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INTRODUCCION

Varios sistemas de salud utilizan al médico de Atencion Primaria como control para el acceso a la atencion especializada (AE),
aungue la eficiencia de esta estrategia es objeto de controversia. Sin embargo, los sistemas de valoracion de la idoneidad de las
derivaciones no han sido evaluados respecto a su fiabilidad y reproductibilidad. El objetivo principal de este estudio es determinar la
reproductibilidad de la valoracion de la adecuacion de las derivaciones desde Atencion Primaria (AP) a las consulta de
Traumatologia y Cirugia Ortopedica (COT).

MATERIAL Y METODOS

Se realizo un analisis de concordancia inter e intraobservador sobre la adecuacion de las derivaciones y la calidad de la historia
clinica de 30 documentos de derivacion desde AP. Intervinieron como observadores dos traumatologos, un medico rehabilitador y un
medico especialista en Medicina Familiar y Comunitaria.

RESULTADOS

La edad media de la muestra fue de 49 anos (rango: 18-86) y dos tercios de los pacientes fueron mujeres. Los resultados de la
evaluacion por parte de los cuatro observadores se recogen en la tabla 1.

Concordancia interobservador (Tablas 2 y 3)

La concordancia interobservador respecto a la adecuacion del motivo de |la derivacion al especialista fue en todos los casos deébil. En
cuanto a la concordancia interobservador en la evaluacion de la calidad de la historia clinica de derivacion fue mejor.

Concordancia intraobservador (Tabla 4)

La concordancia intraobservador respecto a las dos variables estudiadas fue buena en todos los casos.

Adecuacion derivacion Calidad informe Jraumatelego. 1 Rehabilitador Medico familia Jraumatelego. 2
Inadecuada Adecuada Deficiente Aceptable Jraumatelego, 1 0,400 0,020 |0,049 0,789 |0,217 | 0,196
Traumatélogo 1 | 66.7 (20) 33.3 (10) 63.3 (19) 36.7 (11) Rehabilitador -0,067 | 0,705 (0,267 | 0,143
Rehabilitador 50 (15) 50 (15) 73.3 (22) 26.7 (8) Medico familia 0,279 | 0,105
M. Familia 63.3 (19) 36.7 (11) 83.3 (25) 16.7 (5) Traumatologo 2
Traumatdlogo 2 | 46.7 (14) 53.3 (16) 73.3 (22) 26.7 (8) Tabla 2: Concordancia interobservador respecto a la adecuacion del motivo de
Tobla 1  Resumen de los rosuitados la derivacion (primera columna: valor de capa; segunda columna: p)
Traumatologo 1 | Rehabilitador Medico familia Traumatologo 2 Derivacion Calidad historia
Traumatologo 1 0,467 [0,009 (0,189 [0,236 | 0,619 [ 0,000 Kappa P Kappa p
Rehabilitador 0,516 0,003 | 0,659 | 0,000 T to] 1 1,000 0,000 1,000 0,000
Medico familia 0,516 | 0,003 Rehabilitador 0,733 0,000 0,815 0,000
Traumatologo 2 Medico de Familia 0,789 0,000 0,870 0,000
Tabla 3: Concordancia interobservador acerca de la calidad de la historia Traumatelogo, 2 0,796 0,000 0,710 0,000

clinica en el documento de derivacion (primera columna: kappa; segunda
columna: p)

DISCUSION

Con la finalidad de mejorar la eficiencia del sistema es necesario realizar protocolos de derivacion consensuados para mejorar la

adecuacion en las derivaciones desde AP a las consultas de AE, asi como mejorar la calidad de la historia clinica de derivacion.
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