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1. Propósito del documento 
 
La presente memoria tiene como finalidad optar al puesto de Jefe de 

Servicio de Neurología del Complejo Hospitalario de Cartagena (CHC), 

centro hospitalario de referencia adscrito al Área II del Sistema Murciano 

de Salud (Región de Murcia).  

 
 

2. Marco general y características  del sistema sanitario 
donde se localiza el Servicio de Neurología 

 

A. EL ÁREA II DEL SERVICIO MURCIANO DE SALUD 
 

El Servicio de Neurología del CHC pertenece al Sistema Murciano de 

Salud (SMS), un organismo que depende de la Comunidad Autónoma de 

Murcia y se halla bajo el amparo y la coordinación del Sistema Nacional 

de Salud (SNS). Éste sigue un modelo estilo Beveridge, con cobertura 

universal y provisión y financiación pública. El SNS representa uno de los 

pilares del Estado de Bienestar y uno de los principales patrimonios del 

país que, no sólo garantiza una asistencia sanitaria de calidad, sino que 

constituye un elemento de riqueza e innovación para la economía 

española. 

 

En la Orden de 24 de abril de 2009, la Consejería de Sanidad y Consumo 

estableció el nuevo Mapa Sanitario de la Región de Murcia [1]. La 

modificación más relevante fue el aumento del número de Áreas de 

Salud en que se divide la Región de Murcia, pasando de seis a nueve. 

Las nuevas Áreas de Salud del Mapa Sanitario de la Región de Murcia y 

sus hospitales generales de referencia son las siguientes reflejadas en la 

tabla 1.  
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Tabla 1. Reparto por áreas de salud de la Región de Murcia 

 

 
Fig 1. Mapa sanitario de la Región de Murcia 

 

Las áreas asistenciales se componen, cada una de ellas, de varios 

ámbitos:  

 

- atención primaria, desarrollada por los centros de salud del área 

(en nuestro caso el área II),  
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- atención especializada, que se lleva a cabo en los centros de 

especialidades (Hospital Santa María del Rosell) y las consultas 

externas del hospital (Hospital Santa Lucía), 

- un hospital de área (Hospital Santa Lucía) con unidades 

especializadas. Nuestro hospital depende jerárquicamente del 

hospital de referencia regional, situado en el área I (Hospital 

Clínico Universitario Virgen de la Arrixaca, HCUVA) para las 

patologías que precisan atención superespecializada (cirugía de 

epilepsia, trombectomía intraarterial, neurointervencionismo, 

neurocirugía…). 

 

Debemos destacar que el SMS cuenta, desde 2010, con un modelo de 

Gerencia única, que ha permitido simplificar y mejorar la relación entre 

atención primaria y especializada. 

 

B. LA ESPECIALIDAD DE NEUROLOGÍA 
 

La asistencia especializada en Neurología incluye la asistencia 

ambulatoria, los ingresos en hospitales, la asistencia urgente, y la 

realización de las técnicas diagnósticas o terapéuticas especiales en el 

ámbito de la neurología (estudios neurofisiológicos o neurosonológicos, 

infiltraciones con toxinas, etc). Esta asistencia debe proporcionarse con 

la máxima calidad, y en condiciones de proximidad al entorno del 

paciente, respetando los principios de universalidad, equidad y justicia, 

establecidos en la Ley General de Sanidad (25 de abril, 14/1986) [2]. 

 

En 2003 se editó por primera vez el Plan Estratégico Nacional para el 

Tratamiento Integral de las Enfermedades Neurológicas (PENTIEN) [3], 

promovido desde la Sociedad Española de Neurología (SEN) para 

analizar la situación de la asistencia neurológica a nivel nacional e 

intentar establecer unos estandares que se pudieran alcanzar en todas 

las Comunidades Autónomas. El plan se definió a sí mismo como una 

guía de planificación de la buena práctica clínica de la neurología, y ha 
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sido utilizado por muchos neurólogos para organizar servicios y 

unidades, y exigir a las administraciones unos mínimos de calidad 

asistencial.  

 

En 2016, más de 13 años después, se ha editado la segunda edición de 

este plan (PENTIEN II) [4], en un esfuerzo de comprobar la aplicación y 

cumplimiento de las directrices que se establecieron en el plan anterior, 

y orientar a los neurólogos sobre las tendencias futuras, cómo abordar 

la asistencia neurológica en tiempos de crisis y prepararnos para las 

demandas poblacionales y asistenciales que están por venir.  

 

Como se comenta en el propio PENTIEN II, “la descentralización de la 

sanidad ha hecho que existan prácticamente tantos modelos de 

organización de la asistencia en neurología como Comunidades 

Autónomas. Así, hay Comunidades con neurólogos presentes en 

ambulatorios y hospitales comarcales y otras en las que no, o algunas 

en las que hay un buen diseño de Unidades de Ictus y otras en las que la 

atención aguda a esta patología no la realizan neurólogos”  

 

Las recomendaciones más relevantes entre las recogidas en el PENTIEN 

II son las siguientes: 

- se recomienda que haya 5 neurólogos por cada 100.000 

habitantes 

- la tasa media de primeras consultas por cada 1000 habitantes y 

año es de 15-20, y es previsible que aumente durante los 

próximos años debido al envejecimiento poblacional 

- la ratio primeras visitas/sucesivas recomendada es de 3, teniendo 

en cuenta la demanda generada por el seguimiento de muchos de 

los pacientes neurológicos crónicos 

- la asistencia neurológica urgente es imprescindible 

- tiempos para la atención neurológica: (TR: tiempo recomendable, 

TM: tiempo mínimo) 

o TR 1ª visita ambulatoria: 45 minutos 
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o TM 1ª visita ambulatoria: 25 minutos 

o TR 2ª visita ambulatoria: 20 minutos 

o TM 2ª visita ambulatoria: 15 minutos 

o TR primer día para pacientes ingresados: 60 minutos 

o TR para sucesivos días de ingreso: 15 minutos 

o TR para el día del alta: 60 minutos 

o TR para interconsultas hospitalarias (urgencias incluidas, 

excepto códigos ictus): 60 minutos 

o Realización de electroencefalografía básica: 30 minutos 

o Realización de electromiografía estándar: 45 minutos 

o Realización de estudios neurosonológicos (transcraneal o 

carotídeo): 30 minutos 

- El tiempo asistencial ha de suponer el 80-85% de la jornada 

laboral, quedando el 15-20% restante para tareas de sesiones 

clínicas, docencia e investigación 

- Se debe fomentar la continuidad asistencial, facilitando una rápida 

accesibilidad y garantizando un seguimiento compartido de los 

pacientes que incluya mecanismos ágiles de derivación a niveles 

asistenciales más complejos.  

 
 

3. Análisis estratégico 
 

A. ANÁLISIS EXTERNO 
 

i. Datos demográficos 
 

En la previsión de infraestructuras y recursos sanitarios es importante el 

análisis de la proyección de población de la Región de Murcia en los 

próximos años. Esta proyección se elabora en base al Padrón Continuo 

de Población vigente desde el año 1996. 

 

En el siglo pasado la Región de Murcia experimentó en una evolución 

demográfica por debajo de la del resto del país. Esta tendencia cambió 
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de forma notoria en la década de los 90, con un crecimiento anual 

medio de la población 2,7 veces superior al de España. En los últimos 

años esta tendencia se mantiene, de forma  que la Región mantiene un 

crecimiento de un 12,6% frente a un 6,7% en el resto del Estado, es 

decir, 1,88 veces más.  

 

 
Fig 2. Evolución de la población del área II 2006-2015 

 

Según datos del Centro Regional de Estadística, las cifras de crecimiento 

de la población regional hacen presagiar un continuo ascenso en el 

número de habitantes, proyectando para el año 2019 un total de 

2.025.061, un incremento con relación a 2006 de 654.755 ciudadanos 

[5]. La población estará además más envejecida, con el 57,1% de 

personas entre 40 y 64 años, lo que puede suponer un fuerte obstáculo 

en el desarrollo económico. Los efectos de la población extranjera sobre 

la natalidad seguirán notándose, aunque irán adoptando pautas 

demográficas similares a las de la población autóctona. 

 

La Región de Murcia cuenta con una población de 1.467.288 habitantes 

según los datos obtenidos en el censo de diciembre de 2015 (Centro 

Regional de Estadística de Murcia). El área II abarca 287.352 habitantes 

y es el área con mayor población de la Región, incluso más que el área I, 
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con 257.856 afiliados (datos obtenidos del documento de Flujo de 

pacientes entre Áreas de Salud de 2014 [6]). Está conformada por 17 

zonas básicas de salud, que comprenden 16 centros de salud y 31 

consultorios [7].  

 

 

 
Fig 3. Reparto por zonas del área II. 
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Fig. 4. Pirámide poblacional del municipio de Cartagena según datos del padrón de 

2014. Gráfico elaborado por foro-ciudad.com 

 
Fig. 5. Pirámide poblacional del municipio de Mazarrón según datos del padrón de 

2014. Gráfico elaborado por foro-ciudad.com 
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Conviene recordar, además, que el área de Cartagena, al ser una zona 

costera, congrega durante el periodo estival una población flotante que 

multiplica por 20 la población censada. Esto le confiere una peculiaridad 

a tener en cuenta para la posterior distribución de recursos humanos y 

materiales en función de la época del año.  

 
ii. Recursos sanitarios del área 

 

Actualmente el Hospital General Universitario Santa Lucía (HSL) es el 

centro hospitalario donde se realiza el grueso de la actividad asistencial. 

El Hospital Santa María del Rosell (HSM) se encuentra en fase de 

“remodelación” y acondicionamiento, y únicamente cuenta con un área 

de Urgencias, servicios centrales como Radiología y Laboratorio, y 

algunas consultas externas de especialidades que tienen su sede 

principal en el HSL. Las camas de hospitalización no están en 

funcionamiento, salvo para pacientes agudos de Psiquiatría. Sin 

embargo, está prevista la apertura de una Unidad de Corta Estancia que 

se pondrá en marcha en breve, y probablemente se amplíe su dotación 

en los próximos meses.  

 

El HSL es un hospital de gestión pública y cuenta con 667 camas de 

hospitalización, así como de 14 quirófanos más uno para cesáreas, y 8 

paritorios. Físicamente dispone de 115 locales para consultas en el 

hospital, así como 27 camas en la Unidad de Cuidados Intensivos.  

 

El número de camas instaladas por 1000 habitantes en el Área 2 es de 

2.59/1000 hab, mientras que el número de camas en funcionamiento es 

de 2.22/1000 hab, dato por debajo de las recomendaciones de la OMS 

(2.5-3 camas/1000 hab) [8].  

 

En cuanto a los recursos tecnológicos, el HSL dispone de 2 máquinas de 

Tomografía Computerizada, más otra en el HSM (3 en total), 2 
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Resonancias Magnéticas más otra en el HSM (3 en total), 2 

Gammacámaras, y un PET. No dispone de SPECT, que debe realizarse en 

el HCUVA. Tampoco dispone de sala de Neurorradiología 

Intervencionista ni de quirófanos dedicados a Neurocirugía. Esto último 

se encuentra centralizado en el HCUVA.  

 

La cartera de servicios comprende servicios médicos, quirúrgicos, 

centrales y Urgencias. Es un hospital de segundo nivel, con unidades 

especializadas dentro de cada Servicio médico o quirúrgico, y atención 

continuada de Neurología, Cardiología, Hematología, Nefrología, 

Oftalmología, Otorrinolaringología y Angiología Vascular, además de las 

habituales Medicina Intensiva, Medicina Interna, Anestesia, Cirugía 

General y Ginecología.  

 

Además, cuenta con un Servicio de Admisión y Documentación Clínica y 

el de Prevención y Salud Laboral.  

 

El Área cuenta con un centro de salud mental, compuesto de una unidad 

de adultos, una unidad infanto-juvenil y una unidad de 

drogodependencias, y, por otro lado, de una unidad de rehabilitación 

[7].  
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Fig 6. Cartera de servicios del HSL  

 
Por otro lado, la cartera de servicios de atención primaria del área II se 

compone de: 

 
_ ATENCIÓN DE MEDICINA DE FAMILIA 
_ ATENCIÓN DE PEDIATRÍA 
_ ATENCIÓN DE ENFERMERÍA 
_ ATENCIÓN DE URGENCIAS 
_ REVISIONES PERIÓDICAS DEL NIÑO 
_ ASMA INFANTIL 
_ ATENCIÓN AL JOVEN 
_ SEGUIMIENTO DE LA MUJER EMBARAZADA 
_ EDUC. MATERNAL Y PREPARACIÓN AL PARTO 
_ ATENCION AL PUERPERIO 
_ INFORM. Y SEGTO. DE MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS 
_ DETECCIÓN PRECOZ DEL CÁNCER DE CÉRVIX 
_ DETEC. PRECOZ DEL CÁNCER DE ENDOMETRIO 
_ DETECCIÓN PRECOZ DEL CÁNCER DE MAMA 
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_ ATENCION A LA MUJER EN EL CLIMATERIO 
_ PREVENCIÓN DE ENF. CARDIOVASCULARES 
_ AT. A PERSONAS CON HIPERTENSIÓN ARTERIAL 
_ AT. A PERSONAS CON DIABETES 
_ AT. A PERSONAS CON DISLIPEMIAS 
_ AT. A PERSONAS CON OBESIDAD 
_ AT. A PERSONAS CON EPOC 
_ AT. A PERSONAS CON ASMA (ADULTOS) 
_ AT. A PERSONAS CON ARTROSIS PRIMARIA 
_ AT. AL CONSUMIDOR DE TABACO 
_ AT. A PERSONAS CON CONSUMO EXCESIVO DE ALCOHOL 
_ ATENCIÓN DOMICILIARIA A PACIENTES INMOVILIZADOS 
_ AT. A PERSONAS EN SITUACIÓN TERMINAL 
_ PREV. Y DETEC. PROBLEMAS EN PERSONAS MAYORES 
_ INMUNIZACIONES PROGRAMADAS EN EL NIÑO 
_ OTRAS INMUNIZACIONES PROGRAMADAS 
_ EDUCACIÓN PARA LA SALUD EN LA ESCUELA 
_ EDUCACIÓN A GRUPOS DE PACIENTES DIABÉTICOS 
_ OTRAS ACTUACIONES COMUNITARIAS 
_ CIRUGÍA MENOR EN ATENCIÓN PRIMARIA 
_ PREVENCIÓN DE LA CARIES INFANTIL 
_ REHABILITACIÓN FISIOTERAPÉUTICA 
_ TRATAMIENTOS PSICOTERAPÉUTICOS 
_ GESTIÓN EN LA UNIDAD ADMVA. DE LOS EAP 
 
Así mismo, el área cuenta con infraestructuras municipales como 

centros de día para la atención a personas con deterioro cognitivo o 

demencia, residencias públicas y también centros privados concertados, 

como son el Hospital del Perpetuo Socorro, el Hospital de la Caridad y 

los centros de la Cruz Roja (La Alameda y Los Pinos).  

 

Para finalizar, conviene señalar una idiosincrasia propia del área II que 

es la gran presencia de buzos en las zonas costeras, lo que ha obligado 

a tener dos cámaras hiperbáricas en funcionamiento para accidentes de 

descompresión, las dos en modelo concertado.   

 

iii. Actividad asistencial en los últimos 5 años 
 
La actividad asistencial publicada del Complejo Hospitalario de 

Cartagena (CHC) data de 2013 y se resume en la tabla 3.  
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Tabla 3. Actividad hospitalaria del CHC en 2013 

 
 

Los 5 GRD con mayor número de altas en los últimos 5 años han sido: 

- 373: parto vaginal sin complicaciones (1379 altas brutas en 2015) 

- 541: neumonía simple y otros trastornos respiratorios (947) 

- 372: parto vaginal con complicaciones (658) 

- 127: insuficiencia cardiaca y shock (385) 

- 544: ICC y arritmia cardiaca con CC mayor (381) 
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Los 5 GRD con mayor número de estancias en los últimos 5 años han 

sido: 

- 541: neumonía simple y otros trastornos respiratorios (947 altas 

brutas en 2015)  

- 430: psicosis (317) 

- 544: ICC y arritmia cardiaca con CC mayor (381)  

- 584: septicemia con CC mayor (295) 

- 373: parto sin complicaciones (1379) 

 

En cuanto a indicadores de seguridad del paciente, la prevalencia de 

infección nosocomial fue de 6% en 2015 y 2016 (por debajo de la media 

nacional para hospitales de más de 500 camas, situada en 7.8%). 

 
Fig 6. Frecuencia de infección nosocomial (IN) en CHC en el periodo 2007-2016 

 

B. ANÁLISIS INTERNO 
 

El Servicio de Neurología atiende tanto a pacientes hospitalizados como 

en consultas externas, y cuenta con atención continuada neurológica de 

24 horas (neurólogo de guardia). La división de hospitalización se sitúa 

en el bloque 6 del HSL, 4ª planta (Unidad 46).  Consta de 22 camas de 

hospitalización en habitaciones dobles, así como de 4 camas de Unidad 

de Ictus (4610), monitorizadas y con equipo de vigilancia continua 

conectado al control de enfermería. La habitación 4613 está dedicada a 

la realización de monitorización intensiva Vídeo-EEG por parte de la 

Unidad de Epilepsia.  
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Así mismo, dispone de: 

- una habitación para fisioterapia (4601) 

- una habitación de lectura de vídeo-electroencefalografía (4612) 

- una habitación para la realización de electroencefalograma de 

siesta (4616) 

- una habitación para la realización de doppler (4617) 

- una habitación para el personal de guardia (4618) 

- una sala de sesiones para el staff 

- un despacho compartido entre el Secretario y el Jefe de Servicio 

 

Las consultas externas se ubican en dos espacios físicos: en el propio 

HSL (bloque de consultas externas, 1ª planta) y en el HMR (bloque C, 2ª 

planta). 

 
Fig 7. Plano de situación de las Consultas Externas de Neurología 

 

En el HSL disponemos de 6 consultas para atención de pacientes, así 

como un mostrador de consultas, una sala de técnicas y otra de 

tratamientos.  

 

En el HMR disponemos de 4 consultas habilitadas para atención de 

pacientes (en las antiguas habitaciones de hospitalización de pacientes), 
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una sala de técnicas, dos consultas más para Neuropsicología y una sala 

multiusos, que no se utiliza actualmente.  

 

i. Recursos humanos 

 

El Servicio de Neurología del HSL se compone de los siguientes 

miembros: 

 

 

  RESIDENTES NEUROLOGÍA   
  APELLIDOS Y NOMBRE   

1  R4 

2  R3 

3  R2 

4  R1 

PP: plaza en propiedad; ADJ: adjunto; INT: interino; CS: comisión de servicio; LD: larga 

duración 

 

Además, contamos con un Neuropsicólogo adscrito a nuestro Servicio 

(Sebastián Porras) y otros 3 Neuropsicólogos que trabajan a tercio de 

jornada, en una beca de la Asociación de Neurología de Cartagena.  

 

Debemos destacar que, durante los años 2015 y 2016, se han 

producido varios recambios de personal, debido al movimiento de 

interinos por una parte, y las numerosas bajas con sus correspondientes 

 NEUROLOGÍA  

 APELLIDOS Y NOMBRE CATEGORÍA 

1  JEFE DE SERVICIO 

1  JEFE DE SECCIÓN 

1  ADJ (PP) 

2  ADJ (PP) 

3  ADJ (PP) 

4  ADJ (CS) 

5  ADJ (CS OTRO HOSP) 

1  ADJ (LD) 

2  ADJ (LD) 

3  ADJ (INT) 

4  ADJ (INT) 

5  ADJ (INT) 

6  
ADJ (SUSTIT ANA 

MORALES) 
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suplencias por otra. A finales de 2016 contamos con 4 adjuntas de baja 

maternal, lo que ha obligado a una restructuración de actividad y un 

problema de planificación a largo plazo, que ha generado una gran 

inestabilidad en el Servicio.  

 

Por otro lado, si observamos las recomendaciones del PENTIEN II citado 

anteriormente, el servicio debería contar con 15 neurólogos para una 

población de casi 300.000 habitantes, por lo que nos encontramos ante 

un servicio deficitario en recursos humanos (10 adjuntos, 1 jefa de 

sección y 1 jefe de servicio).  

 
 

ii. Distribución de actividad 

 

El Servicio está dividido en 6 Unidades funcionales, cuyos integrantes se 

turnan entre planta y consultas externas. 

- Unidad de Ictus:  

- Unidad de Esclerosis Múltiple:  

 

- Unidad de Trastornos del Movimiento:  

 

- Unidad de Epilepsia:  

- Unidad de Neuromuscular:  

- Unidad de Demencias:  

 

Esta es la distribución teórica, ya que la situación actual es muy distinta 

debido a las numerosas bajas, sustituciones, próximos traslados y 

consolidaciones del personal.  

 

Habitualmente, disponemos de 5 adjuntos en planta de hospitalización, 

1 adjunto saliente de guardia, y 6 adjuntos en consulta (5 en el HSL y 1 

en HMR). El jefe de servicio y la jefa de sección mantienen su actividad 

asistencial completa. El tutor de residentes ( ) dispone de un 
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realizan con una periodicidad mensual en el caso de la  y 

quincenal en el caso del .  

 

El total de pacientes atendidos en primera visita ascendería a 7.100, 

teniendo en cuenta el periodo estival (710 pacientes/mes x 10 meses). 

Sin embargo, esta cifra es teórica debido a los numerosos salientes de 

guardia y refuerzos de planta que obligan a descitar consultas. También 

debemos tener en cuenta que los responsables de la Unidad de Ictus 

suelen tener mayor actividad de planta y doppler. Si restamos los 

pacientes atendidos como primera visita por los adjuntos de la Unidad 

de Ictus, el resultado anual es de 5.796 pacientes, de nuevo sin tener en 

cuenta salientes de guardia.  

 

iii. Plan de atención al ictus 

 

La atención a la patología cerebrovascular está considerada como 

prioritaria por su incidencia y prevalencia en la población general, de 

forma que se elaboró un Programa Regional de Atención al Ictus [9], 

coordinado por la Consejería de Sanidad de la Región de Murcia y las 

Unidades de Ictus del área I y II. Su puesta en marcha en 2010 significó 

el inicio de las guardias de Neurología y el Código Ictus Regional, para 

la atención al ictus isquémico agudo y la introducción de terapias como 

la trombolisis intravenosa y la trombectomía mecánica.  

 

El Servicio de Neurología del CHC asumió, desde entonces, la atención 

continuada al ictus agudo de las áreas II y VIII (dependiente del Hospital 

Universitario Los Arcos del Mar Menor), abarcando así el área geográfica 

comprendida entre San Pedro del Pinatar hasta Mazarrón (500.000 

habitantes aproximadamente). Para ello, contamos con un Adjunto de 

Neurología de presencia física 24 horas, acompañado esporádicamente 

por un residente de Neurología o especialidades afines.    
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Gráfica 2. Evolución de la lista de espera en Neurología 2014-2016 

 

 

v. Matriz DAFO  

 
 

- Debilidades: 

o Inherentes a la organización 

• Poca implicación del personal sanitario en la gestión y falta de 

consenso de cual debe de ser la evolución de las estructuras 

organizativas. 
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• Organización exclusivamente en Servicios. 

• Rigidez en selección de personal. 

• Política salarial y de incentivos. 

• Falta de coordinación con Atención Primaria. 

• Carencia de una interpretación común respecto a la aportación que 

debe de esperar la organización de todos y cada uno de los 

profesionales. 

• Carencia de instrumentos para planificar las necesidades de 

formación y para evaluar la mejora del desempeño de los 

profesionales. 

• Falta de competencias definidas para los diferentes puestos. 

 

o Propias del servicio 

• Desmotivación generalizada (burn out). 

• Sentimiento de sobrecarga asistencial expresado por la práctica 

totalidad de los miembros del servicio. 

• Sentimiento de agravio comparativo con otros servicios del hospital. 

• Sentimiento de “maltrato” por parte de Urgencias y Medicina Interna 

en la asistencia continuada (guardias de 24 horas de neurología). 

• Escasa protocolización asistencial. 

• Escasa/nula participación en investigación. 

• Mala relación con Atención Primaria. 

• Escasa formación en gestión de los jefes de sección/servicio 

 

- Amenazas: 

• Financiación. Restricción económica que afecta la totalidad del 

sistema sanitario y particularmente a la Región de Murcia. 

• Incremento poblacional y envejecimiento de la población. 

• Incremento factores de riesgo cerebrovasculares (obesidad, diabetes, 

hipertensión…). 

• Incremento de enfermedades neurodegenerativas (principalmente 

demencias). 
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• Incremento en la demanda asistencial y de pruebas complementarias 

por parte de la población. 

• Incremento del precio en las nuevas terapias para patologías 

neurológicas como Esclerosis Múltiple, Epilepsia, Demencias.  

• Resistencia al cambio. 

• Inestabilidad del personal del servicio (traslados, OPE, bajas…) 

 

- Fortalezas: 

• Conocimiento y competencia de la plantilla. 

• Autonomía de los facultativos. 

• Trabajo en equipo. 

• Formación en Unidades con buena relación entre sus integrantes. 

• Médicos en formación. Residentes. 

• Edad media de la plantilla (< 45 años). 

 

- Oportunidades:  

• Gran interés social y mediático por las enfermedades neurológicas. 

• Innovación terapéutica y nuevas tecnologías. 

• Financiación mediante fondos europeos para el estudio de las 

enfermedades neurodegenerativas. 

• Empuje de la organización dirigida a pacientes y procesos. 

• Plan estratégico de la Consejería de Sanidad para la atención al 

paciente crónico. 

• Plan Regional de Atención al Ictus 

 

 

4. Plan de actuación del Servicio de Neurología 
 

A. LÍNEAS ESTRATÉGICAS Y OBJETIVOS 
 

Las líneas estratégicas a seguir en los próximos 4-5 años se 

estructurarían en base a los siguientes ejes: aumentar la eficiencia 

(tanto en el ámbito hospitalario como en el de consultas), mejorar la 

accesibilidad y promover la investigación y la innovación. Son líneas, a 
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mi juicio,  fundamentales para garantizar la sostenibilidad del sistema y 

mejorar la gestión del Servicio de Neurología.  

 

Actualmente, el Servicio de Neurología adolece de graves problemas de 

accesibilidad y falta de eficiencia, debido en parte al déficit en recursos 

humanos y el elevado índice de recambio, y por otra parte al aumento 

de la demanda de atención neurológica por una población envejecida. El 

mapa estratégico debe reflejar unos objetivos realistas y acordes con la 

situación, por lo que se proponen los siguientes:   

 

Objetivos:  

 

1. Perspectiva financiera: 

- optimización del uso de recursos diagnósticos 

- disminución de costes en tratamientos 

- eficiencia en el ámbito hospitalario 

2. Perspectiva del cliente: 

- mejora de la accesibilidad (disminución de lista de espera de 

primeras consultas) 

- mejora de la atención al paciente crónico 

- mejora de la calidad percibida por el paciente 

3. Perspectiva interna: 

- optimización del ratio primeras/sucesivas 

- clima de motivación y promoción de incentivos 

- fomento de la investigación clínica y la innovación 

4. Perspectiva de aprendizaje: 

- optimización de los recursos formativos individuales y colectivos 

en el servicio  

- introducción de las nuevas tecnologías en los procesos 

asistenciales 
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 Fig 8. Mapa estratégico del Servicio de Neurología 

 

B. MAPA DE PROCESOS 
 

• Optimización del uso de recursos diagnósticos 

 

El gasto en realización de Resonancias cerebrales es elevado y precisa 

se requiere un uso racional de este recurso. Para ello, se elaborarán 

protocolos de solicitud de RM en las patologías más prevalentes 

(Vascular, Cefaleas), especificando los criterios de solicitud. Se implicará 

a los miembros del servicio en este proceso, tanto en la elaboración de 

los protocolos como en su cumplimiento.  

 

• Disminución de costes en tratamientos 

 

Se implementarán algoritmos de prescripción de tratamientos para las 

patologías neurológicas por Unidades, y se insistirá en la necesidad de 

disponer de estudios coste-efectividad y coste-eficiencia antes de iniciar 

la prescripción de tratamientos nuevos de forma generalizada. Para ello, 
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contaremos con los responsables de cada Unidad y el servicio de 

Farmacia Hospitalaria, para los tratamientos de prescripción 

hospitalaria, y con las directrices de la Dirección General de Formación, 

Investigación y Farmacia para los tratamientos de prescripción 

ambulatoria.   

 

• Eficiencia en el ámbito hospitalario 

 

Es necesario mejorar la eficiencia en el ámbito de hospitalización, por lo 

que se involucrará a los miembros del servicio en el cumplimiento de los 

objetivos de gestión. Se concienciará a los mismos del coste por 

estancia y la necesidad de gestionar adecuadamente los recursos 

disponibles. Para ello, se realizarán reuniones mensuales con cada uno 

de los miembros, así como reuniones colectivas de todo el servicio para 

evaluar los indicadores del cuadro de mando. 

 

• Mejora de la accesibilidad 

 

El problema de la lista de espera para primeras consultas en Neurología 

es una cuestión que precisa un abordaje urgente y con perspectivas a 

largo plazo. Como ya se ha comentado previamente, la demanda de 

atención neurológica es creciente, y el envejecimiento poblacional 

fomenta la aparición de enfermedades neurodegenerativas que 

aumentan la demanda de valoración por parte de un especialista en 

Neurología.  

 

El problema requiere un abordaje doble: por una parte, gestionar los 

mecanismos de derivación desde Atención Primaria, mediante la 

implantación de protocolos consensuados para cada patología 

neurológica (ya existen los de Demencias y Cefaleas); y por otro lado, 

aumentar el número de nuevas consultas en Neurología. Para ello, se 

proponen dos medidas, que se exponen a continuación. No es factible 

aumentar el número de pacientes vistos por cada neurólogo en su día 
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de consulta, ya que el tiempo por primera consulta de Neurología 

General ya es inferior a la recomendación establecida por la SEN (30 

minutos). El mejor escenario posible sería la contratación de un 

neurólogo más a tiempo completo, y así acercarnos a las 

recomendaciones de la OMS. Conviene recordar que, actualmente, el 

servicio es deficitario ya que debería de contar con 15 neurólogos para 

cumplir la ratio de 5 neurólogos/100.000 habitantes, y tan sólo cuenta 

con 12, dos de ellos con cargos de gestión.  

 

Las propuestas serían las siguientes: 

- creación de una consulta de alta resolución 

- contratación de dos adjuntos para realizar guardias de neurología 

(contrato de guardias) 

 

1) Consulta de alta resolución 

Esta consulta tendría como propósito fundamental cribar y resolver 

los pacientes remitidos desde AP a consulta especializada de 

Neurología, de forma que los pacientes que necesitarán valoraciones 

posteriores por parte de una unidad específica serían derivados a la 

misma, y los pacientes que puedan resolverse en una primera 

consulta o revisión única, pudieran ser derivados de nuevo a su 

médico de AP (Fig .  

 

Esta consulta estaría atendida por un adjunto de Neurología, en lugar 

de su consulta habitual, de forma rotatoria (semanal). Se verían 12 

primeras consultas y 5 revisiones. De esta forma, se aumenta en 5 

pacientes nuevos al día, sumando un total de 100 primeras visitas 

más al mes. 
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Fig 9. Esquema de consulta de Alta resolución de Neurología 

 

2) Contrato de guardias 

 

Los salientes de guardia suponen para el staff el no poder atender su 

consulta, e incluso que se tenga que anular la consulta de otro para 

poder cubrirlo en la planta. Además, desde hace 2-3 años, la plantilla 

viene sufriendo una sobrecarga extra debido a la coincidencia de 

varias adjuntas embarazadas, exentas de guardias, por lo que el 

desgaste está siendo considerable y ha desencadenado incluso un 

incremento del absentismo y bajas laborales por burn-out.  

 

La contratación de dos adjuntos que cubrieran dos turnos de 

guardias cada uno (total de 10 guardias) supondría un alivio para el 

resto de la plantilla, y, además, generaría 10 días extra de consulta, 

que se traduce en 70 nuevos más por mes.  

 

Sumando estas dos iniciativas, y teniendo en cuenta el periodo estival 

en el que no se atiende de forma regular las consultas externas, 

obtendríamos un total de 100x10 + 70x10 = 1700 primeras visitas más 

al año.  
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• Mejora de la atención al paciente crónico 

 

Se establecerán vías de comunicación con Atención Primaria para 

facilitar una atención integral al paciente crónico, y evitar 

desplazamientos innecesarios y burocracia prescindible (ej: nuevas 

visitas para visados de inspección de medicamentos crónicos). 

 

• Mejora de la calidad percibida por el paciente 

 

La principal queja de los pacientes, que se repite en el 95% de las 

reclamaciones al Servicio de Neurología, es con respecto a la lista de 

espera para revisiones y la ausencia de fecha de revisión al salir de la 

consulta. Este último punto es idiosincrásico al área de Cartagena y 

requiere un abordaje desde instancias superiores. En cuanto a la lista de 

espera de revisiones, es un problema de enorme importancia, que se 

tratará en el punto siguiente. 

 

• Optimización del ratio primeras/sucesivas 

 

A pesar de que la recomendación de la SEN es que el ratio de 

primeras/sucesivas sea de 3, y el nuestro sea más bajo (2.8), la escasez 

de recursos humanos en la situación de crisis económica en que nos 

encontramos y las previsiones futuras de envejecimiento poblacional, 

hacen que sea “deseable” mejorar la coordinación con Atención Primaria 

para el seguimiento de los pacientes neurológicos. Se propondrán 

protocolos de continuidad asistencial para las principales patologías 

neurológicas que puedan beneficiarse de un seguimiento compartido 

(Ictus, Demencias, Epilepsia, Cefaleas, Trastornos del Movimiento).   
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• Clima de motivación y promoción de incentivos 

 

Se involucrará a los miembros del servicio en el cumplimiento de los 

objetivos de gestión y se fomentará la participación activa, con 

propuestas de proyectos asistenciales, docentes o investigadores. Se 

potenciará el liderazgo transformacional para conseguir un ambiente de 

motivación y se tendrán en cuenta los logros conseguidos a la hora de 

solicitar permisos, asistencia a congresos o apoyo para la consecución 

de proyectos. 

 

• Fomento de la investigación clínica y la innovación 

 

Una de las principales carencias fuera de la labor asistencial es la 

ausencia de líneas de investigación. Actualmente tenemos la posibilidad 

de colaborar tanto con el Instituto de Investigación Biomédica (IMIB) 

como con la Universidad Católica San Antonio, mediante convenios de 

colaboración autorizados por la Gerencia del Área II. Se fomentará la 

promoción de investigación clínica y básica. 

 

• Optimización de los recursos formativos individuales y 

colectivos del servicio 

 

Se incluirán las sesiones del servicio dentro del plan de formación 

continuada del Área II, y se incentivará la asistencia a cursos y 

congresos de la especialidad. 

 

• Introducción de las nuevas tecnologías en los procesos 

asistenciales 

 

La Consejería de Sanidad de la Región de Murcia está promocionando 

los sistemas de e-Health aplicados al paciente crónico, por lo que 

consideramos que es una buena oportunidad para alinearnos con esta 

política y mejorar la atención al paciente crónico (ej: Demencias).  
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Introducción de 

nuevas tecnologías 

   

 

* datos estimados, no reales. 
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