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La higtoria moderna de la variabilidad comienza con el egtudio

dge Oamigdal%d'\@rma@ id&r@[c@“@ﬁec@ﬂy [&o‘ﬂ@lk@d’r@f‘ F@cd@a‘@@i@fw@gws& 31:1219-36.

¢ Intervencion subsidiada para escolares desde 1919
#Realizadas por el School Medical Service.

#Informes del Chief Medical Officer e historia médica

egFQlabilidad de estimar la probabilidad acumulada de
ser intervenido segun el lugar de residencia

¢ Posibilidad de examinar la relacion entre la
intervencion y los resultados (outcomes) para los
pacientes



Aligon J. Clover y lag amigdalectomiag en la [nglaterra de

[Og aﬂOQ 5@over JA. The incidence of tonsillectomy in school children. Proc Royal Society Med. 1938; 31:1219-36.

¢'Par.‘°rf°‘.ma de Regom Tasa de 19% 1932.1§s;"
variabilidad que resulta —
‘increible desde la ot gl e S 24 25
j . .
Idea conven_CI9na| de (.ondado de Hampshure 1.6 14
que los servicios (mdado de Ruland, 52 54
Y. I Condado de Cam . .
medicos son e N et cocdads ¥
prescritos sobre una = deosford 3.1 2.2
- 7 arno 5 o
base de necesidad”.  p lu i ‘0 9.4
#Contraste entre la Barrio de Lo s 22
consistencia de las Barrio de Ransgate 0,5 0,5
thstrito urbane 4.0 3.8

tasas en el tiempo en e EnFiekd
cada area, y la
variacion existente
entre areas: surgical




Aligon J. Glover y lag amigdalectormiag en la [nglaterra de

Glover JA. The incidence of tonsillectomy in school childfen. Proc Royal Society Med. 1938;

log afiog 30 ey ¥ v

Figura 1. Barrio de Horasey, 1922-1936.

o o 1

¢"... el Dr. Garrow redujo
en 1929, su primer ano
como médico escolar,
desde 186 (2.9% de los
niNos que asistian en
promedio a la escuela)
en 1928 (el promedio de
los 7 anos anteriores fue |
de 169, 2.6%) a un _ oz
promediode 13 (0.2%) , m===zarasznxsuss
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Aligon J. Clover y lag amigdalectomiag en la [nglaterra de

[Og aﬂOg glwr JA. The incidence of tonsillectomy in school children. Proc Royal Society Med. 1938; 31:1219-1236.

F.gmaZ. Lxcbrabirc

¢La tendencia a la
reduccion de
Intervenciones se
reprodulilo a partir de 1932

fen $HEY iRGhiesaentara
la morbilidad que la
intervencion pretendia

reducilr.




Alicon J. Glover y lag amigdalectomiag en la [nglaterra de

[Og aﬂ()g glwr JA. The incidence of tomsillectomy in school children. Proc Royal Society Med. 1938; 31:1219-1236.
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Alicon J. Glover Y lag amigdalectomiag en la Inglaterra de

[OQ aﬁOQ 3@ r JA. The incidence of tonsillectomy in school children. Proc Royal Society Med. 1938; 31:1219-1236.

# Glover analizo las controversias y desacuerdos sobre
el tratamiento de los procesos amigdalares que
recogio de la revision de la literatura y de discusiones
con colegas y consultores encontrando: “falta de
conocimientos sobre la historia natural de los
procesos no tratados y un importante -pero no
explicitado- desacuerdo sobre los beneficios de la
intervencion en la prevencion de futuros malos
resultados, en especial, perdidas audltlvas”

fCondﬁ@S&@i‘%%ﬁMﬂ%@é n"iaa%lgpnlon

medica respecto a las indicaciones de la
intervencion.”
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Bakwin y lag amigdalectomiag (en New York, en [935)

Bakwin H. Pseudoxia pediatrica. N Eng J Med. 1945; 232:691-7.

Muestra
aleatoria de
escolares en
York -
n=1000 ?
1 e0% [
OPERADO
S
45%
INDICACION
40%
- 40%
REVISION Aﬁ} INDICACION 45%
a DE .| INDICACION DE
REVISION OPERACION OPERACION
> 3° .| Sélo 65 nifios
REVISION con amigdalas
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, Gittelsohn AM. Variations in medical care among small areas. Sci Am. 1982;

264:100-11.
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969-19

lag amigdaleofoml’ag en New Enalan

or MJ, Venter

A, Samphier ML. Geographical variation in t

d

incidenc?e of operations on the tonsils and

adenoids: an epidemiological and sociological investigation. J Laryngol Otol. 1976; 92:791-801;883-95.
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international comparison of New England, England, and Norway. N Eng J Med. 1982; 307:1310-1314.
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¢ Intervenciones que
varian mucho entre
paises y dentro de
cada pais.

¢ Intervenciones que
varian poco dentro
de cada pais y entre
paises.
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Lag leccioneg de la amigdalectomia;

¢Las variaciones en la realizacion de
“intervenciones sanitarias” entre territorios
vecinos pueden ser enormes, y porcentajes
muy diferentes de la poblacmn recibiran o no
determinados cuidados medicos segun su
lugar de residencia: la geografia es destino
quirurgico.

¢Las variaciones reflejan la existencia de
problemas (de informacion) en la toma de
decisiones clinicas: la incertidumbre (y a
veces la ignorancia) es la base de los estilos
de practica diferenciales entre territorios.

¢Las variaciones pueden tener implicaciones
en los resultados clinicos: mas no siempre es
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Lag variacioneg en la practica médica: definicion

¢Variaciones sistematicas,

<en las tasas estandarizadas de utilizacion de un
procedimiento (medico o quirurgico, diagnostico,
terapeéutico o preventivo) o un servicio sanitario,

«a un determinado nivel de agregacion geografica
de la poblacion: municipios, areas sanitarias,

«E29188%Studios de varaciones las
“intervenciones” se contabilizan en el lugar de
residencia del paciente (no en el del centro
sanitario donde se realizo la intervencion).

¢ Caracterizan la experiencia de utilizacion de
servicios de la poblacion que reside en un
territorio concreto (antes que las caracteristicas
de un centro sanitario).




El conjunto de hogpitalizaciones en 65-79 y 8O+ afiog

(@T4sas de admision en personas de 65-79 y 80+ afos
por 1.000 hab. del respectivo grupo.

>550/1000h/

ano

Tasa por 1.000

0O 100 200 300 400 500 600 700 800
| | 1 | | 1 |

T T
65-79 (todos) 80+ (todos) \

115/1000h/
ano




Variacioneg en intervenciones de cirugia general (2006;

@Z':Fésamde intervenciones de hernia inguinal en
personas de 65+ anos por 10.000 ha

% P45:66,0/10.000/aiio]
ol - :f}

“  Ps: 171/10000/

-

Ly

#Tasa cruda: 42,4/10.000 (n=26.599) [Ps: 10.898; Pos:

N ~\
.



Variacioneg en intervencioneg de cirugia general (ZOOé

@Tasas de intervenciones de colecist
personas de 65+ anos por 10.000 h

Tasa por 10.000
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
L L Il




Variacioneg en intervenciones de cirugia general (2006;
65+ ariog)
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Variacioneg en intervenciones de cirugia general (2006;
65+ ariog)

te hh €Correlaciones bivariables entre las tasas
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\Variacioneg en agto hog
reglden

Peiro S

cna

n‘alaruo or habitante y area de

o E, Garci PetltJ et al. D terminantes del gasto hospitalario poblacional: estancia media,

lejidad de los pacientes y tasas de hospitalizacion. Presup Gasto Publ. 2007; 49:167-85.

Gasto por habitante en cada area de salud

¢ Gasto hospitalario
por habitante
(2002)
estandarizado por
edad/sexo

¢ Md: 376 €

@ Py5,5:339-419 €
@ P o5 277-495 €
¢ RV;,: 1,78
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Lag preguntag que plantean lag variacioneg en la

practica médica:, . - . e
¢¢La accesibilidad a un procedimiento diagnostico

o un tratamiento adecuado (con beneficios que
superan a los riesgos) es distinta segun el lugar
donde vive?

¢¢La probabilidad de sufrir un procedimiento
innecesario (con mayores riesgos que beneficios)

y tener un resultado adverso debido al mismo, es
diferente segun el servicio al que acuda?

¢¢Qué coste de oportunidad tienen para la sociedad
los recursos que son utilizados de forma
innecesaria?

¢¢Cual es el valor marginal de los recursos extra
destinados a multiplicar por n la tasa de
intervenciones (o farmacos, o ingresos, o

Aarivacrinnac \ veecnartn al aran vanrinaf
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\Variacioneg en el ugo de atencion efectiva

Aros F, Cufat J, Loma-Osorio A, et al. Tratamiento del infarto agudo de miocardio en Espafia en el afio 2000. El estudio
PRIAMHO II. Rev Esp Cardiol. 2003;56(12):1165-73

¢Variabilida ', : 4
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Lag VOM en atencién

9{90+€jﬁeﬂejan problemas de calidad en la toma de
decisiones clinicas por SUBUTILIZACION de
tecnologias o intervenciones de eficacia
demostrada.

€ Las territorios con las tasas mas bajas podrian
tener peores resultados para pacientes y
poblaciones.



Variaciones en atencion sengible a lag preferenciag de log
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el (Rroblema de la agimetria de informacion médico-

enighetti G, Casabianca A, Gutzwiller F, Martinoli S. Revisiting the most informed consumer of surgical services. The
9
paO[eﬂ physician-patient. Int J Technol Assess Health Care. 1993; 9:505-13.

Asimetrias de mformacmn y de capamdad de decision
ntre meédi - Elin DOME nsum
“adecuado” de serwcms medlcos

Amigdalect. Apendect Legrado Histerect Herniorrafia
Hemorroid Colecistect.



Lag VOM en atencién gengible 4 ag

preferenciag de log pacientes ...

€ ... tambien implican problemas de calidad en la
atencion de salud ...

€ ... y reflejarian problemas en la toma de
decisiones por incapacidad para incorporar las
preferencias de los pacientes (tanto por
SOBRE como por SUBUTILIZACION).

% Los INSTRUMENTOS DE AYUDA A LA
DECISION vy las técnicas de “DECISIONES
COMPARTIDAS) pueden ser utiles en estos
casos.



Variacioneg en “atencion gengible 4 la oferta”

#Relacion entre
tasas de
iIngresos y
capacidad
instalada en la
atencion
“sensibles a la
oferta” en
poblacion
Medicare.
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Variacioneg en “atencion gengible 4 la oferts”
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Lag VOM en gtencion gengible 4 [a

0fc$ig. reflejan problemas en la toma de decisiones
clinicas, sobre todo por SOBREUTILIZACION y
pueden implicar mayor gasto sanitario y riesgos
para los pacientes, sin beneficios en términos de
salud.

Parte plana de la

BENEFICIO

CANTIDAD



J p!‘sga) onr CD; et aI%J mrp achocedures and outcomes in elderly patients with myocardial infarction

in the United States and Canada. N Engl J Med. 1997; 336:1500-5.
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-y un.gegundo ejemplo: log trabajos de.E. Fisher, . ..

outcomes and satisfaction with care. Ann Intern Med. 2003;138:288-98.

Effective
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in_Medicare spending. Part 1: the
ern Med. 2003; 138(4):273-87.
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Tipos de tecnologia y Situacion cliniea de log pacienteg

Espallargues MNec ades y priorizacion. Jornada sobre artroplastias: perspectivas clinicas, de gestion y de
investigacion en servicios sanitarios. Ministerio de Sanidad y Consumo y Red IRYSS. Madrid, 2 de junio 2005.

¢ El tipo de atencion no puede definirse sin tener en
cuenta la situacion (severidad) de los pacientes:

Puntuacion global en la
escala WOMAC de 989
pacientes (12
hospitales) en lista de
espera de artroplastia
de cadera y rodilla
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Espallargues

Tipog de tecnologia y Situacion cliniea de log pacienteg

ades y priorizacion. Jornada sobre artroplastias: perspectivas clinicas, de gestion y de

investigacion en servicios sanitarios. Ministerio de Sanidad y Consumo y Red IRYSS. Madrid, 2 de junio 2005.
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Tipog de tecnologia y situacion clinica de log pacienteg

Sensible a
la oferta




Log juicios médicog como “prueba diagnostica”
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En resumen ...

¢Las diferencias en el umbral a partir del cual se
interviene suponen la asignacion de diferentes
utilidades marginales a una misma intervencion
para una condicion similar.

#Los recursos empleados en los pacientes
tratados en un area -y que no habrian sido
tratados en otra— tendrian teéricamente un
mejor empleo alternativo, lo que permitiria
mejorar a alguien sin empeorar a otros.

¢Las VPM sugieren que la atencion sanitaria,
ademas atencion adecuada, contiene un
importante componente de: 1) subutilizacion de
atencion efectiva, 2) sobreutilizacion de
atencion sensible a la ofertay 3) sub y
sobreutilizacién de atencion sensible a las




Estrategias de pqlitica
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Un marco explicativo para lag variaciones en la practica
médica

FACTORES DE LA
POBLACION

MODULADORES

DE LA DEMANDA GASTO
DECTSTON— I SANITARIO
MEDICA sobre A
DEMANDA DE la NECESIDAD
ASISTENCIA POR EL de un SERVICIO RESULTADOS

PACIENTE CLINICOS

Innovacion tecnolodgica,
evidencia disponible,
diseminacion y promocion,

istemas de pago/incentivos al
médico, revision de la

utilizacion, formacion, actitud

cientifica y experiencia,...

Volumen de la oferta instalada,

~ sistemas de financiacion,
gestion, productividad, revision

de la utilizacion, ...

FACTORES DE LA OFERTA



Eatrategiag de gegtion clinica y eanitaria frente 4 lag

V%ntentar reducir la incertidumbre y la
| EMASARCGE-Btigacion clinica y mas y mas rapida
diseminacion (Colaboracion Cochrane)
<¢Evaluacion de la efectividad y costo-efectividad
de las tecnologias meédicas previa a su
incorporacion a la cartera de servicios de los

Sistemas de Salud (Agencias de evaluacion de
tecnologias, ...)

¢Incorporacion de tecnicas de garantia/mejora
de calidad y de reduccion de la variabilidad:
Gestion de procesos, de enfermedades Guias
de practica clinica, Trayectorias clinicas, ...



Eatrategiag de gegtion clinica y eanitaria frente 4 lag

VWntentar reducir la utilizacion (pese a la

iQGGFﬁ_ideIMQ)ecursos (volumen) y de los
precios

¢Desarrollo de sistemas de pago capitativos
¢Barreras a la utilizacion: copagos, visados, ...

<¢Pago prospectivo por proceso (GRD): control de
precio, no cantidad

¢Perfiles de comparacion de proveedores en
utilizacion, costes y resultados (Profiling,
?enc)hmarking) asociados o0 no a incentivos
P4P).

¢Intervenciones de feed-back, revision de
utilizacion, audit, ...



Eatrategiag de gegtion clinica y eanitaria frente 4 lag

VQH‘ omando decisiones bajo incertidumbre

£Toma de decisiones compartida con los
pacientes y estrategias “con el paciente”:
shared decision making, aids decision, patient
centered care, ...



Grupo VPM-SNS: Andalucia: Aguado Romeo MJ, Buzén Barrera ML (Agencia de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias de
Andalucia), Perea-Milla E, Rivas F, Jiménez Puente A (Hospital Costa del Sol de Marbella, Servicio Andaluz de Salud),
Rodriguez del Aguila MM (Hospital Virgen de las Nieves de Granada, Servicio Andaluz de Salud), Diez A, Goicoechea J
(Servicio Andaluz de Salud), Marquez Calderdn S (Consejeria de Salud-Secretaria General de Salud Publica y
Participacion, Junta de Andalucia), Aragon: Bernal-Delgado E, Librero J, Martinez Lizaga N, Moliner Lahoz J, Pradas F,
Ridao M, Seral M (Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud), Abad JM, Beltran Peribahez J (Departamento de Salud del
Gobierno de Aragén). Asturias: Suarez Garcia FM (Consejeria de Sanidad y Servicios Sociales, Asturias). Canarias:
Dominguez Trujillo C, Fiuza Pérez D, Yanes Lopez V, Alonso Bilbao JL (Servicio Canario de Salud). Cantabria: Romero G,
Rodriguez Cundin P (Consejeria de Sanidad y Servicios Sociales). Cataluna: Allepuz A, Tebe C, Oliva G (Agéncia
d'Avaluaci6é de Tecnologia i Recerca Medica, Servei Catala de la Salut), Caminal J (Universitat Autbnoma de Barcelona),
Castells X (Institut Municipal d’Investigacions Mediques, IMIM), Ortan V (Centre ecerca en Economia i Salut,
Universitat Pompeu Fabra, CRES-UPF), Salas T (CATSALUT). Castilla-Ledn: a Arcos A, Sangrador Arenas LA,
Sacristan Salgado A, Sendino Garcia MM (Consejeria de Sanidad, Junta de Ca Ledn) Castilla la Mancha: Garcia
MA, Lopez Cabanas MJ (Consejeria de Salud, JCCM), Gimeno F, Lopez Rene alicia: Atienza Merino G,
Paz Valifas L, Carballeira Roca C (Conselleria de Sanidade de la Xunta de G M (Servicio Galego de
Saude). Extremadura: Montes G (Escuela de Estudios Sanitarios). , Alegre Latorre LM,
a Rioja: Cestafé A

e la Regién de
, Pérez de

- Osasunbidea). Pais
P de invest
o, BIOEF). dInidad Valenciana®

ndacion Instituto de Investigasitriers Servigios de

or de Investigacion en Salud RIBItELES|SP) -
g VPM_SNS ibarCaja

estén Oh s (.1...‘!
financiados

por: ’\/\/’/J




