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RESUM

La Variabilitat a la Practica Clinica implica que davant
problemes similars de salut s'utilitzin diferents re-
cursos sanitaris, suposant que davant un mateix pa-
cient els professionals prescriguin diferents recursos
assistencials (abordatges preventius, diagnostics o
tractaments), originant greu manca d’equitat i malba-
ratament de recursos sanitaris (per excés o per defecte)
i un déficit en salut dels resultats assistencials.

La Variabilitat a la Practica Clinica s’ha observat en
tots els serveis sanitaris i disciplines, observant que un
mateix pacient rebra diferents abordatges diagnostics
i terapéutics depenent que quin professional l'atengui,
sense que aquest fet sigui produit per la propia decisid
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informada del pacient després d'un procés de delibe-
racio clinica i decisié clinica compartida en U'entorn de
l'atenci6 centrada en el pacient (variabilitat desitjable).
Les patologies amb gran consens cientific presenten
molt poca variabilitat, mentre que aquelles patologies
en queé levidencia cientifica és insuficient presenten
gran variabilitat.

La variabilitat indesitjable i la variabilitat inexplicable
Unicament poden reduir-se amb l'augment del conei-
xement cientific, la seva difusid i el seu Us per part de
tots els professionals sanitaris en cada cas concret, a
partir de la formacié continuada i Uelaboracié de guies
de practica clinica.
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EL PROBLEMA DE LA VARIABILITAT

L'exercici de totes les ciencies de la salut és alhora un
art i una ciéncia: Uart aporta una alta variabilitat, ja que
cada professional fa allo que li sembla millor a partir de
la seva experiéncia, les seves habilitats i coneixements;
la ciéncia aporta coneixement i evidencies de qué és
més probablement el més adequat en cada cas concret,
per tant tendeix a disminuir la variabilitat dins la logica
incertesa inherent a les ciéncies biologiques.

La Variabilitat a la Practica Clinica (VPC) es defineix
com les “variacions sistematiques, no aleatories, en les
taxes ajustades d'un procediment clinic a un determinat
nivell d’agregacié de la poblacié”, implicant que davant
problemes similars de salut s'observen diferents utilit-
zacions dels serveis sanitaris; basicament, suposa que
davant un mateix pacient els professionals prescriguin
diferents recursos, diagnostics o terapéutics. La VPC
s’ha observat a tots els serveis de salut i a totes les pro-
fessions sanitaries i implica que la utilitzacio dels ser-
veis de salut no ve determinada per la necessitat dels
pacients o els determinants clinics.

Historicament, el primer en estudiar aquest concepte
fou William A. Guy, que el 1856 detecta gran disparitat
en les taxes d’hospitalitzacio entre diferents parroquies
de Londres. Posteriorment, U'any 1938 J. Allison Glover
demostra que segons el districte escolar, lamigdalec-
tomia en nens als 12 anys variava entre menys d'un 10%
i més del 50%, observant com a causa de l'alta varia-
bilitat que entre els metges no hi havia uniformitat de
criteri sobre les indicacions i beneficis de la interven-
cio, introduint que la VPC és producte de la manca de
coneixement cientific. Als anys 1960 s’analitza que els
coneixements aconseguits per les grans inversions en
biomedicina no es distribuien equitativament entre els
usuaris. Wennberg, als anys 1970, va concloure que “en
atencio sanitaria, la geografia determina el desti”: exis-
teixen grans diferéncies entre arees i regions quant a la
disponibilitat de recursos sanitaris, la seva utilitzacio i
els seus efectes i resultats, implicant que a un mateix
pacient se li proposen métodes diagnostics o de tracta-
ment diferents, segons el servei de salut que l'atengui,
tant en ingressos i estades hospitalaries, Us de proce-
diments diagnostics i de técniques terapeutiques entre
professionals diferents, en arees o regions diferentsien
tots els sistemes sanitaris.

Individualment, la VPC implica que l'atencid sanitaria
per a un mateix pacient sovint no depén de lestat del
propi pacient, sin6 del lloc on sera atés: un mateix pa-
cient rebra diferents abordatges diagnostics i terapéu-
tics depenent que quin professional l'atengui. Pero dos
tractaments no poden donar identics resultats terapeu-
tics en el mateix temps, al mateix preu i amb el mateix
esforc huma, aixi que alguns dels pacients no reben el
tractament més correcte.

Per causa de la VPC, dos pacients o dues poblacions
similars reben serveis de salut diferents: aquells que
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més serveis utilitzen sén els que més els necessiten?
Sén els que millors resultats obtenen? L'analisi de re-
sultats demostra que no és aixi, siné que la VPC im-
plica una mala qualitat de latencié sanitaria i un Us
inadequat dels recursos (per sobreutilitzacié o per in-
frautilitzacid): es considera la baixa VPC com un factor
determinant en la correcta utilitzacié dels recursos hu-
mans i economics dels sistemes sanitaris, ja sigui per
excés (malbaratament] o per defecte (manca d'equitat).

Segons observa Wennberg, la utilitzacié de serveis de
salut esta directament relacionada amb l'estil de prac-
tica professional, acceptat com inherent i propi de les
professions sanitaries de mitjans del segle XX pero con-
siderat obsolet actualment, en qué es concep que cada
pacient té dret a rebre “el millor” tractament conegut
possible per al seu cas, prescindint del professional que
Uatengui: no és acceptable el “cada maestrillo tiene su
librillo”, igualment que no és acceptable U'exercici d'un
professional sanitari que no actualitzi els seus conei-
xements; tots els pacients tenen dret a rebre el millor
tractament conegut per al seu cas i tots els professio-
nals sanitaris haurien d’estar d’acord amb quin ha de
ser l'abordatge concret per a cada pacient, ja que no-
més un dels possibles abordatges és capac¢ de donar
els millors resultats per a cada cas, en el menor temps
possible, amb el menor sofriment i al millor preu. Basi-
cament, tots els pacients han de ser atesos per profes-
sionals amb el “librillo” correcte.

CAUSES DE VARIABILITAT

La VPC ve determinada per quatre grans grups de cau-
ses (veure Taula 1): per la inexactitud de les dades o del
tractament, per factors de la poblacid lligats a la de-
manda, per factors del propi sistema sanitari lligats a
Uoferta i per factors del proveidor directe. S’ha observat
que la VPC no es produeix principalment per diferéncies
en la morbiditat de les poblacions, sino per la incerte-
sa en les indicacions dels procediments: les patologies
amb gran consens cientific tenen molta menys variabi-
litat, mentre que la VPC apareix deguda a la ignorancia
dels professionals i de la ciéncia en patologies sense
tant consens cientific: diferéncies en | “estil de practica
professional” es donen quan hi ha incertesa i poc con-
sens en la comunitat cientifica sobre els resultats de
les diferents alternatives terapéutiques per a un mateix
problema de salut (en aquests casos 'actuacié sanitaria
ve modulada per loferta de serveis disponibles amb la
combinacié d'oferta de recursos, preferéncies perso-
nals dels professionals sanitaris i utilitzacié de serveis).
Tots els factors productors d’incertesa, sumats a l'ofer-
ta de serveis sanitaris, poden portar a un augmenten la
VPC (veure Il-lustracié 1).

La VPC obre la porta a un malbaratament de recursos:
una major utilitzacié pot no implicar major benefici o
millora de la qualitat assistencial (sobrediagnostic,
sobretractament, disminucid d’efectivitat i eficiéncia),
perd una menor utilitzacié tampoc té perque implicar
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una bona qualitat (infradiagnostic, infratractament,
pérdua d’equitat]. En tots els ambits sanitaris s'observa
que a major disponibilitat de recursos, major utilitzacié
dels mateixos (llei de Roemer, “llit instal-lat, Llit ocu-
pat”), prescindint de les necessitats “objectives” de les
persones.

TIPUS DE VARIABILITAT
Es pot discriminar la VPC en tres tipus diferents:

e VCP desitjable: quan la variabilitat es deu a la
decisié informada del pacient, d'acord amb el
consell del professional sanitari (decisié clinica
compartida i atencié centrada en el pacient).!

e VCP indesitjable: quan és producte d'una manca
d’equitat en laccessibilitat dels usuaris a serveis
sanitaris de qualitat i eficients; comprén no Uni-
cament defectes en els propis sistemes sanitaris,
sind també la manca de formacié o de coneixe-
ments dels professionals individuals que no reco-
manin l'abordatge optim per al pacient individual.

e VPC inexplicable no justificada o incomprensible:
quan es deu a diferéncies inexplicables en les téc-
niques de diagnostic i de tractament emprades (ja
sigui per excés o per defecte], originant malbara-
tament de recursos.

La VPC implica alhora una manca d’equitat (diferéncies
en la justa distribucié dels recursos) i un excés d'utilit-
zaci6 de serveis sanitaris sense la deguda millora en la
salut de la poblacié.

DISMINUCIO DE LA VARIABILITAT INDESITJABLE
| INEXPLICABLE

La presa de decisions en Ciencies de la salut es pot
realitzar mitjancant un model interpretatiu (basat en
l'experiéncia subjectiva personal i en idees preconce-
budes) o a través d'un model cientific (basat en dades
de l'evidéncia cientifica obtingudes per la investigacid
estructurada i analitica, encara que aquesta no sem-
pre és tan savia i exacte com caldria esperar); ambdds
models haurien de ser complementaris en la practica
clinica diaria. La presa de decisions cliniques sempre
es realitza en condicions d’incertesa (veure Il-lustracid
2], ja que l'acte sanitari és un acte d'interpretacid i, com
a tal, sempre hi ha un punt de fal-libilitat.

La VPC implica que no sempre s'ofereix la millor qua-
litat cientifica possible a cada persona atesa: es poden

practicar de manera perfectament eficient procedi-
ments amb nul-la efectivitat clinica, o aplicar inadequa-
dament procediments amb bona efectivitat teorica. Es
imprescindible millorar la qualitat cientifica de la prac-
tica sanitaria.

Per aconseguir una adequada utilitzacié dels recursos
i maximitzar els resultats de les intervencions, cal co-
neixer el marge correcte d’utilitzacié (aconseguir els
millors resultats de les intervencions, amb el menor
risc d’efectes secundaris): la relacié correcta entre be-
neficis, riscos i Us de recursos ha de ser avaluada i co-
neguda per tots els professionals.?

Les variabilitats indesitjables i inexplicables poden ser
reduides mitjancant la posada en valor de la practica
clinica dotant als professionals sanitaris de mecanis-
mes capacos de millorar la presa de decisions en cada
pacient concret: cal aplicar el coneixement cientific a
cada pacient individual.® Per tant, la Ciéncia ha d'acor-
dar qué és “el millor” per a cada patologia i per a cada
pacient i que aquest coneixement sigui distribuit entre
els professionals sanitaris (formacié continuada) i re-
sumit en guies de practica clinica contemplant la varia-
bilitat desitjable (originada per la decisié informada del
pacient a partir del procés de decisid clinica comparti-
da amb el professional sanitari en U'entorn de UAtencié
Centrada en el Pacient),’ ja que si els cientifics no es
posen d’acord en qué és el millor per als pacients, algu
altre ho decidira i la seva motivacié fonamental no sera
el maxim benestar de les persones ateses. Per tant, és
necessari millorar la practica sanitaria a través de:

¢ investigar per augmentar el coneixement cientific
(investigacié de resultats],

¢ difondre els resultats de les investigacions i resu-
mir-los en guies de practica clinica,

e acceptar que, en absencia de coneixements
ferms, U'exercici es fonamenta en la incertesa,

e reconeixer que per a cada tractament hi ha dife-
rents resultats possibles (clinics, en qualitat de
vida o en costos) i només podem predir la proba-
bilitat de la seva aparicio, i

e admetre que finalment la persona atesa és qui ha
de decidir el tractament a sequir (Principi d’Au-
tonomia de les Persones),?2 en una decisid clinica
compartida (Atencié Centrada en el Pacient).!

"El proper article d’aquesta série anira dedicat integrament a UAtencié Centrada en el Pacient i a la presa compartida de decisions cliniques.
2Veure larticle titulat “Bioética i requeriments bioétics per a la investigacié” d'aquesta série.
3 Veure larticle d’aquesta seérie titulat “Fisioterapia Basada en U'Evidéncia i translacionalitat”.
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TAULES, GRAFICS I FIGURES

Taula 1

Principals factors que expliquen la Variabilitat a la Practica Clinica (VPC).

Inexactitud en les dades o en el tractament:

- Errors o omissions en les bases de dades
Problemes de codificacid

Problemes del denominador

- Variacions aleatories: anuals, area d’estudi, etc.

Factors de la poblacid (lligats a la demanda)

Factors demografics (edat, sexe)
Caracteristiques sociodemografiques

- Diferéncies en morbiditat

Expectatives o demandes de les persones ateses
Costums amb més prevalenca

- Oferta de recursos

Factors del sistema sanitari (Lligats a U'oferta)

Sistema de financament i de pagament
- Organitzacié de serveis

Cobertura i accessibilitat

Incertesa

Factors del proveidor directe o professional sanitari (lligats a Uoferta)

- Ignorancia, per manca d’actualitzacié o manca d’evidéncia cientifica

IL-lustracio 1
Factors externs d’augment de la Variabilitat a la Practica Clinica.

Manca de Recursos (llit, professionals, etc.)
Diferencies consens cientific
personals de
cada pacient

Utillatge a disposicié
Estructura organitzativa

Experiéncia Financament

individual del Cultura o filosofia
professional ’\ A/“ de l'organitzacio

Incertesa Oferta de serveis

Variabilitat a la
Practica Clinica
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Il-lustracio 2

Principals factors que influeixen en els processos de decisid clinica.

Altres circumstancies

(personals, socioeconbmiqueg_\

Mitjans de

T comunicaci6
Experiéncia individual ;

Amics, familiars, coneguts

Persona
atesa

INCERTESA

Evidencia cientifica

(publicacions, estudis, assaigs, guies)

Col-legues i equip
Experiéncia propia
Altres (creences i valors
personals o del sistema)

Professwnal
de la salut

Decisio clinica
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