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• NO TENGO RELACIÓN CON

• EMPRESAS CON FINES DE 
LUCRO



Barnett et al. Lancet 2012



Los más pobres acumulan 

más comorbilidad

más rápido

Barnett et al. 

Lancet 2012



Los pobres acumulan

desórdenes mentales

más rápido como

comorbilidad

Barnett et al. Lancet 2012



• Cuál es el problema más que qué 
diagnóstico tiene
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Fig 3 Types of potentially serious harm 

from drug-drug interactions between drugs 

recommended by clinical guidelines for 

three index conditions and drugs 

recommended by each of other 11 other 

guidelines. 

Siobhan Dumbreck et al. BMJ 

2015;350:bmj.h949



Reporte público de calidad sanitaria, Minnesota



Pago por desempeño





• Prisión

• Premio nobel de la paz

• Sudáfrica

Apartheid
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compartida

Herramientas



Tomar las 
propias 

decisiones

• Conocer las opciones

• Las consecuencias de cada una 

• Las probabilidades de que ocurran



Primer nivel 
extremadamente complejo

Clínicamente resolutivo

Banderas rojas “biomédicas” 
y contextuales



Necesita, quiere, 
puede?

Prevención 
cuaternaria

Prescripción de 
recursos



Valores y 
preferencias
del paciente

Evidencia

NECESITA
Contexto

Guías /investigaciones







Medicina mínimamente

impertinente

Prestación de servicios de salud necesarios de tal manera de 

reducir la carga del paciente mientras se persiguen los 

objetivos del paciente

May CR, Montori VM, Mair FS. BMJ 2009; 339:b2803

Quiere

NecesitaPuede
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Medicina mínimamente

impertinente







Valores

QUIERE

Evidencia

NECESITA

Contexto

PUEDE

Guías prácticas

Herramientas para toma de decisiones

Carga / Capacidad



• Mujer de 75 años de edad

• Con IAM previo, diabetes tipo 2, artrosis, EPOC y 
depresión



IRS
Metformina
Medicación inhalatoria
Aspirina 
IECA
Estatinas
Betabloqueantes
Paracetamol/AINE
Cesación tabáquica (evaluar 
drogas)
Higiene del sueño
Actividad aeróbica diaria
Intervención psicosocial
Ejercicios fortalecimiento
Alimentación saludable
Perder peso
Educación diabetológica
Cesación tabáquica
Calzado apropiado



• Seguimiento Médico de atención primaria para el 
tema anímico

• Intervención psicosocial

• Revisión anual para el resto patologías

• Rastreo retinopatía

• 3/6 meses Hg glicosilada

• Monitoreo TA dos veces al año

• Vacunación

• Eventual derivación para cesación tabaco si nos 
supera u ofrecerlo nosotros

• Evaluar kinesiología respiratoria



Una señora con un ACV















1) Dominio de preferencias

2) El dominio de la evidencia 
científica

3) El dominio del pronóstico

4) El dominio 
de la 
factibilidad

5) 
Optimización 
de terapias y 
cuidados



Evaluar las interacciones potenciales, los problemas de salud y 

tratamientos del paciente, la constitución y el contexto

1. Mantenga una lista de todos los problemas de salud actuales del paciente, 
evalúe su gravedad e impacto, y revise la medicación tomada por el paciente

2. Monitorice activamente los signos de ansiedad, angustia y depresión, y/o 
disfunción cognitiva, incluyendo problemas de adicción y signos no específicos o 
síntomas tales como problemas de sueño, pérdida de apetito o problemas de 
hidratación

3. Obtenga y considere las circunstancias sociales, las limitaciones financieras, las 
condiciones de vida y de apoyo social, la alfabetización de la salud, la autonomía 
funcional y las estrategias de afrontamiento

4. Anote la totalidad de médicos y terapeutas involucrados en el cuidado del 
paciente y evalúe la carga total de tratamiento



Identificar las preferencias y prioridades: los resultados más y menos 
deseados por el paciente

5. Identifique las preferencias del paciente en cuanto a resultados de salud 
genéricos como la supervivencia, la independencia, el dolor y el alivio de los 
síntomas incluyendo las necesidades de cuidados paliativos, y sea consciente 
de sus propias preferencias (implícitas), ya que pueden no ser las mismas que 
las del paciente

6. En su caso, tenga en cuenta las preferencias de los cuidadores informales o 
familiares

7. Alcance un acuerdo sobre una meta de tratamiento realista con el paciente 
(y, en su caso, su cuidador)



Individualizar la gestión para alcanzar los objetivos del tratamiento previamente negociados

8. Sopese si los beneficios esperados del tratamiento (y prevención) son mayores que los posibles 
inconvenientes y daños, dado el nivel de riesgo y las preferencias del paciente

9. Evalúe la carga de tratamiento de forma gradual y combinada para el paciente (y, en su caso, su 
cuidador)

10. Considere el autocuidado del paciente de acuerdo con sus necesidades y capacidades

11. Proporcione instrucciones para garantizar la seguridad del paciente, tales como la identificación de 
efectos secundarios y/o recomendaciones para un manejo adecuado

12. Acuerde con el paciente un plan de visitas de seguimiento para valorar el logro de metas y volver a 
evaluar las interacciones

13. Comuníquese con otros proveedores sanitarios y con los cuidadores informales del paciente para 
que todos estén informados sobre las decisiones de tratamiento y tengan acceso a dicha información



Valores

QUIERE

Evidencia

NECESITA

Contexto

PUEDE
Guías 

prácticas
Calidad 

sanitaria

Toma de decisiones
compartida

Herramientas

Carga / Capacidad
Medicina mínimamente

impertinente



El foco



Centro de la 
escena








