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Réplica

Sr. Director: Creemos que los autores de la
carta al director sobre nuestro artículo1

presentan cierta confusión en los conceptos
básicos sobre utilización. Cuando hace ca-
si 10 años propusimos la división de los
factores de la utilización en factores del
usuario, el profesional y la organización, ya
insistimos en que se trataba de una clasifi-
cación que intentaba ser pedagógica, aun-
que en realidad los 3 factores formarían
parte de un sistema y estarían continua-
mente interaccionando entre sí, de tal for-
ma que la modificación en cualquiera de
ellos produciría también modificaciones en
los otros dos2. Desde el punto de vista em-
pírico, también hay un buen consenso en-
tre los científicos de que la fórmula mate-
mática más apropiada para medirlos es el
análisis multinivel3. Éste permite modelar
y separar la varianza en el nivel de usuarios,
profesional, centro de salud y sistemas ma-
croorganizativos. Ésta es la metodología
utilizada y desde ella tenemos que inter-
pretar los datos obtenidos.
Desgraciadamente, el tamaño del cupo ex-
plica menos variabilidad de la utilización
en atención primaria de la esperada, entre
un 5 y un 10%4. Si lográramos resolver ese
problema, quedaría todavía por arreglar un
90-95% del resto de los factores. Sería po-
co inteligente, por tanto, concentrar toda la
energía y el interés en ese único factor.
También es cierto que si dispusiéramos de
más tiempo por paciente aumentaría la ca-
lidad de la asistencia. Ya es más dudoso que
el aumento del tiempo por paciente mejo-
re la satisfacción de los profesionales. En
Estados Unidos y el Reino Unido, en la dé-
cada de los noventa el tiempo medio por
paciente ha aumentado, respectivamente,
de 16,3 a 18,3 min y de 8,8 a 9,3 min; pa-
radójicamente, la satisfacción de los profe-
sionales con el tiempo que dedica a sus pa-
cientes ha empeorado. Para entender esta
paradoja se ha señalado que los médicos
estaríamos en una especie de «rueda de
hámster», donde por mucho que corras
siempre estarías en el mismo sitio5. De lo
que se trataría, por tanto, es de lograr saber
el porqué. En un gran estudio europeo, en
el que participó España y en el que se mi-
dió el tiempo por paciente mediante graba-

ciones en la consulta, utilizando el análisis
multinivel, se pudo comprobar que las va-
riables relacionadas con la mayor orienta-
ción-percepción psicosocial del profesional
fueron las que presentaron la asociación
más fuerte con la mayor duración de las
consultas, mientras que la menor presión
asistencial tuvo una asociación débil6. Este
hallazgo podría ser una pista interesante.
El análisis de la demanda de servicios sani-
tarios desde la relación de agencia y la teo-
ría de la demanda inducida por el profesio-
nal es un sólido constructo de la economía
de la salud.
Quizá, una de las claves para entender sus
comentarios está en la propia frase del
principio: «… apunta a una lectura sesgada

de su contenido». Este argumento se puede
apoyar en otras frases que también se
orientan hacia el mismo «sesgo de lectura»:
«… se continúa sembrando la duda sobre el

buen hacer del profesional», «… con la carga

negativa que habitualmente proyecta sobre el

profesional», «… no compartimos la necesidad

de dudar continuamente de las intenciones y

capacidades de los profesionales». Nosotros no
tenemos ninguna duda sobre los profesio-
nales y nuestra lectura del contenido del
artículo es justamente la contraria. Cree-
mos que actualmente se dispone de eviden-
cias que pueden devolver al profesional
parte del control de su propia demanda y
eso creemos que es una buena noticia para
los profesionales. Si sólo dependiéramos de
los futuros cambios administrativos, por
otra parte deseables y que sin duda tam-
bién debemos trabajar para que se produz-
can, probablemente sería más difícil conse-
guir los objetivos de calidad que todos
deseamos.
Si se nos permite la analogía, algo pareci-
do pasó cuando se estudiaban los encuen-
tros médico-pacientes con los pacientes
hiperutilizadores7. Se comprobó que, es-
pecialmente en estos encuentros, los mé-
dicos tenían con frecuencia pensamientos
negativos sobre los pacientes: «este pacien-

te es insoportable», «lo tengo que derivar co-

mo sea y donde sea», etc., que igualmente se
asociaban con emociones del profesional
también negativas (frialdad, ira, ansiedad,
etc.). Negar que tengamos esos pensa-
mientos y emociones no nos hace más pu-

ros, ni más honestos. Sin embargo, si el
médico fuese consciente de ello le daría la
oportunidad de afrontarlos y, de este mo-
do, poder cambiar un encuentro médico-
paciente difícil por otro más constructivo,
que probablemente conseguiría mejores
resultados de salud y de satisfacción para
ambos. Esto sería una lectura constructiva
y en positivo.
Cuanto más investigamos y estudiamos so-
bre el tema de la demanda, reconocemos
que tenemos cierta inclinación a ver «la bo-
tella medio llena», y por supuesto no lleva-
mos más razón que quien la ve «medio va-
cía», al fin y al cabo serían dos formas
legítimas de ver el 50%.
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