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SOBRE LA DERIVACION DE PACIENTES DE LA ATENCION
PRIMARIA A LA ESPECIALIZADA

Sr. Director:

He leido con gran interés el articulo
«La derivacion de pacientes de la aten-
cion primaria a la especializada» de J.
Llobera Canaves publicado enel N.° 9 de
Gaceta Sanitaria’.

El tema de la derivacidn a especialis-
tas se ha convertido en un area de cre-
ciente interés en la literatura médica.
Dos factores parecen haber contribuido
a ello: la influencia del médico de ca-
becera en la utilizacion de los servicios
del nivel especializado y la inconsisten-
cia en los patrones de derivacion entre
los profesionales de atencion primaria.

Se ha argumentado que esta falta de
estandares en los médicos de cabecera
provoca una descompensacion entre los
costes y la calidad de la atencién, bien
porque aumentan las derivaciones «in-
necesarias» (con un aumento de los
costes y una disminucion de la calidad
—todo procedimiento médico conlleva
un riesgo—) o las «insuficientes» (con
una caida de los costes acompafiada de
un inaceptable aumento de las necesi-
dades insatisfechas)®: 2.

Dejando aparte cual es el significado
de una alta tasa de derivacion mensual
(TDM) (ses el namero de pacientes re-
feridos un marcador de la calidad de la
atencién de un médico?)*, las diferen-
cias existentes entre los Centros de Sa-
lud y Consultorios de la Seguridad So-
cial dificultan su comparacion y de-
berfan ser tenidas en cuenta al discutir
los resultados hallados al relacionar sus
respectivas TDM.

En la metodologia empleada se exclu-
yen las derivaciones hospitalarias y las
de especialidades de Radiologia y La-
boratorio sin tener en cuenta su posible
influencia en las otras derivaciones. Por
un lado, se desconoce si los patrones
de derivacion de ambos modelos conti-
ndan en el caso de consultas externas
y/0 urgencias hospitalarias o si el patron
cambia, lo que indicaria una seleccidn
del lugar mas que una diferencia absolu-
ta en la TDM (la formacién intrahospi-
talaria de los especialistas en MF y C
podria influir en esta preferencia). En
cuanto a las dos especialidades ex-
cluidas, cabrfa preguntarse acerca de
sus TDM (¢ persisten las mismas ta-
sas?) y sus posibles diferencias en
cuanto a la accesibilidad y calidad de
estos servicios, aspectos que podrian
influir en la decisién de retener o derivar
al paciente.

La dificil comparabilidad de ambos
grupos se extiende a los métodos esta-
disticos empleados, asi, el andlisis de
las varianzas de las «caracteristicas de
los médicos incluidos en el estudio da
una significacion al 2 %o, lo cual, con
19 médicos en una de las muestras, de-
saconseja la utilizacion del test de la t de
Student empleado, que asume una
igualdad de varianza en las poblaciones
arigen de las muestras® (seria deseable
realizar previamente idéntico test cuan-
do se relacionan sus TDM a especialis-
tas, pero esto no es posible al no cons-
tar el tamafio de las muestras).

El proceso de derivacion de un pa-

ciente es un fendmeno complejo, sin ex-
plicaciones sencillas para la variabilidad
de las tasas entre los distintos médicos
de cabecera® 7, pues se trata de un acto
mucho mas complicado de lo que dicho
término implica®.

Sebastian Juncosa Font
Especialista en MF y C, MPH (Glasgow)
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Respuesta del autor

Sr. Director:

En respuesta a las interesantes consi-
deraciones que expresa la carta al Direc-
tor, referida al articulo “La derivacién de
pacientes de la atencién primaria a la
especializada” y que publicd su revista',
creo oportuno el realizar las siguientes
puntualizaciones:

En la Introduccién dei articulo expon-
go que el objetivo de mi trabajo es tan
s6lo describir los patrones de derivacion
de pacientes desde el nivel primario al

especializado  extrahospitalario.  En
ningln caso, es mi intencidn el valorar
las tasas de derivacion como un indica-
dor de calidad asistencial.

La revision bibliogréfica previa, me
impedia el hacer una interpretacion en
este sentido. En coincidencia con el

autor de la carta, considero que la varia- '

bilidad de las tasas obedece a la com-
plejidad de los factores que las deter-
minan.

El médico de la atencion primaria
(APS), se enfrenta al dilema de derivar o
retener al paciente, con el riesgo de in-

currir en una solucién inadecuada, bien
sea provocando una derivacion innece-
saria, o bien reteniendo un enfermo que
precisa atencion que la APS no puede
ofrecer. Expresado de otra forma, el
médico en su consulta se halla ante el
problema de escoger la solucion mas
vélida, evitando los “falsos positivos” y
los “falsos negativos” con las conse-
cuencias que conllevan al paciente y al
sistema sanitario.

Las solicitudes de pruebas analiticas
y de radiologia, no fueron incluidas en el
estudio, ya que no las consideré como
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derivaciones de pacientes a otro nivel de
atencion, sino simplemente como Ila
utilizacion de unas técnicas diagnosti-
cas.

Otras fueron las motivaciones que me
condujeron a descartar las derivaciones
al nivel hospitalario. Las tasas de de-
rivacion a consultas externas durante
los meses previos al estudia sdlo repre-
sentaban el 0,06 % consultas de la
atencién primaria. En el periodo de es-
tudio, los pacientes accedian a las con-
sultas externas del hospital de referen-
cia casi exclusivamente tras ingreso
hospitalario. El servicio de admision de
referencia no era eficaz y los usuarios
accedian al hospital por via de urgen-
cias, muchas veces sin la intervencion
del médico de cabecera. Esta realidad
provocd la exclusidn de las derivaciones
al nivel hospitalario del plan de estudio,
prefiriendo esta solucién a la inclusion
de informacion no fiable.

En lo que se refiere al contraste de
variables dependientes del médico
(véase edad, afos post-licenciatura, an-
tigiiedad en el actual puesto de trabajo,
segln su dependencia a uno u otro mo-
delo de APS), quiero manifestar mi
acuerdo con el autor de la carta, en el
sentido de la idoneidad de analizar pre-

viamente la homogeneidad de las va-
rianzas. En mi analisis utilice el test de
la T de Student, en el contraste de me-
dias, pero valorando previamente a cada
contraste, si las varianzas eran desigua-
les. En caso de que la prueba de la F de
Snedecor fuera estadisticamente signi-
ficativa, aplicaba invariablemente el test
de la T de Student “separate”, indican-
do cuando las muestras son indepen-
dientes y se rechaza Ia hip6tesis nula de
igualdad de varianzas?. Esta solucién es
debida a Cochran que utiliza las tablas
habituales para la distribucién de la T.
También podria haber utilizado la
prueba de Behrens y Fisher, con tablas
menos conservadoras que las de la T de
Student3, incluso bajo estas condicio-
nes de desigualdad de varianzas, tam-
bién podria haber optado por una
prueba no paramétrica, como la U de
Mann Whitney*.

El utilizar la prueba de la T en mues-
tras no apareadas y con varianzas desi-
guales es aun fuente de debate entre es-
tadisticos®.

Por todas las razones anteriormente
expuestas, mantengo que la compa-
racién de tasas de derivacion al nivel es-
pecializado extrahospitalario como ob-
jetivo de mi trabajo es adecuado, ma-

xime si se tiene en cuenta que se trata
de todos los médicos de la APS del In-
salud de Palma, exceptuando los que
llevaban menos de un afio en su puesto
de trabajo. La disponibilidad de medios
diagnosticos y terapéuticos era practica-
mente similar, al igual que la accesibili-
dad a los especialistas extrahospitala-
rios y al hospital.

Joan Llobera Canaves
Direccion de Asistencia Primaria.
Palma de Mallorca
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