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Gasto sanitario total (% PIB] en paises de UE (2015)
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= PROYECCIONES DEL INCREMENTO DEL GASTO
SANITARIO COMO % DEL PIB

Organismo CE OCDE FMI
Periodo 2007-2080 2005-2050 2010-2050
Paises Unién Europea OCDE Avanzados

Escenario Central 1.5 pp. - 3.0 pp.
Intenalo Canfianza 0.7-24 pp. 2,0-39pp. 2.1-4.1 pp.

Escenario Central

: ; - B :
(Espana) LEER 5 pp
Intervala Confianza
1.0- 2.6 pp. 2,.3-41pp. 0.8 - 2.4 pp.
(Espaiia) gA=acy I Pp B-24pp
CE(2009)
FMI (2010)

Oliveira et al. Projecting OECD health and long term care expenditures: What are the main drivers?.0ECD Working paper n°471, Paris. 2006



(= EFICIENCIA

Life expeclancy in years
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Health spending per capita (USD PPP)

OECD Health Statistics 2013
http://dx.doi.org/10.1781//health-data-en, World Bank for non-0ECD countries
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C-} DETERMINANTES DE SALUD

Determinantes de Salud S

A

Asistencia sanitana M3l seguimeento enfermos cronicos (2.5 %)
{10% de determinanies) e Mo realzacion practicas preventivas (2.5 %)

rlospitalizaciones nadecuadss (2,5 %)

g Cosieditanii(iod) |
g sexrersmopy) |
Pobre consuma de fruss y vegetalas (5%)
(40% determinanias) mm  Mortalidad atribuida al alcohal (2,5 %)
g Coumoemeswdeacohol 25%
Embarazo en adalescentes (2,5 %)
S Se3undad vial Inadecuada (2,5 %)

Conducias da salud o estiios de vida

Nive! educativo infenora medio (/%)

p 8 { Srevalencia de monoparentalidad (5%)
Factores socoeconomicos (31,5%) -
Tasa da desampleo (6%)

o Bensficianios de salano minimo de insercion (3,5%)

a  Pravalencia dase sodal IV o V [5%)
Agua de consumo no contrelada (2,5 %)

Dias con particulas encama de limite {2,5 %)

Calictad Ambiental (10%)
B Percepcion mala de medio ambiente residenaal

Observatorio de Salud Asturias. http://www.ohsaludasturias.com/ohsa/determinantes/?
anio=2012

el Adutios sin apoyo social (5%)




Pero la mera argumentacion econdmica no deja ver el

verdadero problema....
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Gasto sanitario total/habitante en paises de UE (2015]

Health spen(‘;ing otz L. US dallarsicaprta. 2015 Source: Hegith expanditure and iimanang: Haa'th expenditus2 ndicators
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(= COMPONENTES DEL GASTO SANITARIO

(GS ) L "PIB®
= 1=A log( fdem) + Alog,(
. Pob ) \ Pob

Alog

+ Alog(nodem)

Hernandez de Cos P et al. Eficiencia y regulacion en el gasto sanitario en los paises de la 0CDE. Banco de Espaiia. 2011 hitp://www.bde.es/f/webhde/SES/Secciones/
Publicaciones/PublicacionesSeriadas/Documentos0casionales/11/Fich/do1107.pdf

Oliveira et al. Projecting OECD health and long term care expenditures: What are the main drivers=2.0ECD Working paper n°471, Paris. 2006



(= COMPONENTES DEL GASTO SANITARIO

v

GS ( PIB

Al = Alog(fdem)+ Alog +Al de
og( Pob) og( fdem) om\ Pob) og(nodem)

A/

Renta per capita Factor residual

Factores de oferta
(evolucion de costes y precios de los tratamientos)

Factores demograficos

Hernandez de Cos P et al. Eficiencia y regulacion en el gasto sanitario en los paises de la 0CDE. Banco de Espaiia. 2011 http://www.hde.es/f/webbide/SES/Secciones/
Publicaciones/PublicacionesSeriadas/Documentos0casionales/11/Fich/do1107.pdf

Oliveira et al. Projecting OECD health and long term care expenditures: What are the main drivers?.0ECD Working paper n°471, Paris. 2006



= GASTO SANITARIO PER CAPITA POR

GRUPOS DE EDAD EN ESPANA
2005

1500

1000

500

RIENTE: CE (2009)



PIB per cépita. PPA (% a precios intemnacionales constantes de 2005)

(> RELACION ENTRE EL PIB Y GASTO SANITARIO POR
PERSONAEN 2011
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Cuadernos de informacion sindical n°36.2013
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(> DESCOMPOSICION DEL GASTO SANITARIO
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Nueva Zelanda
Estados Unidos

W Factor Demografica  MPIB percapita M Residuo

Hernandez de Cos P et al. Eficiencia y regulacion en el gasto sanitario en los paises de la 0CDE. Banco de Espaiia. 2011 hitp://www.bde.es/f/webhde/SES/Secciones!/
Publicaciones/PublicacionesSeriadas/DocumentosOcasionales/11/Fich/do1107.ndf



(= tlcrecimiento anual del gasto en sanidad per capita
o los paises de la OCDE se debia:

Incremento de la renta per capita [ ) ()
porsipite 5 Y0

actores residuales
— 449,

Hernandez de Cos P et al. Eficiencia y regulacion en el gasto sanitario en los paises de la 0CDE. Banco de Espaiia. 2011 hitp://www.hde.es/i/webhde/SES/Secciones/
Publicaciones/PublicacionesSeriadas/DocumentosOcasionales/11/Fich/do1107.ndf



-El Sistema Sanitario
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Figural. Tres dimenslones a tener en cuentaenel avance haclala

cobertura unlversal
4 Redt}cle Ia. Gastos
el
otfos proporcion
i ylascuotas servicios | | 48 gastos
cublertos
...... '
Se amplla alos
que no estan

Fondos mancomunados

cubiertos RO,
actuales

Serviclos: jqué
e Servicios estn
Poblacién: jquien estd cubierto? Cubiertos?
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ONCOLOGIA: AREA MAS RELEVANTE

Dukyle
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Mercado Hospitalario Total: 9.181

M€

TAM Febrero 2017

IMS QUINTILES, 2017
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GASTO SNS EN ONCOLOGIA

e M3 - Los medicamentos contra el
Mas de 1.600 millones de € cancer suponen solo el 2,7% del

(asto sanitario publico

anuales para el SNS (datos
del 2014)
*10% del gasto farmacéutico
total

2,7 % del gasto sanitario
(61.947 millones de €)



CRECIMIENTO ONCOLOGIA
*Diagnostico temprano

*Aumento esperanza de vida
*Fs Immunooncologicos

*Fs contra dianas especificas

Oncolagia an Hospitales ("PVL

L - w ' . " 3'“~£
- A OB OF R R OH HIZ

IMS QUINTILES, 2017



c0ué COSTES supone
laINMUNOTERAPIA en el cancer?



B0l e medeamentios EnelHUPlaFe
oncd%Molégicos supusieron

11.252 49 euros

( 14% respecto al total Gasto Medicamentos)

La inrnunoterapia SUpUSO

6.8 1159 euros

[35,7% respecto al total Gasto Oncohematologicos)

»
7 -
’
" .
/ ”

204 2018
= Inmuneterapia = Reste medicamentos encohematolosices 01




coste MMHH 2015

HOSPITAL UNIVERSITARI POLITECNIC LA FE

Coste farmacéutico total sin tener en cuenta bos fratamientos para
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~ ey MAXIMIZAR
’ my ) =

MEJORAR ADHERENCIA
INDIVIDUALIZACION TERAPEUTICA
ACUERDOS DE RIESGO COMPARTIDO







ANTARES

Y _

b | O élimg IMPACTO ECONOMICO DE LA NO
............................... ADHERENCIA EN LOS COSTES
™ o Febrero 2013 e FARMACEUTICOS

La NO ADHERECIA supone un GOSTE de :




Systematic review of adherence to ancological treatments

11.D. Edo’, M. Jiménez®, L. Martinez®, A. Hidailgo-Yega® C. Polanco*, J.L. Poveda’
'Hospetal Universitano La Fe de Vaenca. “Instituto Weber, Economia y Salud, “Unversidad de Castila-la Mancha “Health Economcs, Coporate
Afairs Marck 5 1

SPOR 18" Annual European Congress— 7-11 November 2015 Abskact No. PCN206

Table 1. Percentage of adherence depending on the measurement
method uzad

Number of % Adherence
Nethod studies -
who used it Minimum Maximum
MFPR 6 B0 93
MEMS® 3 £7.2 97.9 \
VAS 3 5.0 97.1
Pill counting 2 78.0 90.9
Refill 1 920 }
BAAS 1 2.0 940 |
Self-report (Linkert |
Scale, 1 89.0 1
Setl-report 1 747 \
MPR MeScatior Possession Raho, MEMS® System Electronc Medcation Svent Monsonng System VAS

Vowsl Aralogue Scalle. BAAS: Dasel Aaxscsasmaent of Adherence Scals

Las tasas de adherencia
comunicadas en los diferentes estudios

oscilaron entre el 60 VY €1 97.9%



Table 2.

measwement method used

Percentage

of adherent patients depending on the

Method number Adherence Patients
5 Madicaticn taken | 435 91.)
Sl repor ! 80-110% 871 929
1 Scorec2 14 82
! 35 923
2 Madicatien taken | 660 812
Non - Dose taken
discortinuaton 2 +180d N4 672
! Deso takon +904 9.0 211
5 1.4 81.1
! >80% 5.0 1000
MEMS® 1 »85% =
g »90% 20 | 923
3 20 | 1000
2 bl o e 39 76
BAAS INSwer
1 >05%" 20 849
3 b39 840
1 >80% 8.0
Refill
1 80-110% 512 845
$ $1.2 86.0
Physicion PR
Report ! 80-110% 9.0 98¢
MAR Maxamum Score
= : {=25) Lol
= 1 >19 769
P ML ) ! Score<2i+{>19) 77

Syslemalic review of adherence o oncological bealiments

MD. Edo’ M. Jimine2’, L Martinez®, A. Hdalgo-Vega’, C. "olancd

J L Peveda

El % de pacientes adherentes
fluctué entre: 31,4-100%

Conclusions

« Disparity n oriteria and moasurement mothods contribute to the groat
heterogeneity of adherenca and adherent patien's published data,
* The poor adherence levels retleved confirm the need of Implementing

healthcare interventions to foster adherence, given its impact on both
vncalogical veatiments effecliveness  and  lwalthware sysisins

sustainability.

MPR Medcaton Posesson futo MEMSE Srten Elecronic Madcaton Evert Montonng ©

Systern
VRS Visus Aralogs Scale BAAS Bawd Assessment of Adhwrecce Scale ML Nistabolte Leves. Min

Morwram Mas Masieas
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FARMACOGENE TACA

1. uno ae 1os piiares ae 1a MEMICINg personalizada

2. Estudia los aspectos genélices relacionaios con 1a VAriabilidad de la
respuesta alos medicamentos en individuos o peblaciones

3. Prelende predecir, en funcion de la dotacion genética del paciente. qué
medicamento y/0 a qué dosis se ofrece mayor
beneficio ierapéutico y/o menor probabilidad de
desarrollar una reaccion adversa

4. Se encarga del estudio en el



...hacia una verdadera terapia individualizada...

La farmacogenética facilita el progreso en el cuidado de la salud, desde el ensayo y
error y la dosis estandar a la medicina personalizada

Dosis estandar
:> Poblacion
general

g Terapia
global
|
> Terapia :> Sub-poblacién
[ dirigida especifica
Terapia

> (o)

> L
IV personalizada

Dosis individualizada

PWC Pharma, 2005



Causas de la variabilidad en la farmacocinética

-

MORFOMETRICOS
Tamanoy

composicion corporal

~

FARMACO
Dosificaciéon (D/x)

Forma de dosificacion 5
9 ) GENETICA:

| Metabolismo y
N~ )\ v transportadores
4 )
DEMOGRAFICOS I ili )
Fdad -( Variabilidad ) _ EPIGENETICA
Ej. metilacion ADN
Sexo
\_ J
/ A
4 ) )
FISIOPATOLOGICOS e B
Enfermedad ADHERENCIA INTERACC[ONES
., " AL TRATAMIENTO FARMACOLOGICAS:
Funcion hepatica .
., Induccion e
Funcion renal e g .
- inhibicion enzimaticas -

Deeken J, 2007



Variabilidad en
a respuesiaa
l0S farmacos

ALTERACIONES FARMACOCINETICAS

Absorcion Distribucion Biotransformacion Excrecion Renal

VARIACION EN LA RESPUESTA
FARMACOLOGICA

ALTERACIONES
FARMACODINAMICAS

Union Farmaco Receptor




LISA TRACHERY

Monitoring of patienis under biotherapies

ANTICIPATION, OPTIMIZATION and ORIENTATION
Fer the treatment of patients with cancer or chronic
inflammatory diseases avd treated by biotherapies

GASTROENTEROLOGY
Crohn's Disease
Ulcerative Colits
RHIUMATOLOCY
Rheumatoid Arthritis

Ankylesing Spondyltis

DERMATOLOGY
Pseriatic Arthrits
Psorasis

ONCOLOGY
Colorectal cancer
Lung cancer
Nenol cancer
Gastric cancer
Ovarian cancer
Breast cancer
Non Hodgkin's Lymphyma

\ .

Chronic Lymphocrtic Leukemia

Theradlac)

BAIVATION % -mml IS

LISATRACKER xu1s

Adiagnostic tool allowing the indivdual or simultaneoss dosage of:
@ the grescribed drug (original biological and biosimilar),

& Anti-Drug Antibodies [ADAb],

Rituximab @ '
Bevacizumab @ ’
Trastuzumab @ '
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2 ARC en 205

TRATAMIENTOS uucmﬂmc%ﬂw

Pantumumaly v Cetuximab en CCRm

2.2. © Hospital moniofzan ks pacientes que rechas como peimers linea de tratandento U
coronacin de PANITUNUMAB-FOLFOX y cumplan s criterios estiblecdm on o
Anexo | do presents contrat.

utnhmuummaupamummobmw
paria del Comné de seguimento

24.Cota ves 3) Meses se analizardn los pacentes ratados seglm Critenos del purts 22 y
Arexo | 0on valorscin de spuesia 3 1as 12 semanss de ratamento Er ol supiesto de
Que transcuTices 12 samasas desde of Incio do tatamento del pacierte ton Vectbix les
Prostas delecten L3 progenon del baror, Amges abonard medunte b0 en GANOIC ©
Bbono contabie o Hospds of 100% def coste tue Pay suPUINO o Fratamiento del
pacente con Vecttix @ (eshs packntes sedn 1os (nicos sujetos 2 bonficasén)
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. para & tratamento won Vecibix @
6. El Fosotal so compromate n inciuk, en el perods del presente costrato, un mineo de 30

\__ : © pacentes segin los crtencs del purto 2 2 yAsexo |
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Resultados <
TRATAMIENTOS ONCOLOGICOS

Panitumumal Y Cetuximab en CCRm
A fecha de enero 2011

A las 12 semanas de tratamiento:
10/ pacientes incluidos respuestaparcid o enfermedad estable
10/ pacien+es incluidos progresion dela enfermedad
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ANALYSIS
@

Cancer drugs, survival, and ethics

Despte considerable inves'ment and nnovation, chemotherapy d'ugs have had little efiect on

survival in adults with metastatic cancer. Peter Wise exploresthe ethicalissues relating to research,
regulation, and practice

Peter H Wise former consultant physician and senior lecturer

Charng Cross Hosptal and impanad Colege School of Nedaine Londor, UK

La supervivencia a d anos en adultos con neoplasias
solidas se haincrementado del49% al 68% en 40 anos

La quimioterapia antineoplasica es responsable solo
del 20% de este aumento de supervivencia



Peouerios beneficios seriados proporcionados por la investigacon de
medicarrentos en el tratamiento de certas enfermedades grones se
Van sumando pora cotener al finalun beneficio gbbd més gmnde




El  tratamiento del carcnoma coorrectd
metastasico desde los primeros esquemas con
- Fluorcuracilo hasta la actudlidac (bevacizumab,
RN cetuximab, panitumumal) <e han multiplicado

Ny por 340 pero la supervivencia glolod anicamente

\ { f| se ha duplicado pasando de 12 a 2 meses.

The price &g on prograss--chemotherzpy for colarectal cancer,

Yteaa)



Is a year of life priceless?

The market has already set a price tag on an additional
year of life....

Figioe 2 Price per Ile yeanr zomed verae spprovi! dite

g
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froms §202 000 10 §400,000
Svwne. Aubon

.....and it goes up each year (inflation-adjusted) by $8500
Approximate cost to gain one year of life in 2014
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Presented By Leonard Saltz at 2015 ASCO Annual Meeting
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Published Ahead of Print on September 8, 2014 as 10.1200/JC0.2014.57.8740
The latest version is at hitp://jco.ascopubs.org/cgi/doi/10.1200/JC0.2014.57.8740

Reporting and Grading Financial Toxicty Table 1. Proposed Financial Toxicity Grading Criteria
Nondita Khera Grade Description
1 Lifestyle madificatior (deferral of large purcnhases or reduced

spending on vacation and leisure activities) because ot
medical expenditure

Usz2 of charity grantsffundraising/copayment program
mechanisms to meet costs of care

2 Temporary loss of employment resulting from medical treatment
Need to sell stocks/investments fcr medica expenditure

Usz2 of savings accounts, disability income, or retirement funcs
‘or medical expenditure

3 Need to mortgage/refinance home to pay medical bills
Permanent loss of job as a result of medical treatment
Currant dehts = household inncome
Inability to pay for necessities such as food or utilities

4 Need to sell home tc pay for medical ktills
Declaration of bankruptcy because of medical treatment
Need to stop treatment because of financial burden
Consideration of suicide because of financiel burden of care




F Para estimular la verdadera Innovaclén, el preclo de
los medicamentos debe tener relacion con el valor
terapéutico anadido por el medicamento

[a retribucion de la immovacion debe . Salvador Peiré g

asignar precio en funcién del valor




ot e

=
=3
| -

MOBSTIY IMAACE)EN

Senickae] trabajaen un sislen
que mida 2] nivel de innovacion

de los nuevzs farmacos
LTI

Wy ot vantos

| P

BAROMETRO de INTEMPERIE
5 trer: P ool wdcd | Hemipbo

Zi o tetwte minpmela 0 Sheoia
5 £ toeme Kevada » Mivve
e wa se e ¢ Hiekln
&um ¢ ‘M

X & 2w * Tevrewmors

UM | BARORE PR TOIBCA LRI E) | el | MR AT | Daeded sy A | CRME el Uebed

diariofarma

Aol s raedkluaer Jr ol o y s s 1o e

ity visdan iV e M P ecamear i e

1% aniversario

o o AN 1 e G )

R R LU )

El 'medidor’ de innovacion para fijar
precios de farmacos ya esta disefiado

L A

1a ]!ﬂ-inl:l T Tmendmeaten’

sixa -m . »
|~ ¥ \ ) var
ot T >
o R YR W
. ey ) A
¢ »
! ey N
“ b
e ruEEihg
o NelSalud
> v U - - - '
T ce 3 WXLOV PN THVINC o weoms
. . e B \¥Ies
2 WX § TKTC © 23 OOV 21X e
y e 2 0 XVe
rerud b .
Al
ad AR B £« aw Xeis 2
ol %9 ¢

}'.u




-Concepto comercial
P sl

Producto comercializado recientemente .

Concepto tecnolégico g~

i R

Innovaciones en el proceso de sintesis
(biotecnologia, isomeros), en la formulacion galénica
(nuevos sistemas de liberacion).

Concepto terapéutico T

Superioridad en resultados en salud sobre las
mejores alternativas disponibles anteriormente.

Can Fam Physician 2002; 48: 1413-5
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A standardised, generic, validated approach to stratify
the magnitude of clinical benefit that can be anticipated
from anti-cancer therapies: the European Society

for Medical Oncology Magnitude of Clinical Benefit
Scale (ESMO-MCBS)

N. . Chemy'’, R. Sulliver?, U. Dafini?, J. M. Kerst®, A, Soorero®, C. Zeinski®, E. Q. E. ceVres’
&M. J. Ficcat®?

Table 1. Potential benefits of 2 new treatment

Living longer
Tmproved OS
Improved surmgate of 08
DFES (when OF data zre immature in adjuvant setting
Lnproved PES
Living better

Improved quality of life
Tmproved surmgare of qualitg of lif:

Improved PES
Reduced toxicity

Cherny NI et al. Annals of Oncology 26: 1547-1573, 2015




Arrds of Cneolcgy

Table 2. Maximal preliminary scores

Treatments with curative intent (form 1)
>5% improvement of survival at >3 -year follow-up

A standardised Improvements in DFS alone HR <0.60 ( primary end point) in studies
3 without mature survival data
the magnitude

Treatments with non-curative intent (form 2)

from anti-canceé primary outcome OS (form 2a)
for Medical Ong Conto! <12 months

HR <0.65 AND gain >3 months OR
Scale (ESMO-

Increase in 2-year survival alone >10%
N. 1. Chemy!* R.Sulivan2,jj Control >12 months
& M. J. Piccarlét HR <0.70 AND gain >5 months OR

Cancar Poin srrf Pafisvom Lin-ficine Sonicn, Increase in 3-year survival alone >10%
Crrttre, King 's Codege [ ondon, in<tfyde ~f O x
Mochod Oundkgy, Ladirs var Lessowes Jnex | anary outcome PFS (form 2b)

retitne, LnvirsXalb s Jo Sreaae, Bricoos
HR <0.65 AND gain >1.5 months
Control >6 months
HR <0.65 AND gain >3 months

Cherny NI et al. Annals of Oncology 26: 1547-1573, 2015
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Aceleracion del cambio tecnolégico: Répida incorporacién de nuevas
tecnologfas y medicamentos a la cartera de servicios pdblica (2)

LosTE Incremental por mes adlclonal GC.SUD(.‘NWL‘MIB ac algunos mculcgmentos para ¢l tratamiento ac I0s
tumores solidos incorporados a la cartera de servicios del SNS
Tocalizacion [Esquema nuevo| Comparador u(rervTvencia Coste Coste (€ Coste (€)
(aprox. | adidonal {en | Incremental | incrementa po incremental por AVG
tratamiento meses) (€) mes adicional de y QALY *
habitual) supervivencia
En primera linea
. BUVaZIZUITan - AVGI T7T.288
IColomectal | “*Toimar | FOLFIRI 13 20,305 15,619 AL
Bevazizumab + . AVG 398548 |
(Mama Paclitaxel Paclitaxel 1,5 49.818 33.212 AVAC: 1.992.720
Lepatind + Placebo + AVG: 270,590
Mama Letrazol Letrozol 10 22.545 22545 AVAC: 1.352.700
En segunda linea
ulas tverolimus + AVG: 560.160
|ma,,.,s BSC Placebo + BSC 0,4 18.878 46.680 AVAC- 2.800.800
(apatinid + ol AVG. 737952 |
sl Capedtabine | (pectatina | 03 B8 | 6096 | avac:35659.760
"paula de acdo T01Irco, [TI0uraciio ¥ oxiplaino abilual er canceres digesirvos, Fm?uuu g€ 4000 TolmCo, UOUracio & Inoecan Nbial on canceres
digestives, BSC: Best Suppertive Treatment. Los AVACse han estimade asumiendo que 2 calidad de vida en el ltimo mes de vida ce un paciente oncolégico es de 0,20.
"Lates derivades a partir del articulo oriqinal, Fusnte: Dyagitez |, brias €, Sequi MA, Gomez-Barrera M, Lasado MA, Queralt Gorgas M, & of oncologic treatments
|Tor solid tumowts in Spaia [Spanish]. Farm Hosp. 2613; ):2#59




mssmvmsm
enoncologia




MOVIMIENTOS

Choosing Wisely (2010)
Right Gare (2012)

Movimientos a favor de un sistema
sanario  sostenible,  efectivo
raciond, personalizado y justo.

OBJETIVO
Reducir tanto el exceso como la
infrautilzocion de recursos sanitarios

MORE IS

NOT

ALWAYS
4 BETTER
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HOMF DISCOVFER ACT ElOG FRAN ": Al ‘ NEOUT

"Cured yesterday of my disease, | died last night of my physician"
- MATTIICW FRICR

~ In rzadicine, rmore is nct ahvays batter, Patients @ o °

and kealthears providers can work together to

[T
¥ @‘

pursue care Ual toproves healll valeoniz:, 4l

. the while rzinimiring barr: and unrecsssary

2 pOf oAb ) ; NAVIGATION:

e ? interventiane.

= % '
M"_q% N, . : . g = Discover: lzain about the background,

a\ 'i' E If we avoid testing and treating whenitisnet FAQs, and existing projects that take a

< - ‘ : 7 -
J F vgstr,q posethul wee e Lo o daeing core ol The Hhiings ‘Less i Moie appioueh o fwelt’ care
/ | cvaAt ¢ -,
L é' > ’» ) Teeea that really matter, That s vwhy phyziclansand
%) 3 =S - . LA
S5 370C ey patients alike ara beginning to advocate ror « Act: read 2 hook, ottend a ennferency,
b._)')‘;z the st wincunl ol wedicu, alvvente, or use o shared-tecsion

}: | iN 7 i maxing aid
;E' - G A This "just right”" or " Coldilecks" approach is

bodm
matient eentrad and evddonae intormiad. The goal = Dlog: the latzsf news, essays and arficles
1510 bring tha best health cutcomes to patients, are highhghted here

and in 50 deing. lay the feundation for a wise and
sl bl svsdem or lulure generahion:,

— Dr Jessica Otte



GUIAS DE PRACTICA CLINICA

SEOM

Nationd Comprehencive Cancer Netwerk

Rritish Coumbia Center

Netiondl Institute for Care and Health Excelence
European Society of Medicd Oncolegy

ASCH

LAS GUIAS QUE NOS GUIAN

Re(jfuemn de una meJ'om sustancid en la
me odologia de elaborocion Y una rayor [
! . y
mdependencna de todos ooLuellos factores 1.
; . .

que puedm inFluir en cuesTiones sulojeﬁvas

;;;;;;



Uso juicioso de Ia QUIMIOTERAPIA PALIATIVA

Grar par+e de las inversiores en antineopldsicos al findl de la vida estarian
rmejor utilizadas si se destinaran a la mejora de los cuidados Palia+ivos, en un
marco donde solo 1de cada 2 enfermos termindles puede peneficiarse












Racionalizar
RAGIONAR







Think different.




Cuanto mas grande es el caos mas

C E R C /\ esta la solucién
susu Proverbio chino
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La hatalla de
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Formula francesa

Barcos potentes, modernos.Y
muchos!

Dos problemas:
Habian guillotinado alos oficiales.

En vez de marineros metian en
los barcos ejército de tierra

RESULTADO:

Perdieron 12 de los 18 barcos
en Trafalgary sufrieron2.218
muertos.



Formula Churruca

«jHijos mios: en nombre de Dios,
prometo |la bienaventuranza al que
muera cumpliendo con sus deberes!
Si alguno faltase a ellos, le hare fusilar
inmediatamente, y si escapase a mis
miradas o a las de los valientes
oficiales que tengo el honor de
mandar, sus remordimientos le
seguiran mientras arrastre el resto de
sus dias miserable y desgraciado».

RESULTADO:
Perdimos 10 de los 15 barcos y
1.022 muertos
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Almirante Nelson




Formula Nelson

“England expects that every man will do his
duty”™

“Inglaterra espera que
cada hombre hara su
deber”

RESULTADO:
449 muertos

Nelson. Trafalgar21 octubre 1805




‘

p ete
Autnnomla

Pi\

|




o 0 ;%

- -

TDEAOMETER

L.

=23

il e
1 r

[




