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Objetivo. Cuantificar y describir las consultas a través de terceros en medicina general.
Disefio. Estudio descriptivo prospectivo. 3

Emplazamiento. Tres consultas de Medicina General del Area Sanitaria IV del INSALUD
de Madrid.

Participantes. Todas las consultas realizadas por terceras personas desde el 15 de febrero
de 1993 hasta completar 200 casos por médico.

Intervencion y resultados principales. Se registraron los datos del paciente, de la tercera
persona y del encuentro, de un total de 603 consultas por terceras personas. Este tipo de
visitas supuso un 18% del total en las tres consultas. Mas de la mitad de tales consultas
no estuvieron clinicamente justificadas, segun el criterio del médico que las atendié. La
consulta se realizé fundamentalmente para conseguir recetas (76%), y partes de
incapacidad laboral transitoria (9,6%) y derivacion a especialistas (8,9%). La tercera
persona suele ser mujer (62%) y conyuge o madre del paciente (45 y 28%,
respectivamente).

Conclusiones. Las visitas por tercera persona, en las tres consultas estudiadas de
Medicina General del modelo tradicional, son frecuentes y clinicamente injustificadas en
mas de la mitad de los casos. Estas consultas se deben fundamentalmente a dificultades
en la accesibilidad a los servicios de atencion primaria. La prolongacién del horario de la
consulta a demanda del médico general podria disminuir esta alta incidencia.

Palabras clave: Anciano; Asistencia ambulatoria; Asistencia sanitaria; Demanda
asistencial; Familia

CONSULTATIONS WITH THIRD PARTIES

Objective. To quantify and describe consultations carried out with third parties in General
Medicine.

Design. Prospective and descriptive study.

Setting Three General Medical consulting rooms in INSALUD’s Health Area IV, Madrid.
Participants. All those consultations carried out with third parties from 15 February 1993
until 200 casos per doctor had been reached.

Intervention and main results. The data of the patient, the third party and the meeting were
recorded for a total of 603 consultations using a third party. These consultations made up
18% of the total number at the three consulting rooms. According tot he criterion of the
doctor involved, more than half of these consultations were not clinically justified. People
attended fundamentally to obtain prescriptions (76%), notes for short periods of time off
work (9.6%) and referral to specialists (8.9%). The third party was usually a woman (62%)
and spouse or mother of the patient (45 and 28%, respectively).

Conclusions. In the three General Medical consulting rooms studied, which were organised
on the traditional model, third-party consultations are common and clinically unjustified in
more than half the instances. These consultations are due fundamentally to difficulties of
access to Primary Care services. Increasing the General Practitioner’s availability for
ondemand consultations could lessen this high incidence of third-party consultations.
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Introduccion

Las consultas de los pacientes pue-
den ser directas o indirectas. Es de-
cir, los pacientes pueden consultar a
su médico general a través de una en-
trevista personal (consulta directa) o
a través de una tercera persona, por
carta o por otro medio interpuesto
(consulta indirecta)’. Las consultas
indirectas han sido poco estudiadas?,
sobre todo las realizadas a través de
una tercera persona, por lo que care-
cemos de una idea acerca de su fre-
cuenciay de sus caracteristicas.

La consulta, la entrevista personal
médico-paciente, es el nucleo central
de la medicina general®. En las con-
sultas indirectas falta la relacion
personal, que se establece a través
de un tercero. En general ello limita
la atencion que se presta y, quizas,
disminuye la calidad del acto médi-
co. El paciente esta fisicamente ale-
jado del médico, lo que impide, por
ejemplo, la exploracion. Ademas, la
relacion de agencia (de defensa del
mejor interés del paciente por parte
del médico) se complica, pues hay
una tercera persona interpuesta. En
este trabajo se cuantifican y descri-
ben las consultas a terceros en medi-
cina general.

Pacientes y métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo prospec-
tivo en 3 consultas de medicina general
(ALM, RPS y MPF), del modelo tradicio-
nal, del Area Sanitaria n.° IV del INSA-
LUD de Madrid (zona noreste). Los médi-
cos tenian distinto horario de consulta y
sus cupos se localizaban en zonas social-
mente muy diferentes. Se estudiaron las
consultas realizadas a través de terceros.
Estas consultas se engloban dentro de las
«consultas indirectas», definidas, segun
la WONCA, como «aquellas en las que no
hay presencia fisica del paciente»*.

El protocolo de recogida de datos y los
criterios de inclusion y exclusion se en-

475



Atencién Primaria.
Vol. 13. Nim. 9. 31 de mayo 1994

A. Lépez-Miras et al.— Consultas por terceras personas en medicina general

sayaron antes de su generalizacion en la
consulta de tres de ellos (ALM, RPS y
MPF). En el estudio final se incluyeron
todos los casos sucesivos de demanda
mediante una tercera persona en cada
una de las tres consultas, hasta comple-
tar 200 casos por médico. El periodo de
recogida de datos comenz6 el 15 de febre-
ro de 1993 y terminé el 14 de abril del
mismo afo. El tamafio de la muestra se
calcul6 a partir del porcentaje de inci-
dencia (14,64%) descrito previamente®,
para una precision de £ 5y un riesgo de
5%>°.

Las variables estudiadas fueron: A. Res-
pecto al paiente: 1) edad; 2) sexo; 3) moti-
vo de la ausencia (minusvalia o impedi-
mento, tanto fisico como mental, causa
laboral o escolar, hospitalizacion, sin ex-
plicaciéon de la ausencia u otros); y 4) pro-
blema principal de salud del paciente,
clasificado con la CIPSAP-2D de la
WONCA®.

B. Respecto a la tercera persona: 5) edad;
6) sexo; 7) si ademas consultaba por mo-
tivo propio; 8) parentesco con el paciente
(conyuge, padre/madre, hijo/a, vecino/a,
amigo/a u otros).

C. Respecto al encuentro: 9) tipo de con-
sulta (prescripcion, partes de incapaci-
dad laboral transitorio [ILT] u otros do-
cumentos o certificados, derivacion a es-
pecialistas, a laboratorio o a radiologia, o
atencion clinica de problema de salud).

D. Y ademas: 10) nimero total de pacien-
tes vistos en cada consulta por dia; 11)
numero de consultas por tercera persona
por dia; 12) dia de la semana; 13) dia del
mes; 14) médico.

Los pacientes se agruparon: a) segin edad:
nifios/adolesdentes (de 8 a 14 afios); adultos
trabajadores (de 15 a 64 afios); jubilados
(de 65 0 més afios). b) Los motivos de au-
sencia del paciente en la consulta se consi-
deraron «clinicamente justificados» cuando
se debieron a algun tipo de minusvalia fisi-
ca o0 psiquica, o a ingreso hospitalario; se
catalogaron como «clinicamente injustifica-
dos» si el motivo de la ausencia fue el labo-
ral, escolar o sin explicacion de la misma.
Los datos han sido procesados con el pro-
grama estadistico SPSS/PC+’. Para las
comparaciones se ha considerado un nivel
de significacion estadistica igual o menor a
0,05.

Resultados

En los 2 meses de registro se atendie-
ron un total de 3.316 consultas; el pro-
medio de pacientes/dia de las tres con-
sultas en este periodo de tiempo fue de
32. Se registraron 603 casos de visitas
por terceras personas que correspon-
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den al 18% de todas las consultas
atendidas en el periodo de tiempo del
estudio.

Las principales caracteristicas de los
pacientes atendidos a través de terce-
ros se presentan en la tabla 1. Global-
mente existié un predominio estadisti-
camente significativo (p < 0,01) de mu-
jeres respecto a los varones; este
predominio del sexo femenino respecto
al masculino se mantuvo en el grupo
de jubilados (73 'y 27%, respectivamen-
te) pero se invirtio ligeramente en el
grupo de trabajadores (47 frente al
53%). En el grupo de nifios/adolescen-
tes predominaron los varones sobre las
mujeres (57 frente al 43%). La edad
media de las mujeres fue mayor que la
de los varones.

La mayoria de los pacientes no acu-
dieron directamente a consulta por al-
gun grado de impedimento 0 minusva-
lia fisica o psiquica (tabla 1). En el
27% de todos los casos la tercera per-
sona no pudo o supo dar alguna expli-
cacion de la ausencia del paciente en
la consulta. Entre las mujeres los dos
motivos principales de ausencia fue-
ron la minusvalia y la no explicacion
de la ausencia. Los varones no acudie-
ron personalmente a consulta por no
faltar al trabajo y en segundo lugar
por alguna minusvalia. Cuando se tu-
vo en cuenta el grupo de edad también
se encontraron diferencias estadistica-
mente significativas (p < 0,001): en los
nifios/adolescentes el principal motivo
de ausencia fue de indole escolar
(87%), en los trabajadores la causa
mas frecuente fue de tipo laboral
(30%) y la no explicacién de la ausen-
cia (28%); mientras que la mayoria de
los jubilados (69%) no acudieron por
algun tipo de minusvalia. Desde el
punto de vista clinico la ausencia no

estuvo justificada en el 57% del total
de pacientes que utilizaron este tipo
de consulta. Este porcentaje fue ma-
yor en varones (66%) que en mujeres
(50%) (p < 0,001). En el grupo de jubi-
lados, sin embargo, el 68% de los ca-
sos la ausencia estuvo clinicamente
justificada.

La persona delegada que acudi6 a con-
sulta en nombre del paciente suele ser
mujer, de una edad media de 54 afios,
que en casi la mitad de los casos vino a
consulta también por motivos propios
(tabla 2). La relacion entre esta terce-
ra persona y el paciente fue de conyu-
ge, de progenitor y de hijo/a, en orden
de mayor a menor frecuencia. Entre
los jubilados el conyuge asistio en el
48% de los casos; el segundo lugar, sin
embargo, lo ocupan los hijos que acu-
dieron por sus padres en el 36% de las
visitas. Las hijas se presentaron por
sus padres con mas frecuencia (85%)
que los hijos. Las mujeres vinieron en
un 34% de los casos en lugar del mari-
do. Los varones, por el contrario, acu-
dieron fundamentalmente en nombre
de su conyuge (66%), porcentaje que se
eleva al 78% cuando el paciente es ma-
yor de 64 afios.

El motivo de consulta en este tipo de
encuentros por tercera persona fue la
consecucion de prescripciones farma-
céuticas (tabla 3). En mas del 90% de
dichos casos se trato de recetas de con-
tinuacion de tratamiento. Un 9% de
las visitas fue originada para deriva-
cion a especialistas; en mas de la mi-
tad de los casos (51,1%) se trato de re-
visiones. ElI motivo de consulta se
mantuvo cuando la tercera persona
consulté por si misma pero el porcen-
taje de adquisicion de recetas se elevd
ligeramente hasta el 82,8% (diferencia
no significativa) y la recogida de par-

TABLA 1. Datos generales de los pacientes

Varones Mujeres Total

Numero de casos 43,9 (263) 56,1 (336) 100 (603)
Edad media (afios + DE) 457+2191 56,6 +26,53 51,8+2351
Grupos de edad

Nifios/adolescentes (8-14 afios) 8,0 (21) 4,8 (16) 6,3 (18)

Trabajadores (15-64 afios) 70,0 (184) 48,8 (164) 57,9 (349)

Jubilados (> 64 afios) 22,1(58) 46,4 (156) 35,8 (216)
Motivos de ausencia

Minusvalia 27,0 (69) 48,8 (157) 39,1 (227)

Sin explicacién 21,5 (55) 31,4 (101) 27,0 (157)

Laboral 32,8 (84) 6,8 (22) 18,2 (106)

Escolar 10,9 (28) 9,9 (32 10,5 (61)

Hospitalizacion 2,7(7) 1,2 (4) 1,9 (11)

Otros 5,1 (13) 1,9 (6) 3,3 (19)

Los datos se expresan como porcentaje (n.°). La discordancia en suma de columnas y el total de fila es
debido a la ausencia de registro del sexo en algunos casos.
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TABLA 2. Datos generales de la tercera persona

Varones Mujeres Total

NuUmero de casos 37,7 (227) 62,3 (3,75) 100 (603)
Edad (media + DE) 60,9 + 15,5 49,1+ 13 53,5+ 15,1
Consulta propia 56,3 (125) 40,7 (149) 46,6 (274)
Grupos de edad:

Trabajadores 45,3 (101) 87,3 (322) 71,5 (424)

Jubilados 54,7 (122) 12,7 (47) 28,5 (169)
Parentesco:

Conyuge 66,4 (146) 32,1 (115) 45,1 (261)

Padre/madre 17,4 (39) 34,1 (122) 28,0 (161)

Hijo/a 7 (17 22,3 (80 16,8 (97)

Vecino/a - 1,4 (5) 0,9 (5)

Amigo/a 5(@) 0,8 (3) 0,7 (4)

Otros 7 (17) 9,2 (33) 8,6 (50)

Los datos se expresan como porcentaje (n.°).

La discordancia en suma de columnas y el total de fila es debido a la ausencia de registro del sexo en

algunos casos.

tes de ILT disminuy6 hasta el 2,5% (p
<0,05).

Los principales problemas de salud
atendidos fueron artrosis, diabetes,
mellitus, depresion efectos adversos
NC, hipertension no complicada en hi-
perlipemias. En mujeres los proble-
mas de salud predominantes fueron
artrosis, diabetes mellitus y depresion.
En los varones las patologias mas fre-
cuentes fueron la drogadiccion, hiper-
lipemia y Ulcera péptica no duodenal.
También se observoé variacion entre
los distintos grupos de edad: efectos
adversos NC (15,8%) y acné (7,9%)
fueron los principales problemas de
salud entre el grupo de nifios/adoles-
centes; los adultos padecian sobre todo
de diabetes mellitus y drogadiccion
(5,1%) y efectos adversos (4,8%); y los
ancianos presentaban predominante-
mente artrosis (15,6%), diabetes melli-
tus (10,4%) y psicosis orgénicas no al-
cohdlica (8%).

Por capitulos de la clasificacion CIP-
SAP-2D las patologias més frecuentes
fueron las enfermedades mentales, en-
docrinometabdlicas, del aparato circu-
latorio y del aparato locomotor.

De todas las variables estudiadas sélo
el namero medio de pacientes/dia
(35,37, 23,54 y 39,1) y el porcentaje
medio de consultas por tercera perso-
na (19,5, 20,6 y 15,5%) varié de mane-
ra estadisticamente significativa entre
los distintos médicos. Las caracteristi-
cas de los pacientes y de las consultas
realizadas y los motivos de las mismas
fueron similares en los tres cupos mé-
dicos.

Discusion
El presente estudio ha sido realizado

en tres consultas del modelo tradicio-
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nal y en un periodo de tiempo especifi-
co (invierno-primavera). Ambos facto-
res pueden limitar el valor de los datos
obtenidos, pero la consistencia de los
resultados en las tres consultas y el
hecho de que los tres médicos pasen
sus consultas en areas socialmente
muy distintas, sugieren que las con-
sultas por terceros pueden presentar
cierta homogeneidad con independen-
cia del profesional. No obstante, el
area estudiada presenta una impor-
tante problematica social, como se de-
muestra por la fuerte presencia de la
drogadiccion.

La continuidad en la asistencia se
mantiene con dificultad en las consul-
tas por terceras personas. En nuestro
estudio el 18% de las visitas al médico
se realizaron a través de una tercera
persona. Este porcentaje es superior al
14,4% descrito por Gérvas et al*. Es
posible que este 185 de visitas indirec-
tas hubiera sido diferente si el periodo
de tiempo en que se realiz6 el estudio
(invierno-primavera) hubiese sido
otro, ya que la utilizacion de servicios
de atencion primaria varia estacional-
mente®.

La causa mas frecuente de la ausen-
cia fisica del paciente durante la visi-

ta médica (tabla 1) fue algun tipo de
minusvalia (39%). Entre los ancianos
esta causa alcanzo el 69%. Creemos
que este alto porcentaje es un indice
de una pobre accesibilidad de estos
pacientes mayores e impedidos a los
servicios de atencion primaria que po-
dria paliarse a través de la atencion
domiciliaria®, disminuyendo las ba-
rreras arquitectdnicas, mejorando la
accesibilidad horaria, etc. Es de des-
tacar también, como segunda causa
més frecuente de ausencia (27%), la
no explicacion de la misma. Se trata
de pacientes, que sin motivo justifica-
do, pudiendo acudir a la consulta no
lo hicieron, generalmente por comodi-
dad, enviando a la tercera persona.
En el fondo subyace una concepcién
erréneo de lo que supone el acto mé-
dico y la relacion médico-paciente, es
decir, una mala educacion sanitaria
en cuya génesis y mantenimiento no
estamos exentos de culpa los propios
médicos.

En el 57% de todas las consultas por
terceros la ausencia no estuvo justifi-
cada clinicamente. Las motivaciones
extraclinicas, pues, son las que mas
frecuentemente inducen a utilizar este
tipo de visita médica indirecta. Entre
estas motivaciones se encuentra la no
explicacion de la ausencia que hemos
comentado anteriormente, pero tam-
bién las causas laborales (18%) y esco-
lares (11%). Se demuestra asi las dis-
tintas motivaciones segun edad que
reflejan posiblemente una falta de ac-
cesibilidad a los servicios de atencion
primaria. La rigidez de horario de con-
sulta de los médicos generales de mo-
delo tradicional, con sus 2 horas y me-
dia reglamentarias (2 horas efectivas),
puede ser la causa de este alto indice
de ausencia no justificadas. El nuevo
modelo de atencion primaria permiti-
ria evitar este problema a través de la
ampliacion del horario de demanda
(idealmente de mafiana y tarde por el
mismo médico).

TABLA 3. Tipos de consultas para los pacientes

Varones Mujeres Total
Recetas 71,1 (187) 80,4 (270) 76,1 (459)
ILT 12,2 (33) 7,4 (25) 9,6 (58)
Derivacion especialistas 7,2 (19) 10,4 (35 8,9 (54)
Atencién clinica ,8 (18) 6,0 (20 6,3 (38)
Analitica ,2 (19) 3,0 (1,0) 5,0 (30)
Radiografia 7 (7) 1,8 (6) 2,2 (13)

Los datos se expresan como porcentaje (n.°).

La discordancia en suma de columnas y el total de fila es debido a la ausencia de registro del sexo en
algunos casos. La suma de las columnas es mayor del 100% porque en algunos casos el tipo de

consultas es multiple.
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La obtencion de recetas fue el tipo de
consulta més frecuentemente realiza-
do (tabla 3). Este porcentaje (76%) es
similar al de visitas que generaron
prescripcion farmacéutica en una con-
sulta de medicina general, pero mayor
que el porcentaje de visitas por revi-
sion receta (42,5%) de dicha consulta*
y mayor que el hallado en un estudio
de utilizacion de servicios sanitarios®.
La ausencia del paciente en el acto de
recetar dificulta el seguimiento de la
enfermedad, la exploracion del pacien-
te, el dar apoyo médico y personal a
los enfermos cronicos™, y el detectar la
posible aparicién de efectos secunda-
rios al tratamiento.

El porcentaje de estas visitas cuya mo-
tivacion fue una derivacion a especia-
listas (8,9%) es algo mayor que la des-
crita a nivel nacional (5,5%)?, en cen-
tros de salud (6,9%) y en consultorios
de modelo tradicional (7,9%)'**; pero
es inferior al 9,32% oficial de INSA-
LUD para consultorios del modelo tra-
dicional para el afio 1919 en el Area IV
de Madrid.

En nuestro estudio la tramitacion de
ILT supuso s6lo el 9,6% de las visitas
por terceros, un porcentaje pequefio en
comparacion con otros motivos.

La mujer fue la tercera persona en el
62% de las vistias (tabla 2). Este pre-
dominio de las mujeres como «cuidado-
ras» de la familia se ha descrito en
otros trabajos*>*. En nuestro grupo de
pacientes mayores de 65 afos, la terce-
ra persona fue una mujer en solo el
53,4% de los casos y la relacion con el
paciente fue preferentemente de hija;
los varones acudieron en el 78% de los
casos en calidad de conyuge.

Casi la mitad de las terceras personas
(tabla 2) acudieron también a consulta
por motivo propio. Este hecho podria
haber condicionado la delegacion en
esta persona de la consulta del propio
paciente (y viceversa). Aunque el por-
centaje de prescripcion aument6 hasta
un 82,8%, no se encontr6 diferencia
significativa con las consultas en las
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que los terceros no eran pacientes.
Sélo la recogida de partes de ILT
(2,5%) disminuyd significativamente
(p <0,05).

La variable médico es importante para
entender la demanda y utilizaciéon de
servicios por parte de la poblacién y
puede ser una fuente importante de
error el no tenerlo en cuenta. Hemos
observado variacion significativa en el
numero de visitas/dia y en el porcenta-
je de dichas visitas que se realizaron
por terceras personas. Variables am-
bas que pueden estar en relacion con
la permisividad y el modo particular
de organizar la consulta del propio mé-
dico. Seria preciso analizar el papel
que el médico pueda tener en la utili-
zacion de la consulta, aunque en nues-
tro trabajo, a pesar del diferente en-
torno social de las tres consultas, las
caracteristica de los pacientes, los mo-
tivos de ausencia y los tipos de consul-
ta no han variado entre los distintos
médicos.
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