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Valoracion de los informes médicos recibidos

del segundo nivel

A. Jiménez Marin?, J. Bellon Rodriguez®, J. Cordobés Lopez?, S. Dominguez Palomo?, F. Martin Pérez?

y D. Nieto Vizcaino?
Centro de Salud Puebla de Cazalla. Sevilla.

Objetivos. Cuantificar la tasa de interconsulta mensual (TIM), porcentaje de informes
médicos recibidos, calidad de éstos y tiempo de demora de la primera consulta al
segundo nivel.

Diserio. Estudio descriptivo, transversal.

Emplazamiento. Centro de salud rural.

Muestra. Las 498 primeras consultas solicitadas al segundo nivel de 3 cupos de médicos
de familia desde junio a noviembre de 1999. Se excluyeron 132 por presentar algin
criterio de exclusion (consultas entre el segundo nivel, revisiones, consultas a las que el
paciente no acudi6 y aquellas que no se pudieron registrar), quedando un tamafno
muestral de 366 (n).

Mediciones y resultados. La TIM media fue del 34%.. Los servicios de oftalmologia
(21,9%), ginecologia (15,3%) y traumatologia (13,9%) fueron los mas solicitados. Se
recibieron 69 informes (18,8%), quedando 297 (81,2%) sin recibir. Los servicios de
neumologia (100%)

y medicina interna (81,8%) fueron los que mas informes remitieron, mientras que
hematologia y rehabilitacién (0%) fueron los que menos. La puntuacién media de los
informes fue de 8 + 2 sobre un maximo de 10. La demora media fue de 73 + 46 dias.
Conclusion. La TIM se encuentra entre los valores descritos en la bibliografia.

El porcentaje de informes recibidos es muy inferior a lo hallado en la bibliografia,

pero su calidad es buena.
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EVALUATION OF THE MEDICAL REPORTS RECEIVED FROM THE SECOND
CARE LEVEL

Objectives. To quantify the monthly inter-clinic rate (MIR), the medical reports received,
their quality and the period of delay until the first second-level consultation.

Design. Cross-sectional, descriptive study.

Setting. Rural health centre.

Sample. 498 first consultations requested of the second level by three family medicine
lists between June and November 1999. 132 were excluded for presenting a criterion of
exclusion (consultations within the second level, check-ups, appointments missed by the
patient and consultations that could not be recorded), which left a sample size of 366.
Measurements and results. Mean MIR was 34%.. Ophthalmology (21.9%), gynaecology
(15.3%) and traumatology (13.9%) were the most commonly requested services. 69
reports (18.8%) were received, leaving 297 (81.2%) not received. Pneumology (100%)
and internal medicine (81.8%) services sent through most reports, whereas haematology
and rehabilitation (0%) sent through least. The mean score on the reports was 8 * 2 out of
a maximum of 10. Mean delay was 73 + 46 days.

Conclusion. The monthly inter-clinic rate found was within the figures cited in the literature.
The percentage of reports received was way below what was found in the literature, but
their quality was good.
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Introduceion

La solicitud de consulta al segun-
do nivel constituye un indice fia-
ble de la capacidad técnica de los
profesionales sanitarios y de la
validez de los centros de salud co-
mo instituciéon que satisface la
mayor parte de las necesidades de
salud!l. Desde el punto de vista
médico, la solicitud deberia reali-
zarse como proceso de consulta o
pregunta a otro especialista sobre
su opinidén, que no es vinculante,
por lo que se mantiene la respon-
sabilidad sobre el paciente, y no
como proceso de transferencia de
responsabilidad a otro médico?.
Se impone la necesidad de dispo-
ner del informe clinico detallado,
y que éste sea reciproco. Para ello
es necesario que exista cierta
coordinacién entre los diferentes
niveles de asistencia sanitaria3,
que se contempla en la Ley Gene-
ral de Sanidad®.

Segiin Delgado et al®, en Espana
se produce un 3-7% de derivacio-
nes de las consultas de medicina
de familia. Una forma de cuantifi-
car las derivaciones es la tasa de
interconsulta mensual (TIM), que
se define como el cociente entre el
numero de consultas solicitadas
al mes y el nimero de pacientes
que acuden a la consulta del mé-
dico de familia por mil.

Para Sainz et all, mas de un 50%
de las consultas solicitadas «se
pierden», recibiéndose s6lo en un
28% en forma escrita.

La coordinacién entre diferentes
niveles asistenciales puede ser
evaluada bajo diversos enfoques®.
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Hay una serie de factores que in-
tervienen en la relacion entre
atencién primaria y secundaria’:
a) factores institucionales y orga-
nizativos®, y b) factores asisten-
ciales o profesionales. La informa-
cion que recibe el hospital del cen-
tro de salud es a través de un
documento oficial (P-10%, P-111,
etc.), el cual carece muchas veces
de apartados basicos (anamnesis,
exploracion fisica, pruebas com-
plementarias, juicio clinico y tra-
tamiento), y parte de su informa-
cién se pierde por una defectuosa
caligrafia. En la serie de Rubio et
al®, el juicio clinico se encontraba
en un 56,15% de los casos, y se-
gin Sainz et all el 16% de los in-
formes recibidos eran ilegibles, en
el 30% no constaba el diagnéstico
y en un 24% no figuraba el trata-
miento.

El establecimiento de vinculos
institucionales y organizativos
son cada vez mas potentes entre
el segundo nivel y la atencién pri-
maria, siendo esenciales para po-
sibilitar la continuidad de aten-
cién al paciente?10,

A la vista de todo ello, los objeti-
vos del presente estudio son: cal-
cular la TIM y el porcentaje de in-
formes médicos recibidos, evaluar
la calidad de éstos en cuanto a la
escritura y contenido del informe,
y determinar el tiempo de demora
de la primera consulta.

Material y método

Se trata de un estudio descriptivo
transversal de los informes médicos re-
cibidos del segundo nivel, solicitados 3
de los 6 cupos pertenecientes a 3 tuto-
res de médicos internos residentes en
medicina familiar y comunitaria del
Centro de Salud de La Puebla de Caza-
lla. Es un municipio perteneciente a la
Comarca de Osuna, en la provincia de
Sevilla, y cuyos recursos econémicos son
la agricultura (olivo) y la hosteleria
(emigracién a las Islas Baleares); la po-
blacién es, segin el dltimo censo (1996),
de 10.864 personas, la cual se encuen-
tra en unas 4.500 historias familiares
existentes en el centro de salud. La po-
blacién que se incluy6 en el estudio fue
de 4.638 personas.
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TABLA 1. Valoracion de las variables de los informes remitidos que forman
parte del continente y contenido

Continente

Ptos

Forma

Oral

Escrita

Formato
No oficial

Oficial

Calidad

Mano

No legible

Legible

Impresa

Total continente

W|=|=|O

Contenido

Datos de filiacion

Nombre y apellidos

0,500

Fecha nacimiento o edad

0,125

Fecha asistencia

0,125

Especialidad o facultativo

0,250

Historia clinica

Antecedentes personales y/o familiares

Enfermedad actual

Exploracién fisica

Pruebas complementarias

Juicio clinico

Tratamiento

Total contenido

N =2 maaaa

Total puntuacion maxima

—_
o

El periodo de estudio fue el comprendi-
do entre el 1 de junio y el 30 de noviem-
bre de 1999, inicidndose la recogida de
los datos en la primera fecha indicada y
finalizdndose el 10 de marzo de 2000.

El nimero de consultas asistenciales
que se realizaron en el centro de salud
durante el periodo de estudio se obtuvo
del programa Sistema Informatico de
Gestion de Atencion Primaria (SIGAP).
De todas ellas se seleccionaron aquellas
que pertenecieron a los 3 cupos que par-
ticiparon en el estudio (14.048), y se ex-
cluyeron las de cardcter administrativo
(3.366), ya que en ellas no se solicitan
interconsultas, resultando un ntumero
total de consultas a demanda y progra-
madas de 10.782. De éstas se recogieron
las primeras consultas realizadas en el
segundo nivel. Se incluyeron las remi-
siones de informes clinicos, orales o es-
critos, de las consultas solicitadas a los
facultativos del Hospital de la Merced
(Osuna), incluidas las recogidas en los

programas de salud y prescripciones de
farmacos o materiales ortopédicos a los
cuales no se tiene acceso desde atencién
primaria. Se excluyeron aquéllas solici-
tadas entre los facultativos del segundo
nivel, las revisiones, las consultas a las
que el paciente no acudi6 y las que no se
pudieron registrar por no poder locali-
zar la historia y/o al paciente. Tras apli-
car los criterios de inclusién y exclu-
sién, resulté un tamano muestral final
de 366 consultas (n).

Las solicitudes de consulta fueron re-
gistradas anotando los datos de filia-
ci6on (nombre, nimero de historia clini-
ca del centro de salud), fecha de solici-
tud, servicio que se solicita y caracter
de ella (ordinario o preferente) en los
formularios que se crearon a tal efecto.
La informacién de los informes recibi-
dos se obtuvieron de las consultas del
centro de salud, asi como de las histo-
rias clinicas de los pacientes remitidos
y, en caso de no encontrarse los datos
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necesarios, se procedié a contactar, me-
diante llamada telefénica, con el pa-
ciente preguntdndole por dicha consul-
ta y su informe clinico.

Dado que en la bibliografia consultada
no se encontré ninguna escala para
cuantificar la calidad de los informes
médicos, se propuso una que fue con-
sensuada por los investigadores. Las ca-
racteristicas de la informacién recibida
se valoraron segun el continente y el
contenido (tabla 1).

En el andlisis estadistico para variables
cuantitativas, se empleé6 la media arit-
mética como medida de centralizacion y
la desviacion estdndar como medida de
dispersién. Inicialmente se realizé un
analisis descriptivo de las variables, en
el cual se estudi6 la distribucién. El test
estadistico que se utiliz6 para las varia-
bles cuantitativas fue el andlisis de la
variancia (ANOVA), con un intervalo de
confianza del 95% para una p < 0,05.
Para la revision bibliografica se usé el
sistema MEDLARS (Medical Literature
Analysis and Retrieval System) a tra-
vés de su servicio de informacién por or-
denador MEDLINE, utilizdndose varias
entradas o encabezamientos MeSH
(Medical Subject Headings) del Index.

Resultados

Se solicitaron 498 consultas al se-
gundo nivel, quedando excluidas
132 (26%) por no presentar los cri-
terios de inclusién. Las restantes,
366 (74%), correspondieron a las so-
licitudes de la primera consulta al
facultativo de segundo nivel, confor-
mando el tamafio muestral (n) del
estudio. De éstas, 240 (65,6%) fue-
ron solicitadas a mujeres, mientras
que 126 (34,4%) correspondieron a
varones. Respecto al caracter con el
que se solicitaron las consultas, 320
(87,4%) fueron ordinarias, mientras
que 45 (12,6%) fueron con cardcter
preferente.

Al mes se realiz6 una media de
1.797 £ 123 (media + DE) consul-
tas, mientras que la media de con-
sultas al segundo nivel fue de 77
+ 12, siendo la TIM del periodo
del estudio del 34%o, oscilando se-
gun el mes entre 24 y 41. No se
apreci6 relacion estadisticamente
significativa entre el ntimero de
consultas que se realizaron en el
centro de salud y las que se solici-
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Figura 1. Porcentaje de las consultas del segundo nivel que aportan informes cli-
nicos (trama oscura) y aquellas que no aportaron informe clinico (trama clara).

taron al segundo nivel, ni con la
TIM. La distribucién por servicios
del segundo nivel, sexo, cardcter
de la consulta y la remisién o no
de los informes médicos de estos
facultativos se reflejan en la tabla
2. Los servicios del segundo nivel
a los que se solicitaron mayor nu-
mero de consultas fueron oftalmo-
logia y ginecologia, mientras que
hematologia y rehabilitacién fue-
ron los menos requeridos.
Nuestros resultados demuestran
que no se obtuvo informe médico
del segundo nivel o éste fue oral
en 297 consultas (81,2%), mien-
tras que sélo en 69 casos (18,8%)
se recibieron informes clinicos
(fig. 1), siendo neumologia y medi-
cina interna los que méas remitie-
ron, mientras que los que menos
lo hicieron fueron rehabilitacién y
hematologia.

En la tabla 2 se recogen los re-
sultados de las diferentes varia-
bles, tanto cualitativas como
cuantitativas, de los informes re-
mitidos y que fueron registrados
segun los diferentes servicios. Se
aprecia que en un 84,1% de los
casos venia indicado el nombre
del paciente, siendo oftalmologia
el que presentaba una menor fre-
cuencia. En el 84,1% se incluia el
diagnéstico, no habiendo diferen-
cias entre los distintos servicios,

a excepcion de cardiologia, que lo
presentaba en un 54,5%. El tra-
tamiento se indicaba en el 93%,
siendo semejante entre los dife-
rentes servicios. La puntuaciéon
total de los informes remitidos
presenté una media de 8 + 2,
siendo ORL y reumatologia quie-
nes mostraron mayor puntua-
cién, mientras que oftalmologia y
urologia presentaron la menor.
La demora media de las consul-
tas fue de 73 £ 46 dias, oscilando
entre los 22 + 19 dias de medici-
na interna y los 105 + 33 dias de
oftalmologia. Analizados los re-
sultados segun el caracter de la
consulta, no encontramos dife-
rencias estadisticamente signifi-
cativas entre el caracter (ordina-
rio y preferente) y los distintos
servicios.

Discusion

Segun los resultados de nuestro
trabajo, la TIM es semejante a
lo publicado en la literatura mé-
dicall. En nuestro estudio se in-
cluyeron aquellas primeras con-
sultas que forman parte integral
de los diferentes programas de
salud (embarazo, planificacién fa-
miliar, diabetes, HTA, etc.) y, a su
vez, aquellas consultas que se so-
licitaron para expender una me-
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TABLA 2. Resultados mas relevantes de las consultas solicitadas y de los informes remitidos

Analisis de las consultas solicitadas

N (%) Varén Mujer Ordinario Preferente Con informe Sin informe
Hematologia 1(0,3) 0 1 (100%) 0 1 (100%) 0 1 (100%)
Neumologia 3(0,8) 2 (66,7%) 1 (33,3%) 3 (100%) 0 3 (100%) 0
Rehabilitacion 3(0,8) 0 3 (100%) 3 (100%) 0 0 3 (100%)
Traumatologia 51 (13,9) 15 (29,4%) 36 (70,6%) 47 (92,2%) 4 (7,8%) 7 (13,7%) 44 (86,3%)
Ginecologia 56 (15,3) 0 56 (100%) 49 (87,5%) 7 (12,5%) 10 (17,9%) 46 (82,1%)
Oftalmologia 80 (21,9) 32 (40%) 8 (60%) 4 (92,5%) 6 (7,5%) 8 (10%) 72 (90%)
Total 366 (100) 126 (34,4%) 240 (65,6%) 320 (87,4%) 46 (12,6%) 69 (18,8%) 297 (81,2%)

Variables mas relevantes que constaban en los informes médicos escritos recibidos

N Nombre PC JC Tratamiento Total Demora

Urologia 2 1 (50%) 1 (50%) 2 (100%) 1 (50%) 54+0,5 25+ 28
Oftalmologia 8 3 (37,5%) 6 (75%) 7 (87,5%) 7 (87,5%) 6,4+1,6 105 + 33
Ginecologia 10 7 (70%) 6 (60%) 7 (70%) 9 (90%) 6,72 60 + 41,7
Neumologia 3 3 (100%) 3 (100%) 3 (100%) 3 (100%) 9,6 +0,4 80,5 + 65
Cardiologia 11 10 (90,9%) 10 (90,9%) 6 (54,5%) 10 (90,9%) 89715 102 + 46
Medicina interna 9 9 (100%) 8 (88,9%) 8 (88,9%) 8 (88,9%) 9+1 223+19
ORL 1 1 (100%) 1 (100%) 1 (100%) 1 (100%) 10 103
Reumatologia 2 2 (100%) 2 (100%) 2 (100%) 2 (100%) 10 355+17
Total 69 58 (84,1%) 48 (69,6%) 58 (84,1%) 61 (93%) 8+2 73 + 46

PC: pruebas complementarias; JC: juicio clinico, total de la puntuacién + s y demora en dias + s.

dicacién o material ortopédico por
el facultativo de segundo nivel,
por lo que dicha tasa seria infe-
rior, estimandose un 15% menor,
si se hubieran excluido estos pa-
cientes.

Cuando el médico de atencion pri-
maria recaba la colaboracion del
segundo nivel, no sélo solicita la
asistencia, sino también el resul-
tado de la misma, en forma de in-
forme clinico para conocer el esta-
do del paciente y poder continuar
con el tratamiento y el control de
su evolucién. Por ello, el sistema
sanitario debe asegurar la calidad
cientifico-técnica de sus presta-
ciones y la continuidad de la aten-
ciénl-12

La evidencia diaria de los faculta-
tivos demuestra que estan insa-
tisfechos a causa de la escasa in-
formacion que se puede extraer a
estos documentos!?. El porcentaje
de informes recibidos en nuestro
estudio (18,8%) es sensiblemente
inferior a lo publicado (Arroyo,
33,46 %'*; Mimbela, 35,31%!5;
Gastén, 36%16; Sainz Sidenz-To-
rre, 41,6 %), por lo que el diag-
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noéstico, tratamiento y evolucién
de la patologia de nuestros pa-
cientes no se podra realizar de la
forma més apropiada y mas segu-
ra, al carecer de los datos necesa-
rios para la realizacién de una
buena praxis médica. Es de domi-
nio del equipo investigador que
algunos facultativos del segundo
nivel remiten los informes médi-
cos en segunda o posteriores con-
sultas, tras los resultados de las
pruebas complementarias, por lo
que la tasa de informes médicos
ascenderia.

La calidad de los informes recibi-
dos en el centro de salud es alta,
con una media superior a 8 * 2,
siendo las especialidades de neu-
mologia (9,6 + 0,4), digestivo (8,95
+ 1) y cardiologia (8,97 + 1) las
que aportan mayor informacién
médica. No se ha detectado dife-
rencia estadisticamente significa-
tiva entre las consultas solicita-
das a los diferentes servicios y el
caracter de ellas, aunque merecen
destacarse especialidades como
neumologia, medicina interna y
cardiologia que aportan informes

en cantidad y calidad superiores
a otras como oftalmologia, gineco-
logia y urologia.

Aunque los resultados sobre la
calidad de los informes remitidos
muestran que los servicios de
ORL y reumatologia fueron los
que presentaron una mayor pun-
tuacién, hay que destacar que és-
tos son sobre informes recibidos y
no sobre el total solicitado. Asi,
obtienen mejores puntuaciones
que otros, caso de cardiologia o
medicina interna, pero remitieron
menos informes. Los resultados
obtenidos en nuestro estudio de-
muestran que son pocos los infor-
mes que recibimos de las consul-
tas, pero los que si se reciben son
de buena calidad, suficiente para
la realizacién de un buen segui-
miento y evolucién de la patologia
de nuestro paciente. Respecto a la
demora, hay que indicar que los
resultados son referentes a los in-
formes recibidos, por lo que se
presenta un sesgo de seleccién al
no incluirse aquellos de los que no
se tiene constancia. No obstante,
algunos servicios presentan una
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demora mas elevada de lo desea-
ble, como cardiologia (102 + 46
dias), si bien habria que valorar
la importancia o no de la demora
en funcion de la gravedad de las
patologias, situacién que se esca-
paba a los objetivos del estudio.

Los autores de este trabajo opi-
nan que es necesaria una mayor
comunicacion e interrelacién en-
tre atencion primaria y secunda-
ria, con el fin de mejorar la cali-
dad asistencial de los pacientes.
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