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RESUMEN

Fundamento: Describir las tasas y el patrén de de-
rivacién de los médicos generales. Estudiar la demora
entre la derivacién y la primera consulta con el especia-
lista. Estudiar la coordinacién entre los dos niveles asis-
tenciales.

Métodos: Estudio transversal basado en 8.095 de-
rivaciones efectuadas por 242 médicos generales distri-
buidos por Espaifia.

Resultados: La tasa global de derivacidn fue de un
6,63 %; més alta en el grupo de edad comprendido entre
15 y 44 afios y para los hombres. Existe mucha variabi-
lidad en las tasas entre los distintos profesionales. Pre-
domina la derivacion a especialidades quirtrgicas. El
tiempo medio de espera para que el paciente sea atendi-
do por el especialista fue de 11 dias. Enun 23,5 % de las
derivaciones el médico general no recibié informacion
del espectalista.

Conclusiones: El andlisis de la demanda derivada
pone de manifiesto una gran variabilidad en las tasas de
derivacién. Existe una falta de continuidad y de coordi-
nacién en la atencién recibida por los pacientes.

Palabras Clave: Medicina general. Demanda deri-
vada. Coordinacién. Continuidad

ABSTRACT
The Referral System: A Study on the
Relationship between General Practitio-
ners and Specialists.

Background: To describe the general practitioners
referral patterns. There is special emphasis in the delay
between the referral and the first consultation with the
specialist. Also we consider other aspects of the coordi-
nation between both levels of care.

Methods: Cross-sectional study upon 8.095 refe-
rrals from 242 spanish doctors.

Results: The referral rate was 6.63 %, higher in the
15 - 44 age group and also for men. We find a huge va-
riability in the referral rates among doctors. The referral
rates are higher to surgical specialities. The mean delay
between referral and specialist appoinment was 11 days.
The general practitioners didn’t recibed communication
from the specialists in 23.5 of the referrals.

Conclusions: A considerable range of referral rates
has been identified. There is a poor continuity and coor-
dination in the patient care.

Key Words: General practice. Referral. Coordina-
tion. Continuity.

INTRODUCCION

A mediados del siglo XIX, la aparicion
de las especialidades médicas trajo consigo
un reparto de competencias: los especialistas
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se quedaron con el control del hospital y los
médicos generales con el control del paciente
', El desarrollo cientifico - técnico puso a dis-
posicién de los primeros una tecnologfa avan-
zada que les permitia abordar los problemas
mds complejos y menos frecuentes, y dejé para
el médico general la tecnologia bésica con la
que puede abordar la mayorfa de los proble-
mas que se presentan en la comunidad.

La existencia de un médico general, que
actda como puerta de entrada al sistema sa-
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nitario, persigue el beneficio para el pacien-
te, evitando estudios y tratamientos innece-
sarios, y la optimizacién del sistema,
regulando el consumo de recursos. La de-
manda derivada actda como una interfase en
la divisién de recursos y funciones entre el
médico general y el especialista, pero ade-
mds, por el lugar que ocupa en el proceso de
la atencidn, representa una encrucijada para
dos caracteristicas esenciales de la atencion
primaria: la continuidad y la coordinacién 7.

En los estudios sobre demanda derivada
se ha encontrado una amplia variabilidad en
las tasas de derivacidn entre paises 3 centros
de salud* y médicos generales *.

La variabilidad en las tasas de derivacién
es un fendmeno preocupante por sus impli-
caciones econémicas ® en la planificacién de
recursos ’ y sobre la calidad de la atencién.

El objetivo de este estudio es describir
las tasas y el patrén de derivacién de los mé-
dicos generales. Se estudia la demora exis-
tente desde que se produce la derivacion y
tiene lugar la primera consulta con el espe-
cialista, y la coordinacion entre los dos nive-
les asistenciales.

MATERIAL Y METODOS

Estudio transversal, basado en la infor-
macién aportada por 242 médicos generales,
voluntarios, distribuidos por las distintas Co-
munidades Auténomas espafiolas, con ex-
cepcidn de la de Murcia y tres médicos de
Andorra; todos ellos representan la partici-
pacion espaiiola en el Estudio Europeo de
Demanda Derivada®.

Se hizo un registro en dos etapas:

a) Reclutamiento, consistente en reu-
nir las derivaciones; comenzé el dia
6 de febrero de 1989 y su duracién
estaba marcada por el tiempo nece-
sario para reunir 30 derivaciones di-
rectas (las que se producen en
consultas en las que el profesional y
el paciente se encuentran cara a
cara). Esta fase terminaba ocho se-

manas después de su comienzo,
cuando no se conseguian las 30 de-
rivaciones directas. También se re-
gistraron todas las derivaciones
indirectas (aquellas en las que el pa-
ciente no estd ante el médico en el
momento de producirse) que tuvie-
ron lugar durante esta fase.

b) Seguimiento, comprende las 16 se-
manas siguientes a la fecha en que
cada derivacién era incluida en el
estudio.

Asi pues, la duracién del periodo de re-
gistro fue variable para cada participante,
siendo de 24 semanas en las condiciones
mas desfavorables.

Los datos se recogieron en un cuaderni-
llo “ad hoc”, agrupados en cuatro bloques:

a) del médico: edad, sexo, formacidn
de postgrado y afios de prictica mé-
dica.

b) de la consulta: tamafio de la pobla-
cién asignada, modelo asistencial
(centro de salud o tradicional), nd-
mero de médicos que componian el
equipo, distancia a las consultas de
los especialistas, carga de trabajo y
localizacién de la consulta.

¢) del paciente: edad y sexo de los pa-
cientes atendidos en cada visita du-
rante el periodo de reclutamiento.

d) de la propia derivacién: especiali-
dad a la que se deriva y fechaen que
se produce.

En el seguimiento se registrd: la fechaen
que tuvo lugar la primera consulta con el es-
pecialista, la fecha de la recepcién de la pri-
mera comunicacién del especialista y un
cédigo final que distinguia: «) fallecimiento
del paciente antes de concertar la cita, b) in-
cumplimiento del paciente a la cita del espe-
cialista, ¢) permanencia del paciente en la
lista de espera para ser atendido, d) la con-
sulta entre el paciente y el especialista habfa
tenido lugar, pero el médico general no habfa
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recibido informe de aquel y ¢) pérdida de
contacto entre médico general y paciente.

La fase de seguimiento fue completada
por 193 médicos de los 242 que hicieron el
reclutamiento. Se analizaron las caracteristi-
cas de los dos grupos (los que participaron
¢n el seguimient.o y los que no lo hicieron)
para comprobar el grado de homogeneidad
entre ellos.

Cada participante codificd sus propios
datos, siguiendo las instrucciones recibidas
en el cuadernillo de registro. Las especiali-
dades estaban precodificadas con arreglo a
los siguientes grupos:

a) Especialidades médicas; medicina
interna. pediatria, geriatria. dermatologia,
cardiologfa. alergia, ncurologia, gastroente-
rologfa. reumatologia, neumologia y otras
especialidades médicas.

b) Especialidades quirdrgicas: cirugia

general, oftalmologia, ORL, ortope-
dia. cirugia genitourinaria, cirugia
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pléstica, neurocirugia y otras espe-
cialidades quirdrgicas.

¢) Otras especialidades: obstetricia, gi-
necologia, psiquiatria, trauma-ur-
gencias, oncologia, unidad del
dolor, unidad de retraso mental y
otras especialidades.

Los datos sc procesaron en un ordenador
personal mediante el paquete estadistico
PRESTA.

RESULTADOS

Los 242 médicos participantes en el es-
tudio efectuaron §.095 derivaciones; para
ello tuvieron que atender 121.958 consultas.
La tasa de derivacion fue de 6,63%.

En relacién con los médicos, en las Ta-
blas 1, 2 y 3 se recogen las Comunidades
Auténomas a las que pertenecen, sus caracte-
risticas socioprofesionales y las caracteristicas
estructurales de las consultas en que trabajan.

TABLA 1
Relacion de participantes en el estudio
Region Niimero MG G

Baleares 2 0.82
Asturias 1t 4.54
La Rioja 3 1.23
Cantabria 6 247
Galicia 24 9.91
Navarra 5 2.06
Pafs Vasco 17 7.02
Valencia 17 7.02
Aragon 12 495
Catalufa 15 6.19
Andalucia 23 9.50
Extremadura 19 7.85
Canarias 3 1.23
Castilla-La Mancha 24 991
Castilla-Leon 33 13.63
Madrid 25 10.33
Andorra 3 1,23

TOTAL 242 100
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TABLA 2
Caracteristicas de los médicos

N i
SEXO ... ... Lo 241
— Hombres ......... ... ... .. 163 (67.63)
— MUJEIES . 78 (32.37)
FORMACIONVIAMIR ... .. ............. ... 242
—  Sinespecializacion MIR ... o 141 (58.56)
— Residencia Medicina de Familia ... ... 87 (35.95)
—  Residencia en otras especialidades . .. ... ... 14 (5.79)

X ES Recorrido
EI?AD ...................................... 33,68 + 0.24 (28-150)
ANOSDEPRACTICA ... ... ... .. ... ... 8,90 + 023 - 30)

TABLA 3
Caracteristicas estructurales de las consultas
N 1,
MEDIO .. ... ... . 239
— Urbano ... ... ... 102 (42.68)
— MIXIO 46 (19.25)
— Rural ... o 91 {38.08)
TIPODECENTRO ... ....... ... ... .... 23%
— Modclo tradicional /Prictica individual ... ... 96 (40.34)
— Centrode Salud ... ... o 142 (59.60)
ACREDITACIONDOCENTE .............. ..... 242
— S 40 (16.53)
— NO . 202 (83.47)
X ES Recorrido N

POBLACIONASIGNADA ... ... ... .. . 2127 + 106 (170 - 5000 220
TAMANO DEL EQUIPO (Médicos) .............. 300 + 0,23 (1-19 224
DISTANCIA ALOS ESPECIALISTAS .. ... ... .. 2228+ 1.66 (0-99) 239
CARGA DE TRABAJO (Consultas/semana) ........ 13526 =+ 3.63 (28.8 - 346) 242
VISITAS DOMICILIARIAS/SEMANA ... ..., 488 % 0,24 (0-27,46) 242

En la Tabla 4 sc presentan las tasas espe-
cificas para los distintos grupos de edad y
sexo. La derivacidn es mayor en el grupo de
edad comprendido entre 15 y 44 afios. La

270

tendencia fue a derivar mds a los hombres
que a las mujeres; sin embargo, las diferen-
cias s6lo alcanzaron significacion estadistica
en el grupo de mayores de 75 afios, p < 0,01.
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TABLA 4
Tasas de derivacién por grupos de edad y sexo*
0-4 5-14 15-24 25-44 45-64 65-74
2,66 172 8,44 8,51 7,39 5,03
HOMBRES (1,90- 342) (7,01 - 8,43) (7,70-9,18) (7,97 - 9,05) (6.95-17,83) (4,57 - 5,49)
2,87 7,07 8,22 8,41 6.83 4,46
MUJERES (2,05-3.69) (6.36-7,78) (7,55 - 8,89) (7,96 - 8,86) (6,48 -7,18) (4,09 - 4,83)

* Las cifras entre paréntesis indican intervalos de confianza de las tasas

Existe mucha variabilidad en las tasas de de-
rivacion; en la Tabla 5 se presenta el recorrido en
cada uno de los cinco quintiles del estudio. Como
se puede apreciar, existe un factor de multiplica-
cién de 56 entre la tasa més alta y la mds baja.

Las derivaciones directas fueron 6.813
(84,16 %) y las indirectas 1.282 (15,83 %). Al
comparar las caracteristicas de unas y oftras se
comprueba que corresponden a poblaciones
distintas (Tabla 6).

De las 8.095 derivaciones analizadas, en
91 (1,12 %) no se registré la especialidad a
la que se derivé. En la Tabla 7 aparece el nd-
mero de derivaciones a cada especialidad.
Seis especialidades concentran mds del 60 %
de las derivaciones: oftalmologia, ORL, gi-
necologia, dermatologia, cirugia general y
otras especialidades médicas. Obsérvese
como las especialidades quirtrgicas produ-
cen mds atraccién para la derivacion.

TABLA 5
Variabilidad de las tasas de derivacién
Quintil Médicos Recorrido
Ql 49 0,67 — 4,60
Q2 48 462 — 6,73
Q3 48 6,74 — 8,42
Q4 48 8,49 — 10,81
Q5 49 10,83 — 37,50
TOTAL 242 0,67 — 37,50
TABLA 6
Comparacién derivaciones directas/indirectas
Variable Directas Indirectas
% Varones 43,10 52,36 *x
% Nuevos 72,21 44,07 *k
% Derivaciones a Con Ext. 20,67 28,89 ok
% Derivaciones privadas 1,56 2,39
% Derivaciones ambulat. 68,99 62,14 **
% Hospitalizacidn 1,60 1,23
% Urgencias 7,04 3,62 **
|_Edad 43,98 39,58 Hx

**  Diferencia estadisticamente significativa p < 0,01
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TABLA7
Patrén de derivaciones directas e indirectas
Especialidad Directas Indirect. Total G Indfro
ESPECIALIDADES MEDICAS 3.060 343 3.403 10,07
Medicina interna 171 21 192 10,93
Pediatria 55 18 73 24.65
Gerialtria 4 _ 4 —
Dermatologia 534 63 597 10.55
Cardiologia 352 41 393 1043
Alergia 73 27 100 27
Neurologfa 184 29 213 13.61
Gastroenterologia 386 44 430 10.23
Reumatologia 107 28 135 20.74
Neumologia 164 33 197 16.75
Otras Esp. Médicas 1.030 39 1.069 3.64
ESPECIALIDADES QUIRURGICAS 2.488 635 3123 20,33
Cirugia general 515 42 557 7.54
Oftalmologia 962 346 1.308 2645
ORL 673 79 752 10.50
Ortopedia 114 82 196 41,83
Urologia 7 44 115 38.26
Cirugfa Pldstica 4 1 3 20
Neurocirugia 15 19 21.05
Otras Esp. Quirtirgicas 134 37 171 21,63
OTRAS ESPECIALIDADES 1.210 268 1.478 18.13
Obstetricia 101 26 127 20,47
Ginecologia 547 58 605 9.58
Psiquiatria 190 33 223 14,79
Trauma/Urgencias 329 128 457 28
Oneologia 10 12 2 54.54
Otras Especialidades 33 11 44 25
TOTAL 6.758 1.246 8.004 15.56

Analizadas las caracteristicas de los mé-
dicos que realizaron el seguimiento y los que
no lo hicieron, se comprobd que, basicamen-
te, abandonaron el estudio mas los médicos
con cargas de trabajo elevadas y los que tra-
bajaban en el medio urbano, p < 0,05.

El tiempo medio de espera para ser aten-
dido por el especialista fue de 11 dias —igual
en los tres grupos de especialidades—. En la
Tabla § sc presentan los tiempos de espera a
cada especialidad; hubo variaciones impor-

™
~2
%]

tantes de unas a otras —coeficiente de varia-
cioén de 41,7 %—.

Un 4 % de los pacientes no acudio a la cita
con el especialista y el incumplimiento (ue ma-
yor en las derivaciones a psiquiatria; un 1 % de
los pacientes todavia no habfan sido vistos cuan-
do termind la fasc de seguimiento; en un 23,5 %
el médico general no recibié ninguin tipo de in-
forme del especialista a pesar de que ya habfa
visto al paciente; y en un 20 % sc perdid el con-
tacto entre el médico general y ¢l paciente.
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TABLA 8
Tiempos de espera
Especialidad Media = ES Recorrido N
ESPECIALIDADES MEDICAS 1165 £ 0728 0— 173 1.800
Medicina interna 401 + 089 0-—56 113
Pediatrfa 1492 + 476 0—153 38
Dermatologia 1105 + 102 0— 118 286
Cardiologfa 1219 = 1,12 0— 153 253
Alergia 2545 + 520 0-—87 24
Neurologia 1234 + 155 0—74 104
Gastroenterologia 1089 + 1,10 0—173 240
Reumatologia 1502 + 224 0—94 68
Neumologia 776 + 122 0— 103 121
Otras especial. médicas 1325 + 072 0—145 553
ESPECIALIDADES QUIRURGICAS 1123 + 048 0— 163 1.221]
Cirugia general 697 + 082 0— 153 269
Oftalmologia 1408 = 0,82 0— 152 460
ORL 1075 + 101 0—163 339
Ortopedia 1521 + 216 0—59 52
Urologia 10,10 = 2,04 0—56 39
Otras especial. quirtrg. 751 + 124 0—42 62
OTRAS ESPECIALIDADES 1143 + 072 0— 144 679
Obstetricia 1240 = 1091 0-—68 54
Ginecologia 1652 + 141 0— 144 276
Psiquiatria 11,72 + 1,37 0—77 119
Trauma/urgencias 406 + 0,80 0— 120 216
Otras especialidades 2164 + 757 00— 109 14
TOTAL 1146 + 028 0— 173 3.700
La proporcién de derivaciones en las que dades médicas, 28 % para especialidades
no se recibid informe fue mds alta en las de- quirdrgicas y 23,4 % para otras especialida-
rivaciones a especialidades quirtrgicas que des, diferencia estadisticamente significativa
en los otros dos grupos; 20 % para especiali- con el test de la binomial, p < 0,01.
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DISCUSION

El estudio, con la participacién de 242
médicos. demuestra que es posible realizar
estudios multicéntricos en las consultas de
medicina general en Espaiia, incluso cuando,
como en este caso, su duracion hace dificil
mantener el interés de los participantes *.

En Espaiia hay dificultades serias para
seleccionar una muestra aleatoria de médi-
cos. El Ministerio de Sanidad ha reconocido
la falta de datos sobre personal médico °. El
estudio requeria un registro prolongado y los
médicos que registraron no habfan participa-
do en el disefio del mismo; por todo ello, se
decidi6 que los participantes fuesen volunta-
rios para garantizar unos minimos de conti-
nuidad, que de otra forma habria sido dificil
conseguir ™ . En cuanto a edad y sexo, los
médicos del estudio, son representativos del
conjunto de médicos espafioles ° pero la
muestra tiene una sobre-representacién de
médicos que trabajan en centros de salud .

Las tasas de derivacién descritas en Es-
pafia oscilan entre un 3 % y un 19 %. Fraile y
cols 2, Gil ®y Delgado y cols *: 3 %; Buitrago
y cols %: 4 %; Garcia Olmos *, Llobera ¢ y
Gastén y cols '': 7 %; Frade’y cols '*: 14 % y
Alonso y cols ", en su revision: entre un 6y un
19 %. La tasa global de este estudio, 6,63 %
consultas, se sitiia en una posicion intermedia
respecto a todas las resefiadas, siendo similar
a las descritas en un estudio de dmbito regio-
nal ' y otro de 4mbito nacional #; un resulta-
do l6gico, teniendo en cuenta el abultado
nimero de participantes en este caso.

La tasa de derivacion fue mas alta en los
varones y en el grupo de edad comprendido
entre 25 y 44 afios. Los resultados concuer-
dan con los de otros estudios '**"*"%, Parece
que los médicos tienden a considerar a los
pacientes varones como portadores de pro-
blemas més graves  y, ademds, los pacien-
tes mds jovenes estdn mds insatisfechos con
la atencién que reciben %, lo que les lleva a
presionar mds al médico para que los derive.

274

Las consultas directas, ya tengan lugar en
el consultorio o en el domicilio del paciente,
son las mds frecuentes en atencidn primaria;
no obstante las indirectas, telefénicas o a través
de un tercero, también son importantes. En un
estudio ¥ se pudo comprobar que las consultas
realizadas por familiares del paciente eran un
14,6% del total y que solian estar relacionadas
con tramites burocraticos.

No se han encontrado estudios en la lite-
ratura que hagan referencia a la distincién
entre derivaciones directas e indirectas. La
ausencia del paciente en la consulta se puede
interpretar de dos formas: 1) el paciente re-
curre a un tercero para resolver las barreras
de acceso que encuentra en el sistema sanita-
rio y 2) por tratarse de problemas puramente
administrativos, en los que no se requiere la
presencia del paciente, éste recurre a quien
menos dificultades tiene para acceder a la
consulta.

La concentracién de las derivaciones en
unas pocas especialidades se puede considerar
una situacién universal. El patrén de deriva-
cién, con un predominio de las especialidades
quirdrgicas, puede atribuirse a la falta de capa-
citacién del médico general para realizar deter-
minadas técnicas, a la falta de tiempo y medios
adecuados para manejar los problemas que se
presentan, o a una mezcla de ambos. La situa-
cién es diferente cuando se enfrenta con pro-
blemas médicos, el profesional se sabe con
experiencia suficiente como para manejarlos
y solo pide la colaboracién del especialista
para completar la evaluacién del paciente .

En un estudio inglés ¥, de los afios 60, se
fij6 como norma para el tiempo de espera en
las consultas de los especialistas un perfodo
de 14 dfas. La evolucién de los servicios de
salud, desde entonces. se ha caracterizado
por un alargamiento progresivo de este tiem-
po, al menos en algunas especialidades.

En este caso, el tiempo medio de espera
fue de 11 dias y un 75 % de las derivaciones
se atendieron antes de (ios semanas.

Los tiempos de espera prolongados des-
piertan irritabilidad en médicos y pacientes,
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ansiedad en el paciente y conducen a una
pérdida innecesaria de jornadas laborales;
los médicos recurren a derivaciones urgentes
y los pacientes a la utilizacién de servicios
privados para sortear las listas de espera 2.

La carga de trabajo de los especialistas
se genera por: la demanda derivada que ha-
cen los médicos generales, la demanda deri-
vada de otros médicos y la demanda
inducida por los propios especialistas; con-
vendria analizar y delimitar cada uno de los
tres componentes para adecuar los tiempos
de espera a las necesidades de la poblacién ,
de acuerdo con la disponibilidad de médicos
generales y especialistas.

Muchas veces, los pacientes llegan estu-
diados desde el médico general y a pesar de
todo se les repiten pruebas diagndsticas '%;
en ofras ocasiones, los pacientes llegan con
estudios incompletos por falta de acceso a
determinadas pruebas para los médicos ge-
nerales; tanto una situacién como la otra de-
berian evitarse.

Williams y cols * describieron una coor-
dinacién lamentable entre médicos generales
y especialistas. La actitud de unos y otros ha
sido criticada de forma reiterada por la parte
contraria. Los médicos generales no dan in-
formacién de los pacientes que derivan®*y
los especialistas no devuelven informacién
de los pacientes que atienden '"****_ Este es-
tudio confirma la situacidn descrita hace mas
de veinte afos.

Los cirujanos, como en otro estudio *,
remitieron menos informes que el resto de
especialistas; la razén, probablemente, se
encuentra en que reciben pacientes a los que
practican técnicas quirdrgicas simples que
una vez efectuadas no requieren seguimien-
to.

Resulta alarmante la falta de continuidad
encontrada; los médicos generales pierden el
contacto con un 20 % de los pacientes deri-
vados y esta cifra ha sido superada con cre-
ces en otro estudio espaiiol que publica datos
al respecto .

Rev San Hig Piib 1994, Vol 68, No. 2

LA DEMANDA DERIVADA: UN ESTUDIO DE LA RELACION ...

Es necesario concienciar a los profesio-
nales de la trascendencia de la problemdtica
detectada y establecer los mecanismos que co-
rrijan la situacién. La derivacién es un procedi-
miento que implica a tres partes distintas: el
médico general, el paciente y el especialista. Las
razones que llevan a la derivacion y lo que se es-
pera de ella deberia ser compartido por todos
los implicados. Desde el lado profesional, mé-
dicos generales y especialistas deberfan con-
sensuar mecanismos de derivacién que
mejoraran la coordinacién entre ambos, redu-
jeran la variabilidad en las tasas de derivacién
y garantizaran la calidad de la atencidn.
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