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RESUMO

Obxectivo: Observar se existen diferenzas entre o proceso de deri-
vacion clasico ao servizo de Reumatoloxia (mediante folla de inter-
consulta) e a derivacion a un consultor hospitalario (reumatélogo)
que acode ao centro de saude.

Desefio: Observacional transversal.

Participantes: Os pacientes dos CS de Adormideras e San Xosé de
A Corufia atendidos no 2006 en reumatoloxia (113 e 201 respecti-
vamente). Desta poboacién foron seleccionados 75 casos de cada

grupo.

Resultados: A mediana de tempo de espera ¢ significativamente
superior (p<0,0001) coa derivacion clasica, 68 dias, frente aos 7 dias
de espera do centro que recibe ao reumatélogo consultor. O motivo
de consulta mais frecuente foi a peticion de densitometria (44,49%).
O 39,70% das interconsultas realizadas ao reumatdlogo consultor
foron resoltas no mesmo dia, no centro, sen necesidade de que se
desprazase o paciente ao centro de especialidades. Se o médico de
familia tivese acceso & peticion de densitometria e electromiografia
evitarfanse como minimo un 39,5% das primeiras consultas de reu-
matoloxfa destes centros.

Conclusions: O motivo de consulta méis frecuente foi a peticion de
densitometrfa. O tempo de espera con este sistema de consultoria
redlicese moito. Simplificase moito a citacion xa que se evita a dife-
renciacion entre ordinaria e preferente. Con acceso a probas como
densitometria ou electromiografia se evitarian moitas primeiras con-
sultas de reumatoloxia.
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INTRODUCCION

A mellora da relacion entre atencidn primaria e hospitalaria estaba e
contintia estando en todas as axendas de soluciéns a muiltiples pro-
blemas da sanidade publica: listas de espera, ineficiencia, capacida-
de resolutiva de primaria, desenvolvemento profesional, desburocra-
tiza-cion,... Debe ser dificil de mellorar esta comunicacion entre niveis
xa que, a pesar dos cambios na organizacion sanitaria dos Ultimos
vinte anos, contintia aparecendo nos estudos como o primeiro pro-
blema detectado entre ambolos dous dmbitos asistenciais'”. Hai con-
senso en que a figura do médico de familia como porta de entrada
ao sistema, xunto a unha boa coordinacién entre primaria e hospital,
son as medidas que poden dar maior eficiencia aos servizos sanita-
rios.

Un dos procedementos bésicos de relacidn entre niveis ¢ a intercon-
sulta ou derivacion dun paciente desde atencion primaria ao hospi-
tal. Existe insatisfaccion co actual proceso de derivacién, nuns casos
(o hospital) por non considerala unha derivacion adecuada ou con
escasa aportacion de datos €, pola outra banda, por considerar insa-
tisfactoria ou inexistente a resposta & folla de interconsulta, polo
tempo de espera e pola prescricion inducida acompafiante®”.

As especialidades e motivos de consulta que reciben mais deriva-
cions son, en xeral, xinecoloxia (deteccion de cancro de cénvix), oftal-
moloxia (diminucién de agudeza visual), dermatoloxia (lesiéns pig-
mentadas e verrugas), e traumatoloxia (gonalxia e lumbalxia)®’.

Hai diferentes formas de derivacion. O obxectivo deste estudo é
observar se existen diferenzas entre o proceso de derivacion clasico
ao servizo de Reumatoloxia (mediante folla de interconsulta) e a
derivacion a un consultor hospitalario (reumatologo) que acode ao
centro de saude.

PACIENTES E METODOS
O desefio é observacional transversal. Os centros participantes son o
centro de salide de Adormideras (5 médicos, que suman 7267 tar-
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xetas sanitarias de media no 2006, localizacién periférica na cidade
de A Corufia) e o centro de San Xosé B (7 médicos, 11760,5 tarxe-
tas sanitarias de media, localizado no centro da cidade).

As fontes de informacién utilizadas son o listado de citacion de 2006
destes centros para reumatoloxia no Centro de Especialidades e os
listados de pacientes do especialista consultor. Non figuran posibles
consultas telefénicas ou por outros medios das que non exista rexis-
tro en forma de listado.

A poboacion de estudo € a seguinte:

- cupo de derivacions a reumatoloxia en San Xosé B, con especialis-
ta consultor: 201.
- Grupo de derivaciéns a reumatoloxia en Adormideras: 113.

Desta poboacion foron seleccionados 75 casos de cada grupo (con
visita do reumatélogo no centro-San Xosé B- e sen reumatélogo no
centro-Adormideras-). O tamafio da mostra calculouse, despois de
facer un estudo piloto, para unha diferenza esperada de medias de
60 dias de espera, cunha desviacion tipica poboacional de 99, alfa
bilateral de 0,05, potencia de 70% e un 30% de posibles perdas.
Faise unha seleccién aleatoria co programa MSA, despois de colocar
o listado ordenado por data de citacion de 1 de xaneiro a 31 de
decembro de 2006.

Dos 75 casos de Adormideras, non habia 5 historias por cambiar de
centro e 1 historia non se localizou. Dos 75 casos de San Xosé B non
habfa 10 historias por cambiar de centro. Nun caso a interconsulta
faise como en Adormideras polo que tampouco ¢é til para o estudo.
Dos 150 casos seleccionados quedan 133 casos validos en total, que
se reducen a 117 para analizar o motivo de consulta e a 115 para
cofiecer o tempo de espera pola consulta.

As variables analizadas son as seguintes: centro de salde, idade e
xénero do paciente, médico de atencion primaria que orixina a deri-
vacion, a data de peticién da derivacién que figura na historia clinica,
a data de citacion que figura no listado entregado por admision, tipo
de peticién (ordinaria, preferente ou urxente), o motivo de consulta
(agrupados en mecanicos, enfermidades inflamatorias, tendinosos,
peticién de densitometria e sindrome de tinel carpiano) e a propor-
cién de interconsultas en relacion ao nimero de tarxetas sanitarias
asignadas.

Considerarfase que existen diferenzas se:

- hai diferenzas no tempo medio de espera, sobre todo se son polo
mesmo motivo de consulta

- se o numero de derivacions ¢é diferente

- se se resolven problemas sen necesidade de ir ao centro hospita-
lario (no caso do grupo que é visitado polo especialista consultor),

sobre todo se son polo mesmo motivo de consulta
- se hai diferenzas nos motivos de derivacion

Na andlise estatistica a variable de tempo de espera non segue unha
distribucion normal polo que a medicién méis Util é a mediana e o
rango. Usouse o test U de Mann Whitney para comparacién de
medias.

O célculo da taxa de derivacion fixose dividindo o niimero de inter-
consultas entre o nimero medio de tarxetas de cada centro (as exis-
tentes a 1 de xaneiro e a 31 de decembro dividido por 2). A taxa
exprésase en tantos por 1000.

RESULTADOS

Son mulleres 0 72,5% en Adormideras e o 75% en San Xosé e con-
tan cunha idade de 57,88 e 60,06 anos respectivamente. Non hai
diferenzas de idade e xénero entre os centros.

En San Xosé as peticions de consulta son todas da modalidade de
ordinaria xa que é comentado sempre co reumatélogo. En
Adormideras 0 62,1% son ordinarias, 0 36,4% preferentes e o 1,5%
urxentes.

TABOA 1

Descriciéon do tempo de espera para consulta

Adormideras San Xose
Toda a mostra | Cita ordinaria |Cita
preferente

Media 145,37 196,85 72 10,93
Mediana 68 237 38,5 T
Rango 395 384 305 54
Moda 22e 32 22 32 7
Valor Minimo 0 1 14 0
Valor Maximo 395 395 319 54
Percentil 25 32 47 32 55
Percentil 75 275 302 64,25 14

O tempo de espera ¢ significativamente superior en Adormideras en
relacion coas interconsultas de San Xosé tanto para a interconsulta
ordinaria como para a preferente (Taboa 1) e para calquera motivo
de consulta (Tdboa 2). A mediana de tempo de espera en
Adormideras ¢é de 68 dias (237 se ¢é cita ordinaria, 72 se a cita & pre-
ferente) mentres en San Xosé é de 7 dias (p<0.0001).

O motivo de consulta méis frecuente foi a peticién de densitometria,
globalmente un 44,4% (Taboa 3).

Das 201 interconsultas realizadas en San Xosé mediante o especia-
lista consultor, 79 (o 39,70%), foron preguntas resoltas o mesmo dia
sen necesidade de que se desprazara o paciente.
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TABOA 2

Mediana e rango do tempo de espera segundo o motivo de consulta e
centro e tipo de peticion

Das 201 interconsultas realizadas en San Xosé mediante o especia-
lista consultor, 79 (o 39,70%), foron preguntas resoltas o mesmo dia
sen necesidade de que se desprazara o paciente. E posible que
algunhas destas nunca se chegasen a transformar en verdadeira
interconsulta se o reumatdlogo non estivese ali, pero a accesibilida-
de permite facer esa pregunta. Se restamos as resoltas no mesmo
dia da interconsulta quedarian 122, casi as mesmas que en
Adormideras (ainda que neste centro tefien 2 facultativos menos).
Nun estudo das consultas de reumatoloxia® de toda Galicia o tempo
de espera medio era de cerca de 4 meses, méis cercano aos tem-
pos do centro de Adormideras.

FIGURA 1

Adormideras San Xosé
Cita ordinaria Cita preferente
Peticion de|259 (384)* 319%* 8 (53)
densitometria
Problemas 33,5 (287) 23(18) 8(35)
mecanicos
Problemas 52 (2223) 52 (213) 11 (22)
tendinosos
Problemas 36 (265) 34 (31) 5(3)
inflamatorios
Sindrome do 57,5 (280) 41,5 (231) 9(4)
Tunel Carpiano
* Os parénteses inclien o rango
** £ 56 1 caso. Non ten rango.
TABOA 3
Motivos de consulta
Mostra total Adormideras San Xosé
Peticion de | 44,4% 43,1% 45,8%
densitometria (35,4-53,4)* (30,2-56,8) (32,7-59,2)
Prob. Mecanicos | 21,4% 13,8% 28,8%
(13,9-28,8) (6,1-25,4) (17,8-42,1)
Prob. Tendinosos | 12,8% 15,5% 10,2%
(6,7-18,9) (7,35-27,4) (3,8-20,8)
Prob. 9,4% 12,1% 6,8%
Inflamatorios (4,79-16,2) (4,9-23,3) (1,8-16,5)
S. Tdnel Carpiano | 8,5% 13,8% 3,4%
(4,1-15,2) (6,1-25,4) (0,4-11,7)

*os parénteses son os intervalos de confianza ao 95%

O numero de derivacions a reumatoloxia ¢ de 113 en Adormideras
(taxa de 15,5)fronte 201 (taxa de 17,1) en San Xosé. Se desconta-
mos do nimero de San Xosé os casos resoltos directamente no
mesmo centro durante a visita do reumatologo quedan 122 deriva-
cidns de pacientes que si foron & consulta ao centro de especialida-
des (taxa de 10,4). No mesmo periodo, o nimero de derivacions a
traumatoloxia foi de 364 en Adormideras (taxa de 50,1) fronte a 320
en San Xosé (taxa de 27,2) (Figura 1).

DISCUSION

Conscientes da necesidade de mellorar o proceso de derivacion e a
relacion entre atencion primaria e hospitalaria, aparecen medidas
particulares, por iniciativa dos profesionais, en xeral, que producen
resultados espectaculares. Neste estudo a mediana de tempo de
espera por unha consulta de reumatoloxia no CS San Xosé é de 7
dias (media de 10,93), cun reumatélogo consultor que acode cada
semana ao centro para recibir e comentar os casos, e sobe a 237
dias para a cita ordinaria (media de 196,85) ou 38,5 para a cita pre-
ferente (media de 72) cando o proceso de derivacion é o clasico da
folla de interconsulta.

Numero de derivacions por 1000 tarxetas sanitarias de Adormideras e
San Xosé a Reumatoloxia e Traumatoloxia durante 2006

60
50,1
40 |
27,2
30 B Adormideras
B San Xosé

20 155 17,

10

0.

Reumatoloxia Traumatoloxia

Neste estudo tamén se presentan datos de nimero de derivacions a
traumatoloxia nos dous centros. Ainda que non hai ningunha eviden-
cia, é probable que a presenza do reumatdlogo no centro cada
semana, dada a sta accesibilidade, permita facer preguntas e inter-
consultas que cun modo de derivacion normal serfan interconsultas
a traumatoloxia. O certo é que a taxa de derivacion a traumatoloxia é
practicamente o doble en Adormideras que en San Xosé, apoiando
esta hipotese.

No modelo de relacion do CS San Xosé e Reumatoloxia, o reumatd-
logo acode un dia & semana ao centro de salde a ultima hora da
mafia e os médicos de atencion primaria coméntanlle os casos sen
estar 0 paciente presente, podendo ser resoltas as dubidas nese
momento ou senon son citados os pacientes para a consulta de reu-
matoloxia do centro de especialidades no periodo dunha semana
aproximadamente, como indica a mediana no estudo. Tamén, en
algunha ocasién € citado o paciente para ese mesmo dia para reali-
zar unha infiltracion ou un estudo ecogréfico no centro. Estéd claro
que non € o Unico modelo. En Tenerife o reumatdlogo vai ao centro
e atende ali pacientes citados, con presenza do médico de primaria,
e tamén reduciu a lista de espera de 8 meses a 6 semanas9. O
mesmo se observou noutra experiencia de consultoria entre internis-
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tas e médicos de familia en Cadiz10. Na Barceloneta, nos seus ini-
cios, chegaron a visitar o centro de salide 17 especialistas consulto-
res e resolvian mais do 80% das dubidas dos médicos de familia,
reducindo moito tamén os tempos de espera®.

Outras experiencias de coordinacion refirense fundamentalmente a
consultas de alta resolucién ou de acto Unico, cun liderazgo impor-
tante de medicina internal1, ainda que son moi variadas, como a do
Hospital de San Carlos na que se reduciu o tempo en lista de espe-
ra para cirurxia maior ambulatoria un 60% e os desprazamentos dos
pacientes un 66,6%" ou a mais global e ligada & xestién por proce-
sos como os Centros de Alta Resolucion de Especialidades en
Andalucia®.

Ao abeiro das comunicacidns informaticas abrironse outras alternati-
vas de relacion primaria-hospitalaria, mesmo ainda que sexa simple-
mente para acceder a informacion de cada émbito, como pode ser o
proxecto IANUS en Galicia e outros noutras CCAA, ou proxectos
como a teledermatoloxia™ coas stias posibilidades (diagndstico e tra-
tamento en tempo real, accesibilidade, reducién de custos, forma-
cion continua,...) e inconvenientes (responsabilidades legais, maior
incertidumbre diagnostica,...).

Unha leccion deste estudo e da lectura da bibliografia é que calque-
ra iniciativa de mellora do proceso de derivacién e da mellora da rela-
cion primaria-hospitalaria debe fundamentarse no consenso profesio-
nal e na comunicacion entre os profesionais.

ESQUEMA XERAL DO ESTUDO

44,4% son peticions de densitometria (cun intervalo de 35,4-53,4)
podemos dicir que se o médico de familia tivese capacidade de pedir
densitometrias directamente, poderianse evitar un minimo de 35,4%
de consultas de reumatoloxia. Sumando as consultas de peticién de
electromiograma por sospeita de sindrome de tunel carpiano terfan-
se evitado un 39,5% das primeiras consultas de reumatoloxia destes
centros no ano 2006.

Por outra banda, con este tipo de consulta se simplifica o tipo de cita
xa que coa consultoria se evita a necesidade de diferenciar se a cita
é preferente ou ordinaria debido a que cada consulta é valorada no
momento.

E preciso avanzar na investigacion sobre a eficacia deste tipo de
experiencias de coordinacidén primaria-especializada e buscar siste-
mas de clasificacion de pacientes, como poden ser os Ambulatory
Care Groups (ACG)"™, que nos permitan comparar grupos de pacien-
tes e medir a eficiencia de distintas estruturas organizativas.
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Derivacions a reumatoloxia en
2006:

- 201 do CS San Xosé ao
reumatdlogo que acode ao
centro

- 113 do CS Adormideras
con folla de interconsulta
(proceso de derivacion
clasico)

i Seleccionase unha mostra (de

: modo aleatorio simple) de 75

i casos de cada grupo.

i 17 casos pérdense por cambiar

i de centro ou non localizar a H
historia, quedando 133 casos
vélidos en total, que se reducen a :
i 117 para analizar o motivo de

: consulta e a 115 para cofiecer o

i tempo de espera pola consulta.

As medicions

| principais son o

i tempo de espera H
! por consulta e o

+ motivo de consulta

-

Outra conclusion deste estudo ¢ a necesidade de aumentar o acce-
so a probas diagndsticas & atencién primaria. Tendo en conta que o

FEITOS CONECIDOS

- A coordinacién atencién primaria-atencion hospitalaria é fundamental
para producir unha atencion sanitaria eficiente e satisfactoria para pro-
fesionais e pacientes.

- O proceso de derivacion clasico, mediante folla de interconsulta, é
lento, pouco &xil e resulta pouco satisfactorio para os profesionais.

APORTACIONS DESTE ESTUDO

- A comunicacién directa e persoal, o cofiecemento mutuo, mellora
moito a coordinacion entre atencion primaria e hospital.

- O tempo de espera redicese de modo espectacular se o especialis-
ta consultor acode ao centro de satde dun modo periddico para reci-
bir e comentar as interconsultas do médico de familia.

- O acceso a probas e aumento da capacidade resolutiva do médico de
famiilia reduce moito as peticions de interconsulta (neste estudo
reducirianse o 39,5% das primeiras consultas de reumatoloxia se o
médico de familia puidese pedir directamente densitometrias e elec-
tromiogramas).

BIBLIOGRAFIA
1. Gémez-Moreno N, Orozco-Beltran D, Carratald-Manuera C, Gil-Guillén V. Evolucién
de la relacion entre atencidn primaria y especializada 1992-2001: estudio Delphi.
Aten Primaria 2006;37(4):195-202.
2. Jonay J, Freire JM, Gérvas J. La coordinacion entre Atencion Primaria y Especializada:
{reforma del sistema sanitario o reforma del ejercicio profesional?. Rev Adm Sanit
2006:4(2):357-82.

Orixinais 97



Descricién da interconsulta con reumatoloxia.
Diferenzas observadas segundo o modo de derivacion

CADERN

de atencién prim:

. Garcia MJ, Rigueiro MT, Rodriguez P, Rodriguez C, Muriel A, Abraira V, Abarca B,
Conde J, Garcia E, Casariego E. Idoneidad de las derivaciones de Atencion Primaria
a especialidades médicas hospitalarias. Semergen 2006;32(8):376-81.

. Medrano A, Moya R. Sobre la coordinacidn atencion primaria/especializada. Aten
Primaria 2001;27(9):677-8.

. Ferndndez E, Luque F. Revisidn sistemédtica sobre coordinacion terapéutica entre
atencidn primaria y atencion especializada. Aten Primaria 2007;39(1):15-21.

. De Prado L, Garcfa L, Rodriguez F, Otero A. Evaluacién de la demanda derivada en
atencion primaria. Aten Primaria 2005;35(3):146-51.

Rodriguez FJ, Chacon J, Esteban M, Valles N, Fopez F, Sanchez A. Motivos de intercon-
sulta entre atencion primaria y el segundo nivel. Aten Primaria 2005;36(3):137-43.

. Rodriguez M, Gdmez-Reino JJ, Galdo F, Gonzélez-Gay MA, Hernandez |, Ibafiez JJ.
Actividad asistencial en las consultas externas de las unidades de reumatologia de
Galicia. Reumatol Clin 2006;2(5):239-46.

. Trjillo E, Joyanes A, Fuentes MI, Fraga E, Campelo E, Pastor M, Gonzélez T. El reu-

matélogo consultor: enlace entre la medicina primaria y la hospitalaria. Organizacién

14.
15.

de la Unidad Consultora de Reumatologia-Atencion Primaria (UCRAP). Experiencia
del primer afio de funcionamiento. Rev Esp Reumatol 2003;30(2):49-56.
GAMIC. Evaluacion de la eficacia diagnostica de la consultoria entre interistas y médi-

cos de familia para los pacientes con dispepsia. Med Clin (Barc) 2004;123(10)374-80.

. Capell S, Comas P, Piella T, Rigau J, Pruna X, Martinez F, Montull S. Unidad de diag-

ndstico rapido: un modelo asistencial eficaz y eficiente. Experiencia de 5 afios. Med

Clin (Barc) 2004;123(7):247-50.

. Cerdan MT, Sanz R, Martinez C. Mejora de la comunicacidn entre niveles asistencia-

les: derivacion directa de pacientes a una consulta de alta resolucion de cirugia

mayor ambulatoria. Aten Primaria 2005;35(6):283-9.

. Juan FJ, Aranda G, Trujillo JA. Alta resolucion, pacientes, parientes e innovacion orga-

nizativa. Rev Adm Sanit 2007;5(1):105-21.

Ribera M, Pefias P, Barco L. La teledermatologia hoy. Piel 2001;16:225-37.

Serrat J, Sicras A, Llopart JR, Navarro R, Codes J, Gonzélez JA. Estudio comparativo
de la eficiencia, medida a partir de los Ambulatory Care Groups, entre 4 centros de
salud. Aten Primaria 2006;38(5):275-82.

98 Orixinais





