO--EFECTIVIDADEFECTIVIDAD



$ / AVS
Prevención primaria 5.000$                 
Prevención secundaria 23.000$               
Prevención terciaria 22.000$               

Triple terapia HIV 10.000$               
Screening mamográfico 20.000$               
Diálisis renal 32.000$               

Costo por año de vida salvado (u$s)



Siempre es mejor (más costo-
efectivo) prevenir que curar…
Siempre es mejor (mSiempre es mejor (máás costos costo--
efectivo) prevenir que curarefectivo) prevenir que curar……

Prevenir cuesta caro…Prevenir cuesta caroPrevenir cuesta caro……



Los médicos NO necesitamos 
saber de Economía…

Los mLos méédicos NO necesitamos dicos NO necesitamos 
saber de Economsaber de Economííaa……



REALIDAD FINAL:REALIDAD FINAL:REALIDAD FINAL:

“El mejor sistema de salud 
no es el que provee todo para todos, sino aquel que 
resulta de lo que la sociedad quiere gastar en salud, 

y provee los servicios de manera limitada y explícita, 
basados en la evidencia, 

de manera humanística y abierta,
sin pedir imposibles.”

R. Smith. Editor. BMJ

““El mejor sistema de salud El mejor sistema de salud 
no es el que provee todo para todos, sino aquel que no es el que provee todo para todos, sino aquel que 
resulta de lo que la sociedad quiere gastar en salud, resulta de lo que la sociedad quiere gastar en salud, 

y provee los servicios de manera limitada y exply provee los servicios de manera limitada y explíícita, cita, 
basados en la evidencia, basados en la evidencia, 

de manera humande manera humaníística y abierta,stica y abierta,
sin pedir imposibles.sin pedir imposibles.””

R. R. SmithSmith. Editor. BMJ. Editor. BMJ

Los médicos SÍ necesitamos 
saber de Economía…

Los mLos méédicos dicos SSÍÍ necesitamos necesitamos 
saber de Economsaber de Economííaa……



Dra. Graciela DemirdjianDra. Dra. Graciela Graciela DemirdjianDemirdjian

gdemir@intramed.netgdemir@intramed.netgdemir@intramed.net

Una última reflexión…Una Una úúltima reflexiltima reflexióónn……
“Los médicos entienden que 

practicar buena medicina requiere 
adquirir constantemente nuevo 

conocimiento, aunque 
generalmente asumen que sus 
creencias médicas no necesitan 

ser re-examinadas…. 
… Podemos equivocarnos y 

necesitamos preguntarnos qué
otras falsedades propagamos sin 
querer mientras practicamos la 

medicina.
R. Vreeman & A. Carroll

BMJ 2007

““Los mLos méédicos entienden que dicos entienden que 
practicar buena medicina requiere practicar buena medicina requiere 

adquirir constantemente nuevo adquirir constantemente nuevo 
conocimiento, aunque conocimiento, aunque 

generalmente asumen que sus generalmente asumen que sus 
creencias mcreencias méédicas no necesitan dicas no necesitan 

ser reser re--examinadasexaminadas……. . 
…… Podemos equivocarnos y Podemos equivocarnos y 

necesitamos preguntarnos qunecesitamos preguntarnos quéé
otras falsedades propagamos sin otras falsedades propagamos sin 
querer mientras practicamos la querer mientras practicamos la 

medicina.medicina.
R. Vreeman & A. CarrollR. Vreeman & A. Carroll

BMJ 2007BMJ 2007


