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INTRODUCCION. La utilizacién de indicadores que mi-
den la capacidad resolutiva (CR) de un Equipo de Atencion
Primaria (EAP) puede ser de utilidad como herramienta de
mejora de la calidad y podria servir como instrumento para
una direccion por objetivos entre profesionales. Pretende-
mos medir parte de la capacidad resolutiva de un EAP rural
mediante el analisis cuantitativo de sus derivaciones por pro-
fesional y demostrar su interés con respecto a los postulados
planteados.

METODOS. Estudio descriptivo transversal en un EAP ru-
ral en el que se analizan las derivaciones de los 11 profesio-
nales entre el 1 de diciembre de 2002 y el 30 de noviembre
de 2003. Se utilizan como indicadores el niimero de deriva-
ciones por cada 100 pacientes atendidos (ND) y por especia-
lidad derivada, la CR medida como el ND del profesional/ND
del EAP, la capacidad resolutiva absoluta como incremen-
to/decremento del ND de cada profesional respecto al EAP y
la capacidad resolutiva relativa, su correlato porcentual.

RESULTADOS. Se producen 2.697 derivaciones sobre una
poblacion atendida de 6.337 personas, lo que supone 43 de-
rivaciones por cada 100 pacientes con variabilidad entre pro-
fesionales entre 28 y 57. La CR oscila entre 0,6 y 1,3. Las es-
pecialidades mas derivadas fueron Oftalmologia (16,5%) y
Traumatologia (15,4%). La variabilidad de la CR es mayor en
Reumatologia.

CONCLUSIONES. Estas medidas muestran una estrategia
de mejora en un centro de salud rural para conocer la varia-
bilidad desproporcionada y plantear posteriores medidas de
correccion. Esta posibilidad de medir la CR, llegando inclu-
so a cada profesional, basandose en sistemas de informacion
asequibles, sienta las bases para pactar objetivos individua-
les por profesional.
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INTRODUCTION. Use of indicators that measure Resol-
ve Capacity (CR) of a Primary Health Care Team (PHCT) can
be useful as a tool to improve quality and could serve as an
instrument in the management of objectives among profes-
sionals. We aim to measure part of the Resolve Capacity of a
rural PHCT with the quantitative analysis of their professio-
nal referrals and to demonstrate their interest regarding the
stated bases.

METHODS. Descriptive, cross-sectional study in a rural
PHCT in which the referrals of the 11 professionals between
December 1, 2002 and November 30, 2003 are analyzed. The
number of referrals per 100 patients seen (NR) and by refe-
rred speciality, RC measured as the NR of the professio-
nal/NR of the PHCT, absolute resolutive capacity (ARC) and
increase/decrease of the NR of each professional regarding
the PHCT and relative resolutive capacity (RRC), its percen-
tage correlate, are used as indicators.

RESULTS. A total of 2,697 referrals in a population of
6,337 persons with a rate of 43 referrals per 100 patients
with a variability between professionals between 28 and 57
were produced. The RC ranged from 0.6 to 1.3. The specia-
lities referred most were ophthalmology (16.5%) and trau-
matology (15.4%). The RC variability is greater in Reumato-
logy.

CONCLUSIONS. These measures show an improvement
strategy in a rural health center to know the unproportiona-
te variability and establish subsequent correction measures.
This possibility of measuring the RC, even reaching each
professional, based on a reasonable information system, es-
tablishes the bases to agree on individual objectives for each
professional.

Key words: referrals, Primary Health Care, rural setting.

Correspondencia: ].I. Ferradal Garcia.
C/ Cruz Roja de Leon 18, 4°. 24008 Leon.
Correo electronico: nachoferradal@yahoo.es

Recibido el 26-04-04; aceptado para su publicacion el 27-07-04.

INTRODUCCION

La actividad sanitaria en el medio rural estd marcada por
la dispersion geografica, la lejania obligada a los centros de
referencia y una poblacion mayoritariamente envejecida.
Historicamente ha existido una escasa recogida de indica-
dores de dicha actividad, lo que ha dificultado conocer la
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capacidad para resolver los problemas de salud en estos
centros rurales. Sin embargo, la progresiva informatizacion
del medio nos permite realizar un acercamiento a dicha
capacidad resolutiva (CR).

El analisis de las derivaciones, entendidas como las pri-
meras consultas al segundo nivel ante problemas de salud
de nuestros pacientes!, nos permite un abordaje de la CR.

Siguiendo experiencias realizadas en centros de salud
de Barcelona y utilizando algunos de los indicadores reco-
gidos por Aragonés et al en su trabajo sobre nivel de reso-
lucién?, se plantea un analisis cuantitativo de las deriva-
ciones efectuadas por los diferentes profesionales (p) de
un Equipo de Atencion Primaria (EAP) rural.

El objetivo de nuestro estudio seria: conocer la CR del
EAP y de cada profesional respecto al EAP, propiciar la
identificacion de oportunidades de mejora en nuestro en-
torno de trabajo, aportar datos para una eventual compa-
racion con otros centros tras la correspondiente estandari-
zacion y posibilitar su posible utilizacién a la hora de
planificar objetivos por profesional y/o EAP.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo transversal realizado en un centro
de salud plenamente rural, con una poblacion asignada de
6.337 personas, un 60% de ellas mayores de 65 afios. Se
atiende en dos consultas del propio centro de salud y en
40 consultorios periféricos que flucttian entre los 30 y los
250 usuarios. Once profesionales médicos se hacen cargo
de dicha atencion contando con recogida de muestras ana-
liticas tres dias a la semana. Las consultas de los especia-
listas y el servicio de Radiologia se hallan en el ambulato-
rio de referencia de la capital que dista del centro de salud
unos 60 kilometros, con tiempos de traslado en coche en-
tre 45 minutos y una hora.

El periodo de estudio abarca desde el 1 de diciembre de
2002 hasta el 30 de noviembre de 2003 con datos obteni-
dos del registro informatizado y sistematico por parte del
personal administrativo en una hoja de célculo diseniada
ex profeso con datos por profesional y por primera visita al
especialista. La indicacion de la derivacion no se recoge
hasta el momento.

Se han utilizado diferentes indicadores?:

1) ND = numero de derivaciones/poblacion atendi-
da*100 referido a cada profesional y al global del EAP.

2) Capacidad resolutiva = CRpx= NDp/NDEAP Es la
capacidad resolutiva de cada profesional respecto al EAP

Valores por encima o por debajo de 1 suponen respec-
tivamente mayor o menor derivacién del profesional
respecto al EAP, donde px se refiere a cada profesio-
nal del EAP.

3) Capacidad resolutiva absoluta = CRApx= NDp-NDE-
AP Derivaciones de cada profesional respecto al EAP por
cada 100 pacientes atendidos. Valores negativos indican
menor derivacion del profesional que el EAP y valores po-
sitivos suponen una mayor derivacion del profesional res-
pecto al EAP.

4) Capacidad resolutiva relativa = CRRpx= NDp-NDE-
AP/NDEAP*100. Es la traduccion porcentual, y por tanto
mas intuitiva, de la CRA. Se recogen datos globales y tam-
bién referidos a cada especialidad derivada.

5) Recorrido o diferencia entre el valor de CRR mayor y
menor de cada especialidad.

RESULTADOS

Se analizaron las 2.697 derivaciones del periodo anual
consignado sin realizar estimaciones al tomarse la totali-
dad de las mismas. El conjunto del EAP deriva a 43 de ca-
da 100 usuarios con oscilaciones por profesional entre 28
y 57 (tabla 1).

Se analiza también la distribucion de las derivaciones
entre las diferentes especialidades. De un lado, el oftalmo-
logo (16%) y el traumatologo (15%) son los mas consul-
tados. La Endocrinologia se sittia en el extremo contrario,
con valores del 1,7% (fig. 1 y tabla 2).

Respecto a la CR se observan amplias fluctuaciones en-
tre los profesionales (tabla 1) y las especialidades (tablas 3
y 4). La mayor variabilidad se aprecia en Reumatologia y
Urologia, existiendo una mayor concordancia en Cardio-
neumologia, Dermatologia y Oftalmologfa.

DISCUSION

Las cifras de ND de nuestro centro son sensiblemente su-
periores a las de los médicos norteamericanos® (30-36,8
por 100 pacientes atendidos) y britanicos* (14 de cada
100) y también a los 34,7 del servicio de Atencion Pri-
maria de Ciutat Vella en Barcelona?. Otros estudios de re-
ferencia, como el Fleming’ o el referido a las derivacio-
nes de 242 médicos de Garcia Olmos®, utilizan como
denominador las visitas realizadas, por lo que no hemos
podido comparar sus cifras. Sin embargo, debe asumirse
la imposible extrapolacion de nuestros datos ya que sur-

Tabla 1. Distribucion de poblaciones, derivaciones y niimero de derivaciones
| P1 | P2 | P3 | P4 | P5 | P6 | P7 | P8 | P9 | P10 | P11 EAP
Poblaciones 469 638 1.192 283 365 1.510 598 380 233 390 279 6.337
Derivaciones 266 229 589 131 102 702 208 125 94 115 136 2.697
ND 56,7 35,9 494 46,3 28,0 46,5 34,8 32,9 40,3 29,5 48,8 42,6
CR 1,3 0,8 11 1 0,6 1 0,8 0,8 0,9 0,7 11
CRA 14,2 -6,7 6,8 3,7 -14,6 3,9 -7,8 -9,7 -2,2 -13,1 6,2
CRR 332% -15,7% 16% 8,7% -34,3% 92% -18,3% -22,7% -5,2%  -30,7% 14,5%
EAP: Equipo de Atencion Primaria; ND: nimero de derivaciones; CR: capacidad resolutiva; CRA: capacidad resolutiva absoluta; CRR: capacidad resolutiva relativa.

352

SEMERGEN 2005;31(8):351-5 30



Ferradal Garcia JI, et al. Variabilidad en la derivacién de los profesionales de un centro de salud rural

Otros

| Urologia
[ Ginecologia

| Oftalmologia

| Traumatologia

| ORL
| Cirugia

| Endocrinologia
| Reumatologia
| Neuropsiquiatria
| Dermatologia
| Digestivo

[ Cirugia vasculgr

| Cardigneumologia

I
0 5

15 20

Figura 1. Distribucion porcentual de las derivaciones a especialistas en el Equipo de Atencién Primaria. ORL: Otorrinolaringologia.

Tabla 2. Distribucién porcentual por profesional

| P1 | P2 | P3 | P4 | P5 | P6 | P7 | P8 | P9 | P10 | P11 | EAP
Cardioneumologia 15% 16% 15% 16% 196% 12% 13% 12% 1% 16% 13% 13,9%
Cirugia vascular 1,5% 2,6% 2,5% 1,5% 0,9% 3,3% 3,8% 4% 4,3% 0,9% 0,7% 2,6%
Digestivo 8,3% 7% 7,5% 3,1% 3,9% 6,3% 6,7% 4,8% 1,1% 7% 5,9% 6,3%
Dermatologia 4,5% 5,7% 7,3% 8,4% 7,8% 6,1% 7,7% 4% 7,4% 6,1% 6,6% 6,4%
Neuropsiquiatria 3,4% 2,6% 4,6% 2,3% 8,8% 5,1% 3,4% 4,8% 3,2% 2,6% 5,9% 4,3%
Reumatologia 6,8% 3,1% 3,1% 3,1% 1,9% 2,8% 7,7% 1,6% 3,2% 6,1% 8,1% 4%
Endocrinologia 1,5% 1,7% 2% 2,3% 2,9% 1,4% 3,4% 0% 1,1% 2,6% 0% 1,7%
Cirugia 4,5% 8,7% 7% 12% 3,9% 7% 6,7% 6,4% 13% 4,3% 5,9% 7%
ORL 9% 5,2% 9,2% 5,3% 2,9% 71% 4,8% 1,6% 9,6% 6,1% 51% 6,8%
Traumatologia 15% 19% 16% 84%  13,7% 15% 15% 16,8%  20% 78%  17% 15,4%
Oftalmologia 11% 16% 1% 24% 18,6%  16% 54% 312% 19% 26% 22% 16,5%
Ginecologia 7% 3,5% 6,1% 6,1% 5,8% 7,1% 2,9% 4% 4,3% 6,1% 3,7% 5,6%
Urologia 9% 7% 5,9% 2,3% 7,8% 6,7% 7,2% 4% 2,1% 7% 5,1% 6,3%
Otros* 3,4% 1,7% 2% 4,6% 0,9% 4% 1,9% 4,8% 1,1% 1,7% 1,5% 2,7%

EAP: Equipo de Atencion Primaria; ORL: Otorrinolaringologia.

*Incluye Rehabilitacion, Tocologia, Hematologia, Nefrologia, Geriatria y Medicina Interna.

gen de una poblacion y un entorno muy diferentes. La
auténtica referencia es el propio centro y la oportunidad
de analizarlo.

Las derivaciones mas frecuentes corresponden a espe-
cialidades quirurgicas, siendo este aspecto congruente con
otros estudios®® y posiblemente relacionado con la caren-
cia de medios y material especifico necesario para su reso-
lucién en el ambito rural'®. La Cardioneumologfa, con un
solo especialista para las dos entidades, podria explicar en
parte el porcentaje que presenta, mas elevado que las cifras
catalanas? y murcianas’ aunque similar al 12% que se co-
lige en el trabajo de Palomo Cobos” en el medio rural. Por
otro lado, la Dermatologia es una especialidad menos de-
rivada que en otras series debido presumiblemente a la im-
plantacion de cirugia menor en el equipo, lo que implica-
rfa una mayor resolucion.

Un aspecto destacable es la gran variabilidad de la CR
entre los profesionales. Este dato supone un elemento de
analisis fundamental, ya que indicaria que ante situacio-

nes similares se adoptan estilos de practica diferentes'!y,
dado que se utilizan recursos similares en este grupo de
profesionales, la hipotesis que mejor podria explicar di-
cha variabilidad se relacionaria con la discrecionalidad
de las decisiones clinicas individuales y/o con los estilos
de practica médica'?. Las derivaciones con mayor varia-
bilidad de recorrido, entre las que destaca la Reumatolo-
gia, deberfan ser analizadas por los profesionales del EAP
para, conociendo mas profundamente los motivos, indi-
caciones, respuestas, etc., tratar de conseguir una mayor
homogeneidad. Una aproximacion posible seria realizar
un andlisis cualitativo? que complemente el dato cuanti-
tativo.

La CRA ilustra sobre el ntumero de derivaciones que,
por encima o por debajo del EAP, realiza cada profesional.
Su traduccion porcentual es el CRR. Variaciones extremas
en sus resultados nos ayudan a detectar carencias, tanto
por exceso como por defecto. ;Cual es la cifra optima de
utilizacion correcta? Ya Wennberg!® plantea que la clase
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Tabla 3. Numero de derivaciones y capacidad resolutiva relativa segun especialidad

| CRRp7 |

| ND1 | CRRp1 | ND2 | CRRp2 | ND3 | CRRp3 | ND4 | CRRp4 | ND5 | CRRp5 | ND6 | CRRp6 | ND7
Cardioneumologia 8,54 44% 5,64 -48% 7,47 25,9% 7,42 251% 548  -7,5% 54  -8,9% 468  -21,1%
Digestivo 4,69 73,7% 2,51 % 3,69 36,6% 1,42 -47,4% 1,1 -59,3% 2,9 7,4% 2,34 -13,3%
Dermatologia 2,56 -6,9% 2,04 -25,8% 3,61 31,2% 389  41,4% 219  -20,4% 285  3,6% 2,68 -2,5%
Neuropsiquiatria 1,92 3,7% 0,94 -49,2% 2,27 22,7% 1,06 -42,7% 2,47  33,5% 2,38 28,6% 1,17 -36,8%
Reumatologia 3,84 1259% 1,09 -359% 1,51 -11,2% 1,42 -16,5% 0,55 -67,6% 1,32 -22,4% 2,68 57,6%
Endocrinologia 0,85 14,8% 0,63 -149% 1,01 36,4% 1,06  43,2% 082 10,8% 0,61 -17,6% 1,17 58,1%
Cirugia 2,56 -141% 3,13 5% 3,44 15,4% 565  89,6% 1,1 -63,1% 3,25 9% 2,34 -21,5%
ORL 511 75% 1,88 -35,6% 4,53 55,1% 2,47 -15,4% 082 -71,9% 3,31 13,3% 167  -42,8%
Traumatologia 8,52 29,8% 6,89 5% 8,05 22,7% 3,89  -40,7% 3,84 -41,5% 715 89% 5,18 -21%
Oftalmologia 6,18 -122% 5,79 -17,8% 5,62 -202% 11,3 60,5% 5,21 -26% 748  62% 5,35 -24%
Ginecologia 3,84 59,3% 1,25 -48,1% 3,02 25,3% 2,83  17,4% 1,64 -32% 3,31 37,3% 1 -58,5%
Urologia 5,12 91% 2,51 -6,3% 2,94 9,7% 1,06 -60,4% 219  -18,3% 3,1 16% 2,51 -6,3%
Cirugia vascular 0,85 -22,7% 0,94 -145% 1,26 14,5% 0,71 -35,5% 0,27 -75,5% 1,52 38,1% 1,34 21,8%
Otros* 1,92 62,7% 0,63 -46,6% 1,01 -14,4% 212 179,7% 027 -77,1% 1,85 56,7% 0,67  -43,2%
P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7

*Incluye Rehabilitacion, Tocologia, Hematologia, Nefrologia, Geriatria y Medicina Interna.

ND: nimero de derivaciones; CRR: capacidad resolutiva relativa; ORL: Otorrinolaringologia; EAP: Equipo de Atencion Primaria.

Tabla 4. Variabilidad del recorrido
Valor menor Valor mayor Recorrido

Cardioneumologia -34 +44 78
Digestivo -84 +74 158
Dermatologia -52 +41 93
Neuropsiquiatria -58 +54 112
Reumatologia -69 +131 200
Endocrinologia -100 +58 158
Cirugia -63 +89 152
ORL -81 +75 156
Traumatologia -65 +30 95
Oftalmologia -26 +60 86
Ginecologia -58 +59 117
Urologia -68 +91 159
Cirugia vascular -78 +56 134
ORL: Otorrinolaringologia.

médica debe responder a esa pregunta, pues no hacer-
lo supone que la teoria dominante por defecto, en un con-
texto de contencion de costes, sera que la menor es la
mejor.

En cualquier caso, las cifras aportan a los profesionales
una plataforma para reflexionar sobre las necesidades in-
dividuales y colectivas de un EAP, suscitando posibilidades
de formacion o de establecimiento de criterios comunes de
derivacion, respetando las actitudes y aptitudes persona-
les, que siempre deben orientarse al servicio de nuestros
pacientes.

Los indicadores mas altos no presuponen una inade-
cuacion en las derivaciones!. Sin embargo parece razona-
ble pensar que las derivaciones extremas, tanto por arriba
como por abajo, pueden servir como elementos de parti-
da para profundizar en el conocimiento de los niveles ade-
cuados y asi obtener una base mas conveniente para fijar

354

objetivos a los profesionales y/o a los equipos. Manejar y
monitorizar estos indicadores podria allanar el camino ha-
cia actuaciones mas homogeéneas y previsibles, ya que la
implicacion de los profesionales limitaria el desinterés por
conocer los parametros que se derivan de la practica cli-
nical®.

El medio rural puede aportar, contando con la infraes-
tructura informatica y administrativa adecuadas'® y el de-
cidido impulso de los profesionales, informacion mas pre-
cisa de su actividad que, junto con la aportada en el medio
urbano, ofreceria una vision mas global, integrada y diri-
gida a la obtencion de indicadores susceptibles de ayudar
a profesionales y gestores!’.

Los resultados del trabajo se circunscriben al centro
analizado y no deben ser generalizados. Sin embargo seria
interesante utilizar esta metodologia para obtener resulta-
dos en otros equipos y, tras los oportunos ajustes para po-
blaciones diferentes, permitir comparaciones de las dife-
rentes CR ya que la obtencion de los datos necesarios es
facilmente asequible.

No se valoran las derivaciones directas al servicio de Ur-
gencias, cuyo andlisis también aportaria una vision com-
plementaria de la CR de un EAP, pues su circuito adminis-
trativo es diferente y no permite su catalogacion.

La posibilidad de obtener resultados sencillos y com-
prensibles de las derivaciones efectuadas abre el cami-
no para mejorar el conocimiento de los factores que
sobre ellas influyen® y analizar el grado en que afectan
a cada profesional, al EAP e incluso a un Area de Sa-
lud.
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ND8 | CRRp8 | ND9 | CRRp9 | ND10 | CRRp10 | ND11 | CRRp11 | ND-EAP
3,9 -342% 429  -27,7% 461  -223% 6,09 2,6% 5,93
1,6 -40,7% 0,43  -84,1% 205 -241% 2,86 5,9% 2,70
1,32 -52% 3 9,1% 18  -345% 3,22 17% 2,75
1,6 -135% 129 -303% 076 -589% 2,86  54,5% 1,85
053 -688% 1,29 -241% 18 5,8% 394 1318% 1,70
0 -100% 043 -419% 0,76 2,7% 0 -100% 0,74
2,11 -292% 515  728% 1,28 -57% 2,86 -4% 2,98
053 -818% 3,86  322% 18  -384% 25 57,5% 2,92
553 -157% 815  242% 23  -649% 824 2561% 6,56
10,3 46,3% 7,73 9,8% 7,69 92% 10,75  52,7% 7,04
132 -452% 1,72 -286% 1,8 -253% 1,79 -257% 241
132  -50,7% 086 -679% 205 -235% 25 -6,72% 2,68
13 20,% 1,72 564% 025 -773% 035 -682% 1,10
1,6 355% 043 -636% 05 -576% 071 -398% 1,18
P8 P9 P10 P11 42,56
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