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Objetivo. Conocer qué factores ligados al profesional influyen en la variabilidad de la practica
clinica.

Disefio. Descriptivo transversal, mediante entrevista clinica con caso ficticio (sinusitis).
Emplazamiento. Centros de salud de Asturias.

Participantes. Ciento treinta y dos médicos seleccionados mediante muestreo por
conglomerados.

Mediciones y resultados principales. Se recogieron variables socioprofesionales del médico
(sexo, edad, anos de ejercicio, formacioén posgrado, cursos, reciclajes y distancia al centro de
referencia).

Tras presentar el caso, se anotaron las acciones que realizé el facultativo, y se calculé el gasto
en pesetas de cada accion realizada. Se relacioné el gasto y el consumo de recursos con las
variables personales de los médicos mediante analisis multivariante.

El gasto total medio fue de 76.592 pts. (minimo, 8.958; méaximo, 244.220), de las que 55.550
corresponden a incapacidad temporal (media de 10 dias de baja) y 15.261 a las consultas
realizadas. El coste medio del tratamiento fue de 3.762 pts.

Mediante regresion lineal mdltiple, la Unica variable que mostré influencia significativa sobre el
gasto fue la distancia al centro de referencia (a mayor distancia, menor gasto).

Al transformar la variable gasto total en dicotémica (por encima y por debajo de la media), las
variables que influian significativamente para un menor gasto eran haber realizado cursos,
mayor distancia al centro de referencia y ser mujer.

Conclusiones. Existe una amplisima variabilidad en la toma de decisiones ante un mismo
problema clinico. Las Unicas variables que explican (sélo parcialmente) una tendencia en el
gasto son el sexo, la distancia al centro de referencia y la realizacién de cursos.
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VARIABILITY OF MEDICAL PRACTICE IN SINUSITIS AS A FUNCTION
OF CONSUMPTION OF RESOURCES

Objective. To find what factors linked to the doctor affect the variability of clinical practice.
Design. Cross-sectional descriptive study through a clinical interview with a fictitious complaint
(sinusitis).

Setting. Asturias health centres.

Participants. 132 doctors chosen through conglomerate sampling.

Measurements and main results. Social and professional variables of the doctor (sex, age, years
in practice, postgraduate training, courses, recycling courses and distance to the referral centre)
were gathered. After the case was presented, the doctor’s actions were noted and the cost in
pesetas of each action was noted. Cost and the consumption of resources were related to the
personal variables of the doctors through multivariate analysis. Mean total expenditure was
76592 pesetas (minimum: 8958; maximum: 244220), of which 55550 were for short-term time off
work (average of ten days off) and 15261 for the consultations made. Average cost of treatment
was 3762 pesetas. Through multiple linear regression, the only variable that showed significant
effect on expenditure was distance to the referral centre (the greater the distance, the less
expenditure). On transforming the total expenditure variable into a dichotomous variable (above
and below the mean), the variables with significant effect on less expenditure were courses
done, greater distance from the referral centre and being a woman.

Conclusions. There is a very broad variability in decision-taking before the same clinical problem.
The only variables that explain (and only partially) an expenditure trend are sex, distance to the
referral centre and doing courses.

(Aten Primaria 2000; 26: 203-209)
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Introducciéon

La variabilidad de la practica médica
es un tema muy debatido en la ac-
tualidad, que interesa por sus multi-
ples consecuencias no sélo a los clini-
cos sino también a los gestores sani-
tarios y a los ciudadanos'2. Las
causas de esta variabilidad son muy
diversas (caracteristicas del pacien-
te, del médico, centro asistencial...).
El concepto cléasico de variaciones en
la practica médica se refiere a las va-
riaciones sistematicas (no aleatorias)
en incidencia acumulada de un de-
terminado procedimiento clinico a
un determinado nivel de agregacién
de la poblacién?.

El concepto de variabilidad en la
practica médica incluye el diferente
uso de pruebas diagnésticas, trata-
mientos, indicaciones quirudrgicas,
indicaciones de ingreso hospitalario,
duracién de la hospitalizacién u
otros en pacientes en situaciones cli-
nicas similares. El objetivo es buscar
determinantes de variabilidad en
funcién de caracteristicas del pacien-
te (caso de sexo, grupo étnico, nivel
socioeconémico...), del médico (espe-
cialidad, edad, sexo, formacién, expe-
riencia...), del centro asistencial (pui-
blico o privado, rural o urbano, do-
cente, tamafo...) o del sistema
sanitario (financiacién, organizacion,
cobertura u otras)?™.

Una de las causas siempre citada de
esa variabilidad son los estilos
de préctica profesional, definidos co-
mo el conjunto de peculiaridades en
la forma de trabajar del médico. Los
resultados de diversos estudios
muestran que los médicos actian de
forma diferente ante situaciones si-
milares, contrariamente a la extendi-
da idea de que cada problema de sa-
lud tiene un tratamiento adecuado
que es aplicado inequivocamente por
los profesionales sanitarios. Existe
una gran variabilidad en las practi-
cas clinicas, que es mds explicable
por las diferentes caracteristicas de

203



Atencién Primaria.
Vol. 26. Num. 4. 15 de septiembre 2000

S. Molinos Castro et al.-Variabilidad de la practica médica ante una sinusitis en funcién

del consumo de recursos

los médicos (edad, sexo, formacién,
experiencia...) que por la idea con-
vencional de que las actuaciones cli-
nicas se basan en la aplicacién de co-
nocimientos cientificos a situaciones
definidas por las caracteristicas de la
enfermedad y del paciente®. Pese a
su hipotética repercusion, no son
muchos los estudios realizados para
caracterizar dichos estilos y calibrar
sus efectos.

Por el lado de la demanda se ha se-
nialado la importancia de la morbili-
dad, estructura demografica de las
poblaciones, caracteristicas sociales,
econémicas, educativas y otras que
determinan la decisién de buscar
tratamiento en presencia de sinto-
matologias similares®. Se sabe que la
actitud de una persona influye y/o
condiciona fuertemente las respues-
tas de un individuo a los estimulos
que recibe, existiendo una relacién
actitud-conducta’.

Por el lado de la oferta, se ha sefiala-
do la importancia de los factores de
estructura y organizacién, asi como
el tipo de sistema sanitario. Se ha ob-
servado, por ejemplo, la influencia de
factores demograficos y ocupaciona-
les en la incidencia de absentismo en
los trabajadores de salud?.

En la mayoria de los casos, la varia-
bilidad vendria condicionada por una
interrelacion entre distintos factores,
y la influencia de unos u otros varia
segun cada caso. Asi, por ejemplo, pa-
rece existir entre la poblacion la cre-
encia de mayor eficacia y rapidez de
accion de la medicaciéon intramuscu-
lar frente a la via oral, y esto se da
principalmente en un determinado
tipo de pacientes, aunque por otro la-
do las pautas de actuacién varian en
funcién de las caracteristicas perso-
nales del médico prescriptor?. Tam-
bién se han realizado diversos estu-
dios para tratar de averiguar qué fac-
tores pueden influir en el gasto
sanitario'. Diversos autores’® han
sefialado la existencia de un gasto
farmacéutico distinto en el medio ru-
ral, que podria estar relacionado con
el mayor envejecimiento de la pobla-
cién, con el superior indice de médi-
cos por habitante, y con una compen-
sacién de la sensacién de desprotec-
cién que ocasiona el aislamiento. La
distancia entre la localidad de traba-
jo y el centro de especialidades de re-
ferencia origina un incremento del
gasto farmacéutico que puede expli-
carse igualmente por el aislamiento
aludido, asi como por una necesidad
de solucionar un mayor porcentaje de
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problemas, determinado por la menor
accesibilidad a las interconsultas.
También parecen influir otros facto-
res, como el nimero de meses traba-
jados al afio y la formacién posgrado;
sin embargo, existe controversia en
cuanto a la influencia del sexo o del
modelo de atencién sanitaria.

El objetivo de este estudio es averi-
guar qué factores, relacionados con el
profesional médico, pueden influir en
la variabilidad de la practica médica
ante un caso de sinusitis, midiendo el
gasto generado en pesetas y el con-
sumo de recursos.

Material y métodos

Se trata de un estudio descriptivo trans-
versal realizado en centros de atencién
primaria de Asturias cuyo periodo de reco-
gida de datos fue entre diciembre 1998 y
febrero 1999. El universo poblacional fue
la totalidad de los médicos de atencién pri-
maria que trabajasen en centros de salud
de Asturias (71 centros, 532 médicos) en el
momento del estudio, excluyendo los resi-
dentes de tercer afio de medicina familiar
y comunitaria y los pediatras.

La muestra se seleccion6 mediante un
muestreo aleatorio simple por conglome-
rados, siendo la unidad de muestreo el
centro de salud. En cada uno de los cen-
tros de salud seleccionados se entrevist6 a
la totalidad de los médicos que cumpliesen
criterios de inclusién y que trabajasen en
el centro en ese momento.

Para el célculo de la muestra se asumié
que la media de los médicos por centro es
de 8. Por tanto, como para una precisiéon
del 5% seria necesario una muestra de 140
médicos, corresponderia seleccionar 17
centros de salud. Para corregir las pérdi-
das por los no participantes se aument6 la
muestra hasta 20 centros de salud (en to-
tal 152 médicos).

A todos los centros seleccionados se les en-
vi6 una carta previa al inicio del estudio,
en la cual se explicaba en qué consistia és-
te. Posteriormente, se contacté telefénica-
mente con el coordinador de cada centro
para concertar la fecha y horario de la en-
trevista.

A cada uno de los médicos seleccionados se
le present6 un caso clinico estandarizado
de alta prevalencia en atencién primaria
(sinusitis bacteriana, anexo 1), simulando
las condiciones reales de consulta (el en-
trevistador interactuaba con el médico, si-
mulando las demandas de un paciente). Se
pedia a cada médico que realizase las ac-
tuaciones que creyese convenientes, esta-
bleciéndose una relacién entre el entrevis-
tador y el médico de tipo médico-paciente.
Tras cada una de las acciones del médico,
se le entregaban los resultados de su ac-
tuaciéon y se le pedia que nuevamente
obrase en consecuencia. La entrevista fi-
nalizaba con la resolucién del proceso,
considerandose éste resuelto cuando se

prescribia un antibiético, cualquiera que
fuese, considerandose que desde ese mo-
mento el paciente no acudiria de nuevo a
consulta. Se decidié también dar por fina-
lizado el proceso en caso de que se sobre-
pasasen las 5 consultas sucesivas sin que
el profesional administrase antibiético.
La sistemadtica de la entrevista era: a) pre-
sentacion del caso; b) si el médico solicita-
ba una exploracién o pruebas complemen-
tarias, se le entregaban por escrito los re-
sultados de las mismas, de manera que le
pudieran orientar para acciones posterio-
res; ¢) se consideraban también las deriva-
ciones y las consultas sucesivas (ya fuesen
burocraticas o de revisién), asi como las
posibles bajas laborales, y d) también se
tuvieron en cuenta los tratamientos pres-
critos tanto en primera consulta como en
sucesivas.

En la hoja de recogida de datos, ademas de
los datos anteriormente expuestos, se re-
cogian las caracteristicas sociodemografi-
cas de cada médico, asi como datos referi-
dos a la formacién posgrado, cursos de
ORL en los ultimos 3 afios, periodos de re-
ciclaje, lectura habitual de revistas de
atencién primaria y/o de medicina inter-
na, distancia desde el lugar de trabajo al
centro de pruebas y especialidades de re-
ferencia (distancia aproximada en minu-
tos).

Las entrevistas fueron realizadas por dos
de los autores (SMC y RGM), tras un en-
trenamiento previo con médicos de nues-
tro centro.

Dada la dificultad para realizar una esti-
macién de los precios en el sistema publi-
co de salud (por la imposibilidad para
cuantificar el gasto real de una prueba
tanto en recursos materiales como huma-
nos), nos vimos obligados a utilizar la lis-
ta de precios de referencia de una entidad
privada concertada con la Seguridad So-
cial. Asumimos, por conveniencia, que esos
costes serian extrapolables a todos los cen-
tros estudiados.

El coste del tratamiento farmacoldgico se
obtuvo de los precios publicados en el Va-
demécum Internacional Medicom 1998. La
incapacidad laboral se valoré en funcion
de la base diaria que corresponde a los
mineros de HUNOSA (Hulleras del Norte,
SA), segun informacién facilitada por el
coordinador de salud laboral de nuestra
area.

Se consideraron como recursos consumi-
dos cada consulta realizada, pruebas soli-
citadas, tratamientos prescritos, incapaci-
dad laboral (en dias) e interconsultas rea-
lizadas a atencion especializada.

Para el andlisis estadistico se utilizaron
medidas de frecuencia en el anélisis uni-
variante. Para el analisis bivariante se
usaron el test de la t de Student, ANOVA
y el test de ji-cuadrado, segun fuese el tipo
de variable estudiada (cuantitativa o cua-
litativa).

Posteriormente, se realizé6 un anadlisis
multivariante mediante regresiéon lineal
multiple, considerando como variable de-
pendiente el gasto, y tras transformar es-
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te ultimo en dicotémico (gasto por deba-
jo/por encima de la media), se plante6 un
modelo de regresion logistica.

Para los calculos estadisticos, se utilizé el
programa SPSS WIN 7.5.

Resultados

De los 152 médicos seleccionados, se
entrevist6 a 132, pertenecientes a 20
centros de salud. Los no participan-
tes fueron 20, de los cuales 7 no qui-
sieron colaborar, 11 no pudieron por
problemas horarios y 2 estaban au-
sentes en el momento de la entrevis-
ta. Las caracteristicas socioprofesio-
nales de los médicos entrevistados
pueden verse en la tabla 1.

El gasto medio por médico para re-
solver el caso fue de 76.592 pts. (mi-
nimo, 8.958; maximo, 244.220), de las
cuales 55.550 corresponden a inca-
pacidad transitoria (IT) (media de 10
dias de baja laboral) y 15.261 a las
consultas sucesivas (media, 2,74 con-
sultas por proceso). El coste medio
del tratamiento farmacolégico fue de
3.762 pts. El importe medio de cada
actuacion del facultativo se expone
en la tabla 2.

El consumo de recursos queda refle-
jado en la figura 1. Se consumieron
un total de 2.205 recursos, con una
media de 16,7 recursos por profesio-
nal (desviacién estdndar [DE], 6,8).
Un 36% de los médicos consumi6 el
51,3% de los recursos, siendo los mas
consumidos la prescripcion de anti-
bidticos (97,7%), consultas sucesivas
(97,7%), IT (96,2%) y analgésicos
(91,6%). En 3 casos no se prescribié
antibiotico, por lo que el caso se dio
por finalizado tras la quinta consulta
sucesiva.

Al analizar el gasto total y relacio-
narlo con las variables personales de
los profesionales mediante regresion
lineal madltiple (tabla 3), s6lo mostré
influencia significativa la distancia
al centro de referencia, considerada
en minutos (a mayor distancia, me-
nor gasto). Debemos senalar que el
modelo de regresion lineal utilizado
sélo explicaba un 4,6% de la variabi-
lidad total.

Tras estudiar diferentes modelos de
regresion lineal, la distancia al cen-
tro de referencia permanecia signi-
ficativamente relacionada con un
menor gasto en farmacos (p = 0,03),
en IT (p = 0,02) y en consultas suce-
sivas (p = 0,009). Igualmente, en el
anadlisis bivariante se encontré aso-
ciacién estadistica entre una mayor
distancia y mayor prescripcién de

TABLA 1. Caracteristicas socioprofesionales de los médicos entrevistados

Edad media 43,4 (DE, 6,2)
Sexo
Varones 84 (63,6%)
Mujeres 48 (36,4%)

Afos trabajados (media)

16,5 (DE, 6,8)

Formacion MIR

Si 57 (43,2%)

No 75 (56,9%)
Plaza en propiedad

Si 98 (74,2%)

No 34 (25,7%)

Distancia media (en minutos) al centro de referencia

12,7 (DE, 13,9)

Cursos en los ultimos 3 afios

Si 123 (93,2%)

No 9 (6,8%)
Lectura de revistas cientificas

Ocasional 26 (19,7%)

Habitual 106 (80,3%)
Reciclajes en los ultimos 3 afios

Si 51 (38,6%)

No 81 (61,4%)

DE: desviacion estandar.

TABLA 2. Importe (en pesetas) de los recursos consumidos por facultativos

Media Minimo Maximo
Analitica 375 0 9.900
Radiologia 1.403 0 7.800
Otras pruebas 123 0 5.600
Consultas sucesivas 15.261 6.436 32.180
Derivaciones 303 0 10.000
Tratamiento 3.762 263 10.699
Incapacidad temporal 55.558 0 189.343
Gasto total 76.592 8.958 244.220
TABLA 3. Regresion lineal multiple con el gasto total como variable
dependiente
B Beta Significacion
Constante 146.286
Edad —868,18 —-0,148 0,39
Sexo -11.550,29 -0,151 0,12
Cupo -9,17 -0,105 0,30
Distancia al centro referencia (minutos) -653,73 -0,247 0,01
Cursos en los ultimos 3 afios —22.694,45 -0,156 0,07
Reciclaje en los ultimos 3 afios -5802,9 -0,077 0,37
Lectura de revistas 15.779,6 0,177 0,05
Formacion MIR 2.726,15 0,056 0,53
Anos trabajados 561,6 0,194 0,55
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TABLA 4. Regresion logistica con el gasto total como variable dependiente

Odds ratio IC del 95% p
Edad 0,91 0,84-1,01 0,19
Sexo 0,37 0,16-0,99 0,03
Formacién MIR 0,47 0,19-1,16 0,11
Plaza en propiedad 1,40 0,51-3,43 0,50
Anos trabajados 1,05 0,52-4,41 0,44
Cupo 0,99 0,99-1,00 0,11
Distancia al centro referencia 0,93 0,15-0,95 0,001
Cursos en los ultimos 3 afos 0,06 0,05-0,34 0,03
Reciclaje en los ultimos 3 anos 0,76 0,37-1,77 0,51
Lectura de revistas 1,38 0,41-2,90 0,53

IC del 95%: intervalo de confianza del 95%; p: significacion estadistica.

antibiéticos en la primera visita (p =
0,04).

Posteriormente, transformamos la
variable dependiente gasto total en
una variable dicotémica (gasto por
encima de la media/gasto por debajo
de la media). A partir de esta trans-

formacion, pudimos construir un mo-
delo de regresion logistica (tabla 4),
tomando igualmente como indepen-
dientes las variables personales de
los médicos. Este modelo explicaba el
69,7% de la variabilidad. Las varia-
bles que mostraban influencia signi-

ficativa para un menor gasto fueron
haber realizado cursos de formacién
continuada, mayor distancia al cen-
tro de referencia y ser mujer.

Las diferencias entre los grupos de
médicos de mayor y menor gasto
pueden verse en la tabla 5.
Analizadas las diferencias en el gas-
to y el consumo de recursos entre los
distintos centros de salud mediante
analisis de la variancia (ANOVA), no
se hallaron diferencias significativas
para el gasto (F = 0,807; p = 0,69), ni
para el consumo de recursos (F =
0,849; p = 0,64).

Discusion

La variabilidad en la practica médi-
ca es un tema muy debatido y que
permanece en la actualidad sin una
explicacién clara acerca de sus cau-
sas.

En nuestro trabajo hemos analizado

la variabilidad de un grupo de profe-
sionales de atencién primaria a la ho-
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Figura 1. Consumo de recursos, en porcentaje de médicos que utilizan cada uno de ellos. IT: incapacidad temporal.
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TABLA 5. Diferencias entre los grupos de médicos con gasto mayor y menor que la media

Bajo gasto (n = 69) Alto gasto (n = 63) p

Edad 43,53 (DE, 7,2) 43,39 (DE, 5,2) 0,90
Sexo

Varén 38 (55,1%) 46 (73%) 0,05

Mujer 31 (44,9%) 17 (27%) 0,05
Formacién MIR

Si 34 (49,3%) 23 (36,5%) 0,19

No 35 (50,7%) 40 (63,5%) 0,19
Plaza en propiedad

Si 49 (71%) 49 (77,8%) 0,49

No 20 (29%) 14 (22,2%) 0,49
Anos trabajados (media) 16,18 (DE, 8) 16,95 (DE, 5,3) 0,52
Cupo (media) 1.597,3 (DE, 448,5) 1.616 (DE, 337,9) 0,79
Distancia media (en minutos) al centro referencia 15,65 (DE, 16,7) 9,66 (DE, 9,15) 0,01
Cursos en los ultimos 3 afios

Si 68 (98,6%) 55 (87,3%) 0,03

No 1 (1,4%) 8 (12,7%) 0,03
Lecturas de revistas cientificas

Ocasional 12 (17,4%) 14 (12,2%) 0,55

Habitual 57 (82,6%) 49 (87,8%) 0,55
Reciclaje en los ultimos 3 afios

Si 27 (39,1%) 24 (38,1%) 0,95

No 42 (60,9%) 39 (61,9%) 0,95

ra de resolver un caso clinico estan-
darizado. Nos hemos centrado para
ello en el andlisis del gasto y del con-
sumo de recursos, relacionandolo con
las caracteristicas personales y profe-
sionales de los médicos entrevista-
dos. Sé6lo ser mujer, trabajar a mayor
distancia del centro de referencia y
haber realizado cursos de formacion
continuada mostraron influencia en
la reduccion del gasto total.

Deben tenerse en cuenta algunas li-
mitaciones de nuestro estudio. En
primer lugar, el hecho de no tratarse
de un paciente real, sino simulado
por el entrevistador, puede dar lugar
a una actuacién distinta por parte
del médico de la que tendria lugar en
condiciones reales. Sin embargo, este
método tiene la ventaja de permitir
presentar el mismo caso, en idénti-
cas condiciones, a los distintos profe-
sionales entrevistados, por lo que la
variabilidad observada no puede
atribuirse al paciente. En segundo
lugar, el hecho de que el médico en-
trevistado conozca que se trata de
una simulacién puede hacer variar
de un modo u otro su actuacién.
Utilizar precios estandarizados per-
mite efectuar un andlisis comparati-
vo, pero enmascara que el coste real

de los recursos consumidos puede ser
muy diferente en los distintos cen-
tros estudiados.

También cabe sefialar que usar gasto
como variable independiente tiene el
inconveniente de que una misma
cantidad puede corresponderse con
diferente nimero de recursos consu-
midos. A su vez, si se toma para el
andlisis el consumo de recursos, ig-
noramos que 2 recursos pueden te-
ner un coste muy diferente. Por todo
ello, decidimos realizar el anélisis es-
tudiando ambas variables: gasto y
consumo de recursos.

Es importante senialar que nuestro
trabajo no pretendia evaluar calidad
de la atencion, por lo que el caso era
muy abierto (sin estdndares de pro-
ceso) y se establecié arbitrariamente
la finalizacién del mismo al prescri-
bir antibidtico o sobrepasar un nu-
mero de consultas.

La posible «contaminacién» entre
profesionales por comentar el caso
entre ellos se minimizé realizando la
entrevista a todos los médicos de ca-
da centro en el mismo dia, teniendo
este sistema el inconveniente de que
algunos médicos no pudieron ser en-
trevistados por no encontrarse en
esos momentos disponibles.

Nuestros resultados muestran que la
mayor parte del gasto es atribuible a
la incapacidad temporal (dos tercios
del gasto total), lo que concuerda con
lo descrito por Peterson et al'! en un
estudio realizado entre médicos de
atencion primaria de Suecia. Es inte-
resante senialar que, siendo uno de
los recursos con méas impacto econé-
mico, ha sido poco estudiado, dado
que la mayor parte de los estudios de
variabilidad son llevados a cabo en
atencién especializada donde es in-
frecuente la prescripcién de incapa-
cidad temporal. Se ha descrito tam-
bién un importante consumo de re-
cursos derivado de la situacion de
baja laborall®.

Por contraste con la incapacidad
temporal, lo que menos gasto gene-
ra en nuestro trabajo es el trata-
miento farmacolégico, del cual si
existen numerosos estudios en
atencién primaria”-®. Un dato poco
estudiado, y que si hemos reflejado,
es el gasto que suponen las sucesi-
vas consultas para un mismo proce-
so, el cual es méds elevado que el
gasto que supone el tratamiento
farmacolégico. Sélo hemos encon-
trado un estudio que haga referen-

cia a este temall.
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Desde el punto de vista de la utiliza-
ci6n de recursos, llama la atencién
que un 51,3% fue consumido por el
36% de los médicos. Recursos tales
como el tratamiento antibiético, la
incapacidad temporal, la prescrip-
cion de analgésicos, la exploracién y
las consultas sucesivas han sido uti-
lizados por méas del 50% de los médi-
cos. El resto de los recursos ha sido
consumido por menos del 50%, lo que
traduce una mayor variabilidad en la
préctica de estos ultimos. Una situa-
cién similar ha sido observada en los
estudios realizados por Peterson et
alll,

Destaca que un 22% de los médicos
no realizé exploracion fisica, aunque
creemos que en parte puede ser debi-
do al hecho de ser una situacién si-
mulada.

Sélo hemos encontrado 3 factores,
entre todos los analizados, que expli-
casen parcialmente la variabilidad
observada: sexo, distancia al centro
de referencia y realizacién de cursos de
formacién continuada. Asi, ser mujer,
trabajar a mayor distancia del centro
de referencia y haber realizado cur-
sos implica un menor gasto en la re-
solucién de este proceso. No obstan-
te, es evidente que otras variables,
no contempladas en nuestro estudio,
tienen un gran peso en la variabili-
dad.

La influencia del sexo del profesional
es controvertida. En nuestro estudio,
hemos encontrado una influencia del
sexo sobre la variabilidad, incluso al
ajustar por otras variables, coinci-
diendo en ello con otros traba-
jos712:13_ Sin embargo, otros autores
no encuentran relacién®14,

En cuanto a la formacién continua-
da, a pesar de que encontramos una
relacién con la variabilidad, ningtin
otro estudio aporta datos al respeto.
Podriamos especular que la dificul-
tad en definir y cuantificar las acti-
vidades de formacién continuada
complica su utilizaciéon en este tipo
de estudio. En nuestro caso, hemos
considerado solamente el haber rea-
lizado algin curso de formacién con-
tinuada en los dltimos 3 afos y la
lectura de revistas cientificas. Esta
ultima no mostré ninguna influencia
sobre la variabilidad.

El factor de los analizados que maés
constantemente se muestra como re-
lacionado con la variabilidad en
nuestro trabajo es la distancia en mi-
nutos al centro de referencia, en sen-
tido de que una mayor distancia im-
plica una menor utilizacién de recur-
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sos y un menor gasto total (lo que se
logra con un menor gasto en trata-
miento, incapacidad temporal y con-
sultas sucesivas). El menor gasto en
tratamiento, incapacidad temporal y
consultas sucesivas puede deberse a
que el alejamiento hace actuar a es-
tos profesionales de forma més agre-
siva desde el inicio; y asi vemos en
nuestro estudio que la mayor parte
de ellos pautan tratamiento antibié-
tico en la primera consulta. Esta ac-
tuacién puede estar determinada por
la necesidad de solucionar un mayor
porcentaje de problemas, dada la me-
nor accesibilidad a pruebas diagnés-
ticas e interconsultas. Otros autores
aluden también a esta situacion’-515,
si bien algunos de ellos encuentran
un mayor gasto farmacéutico entre
los médicos méas alejados del centro
de referencia.

Algunos trabajos hablan de la situa-
cién laboral de los profesionales mé-
dicos, la formacién MIR, el tiempo
trabajado y la edad como factores
condicionantes de variabilidad!6-17,
aunque la mayoria de estos estudios
los analizan de forma aislada, sin te-
ner en cuenta la posible influencia de
otros factores. En nuestro caso, al
utilizar un analisis multivariante, no
se encontré ninguna relaciéon entre
la variacion en el gasto y en el con-
sumo de recursos con la situacion la-
boral de los médicos.

Los estudios de variabilidad no han
permitido hasta el momento deter-
minar con certeza cudles son los fac-
tores responsables de la misma, o
hasta qué punto puede deberse a fe-
némenos aleatorios!!18-20,

No puede afirmarse que la variabili-
dad lleve aparejado un uso inapro-
piado de los recursos, por exceso o
por defecto, o que traduzca un pro-
blema de calidad en las actuaciones
médicas. La importancia de la varia-
bilidad estriba en que puede ser
reflejo de otros problemas (incerti-
dumbre, ignorancia, problemas orga-
nizativos, gastos innecesarios o in-
frautilizacién), cuyo abordaje redun-
daria en una mejoria de la calidad de
la atencién, aunque no necesaria-
mente siempre en una disminucién
de los gastos?!.

Nuestro trabajo ha identificado algu-
nos factores relacionados con la va-
riabilidad en la practica clinica (sexo,
distancia al centro de referencia, for-
macién continuada), pero una gran
parte de esta variabilidad no ha po-
dido ser explicada por estos factores.
Asi pues, esta situaciéon abre nuevos

interrogantes acerca de qué varia-
bles no incluidas en este estudio pue-
den tener una influencia relevante
sobre la préactica médica.
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Antecedentes personales:

Minero de interior

Fumador de 10 cigarrillos al dia y bebedor de fines de semana. No hay alergias medicamentosas

Apendicectomia hace 5 afios

No sigue tratamientos crénicos. Resto sin interés

Enfermedad actual: paciente que desde hace 2 dias refiere cuadro de malestar general, tos, rinorrea blanco-amarillenta y febricula (37,3 °C)

Refiere intensa cefalea que empeora sobre todo al realizar su trabajo, por lo que solicita la baja laboral
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