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JUSTIFICACION: ANTECEDENTES Y EL ESTADO DEL TEMA

Desde la segunda mitad el siglo XX se ha visto un progresivo aumento del
envejecimiento de la poblacidn, tanto en paises desarrollados como en paises en via
de desarrollo lo cual ha favorecido un incremento de las enfermedades
neurodegenerativas. Se calcula que entre un 6-15% de la poblacién actual presenta
una enfermedad neuroldgica, y que son estas enfermedades las que provocan mayor
discapacidad y mortalidad. !

En los ultimos afos se ha producido un importante desarrollo de la asistencia
neuroldgica de area extrahospitalaria:

En nuestro pais estas enfermedades han aumentado considerablemente, sobre todo
aquellas relacionadas con la edad, debido al incremento de la esperanza de vida, a los

avances diagndsticos y terapéuticos y a una mejor educacion sanitaria. 3

La Organizacién Mundial de la salud (OMS), en sus recomendaciones sobre
planificacion sanitaria, insiste en la realizaciéon de estudios sobre la utilizacién de los
servicios de salud y sobre la morbilidad de las diferentes condiciones nosoldgicas. En
nuestro pais , los neurdlogos han demostrado un interés especial en el andlisis de la
realidad asistencial ambulatoria y son numerosos los autores que han publicado los
resultados de sus evaluaciones.®

La actividad ambulatoria es uno de los pilares fundamentales de la asistencia
neuroldgica, puesto que mas del 90% de las enfermedades neuroldgicas no precisan
de un ingreso hospitalario. Este nivel asistencial es especialmente sensible a la mayor
demanda que se esta evidenciando en los ultimos afios. Ademds de este aumento
global de la demanda se han puesto de manifiesto otros cambios evolutivos , como la
mayor edad media de la poblacién atendida, la reduccidén de la relacion de visitas
sucesivas/primeras visitas y el especial incremento en los pacientes atendidos por

sintomas cognitivos. °



A pesar de esto, se cuenta con poca informacién acerca de su frecuencia y distribucion
en paises en desarrollo. Es de importancia mencionar que el tratamiento de los
trastornos neuroldgicos comunes, la identificacion y la prevencion de factores de
riesgo, asi como el adecuado control y seguimiento de pacientes crénicos en el nivel
primario, podrian convertirse en una manera rentable de mejorar el alcance y la

utilizacién de los servicios neuroldgicos en centros de salud de mayor nivel.

El progresivo envejecimiento de la poblacion, la cultura del bienestar y los avances
tecnoldgicos y terapéuticos son variables que parecen influir en estos cambios y

hacen necesarios estudios actualizados sobre la utilizacidn de los recursos. 1°

Se han realizado varios estudios acerca de la asistencia neurolégica ambulatoria en
diferentes regiones del pais' Estos estudios tienen por objetivo ser la base para mejorar

la planificacion y atencion sanitaria.

Un estudio realizado en Burgos en el afio 2007, estudia la actividad ambulatoria de
un servicio de neurologia en donde se registra que las enfermedades mas frecuentes
fueron los trastornos cognitivos, seguida de las cefaleas, trastornos de movimiento,
enfermedades psiquidtricas, epilepsia , enfermedades cerebrovasculares y

neuropatias. ’

En Elche en el afio 2010, se realizo un analisis descriptivo de la labor asistencial
realizada durante un afio en las consultas ambulatorias de neurologia en una area de
salud en donde el objetivo del estudio ha sido analizar la actividad asistencial
neurolégica ambulatoria en el departamento 20 de Elche. Para conocer las
caracteristicas epidemioldgicas de la poblacion que se atienden, los motivos por los
que son derivados, el destino de los pacientes tras su primera evaluacién y los

diferentes diagndsticos que presentaron.



Las conclusiones destacan la cefalea como primera causa de derivacidon, ademas
resalta la elevada frecuencia de los pacientes derivados sin alteraciones neuroldgica,
asi como los derivados por motivos burocraticos.’

Otro estudio realizado en Coérdoba en el afio 2014 estudia la demanda asistencial
neuroldgica en el hospital clinicas, en donde el diagnostico principal corresponde a
cefaleas y algias faciales seguido por deterioro cognitivo, movimientos anormales,

trastornos del sistema nervioso periféricoy patologia cerebrovascular. ®

La informacién sobre las enfermedades observadas con mayor frecuencia en la
atencion primaria tiene implicaciones sobre la toma de decisiones en la asignacion de
los recursos para la atencién y prevencién. Los trastornos neuroldgicos presentan una
alta prevalencia en las consultas de atencién primaria y conllevan una gran carga social
y familiar. Sin lugar a dudas, son las alteraciones neurologias donde se ponen de
manifiesto los componentes competenciales del médico de familia y todas las

destrezas y habilidades que conllevan . !

En la Comunidad de Madrid, desde el afio 2010 se ha desarrollado un sistema de
libertad de eleccion de médicos y hospital, que incluye la atencidén sanitaria
especializada y se conoce como area Unica para la Comunidad de Madrid- Esto supone
un cambio importante respecto a la situacion previa establecida por la Ley General de
Sanidad y establece un nuevo modelo en que el paciente puede solicitar la atencion
por un especialista o un servicio de otra drea en caso de que asi lo demande, lo que a
su vez puede implicar modificaciones importantes en la planificacion sanitaria. Este
hecho puede suponer un cambio de escenario para la atencion neuroldgica
ambulatoria, con trascendencia para la gestién sanitaria. !

Actualmente, si que estan disponibles algunos circuitos de comunicaciéon entre los
especialistas de atencién primaria y hospitalaria. En algunas de las especialidades
hospitalarias, se realizan sesiones presenciales con caracter mensual en los centros de
salud que permiten consultar situaciones clinicas de los pacientes adscritos, siendo de

gran utilidad.



Una de las herramientas mas resolutivas es la comunicacién directa telefénica con el
especialista hospitalario correspondiente cuando se presenta un problema puntual en
un paciente, aunque actualmente existe gran variabilidad en su implementaciény en la
mayor parte de los casos se realiza con profesionales con los que se tiene una relacién
cercana o estrecha, a nivel institucional en los uUltimos anos se han desarrollado las

unidades de continuidad asistencial para los pacientes crénicos pluripatologicos. *

Un sistema accesible, rdpido y muy resolutivo seria utilizar el correo electrénico
institucional para consultar problemas de pacientes en determinadas situaciones que
precisen un asesoramiento o intervencion por parte del especialista hospitalario. Las
reuniones periddicas online son dificiles de articular para tener acceso en el mismo

horario y con la tecnologia adecuada, aunque cada vez se utiliza més.!

Al analizar estos antecedentes y completar una revision bibliografica seria de gran
importancia determinar cual es la situacion actual de nuestro circuito de atencidn

primaria/consulta de neuroldgica en este interesante proyecto.



Objetivos de la Investigacion

Objetivo:

v' Determinar los principales motivos de derivacién desde atencién primaria al
servicio de neurologia del Hospital Universitario de Santa Lucia en el

periodo junio 2018-junio 2019.

Objetivos Secundarios:

v Identificar cual es el principal diagnéstico que motiva la derivacion.

v' Analizar cuantos pacientes fueron dados de alta en la primera

consulta y cuantos realmente tenian una patologia neurologica.
v" Conocer la edad y el sexo mas afectado segun las patologias.

v' Determinar el tiempo de espera tras realizar la Interconsulta.



APLICABILIDAD Y UTILIDAD DE LOS RESULTADOS

Realizar un protocolo segun las principales causas y perfiles de pacientes en donde el
servicio de neurologia y los médicos de atencién primaria tengan una comunicacién
directa con fines de inicios de tratamiento tras una sospecha de una enfermedad
neuroldgica, solicitud de pruebas complementarias que faciliten esa primera visita en
el servicio de neurologia y a su vez un enfoque distinto de las derivaciones desde
primaria, mejorando asi la continuidad asistencial de los pacientes con patologia

neuroldgica.

Los resultados de este estudio podrian dar informacion importante sobre los motivos
de consulta neuroldgicos mas frecuentes en Atencidn Primaria, asi como derivaciones

mas frecuentes de atencidn primaria al servicio de neurologia.

Con el presente estudio se podria modificar la actitud de los facultativos a la hora de
tratar a los pacientes con sintomas o enfermedades neuroldgicas, tanto por parte de

atencion primaria como de atencidn hospitalaria.

Finalmente el presente estudio pretende mejorar la comunicacion entre todos los
profesionales que atienden al paciente con patologia neuroldgica asi como mejorar la
formacion de los profesionales en la misma. Todo ello abundaria en la mejora

asistencial de estos pacientes.



MATERIALES Y METODOS

Diseno: se realizar un estudio observacional y prospectivo.

Periodo de Estudio: de junio 2018 a junio 2019

Poblacién de estudio estara conformada por todos los pacientes derivados desde
una zona bdasica de salud de tencion primaria al servicio de neurologia del hospital
Santa Lucia, Area 2 del Servicio Murciano de Salud (SMS). De junio 2018 a junio
2019, el numero estimado de pacientes es de 1453 pacientes mayores de 10 afios
cubriendo una zona basica de salud. Del total de pacientes derivados se
seleccionara una muestra probabilistica, indicando que cada uno de los pacientes
asistidos en este servicio que son los que conforman la poblacidon a estudio tenian

la misma probabilidad de ser elegido, muestreo aleatorio simple.

Fuentes de Datos: Esta informacion se obtendrd mediante la base de datos de
los archivos que contienen las historias de estos pacientes. Historia clinica

informatizada aplicaciones SELENE y OMI-AP

Tipos de variables: Se procederd a revisar de forma prospectiva la historia

clinica de los pacientes para recoger los siguientes datos:

- Motivo de derivacidn: clasificado por cédigo CIAP: Clasificacion internacional de la

atencion primaria.
- Edad: Variable cualitativa nominal, expresada en fecha de nacimiento.
- Sexo: Variable cuantitativa, categorizada en masculino (M) y femenino (F).

- Antecedentes médicos: Patologias previas personales y familiares.

- Diagndstico atencion hospitalaria: por cédigo CIE-10: Clasificacién internacional

de las enfermedades por la organizacion mundial de la salud (OMS).



CALENDARIO PREVISTO PARA EL ESTUDIO

FASES DEL ESTUDIO:

1.- Fase preliminar: diciembre 2018

2- Revision bibliografica: enero 2019

3.- Analisis de pertenencias: febrero 2019

5.- Planificacion: febrero 2019

6.- Introduccion: marzo 2019

7.-Objetivos: marzo 2019

8.- Disefio metodoldgico: abril 2019

9.- Ejecucidn: abril 2019

10.- Recogida y procesado de datos: abril 2019

11.- Analisis de datos: Mayo - junio 2019

12.- Interpretacion: junio 2019

FP 1P P+l 0 DM E RyPD AD In

Diciembre 2018

Enero 2019

Febrero 2019

Marzo 2019

Abril 2019

Mayo 2019

Junio 2019

Cronograma: fase preliminar, IP: identificacién del problema, RB: revisién de la bibliografia, AP:
analisis del pertenencia, P: planificacién, I: introduccion, O: objetivos, DM: disefio metodolégico, E:
ejecucion, Ry PD: recogida y procesamiento de los datos, AD: andlisis de los datos, In: Interpretacion.



LIMITACIONES Y POSIBLES SESGOS

Es un estudio descriptivo transversal que se realizara utilizando los datos
informaticos presente en Selene en el Area Il sin necesitad de valorar
personalmente al paciente, por lo tanto, la principal problematica podria ser la

falta de alguno de los datos en el historial de los pacientes.

PROBLEMAS ETICOS

Antes de comenzar el estudio se solicitara la aprobacién del Comité Etico de
Investigacion de la region de Murcia. Los datos personales de los pacientes seran
recopilados respectando la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de
Proteccién de Datos de Caracter Personal, Publicado en BOE num. 298 de 14 de

diciembre de 1999.

ANALISIS ESTADISTICO

Las variables cuantitativas se describieran con medidas de tendencia central y
dispersion (media * desviacion estandar, mediana (rango) y las variables
cualitativas con frecuencias absolutas (N) y relativas (%). Las comparaciones se
llevardn a cabo mediante tests paramétricos (t-Student) o no paramétricos (Mann-
Whitney o Wilcoxon) para variables cuantitativas, y la prueba de la chi-cuadrado (o
test exacto de Fisher) para las cualitativas, utilizando un nivel de significacion de
0.05. Los datos se analizaran con el paquete estadistico SPSS version 21.0 para

Mac.
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ORGANIZACION DEL ESTUDIO

El investigador principal del estudio es la Lcda. Prisca Beatriz Henriquez Adames,
especialista en Medicina Familiar y Comunitaria del Hospital Santa Lucia de
Cartagena quien realizard la recogida de datos, analisis e interpretacién de los

resultados.

PRESUPUESTO

El investigador realizard el estudio de forma voluntaria, por lo tanto, eso no

supondra ningun gasto econémico.

Los investigadores se encargaran del gasto en fotocopias para consentimientos
informados, gastos para la asistencia y presentacion a congresos, y para la

publicacidn de resultados en revistas cientificas, si fuera necesario.

- Gasto de fotocopias de consentimientos informados: 20 euros.

- Presentacién del estudio en el Congreso Nacional de Medicina de Familia
(semfyc) o de Neurologia (SEN)

- Inscripcién = 600 euros.

- Transporte—> 200 euros.

- Dietas—> 150 euros.

- Alojamiento—> 400 euros.

- Publicacién de resultados en revista open access—> 1500 euros

TOTAL: 2870
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