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INTRODUCCIÓN

Varios sistemas de salud utilizan al médico de Atención Primaria como control para el acceso a la atención especializada (AE),
aunque la eficiencia de esta estrategia es objeto de controversia. Sin embargo, los sistemas de valoración 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 valoración de la adecuación de las derivaciones desde Atención Primaria (AP) a las consulta de
Traumatología y Cirugía Ortopédica (COT).

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó un análisis de concordancia inter e intraobservador sobre la adecuación de las derivaciones y la calidad de la historia 
clínica de 30 documentos de derivación desde AP. Intervinieron como observadores dos traumatólogos, un médico rehabilitador y un 
médico especialista en Medicina Familiar y Comunitaria. 
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Con la finalidad de mejorar la eficiencia del sistema es necesario realizar protocolos de derivación consensuados para mejorar la

adecuación en las derivaciones desde AP a las consultas de AE, así como mejorar la calidad de la historia clínica de derivación.

DISCUSIÓN

RESULTADOS

La edad media de la muestra fue de 49 años (rango: 18-86) y dos tercios de los pacientes fueron mujeres. Los resultados de la 
evaluación por parte de los cuatro observadores se recogen en la tabla 1. 
Concordancia interobservador (Tablas 2 y 3) 
La concordancia interobservador respecto a la adecuación del motivo de la derivación al especialista fue en todos los casos débil. En 
cuanto a la concordancia interobservador en la evaluación de la calidad de la historia clínica de derivación fue mejor. 
Concordancia intraobservador (Tabla 4) 
La concordancia intraobservador respecto a las dos variables estudiadas fue buena en todos los casos. 


