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El analéma terrestre y la vida 
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Bien De Consumo Ilimitado

El Futuro y la Salud 

Excesiva Medicalizacion De La Vida 



Sostenibilidad (Sistema politico-economico)



Incremento del gasto sanitario



Algunos datos

Incremento ha derivado en 
sacrificios del capital humano
< capitalización SNS

¿A este ritmo todos los ajuste sobre 
salarios?

No parece que los profesionales 
debamos pagar mas la crisis en 
caso de necesidad

Años Cap. I Cap. II/IV
84-85 57% 14-15%
2012 43% 26%- 30%

Ciclo de 25 años



¿Que es medicalización?

Creer y comportarse como si todo en la vida tuviera solución 
con:



La Medicalización innecesaria: GRAVE ERROR

Gran falsedad

Puede  matar

No todo se arregla con medicina y medicamento

Primero evitar y Prevenir



Lo mucho que cuestan algunas cosas (el per-cápita de 30 personas)

Y lo poco que a veces se obtiene de este gasto

UN GRANO DE EFECTIVIDAD
Y UNA MONTAÑA DE COSTES

¿QUÉ HACER?

UN GRANO DE EFECTIVIDAD
Y UNA MONTAÑA DE COSTES

¿QUÉ HACER?



Pero el uso controvertido puede llevar 
al abuso inadvertido

Fármacos muy caros se usan para otras 
aplicaciones “off label” (fuera de la ficha técnica)

Uso compasivo…¿de quién se compadece el que lo prescribe?

¿Hay registro o rendición de cuentas de estas decisiones?

¿Se evalúan los conflictos de interés?



Am J Manag Care. 2003 May;9(5):393-400; quiz 401-2.

Effect of off-label use of oncology drugs on 
pharmaceutical costs: the rituximab experience. Kocs 

D, Fendrick AM.
Indicaciones de RITUXIMAB de 1998 a 2001 / on label vs off label

RESULTADOS: de los 428 tratamientos con rituximab el 75% no 
estaba incluido en las indicaciones autorizadas



Nos perjudicamos cuando desviamos 
nuestro "analema vital“

Sanos. 

Sanos preocupados por probabilidad de estar enfermos.

Sanos estigmatizados por algún factor de riesgo.

Enfermos, reales o imaginarios (inducidos)

“Cuando dejamos de sentirnos sanos y de disfrutar de la vida
pasamos a engrosar un gran sector de la población que sufre sin 
causa y cumple con analemas vitales deformados artificialmente .
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Diseño de enfermedades: construcción  corporativa 
“la medicina avanzo tanto que nadie estamos sanos “ (1)

Sano Sano àà enfermoenfermo

Alterar limites enfermedad

Promover  conciencia publica
Difusión
Extensión de la enfermedad

(1): Moynihan R. And col. Selling sickness: the pharmaceutical industry and Mm

*

El sufrimiento suele ir detrás del desarrollo de una nueva técnica 
diagnóstica o de un nuevo tratamiento que justifica una nueva 

enfermedad.



Ejemplos de creación corporativa de enfermedad

•Síndrome déficit de testosterona
•El Síndrome del Niño Torpe 
[Clumsy Children 
Syndrom].Trastorno del Desarrollo 
de Coordinación [DSM IV]
•Lactancia materna ?
•Alimentos funcionales ?



Han publicado :  

Journals have devolved into information laundering operations for the 
pharmaceutical industry . Richard Horton (2004) Editor of The Lancet

Las revistas han convertido la información en operaciones de blanqueo para la industria farmacéutica

Industry becames “ primarily a marketing machine” and coopts “ every 
institution that might stand in its way”.Marcia Angell (2004) Editor of the N Eng 
J Med. 

La Industria se convierte, "sobre todo una máquina de marketing" y coopta "todas las instituciones que 
podrían estar en su camino“

“Medical journals are  an extension of the marketing arm of the 
pharmaceutical companies”. Richard Smith (2005) Editor of the BMJ (1991-2004). 

"Las revistas médicas son una extensión del brazo de mercado de las compañías farmacéuticas”

Industry has deflected the moral compasses of many physicians”. Jerry 
Kassirer (2005) Editor of the N Eng J Med

La industria ha desviado el compás moral de muchos médicos "



Implantación de una tecnología

Identificación de un nicho de mercado
• Desarrollo de una tecnología para cubrirlo
• Contacto especialistas difundirla 

Aplicación en el ámbito privado/publico

Los medios exaltación de resultados

Uso privado: la salud no tiene precio

El erario publico financia

Promoción de uso máximo

Efectividad, seguridad y eficiencia?



Con fármacos no es igual exactamente
Evaluacion previa obligatoria 
• La hace y paga la propia industria
• Ensayos de eficacia vs placebo
• Ensayos efectividad/eficiencia vs lo que ya existe

Implantación no protocolicada + multiples 
opciones similares para el clínico

Análisis escaso de uso apropiado 

Escasos registros de evolución clínica



Para provocar epidemia de enfermedad 
imaginaria 

Desarrollo nuevo tratamiento o método diagnóstico

Definición y adaptación enfermedad a nuevo método o 
tratamiento (biometría).

Facilidad y eficacia nuevo método o tratamiento para 
tratar casos límite, borderline .. y

Se implica a medios, pacientes y familiares..

Las enfermedad imaginaria sufrimiento real demanda
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¿Cuales son las dificultades para limitar los 
efectos de la medicalizacion ? 

Concepto profesional (Sensibilidad sanitarios)

Concepto político-administrativo (Sensibilidad política)

Concepto población (Sensibilidad social)

Las estructuras específicas

Desconocimiento -problemas no existen



Conclusiones

No es posible ganarle la partida a la muerte y tampoco al 
dolor, al miedo o a la ansiedad. 

Las enfermedades son interpretaciones del sufrimiento El 
límite entre salud y enfermedad es sutil y fácil de 
"manipular", con y sin buena intención.

El miedo a perder la salud hace que la demanda de 
servicios médicos es por ello insaciable y a su vez causa 
de sufrimiento y enfermedad



Conclusiones

Es urgente  limitar la medicalización de la vida diaria y 
acotar con criterios científicos  las intervenciones médicas 
y sanitarias indiscriminadas, tanto asistenciales como 
preventivas,  para que sus beneficios siempre sean coste 
efectivos y superen a sus posibles daños.

Todas las innovaciones tecnológicas y farmacológicas 
deben evaluarse antes y después de su incorporación y 
financiación a los SNS por organismos transparentes, 
autónomos e independientes. 

Es preciso que controlar la influencia de las compañías 
farmacéuticas sobre necesidades de salud y profesionales



Conclusiones

El modelo de organización de los servicios sanitarios del 
futuro deben contar con un médico general, de familia, de 
cabecera …:
• Excelente formación específica y enorme capacidad de resolución
• Conozca bien a sus pacientes-familias-comunidades
• Atienda integralmente a todo enfermo crónico, frágil o polimedicado
• Filtre el paso al resto de los especialistas con servicios verticales 

excelentes,  pero cuya descoordinación constituyen riesgo para el 
paciente.



Insanity: doing the same thing over and over 
again and expecting different results.

Juan José Rodriguez Sendin
Presidente

Consejo General Colegios Oficiales de Médicos
jrsendin@cgcom.es

@jrsendin

“no sobrevira el más fuerte sino el que mejor se 
adapte a los cambios”

mailto:jrsendin@cgcom.es
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