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RESUMEN

ADECUACION DE LAS DERIVACIONES DESDE ATENCION PRIMARIA A UN SERVICIO DE UROLOGIA

Objetivo: Valorar indirectamente el grado de adhesion de los médicos de Atencion Primaria (AP) a un protoco-
lo de derivacién consensuado con Atencién Especializada (AE) sobre diez motivos de consulta urolégica.

Material y métodos: Se analizaron todas las derivaciones al servicio de urologia llevadas a cabo durante un
periodo de 19 meses por 135 médicos adscritos a 10 centros de AP (CAP). El urélogo juzgé como “confome” o “no
conforme al protocolo” la derivacion. Se compararon los porcentajes de adecuacion de las derivaciones desde cada
CAP. Se exploraron las diferencias en la adecuacion de las derivaciones procedentes de cada CAP en funcién del
problema de salud. La relacién entre el numero de derivaciones y el nimero de canalizaciones adecuadas se explo-
ro mediante un modelo de regresion lineal.

Resultados: El analisis tuvo lugar sobre 2841 derivaciones. El 57,2% de esas derivaciones se ajusté al proto-
colo. No se detectaron diferencias significativas en los porcentajes de derivaciones ‘conforme al protocolo’ en rela-
cion a los CAP. Se detectaron diferencias significativas entre CAP en las derivaciones por célico nefritico e incon-
tinencia urinaria. Se detect6 una relacién entre el namero de pacientes remitidos y el namero de remisiones “no
conforme al protocolo” (r2=0,86).

Conclusiones: La adecuacion al protocolo fue escasa. Algunos problemas de salud deberian de ser revisados a
nivel local; la mayoria de los motivos de derivaciéon (de modo particular la microhematuria) deberian de revisarse
en todos los CAP.

Palabras clave: Diagnostico. Gestion clinica. Eficiencia Clinica.

ABSTRACT

ADEQUACY OF REFERRAL FROM PRIMARY CARE TO A DEPARTMENT OF UROLOGY

Objetive: To indirectly address the adequacy of referrals from general practitioners (GP) to specialized care taking
into account a previously agreed protocol on ten urological topics.

Materials & methods: The study analyzed all referrals to the Urology department originated in 10 primary care
centres (135 GPs involved) throughout a 19-month period. Adequacy of 2841 referrals was checked. The urologist
judged the referral as compliant (adequate) or not compliant (inadequate) with the terms of the protocol.
Compliance per primary care centres was compared. Also referral adequacy corrected per centre and clinical topic
was compared. The relationship between “absolute number of referrals” and “adequate referrals” was tested using
a linear regression model.

Results: 57.2% of the referrals were inadequate. Overall, no significant differences were detected between pri-
mary care centres. Nevertheless significant differences between centres were evident in terms of referrals due to
renal colic and female urinary incontinence. 70% (94/135) of the GPs complied with the protocol in, at least, 50%
of the cases. A strong association between “absolute number of referrals” and “adequate referrals” was evident
(r2=0.86).

Conclusions: Overall compliance with the protocol was modest. While no significant differences between cen-
tres were detected in terms of adequacy of referrals certain conditions have to be locally revisited; most of the
topics (particularly microhematuria) have to be revisited in every center.

Keywords: Diagnostics. Clinical efficiency. Management.
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a conexion entre las unidades de Atencion Pri-
aria (AP) y los servicios de Atencion Especia-
lizada (AE) constituye una pieza fundamental en la
organizacion de muchos sistemas de asistencia
sanitaria. En el sistema sanitario espanol los médi-
cos de AP (MAP) ejercen un importante papel de fil-
tro en las derivaciones al nivel especializado (gate-
Iceeping). Esa funcién no se da en otros sistemas de
nuestro entorno socioeconomico.

La derivacion de pacientes desde AP a los ser-
vicios de AE tiene importantes implicaciones para
los pacientes y el sistema sanitario. Sin embargo,
existe evidencia de que el proceso de derivacion
es suboptimo; se producen variaciones inexplica-
bles en las tasas de derivacion! que sugieren que
algunos pacientes se derivan de forma inadecua-
da, por lo que consumen recursos que podrian
haberse utilizado para ofrecer otros servicios;
ademas, algunos pacientes tratados de forma
inapropiada en los ambitos de AP podrian benefi-
ciarse de la AE. También existe evidencia sobre lo
inadecuado de los documentos de derivacion asi
como sobre la escasa comunicacion en el
momento de la derivacion?.

A pesar de la creciente concienciacion sobre
los problemas asociados con las derivaciones, ha
habido relativamente pocas investigaciones que
evaltien las intervenciones para mejorar el meca-
nismo de derivacion. Una revision sistematica de
los estudios relacionados con intervenciones pro-
fesionales para mejorar los mecanismos de deri-
vacion, establecio algunas conclusiones de tipo
practico?; la formacion continuada de los profe-
sionales de AP junto con la creacion de formula-
rios de derivacion estructurados* y las sesiones
conjuntas®, fueron eficaces para mejorar la ade-
cuacion de las derivaciones. Sin embargo, el
desarrollo y la difusion pasiva de directrices de
consenso local (protocolizaciéon de los criterios de
derivacion)36 y la adopcion de medidas de natu-
raleza financiera” presentaron un escaso efecto.

Este estudio parte de la hipotesis de que la
mera elaboracién y difusiéon de un protocolo de
derivacion de pacientes no garantiza la adecua-
cién de las derivaciones. El objetivo del presente
analisis es valorar el grado de adhesion de los
MAP a un protocolo de derivacién consensuado
entre AP y AE sobre diez motivos de consulta uro-
logica de alta prevalencia®.
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MATERIAL Y METODOS

Para este estudio se analiz6 la adecuacion de
2841 derivaciones consecutivas (el 26,6% del total
de derivaciones al servicio de urologia durante el
periodo del estudio) a lo largo de un periodo de 19
meses (mayo 2005-noviembre 2006). El protocolo
de derivacion® contemplo los criterios para la
derivacion y las pruebas complementarias a
incluir en el momento de la derivacion de los
pacientes afectados por once problemas de salud
de alta prevalencia: célico nefritico, disfuncion
eréctil, dolor testicular, fimosis,
urinaria femenina, infertilidad, infeccion urina-
ria, masa escrotal, microhematuria, sintomas del
tracto urinario inferior en el varén y planificacién
familiar.

En el momento de la visita el urologo juzgo
como “confome al protocolo” o “no conforme al
protocolo” la derivacion. Una vez liberalizadas las
indicaciones para la vasectomia, no parecio opor-
tuno el analisis de las derivaciones para planifi-
cacion familiar.

Las derivaciones procedieron de 10 centros de
AP. Ciento treinta y cinco (135) profesionales dife-
rentes remitieron pacientes desde esos centros
durante el periodo del estudio. Fue posible iden-
tificar el médico remitente en 2581 ocasiones
(2581/2841, 90,8%).

Asumiendo como posible causa para las dife-
rencias en la adecuacion de la derivacion even-
tuales variaciones en el grado de difusion de los
protocolos, se compararon los porcentajes de
pacientes remitidos conforme al protocolo desde
cada centro de AP (prueba de la chi cuadrado de
Pearson). De modo similar, se exploraron las dife-
rencias en la adecuacion de las derivaciones pro-
cedentes de cada centro de AP en funcién del pro-
blema de salud (prueba de la chi cuadrado y test
exacto de Fisher). Para posibilitar el analisis, los
centros menos activos (centros 6 y 10) fueron
excluidos de esta fase del estudio. De modo simi-
lar, y dado el escaso volumen de derivaciones
como consecuencia de infertilidad, ese motivo de
derivaciéon fue también eliminado de esta fase del
analisis. Dado el elevado numero de profesiona-
les implicados no fue posible un analisis mate-
matico formal de las derivaciones en funciéon del
médico remitente. No obstante, se analizé grafi-
camente la adecuacion. La relacion entre el

incontinencia
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numero absoluto de derivaciones y el numero de
canalizaciones conformes al protocolo se exploro
mediante un modelo de regresion lineal.

Para todas las comparaciones se empleé un
nivel de significacion estadistica del 95%. El tra-
tamiento de los datos se llevé a cabo con el pro-
grama estadistico SPSS version 11.5.

RESULTADOS

La Tabla 1 recoge los motivos para la deriva-
cién y los porcentajes de derivaciones “conformes
al protocolo” y “no conformes al protocolo”.
Globalmente, el 57,2% de las derivaciones se
ajusto a lo protocolizado. No se detectaron dife-
rencias significativas en los porcentajes de deri-
vaciones”conformes al protocolo” (chi=0,17) en
relacion a los centros solicitantes (Tabla 2).

En relacion a los problemas de salud analiza-
dos, se detectaron diferencias significativas
(chi<0,05) entre los centros en lo referente a las
derivaciones por célico nefritico e incontinencia
urinaria femenina.

El1 70% (94/135) de los profesionales que deri-
varon pacientes al servicio de urologia lo hicieron
de modo adecuado al protocolo en al menos el
50% de las ocasiones.

Tabla 1. Total de derivaciones y porcentaje de derivacio-
nes “conforme” y “no conforme” al protocolo consensuado.

Adecuacion de Total
la derivacion

Motivo derivacién
(problema de salud)

Conforme No
conforme
Colico nefritico 185 (67,3) 90 (32,7) 275

Disfuncion eréctil 144 (50,7) 140 (49,3) 284
Dolor testicular 199 (64,4) 110 (35,6) 309
Fimosis 358 (79,6) 92 (20,4) 450
Incontinencia urinaria

femenina 93 (60,0) 62 (40,0) 155
Infertilidad 42 (75,0) 14 (25,0) 56

Infeccion urinaria 161 (62,2) 98 (37,8) 259
Masa escrotal 89 (65,4) 47 (34,6) 136
Microhematura 74 (35,7) 133 (64,3) 207
STUI 279 (39,3) 431 (60,7) 710
Total 1624 1217 2841

(57,2) (42,8) (100,0)

Entre paréntesis, %
STUI: sintomas del tracto urinario inferior en el varon.

Tabla 2. Total de derivaciones y porcentaje de derivacio-
nes “conforme” y “no conforme” al protocolo consensuado
en funcion del centro de procedencia de la derivacion.

Centro de
procedencia Adecuacion derivacion
No Conforme Conforme Total Valor p

Centro 1 167 (53) 148 47) 315
Centro 2 211 (59,6) 143 (40,4) 354
Centro 3 206 (55,7) 164 (44.3) 370
Centro 4 319 (56,6) 245 (43,4) 564
Centro 5 93 (55,4) 75 (44,6) 168
Centro 6 19 (43,2) 25 (56,8) 44 0,17
Centro 7 158 (55,6) 126 (44,4) 284
Centro 8 285 (59,3) 196 (40,7) 481
Centro 9 143 (63,8) 81 (36,2) 224
Centro 10 23 (62,2) 14 (37,8) 37
Total 1624 1217 2841

(57,2) (42,8) (100)

Entre paréntesis, %

En lo referente a la posible relaciéon entre el
numero de pacientes remitidos y la adecuacion
de la remision, parecié existir una estrecha rela-
cion lineal entre el nimero de pacientes remiti-
dos y el numero de remisiones “no conformes al
protocolo” (r2=0,86, p<0,001); en otras palabras,
los médicos con mayor consumo de las prestacio-
nes del servicio de urologia no hicieron un uso
mas adecuado que los “pequenos consumidores”.
La Tabla 3 recoge aquellos problemas de salud en
los que la adhesién al protocolo fue igual o infe-
rior al 50%.

DISCUSION

La conexion entre AP y AE constituye uno de
los principales problemas organizativos de los sis-
temas sanitarios basados en la AP, como es el
nacional. En otros sistemas sanitarios del entorno
socioeconomico europeo (Francia, Bélgica, Alema-
nia...) la funcién del MAP tiene otras caracteristi-
cas; entre otras diferencias, el MAP no ejerce de
controlador del acceso a la AE. No obstante, la
regulacion de ese acceso constituye motivo de pre-
ocupacién para cualquier organizaciéon sanitaria.
Un reciente estudio sobre actuaciones para opti-
mizar las derivaciones por patologia ocular® (for-
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Tabla 3. Problemas de salud en los que la adhesion al protocolo fue igual o

inferior al 50% (cuadros grises).

han detectado mejorias en la ade-
cuacion de las derivaciones. En

Centros

un estudio aleatorizado sobre de-

5 6

rivaciones por patologia osteo-

10 | muscular!© se observé una dismi-

Colico
nefritico

nucion significativa en las deriva-
ciones a los servicios de cirugia

Disfuncion
eréctil

ortopédica (35,4% y 68,0%, en los

Dolor
testicular

grupos a estudio y control, respec-
tivamente, p<0,001). En otro estu-

Fimosis

dio se evaluaron los efectos de
seminarios formativos dirigidos

Incontinencia
urinaria
femenina

por especialistas, para divulgar
entre médicos de AP directrices

Infertilidad

destinadas al tratamiento de la

Problemas de salud

Infeccion
urinaria

dispepsia® sus autores plantea-
ron la hipoétesis de que la inter-

Masa
escrotal

vencion aumentaria la adecuacion
de las derivaciones para explora-

Microhematuria

ciones endoscoépicas, aumentaria

STUI

el rendimiento diagnostico de las
endoscopias, reduciria los gastos

macién de los médicos de AP y generalizacion de
los formularios especificos para la canalizacion)
consiguié una reduccion superior al 50% en el
numero de derivaciones a servicios de oftalmolo-
gia. Sin embargo, es muy dificil deducir qué
aspecto de la intervencién contribuyé en mayor
medida al cambio en el niimero de derivaciones.
En un estudio aleatorizado sobre adecuacion de
las derivaciones a AE motivadas por episodios de
otitis media®, se evaluo el efecto de un video
divulgativo. En el grupo de médicos que tuvieron
acceso al documento el porcentaje de derivacio-
nes apropiadas aument6 después de la interven-
cion. En una reciente experiencia sobre deriva-
ciones a AE por enfermedades urologicas fre-
cuentes (sintomas del tracto urinario inferior en
varones, y hematuria microscopica)?, se ofrecio a
los MAP participantes una reunion formativa, y
se les envio por correo un paquete de directrices.
La difusion entre los MAP de la existencia de una
unidad de alta resolucion mejoro el cumplimien-
to de las directrices de derivacion de forma signi-
ficativa.

Los estudios que han evaluado el efecto de las
actividades formativas dirigidas por especialistas
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en antiacidos y aumentaria el

numero de solicitudes de pruebas
serologicas para Helicobacter pylori. Como conse-
cuencia de esa intervencion se produjeron tasas
superiores de derivacion para endoscopia, una
mayor adecuacion de las derivaciones, rendi-
mientos diagnosticos ligeramente superiores y
tasas mas elevadas de pruebas serologicas. Sin
embargo, no se produjo una reduccién en la pres-
cripcion de antiacidos.

Otra linea de trabajo para mejorar la adecua-
cion es el desarrollo de la “segunda opinion”.
Recientemente!! se evalud el efecto de una se-
gunda opinion interna (dentro del ambito de AP)
antes de la derivacion a las unidades de AE. Esa
segunda opinién confirmoé la necesidad de la deri-
vacion en el 70% de los casos, en tanto fue juz-
gada innecesaria en el 30% de las ocasiones. Una
alternativa a considerar es la teleconsulta!s.

En nuestro medio, existen escasas experien-
cias de programas para la mejora de la adecua-
cion de los protocolos de derivacion de pacientes.
En un analisis sobre las derivaciones desde las
unidades de AP a un servicio de urgencias, la
mitad de las canalizaciones (49,4%) fueron juzga-
das como inadecuadas!?. De modo similar, un
estudio revel6 como innecesarias el 26% de las
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derivaciones a las especialidades médicas hospi-
talarias'4. En la presente experiencia el 57,2% de
las derivaciones fue considerado “conforme al
protocolo”. Uno de los problemas que se produ-
cen al juzgar las derivaciones es la definicion de
“adecuacion”. Existen iniciativas a este respec-
to!%:16 pero siempre caben interpretaciones indi-
viduales de las directrices que convierten en esté-
riles los intentos por protocolizar la derivacion.
En la presente experiencia los criterios para la
derivacion fueron consensuados entre AP y el
Servicio de Urologia con arreglo a la mejor evi-
dencia clinica y atendiendo a las necesidades
organizativas de ambos niveles, con lo que la pro-
babilidad de derivaciones inadecuadas deberia de
resultar limitada. La modesta adhesion a los pro-
tocolos observada tampoco puede considerarse
como producto de problemas en la accesibilidad
al documento, dado que se encuentra disponible
de modo universal y libre. Por ese motivo, resul-
tan llamativas las diferencias observadas en la
adecuacion de las derivaciones como consecuen-
cia de algunos problemas de salud (el co6lico nefri-
tico y la incontinencia urinaria femenina, en con-
creto); probablemente se esté produciendo una
diseminacion insensible de las practicas de unos
profesionales a otros, que estaria sustituyendo a
la consulta de los protocolos. Adicionalmente, la
presion de los pacientes podria estar penalizando
las decisiones de los MAP. Lo que resulta eviden-
te es que la creacion de documentos guia y su
diseminacién pasiva, no constituye un mecanis-
mo fiable para la mejora de los mecanismos de
derivacion desde AP a AE.

La principal limitacion de este estudio se rela-
ciona con el modo en que se decidio la adecua-
cion de las derivaciones al protocolo; como ya se
menciono, esa decision la tomo6 el urélogo que
atendio6 al paciente derivado, valorando los térmi-
nos de la derivacion y las pruebas complementa-
rias aportadas. Es posible que las calificaciones
establecidas por los urélogos hubieran sido otras
de haberlas llevado a cabo los MAP. Futuras eva-
luaciones del grado de adecuacion deberan de
incorporan la valoracion de AP.

En la actualidad, los autores ultiman los
detalles de un programa de divulgacion urologi-
ca periodica entre los MAP, y desarrollan un sis-
tema de informacién teleféonica permanente pa-
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ra profesionales como medios para optimizar el
funcionamiento armonico de los centros de AP y
del Servicio de Urologia.

CONCLUSIONES

- En definitiva, este estudio revel6 una baja
adhesién a los protocolos de trabajo consensua-
dos entre AP y AE lo que confirma experiencias
anteriores.

- Fue posible identificar problemas de salud
que dieron lugar a diferencias inexplicables en la
adecuacion de las derivaciones (colico nefritico e
incontinencia urinaria femenina), con indepen-
dencia del centro origen de la derivacion. Ademas,
las derivaciones por microhematuria se produje-
ron de modo inadecuado en la mayor parte de las
ocasiones. Probablemente los términos para
algunas derivaciones deban de ser aclarados.

- Ademas, posibilité la identificacion de cen-
tros donde la adecuacion de las derivaciones -con
independencia de los problemas de salud- deberia
de mejorar globalmente.

Anexo: Trabajo parcialmente financiado con el Pro-
yecto FIS P1070209.
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