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A veces, los sistemas (p. ej., el sistema sanitario es-
pañol) se deslizan hacia realidades virtuales. Y se ins-
talan en ellas, como en la pelicula Matrix. Es una me-
táfora, claro. O no tan claro. Intenta expresar que la
realidad ha desaparecido de todos —o casi todos— los
argumentos, las propuestas, los debates. En su lugar,
se ha instalado una realidad virtual, implícitamente con-
sensuada por los diversos agentes que deambulan por
el sistema. Este fantasma se manifiesta como un dis-
curso común —que se mantiene como tal, pese a apa-
rentes divergencias— sobre el elevado nivel de nues-
tros servicios y nuestros profesionales. Se puede
aceptar que hay que mejorar en los aspectos de hos-
telería, el trato a los pacientes o incluso en las demo-
ras para la cirugía no vital, pero la asistencia sanitaria
es poco menos que perfecta. Es una retórica tranqui-
lizadora —cómoda de asumir, políticamente adecuada,
reforzadora del statu quo— que se repite, cual letanía
tántrica, en cada discurso político, en cada entrevista
a un gestor, en cada declaración de una organización
profesional. La retórica obvía la acumulación de evi-
dencias que ponen en entredicho la bondad de la aten-
ción sanitaria que prestamos: demoras en el tratamiento
del infarto, en el diagnóstico del cáncer, infrautilización
de tratamientos necesarios y medidas de prevención
primaria, descoordinación y descuido en el manejo de
los enfermos con pluripatología, incapacidad de los pro-
fesionales de atención primaria para asumir la res-
ponsabilidad global sobre los cuidados de sus pacien-
tes, patrones de prescripción agregados que rozan lo
delirante, y otras cosas que no queremos mirar. O que
no queremos ver si, casualmente, miramos.

Atravesamos, como muchos otros países, una cri-
sis de calidad asistencial. Pero queremos atravesarla
de puntillas, sin que nadie se entere, ni nosotros mis-
mos. Al precio de las mejoras que no hacemos, de los
pacientes que no se benefician de un adecuado trata-
miento. La distancia entre lo que sabemos que debe-
ríamos hacer y lo que realmente hacemos —entre la
eficacia y la efectividad— es, retomando el título del re-
ciente informe del Committee on Quality of Health Care
in America, abismal. Los problemas incluyen la siste-
mática infrautilización de cuidados efectivos para me-
jorar la salud y la calidad de vida de las personas, el
uso inadecuado de la cirugía discrecional y algunos tipos
de servicios, y la sobreutilización de otros muchos (de-
rivaciones, pruebas diagnósticas, tratamientos farma-
cológicos, etc.). El estudio de las variaciones en la prác-

tica médica (VPM) no sólo subraya estos problemas,
sino que ofrece un marco conceptual para analizar sus
causas y orientar sus posibles soluciones. Las VPM plan-
tean preguntas del tipo: ¿la accesibilidad de una per-
sona 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 inadecuado
(con mayores riesgos que beneficios), y tener un re-
sultado 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 doblar la tasa de ingresos, pruebas diagnósticas o de-
rivaciones respecto a nuestros vecinos?, y, resumien-
do las preguntas anteriores, ¿cuál es la tasa adecua-
da de cada servicio sanitario?

Desde la hipótesis de la incertidumbre, la explica-
ción más aceptada para la variabilidad en la práctica
médica, se presume que la información sobre la efec-
tividad de las diferentes intervenciones médicas con-
tribuiría a homogeneizar, en alguna medida, los esti-
los de práctica en torno a las decisiones más adecuadas,
reduciría la variabilidad en la utilización de servicios y,
con ello, el gasto sanitario innecesario. Sin embargo,
dado que la medicina se ejerce usualmente en condi-
ciones de mayor o menor incertidumbre, y dadas las
evidencias de que «más no es mejor», una estrategia
complementaria es intentar influir en la toma de deci-
siones clínicas, modificándola hacia estilos de prácti-
ca menos agresivos, sobre todo cuando coinciden 
incertidumbre, elevada utilización de recursos y eleva-
dos costes unitarios. Las dos estrategias básicas a par-
tir de estas constataciones son: asumir que la mejor in-
formación (reducción de incertidumbre) por parte de
profesionales y pacientes modificará la toma de deci-
siones (existen ya numerosas evidencias que refuer-
zan esta estrategia), o asumir la presencia de incerti-
dumbre y actuar sobre los estilos de práctica, ya sea
controlando el desarrollo de la oferta o mediante diversos
tipos de intervenciones. Estas dos orientaciones bási-
cas, construidas sobre las VPM y la hipótesis de la in-
certidumbre, constituyen los ejes del conjunto de es-
trategias de política y de gestión clínica y sanitaria
desarrolladas en los últimos 25 años, incluido el movi-
miento Medicina Basada en la Evidencia y la
Colaboración Cochrane.

INFORMACIÓN BIBLIOGRÁFICA

RECENSIÓN DE LIBROS
Meneu R. Variabilidad en las decisiones médicas y su repercusión sobre las poblaciones. Barcelona: Masson,
2002. ISBN 84-458-1217-3. 156 págs.



73

Información Bibliográfica

Gac Sanit 2004;18(1):72-5

El libro que comentamos es —de lo mucho que llevo
leído sobre este tema— el texto que mejor sistemati-
za y sintetiza el marco conceptual para entender las VPM
y su importancia, y de los pocos que combinan acer-
tadamente los resultados de la investigación en servi-
cios de salud con la teoría económica de la informa-
ción limitada. Además, todo esto en un solo libro bien
estructurado. En su primer capítulo, conceptualiza las
VPM, los métodos para su análisis y las hipótesis pro-
puestas para explicarlas. El segundo capítulo, mi pre-
ferido, se dedica a analizar extensamente la hipótesis
de la incertidumbre, sus fortalezas y debilidades, y su
trascendencia. Adicionalmente, incluye una revisión de
la bibliografía nacional sobre VPM. El tercer capítulo des-
cribe el entorno en el que se adoptan las decisiones
de producción y consumo en el Sistema Nacional de
Salud, la incertidumbre que las preside, y las relacio-
nes que convierten a los clínicos en los que realmen-
te deciden sobre el tipo e intensidad de los servicios
sanitarios que se consumen. Los capítulos cuarto y quin-
to recogen una investigación empírica sobre las varia-
ciones en la práctica médica en una comunidad autó-
noma. Trascendiendo localismos, contiene un importante
análisis de las relaciones entre la oferta y la demanda,
y entre la variabilidad y la evidencia científica. Además,
el autor emplea la metodología de Phelps, por vez pri-
mera en Europa y con resultados abrumadores, para
calcular las pérdidas de bienestar derivadas de la va-
riabilidad, y sugiere la utilización de este índice objeti-
vo para seleccionar las áreas donde las intervenciones
de reducción de la incertidumbre (o de la ignorancia)
tendrían un mayor valor social. El capítulo sexto, aun-
que se llame «recapitulación», es bastante más que un
resumen final. Escrito con mucha fluidez, sintetiza la
información previa y la convierte en sugestivas pro-
puestas de qué podríamos hacer y por dónde seguir.

He descubierto hace poco, gracias a Joseph Roth
y a Vicente Ortún, que los libros se hacen más atrac-
tivos si se sabe algo de sus autores y las cirscunstan-
cias en que fueron escritos. Ricard Meneu es licenciado
en medicina y doctor en economía. Y esta dualidad ya
dice algo de su libro. Se mueve en un ambiente im-
preciso entre la investigación en servicios de salud, la
economía, la calidad asistencial, la evaluación de tec-
nologías médicas y los restos flotantes (insumergibles)
del naufragio bohemio local. Locales inciertos que re-

únen, entre otros, los agravantes de nocturnidad, hu-
mareda y fauna variopinta. Me consta que este libro se
fue escribiendo en el último rincón de la barra de uno
de estos locales. Al amparo cariñoso de los compañeros
del ramo de la hostelería, algunas miradas curiosas, ter-
tulias esporádicas y la indiferencia de los penúltimos
en abandonar la noche. Los desconchados del local no
han hecho mella en el libro. Era previsible, dada la pa-
tológica obsesión del autor por las cosas bien hechas.
En cierta forma y hasta cierto punto, recuerda a los ma-
estros artesanos de las casas de nuestros abuelos, que
tallaban también la parte posterior de las figuras de las
fachadas, no visible desde ningún ángulo. Ahora estas
traseras son planas. Quizá, y sólo en algunos párra-
fos, puede intuirse una cierta desazón. Si el lector los
capta, no debería inquietarse. Probablemente no son
más que el resultado de la extrema animadversión del
autor hacia los taxistas. Un rasgo de carácter que, dada
la necesidad de volver a casa en algún momento, se
torna en fuente de amarguras y sinsabores diarios.

En todo caso, y más allá de las curiosidades de su
redacción, el libro de Ricard Meneu es importante. Las
aportaciones empíricas son de un extraordinario valor.
La sistematización del marco conceptual de las VPM,
de sus relaciones con la economía de la información,
y de sus implicaciones políticas, de gestión y clínicas,
eran necesarias. No voy a decir que sea un libro de im-
prescindible lectura, o que supondrá un antes y un des-
pués en la vida de sus lectores. Tampoco que Ricard
Meneu se parezca al protagonista de Matrix. Pero es
un libro que ayuda —hay que admitir que bastante—
a entender la realidad, a reconocer los problemas y 
sus causas, y a comprender qué cosas deben hacerse
(y cuáles antes y cuáles después) para mejorar la aten-
ción sanitaria en beneficio de pacientes y poblaciones.
Un libro útil para quienes prefieran mirar, y ver. Quienes
prefieran el universo paralelo pueden tratarlo como un
poltergeist invertido: una tenebrosa intrusión de la re-
alidad en un sistema sanitario «virtualmente» feliz y per-
fecto.
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Se incluye una selección de libros del ámbito de la
salud pública y la administración sanitaria de reciente
publicación.
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