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Glover y las amigdalectomías en la 
Inglaterra de 1930 

Intervención subsidiada para escolares desde 1919
Realizadas por el School Medical Service
Informes del Chief Medical Officer e historia médica 
escolar:

Posibilidad de estimar la probabilidad acumulada de ser 
intervenido según el lugar de residencia
Posibilidad de examinar la relación entre la intervención 
y los resultados para los pacientes

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

Panorama de variabilidad 
que resulta “increíble desde 
la idea convencional de que 
los servicios médicos son 
prescritos sobre una base 
de necesidad”.
Contraste entre la 
consistencia de las tasas 
en el tiempo en cada área, 
y la variación existente 
entre áreas: surgical
signature phenomenon

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

Glover y las amigdalectomías en la 
Inglaterra de 1930 
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“... el Dr. Garrow redujo en 
1929, su primer año como 
médico escolar, desde 186 
(2.9% de los niños que 
asistían en promedio a la 
escuela) en 1928 (el 
promedio de los 7 años 
anteriores fue de 169, 2.6%) 
a un promedio de 13 (0.2%) 
en los 8 años siguientes”

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

Glover y las amigdalectomías en la 
Inglaterra de 1930 

La tendencia a la reducción 
de intervenciones se 
reprodujo a partir de 1932 en 
todos los distritos…

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

Glover y las amigdalectomías en la 
Inglaterra de 1930 

… sin que se incrementaran 
los problemas asociados
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Glover utilizó 
los datos de 
mortalidad para 
mostrar que las 
variaciones 
podían estar 
asociadas a 
efectos 
adversos 
importantes

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

Glover y las amigdalectomías en la 
Inglaterra de 1930 

“La incidencia social de la tonsilectomía es la característica 
más dificil de entender de su etiología”
“Aunque la tonsilitis parece ser común en todas las 
sociedades, la incidencia de tonsilectomía es por lo menos tres 
veces mayor en los niños de las familias acomodadas”
“Cuanto más afortunado sea el niño en las demás 
circustancias y mejores oportunidades tenga de atención 
cuidadosa, mucho más susceptible será a que se le practique 
una tonsilectomía”.

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

Glover y las amigdalectomías en la 
Inglaterra de 1930 
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Glover analizó las controversias y desacuerdos sobre el 
tratamiento de los procesos amigdalares que recogió de la 
revisión 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 
intervención en la prevención de futuros malos resultados, en 
especial, perdidas auditivas”.
Y concluía que la variabilidad hallada... 

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

Glover y las amigdalectomías en la 
Inglaterra de 1930 

“… no permite ninguna explicación, excepto la de la 
variación en la opinión médica respecto a las 
indicaciones de la intervención”

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

Muestra aleatoria de 
escolares en New 

York n=1000. 

40% 
REVISION

60%  YA 
OPERADOS 

45% INDICACION 
DE OPERACION

55%             2ª 
REVISION

60%             3ª 
REVISION

45% INDICACION 
DE OPERACION

40% INDICACION 
DE OPERACION

Sólo 65 niños sin intervenir 
de amígdalas

Bakwin y las amigdalectomías en 
New York en 1935
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Probabilidad de haber sido amigdalectomizado a los 25 
años en función del distrito de residencia

Distrito con la tasa 
mas elevada (>60%)

Distrito con la tasa 
mas baja (<10%)

Media de todos los 
distritos (25%)

Wennberg JE, Gittelsohn AM. Variations in medical care among small áreas. Sci Am 1982; 264:100-111.

Wennberg y las amigdalectomías en New 
England, 1969-1977

Estudios cualitativos en los años 
70 

Bloor MJ, Venters GA, Samphier ML. Geographical variation in the incidence 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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Distrito con la tasa mas 
elevada

Media de todos los 
distritos

Distrito con la 
tasa mas baja

La retro-información 
sobre la variabilidad en 
tasas redujo las más 
elevadas hasta valores 
similares a la media de 
todos los distritos

Wennberg JE, Gittelsohn AM. Variations in medical 
care among small áreas. Sci Am 1982; 264:100-111.

1969 1977

Wennberg y las amigdalectomías en New 
England, 1969-1977

McPherson K, Wennberg JE, Hovind OE, Clifford P. 
Small-area variations in the use of common surgical 

procedures: an international comparison of New 
England, England, and Norway. N Eng J Med 1982; 

307:1310-1314. 

Comparaciones internacionales a 
finales de los 70
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La evidencia sobre el valor de la 
amigdalectomía

Las lecciones de la amigdalectomía

Las VPM pueden ser enormes, y porcentajes muy 
significativos de la población recibirán o no 
determinados cuidados médicos según su lugar de 
residencia: la geografía es destino. 
Las VPM reflejan la existencia de problemas (de 
información) en la toma de decisiones clínicas: la 
incertidumbre es la base de los estilos de 
práctica.  
Las VPM pueden tener importantes implicaciones 
sobre los resultados clínicos: más no siempre es 
mejor.
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VPM: definición e 
importancia

.

La cirugía electiva en los estudios 
de Wennberg

Wennberg JE, Gittelsohn AM. Variations 
in medical care among small áreas. Sci
Am 1982; 264:100-111.

Las amigdalectomías no eran 
la única intervención que 
mostraba grandes 
variaciones en la práctica 
médica

Amigdalectomía

Histerectomía

Prostatectomía

55%

60%
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El Atlas de Dartmouth

2,0 5,7 7,7 6,9 9,0 9,42,2 2,7 3,7 4,5

El Atlas de Dartmouth
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Atlas de VPM en el SNS:  El 
proyecto VPM-IRYSS

Atlas de VPM en el SNS:  El 
proyecto VPM-IRYSS

Tasas estandarizadas  de intervenciones en las áreas de salud de 13 
Comunidades Autónomas. 

Apendi-
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Colecis-
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Atlas de VPM en el SNS:  El 
proyecto VPM-IRYSS
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Tasas estandarizadas  de intervenciones en las áreas de salud de 13 
Comunidades Autónomas. Escala logarítmica con media = 0. 
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Definición de 
VPM

Variaciones sistemáticas en las tasas 
estandarizadas de un procedimiento médico o 
quirúrgico a un determinado nivel de agregación de 
la población
Las VPM son habituales, sistemáticas, extensas y 
tienen implicaciones en costes y resultados

Las VPM son interpretadas como prueba de la existencia de 
componentes evitables en la atención sanitaria ... pero en 
realidad pueden ser tanto un indicador de sobre-utilización  
como de sub-utilización (y no excluyen la mal-utilización)

Las VPM traducen problemas de efectividad clínica y eficiencia 
social en la toma de decisiones clínicas y, por tanto, son una 
fuente de preocupación para la comunidad sanitaria y la sociedad: 

¿La accesibilidad de una persona a un procedimiento diagnóstico o un 
tratamiento adecuado (con beneficios que superan a los riesgos) es 
distinta según el lugar donde vive?  
¿La probabilidad de un individuo de sufrir un procedimiento innecesario 
(con mayores riesgos que beneficios) y tener un resultado adverso 
debido al mismo, es diferente según el servicio al que acuda? 
¿Qué coste de oportunidad tienen para la sociedad los recursos que son 
utilizados de forma innecesaria? 
¿Cuál es el valor marginal  –y el coste de oportunidad- de los recursos 
extra destinados a multiplicar por n  la tasa de intervenciones (o 
fármacos, o ingresos, o derivaciones, ...) respecto al área vecina?. 

Preguntas que plantean 
las VPM
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Un marco conceptual para
las Variaciones en la

Práctica Médica

RESULTADO
S CLÍNICOSDECISION 

MÉDICA sobre  
la NECESIDAD

de un 
SERVICIO

ASUME LA ADECUACIÓN DE TODAS 
LAS DECISIONES CLÍNICAS

UTILIZACION 
Y GASTO 

SANITARIO

Marcos conceptuales para las VPM: situación 
clínica y preferencias de los pacientes.
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FACTORES DE LA 
DEMANDA 

MODULADORES 
DE LA DEMANDA

DEMANDA DE 
ASISTENCIA POR 

EL PACIENTE

RESULTADO
S CLÍNICOSDECISION 

MÉDICA sobre  
la NECESIDAD

de un 
SERVICIO UTILIZACION 

Y GASTO 
SANITARIO

Factores demográficos: 
edad, sexo, …
Estilos de vida: tabaco, 
ejercicio, dieta, …
Morbilidad
Factores socio-
económicos: renta, nivel 
educativo y cultural, …
Expectativas respecto a 
los servicios sanitarios
Costumbres prevalentes

Distancia a los 
servicios sanitarios
Barreras 
económicas
Barreras 
burocráticas

Marcos conceptuales para las VPM: factores 
de la demanda

FACTORES DE LA 
DEMANDA 

MODULADORES 
DE LA DEMANDA

RESULTADO
S CLÍNICOSDECISION 

MÉDICA sobre  
la NECESIDAD

de un 
SERVICIO UTILIZACION 

Y GASTO 
SANITARIO

Volumen de la oferta instalada, 
sistemas de financiación, 

gestión, productividad, revisión 
de la utilización, ...

Sistemas de pago/incentivos
al médico, revisión de la 

utilización, formación, actitud 
científica y experiencia,…

FACTORES DE LA OFERTA

DEMANDA DE 
ASISTENCIA POR 

EL PACIENTE

Marcos conceptuales para las VPM: factores 
de la oferta de servicios
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FACTORES DE LA 
DEMANDA 

MODULADORES 
DE LA DEMANDA

RESULTADO
S CLÍNICOSDECISION 

MÉDICA sobre  
la NECESIDAD

de un 
SERVICIO UTILIZACION 

Y GASTO 
SANITARIO

Volumen de la oferta instalada, 
sistemas de financiación, 

gestión, productividad, revisión 
de la utilización, ...

Sistemas de pago/incentivos
al médico, revisión de la 

utilización, formación, actitud 
científica y experiencia,…

DEMANDA DE 
ASISTENCIA POR 

EL PACIENTE

Innovación tecnológica, 
evidencia disponible, 

diseminación y 
promoción,   ...

FACTORES DE LA OFERTA

Marcos conceptuales para las VPM: la 
innovación tecnológica y su difusión

FACTORES DE LA 
DEMANDA 

MODULADORES 
DE LA DEMANDA

RESULTADO
S CLÍNICOSDECISION 

MÉDICA sobre  
la NECESIDAD

de un 
SERVICIO UTILIZACION 

Y GASTO 
SANITARIO

Volumen de la oferta instalada, 
sistemas de financiación, 

gestión, productividad, revisión 
de la utilización, ...

Sistemas de pago/incentivos
al médico, revisión de la 

utilización, formación, actitud 
científica y experiencia,…

DEMANDA DE 
ASISTENCIA POR 

EL PACIENTE

Innovación tecnológica, 
evidencia disponible, 

diseminación y 
promoción,   ...

FACTORES DE LA OFERTA

IGNORANCIA

INCERTIDUMBRE

Marcos conceptuales para las VPM: la 
evidencia científica y su difusión
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ü La publicación del HOPE 
(ramipril en la prevención 
secundaria de 
enfermedades 
cardiovasculares en 
pacientes de alto riesgo 
pero sin IC previa) se 
asoció a un impresionante 
crecimiento de las nuevas 
prescripciones de este 
fármaco, en Canadá

Tu K, Mamdani MM, Jacka RM et al. The
striking effect of the Heart Oucomes
Prevention Evaluation (HOPE) on ramipril
prescribing in Ontario. Can Med Assoc J 
2003; 168:553-557

La ignorancia, Ramipril y el ensayo HOPE

ü Hipertensos (leve-moderada) > 55 años, asignados a Doxazosina: 9067 vs Clortalidona: 
15268) en USA y Canadá.

ü Suspendido por el Comité de Seguimiento porque Doxazosina presentaba una 
incidencia de insuficiencia cardiaca muy elevada respecto a la clortalidona y no 
mejoraba el resto de resultados.

ü El ALLHAT fue publicado en JAMA el 17 de abril del 2000 (coordinado por el National
Heart, Lung and Blood Institute, NIH)

Doxazosina vs clortalidona en el tratamiento de la hipertensión leve y moderada en 
mayores de 55 años (ALLHAT) 

 Sucesos 100 personas 3,3 años RRR NNH 
 Doxazosina Clortalidona   

Infarto fatal y no fatal. 6,3 6,3 ns ns 
Mortalidad total. 9,6 9,1 ns ns 
Muerte CV, IAM no fatal, 
revascularización, angor. 13,1 12,0 8% 91 

Insuficiencia cardiaca. 8,1 4,5 44% 28 
Acc. Vásculo-cerebral. 4,2 3,6 31% 167 

 ALLHAT Collaborative Research Group. Major Cardiovascular Events in Hypertensive Patients Randomized to Doxazosin versus Chlorthalidone – The 
Antihypertensive and Lipid-Lowering Treatment to Prevent Heart Attack Trial (ALLHAT) JAMA 2000;283:1967-75.

La ignorancia, doxazosina y el ensayo ALLHAT
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La ignorancia, doxazosina y el ensayo ALLHAT
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DEL ALLHAT
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PUBLICACIÓN 
DEL ALLHAT

Tendencias de consumo de doxazosina en Estados Unidos (Stanford RS et al, 2004) 
y la Comunidad Valenciana tras la publicación del ALLHAT. 

Las cantidades no son comparables al usarse diferentes unidades de medida, 

La ignorancia, doxazosina y el ensayo ALLHAT
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Marión J, Peiró
S, Marquez S, 

Meneu R. 
Variaciones en 

la práctica 
médica. 

Importancia, 
causas e 

implicaciones. 
Med Clin (Barc) 
1998;  110: 382-

90. 

Marco explicativo
FACTORES DE LA 

DEMANDA 

MODULADORES 
DE LA DEMANDA

DEMANDA DE 
ASISTENCIA 

POR EL 
PACIENTE

RESULTADOS 
CLÍNICOS

UTILIZACION Y 
GASTO 

SANITARIO

DECISION 
MÉDICA 

SOBRE LA 
NECESIDAD 

DE UN 
SERVICIO

Volumen de la oferta instalada, 
sistemas de financiación, 

gestión, productividad, revisión 
de la utilización, ...

Sistemas de pago/incentivos
al médico, revisión de la 

utilización, formación, actitud 
científica y experiencia,…

Innovación tecnológica, 
evidencia disponible, 

diseminación, promoción 
farmacéutica, ...

FACTORES DE LA OFERTA

IGNORANCIA

INCERTIDUMBR
E

Características y 
preferencias del 

paciente

PROPUESTAS BÁSICAS:
Las diferencias en morbilidad y otras variables de la 
demanda no son relevantes para explicar las VPM 
geográficas
Las VPM son mayores cuanto mayor es la incertidumbre en 
el diagnóstico o tratamiento.
El estilo de práctica adoptado por los médicos en las 
condiciones sujetas a incertidumbre es la principal fuente 
de VPM
El volumen de la oferta –y la creencia de que “más es 
mejor”- influye extraordinariamente sobre los estilos de 
práctica: demanda inducida y sobre-utilización de servicios.

Marco explicativo: la hipótesis de la 
incertidumbre
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Tipos de VPM y problemas
que plantean

Las VPM pueden reflejar diferencias en la 
incidencia de la enfermedad

Fractura de fémur
(tasa cruda x 10000 hab.)
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Las VPM pueden reflejar diferencias en la 
incidencia de la enfermedad

Fractura de fémur
(razón estandarizada)

… aunque pueden implicar otros tipos de 
problema: causas del incremento de la 
incidencia y medidas para su reducción.

Tasas estandarizadas 
de fractura de fémur 

para 26 provincias de 9 
CCAA

Las tasas –excluidas las 2 
provincias extremas- varían desde 

8,7 a 13,9 fracturas por 10000 
habitantes y año.

Las VPM que reflejan cambios en la incidencia 
de la enfermedad NO implican problemas en la 
toma de decisiones clínicas…
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Las VPM también pueden reflejar variaciones 
en el uso de atención efectiva…

El objetivo de la US Preventive
Services Task Force es 100% de 
mamografías cada 2 años para 
este grupo de edad

El Diabetic Quality Improvement
Project recomienda la valoración
anual de la HBA1c

Variabilidad en el 
uso de 4 
tratamientos índice
en el IAM entre los
hospitales del 
PRIAMHO I y 
PRIAMHO II
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Las VPM en atención efectiva reflejan 
problemas en la toma de decisiones médicas e 
implican, básicamente, baja calidad asistencial. 

La baja calidad puede deberse a 
SUBUTILIZACION de una tecnología 
efectiva, SOBREUTILIZACION en pacientes 
sin indicación y no excluye problemas de 
MALUTILIZACION (impericia, manejo 
incorrecto, …) 

… o puede tratarse de variaciones en  los 
resultados clínicos para los pacientes

Mortalidad
hospitalaria en 
IAM, ajustada
por gravedad, en 
los hospitales
del estudio
PRIHAMO I
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Mortalidad
hospitalaria
en IAM en 
los hospitales
del estudio
IBERICA

Las VPM en resultados para los pacientes 
también implican problemas de calidad en 
la atención de salud …

… aunque dada la característica 
“integradora “ de los resultados los 
problemas no se sitúan 
necesariamente en la “toma de 
decisiones clínicas”
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Más allá de las
variaciones en incidencia

y atención efectiva

Variabilidad en atención sensible a las 
preferencias de los pacientes

Para muchas decisiones no existe una alternativa 
claramente asociada a una mejora de la calidad de 
vida o la supervivencia: equilibrios entre diferentes 
tipos de resultados (tiempo de supervivencia, alivio 
del dolor o preservación funcional)

Muchas decisiones clínicas se encuentran en un área 
gris: la decisión óptima para un individuo concreto 
puede no ser obvia y personas sensatas escogen de 
manera diferente. 
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Variabilidad en atención sensible a las 
preferencias de los pacientes

Artroplastia de rodilla
(tasa cruda x 10000 hab.)

Artroplastia de rodilla
Razón estandarizada

Artroplastia de cadera
(tasa cruda x 10000 hab.)

Artroplastia de cadera
Razón estandarizada
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(tasas estand. x 10.000 hab.)

Artroplastia de cadera
(tasas acumuladas x 1.000 hab.)

Artroplastia de rodilla
(tasas acumuladas x 1.000 hab.)

Reducción del 40% 
en la tasa de cirugía
RTU entre las
personas que usaron
un programa de toma
de decisiones
compartidas

Variabilidad en atención sensible a las 
preferencias de los pacientes
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Variabilidad en atención sensible a las 
preferencias de los pacientes

Las VPM en atención sensible a las 
preferencias de los pacientes reflejarían 
problemas en la toma de decisiones por 

incapacidad para incorporar las 
preferencias de los pacientes

Variabilidad en atención sensible a las 
preferencias de los pacientes

Amigdalect.  Apendect Legrado   Histerect Herniorrafia Hemorroid Colecistect. 

Domenighetti G, Casabianca A, Gutzwiller F, Martinoli S. Revisiting the most informed consumer of surgical services. The physician-patient. 
Int J Technol Assess Health Care 1993; 9:505-513.

1,0

2,0

1,5

Asimetrías de información y de capacidad de decisión entre médico y 
paciente: El índice DOME de consumo “adecuado” de servicios médicos
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Las VPM también pueden reflejar  variaciones 
en atención sensible a la oferta 

Relación entre tasas 
de ingresos y 
capacidad instalada en 
la atención “sensibles a 
la oferta” en población 
Medicare. 

Wennber JE, 1998
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In
gr
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0.

00
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ha
b.

1 2 3 4
Camas  1000 hab

Fractura de cadera

Diabetes/ICC/EPOC/TIA

r2 =0,37

r2<0,01

La misma tecnología puede ser atención 
efectiva, sensible a la oferta o sensible a las 
preferencias de los pacientes en función de 
la situación clínica de los pacientes.

El tipo de tecnología no puede definirse sin 
tener en cuenta al paciente
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Puntuación global en la escala WOMAC de 989 pacientes (12 hospitales) en 
lista de espera de artroplastia de cadera y rodilla

Espallargues M. 
Necesidades y 

priorización. Jornada 
sobre artroplastias: 

perspectivas clínicas, de 
gestión y de investigación 

en servicios sanitarios. 
Ministerio de Sanidad y 
Consumo y Red IRYSS. 
Madrid, 2 de junio 2005.

Tipos de tecnología y situación clínica 
de los pacientes

Espallargues M. 
Necesidades y 

priorización. 
Jornada sobre 
artroplastias: 
perspectivas 

clínicas, de gestión 
y de investigación 

en servicios 
sanitarios. 

Ministerio de 
Sanidad y 

Consumo y Red 
IRYSS. Madrid, 2 de 

junio 2005.
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Centro A Centro B Centro D Centro F

Centro KCentro ICentro HCentro G

Centro L Centro M Tamaño de la muestra por centros:

A: 150

B: 46

D: 45

F: 50

G: 19

H: 23

I: 8

K: 316

L: 146

M: 186

Tipos de tecnología y situación clínica 
de los pacientes
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Figura 2. Artroplastias de cadera y rodilla
Perfil de prioridad
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Tipos de tecnología y situación clínica 
de los pacientes
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a la 
oferta

Sensible a las 
preferencias 
de los 
pacientes

Atención 
efectiva

Espallargues M. 
Necesidades y 
priorización. Jornada 
sobre artroplastias: 
perspectivas clínicas, de 
gestión y de investigación 
en servicios sanitarios. 
Ministerio de Sanidad y 
Consumo y Red IRYSS. 
Madrid, 2 de junio 2005.
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¿Más es mejor?

¿Más es 
mejor?

Tu JV, Pashos CL, Naylor CD, Chen E, Normand SL, Newhouse JP, et al. Use 
of cardiac procedures 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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$ 3,922
$ 4,439
$ 4,940
$ 5,444
$ 6,304

Acute myocardial infarction  n = 159,393
Colorectal Cancer n = 195,429
Hip Fracture n = 614,503
Medicare Current Beneficiary S. n =   18,190

Los estudios de Elliott
Fisher

Fisher ES, Wennberg DE, Stukel TA, 
Gottlieb DJ, Lucas FL, Pinder EL. The
implications of regional variations in

Medicare spending. Part 2: health
outcomes and satisfaction with care. 

Ann Intern Med. 2003;138:288-98.

Fisher ES, Wennberg DE, Stukel TA, 
Gottlieb DJ, Lucas FL, Pinder EL. The
implications of regional variations in

Medicare spending. Part 1: the content, 
quality, and accessibility of care. Ann

Intern Med. 2003;138(4):273-87.  

Effective Care: Ratio of Rates in Highest vs Low est Spending Regions

1 .00 1 .5 2 .00 .5 2 .5 3 .01 .00 1 .5 2 .00 .5 2 .5 3 .01 .00 1 .5 2 .00 .5 2 .5 3 .0

Reperfusion in 1 2  hours for AMI

Aspir in at discharge
Aspir in at admission

Beta Blocker at  discharge
Beta Blocker at admission

Acute MI

Mammogram, Women 6 5 -6 9

Flu shot during past year
Pap Smear, Women 6 5 +

Pneumococcal Immuniztation

General Population

Low er in High Spending Regions Higher in High Spending Regions

ACE Inhibitor at discharge

¿Cuánta “salud” ganamos con las VPM en 
atención sensible a la oferta?
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Coronary Artery Bypass Surgery
Coronary Angioplasty

Procedures after AMI

Cholecystectomy

Hernia Repair
Cataract Ex traction

Total Hip Replacement

Major Surgery

Total Knee Replacement
Back  Surgery

Carotid Endarterectomy

Angiography
Angiography among approp. cases

Low er in High Spending Regions Higher in High Spending Regions

Preference-Sensitive Care: Ratio of Rates in Highest vs Low est 
Spending Regions

¿Cuánta “salud” ganamos con las VPM en 
atención sensible a la oferta?

1 .00 1 .5 2 .00 .5 2 .5 3 .01 .00 1 .5 2 .00 .5 2 .5 3 .01 .00 1 .5 2 .00 .5 2 .5 3 .0

Office Visits

Init ia l Inpatient Specialist 
Consultations

Inpatient Visits

Physician Visits

Electrocardiogram
Tests and Procedures

CT /  MRI Brain
Pulmonary Function Test

Electroencephelogram (EEG)

Discharges

Inpatient Days in ICU or CCU
Total Inpatient Days

Hospital Utilization

Feeding Tube Placement
Emergency Intubation

Proc. Last 6  months of life

Supply-Sensit ive Care: Highest vs Low est Spending Regions

¿Cuánta “salud” ganamos con las VPM en 
atención sensible a la oferta?
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Decreased Risk

Relative Risk  of Death across Quinti les of Spending

1 .00 1 .05 1 .100 .9 5 1 .00 1 .05 1 .100 .9 5

Colorectal
Cancer

Q1
Q2
Q3
Q4
Q5

Hip Fracture Q1
Q2
Q3
Q4
Q5

Hip Fracture Q1
Q2
Q3
Q4
Q5

Myocardial
Infarction

Q1
Q2
Q3
Q4
Q5

Increased Risk

¿Cuánta “salud” ganamos con las VPM en 
atención sensible a la oferta?

Baicker K, Chandra A.  Medicare 
spending, the physician
workforce, and beneficiaries' 
quality of care.Health Aff
(Millwood). 2004;Suppl Web 
Exclusive:W184-97. 

Relación entre 
calidad y gasto 
sanitario en 
Medicare     
2000-2001

Calidad y gasto sanitario
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La parte plana de la curva: más no siempre 
es mejor

La parte plana de la curva: más no siempre 
es mejor

Las VPM en atención sensible a la oferta reflejan 
problemas en la toma de decisiones clínicas, 
sobre todo por SOBREUTILIZACION y pueden 
implicar mayor gasto sanitario y riesgos para los 
pacientes, sin beneficios en términos de salud.
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Esperanza de vida ajustada por discapacidad y gasto 
sanitario per capita en 191 países (1999)

Cosas que sabemos por 
el Atlas VPM-IRYSS
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ColecistectomíaApendicectomía Hernia inguinal

Hernia ventral Proctología Amputación M.I.

0,69 0,60 0,73

0,490,74 0,51

Correlaciones bivariadas entre las tasas de intervenciones por 10.000 hombres y 
10.000 mujeres (todas las edades).

VPM por sexos en Cirugía 
General
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 Cole H Ing H Ventr Ano 
Camas totales 1000 hab. -0.0928 -0.1555 -0.2293 -0.0162 
Hosp. Transpl. hepáticoS -0.1179   -0.2995   -0.1539 -0.1722   
Hosp. MIR Cir.GeneralS -0.2430   -0.3675   -0.2316   -0.1354   
Hosp. Referencia (univ/800) S -0.1025 -0.2722   -0.0885 -0.0149   
Ind. Tecnol (RMN/TAC/ANGDIG) -0.2034 -0.2915 -0.1937 -0.1169 

 

 Cole H Ing H Ventr Ano 
Nivel económico -0.0645 +0.2490 +0.0510 +0.1616 
Indice Industrial -0.2005 -0.1474 -0.1187  -0.0915  
Indice Comercial -0.2183 -0.1909 -0.1646     -0.1860  
Indice Turistico -0.2426 -0.2538 -0.1655 -0.2197  
Indice Actividad Economica -0.2245 -0.1785 -0.1625 -0.1693  
% pobl < 14 años +0.3585  +0.0327   +0.4466  +0.2370  
% pobl. > 75 años -0.2223   +0.1408   -0.2612   -0.2164   
Tasa Natalidad +0.3615  +0.0761   +0.4765  +0.2720  
Tasa Mortalidad -0.1638  +0.1030  -0.2399  -0.2164  
Tasa Paro -0.1799 -0.3252 -0.1910 -0.2131 
Indice vejez (>65) -0.1902  +0.1225   -0.2631  -0.2035  
Indice senectud (>85/>65) -0.3207  +0.0185  -0.3370  -0.2857   
Plazas residencia 1000 h. -0.1217   -0.0490   -0.0285 +0.0016  
% analfabetos+sinestudios +0.1719  +0.0056  +0.1204  -0.0346   
% estudios universitarios -0.1838  -0.0502   -0.1035  +0.0075   
Automoviles 1000h -0.0516  +0.0263   -0.0860   +0.0107   
Oficinas banco 1000 hab. -0.0361 +0.3497 +0.0252 +0.0011 
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asegurados por Medicare (Estados Unidos, 2001).
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Dos grandes estrategias y tres niveles de 
actuación

ESTRATEGIAS:
Intentar reducir la incertidumbre (y la ignorancia)
Asumir la presencia de incertidumbre e intentar actuar 
sobre los estilos de práctica

Apoyo a la investigación clínica y su diseminación
Evaluación de la efectividad y costo-efectividad de las 
tecnologías médicas (incluyendo fármacos) previa a su 
incorporación a la cartera de servicios de los Sistemas de 
Salud
Apoyo al desarrollo e implantación de tecnologías 
organizativas de estandarización de cuidados: GPC, 
trayectorias, …

REDUCIR LA INCERTIDUMBRE Y LA 
IGNORANCIA: MACROGESTION
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Incorporación de técnicas de garantía y mejora de calidad: 
mejora continua. 
Incorporación de técnicas de reducción de la variabilidad: 
Gestión de procesos, gestión de enfermedades (disease
management), Guías de práctica clínica, Trayectorias 
clínicas (clinical pathways), …
Incorporación de técnicas de difusión de la información
Incorporación de sistemas de audit y feedback o de alertas 
personalizadas. 

REDUCIR LA INCERTIDUMBRE Y LA 
IGNORANCIA: MESOGESTION

Síntesis y difusión de la información a los clínicos de forma 
eficaz, comprensible y rápida: Colaboración Cochrane, 
revistas de resúmenes comentados, …
Formación, acceso a la información, …
Desarrollo/incorporación de guías/trayectorias basadas en 
la evidencia.
Investigación clínica y outcomes research
Conferencias de consenso, desarrollo de guías, protocolos, 
trayectorias, ...

REDUCIR LA INCERTIDUMBRE Y LA 
IGNORANCIA: MICROGESTION
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Control de la oferta (volumen y tipo de recursos)
Control de los precios (incluyendo salarios de personal)
Desarrollo de los sistemas de pago capitativos (incentivos 
para reducir la utilización)
Barreras a la demanda: copagos, visados, listas de espera, 
... 
Información sanitaria 

ASUMIR LA INCERTIDUMBRE Y ACTUAR 
SOBRE LOS ESTILOS DE PRACTICA

ASUMIR LA INCERTIDUMBRE Y ACTUAR 
SOBRE LOS ESTILOS DE PRACTICA

Pago prospectivo por proceso  (control del precio, pero no 
del volumen)
Perfiles (indicadores) de comparación de proveedores en 
utilización, costes y resultados  (Profiling, Benchmarking)
Intervenciones educativas, de feed-back, revisión de 
utilización, audit, ...

Tomando decisiones bajo incertidumbre: toma de 
decisiones compartida con los pacientes y estrategias 
“con el paciente” .
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Dificultades para estimar la oferta de servicios “necesaria” a partir 
de los estudios de necesidad, utilización o VPM.
Sensibilidad de los profesionales a los incentivos y presiones 
económicas.

Conflictos de lealtad ante el financiador y el paciente.
Perdida de confianza 

Sensibilidad de los “decisores políticos” a los grupos de interés, a 
los posibles conflictos y a la “política”.

Dificultades para limitar racionalmente la oferta.
Pérdida de legitimidad

Limitaciones de la información disponible para guiar las políticas de 
servicios
Ambigüedad inferencial de la evidencia para la clínica y la política 
sanitaria

Limitaciones de las estrategias frente 
a las VPM

Dificultades para priorizar entre tratamientos eficaces desde 
perspectivas sociales.
Afectación de la libertad clínica: ¿Menosprecio de la experiencia y 
las habilidades personales? ¿Medicina de recetarios de cocina? 
Escasa orientación hacia las utilidades del paciente
Susceptibilidad a la manipulación: ¿Evidence B(i)ased Medicine?
Limitaciones de la información clínica disponible:

Ausencia, insuficiencia, inconclusiva, inconsistente, …
Dificultades para trasladar los resultados de los ensayos 
clínicos (grupales) a pacientes individuales.

Necesidad de desarrollar nuevas habilidades clínicas… y aparición 
de nuevos expertos: ¿Medicina basada en la arrogancia  de los 
“evidenciólogos”?

Limitaciones de las estrategias frente 
a las VPM
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peiro_bor@gva.es

www.rediryss.net
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