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Resumen

Introduccidn: |a interaccion entre médicos de familia (MF) y hospitalarios se considera indispensable para una atencion de calidad.
Objetivo: Evaluar los resultados de la realizacion de sesiones con el cardidlogo en un centro de salud.

Métodos: Estudio descriptivo en un centro de salud Palma, Baleares, Espana. Presentacion de casos clinicos al cardidlogo de
referencia por los MF para la solucion de problemas diagnostico-terapéuticos. Registro de datos clinico-epidemioldgicos, tipo de
interconsulta, solucion del cardidlogo, derivaciones evitadas.

Resultados: Incluimos 99 pacientes de enero 2016-junio 2017, presentados por 14 MF. Motivos: 52,5% fueron posibles alte-
raciones electrocardiograficas. Problema: alteracion electrocardiogréafica solamente (39,1%), dolor toracico (9,1%), palpitaciones
(9.1%), arritmias (8.1%). El 70,7% de casos se evitd que el paciente acudiera al servicio de cardiologia.

Conclusiones: la interconsulta cardiologica bimensual evita gran nimero de consultas presenciales y es altamente valorado
por los MF.

Palabras clave: Atencion primaria, cardiologia, derivacion, continuidad asistencial.

Abstract

Introduction: The relationship between family doctors and the cardiologist in Primary Health Care (PHC) Team is important to
ensure quality care.

Objective: To assess the results of carrying out clinical sessions with the cardiologist in a PHC Centre.

Methods: Descriptive study in a PHC Centre in Palma, Balearic Islands , Spain. Family doctors presented clinical cases to the
cardiologist in order to solve diagnosis treatment problems. We registered clinical-epidemiology information, type of referral, car-
diologist decision, and number of referrals to cardiology department avoided.

Results: 99 patients were included from February 2016 to June 2017, who were presented by 14 family doctors. Cause of
consultation: 52.5 % were EKG abnormalities. Problems: 39.1% were EKG doubts, 9.1% chest pain, 9.1% palpitations, 8.1%
arrhythmia. A 70.7% of patients avoided being referred to the cardiology department.

Conclusions: The bimonthly consultation avoids having to make a great amount of patient appointments at Hospital and is ex-
tremely appreciated by family doctors.

Keywords: Primary Care, cardiology, referral, care continuity.
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Introduccion

La relacion entre atencion primaria (AP) y hospitalaria
es un elemento esencial para ofertar una asistencia
de calidad, constituyendo un pilar de la coordinacion
entre niveles. Esta relacion siempre ha sido un tema a
debate ya que limita la calidad asistencial en detrimen-
to de los pacientes y de los profesionales.” Por otro
lado la falta de coordinacion disminuye la eficiencia,
se realizan innecesariamente pruebas diagndsticas o
incluso se duplican tratamientos, lo que conduce al
aumento notable de los costes, sin que mejoren 10s
resultados clinicos.?

En nuestro pais se han realizado estudios donde se
evallan el numero de derivaciones o su calidad y algu-
no sobre la opinion de los profesionales en referencia a
la coordinacion entre niveles concluyendo que entraia
muchas dificultades, aunque los profesionales de AP la
consideran muy Util.°

Las sesiones de interconsulta se consideran un meca-
nismo de coordinacion entre niveles, consiguen mejorar
la calidad asistencial, la eficiencia del sistema vy la satis-
faccion de pacientes y profesionales. La existencia de
una relacion personal entre el especialista hospitalarios y
de AP mejora la valoracion mutua.

Material y métodos

Disefio: Descriptivo, de casos presentados por los mé-
dicos del Centro de Salud Arquitecto Bennasar, Palma,
Mallorca, Espana, de enero 2016-junio 2017. Es un cen-
tro urbano con 30.700 habitantes adscritos, atendidos
por 16 MF,

Sujetos: pacientes =16 anos, adscritos a un MF el cual
presenta casos a sesion con el cardidlogo en el centro.

Variables: edad, sexo del MF y del paciente, MF asig-
nado, existencia de historia clinica abierta en cardiolo-
gia, consulta realizada, patologia que presenta segun
documento consenso cardiologia de 2015° y actua-
cion realizada tras consulta con el cardidlogo, si se
evitaba derivar al paciente a consulta de cardiologia.
Numero de derivaciones del centro de salud y de cada
MF al cardidlogo, informacion que se obtuvo del Servi-
cio de Salud. Se solicitd a los médicos una valoracion
global de satisfaccion con la interconsulta mediante
escala analdgica-visual (0 nada satisfecho y 10 total-
mente satisfecho).

Andlisis estadistico descriptivo: proporciones, medidas
de centralizacion y dispersion; correlacion de Pearson
por MF entre consultas en sesion y de derivaciones. Se
utilizé el programa SPSS v23 para Windows.

Resultados

Se incluyeron 99 pacientes presentados en 7 sesiones
conjuntas con el cardidlogo de referencia en 18 meses.
Los presentaron 14 de los 16 MF del centro, 7 presenta-
ron un caso cada uno 'y el resto de 5 a 23 casos. La mi-
tad de médicos eran mujeres, gue expusieron 47 casos
frente a 52 los MF varones.

En la tabla | se presenta la distribucion de variables per-
sonales y clinicas de los pacientes, las caracteristicas de
las consultas vy tipo de actuacion.

Durante las sesiones con el cardidlogo se presentaron 99
casos Yy se resolvieron en total 70 (70,7%) que no nece-
sitaron ser derivados. De estos 70 casos 16 (22,9%) co-
rrespondian a peticion Unicamente de ecografias, el resto,
54 de 70 (77,1%), fueron presentados para resolucion de
dudas, quedando resueltas 39 dudas electrocardiografi-
cas, 6 de diagndstico y 9 de tratamiento. En 9 casos se
decidio derivacion directa a cardiologia y en 15 casos, se

Tabla I: Caracteristicas de los pacientes y de las consultas.

Caracteristicas Casos (porcentaje)
Sexo

Varones 64 (64,6)
Mujeres 33 (33,3)
Edad

Media, desviacion estandar 58,6 £ 18,3
Rango 16-90
<40 afos 19 (19,1)
40 a 64 afos 38 (38,3)
65 a 75 afios 23 (23,2)
>75 afos 19 (19,1)
Historia previa en cardiologia 24 (24,2)
Tipo de consulta

1. Duda ECG 52 (52,5)
2. Duda de diagnéstico 21(21,2)
3. Duda en el seguimiento 20(20,2)
4. Duda en tratamiento 5 (5,05)
5. Otras 1(1,01)
Tipo de patologia de la consulta

Alteracion ECG 39 (39,3
Dolor toracico 9(9,05)
Palpitaciones 9(9,05)
Arritmias (excluida fibrilacién auricular) 8 (8,05)
Soplo cardiaco 6 (6,05)
Valvulopatias 6 (6,05)
Cardiopatia isquémica 5 (5,05)
Sincope 3(3,05)
Insuficiencia cardiaca 2 (2,05)
Fibrilacién auricular 2 (2,05
Desconocido 12(12,1)

Tipo de actuacion realizada

1. Resolucioén de la duda en el ECG 39 (39,3
2. Resolucién de la duda en el diagnéstico 6 (6,05)
3. Resolucion de la duda en el tratamiento 9 (9,05)
4. Peticion de ecografia 16 (16,1)
5. Derivacion a consulta de cardiologia 9(9,05)
6. Interconsulta con ecografia ya realizada 15 (15,1)
7. Otras 5 (5,05)
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Figura 1: Numero y distribucion de las derivaciones remitidas a cardiologia y casos presentados durante las sesiones en el Centro de Salud con el cardidlogo de referencia.
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derivd a cardidlogo pero con ecografia cardiaca realizada
antes de acudir a la consulta. En la figura 1 se presenta
la distribucion de derivaciones y casos presentados en la
sesion con el cardidlogo, con los desenlaces.

Durante el mismo periodo, se realizaron 437 derivacio-
nes a cardiologia. Analizadas por médico no hubo una
correlacion significativa (r=-.120, p:0,658) entre de deri-
vaciones a cardiologia e interconsultas realizadas.

La satisfaccion media con las sesiones con el cardidlogo
fue de 9,5 sobre 10.

Discusion

Los programas de colaboracion entre niveles son una
herramienta necesaria de acercamiento entre profesio-
nales que comparten la atencion al paciente. Las sesio-
nes con un especialista consultor, son un instrumento Uil
para la solucion de casos clinicos vy la formacion conti-
nuada.® Los MF y el grupo de expertos de AP que partici-
paron en el estudio Delphi sobre el futuro profesional del
médico de familia defendian que son el foro iddneo para
su formacion continuada.’

Durante 18 meses se han recogido datos para valorar
el tipo de consultas realizadas, interconsultas evitadas
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diagndstica tratamiento

y valorando la satisfaccion de los profesionales. Los pa-
cientes presentados en sesiones representaron una de
cada cinco interconsultas, De derivar todas los casos
que se consultan estariamos evitando un 16% de deriva-
ciones, lo que coincide con lo encontrado en la literatura
internacional® Otros estudios llegaban a un 22%, sugi-
riendo que era mucho mas beneficioso cuando se referia
a paciente pluripatologicos. '

Hay otras 15 consultas evitadas ya que cuando el pa-
ciente es visitado por el cardidlogo ya dispone de la eco-
grafia realizada que se ha solicitado previamente tras la
sesion conjunta, lo que mejora la calidad de atencion del
paciente y la capacidad resolutiva del cardidlogo.

Una limitacion del estudio se refiere al tipo de consulta
que se realizaba vy la patologia que presentaba el pa-
ciente. Por ejemplo si un paciente habia sufrido un in-
farto previamente, pero esta vez la consulta era por una
arritmia, la patologia de la consulta era la arritmia y no se
recoge nada sobre su infarto.

Dado que hay evidencia de que los médicos de familia
son menos experimentados que los cardidlogos vy ne-
cesitan soporte en la interpretacion de electrocardiogra-
mas,'" podria utilizarse otro mecanismo de coordinacion
en los casos donde la duda es solo de trazado electro-
cardiografico, como remision por email del resumen de
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la historia clinica y del electrocardiogramas al cardiolo-
go,'? aunque el hecho de compartir el caso con todos
los médicos del centro de salud, contribuye a mejorar la
formacion del equipo.

A pesar de ser en principio sesiones mensuales, hay pe-
riodos inhabiles v las sesiones realizadas fueron solo 7
en 18 meses. Ello obligd a presentar gran nimero de
€asos por sesion, se consensud presentar dos casos
por médico y solo si sobrase tiempo un mismo profe-
sional podria presentar otro caso. Por ello se propone
aumentar el nimero de sesiones y el tiempo por sesion.

En las sesiones participaron activamente todos los me-
dicos del centro de salud, aunque dos no llegaron a
presentar ningun caso v siete presentaron solo un caso
(podria tener relacion con la rotacion de médicos, ya que
hubo 4 jubilaciones vy un traslado). La falta de correlacion
entre nimero de derivados y nimero de pacientes pre-
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