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Resumen

Objetivos: Las personas con EP u otros trastornos del movimiento (TM) que precisan una atención
neurológica son remitidos desde Atención Primaria (AP) a las consultas de Neurología con una
demora media de 6 meses en nuestra Comunidad. Tras ello, si el paciente debe ser remitido al
especialista en TM, se añade una media de unos 3 meses. Con el objetivo de mejorar la ruta
asistencial hemos creado un circuito de derivación directa desde AP a la UTM para pacientes con
sospecha o diagnóstico de EP o temblor.

Material y métodos: Creación de un circuito de derivación directa desde AP a la UTM.
Establecimiento de criterios de derivación y de agenda específica. Calendario de reuniones con AP
del área sanitaria del hospital para dar a conocer el circuito y los criterios de derivación.

Resultados: A lo largo del año 2024 se han atendido 242 derivaciones directas desde AP a la UTM.
El 100% de las citas fueron agendadas con una espera media de 4,41 días (79,21 de la consulta
general); no hubo citas con demora > 60 días y el 80% tuvieron una demora menor a 40 días.
Setenta lo han sido por EP de reciente sospecha que se ha confirmado, pudiendo así iniciar
precozmente el tratamiento. Del total de solicitudes de valoración un 43% han sido dados de alta
para seguimiento en AP, evitando pruebas innecesarias y con diagnóstico definitivo.

Conclusión: Los circuitos de derivación directa AP-TM permiten mejoras de la asistencia
neurológica, evitan pruebas innecesarias y optimizan los recursos sanitarios.


