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La variabilidad
en la practica
clinica mejora,
pero aun

es excesiva

Un informe de la OCDE ha
detectado exceso de varia-
bilidad en la practica clini-
ca entre provincias espano-
las v, a la vez, entre paises,
que no cabe atribuir a ra-
zones epidemiolégicas. Des-
de Facme se reconoce la va-
riabilidad actual y se ad-
vierte de que tiene conse-
cuencias no so6lo sobre el ac-
ceso sino también sobre la
calidad. PAG. 4
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enos variabilidad de la practica
clinica, pero todavia excesiva

Facme achaca las diferencias a falta de

Un informe de la OCDE ve variaciones
injustificadas entre provincias espanolas

LAURA G. IBANES

I MADRID
laura.gutierrez@diariomedico.com

Hace tan s6lo unos dias que
un informe de la OCDE reve-
16 enormes variaciones en la
practica clinica entre los
paises desarrollados e in-
cluso dentro de ellos, entre
sus diferentes provincias,
que no pueden explicarse
por razones epidemioldgi-
cas y sociodemograficas
(ver DM del 17-1X-2014).

El informe analiza las ta-
sas de realizacion de once
procedimientos (hospitali-
zaciones no quirdrgicas,
bypass coronario, angio-
plastias coronarias, ingre-
sos/cirugias tras fractura
de cadera, prétesis de rodi-
1la, artroscopia de rodilla,
cesareas, histerectomia, RM
yTC) y, tras ajustar las po-
blaciones por edad, conclu-
ye que las variaciones son
tan altas que no pueden de-
berse a meras cuestiones
epidemiolégicas.

Asi, por ejemplo, las va-
riaciones en procedimien-
tos cardiacos muestran di-
ferencias de hasta el triple
en sus tasas entre paises y
hasta del doble entre pro-
vincias. En protesis de rodi-
llas las variaciones son de
hasta el cuadruple entre
paises y de incluso el quin-
tuple internamente (ver ta-
bla superior).

En el caso espaiiol, el in-
forme analiza los datos de
la década 2000-2010y, aun-
que detecta una disminu-
cién generalizada delas va-
riaciones en los ultimos
afios, también apunta que
continuan siendo altas y
apela, entre otras cuestio-
nes, a "las sociedades cien-
tificas que tienen un impor-
tante papel que jugar en la
difusion de las buenas prac-
ticas clinicas entre sus aso-
ciados". En este sentido, el
propio informe destaca las
iniciativas llevadas a cabo
porla Sociedad Espafiola de
Cardiologia para reducir la
variabilidad en angioplas-

COEFICIENTE DE VARIACION DE PROCEDIMIENTOS MEDICOS

Cirugia por
Ingresos ‘Bypass' Angioplast. fractura de Protesis
sin cirugia  coronario  coronaria cadera derodilla  Cesdrea Histerectomia
Australia 0,20 0,21 0,24 0,23 0,19 0,10 0,20
Bélgica 0,08 0,17 0,18 0,16 0,14 0,09 0,13
Canada 0,34 0,25 0,22 - 0,32 0,16 0,27
Rep. Checa - - - - 0,16 0,11 0,39
Reino Unido 0,19 - - - - - -
Finlandia 0,20 0,34 0,30 0,13 0,18 0,18 0,20
Francia 0,11 0,29 0,23 0,09 0,19 0,12 0,18
Alemania 0,14 0,24 0,22 0,11 0,17 0,13 0,14
Israel 0,12 0,27 0,12 0,14 0,28 0,16 0,23
ltalia 0,15 0,3 0,23 0,14 0,20 0,29 0,17
Portugal 0,21 0,41 0,27 0,15 0,39 0,13 0,27
Espaiia 0,14 0,50 0,30 0,20 0,31 0,25 0,21
Suiza 0,13 0,26 0,17 0,20 0,17 0,15 -

Fuente: OCDE

VARIACION DE LA PRACTICA CLIiNICA EN ESPANA POR PROVINCIAS

Ratio de variacion.

-1

tias coronarias. Con todo,
destaca coémo los procedi-
mientos cardiacos son los
que muestran niveles de va-
riacién mas altos entre las
provincias espafiolas, se-
guidos por las intervencio-
nes de rodilla. Por el contra-
rio, en Ginecologia parece

haber mas homogeneidad
en los procedimientos, asi
como en cirugia tras fractu-
ra de cadera y en ingresos
hospitalarios no quirargi-
cos (ver grdficos).

Entre otros hallazgos, por
ejemplo, se ha detectado
una tasa de ingresos no qui-

Fuente: OCDE

rurgicos del doble en Alava
que en Tenerife, una ratio de
38 bypass coronarios por
cada 100.000 habitantes en
Asturias, frente a menos de
5 en Huelva o Jaén, o una
tasa de 279 artroscopias de
rodilla en Navarra por cada
100.000 habitantes, frente a

planificacion, no a escasez de recursos

sélo 30 en Las Palmas. Pese
a las variaciones detecta-
das, los datos muestran
también que todas las tasas
de variacién hanido en dis-
minucién en la ultima déca-
day se ha visto que, confor-
me se iba generalizando el
uso de una determinada
técnica, disminuia la varia-
bilidad. Al contrario de lo
observado en otros paises,
parece que en Espafia ni las
preferencias del paciente ni
las diferencias socioecono-
micas estarian detras de las
variaciones detectadas.

El cardi6logo Carlos Ma-
caya, presidente de Facme,
ha recibido los datos de la
OCDE sin demasiado asom-
bro. "Hace ya diez afios que
desde la Sociedad de Car-
diologia detectamos varia-
ciones en la practica clinica
en hemodinamica, variacio-
nes que llegaban a mostrar
hasta diez veces mas angio-
plastias en unas provincias
que en otras. Asi se lo tras-
mitimos al Ministerio de Sa-
nidad en aquel momento y
se puso en marcha la Estra-
tegia de Cardiopatia Isqué-
mica con el objetivo de defi-
nir unos estandares y obje-
tivos comunes, porque las
variaciones no explican por
si solas quién esta haciendo
demasiado y quién esta ha-
ciendo poco".

PROBLEMA DE CALIDAD
Esto genero, segun explica
Macaya, "sensibilidad de to-
das las sociedades cientifi-
cas, (ue empezamos a crear
registros de actividad para
tratar de corregir esas va-
riaciones. Hace tres afios,
ademads, pusimos en mar-
cha Recalcar,un registro de
calidad en cardiologia que
demostré que no sélo habia
variabilidad en el uso de
procedimientos, sino tam-
bién en los resultados; de-
mostré que los resultados
eran volumen-dependien-
tes: las autonomias que me-
nos intervenciones realiza-
ban tenian mayores tasas

Experiencia de
otros paises
como patron

Esta es la primera
ocasién en la que los
paises hacen este
ejercicio no tanto de
comparaciéon como de
identificacion de
territorios y
procedimientos en los
que debe hacerse un
analisis mas profundo
para entender el
porqué de estas
variaciones y acciones
para reducirlas. Entre
estas posibles
acciones, el informe
destaca, por ejemplo,
inciciativas como la ya
llevada a cabo en
Espaiia para reducir el
numero de cesareas.
Con todo, los datos
hay que tomarlos con
precaucion puesto que
no contabilizan los
flujos de poblacién
entre provincias o la
derivacion a la
privada, entre otras
cuestiones.

de mortalidad.Y saber eso
es muy importante, porque
significa que la variabilidad
no sélo estd generando un
problema de acceso, sino
también de calidad en las
prestaciones”.

Macaya destaca como las
acciones emprendidas en
Cardiologia han conseguido
reducir la variabilidad en
estos afios "pero las diferen-
cias siguen siendo altas".En
este sentido, resalta otras
iniciativas como la liderada
porla Sociedad Espafiola de
Medicina Interna (SEMI)
para detectar las pruebas
innecesarias. Con todo, ad-
vierte que "no sé6lo hacen
falta estos estudios, sino
implantar realmente luego
acciones. Los problemas de
variabilidad actuales no
son por falta de recursos,
sino por errores de planifi-
cacion y de distribucién y
esa tarea corresponde a la
Administraciéon. Los médi-
€0s no necesitamos incenti-
vos para hacer bien las co-
sas y las sociedades estan
trabajando mucho en guias,
pero hace falta que sea la
Administracién la que pla-
nifique correctamente".




