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RESUMEN

Introduccién: Las enfermedades oftalmoldgicas son una causa frecuente de
derivacion de atencion primaria a atencion especializada. Son muchos los
factores que pueden influir en este hecho. Actualmente no existen estudios
que analicen los motivos de derivacion a oftalmologia ni la concordancia
diagndstica de los mismos en nuestro entorno.

Objetivo: El objetivo de este estudio es evaluar la concordancia diagnéstica
entre los médicos de atencidn primaria y los especialistas en oftalmologia de
nuestra area (Area 1 Murcia Oeste). Como objetivos secundarios nos
planteamos estudiar la prevalencia de los motivos de consulta y derivaciones,
describir las caracteristicas de nuestros pacientes y conocer el estado de
varios indicadores de asistencia de los mismos.

Métodos: Se ha disefiado un estudio transversal descriptivo en 423 (n)
pacientes asistidos en atencién primaria en el Area 1 (Murcia Oeste) y
derivados al servicio de oftalmologia del Hospital Clinico Universitario Virgen
de la Arrixaca. Las variables que se van a analizar son edad, sexo,
morbilidades asociadas, presencia de diagnostico o su presuncion,
concordancia diagnostica, presencia de tratamiento pautado, tipo de
consulta, prioridad de la misma y tiempo de espera. También se evaluara la
satisfaccion de la resolucién y si procede la derivacion.

El analisis estadistico de los datos se realizara con el paquete estadistico
SPSS versidon 25.0. Se resumiran las variables cuantitativas mediante sus
medias y desviacion tipicas y las cualitativas mediante su porcentaje e
intervalo de confianza. También se calculara la proporcion de concordancia
diagndstica entre atencion primaria y especializada y la prevalencia de los
distintos motivos de consulta.

Resultados previsibles: Prevemos que existira un buen nivel de
concordancia si la Kappa de Cohen es mayor o igual a 0,6. Consideramos
que los datos resultantes nos ayudaran a mejorar la planificacion entre los
distintos niveles asistenciales, asi como valorar la posibilidad de fomentar
acciones formativas.



1. Introduccion y antecedentes

1.1. Introduccion

La derivacién de patologia a una consulta especializada forma parte de
la practica clinica en atencidn primaria. En la decision de remitir a un paciente
influyen muchos factores como los relacionados con el problema de salud en
cuestion, la demografia de la poblacién, la organizacion de los servicios de
salud, la formacién o experiencia profesional..." Cuantificar y valorar los
motivos de derivacidn nos permite ahondar y reflexionar sobre los recursos
tanto humanos como materiales de los que disponemos, ademas de
replantearnos si la relacion entre los distintos niveles asistenciales son los

mas idoneos para los pacientes y los profesionales sanitarios.

El médico de atencion primaria presenta una gran capacidad de
resolucion, puesto que la mayoria de pacientes suelen ser diagnosticados y
tratados sin la necesidad de ser derivados a atencion especializada. De
hecho, se ha visto que el grado de resolucion del médico de atencion primaria
se sittia por encima del 90%>.

Las enfermedades relativas a la oftalmologia son uno de los motivos de

consulta mas frecuente de derivacién en e mﬂefmﬂ oo
atencién primaria, encontrandose en gy 120’ —
varios estudios entre las 3 primeras causas Hem £, Z

en frecuencia. Y en muchos de ellos se ™ “ ‘ a,m o
sitta como primera causa (Fig.1) de 1«} ¥ \\ o
derivacion a atencion especializada®*°°®. MI:m I RH:M
Respecto a los motivos evaluados de e L v
derivacion, encontramos en primer lugar la Figura 1. Distribucion de derivaciones

por especialidades de distintos
valoracion clinica, seguida de revision y profesionales en un centro de salud.

Fuente: Espinoza et al. Variabilidad de la distribucion
en derivaciones a consulta especializada entre

por l]ltl mO, Va|0raCi(')n qUiru rgicas. profesionales de un centro de salud. Med Gen y Fam.
2015;4(4):101-107

La causa de este elevado porcentaje de derivacion a oftalmologia se

puede explicar por la necesidad de tecnologia e instrumentos especificos
para un diagnostico mas preciso, asi como por la falta de formacién adecuada



durante

los estudios de gradol/licenciatura o durante

la formacion

especializada’ o también por una demanda expresa por parte del paciente.

1.2. Antecedentes

No existen actualmente muchos
estudios publicados que valoren Ia
habilidad de atencion primaria en el
abordaje del diagnéstico y tratamiento
de las enfermedades oftalmoldgicas y
menos en nuestro medio. Los unicos
estudios en este sentido provienen de
paises anglosajones donde la posicidon
del Ooptico-optometrista dentro de su
sistema nacional de salud es distinta a
la del nuestro y los resultados no son
comparables. Respecto a los resultados

= Optometrist

IS
5]
=Y
S

SN @@
o o o o o
2 9 9 g9 g9
3 8 8 8§ g
X R R R R

10.00% 1 —

% total referred conditions for GPs/optometrists
o
2
S
2

0.00% -

Disorders of lens

IOP 21mm or greater
Suspicious/abnormal disk
Other disorders of retina
Visual field defect
Disorders of the cornea
Diabetic retinopathy
Disorders of choroid

g
S
>
&
£
o

Referred condition

Figura 2. Comparacién de patologias
oftalmolégicas mas frecuentes referidas por
meédico general y optometrista en Hospital de

Walsall. Fuente: Fung M, et al. A review of 1000 referrals to
Walsall’s hospital eye service. J Public Heal (United Kingdom).
2016,;38(3):599-606.

de los mismos®, las patologias oftalmolégicas mas frecuentes derivadas

desde el médico general (Fig. 2) son:

1) Enfermedades de los parpados, via lagrimal y 6rbita.

2) Estrabismos, Ambliopia, Refraccion, Acomodacion

3) Enfermedades del cristalino

La concordancia inter-observador

entre el médico general y el oftalmélogo
parece ser buena; encontrandose en
niveles parecidos a la concordancia

entre el oftalmologo-optometrista (Fig.

Disorder tested Numberof ~ Optometrist/ GP/
referrals ophthalmologist  ophthalmologist
(Optometrist,  (kappa) (kappa)
GP)
Disorders of eyelid, 23,57 0.9 0.71
lacrimal system
and orbit
Disorders of the lens 125, 11 0.91 0.76
(including
cataract) 3 ) -
Disorders of cornea 20, 6 0.77 0.91
Diabetic retinopathy 39, 5 0.78 0.8

Figura 3. Concordancia interobservador en
pacientes referidos por médicos generales y
por optometristas en las 2 patologias mas

frecuentes y las 2 menos frecuentes. Fuente: Fung
M, et al. A review of 1000 referrals to Walsall’s hospital eye
service. J Public Heal (United Kingdom). 2016;38(3):599-606.

Encontramos resultados
contradictorios en otros estudiosg, en
los que los diagndsticos de patologia

oftalmoldgica realizados por el médico



general y por el médico de urgencias solo eran correctos en 33-39% de los
pacientes.

En este mismo sentido, pero en el ambito de urgencias, encontramos
otro estudio'® que valora la utilidad de pequefias acciones formativas para
mejorar la capacidad de resolucion del “ojo rojo” por el médico de atencion
primaria. Antes de las actividades formativas impartidas, solo el 36% de los
pacientes eran referidos de forma correcta, mientras que tras las mismas
mejoraba al 75%. Lo cual pone de manifiesto como la formacion especifica
mejora la capacidad de resolucion del médico de atencidn primaria.

Estos dos ultimos estudios comentados enfatizan la necesidad de
formacion oftalmolégica en atencidn primaria durante la formacion

especializada y en los afos previos.

Hay mucha disparidad en el disefio de los estudios. Encontramos que a
veces se analizan mas subgrupos de enfermedades que diagnosticos en si.
También hay diferencias en las formas de analizar la concordancia entre

atencion primaria y especializada.

Es evidente que los resultados se van a ver influenciados en gran
medida por el medio en el que trabajemos. Cada zona de salud va a tener su
idiosincrasia particular, su forma de trabajar, etc. No va a ser lo mismo una
zona rural que una zona urbana. Y también vamos a encontrar grandes

diferencias entre paises e incluso entre comunidades distintas.

1.3. Justificacion del estudio

Segun los ultimos datos del disponibles consultados (Marzo, 2018) del
Area 1 (Murcia Oeste) del Servicio Murciano de Salud, se realizan una media
de 1700-1900 peticiones desde atencion primaria al mes. A fecha de Marzo
de 2018, habia un total de 1148 pacientes en espera de atencion
especializada en oftalmologia en el mismo area. Esto la situa como la 52
especialidad con mas pacientes en espera de una primera consulta. Estos
pacientes tienen un tiempo medio de espera en 47,51 dias.



Dado el gran volumen que suponen las consultas de oftalmologia en
atencion primaria segun los estudios revisados (no disponemos de datos de
nuestra zona) y las demoras que hay actualmente para la primera consulta
con el especialista, vemos necesario realizar un estudio de esta indole en

nuestra area de salud.

También esperamos detectar si podria haber alguna posible carencia
en la atencion oftalmoldgica, ya sea a nivel de atencién primaria o de
especializada. Asi como en la comunicacién entre ambas, que consideramos
crucial para una correcta resolucién de los problemas de los pacientes. Esto
nos permitira establecer un plan de actuacion para mejorar la asistencia que

prestamos.
2. Hipdtesis y Objetivos generales y especificos.

2.1. Objetivo general

Evaluar el nivel de concordancia diagndstica en patologia oftalmologica
entre atencion primaria y atencion especializada en el Area | de Salud de la
Region de Murcia.

2.2. Objetivos especificos

- Conocer la prevalencia de los motivos de consulta y derivaciones
desde Atencion Primaria a Oftalmologia

- Describir las caracteristicas de los pacientes derivados en cuanto a
edad, sexo y comorbilidades.

- Describir la prioridad de la derivacion y el tiempo de espera segun la
prioridad para ser atendidos.

- Averiguar la proporcion de derivaciones pertinentes segun criterio de
especialista.

- Conocer la proporcidon de revisiones frente a primeras visitas.

- Grado de satisfaccion de los profesionales de atencion primaria en
cuanto al diagndstico / respuesta del especialista.



2.3.

Hipotesis
La concordancia diagnostica de los principales motivos oftalmolégicos

de derivacion en atencioén primaria en nuestro medio es buena (mayor al
61%).

. Aplicabilidad y utilidad de los resultados

Conocer los principales motivos de derivacion a oftalmologia desde
atencion primaria, asi como su concordancia diagnéstica nos puede ayudar
a establecer protocolos diagnosticos-terapéuticos y asi mejorar la asistencia
oftalmoldgica en nuestra area de salud. También nos permite plantear la
posibilidad de establecer sistemas de telemedicina (por ejemplo: screening
de retinopatia diabética con retindgrafo no midriatico, consultas en linea,
etc.). De esta forma, muchos pacientes se pueden beneficiar de las ventajas
que aporta la alta resolucion de atencién primaria, no necesitando esperar a
una cita con el especialista para resolver problemas que pueden solucionarse

a este nivel.

También nos puede ayudar a inferir problemas formativos a nivel
meédico en los que centrar posibles charlas formativas o cursos a impartir en
nuestro medio. Mejorando de esta forma también la atencion oftalmolégica

que reciben nuestros pacientes.

Cuantificar la proporcion de revisiones que se remiten y que son
solicitadas desde la propia atencion especializada frente a primeras visitas,
nos permite valorar la pertinencia de establecer un sistema de solicitud de
revisiones de forma administrativa (segun los motivos), y de esta manera
reducir la carga asistencial de pacientes que no necesitan una valoracion por
el médico de atencion primaria. Ademas, el estudio aportara conocimiento
acerca de la realidad de estas derivaciones en cuanto a tiempo de demora
segun el tipo de prioridad en la solicitud de consulta.



4. Diseno y Métodos
4.1. Tipo de estudio.

Estudio observacional transversal descriptivo.

4.2. Poblacion de estudio

Toda la poblacién correspondiente el Area 1 (Murcia Oeste) del Servicio
Murciano de Salud. Esto incluye a las zonas basicas de salud: Alcantarilla,
San Andrés, La Nora, Algezares, El Palmar, Aljucer, Mula, Espinardo,
Nonduermas, La Alberca, Alhama, Campo de Cartagena, Sangonera la
Verde, Sangonera la Seca y Librilla. La poblacién del Area 1 (Murcia Oeste)

consta de 258.537 personas (datos del ultimo censo en 2016).

e Descripcion de la muestra: Pacientes atendidos en los centros de
salud del Area 1 (Murcia Oeste) que han sido remitidos al Servicio
de Oftalmologia.

e Criterios de Inclusion:

o Pacientes atendidos en los centros de salud del Area 1
(Murcia Oeste) que han sido remitidos al Servicio de
Oftalmologia de la misma area durante los meses de enero
a mayo de 2018.

o Todos los motivos de consulta oftalmoldgicos.

e Criterios de Exclusion:

o Pacientes con expedientes ilegibles

o Errores en la elaboraciéon de los expedientes o del informe
correspondiente

e Calculo del tamafio muestra:

o Estimacion de una proporcidn para una poblacidn finita:

* 72 %
%= * ad Zzp 2‘?
d*HN-1)+Z *p*q

o Siendo nuestra poblacién de 258.537 personas y puesto que

desconocemos la proporcidén esperada (por tanto p=0.5). El
tamafno de nuestra muestra es de 384 personas para un
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nivel de confianza del 95% y una precision del 5%.
Teniendo en cuenta que estimamos que podemos tener un
10% de pérdidas por expedientes mal cumplimentados, en
blanco o con errores. En total estudiariamos 423

interconsultas a oftalmologia.

4.3. Meétodo de recogida de datos

4.4.

Se recogeran los datos de las historias clinicas remitidas desde
Atencion Primaria de forma aleatoria y que son recibidos por el Servicio de
Oftalmologia del Hospital Virgen de la Arrixaca (HUVA) que corresponde al
Area 1 (Murcia Oeste), durante los meses de enero a mayo de 2018. Véase
ejemplo en Anexo 1.

Una vez vistos los pacientes por el servicio de oftalmologia se
comprobara el diagnéstico y el tratamiento. Para ello, usaremos el numero de
historia del expediente en Selene (sistema de informacion corporativo
del Servicio Murciano de Salud). Aqui queda registrada una copia del informe
que realiza el especialista y que recoge el diagnostico de la patologia, asi
como el tratamiento y la fecha de la atencidn. Véase ejemplo en Anexo 2.

Estos datos se recogeran en un cuaderno de recogida de datos. Se
adjunta modelo en Anexo 3.

En los meses posteriores, se pasara una encuesta de forma aleatoria,
a una muestra de los médicos de atencion primaria que mandaron el
expediente, para ver el grado de satisfaccion con la resolucion el oftalmélogo.
Y también se pasara otra a una muestra de médicos especialistas que
evaluaron el caso, para ver si valoran como pertinente la derivacion. Véanse

Anexos 4 y 5.

Variables: Definicion de variables, Medicién y Registro de valores

- Edad. Cuantitativa continua.
- Sexo: masculino /femenino. Cualitativa nominal.
- Morbilidades asociadas:

o Diabetes mellitus. Si/ No. Cualitativa dicotémica



o Hipertensién arterial. Si/ No. Cualitativa dicotomica
o Dislipemia. Si/ No. Cualitativa dicotomica
- Presencia de diagnéstico o presuncion diagnéstica desde A.P. Si /
No. Cualitativa dicotomica:
o Si
= Diagnéstico o presuncion diagnéstica. Cualitativa
nominal.
= Concordancia diagnéstica. Si/ No. Cualitativa nominal
o NO
= Motivo de la derivacién: Cualitativa nominal
- ¢ Tratamiento pautado en A.P.?: Si/ No. Cualitativa dicotomica.
o ¢ Tratamiento correcto?: Si/ No. Cualitativa dicotomica.
- Prioridad: Ordinaria / Preferente / Urgente. Cualitativa nominal.
- Tiempo de espera para ser atendido: Dias. Cuantitativa discreta.
- Tipo de consulta: Primera visita / Revision. Cualitativa nominal.
- Encuesta de satisfaccion Atencién Primaria:

o Grado de satisfaccion de los profesionales de A.P con la
respuesta: Muy alto, Alto, Medio, Bajo, Muy bajo. Cualitativa
ordinal.

o ¢Volveria a remitir a un paciente con la misma patologia? Si /
No. Cualitativa dicotomica.

- Encuesta de satisfaccion Oftalmologia:

o ¢Procede la derivacion desde el punto de vista de atencién

especializada? Si/ No. Cualitativa dicotomica.

4.5. Descripcion del seguimiento de los pacientes

No se realizara seguimiento de los pacientes puesto que es una

evaluacion transversal por el disefio del estudio y no procede un seguimiento.

4.6. Estrategia de analisis

e Revisar la base de datos para detectar posibles errores en la toma de

datos o en su transcripcion.



4.7.

Descripcidon de nuestra muestra. Las variables cuantitativas se
resumiran mediante sus medias y desviaciones tipicas; las variables
cualitativas mediante su porcentaje e intervalo de confianza al 95% (IC
95%).

Se calculara la proporcion de concordancia diagnostica entre atencion
primaria y especializada en los casos en los que se proporciona un
diagndstico o presuncion diagndstica, asumiendo que existira un nivel
alto de concordancia si la Kappa de Cohen es mayor o igual a 0,6.
Ademas, se calculara la prevalencia de los distintos motivos de
consulta, asi como la prevalencia de expedientes sin diagndstico; la
ratio de consultas preferentes y urgentes frente a ordinarias; la ratio de
revisiones frente a primeras consultas y el tiempo medio de espera en
dias.

Todos estos calculos se realizaran con el paquete estadistico SPSS
version 25.0.

Estrategia de busqueda

Estrategias de busqueda en PubMed:

- ((ophthalmology[MeSH Terms]) AND primary care[MeSH Terms])
AND (consultation and referral[MeSH Terms])

- (("eye"[MeSH Terms] OR "eye"[All Fields] OR "ophthalmic"[All
Fields]) AND "general practitioners"[MeSH Terms]) AND "referral
and consultation"[MeSH Terms]

5. Calendario previsto

El estudio tendra una duracion prevista de 14 meses. La recogida de

datos y elaboracion de la base datos de estudio incluyendo la obtenida de los
expedientes remitidos de atencion primaria, los informes de atencion
especializada y las encuestas, se realizaran entre los meses de enero a
septiembre de 2018. La elaboracion de la base de datos y control de calidad
de la misma se hara desde octubre a diciembre de 2018.

10



La obtencion de resultados y elaboracion de las conclusiones del
estudio esta prevista para febrero de 2019.

6. Limitaciones y posibles sesgos

- Sesgo de seleccion: Uno de los principales sesgos que podemos tener
es que la recogida de datos se realiza durante unos meses concretos al
afo. Esto puede dar lugar a un sesgo en la estimacion de la prevalencia
de ciertas patologias derivadas por su caracter estacional, asi como
limitar la concordancia.

- El hecho de que el estudio se haga una determinada area de salud no
deja de limitar la extrapolacion de los resultados a otras areas. Si bien
es cierto, que los servicios de salud de las distintas CCAA de Espana

son bastantes homogéneos en su organizacion y cartera de servicios.

7. Problemas éticos
7.1. Consentimiento informado

En este estudio no se provee un consentimiento informado ya que
basicamente consiste en una revision retrospectiva de las hojas de
derivacion a Oftalmologia durante el periodo de estudio.

En cualquier caso, el estudio previamente sera presentado al Comité
de Etica del Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca para su

evaluacion y aprobacion.

7.2. Beneficios potenciales que pueden obtener los participantes del

estudio.

Los pacientes participantes en el estudio no obtienen un beneficio
inmediato directamente, aunque si que a medio-largo plazo pueden verse

beneficiados de mejoras en el sistema, derivadas del estudio.

11



7.3. Proteccion de los datos

Se mantendra la confidencialidad de todos los datos de los pacientes
que se recojan en el estudio. Se cumplira lo establecido en la legislacion
vigente sobre la proteccion de datos de caracter personal (RGPD de 25
de mayo de 2018 de Proteccion de Datos de Caracter Personal).

La informacion recibida sobre el participante se mantendra bajo la
supervision del Investigador principal y en ningun caso la base de datos
de trabajo contendra datos identificativos; la base estara disociada y los
participantes seran identificados unicamente por un cédigo numérico.

Las encuestas de satisfaccion entregadas a los profesionales seran

completamente anénimas.

8. Cronograma y organizacion del estudio

8.1. Cronograma

E F MA M|J|J | A|S | ON|DE|F
18 /18 /18|18 /18 |18 18 | 18|18 |18 |18 |18 | 19|19

Recogida de
datos de atencion
primaria

Recogida de
datos de atencion
especializada

Recogida de
datos de
encuestas

Elaboracion de
base de datos y
control de calidad

Obtencién de
resultados y
elaboracion de
conclusiones
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8.2.

Organizacion.

= Admisién: Hara una copia del expediente de cada paciente que recibe
el servicio de oftalmologia del HUVA procedente de atencion primaria
de forma aleatoria hasta superar los 423 pacientes de la muestra.

= Investigador principal: Se encargara de recoger los datos procedentes
de cada expediente y del informe final. También se encargara de hacer
el analisis estadistico de las variables de la base de datos, asi como
elaborar las conclusiones del estudio.

» Investigador secundario: Se encargara de ayudar a recoger los datos
de los expedientes y de realizar las encuestas a la muestra de

profesionales de atencion primaria.

9. Presupuesto econdmico
Gastos Desglose Coste
Material fungible Folios y fotocopias 90 €
Material inventariable Software SPSS v25 Standard | 2673 €
Personal y servicios Técnico de apoyo (data | 840€
manager)
Viajes y desplazamientos de | Inscripcion + Hotel + Vuelo | 700 €
investigador principal
Gastos de publicacion y difusion Revista Open acces 2000 €
Total 6303 €
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11. Anexos
11.1. Anexo 1.

Hoja de interconsulta desde atencion primaria.
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11.2. Anexo 2.

Informe de atencion especializada (oftalmologia)

Sexo

F. Nac.

Nombre

1+ Apellido |_

rciang

2° Apellido

Direccion
Postal

Pag. 1de

SERVICIO

Oftalmologia

INFORME CLINICO DE OFTALMOLOGIA

MC: revision de for do de ojo en paciente con DM

ANTECEDENTES PERSONALES: Sin alergias conocida
Antidiabéticos orales. Anemia que fue tratada

Sarcoidosis en estadio Il sin tratamiento.

Litiasis biliar

Antecedentes quIrurgicos: menisce

EXPLORACION OFTALMOLOGICA

ctomia izquierda y dos cesareas.

s. No HTA DM-2 en tratamiento con

= o oD Ol

AV: | Lejos Cerca Lejos Cerca
AVsc | 1 AVcc: AVsc: 1.0 AVcc:
AVcc AVcc:
AVce AVce:

-PIOaire OD: 160
-PlOaire Ol: 17.0
-BMC OD: NORMAL

-BMC Ol: NORMAL

- FO AO: NORMAL :
DIAGNOSTICO BT
SIN SIGNOS DF RETINOPATIA DIABETICA

RECOMENDACIONES
REVISION EN -~ ANOS.

Tratamiento / Recomer |
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11.3. Anexo 3.

Cuaderno de recogida de datos

Edad
Sexo M F
Diabetes Si NO
HTA Sl NO
DLP Sl NO
DIAGNOSTICO Sl
, NO
¢ CUAL?
¢MOTIVO?

¢ CONCUERDA

. S NO
DIAGNOSTICO?
TTO PAUTADO Si NO
TTO CORRECTO Sl NO
TIPO DE .

PRIMERA REVISION

CONSULTA
PRIORIDAD ORDINARIA PREFERENTE URGENTE
TIEMPO DE
ESPERA




11.4. Anexo 4.

Encuesta Atencion Primaria

Grado de satisfaccion
con la respuesta de
. Muy alto
atencion

especializada

Alto

Medio

Bajo

Muy bajo

¢\Volveria a remitir a
un paciente con la Sl

misma patologia?

NO

11.5. Anexo 5

Encuesta Atencidn Especializada

¢.Procede la derivacion desde el
punto de vista de atencion
especializada?

Sl

NO
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