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Resumen

Para evaluar el impacto de la presion asistencial sobre la calidad de la asistencia,
se realizé un estudio observacional en un Area de Salud. Se midié la presion
asistencial media, la utilizacién de la historia clinica electrénica, la calidad de la
prescripcion y la tasa de derivacién a atencién especializada en 390 médicos de
familia durante el afio 2005. Los coeficientes de variacién observados para la
presién asistencial, derivacion, uso de historia clinica y del indice sintético de
calidad de prescripcion fueron, 17,2%, 51,5%, 32,6% y 28,1%, respectivamente.
Unicamente se observaron correlaciones estadisticamente significativas entre la
presién asistencial y la utilizacion de la historia clinica (r = -0,118; p = 0,009) y el
indice sintético de prescripcion (r = -0,183; p = 0,0002). El escaso porcentaje de
variabilidad que es explicado por la presién asistencial no confirma la creencia
de que la elevada presidn asistencial sea una razén perturbadora de la practica
de la asistencia de carécter fundamental. Posiblemente debido a que sobre la
practica asistencial existen numerosas fuentes de variabilidad que pueden
enmascarar dicha asociacién.

Palabras clave: Presion asistencial, Historia clinica electronica, Prescripcion, Deri-
vacién, Practica clinica, Calidad.

Pressure as a reason
Abstract

An observational study was performed to evaluate if any relationship does exist
between daily workload and several measures of clinical practice quality. Mean
daily workload in the year, use of electronic clinical records, prescription quality
and referral to especialists were measured in 390 family physicians of a Health
Area in Madrid during 2005. Coefficients of variation of daily workload, referral,
use of electronic clinical records, and a quality of prescription index were 17,2%,
51,5%, 32,6% y 28,1%, respectively. Significative correlations with daily workload
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were only observed with respect to the use of electronic clinical records (r=-
0.118; p=0.009) and quality of prescription index (r=-0.183; p=0.0002). Such a low
coefficients do not support the common idea of a disturbing relationship among
heavy daily workload and quality of clinical practice, probably due to the many

causes of clinical practice variation.

Key words: Daily workload, Clinical practice, Quality.

Introduccidén

La presion asistencial se mide en aten-
cién primaria como el nimero de pa-
cientes que atiende cada profesional al
dia y segun el Observatorio Europeo
de Sistemas de Salud (Oficina Regional
de la OMS para Europa), los médicos
de atencién primaria espafoles tienen
mas presién asistencial que sus vecinos
europeos'.

Ya hace diez afos que se consideraba
por los médicos de atencién primaria
que la presién asistencial era excesiva?
y se identificaba como uno de las prin-
cipales causas de ansiedad en el traba-
jo’. Ademas, la gran presion asistencial
es una de las fuentes de insatisfaccién
que se argumentan para explicar el
deterioro del clima laboral* o el desani-
mo de los profesionales de la medicina
en numerosos paises.

En un sistema de provision gratuito,
en el que el aumento de la actividad
no lleva aparejado habitualmente un
incremento de los ingresos o del pre-
supuesto, el aumento de la demanda
suele regularse generando listas de
espera; sin embargo, esta opcién coli-
siona con la accesibilidad que debe
caracterizar a la atencién primaria. De
esta manera, el aumento de la presién
asistencial ocasionado por una mayor
demanda puede condicionar una
menor duracién de las consultas. Por
ello, se viene incluyendo casi invaria-
blemente en todas las relaciones de
causas que justifican una menor cali-

Gestién y Evaluacién de Costes Sanitarios
Vol. 10 - Ndmero 4 - Octubre-diciembre 2009

dad asistencial, una prescripcion de
baja calidad, una baja utilizacion de la
historia clinica, la préctica de una
medicina defensiva, menor capacidad
de resolucién o una baja iniciativa in-
vestigadora’™.

El objetivo de este trabajo fue verifi-
car la relacién entre la presion asisten-
cial y diversos indicadores de practica
asistencial desde una perspectiva ob-
servacional.

Métodos

Se realizd un estudio observacional
sobre la poblacién de médicos de
familia del Area 11 de Atencién Prima-
ria del Servicio Madrilefio de la Salud
(n=390) considerando los valores
medios individuales durante el ano
2005 de las distintas variables selec-
cionadas. Como indicador de la cali-
dad de prescripcion se ha utilizado un
indice sintético que agrupa de mane-
ra ponderada 15 indicadores de cali-
dad de prescripcién; la derivacion se
ha medido considerando la tasa de
interconsultas por cada 100 consultas;
el uso de la historia clinica se ha medi-
do como la proporcién de citas en las
que consta un apunte en la historia
electronica, y la presion asistencial se
ha obtenido de las citas realizadas en
la unidad administrativa.

El anélisis estadistico incluye las habi-
tuales medidas de descripcion a las
que se afiaden la razén de variacién



cruda (RVc), que se estima mediante
el cociente entre los valores mayor y
menor de cada variable, y la razén de
variacion intercuartilica (RVic), menos
sensible a los valores extremos, que
utiliza el cociente entre los percentiles
75y 25. La asociacion se ha contrasta-
do mediante el coeficiente de correla-
cion de Pearson.

Resultados

De todas las variables estudiadas, la
que presenta menor coeficiente de
variacién es la presion asistencial
(17,2%), mientras que el resto mues-
tran una variabilidad mucho mayor:
derivacion (51,5%), uso de historia cli-
nica (32,6%) e indice sintético de pres-
cripcion (28,1%). De manera similar,
las razones de variacion RVc y Rvic de
la presion asistencial son también
menores a las de las otras variables.
La tabla | muestra los principales esta-
disticos descriptivos de las variables
incluidas en el estudio.

La correlacion es estadisticamente sig-
nificativa y de caracter inverso entre la
presion asistencial y la utilizacion de la
historia clinica (r=-0,118; p=0,009)
(Figura 1a) y el indice sintético de pres-
cripcion (r=-0,183; p=0,0002) (Figura

1b); mientras que no alcanza significa-
cién estadistica la relacién entre pre-
sién asistencial y la derivacién (r=0,075;
p=0,106) (Figura 1c¢). Las figuras mues-
tran la gran dispersion de las nubes de
puntos, en las que no es posible identi-
ficar ninguna tendencia.

A pesar de la significacién estadistica,
el porcentaje de la variabilidad en el
uso de la historia clinica y en el indice
sintético de prescripcion explicados
por la presién asistencial son muy ba-
jos (1,4% y 3,3%, respectivamente).

Discusion

Aunque nuestros datos muestran una
utilizacion de la historia clinica inferior
al 50%, hay que tener en cuenta que
esta variable se refiere a la utilizacién
de la historia electrénica y algunos pro-
fesionales, aunque de manera residual,
siguen utilizando historias clinicas en
papel para algunas anotaciones. Por
otro lado, el método utilizado en este
trabajo Unicamente tiene en cuenta
aquellas citas en las que consta un
apunte en la historia; es decir, las visi-
tas domiciliarias en las que no se pro-
duce una cita administrativa, no se
contabilizan aun cuando se realice un
apunte tras la visita.

Tabla 1. Estadisticos descriptivos de las variables del estudio

Parémetros Presién Interconsultas % Uso Historia Indice Sintético
Asistencial /100 visitas Clinica Calidad Prescripcién (%)

N 390 280 290 371
Media 41,56 5,32 47,73 50,97
Desviacién estandar 7.16 2,74 15,55 14,33
Coeficiente de variacién 17,22 51,58 32,58 28,11
Minimo 17,96 0,30 0,03 12,48
Maximo 64,32 13,04 84,19 87,12
Percentiles 25 36,60 3,52 40,46 41,00

50 41,67 5,30 49,59 52,12

75 45,83 7,07 57,54 60,94
Razén variacién cruda 3,58 42,83 3129,61 6,98
Razén variacién intercuartilica 1,25 2,01 1,42 1,49
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Fig. 1. Nubes de puntos entre la presidn asistencial y el porcentaje de utilizacién

de la historia clinica (1a), el indice sintético de calidad de prescripcién

(1b) y la tasa de interconsultas por cada 100 visitas (1c)

Aunque la RVc muestra una alta varia-
bilidad en la presiéon asistencial media
anual de los médicos de familia, en
promedio ésta es alta en el érea. La
maxima presidn asistencial media in-
dividual de los profesionales ha llega-
do a 64,32 pacientes/dia, lo que resulta
realmente excesivo. Algunos de estos
casos se relacionan con profesionales
que tienen asignados un alto nimero
de usuarios que se encuentran interna-
dos en residencias para mayores, por
lo que la contabilizacion de los regis-
tros de las visitas puede distorsionar
los resultados.
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La tasa de derivacién observada en
el estudio es bastante baja; de he-
cho, es inferior a la derivacion media
ocasionada por las dreas de atencién
primaria de la Comunidad de Madrid
en 2005 fue de 6,81 por cada 100
consultas™, lo que apunta hacia una
alta capacidad de resolucion de los
profesionales incluidos en el estudio.

El sentido inverso entre la presién
asistencial y la utilizacion de la historia
clinica y el indice sintético de calidad
de prescripcién coincide con el argu-
mento de que una gran carga de tra-



bajo no favorece que éste se realice
con una buena calidad. Sin embargo,
esta afirmacién debe relativizarse ya
que, como se puede apreciar en las
figuras, la dispersion de los datos es
tan grande que Unicamente el alto
volumen de datos utilizados en este
trabajo explica que se alcancen coefi-
cientes de correlacidn significativos.
La capacidad explicativa de los cam-
bios en la presidn asistencial sobre la
variabilidad en la utilizacién de la his-
toria clinica y la prescripcion apenas
supera el 3,3%.

En general, los estudios que vinculan
la presién asistencial con el compro-
miso de la calidad asistencial suelen
reflejar opiniones, bien de los autores
o bien obtenidos mediante entrevis-
tas a grupos de profesionales®?; sin
embargo, cuando se trata de verificar
esta hipotética relacién, los datos ob-
tenidos ponen de manifiesto el bajo
poder predictivo de la presién asis-
tencial sobre los indicadores de una
calidad deficiente de la prescripcién',
la derivacion™ o la utilizacién de la his-
toria clinica™.

Si bien parece innegable que una de
las principales causas de insatisfaccién
de profesionales y usuarios en aten-
cion primaria es la elevada presién
asistencial que padecen, este estudio
observacional no confirma la creencia
de que la elevada presién asistencial
sea una razén perturbadora de la
practica de la asistencia de caracter
fundamental. Posiblemente debido a
que sobre la préactica asistencial exis-
ten numerosas fuentes de variabilidad
que pueden enmascarar dicha asocia-
cion.
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