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PALABRAS CLAVE Resumen

Asistencia Introduccion: En la Comunidad de Madrid se ha desarrollado un nuevo sistema de libertad de
neurologica eleccion de area sanitaria, que puede suponer un cambio en la asistencia sanitaria neurologica
ambulatoria; y su gestion. El objetivo de este estudio fue analizar las primeras visitas de Neurologia general
Gestion sanitaria; atendidas en un area sanitaria de Madrid, teniendo en cuenta el area sanitaria de procedencia
Epidemiologia del paciente.

Métodos: Estudio observacional, prospectivo, de una cohorte de primeras visitas de neurologia
ambulatoria realizadas entre el 16 de septiembre del 2013 y el 16 de enero del 2014.
Resultados: Se incluyo a 1.109 pacientes (63,8% mujeres, edad media 55,2 £+ 20,5 afos). Las
categorias diagnosticas mas frecuentes fueron cefalea periodica, trastornos cognitivos y pato-
logia neuromuscular. El 1,1% se considero patologia no neuroldgica. El tiempo medio de demora
fue de 7,2 £ 5,1 dias. EL 73,8% pertenecio a la propia area sanitaria del hospital, mientras que el
26,2% procedio de otra area por libertad de eleccion. De estos, el 59,5% acudi6 por excelencia,
mientras que el 39,7% por una menor demora. Los pacientes que acudieron por libre eleccion
tuvieron una edad media menor (50,7 vs. 57,3 anos; p<0,0001) y una menor tasa de altas en
la primera visita (16,4% vs. 30,1%; p <0,0001).

Conclusidn: El modelo de libre eleccion de la asistencia neuroldgica implica un cambio rele-
vante en la gestion sanitaria. La busqueda de centros a los que se atribuye mayor excelencia 'y
con menor demora son motivos para la libertad de eleccion, asociandose los pacientes de otra
area a una mayor complejidad.
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Study of outpatient neurological care in the Region of Madrid: The impact
of implementing free choice of hospital

Abstract

Introduction: A new model permitting free choice of hospital has been introduced in the Region
of Madrid. This may result in changes in how outpatient neurological care is provided and
managed. The purpose of this study is to analyse initial visits to a general neurology department
in the Region of Madrid and record the health district corresponding to each patient’s residence.
Methods: Observational and prospective study of a cohort of patients making initial outpatient
visits to a neurology department between 16 September 2013 and 16 January 2014.

Results: The study included 1109 patients (63.8% women, mean age 55.2 4+20.5). The most
frequent diagnostic groups were periodic headache, cognitive disorders, and neuromuscular
diseases. Non-neurological diseases were diagnosed in 1.1% of the cases. The mean time of delay
was 7.2+5.1 days. Residents within the hospital’s health district made up 73.8% of the total,
while 26.2% chose a hospital outside of the health district corresponding to their residences.
In the latter group, 59.5% made the choice based on the level of care offered, while 39.7%
changed hospitals due to shorter times to consultation. The patients who came from another
health district were younger (50.7 vs 57.3, P<.0001) and had a lower rate of discharges on the
first visit (16.4% vs 30.1%, P<.0001).

Conclusion: The model of free choice of hospital delivers significant changes in healthcare
management and organisation. Reasons given for choosing another hospital are more ample
experience and shorter delays with respect to the home district hospital. Management of
patients from outside the health district is associated with greater complexity.

© 2014 Sociedad Espanola de Neurologia. Published by Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.

Introduccion

En los ultimos aios se ha producido un importante desarrollo
de la asistencia neuroldgica de area o extrahospitalaria’.
El aumento en la frecuencia de las enfermedades neu-
rologicas, de su repercusion sociosanitaria, asi como el
mayor conocimiento de las mismas, han supuesto una mayor
demanda de consultas neurolédgicas®. En Espafia, la Ley
General de Sanidad de 1986 establecio la creacion de areas
de salud como las estructuras fundamentales del sistema
sanitario, tanto en el ambito de la atencion primaria (AP)
como de la atencion especializada®. Desde entonces, se han
realizado varios estudios acerca de la asistencia neurolé-
gica ambulatoria en diferentes regiones del pais’?2. Estos
estudios tienen por objetivo ser la base para mejorar la
planificacién y atencion sanitarias?® .

En la Comunidad de Madrid, desde el ano 2010 se ha
desarrollado un sistema de libertad de eleccion de médicos
y hospital, que incluye la atencion sanitaria especiali-
zada y se conoce como area Unica para la Comunidad de
Madrid®~?7, Esto supone un cambio importante respecto
a la situaciéon 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 area 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 neurolégica ambulatoria, con
trascendencia para la gestion sanitaria.

El objetivo de este estudio fue analizar las primeras
visitas de Neurologia atendidas en un area sanitaria de
Madrid, obteniendo informacion demografica, diagnodstica y

asistencial, teniendo en cuenta la procedencia del paciente
desde la misma area sanitaria en que se realiza el estudio o
desde otra area a través del sistema de libertad de eleccion.

Material y métodos

En la Comunidad de Madrid la asistencia sanitaria espe-
cializada de neurologia esta distribuida en 27 distritos de
salud, que equivaldrian a las areas sanitarias que existian
previamente. Cada area sanitaria depende de un hospital,
realizandose dicha asistencia en el propio hospital o en cen-
tros de especialidades.

En el area 7 la asistencia neuroldgica ambulatoria
depende del Hospital Clinico San Carlos y se realiza en el
propio hospital, en el Centro de Especialidades «Modesto
Lafuente» y en el Centro de Especialidades «Avenida
Portugal». Durante el afno 2013, se ha atendido a 38.214
pacientes, de los cuales 6.311 han sido primeras visitas
de Neurologia general procedentes de asistencia prima-
ria, y de ellos 1.063 a través de la libre eleccion (LE)
de centro. El resto de los pacientes atendidos lo fueron
en la Neurologia especial que incluye unidades especifi-
cas.

Se realiz6 un estudio observacional, prospectivo, de una
cohorte de las primeras visitas de asistencia ambulatoria de
Neurologia general realizadas de forma consecutiva entre
el 16 de septiembre del 2013 y el 16 de enero del 2014.
Se recogieron datos de todos los pacientes atendidos en
este periodo en la consulta de 3 neurdlogos, en el Hospital
Clinico San Carlos (JAM, JM) y en el Centro de Especialidades
«Modesto Lafuente» (JAM, RG). Se registraron las siguientes
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