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Objetivos. Analizar el grado de conocimiento que tienen los médicos sobre el uso de re-
cursos que utilizan en atencion primaria y su relacion con la propia utilizacion de aquellos.
Ambito. Atencion primaria de la Comunidad Auténoma de la Regién de Murcia.

Disefio. Estudio descriptivo y transversal.

Resultados. Existe escasa concordancia entre los datos reales aportados desde la Unidad
de Informacién y Registro de la Gerencia de Atencién Primaria (UIRGAP) y los estimados
por los profesionales. Los parametros mas conocidos son la Frecuentacion (indice kappa,
0,11) y la presién asistencial (indice Kapa, 0,39). El perfil profesional no se relaciona en
general con este grado de conocimiento, sélo se observa con una tendencia a la sobreva-
loracion de la frecuentacion en los médicos con mayor edad (p < 0,001). Los profesiona-
les que con mayor desconocimiento tienen un mayor uso de recursos de radiologia, con
164 peticiones/1.000 hab./afio; derivaciones de especialistas, con 826 /1.000/hab./afo y
de medicamentos (21 recetas/hab./afo.). Asi mismo se observa una tendencia a subesti-
mar el uso de recursos con los profesionales con mayor utilizacién (p < 0,001).
Conclusiones. El grado de conocimiento del médico sobre su actividad asistencial y los re-
cursos derivados de ella es escaso e independiente de las caracteristicas profesionales
de aquél. Este es un factor que podriamos considerar como profesional, claramente rela-
cionado con el uso de recursos.
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UNDERSTANDING OF CARE ACTIVITY: ANOTHER PROFESSIONAL FACTOR
RELATED TO USE?

Objectives. To analyse the doctors” level of understanding of the use of resources in
primary care and the relationship of their understanding to the proper use of resources.
Setting. Primary care in the Autonomous Community of Murcia.

Design. Descriptive, crossover study.

Results. There was little concordance between the real data contributed by the unit of
information and registration of primary care management and data calculated by the
doctors themselves. The best-known parameters are frequency of attendance (kappa
index = 0.11) and patient pressure (kappa = 0.39). The profile of the doctors did not in
general relate to this degree of understanding; it was only observed in a tendency in older
doctors (p < 0.001) to overvalue frequency of attendance. The doctors with less
understanding used radiology resources more with 164 requests per 1000 inhabitants per
year, made more specialist referrals (826 per thousand inhabitants per year) and
prescribed more medicines (21 prescriptions per inhabitant per year). Likewise, doctors
who used resources most tended to underestimate their use of resources (p < 0.001).
Conclusions. The doctor’s understanding of his/her health-care activity and of the
resources it involves is scant and independent of the doctor’s professional characteristics.
This is a factor, which we could call the professional factor, clearly related to resource use.

(Aten Primaria 2000; 25: 497-501)
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Introduccion

Los estudios sobre el uso de recursos
Son Numerosos y comienzan a apare-
cer en nuestro mediol®. La mayoria
de ellos tratan de esclarecer todos los
factores que intervienen en ellos, des-
tacando el estudio del paciente o usua-
rio, sobre todo su estado de salud, los
factores dependientes del profesional
y los factores organizacionales.

En cuanto a los factores asociados al
profesional médico, los mas estudia-
dos han sido género, edad, lugar y tipo
de formacién, estilo de practica, rasgos
de personalidad y capacidad de comu-
nicacién? 15 Pero no disponemos de
estudios en nuestro ambito acerca del
grado de informacién o conocimiento
de éste sobre los recursos que esta uti-
lizando en la consulta diaria.

Con frecuencia se argumenta que los
recursos sanitarios son limitados y
que el profesional médico debe de op-
timizarlos lo mejor que pueda. El
profesional deberia, por tanto, tener
conocimiento, al menos bdsicamente,
de los recursos que utilizal?,
Ultimamente se aduce al respecto la
importancia de que los profesionales
médicos sean sus propios gestores, que
conozcan sus recursos y en general
que utilicen diferentes estrategias para
poder mejorar este sistema sanitario.
Con este estudio pretendemos los si-
guientes objetivos:

1. Analizar el grado de conocimiento
que tiene el médico sobre el uso de
recursos que maneja habitualmente.
2. Averiguar si este conocimiento se
relaciona a su vez con el uso de los
recursos.

Material y método

Se ha realizado un estudio descriptivo y
transversal, llevado a cabo en las dreas sa-
nitarias I, IV, V y VI, que son las depen-
dientes de la misma unidad de gestion y
del total de las 6 areas existentes de la
Comunidad Auténoma de Murcia, en el
ambito de la atencién primaria. Se inclu-
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yeron en el estudio los 330 médicos perte-
necientes a dichas 4reas. Como fuente de
informacién hemos recogido los datos faci-
litados por la Unidad de Informacién y Re-
gistro de la Gerencia de Atencion Prima-
ria (UIRGAP). Para comparar esta infor-
macién, se utilizé un cuestionario dirigido
y enviado por correo a estos mismos profe-
sionales, diseniado por los investigadores a
tal efecto y que agrupaba las variables en
4 apartados: &mbito de trabajo, caracteris-
ticas profesionales, disponibilidad y uso de
recursos. Finalmente, contestaron 120 mé-
dicos al cuestionario. que han sido los uti-
lizados para comparar dicha informacién.
Las variables estudiadas son:

1. Referentes al médico y a la organiza-
cién: edad, género, antigiiedad total ejer-
ciendo como médico de AP, antigiiedad en
la plaza actual, categoria profesional, vin-
culacion a la plaza actual, lugar de forma-
cién graduada, lugar de formacién posgra-
duada, tamaiio de cupo, porcentaje de ma-
yores de 65 afios asignados, disponibilidad
de especialidades y de pruebas comple-
mentarias en el centro, tutor de especiali-
dad.

2. Relativas al uso de recursos: presién
asistencial, frecuentacién, numero de ra-
diografias, analiticas, derivaciones a espe-
cialistas y nimero de medicamentos. Toda
esta informacién referida al ultimo afio de
asistencia (1998).

Hemos considerado como variables indepen-
dientes aquellas relacionadas con el médico
y la organizacion, y como variables depen-
dientes, las relativas al uso de recursos.
Como indicador de presién asistencial, se
ha utilizado el promedio de pacientes/mé-
dico/dia. La frecuentacién o intensidad de
uso se midi6 por el nimero de visitas por
habitante y afio. El uso de pruebas com-
plementarias (analitica, radiologia, deriva-
ciones), mediante el promedio por cada
1.000 habitantes asignados/afio. Para el
ndmero de medicamentos se ha utilizado
el promedio de recetas por habitante y afo.
En las variables uso de recursos, se agru-
paron los datos facilitados por la UIRGAP
de forma similar a las categorizadas en el
cuestionario (anexo 1), credndose poste-
riormente una variable resultante de la
diferencia en valor absoluto entre la pun-
tuacién obtenida mediante el cuestionario
y la del uso real de recursos, ambas agru-
padas; y otra en valor aritmético, resul-
tante de la diferencia entre estas mismas
puntuaciones.

Para analizar el grado de concordancia en-
tre los datos facilitados por la UIRGAP y
los facilitados por el profesional en el cues-
tionario, se han calculado los indices Kap-
pa y de Kendall. Para el estudio de la re-
lacién entre las variables cuantitativas, se
ha utilizado el coeficiente de correlacion li-
neal de Pearson. Para las comparaciones
entre medias se ha utilizado anélisis de
variancia y la t de Student.

Para el analisis estadistico cara a compa-
rar el grado de conocimiento con el uso de
recursos y el perfil profesional se han uti-
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TABLA 1. Grado de concordancia entre el conocimiento del médico y el uso real

de recursos

Puntuacién Puntuacién I. kappa I. de Kendall p
media UIRGAP media encuestados
Presion asistencial 3,06 3,05 0,39 1 < 0,001
Frecuentacion 4,78 4,07 0,11 0,68 < 0,0001
Laboratorio 2,86 2,36 0,06 0,37 < 0,001
Radiologia 4,02 3,2 0,14 0,011 < 0,001
Derivacion especialista 2,94 2,03 0,09 0,25 0,56
N.2 de medicamentos 3,49 2,47 0,03 0,14 < 0,001

UIRGAP: Unidad de Informacion y Registro de la Gerencia de Atencién Primaria.

lizado los tests no paramétricos de Mann-
Witney-Wilcoxon y de Kruskall-Wallis. Se
ha considerado una diferencia entre gru-
pos o una relacién entre variables para un
nivel de significacién menor de 0,05.

Resultados

En general, el grado de conocimiento
observado es bajo, segin se despren-
de de los resultados obtenidos y que
se pueden apreciar en la tabla 1. Ve-
mos c6mo la mayor concordancia se
alcanza en la presion asistencial, co-
mo podemos observar en el indice de
concordancia del ordenamiento de
las puntuaciones o indice de Kendall
(W).

Sin embargo, la concordancia entre
grupos, descontando la concordancia
debida al azar o indice kappa, pro-
porciona una puntuacién que no llega
en ningun caso a superar el valor de
0,39, resultado obtenido para la pre-
sién asistencial, siendo muy baja pa-
ra el resto de parametros analizados.
En cuanto al perfil profesional del
médico, la edad media (42,3) de éste
no se relaciona con un mayor conoci-
miento sobre la presion asistencial
(PA), con una p = 0,056; ni con un
mayor conocimiento sobre las peti-
ciones de laboratorio, derivaciones a
especialistas y numero de radiolo-
gias,con p=0,13,p=0,57yp=0,68,
respectivamente. Hay que destacar
que los médicos con mayor edad tien-
den a informar acerca de este para-
metro con valores superiores a los
que realmente tienen, siendo la edad
media de 51 afios para los que pun-
tdan 2 grupos por encima de su va-
lor, con p < 0,001, y de 52 para los
que tienen 3 grupos por encima de su
valor real (p < 0,001); no obstante, no
se ha encontrado una correlacién sig-
nificativa entre estos indicadores
(R, 0,13; p = 0,16).

El género no influye en un mayor
grado de conocimiento sobre la PA, ni

sobre la frecuentacién, peticiones de
laboratorio, derivaciones a especia-
listas ni con las peticiones de radio-
logia, con p = 0,64, p = 0,49, p = 0,22,
p=0,57yp= 0,65, respectivamente.
Tampoco se han obtenido diferencias
significativas en ninguno de los recur-
sos respecto al perfil profesional ana-
lizado, como son el ser o no médico de
familia via MIR, el ser tutor docente,
la categoria profesional (médico gene-
ral de cupo, médico general de EAP,
médico APD de cupo, médico APD de
EAP, coordinador de EAP, coordina-
dor APD de EAP), la vinculacién con
la plaza actual (propietario por oposi-
cion, propietario por concurso de tras-
lado, propietario por integracion, sus-
tituto de propietario, interino o indefi-
nido, comisién de servicio y otros),
ndmero de especialidades, antigiie-
dad reconocida en la plaza del siste-
ma publico y en la plaza actual.

Al analizar el uso de recursos segun
el grado de conocimiento que tiene el
profesional, apreciamos valores bas-
tante homogéneos en la utilizacién
de los distintos recursos, aunque con
una clara tendencia a aumentar con-
forme disminuye el grado de conoci-
miento de éste, produciéndose dis-
persiones altas cuando nos acerca-
mos a valores extremos (tabla 2).
Por ejemplo, vemos que la frecuenta-
cién es muy elevada para aquellos que
presentan muy escaso conocimiento
(15 visitas/hab./afo), al igual que po-
demos observar con la derivacién a es-
pecialistas (722 derivaciones por 1.000
hab.) en los que tienen escaso conoci-
miento y 826/1.000 hab. en los de muy
escaso conocimiento; de 164 para el ca-
so de la radiologia en los que hemos
considerado como nulo conocimiento o
con 6 grupos de diferencia.

En la tabla 3 analizamos igualmente
el uso de recursos, pero en relacién
con la diferencia de valor entre los
datos del encuestado y los obtenidos
de la UIRGAP, con lo que asi valora-



Atencién Primaria.
Vol. 25. Ndm. 7. 30 de abril 2000

M.C. de Maya et al.-El conocimiento de la actividad asistencial:

¢ otro factor profesional relacionado con la utilizacién?

TABLA 2. Uso de recursos segun el grado de conocimiento

Grado de conocimiento Presion asistencial Frecuentacion Radiologia D. especialista Laboratorio N.2 medicamentos
(diferencia entre grupos, (n.2 visitas/dia, (n.2 visitas/hab./ (n.2/1.000 hab./ (n.2/1.000 hab./ (n.2/1.000 hab./ (N.2 recetas/hab./
en valor absoluto)* IC del 95%) afo) ano) afo) afo) afo)
Maximo (0) 46,2 (42,2-50,2) 8,7 (7,6-9,8) 15 417 (374-459) 456 (408-504) 13,7 (12,8-14,5)
Aceptable (1) 50,5 (46,0-55,0) 8,0 (7,4-8,6) 46 (30-57,6) 451 (412-490) 456 (423-488) 14,7 (13,7-15,7)
Regular (2) 8,4 (7,7-9,2) 47 (29,2-65,7) 565 (508-622) 497 (446-549) 14,4 (13,6-15,2)
Escaso (3) - 9,7(7,9-11,5) 65 (9,7-120,2) 722 (652-791) 585 (208-962) 16,5 (13,8-19,2)
Muy escaso (4) - 15,0 (40-28) - 826 - 21,4 (16,3-26)
Minimo (5) - - 91 (19-201) - - -

Nulo (6) - - 164 (190-138) - - -

p 0,003 0,001 < 0,001 < 0,001 0,14 <0,001

*Diferencia de puntuacién (en valor absoluto) entre la puntuacion de los recursos utilizados por el médico y la puntuacion facilitada por UIRGAP.

TABLA 3. Uso de recursos segun la estimacion del médico

Grado de Presion asistencial Frecuentacion Radiologia D. especialista Laboratorio N. medicamentos
conocimiento (n.2 de visitas/dia, (n.? visitas/hab./afo) (n.? ped./1.000 hab./ (n.® ped./1.000 hab./ (n.? pet./Z1.000 hab./ (n.? rec./1.000 hab./
(diferencia entre IC del 95%) afho) afo) aho) afo)
grupos)*

+3 7,4 (5,7-9,2) 37 (159-234) 386 (329-443) -

+2 8,1 (6,4-9,7) 47 (283-377) 552 (539-564) 358 (166-549) 14,9 (13,7-15,7)
+1 48 (42,5-54,4) 7,2 (5,1-9,2) 44 (27-61) 358 (247-468) 86 (334-451) 15,6 (13,1-18,1)
0 46 (42,2-50,2) 8,7 (7,6-9,8) 15 417 (374-443) 456 (408-504) 13,7 (12,8-14,5)
-1 54 (47,1-62,5) 8,2 (7,7-8,7) 48 (27-70) 470 (429-511) 479 (442-516) -

-2 - 8,5 (7,6-9,5) 47 (36-59) 566 (503-629) 536 (499-573) -

-3 - 10,6 (8,5-12,8) 92 (-2,7 a 187,7) 722 (652-791) 784 (642-846) -

—4 15 143 (140,8-145,1) 826

-5 - 164 (161,5-166,1)

p 0,042 0,0025 < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001

*Diferencia aritmética de puntuacién entre los datos facilitados por el encuestado y los facilitados por UIRGAP.

mos la tendencia de puntuar mayor o
menor que la puntuaciéon real. La
frecuentacién es mayor en los que
puntian 3-4 grupos menos que su
valor real (15 visitas/hab./afno); se ob-
tienen 92, 143 y 164 peticiones de ra-
diologia/1.000 hab. para los que pun-
tdan 3, 4 y 5 grupos, respectivamen-
te, menos de su valor.

Para el caso de derivaciones a espe-
cialistas, los que puntidan 3, 4 y 5
grupos menos tienen mayor uso de
este recurso con 722, 727 y 826 peti-
ciones/1.000 hab./ano.

Sin embargo, esta tendencia no se
objetiva para el uso de medicamen-
tos, aunque existan diferencias signi-
ficativas (p = 0,008).

Discusion

El objetivo de la investigacién en ser-
vicios sanitarios es estudiar los fac-
tores que determinan la practica pro-
fesionall®,

De este estudio se desprende que el
profesional médico de nuestras dreas
tiene, en general, escaso conocimien-
to (0o muy escaso si exceptuamos la
utilizacion general) de los recursos
que maneja habitualmente.

Estos hallazgos llaman atn maés la
atencion si consideramos, por una
parte, que el cuestionario fue disena-
do para responder de forma aproxi-
mada con un margen de error bas-
tante amplio al agrupar los resulta-
dos de los indicadores analizados; y
por otra parte el posible sesgo de se-
leccion obtenido al analizar una par-
te de los profesionales, es decir, los
que contestaron al cuestionario, teé-
ricamente los mas motivados hacia
este tipo de informacion.

La presion asistencial es el parame-
tro mas conocido, quiza porque se co-
rresponde con datos muy directos
que estan relacionados con el trato
personal y a los que tradicionalmen-
te se esta habituado, como es la can-

tidad de pacientes que se atienden
en la consulta diaria. Sin embargo,
llama la atencién c6mo un indicador
derivado de éste, la frecuentacion,
sea tan poco conocido.

Se puede decir que no existe un per-
fil del profesional que sea indicativo
de un mayor conocimiento, ya que en
general no influyen la edad, el géne-
ro, el ser tutor, la vinculacién con la
plaza, la categoria profesional ni
la existencia ni tipo de formacién
posgraduada.

Desde hace ya algunos anos se dispo-
ne en nuestro ambito de un Progra-
ma de Informacién Personalizada de
Actividades Sanitarias (conocido co-
mo PIPAS), que es facilitado periédi-
camente por la UIRGAP a cada uno
de los médicos de su unidad de ges-
tién. A la vista de nuestros resulta-
dos, la disponibilidad de esta infor-
macién no se corresponde con un ra-
zonable grado de conocimiento; por
tanto, no parece que este sistema re-
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sulte muy eficaz para este cometido.
No parece, pues, que los médicos nos
mostremos muy interesados por co-
nocer estos parametros que se deri-
van de la préactica clinica, a pesar de
que cada dia se estd dando mas im-
portancia desde los servicios de ges-
tién sanitarial”.

Una encuesta realizada reciente-
mente a los médicos britanicos, refle-
jo el interés por la gestion de los re-
cursos sanitarios como uno de los
factores principales estimados que
determinan la capacitacién profesio-
nal del médico de AP17.

Cabe destacar que en nuestro estudio
se pone de manifiesto que los profe-
sionales que mas uso de recursos uti-
lizan son, a su vez, los que mas desco-
nocimiento tienen al respecto, y ade-
mas suelen responder con un menor
uso de los mismos. Por tanto, éste
aparece como otro factor profesional
claramente relacionado con la utiliza-
cién, como hemos podido comprobar.
Las variables dependientes del pro-
fesional, al igual que la del entorno y
organizacién donde trabaja, son me-
nos importantes que las que se refie-
ren al usuario y a su estado de salud,
aunque a diferencia de éstos pode-
mos utilizarlas con mayor facilidad
para la intervencién y mejora de la
actividad sanitaria.

El conocimiento de estos factores, al-
gunos modificables como el que aca-
bamos de describir, puede ser ttil pa-
ra canalizar otras estrategias de in-

formacién, o quiza de formacién, ha-
cia grupos especificos.
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Vinculacién al puesto de trabajo actual:

[ Propietario por oposicion.

(1 Propietario por concurso de traslado.
[ Propietario por integracion.

[ Sustituto de propietario.

[ Interino o indefinido.

1 Comisién de servicio.

[ Otros (especificar).

Categoria profesional:

(1 Médico general de cupo.
(1 Médico general de EAP.
(1 Médico APD de cupo.

1 Médico APD de EAP.

(1 Coordinador de EAP.

[ Coordinador APD de EAP.

¢ Estas acreditado como tutor de atencion primaria?:

¢ Estas ejerciendo actualmente como tutor?:

o si
o si

O No
O No

Disponibilidad de recursos

¢ Existen especialistas en el centro?:

O No

[ Si (marcar los que correspondan si dispone de mas de uno).
(1 Unidad de Salud Mental.
1 Tocologia y/o ginecologia.

[ Rehabilitacion.

(11 Otros (especificar).
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Anexo 1. Cuestionario propuesto a los profesionales (continuacion)

Exploraciones complementarias en tu centro de trabajo:

I No

([ Si (Marcar las que correspondan si dispone de mas de una).
[ Extraccion de analitica (sangre y orina): n.2 de dias a la semana
(1 Radiologia.
QO ECG.
(1 Espirometria.
[0 Toma de muestras para microbiologia (frotis, exudado vaginal...)
(1 Otros (especificar).

Distancia aproximada al centro de referencia para pruebas complementarias no disponibles en tu centro y a especialistas (en km o en
minutos, utilizando medios de transporte usuales):

(1 Radiologia: km o min
[ Analitica: km o min
[ Especialistas extrahosp.:  km o] min
[ Hospital de referencia: km o) min

Uso de recursos

Contesta la cifra exacta, si la conoces, o bien aproximada del indicador que prefieras, referido siempre al ultimo afo (julio 1996-junio
1997)

Presion asistencial (media diaria de pacientes en la consulta durante el ultimo afo):
pacientes/dia o

(1 Entre 0 y 20 pacientes/dia.

(1 Entre 21 y 40 pacientes/dia.

(1 Entre 41 y 60 pacientes/dia.

(1 Entre 61 y 80 pacientes/dia.

(1 Entre 81 y 100 pacientes/dia.

(1 Entre 101 y 120 pacientes/dia.

[ Mas de 120 pacientes/dia.

Frecuentacion (niumero medio de visitas por habitante asignado en el dltimo afo)
Visitas/hab. asig./afio o

(1 Entre 0 y 2 visitas/hab. asig./afo.

U1 Entre 2,1 y 4 visitas/hab. asig./afho.

{1 Entre 4,1 y 6 visitas/hab. asig./afo.

(1 Entre 6,1 y 8 visitas/hab. asig./afo.

(1 Entre 8,1 y 10 visitas/hab. asig./afo.

(1 Entre 10,1 y 12 visitas/hab. asig./afo.
(1 Mas de 12 visitas/hab. asig./afo.

Media de analiticas solicitadas en general (sangre, orina, heces) en el ultimo afio.
Analiticas/1.000 hab. asig./afio o

(1 Entre 0 y 200 anal./1.000 hab. asig./afio.

(1 Entre 201 y 400 anal./1.000 hab. asig./afo.
(1 Entre 401 y 600 anal./1.000 hab. asig./afo.
(1 Entre 601 y 800 anal./1.000 hab. asig./afio.
(1 Entre 801 y 1.000 anal./1.000 hab. asig./afo.
(1 Més de 1.000 anal./1.000 hab. asig./ano.

Media de exploraciones radiolégicas solicitadas en el ultimo afo:

RX/1.000 hab. asig./afio o

(1 Entre 0 y 20 RX/100/hab. asig./afio.
(1 Entre 21 y 40 RX/100/hab. asig./afo.
(1 Entre 41 y 60 RX/100/hab. asig./afo.
(1 Entre 61 y 80 RX/100/hab. asig./afio.
(1 Entre 81 y 100 RX/100/hab. asig./afio.
Entre 101 y 120 RX/100/hab. asig./afo.
Entre 121 y 140 RX/100/hab. asig./afo.
Mas de 140 RX/100/hab. asig./ano.

Media de derivaciones a especialistas realizadas en el ultimo afo:

Deriv./1.000 hab. asig./afio o

(1 Entre 0 y 200 anal./1.000 hab. asig./afo.

(1 Entre 201 y 400 anal./1.000 hab. asig./afo.
(1 Entre 401 y 600 anal./1.000 hab. asig./afo.
(1 Entre 601 y 800 anal./1.000 hab. asig./afo.
(1 Entre 801 y 1.000 anal/1.000 hab. asig./afio.
(1 Mas de 1.000 anal./1.000 hab. asig./ano.

Media de recetas en el ultimo afo:

Recetas/1.000 hab. asig./afo o

(1 Entre 0 y 5 rec./1.000 hab. asig./afo.

(1 Entre 5,1 y 10 rec./1.000 hab. asig./afo.
(1 Entre 10,1 y 15 rec./1.000 hab. asig./afo.
(1 Entre 15,1 y 20 rec./1.000 hab. asig./afho.
(1 Entre 20.1 y 25 rec./1.000 hab. asig./afo.
(1 Més de 25 rec./1.000 hab. asig./afo.
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