ESTADISTICOS DE VARIACION EN LA PRACTICA MEDICA
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Los estudios de dreas pequenas permiten evaluar la presencia de variaciones geografi-
cas en las tasas de utilizacion de servicios sanitarios, informacién necesaria para analizar
las causas potenciales de dichas variaciones. Generalmente, se resume esta variabilidad
mediante estadisticos descriptivos tales como la razén de variacién o el componente sis-
temético de variacién (csv), construidos a partir de las tasas de utilizacién de cada drea
de salud. Sin embargo, estos valores no suelen ir acompanados de intervalos de confianza,
por lo que no son ttiles a la hora de analizar su significacién. Con el fin de completar este
vacio, se construyen en este trabajo tests bootstrap-paramétricos basados en el modelo
nulo homogéneo de Poisson que contrastan si el valor observado de dichos estadisticos
es el que esperariamos, en caso de homogeneidad en las tasas, o difiere significativamen-
te. Siguiendo la misma técnica, se construyen intervalos de confianza (ic) y se valora la
influencia del tamano de las tasas sobre dichos estadisticos. Finalmente, se utiliza dicha
metodologia para analizar la variabilidad geografica en los procedimientos quirirgicos de
rodilla cadera y fémur en 147 4reas sanitarias. Los resultados demuestran la presencia
de variabilidad-extra significativa, en particular en cadera y rodilla. Asi, el coeficiente de
variacién sistemético en cadera y su ic es : 0.22 (0.14, 0.33); mientras que el que espe-
rarfamos bajo hipéGtesis de homogeneidad : (0, 0.01). Incrementos en la tasa media del
proceso no se traduce en menor variabilidad medida con el csv; analizando por separado
las areas, segun terciles de tasas, en cadera tasas medias de 3, 5 y 10 por 10000, los csv
son respectivamente: 0.20 (0.10, 0.38), 0.02 (0.01, 0.03) y 0.44 (0.19, 1.10). En contraste
con la literatura previa (Dieh).



