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Resumen

Objetivos: El presente estudio evalla: la calidad de la informacién
que se transmite entre el nivel primario de salud y un servicio de
salud mental mediante los volantes de interconsulta, y las diferen-
cias en la calidad que se observan cuando se compara el modelo de
documento de interconsulta tradicional y el generado por el progra-
ma informatico OMI-AP.

Material y métodos: Se estudiaron 231 volantes de interconsulta
obtenidos mediante muestreo aleatorio entre todas las interconsul-
tas realizadas en 12 meses a un centro de salud mental.
Resultados: Se observaron diferencias significativas en el grado de
cumplimentacién: cuando se compararon los niveles asistenciales en-
tre siy, también, al comparar los modelos de documento utilizado.
Conclusiones: La calidad de la informacién que se transmite entre
atenciéon primaria y salud mental es mejorable y varia en funcién
del tipo de documento utilizado.

Palabras clave: Atencién primaria. Interconsulta. Calidad. Salud
mental.

Introduccion

La correcta comunicacién entre la atencién primaria
(AP) y la asistencia especializada es un elemento necesario
para la continuidad asistencial'3. El instrumento basico de
transmisién de informacién entre ambos niveles asistenciales
es el documento de interconsulta*. El documento de intercon-
sulta normalizado, utilizado tradicionalmente, consiste en
una triple hoja autocopiativa con 2 espacios diferenciados:
uno para la informacién aportada por el derivante (médico de
AP) y otro para la contestacion del consultor (médico de aten-
cién especializada). Una de las copias queda en la historia
del paciente en atencién especializada, otra se entrega al pa-
ciente y la tercera se envia al médico de AP.

En los Gltimos afios la implantacion progresiva del progra-
ma OMI-AP en AP ha producido modificaciones en la forma de
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realizar el trabajo burocratico diario de la consultal2. El progra-
ma OMI-AP genera un documento especifico de interconsulta
con: datos autométicos de la historia del paciente (filiacion,
procesos moérbidos y tratamientos previos), un espacio en el
que el médico formula activamente la interconsulta y otro en el
que el especialista escribe sus observaciones en respuesta. El
programa genera 2 copias, una queda en la historia psiquiéatri-
ca y se envia la otra al médico de AP mediante correo interno.
En la actualidad la informatizacién de las consultas no es total,
por lo que aln coexisten ambos modelos.

El presente estudio pretende evaluar la calidad de la in-
formacién contenida en los volantes de interconsulta que se
transmite entre AP y salud mental en un &rea sanitaria, y las
diferencias en la calidad de los datos que se transmiten,
comparando la utilizacién del modelo de documento tradicio-
nal y el generado por el programa informatico OMI-AP.
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Material y métodos

Se trata de un estudio observacional, descriptivo y re-
trospectivo, realizado en el Area Sanitaria VIII de la Comuni-
dad Auténoma del Principado de Asturias. Segln la revisién
del padréon del afio 2000, el area tiene una poblacién de
87.292 habitantes. El servicio de psiquiatria cuenta, entre
otros dispositivos, con un centro de salud mental que actta
como receptor de la totalidad de las solicitudes de intercon-
sulta realizadas por los médicos de AP del area por procesos
de salud mental. Los volantes de derivacién son realizados en
todos los casos por el médico de AP y pueden ser contestados
en salud mental por un psiquiatra o un psicélogo.

En el periodo del 1 de octubre al 31 de diciembre de
2000, el centro de salud mental recibié 729 volantes de in-
terconsulta. Se obtuvo una muestra representativa de los vo-
lantes por muestreo aleatorio simple. Para ello se procedié a
numerar correlativamente el conjunto de volantes de inter-
consulta del periodo de estudio. La muestra se extrajo con la
ayuda de una tabla de nimeros aleatorios. EI muestreo se fij6
para variables cualitativas. Se eligi6 la variable volante legible
(dicotomica legible/ilegible) para el calculo muestral. Dado el
numero total de volantes que conforman la poblacion, el ta-
mafio de la muestra se ha calculado para el caso de poblacio-
nes finitas. Puesto que no es posible proporcionar una esti-
macién de p, hemos optado por la situacién méas desfavorable
p = q = 0,50, aceptando un riesgo alfa del 5%. EI error de
muestreo aceptado ha sido del 5,5%. La férmula empleada
para el calculo del tamafio muestral fue:

n=N/[e2(N-1)+1]

donde n = tamafio de la muestra; N = tamafio de la pobla-
cién, y e = error muestral admitido.

Los criterios de calidad valorados en el documento de
interconsulta enviado por el médico de AP fueron: legibilidad;
constancia de la fecha de emisién; nombre del centro de sa-
lud al que pertenece el paciente y nombre del profesional de-
rivante; sexo y edad del paciente; antecedentes relevantes
(alglin dato sobre la presencia o ausencia de morbilidad fisica
0 psiquica previa); tratamientos previos (farmacos u otras es-
trategias terapéuticas que el paciente hubiera seguido o estu-
viera siguiendo); y diagnoéstico de sospecha. También se re-
gistré el tipo de documento utilizado (tradicional o generado
por el OMI-AP). Los criterios de calidad valorados en el infor-
me de respuesta de salud mental fueron: su realizacién en la
primera consulta o primera revisién; la legibilidad; la presen-
cia de la fecha de realizacion del volante; del nombre y cate-
goria del profesional; y de datos clinicos relevantes (antece-
dentes, motivo de consulta, sintomas observados en la
exploracion psicopatoldgica, impresion diagnéstica y reco-
mendaciones terapéuticas). EI médico de familia encargado
de revisar los volantes de interconsulta (IG) valoré la legibili-
dad y la presencia de informacién relevante para considerar
cada item como correctamente cumplimentado. En caso de
duda del primer revisor, éste solicitaba la opinién de un se-
gundo investigador (CN), desconocedor de la valoracién pre-
via. Se realizdé una busqueda bibliografica informatica (MED-

LINE), que se complementé con una revisién directa de las
principales revistas nacionales del ambito de la atencién pri-
maria.

Los resultados de frecuencia de cumplimentacion se
muestran en ndmeros absolutos y porcentaje. La comparacion
del grado de cumplimentaciéon general de los volantes por
parte de AP y salud mental se realiz6 comparando: el prome-
dio de items correctamente cumplimentados, por medio de la
prueba de Wilcoxon, y la proporcién de volantes en los que se
habian cumplimentado correctamente todos los items, me-
diante una prueba de la 2. Para analizar el grado de asocia-
cion entre el grado de cumplimentacién y el tipo de volante
de derivacion, se utilizd la correcciéon de Yates, por tratarse
de 2 variables dicotémicas.

Resultados

De los 231 volantes de interconsulta estudiados, 86 co-
rrespondieron a varones (37,2%) y 145, a mujeres (62,8%). La
edad media + desviacién estandar de los pacientes derivados
fue de 45,02 + 18,06 afios. De los 231 volantes, 67 (29%)
habian sido realizados con el documento generado por el pro-
grama OMI-AP y 164 (71%), con el documento tradicional.

Con respecto a los criterios de calidad del volante de de-
rivacion a salud mental, se obtuvieron los siguientes datos:
resultaron legibles 208 (90%); el 100% tenia la fecha de
solicitud; el centro de trabajo del derivante figuraba en 229
(99,1%); el nombre del facultativo figuraba en el 100% de
los casos; la edad del paciente, en 230 casos (99,6%), y el
sexo, en el 100% de los casos. Los antecedentes estaban
presentes en 168 casos (72,7%); el tratamiento previo figu-
raba en 118 casos (51,1%) y el diagnéstico de sospecha, en
196 casos (84,8%).

En cuanto a los criterios de calidad de la contestacion
realizada por los profesionales de salud mental: s6lo 200
(86,6%) volantes de los 231 evaluados fueron realizados en
la primera consulta o primera revisién; 199 (86,1%) eran legi-
bles; 193 (83,5%) estaban correctamente fechados; el nom-
bre del facultativo y la categoria del profesional de salud men-
tal responsable del caso estaba presente en 135 casos
(58,4%). Con respecto a los datos clinicos, se observé que: los
antecedentes figuraban en 182 casos (78,8%); el motivo de
consulta, en 192 casos (83,1%); los datos de exploracién
psicopatolégica, en 184 casos (79,7%); el diagnéstico, en 197
casos (85,3%), y las recomendaciones terapéuticas, en 198 ca-
sos (85,7).

Los profesionales de AP cumplimentaron correctamen-
te un promedio de 7,97 + 1,08 items por volante de inter-
consulta, sin diferencias estadisticamente significativas (p
= 0,46) con el promedio de items cumplimentados por los
profesionales de salud mental (7,27 + 3,02). Cuando se
comparé el ndmero de volantes en los que todos los items
estaban correctamente cumplimentados, se observé que un
40,3% de los volantes de los médicos de AP tenian correc-
tamente cumplimentados todos los criterios, proporcion sig-
nificativamente menor (p = 0,003) que la observada en los
profesionales de salud mental (52,8%).
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En la tabla 1 se pueden ver las diferencias en el porcen-
taje de cumplimentacién de los distintos criterios de calidad
entre los volantes realizados por los médicos de AP utilizando
el formulario tradicional (triple hoja autocopiativa) y el docu-
mento generado por el programa OMI AP. Se observaron nive-
les de cumplimentacion significativamente mayores en el do-
cumento OMI-AP en los criterios: legibilidad, antecedentes y
tratamientos previos. También se observé una proporcién sig-
nificativamente mayor de volantes con todos los criterios co-
rrectamente cumplimentados entre los generados por el pro-
grama OMI-AP.

En la tabla 2 se muestra la diferencia de cumplimenta-
cién en la respuesta de los profesionales de salud mental a
las interconsultas. Se observa que los volantes tradicionales
tuvieron un nivel de cumplimentacién significativamente ma-

yor que todos los criterios individuales, con excepcién de los
antecedentes y la exploracién psicopatolégica. En este grupo,
al contrario de lo que sucedia en el caso de los médicos de
AP, hay una proporcién significativamente mayor de volantes
de formato tradicional con todos los criterios correctamente
cumplimentados.

Discusion

Deben verse con cautela los resultados del presente es-
tudio, debido a sus limitaciones: se trata de un trabajo retros-
pectivo, que estudia una muestra restringida en cuanto a su
ambito geografico y en cuanto al nimero de casos evaluados.
El escaso tiempo transcurrido entre la implantacién del siste-

Tabla 1. Comparacién del grado de cumplimentacién de los criterios de calidad del documento de interconsulta por el médico de atencién
primaria. Valores obtenidos en funcién de la utilizacion del documento tradicional o del generado por el sistema OMI-AP

OMI-AP Documento tradicional

Criterio n % n % p

Legible 67 100 141 86 0,003
Fecha de emisién 67 100 164 100 NS
Centro de salud de pertenencia 67 100 162 98,8 NS
Nombre del profesional derivante 67 100 164 100 NS
Sexo del paciente 67 100 164 100 NS
Edad del paciente 66 98,5 164 100 NS
Antecedentes 61 91 107 65,2 < 0,000
Tratamientos previos 46 68,7 72 43,9 0,001
Diagnostico de sospecha 59 88,1 137 83,5 NS
Volantes con todos los criterios 41 61,2 52 31,7 < 0,000

Correctamente cumplimentados

Tabla 2. Comparacién del grado de cumplimentacién de los criterios de calidad del documento de interconsulta por los profesionales de salud
mental. Valores obtenidos en funcién de la utilizaciéon del documento tradicional o del generado por el sistema OMI-AP

OMI-AP Documento tradicional

Criterio n % n % p
Informe realizado en la primera consulta

0 primera revision 48 71,6 152 92,7 < 0,000
Legible 48 71,6 151 92,1 < 0,000
Fecha de contestacion 43 64,2 150 91,5 < 0,000
Nombre o categoria del profesional

que realiza la consulta 29 43,3 106 64,6 0,004
Antecedentes del paciente 47 70,1 135 82,3 0,061
Motivo de consulta 47 70,1 145 88,4 0,002
Exploracién psicopatolégica 48 71,6 136 82,9 0,08
Impresién diagnostica 46 68,7 151 92,1 < 0,000
Tratamiento y recomendaciones 47 70,1 151 92,1 < 0,000
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ma OMI-AP hace que no se hayan encontrado estudios pre-
vios que analicen el impacto de la informatizacién en la cali-
dad de la derivacién entre niveles asistenciales en el campo
de la salud mental, por lo que las posibilidades de compara-
ci6n son limitadas.

En cuanto a la calidad, el presente estudio coincide con
datos previos en la existencia de déficit de informacién en las
derivaciones de AP a salud mental en cuanto a antecedentes
personales y tratamientos previos®’. En nuestra muestra el
diagnéstico de sospecha estaba presente en el 84,8% de to-
dos los volantes de derivacién del médico de AP, lo que supo-
ne una tasa de cumplimentacién superior al 48 y el 21% de
los estudios previos®’. Esta modificacion es congruente con
los datos de estudios que valoran la actitud de los médicos de
AP hacia los problemas de salud mental, en los que la mayoria
se consideran suficientemente capacitados para el manejo cli-
nico de las enfermedades mentales (reconocimiento y manejo
del distress) y un 39% considera que el principal aporte de los
profesionales de salud mental seria el consejo sobre el manejo
de los aspectos psicosociales de los pacientes®?.

La calidad de la contestacién realizada desde salud
mental viene mediatizada por la existencia de un 13% de vo-
lantes en los que no habia ningln dato. Esto hace que el
nivel de cumplimentacién de datos clave!® no sea 6ptimo. Es-
pecialmente relevante es la baja cumplimentacién del nom-
bre y la categoria del profesional que realiza la consulta, ya
que es un aspecto que no consume tiempo y resulta impor-
tante para el seguimiento posterior del paciente por parte del
médico de AP, sobre todo si tenemos en cuenta la multiprofe-
sionalidad de los equipos de salud mental.

Con respecto al nivel del cumplimentacién global, las po-
sibilidades de mejora son claras, ya que so6lo el 40,7 y el
52,8% de los volantes de interconsulta emitidos por el médico
de AP y por los profesionales de salud mental, respectivamen-
te, recogen todos los criterios de calidad establecidos, situa-
cién que algunos autores achacan a la falta de tiempo®. Este
hecho es importante, ya que la satisfaccién de los profesiona-
les con la comunicacién entre niveles depende de manera di-
recta de la calidad, pero también de la cantidad de la informa-
cion que se aporta en la derivacion®!.

Al igual que Vargas!?, consideramos que los problemas
en la transmisién de informacién se derivan, al menos en par-
te, de la falta de un lenguaje comun, lo cual se hace espe-
cialmente evidente en el caso de la codificacién diagnéstica,
y que el estrechamiento de las relaciones entre niveles me-
diante programas de interconsulta estructurados puede mejo-
rar las habilidades para el manejo de los problemas mentales
y la calidad de las derivaciones!3.

En cuanto a las diferencias entre los volantes OMI-AP y
los tradicionales, cabe destacar que, en el caso de la informa-
cién generada por los médicos de AP, se observa un grado de
cumplimentacién general significativamente mayor debido a
los datos que ofrece automéaticamente al programa OMI-AP.
Por el contrario, no hubo diferencias significativas en el diag-
néstico de sospecha, item que el médico debe cumplimentar
en el momento de la interconsulta. Seria necesario profundi-
zar en la veracidad de los datos (validez de los diagnésticos,

actualizacién de los tratamientos) y su relevancia para el es-
pecialista. En la contestacion de los profesionales de salud
mental se ve que el grado de cumplimentacion es significati-
vamente mayor en los volantes tradicionales que en los OMI-
AP, lo que no es posible explicar a la luz de los datos actua-
les. Consideramos que estaria justificada la realizacion de
nuevos estudios que permitan establecer las causas de los
déficit y las diferencias en la cumplimentacion.
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