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1. Proposito del documento

La presente memoria tiene como finalidad optar al puesto de Jefe de

Servicio de Neurologia del Complejo Hospitalario de Cartagena (CHQ),

centro hospitalario de referencia adscrito al Area Il del Sistema Murciano

de Salud (Regiéon de Murcia).

2. Marco general y caracteristicas del sistema sanitario
donde se localiza el Servicio de Neurologia

El Servicio de Neurologia del CHC pertenece al Sistema Murciano de
Salud (SMS), un organismo que depende de la Comunidad Auténoma de
Murcia y se halla bajo el amparo y la coordinacién del Sistema Nacional
de Salud (SNS). Este sigue un modelo estilo Beveridge, con cobertura
universal y provision y financiacion publica. EI SNS representa uno de los
pilares del Estado de Bienestar y uno de los principales patrimonios del
pais que, no sbélo garantiza una asistencia sanitaria de calidad, sino que
constituye un elemento de riqueza e innovaciéon para la economia

espanola.

En la Orden de 24 de abril de 2009, la Consejeria de Sanidad y Consumo
establecio el nuevo Mapa Sanitario de la Region de Murcia [1]. La
modificacién mas relevante fue el aumento del nimero de Areas de
Salud en que se divide la Region de Murcia, pasando de seis a nueve.
Las nuevas Areas de Salud del Mapa Sanitario de la Regiéon de Murcia y
sus hospitales generales de referencia son las siguientes reflejadas en la
tabla 1.



Las

AREAS DE SALUD DEL MAPA SANITARIO DE LA REGION DE MURCIA Y
HOSPITALES DE REFERENCIA

AREA DE SALUD HOSPITAL DE REFERENCIA

1.- Murcia Oeste Hospital Virgen de la Arrixaca ( El Palmar)

2.- Cartagena Hospital Virgen del Rosell (Cartagena)

3.- Lorca Hospital Rafael Méndez (Lorca)

4.- Noroeste Hospital del Noroeste (Caravaca)

5.- Altiplano Hospital Virgen del Castillo (Yecla)

6.- Vega Media del Segura Hospital José Maria Morales Meseguer (Murcia)
7.- Murcia Este Hospital Universitario Reina Sofia (Murcia)

8- Mar Menor Hospital Los Arcos (San Javier).

9.- Vega Alta del Segura Hospital de Cieza (Cieza)

Tabla 1. Reparto por areas de salud de la Regién de Murcia
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Fig 1. Mapa sanitario de la Region de Murcia

areas asistenciales se componen, cada una de ellas, de varios

ambitos:

atencion primaria, desarrollada por los centros de salud del area

(en nuestro caso el area Il),



- atencion especializada, que se lleva a cabo en los centros de
especialidades (Hospital Santa Maria del Rosell) y las consultas
externas del hospital (Hospital Santa Lucia),

- un hospital de area (Hospital Santa Lucia) con unidades
especializadas. Nuestro hospital depende jerarquicamente del
hospital de referencia regional, situado en el area | (Hospital
Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca, HCUVA) para las
patologias que precisan atencion superespecializada (cirugia de
epilepsia, trombectomia intraarterial, neurointervencionismo,

neurocirugia...).

Debemos destacar que el SMS cuenta, desde 2010, con un modelo de
Gerencia Unica, que ha permitido simplificar y mejorar la relacion entre

atencion primaria y especializada.

La asistencia especializada en Neurologia incluye la asistencia
ambulatoria, los ingresos en hospitales, la asistencia urgente, y la
realizacion de las técnicas diagndsticas o terapéuticas especiales en el
ambito de la neurologia (estudios neurofisioldogicos o neurosonolégicos,
infiltraciones con toxinas, etc). Esta asistencia debe proporcionarse con
la maxima calidad, y en condiciones de proximidad al entorno del
paciente, respetando los principios de universalidad, equidad vy justicia,
establecidos en la Ley General de Sanidad (25 de abril, 14/1986) [2].

En 2003 se editd por primera vez el Plan Estratégico Nacional para el
Tratamiento Integral de las Enfermedades Neuroldgicas (PENTIEN) [3],
promovido desde la Sociedad Espanola de Neurologia (SEN) para
analizar la situacion de la asistencia neurolégica a nivel nacional e
intentar establecer unos estandares que se pudieran alcanzar en todas
las Comunidades Auténomas. El plan se definié6 a si mismo como una

guia de planificacién de la buena practica clinica de la neurologia, y ha



sido utilizado por muchos neurdlogos para organizar servicios vy
unidades, y exigir a las administraciones unos minimos de calidad

asistencial.

En 2016, mas de 13 anos después, se ha editado la segunda ediciéon de
este plan (PENTIEN Il) [4], en un esfuerzo de comprobar la aplicacion y
cumplimiento de las directrices que se establecieron en el plan anterior,
y orientar a los neurélogos sobre las tendencias futuras, como abordar
la asistencia neuroldgica en tiempos de crisis y prepararnos para las

demandas poblacionales y asistenciales que estan por venir.

Como se comenta en el propio PENTIEN I, “la descentralizacion de la
sanidad ha hecho que existan practicamente tantos modelos de
organizacion de la asistencia en neurologia como Comunidades
Autonomas. Asi, hay Comunidades con neurdélogos presentes en
ambulatorios y hospitales comarcales y otras en las que no, o algunas
en las que hay un buen disefio de Unidades de Ictus y otras en las que la

atencion aguda a esta patologia no la realizan neurélogos”

Las recomendaciones mas relevantes entre las recogidas en el PENTIEN
Il son las siguientes:
- se recomienda que haya 5 neurdlogos por cada 100.000
habitantes
- la tasa media de primeras consultas por cada 1000 habitantes y
ano es de 15-20, y es previsible que aumente durante los
proximos afnos debido al envejecimiento poblacional
- la ratio primeras visitas/sucesivas recomendada es de 3, teniendo
en cuenta la demanda generada por el sequimiento de muchos de
los pacientes neuroldgicos crénicos
- la asistencia neuroldgica urgente es imprescindible
- tiempos para la atencion neurolégica: (TR: tiempo recomendable,
TM: tiempo minimo)

o TR 12 visita ambulatoria: 45 minutos



o TM 12 visita ambulatoria: 25 minutos
o TR 22visita ambulatoria: 20 minutos
o TM 22visita ambulatoria: 15 minutos
o TR primer dia para pacientes ingresados: 60 minutos
o TR para sucesivos dias de ingreso: 15 minutos
o TR para el dia del alta: 60 minutos
o TR para interconsultas hospitalarias (urgencias incluidas,
excepto codigos ictus): 60 minutos
o Realizacion de electroencefalografia basica: 30 minutos
o Realizacion de electromiografia estandar: 45 minutos
o Realizacion de estudios neurosonoldgicos (transcraneal o
carotideo): 30 minutos
- El tiempo asistencial ha de suponer el 80-85% de la jornada
laboral, quedando el 15-20% restante para tareas de sesiones
clinicas, docencia e investigacion
- Se debe fomentar la continuidad asistencial, facilitando una rapida
accesibilidad y garantizando un seguimiento compartido de los
pacientes que incluya mecanismos agiles de derivacion a niveles

asistenciales mas complejos.

3. Analisis estratégico

i. Datos demograficos

En la prevision de infraestructuras y recursos sanitarios es importante el
analisis de la proyeccion de poblacion de la Region de Murcia en los
proximos afos. Esta proyeccion se elabora en base al Padréon Continuo

de Poblacion vigente desde el afio 1996.

En el siglo pasado la Region de Murcia experimenté en una evolucion

demografica por debajo de la del resto del pais. Esta tendencia cambio



de forma notoria en la década de los 90, con un crecimiento anual
medio de la poblacion 2,7 veces superior al de Espana. En los ultimos
anos esta tendencia se mantiene, de forma que la Regidon mantiene un
crecimiento de un 12,6% frente a un 6,7% en el resto del Estado, es

decir, 1,88 veces mas.

300.000 T 5 5 5 - 110,00
290,000 EVOLUCION DE LA POBLACION. EA 2 CARTAG@Q!@O
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280000 T - 104,00
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——TSI 246.71255.09262.12266.51273.13(276.46269.25261.89261.75264.52

Fig 2. Evolucién de la poblacién del area Il 2006-2015

Segun datos del Centro Regional de Estadistica, las cifras de crecimiento
de la poblacidon regional hacen presagiar un continuo ascenso en el
numero de habitantes, proyectando para el afno 2019 un total de
2.025.061, un incremento con relaciéon a 2006 de 654.755 ciudadanos
[5]. La poblacion estara ademas mas envejecida, con el 57,1% de
personas entre 40 y 64 anos, lo que puede suponer un fuerte obstaculo
en el desarrollo econdmico. Los efectos de la poblacion extranjera sobre
la natalidad seguiran notandose, aunque iran adoptando pautas

demograficas similares a las de la poblacién autéctona.

La Region de Murcia cuenta con una poblaciéon de 1.467.288 habitantes
segun los datos obtenidos en el censo de diciembre de 2015 (Centro
Regional de Estadistica de Murcia). El area Il abarca 287.352 habitantes

y es el area con mayor poblacion de la Regioén, incluso mas que el area |,




con 257.856 afiliados (datos obtenidos del documento de Flujo de
pacientes entre Areas de Salud de 2014 [6]). Estd conformada por 17
zonas basicas de salud, que comprenden 16 centros de salud y 31

consultorios [7].
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Fig 3. Reparto por zonas del area Il.



CENTROS DE SALUD

Cartagena Casco
Cartagena Oeste
El Algar

Barrio del Peral
Fuente Alamo

La Manga-Costa

La Union

Los Barreros

Los Dolores
Mazarrén

Molinos Marfagones
Pozo Estrecho
Puerto de Mazarron
San Anton

Santa Lucia

Virgen de la Caridad

Alumbres
Cabo de Palos
Canteras

Cuesta Blanca

Plaza del Cavanna

Playa Honda
El Albujén

El Llano del Beal

Isla Plana
Islas Menores
La Aljorra

La Aparecida
La Azohia

La Magdalena
La Palma

La Pinilla

CONSULTORIOS

La Puebla
La Vaguada

Las Lomas del Albujon

Los Belones
Los Mateos

Los Nietos

Los Puertos

Barbara
Los Urrutias
Miranda

Perin

Santa

Poligono Santa Ana

San Isidro
Santa Ana
Tallante

Vista Alegre

Tabla 2. Repertorio de centros d

e salud y consultorios del area Il

La poblacion del area Il se distribuye en una piramide regresiva, aunque

en las altimas décadas se ha registrado un aumento de poblacion por

debajo de los 20 afnos, probablemente favorecido por el flujo de

inmigracion (Fig 3). En algunos municipios como el de Mazarron, sin

embargo, la poblacion esta claramente envejecida, ya que se compone

de fundamentalmente de jubilados europeos (britanicos, alemanes...)

gue residen de forma estacionaria en nuestra costa (Fig 4).
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HOMBRES MUJERES

Fig. 4. Piramide poblacional del municipio de Cartagena segun datos del padron de

2014. Grafico elaborado por foro-ciudad.com

HOMBRES MUJERES

Fig. 5. PirAmide poblacional del municipio de Mazarron segin datos del padrén de

2014. Grafico elaborado por foro-ciudad.com
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Conviene recordar, ademas, que el area de Cartagena, al ser una zona
costera, congrega durante el periodo estival una poblaciéon flotante que
multiplica por 20 la poblacion censada. Esto le confiere una peculiaridad
a tener en cuenta para la posterior distribucién de recursos humanos y

materiales en funcion de la época del afo.

ii. Recursos sanitarios del area

Actualmente el Hospital General Universitario Santa Lucia (HSL) es el
centro hospitalario donde se realiza el grueso de la actividad asistencial.
El Hospital Santa Maria del Rosell (HSM) se encuentra en fase de
“remodelacion” y acondicionamiento, y Unicamente cuenta con un area
de Urgencias, servicios centrales como Radiologia y Laboratorio, y
algunas consultas externas de especialidades que tienen su sede
principal en el HSL. Las camas de hospitalizacion no estan en
funcionamiento, salvo para pacientes agudos de Psiquiatria. Sin
embargo, esta prevista la apertura de una Unidad de Corta Estancia que
se pondra en marcha en breve, y probablemente se amplie su dotacion

en los proximos meses.

El HSL es un hospital de gestion publica y cuenta con 667 camas de
hospitalizaciéon, asi como de 14 quir6fanos mas uno para cesareas, y 8
paritorios. Fisicamente dispone de 115 locales para consultas en el

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

El nimero de camas instaladas por 1000 habitantes en el Area 2 es de
2.59/1000 hab, mientras que el numero 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 tecnoldgicos, el HSL dispone de 2 maquinas de

Tomografia Computerizada, mas otra en el HSM (3 en total), 2
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Resonancias Magnéticas mas otra en el HSM (3 en total), 2
Gammacamaras, y un PET. No dispone de SPECT, que debe realizarse en
el HCUVA. Tampoco dispone de sala de Neurorradiologia
Intervencionista ni de quiréfanos dedicados a Neurocirugia. Esto ultimo

se encuentra centralizado en el HCUVA.

La cartera de servicios comprende servicios médicos, quirurgicos,
centrales y Urgencias. Es un hospital de segundo nivel, con unidades
especializadas dentro de cada Servicio médico o quirurgico, y atencion
continuada de Neurologia, Cardiologia, Hematologia, Nefrologia,
Oftalmologia, Otorrinolaringologia y Angiologia Vascular, ademas de las
habituales Medicina Intensiva, Medicina Interna, Anestesia, Cirugia

General y Ginecologia.

Ademas, cuenta con un Servicio de Admision y Documentacion Clinica y

el de Prevencion y Salud Laboral.

El Area cuenta con un centro de salud mental, compuesto de una unidad
de adultos, wuna unidad infanto-juvenil y una unidad de
drogodependencias, y, por otro lado, de una unidad de rehabilitacion
[7].
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Cartera de Servicios

Con. Ser. gz;' g::tn ’ p
Servicios Hosp.|Urgencias||Ext. ) Cen. Cirugia c. . c. ’ e'sp.

Hospital |[Hospital Esp. ||[Esp.
Anatomia Patologica Si Si
Analisis Clinicos Si
peneatn si_ i Si Si
Angiologia y Cirugia ) ] ] si si
Vascular Si Si Si
Banco de Sangre Si
ﬁzzgoc:?nga'i?n_ica N Si Si Sl Si
Aparsto Digestive |5 | Si Si si
Cirugia Maxilofacial |Si Si Si Si Si
Cirugia Pediatrica Si Si Si
Cirugia Plastica Si Si Si Si
Dermatologia Si Si Si Si Si Si
Digestivo Si Si Si Si Si
notndon ) |si [si s si
Farmacia Si
Gastroenterologia
Ginecologia Si Si Si Si Si
Hemoterapia’ |5 | Si
Laboratorio Si
-Bioquimica Si
-Hematologia Si
-Microbiologia Si
Medicina Interna Si Si Si Si
Medicina Intensiva Si Si
Nefrologia Si Si Si Si
Neumologia Si Si Si Si
Neurofisiologia Si
Neurologia Si Si
Oftalmologia Si Si Si Si Si Si
Oncologia Si Si Si Si
Otorrinolaringologia ||Si Si Si Si Si Si
Proteccion radiolégica Si
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Ser. ||Con.
Con. Ser. cen. IlExt. Ilp
Servicios Hosp.|Urgencias|[Ext. Cen. Cirugia C ’ C ’ e.sp
Hospital Hospital Esp. ||Esp.
y Radiofisica
Psiquiatria Si
Rad!odlagnlostlco y si Si i
Radioterapia
-Ecografia Si Si Si
-Mamografia Si
-Radiologia general Si Si Si
-Radiologia .
.. Si
Intervencionista
-Resonancia si
Magnética
-TAC (Tomografia Si Si
Axial Computarizada)
Radiofarmacia si
Rghabllltaplon y si si si
Fisioterapia
Reumatologia Si Si Si
Trasmatologia y si|si Si Si Si
cirugia ortopédica
Unidad de Cuidados . .
. Si Si
Intensivos General
Unidad de Quemados Si
Urgencias Si
Urologia Si Si Si Si Si

Fig 6. Cartera de servicios del HSL

Por otro lado, la cartera de servicios de atencidon primaria del area Il se

compone de:

_ ATENCION DE MEDICINA DE FAMILIA
_ ATENCION DE PEDIATRIA
_ ATENCION DE ENFERMERIA

_ ATENCION DE URGENCIAS

_ REVISIONES PERIODICAS DEL NINO

_ ASMA INFANTIL

_ ATENCION AL JOVEN
_ SEGUIMIENTO DE LA MUJER EMBARAZADA
_ EDUC. MATERNAL Y PREPARACION AL PARTO
_ ATENCION AL PUERPERIO
_ INFORM. Y SEGTO. DE METODOS ANTICONCEPTIVOS

_ DETECCION PRECOZ DEL CANCER DE CERVIX

_ DETEC. PRECOZ DEL CANCER DE ENDOMETRIO

_ DETECCION PRECOZ DEL CANCER DE MAMA
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~ ATENCION A LA MUJER EN EL CLIMATERIO

~ PREVENCION DE ENF. CARDIOVASCULARES

_ AT. A PERSONAS CON HIPERTENSION 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
~ ATENCION DOMICILIARIA A PACIENTES INMOVILIZADOS
_ AT. A PERSONAS EN SITUACION TERMINAL

_ PREV.Y DETEC. PROBLEMAS EN PERSONAS MAYORES
~ INMUNIZACIONES PROGRAMADAS EN EL NINO

~ OTRAS INMUNIZACIONES PROGRAMADAS

~ EDUCACION PARA LA SALUD EN LA ESCUELA

~ EDUCACION A GRUPOS DE PACIENTES DIABETICOS

~ OTRAS ACTUACIONES COMUNITARIAS

_ CIRUGIA MENOR EN ATENCION PRIMARIA

~ PREVENCION DE LA CARIES INFANTIL

~ REHABILITACION FISIOTERAPEUTICA

~ TRATAMIENTOS PSICOTERAPEUTICOS

~ GESTION EN LA UNIDAD ADMVA. DE LOS EAP

Asi mismo, el area cuenta con infraestructuras municipales como
centros de dia para la atenciéon a personas con deterioro cognitivo o
demencia, residencias publicas 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 sefalar una idiosincrasia propia del area Il que
es la gran presencia de buzos en las zonas costeras, lo que ha obligado
a tener dos camaras hiperbaricas en funcionamiento para accidentes de

descompresion, las dos en modelo concertado.

iii. Actividad asistencial en los ultimos 5 anos

La actividad asistencial publicada del Complejo Hospitalario de

Cartagena (CHC) data de 2013 y se resume en la tabla 3.
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Hospitalizacion y Actividad Ambulatoria
Camas 549
Ingresos 24.916
Traslados internos 4.020
Estancias 156.979
Altas 24.820
Exitus 927
Primeras consultas 142.340
- Jorn. ordinaria 141.933
- Jorn. extraordinaria 407
Primeras cons. At. Primaria 90.386
Consultas Sucesivas 262.898
Total Consultas 405.238
Tratamientos H.Dia 22.255
Interconsultas Hospit. 20.448
Pacientes nuevos pend. 14.483
Indicadores de funcionamiento
Estancia Media 6,30
Indice de Ocupacién 78,10
indice de Rotacion 45,37
indice de Mortalidad Bruta 3,73
Presion Urgencias 64,88
Relacién 2a/12 1,85
% 13 cons. Primaria 63,50

Tabla 3. Actividad hospitalaria del CHC en 2013

Los 5 GRD con mayor niumero de altas en los ultimos 5 afios han sido:
373: parto vaginal sin complicaciones (1379 altas brutas en 2015)
541: neumonia simple y otros trastornos respiratorios (947)
372: parto vaginal con complicaciones (658)
127: insuficiencia cardiaca y shock (385)

544: ICCy arritmia cardiaca con CC mayor (381)
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Los 5 GRD con mayor numero de estancias en los ultimos 5 anos han
sido:
- 541: neumonia simple y otros trastornos respiratorios (947 altas
brutas en 2015)
- 430: psicosis (317)
- 544:ICCy 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
infeccion nosocomial fue de 6% en 2015 y 2016 (por debajo de la media

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

10% 1

8% 1

6% 1

4% 1 OP.pacientes con IN

2%

0% T T T T T T T T T
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

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

El Servicio de Neurologia atiende tanto a pacientes hospitalizados como
en consultas externas, y cuenta con atencién continuada neuroldgica de
24 horas (neurologo de guardia). La division de hospitalizacion se situa
en el bloque 6 del HSL, 42 planta (Unidad 46). Consta de 22 camas de
hospitalizaciéon en habitaciones dobles, asi como de 4 camas de Unidad
de Ictus (4610), monitorizadas y con equipo de vigilancia continua
conectado al control de enfermeria. La habitacion 4613 esta dedicada a
la realizacion de monitorizacion intensiva Video-EEG por parte de la

Unidad de Epilepsia.
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SANTALUCIA
Asi mismo, dispone de:

- una habitacion para fisioterapia (4601)

- una habitacion de lectura de video-electroencefalografia (4612)

- una habitacion para la realizacion de electroencefalograma de
siesta (4616)

- una habitacion para la realizacién de doppler (4617)

- una habitacién para el personal de guardia (46138)

- 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 fisicos: en el propio
HSL (bloque de consultas externas, 12 planta) y en el HMR (bloque C, 22
planta).

CONSULTAS EXTERNAS. 1° PLANTA k- ASCENSOR INTERNO PEDIATRIA (2* PLANTA)

Fig 7. Plano de situacién de las Consultas Externas de Neurologia

En el HSL disponemos de 6 consultas para atencion de pacientes, asi
como un mostrador de consultas, una sala de técnicas y otra de

tratamientos.

En el HMR disponemos de 4 consultas habilitadas para atencién de

pacientes (en las antiguas habitaciones de hospitalizacién de pacientes),
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una sala de técnicas, dos consultas mas para Neuropsicologia y una sala

multiusos, que no se utiliza actualmente.

i. Recursos humanos

El Servicio de Neurologia del HSL se compone de los siguientes

miembros:

NEUROLOGIA

APELLIDOS Y NOMBRE CATEGORIA
JEFE DE SERVICIO
JEFE DE SECCION

ADJ (PP)
ADJ (PP)
ADJ (PP)
ADJ (CS)
ADJ (CS OTRO HOSP)
ADJ (LD)
ADJ (LD)
ADJ (INT)
ADJ (INT)

ADJ (INT)
ADJ (SUSTIT ANA
MORALES)

I3 B F R TR R P 3, NG OR OO (N PN PN

()]

RESIDENTES NEUROLOGIA
APELLIDOS Y NOMBRE

R4
R3
R2
R1
PP: plaza en propiedad; ADJ: adjunto; INT: interino; CS: comision de servicio; LD: larga

B [N LSRN o

duracion

Ademas, contamos con un Neuropsicélogo adscrito a nuestro Servicio
(Sebastian Porras) y otros 3 Neuropsicologos que trabajan a tercio de

jornada, en una beca de la Asociacion de Neurologia de Cartagena.

Debemos destacar que, durante los anos 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
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suplencias por otra. A finales de 2016 contamos con 4 adjuntas de baja
maternal, lo que ha obligado a una restructuracion de actividad y un
problema de planificacion a largo plazo, que ha generado una gran

inestabilidad en el Servicio.

Por otro lado, si observamos las recomendaciones del PENTIEN Il citado
anteriormente, el servicio deberia contar con 15 neurélogos para una
poblacién de casi 300.000 habitantes, por lo que nos encontramos ante
un servicio deficitario en recursos humanos (10 adjuntos, 1 jefa de

seccion y 1 jefe de servicio).

ii. Distribucidn de actividad

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

turnan entre pIanta Yy consultas externas.

- Unidad de Ictus: R

- Unidad de Esclerosis Multiple: |
I

- Unidad de Trastornos del Movimiento: ||
N

- Unidad de Epilepsia: [ R

- Unidad de Neuromuscular: || | |

- Unidad de Demencias: [N

Esta es la distribucion tedrica, ya que la situacion actual es muy distinta
debido a las numerosas bajas, sustituciones, préoximos traslados y

consolidaciones del personal.

Habitualmente, disponemos de 5 adjuntos en planta de hospitalizacion,
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 seccion mantienen su actividad
asistencial completa. El tutor de residentes (Jjjjj ) dispone de un
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espacio sin actividad asistencial los lunes a primera hora para

actividades docentes.

Las consultas externas comienzan a las 8:15, excepto los miércoles y
viernes que comienzan a las 9:15, después de la sesion clinica. La
actividad en consultas se reparte segun la tabla 4 (pacientes/semana).
Cada integrante de la Unidad, cuando esta en consultas externas
(rotacion cada 2 meses) asiste a pacientes tanto especificos (consultas
monograficas) como de neurologia general (consultas de neurologia

general).

El tiempo por paciente nuevo de NRL general es 20 minutos, por
paciente nuevo en consulta monografica es 30 min, y en todas 15 min

por revision.

Las unidades de Ictus y Epilepsia realizan ademas una actividad de
pruebas complementarias (Doppler y electroencefalografia). La Unidad

de Trastornos del Movimiento realiza infiltracion de toxina botulinica.

UNIDAD NUEVOS NUEVOS NRL | REVISIONES | REVISIONES
UNIDADES GENERAL UNIDADES NRL GENERAL

ICTUS 0 31 0 63
ESCLEROSIS MULTIPLE 10 14 16 18
TRASTORNOS MOVIMIENTO 15 14 18 24
EPILEPSIA 18 5 26 6
NEUROMUSCULAR 5 22 10 46
DEMENCIAS 15 14 30 30
TOTAL 63 100 100 187

Tabla 4. Pacientes atendidos por Unidades en el Servicio de Neurologia del CHC.

Las consultas se suspenden por saliente de guardia o refuerzo de planta
(para cubrir al saliente de guardia), de forma que siempre hay 5

adjuntos en planta de hospitalizacion.

Ademas, 2 adjuntos del servicio y el jefe de servicio realizan médulos de
tardes (no realizan guardias de atencion continuada). Los pacientes

atendidos por modulo de tarde oscilan entre 6 y 8. Estos modulos se
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realizan con una periodicidad mensual en el caso de la || | N v
quincenal en el caso de! [

El total de pacientes atendidos en primera visita ascenderia a 7.100,
teniendo en cuenta el periodo estival (710 pacientes/mes x 10 meses).
Sin embargo, esta cifra es teorica 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 atencion al ictus

La atencién a la patologia cerebrovascular esta considerada como
prioritaria por su incidencia y prevalencia en la poblacion general, de
forma que se elabordé un Programa Regional de Atencion al Ictus [9],
coordinado por la Consejeria de Sanidad de la Region de Murcia y las
Unidades de Ictus del area | y Il. Su puesta en marcha en 2010 significo
el inicio de las guardias de Neurologia y el Cédigo Ictus Regional, para
la atencion al ictus isquémico agudo y la introducciéon de terapias como

la trombolisis intravenosa y la trombectomia mecanica.

El Servicio de Neurologia del CHC asumio, desde entonces, la atencién
continuada al ictus agudo de las areas Il y VIl (dependiente del Hospital
Universitario Los Arcos del Mar Menor), abarcando asi el area geografica
comprendida entre San Pedro del Pinatar hasta Mazarrén (500.000
habitantes aproximadamente). Para ello, contamos con un Adjunto de
Neurologia de presencia fisica 24 horas, acompanado esporadicamente

por un residente de Neurologia o especialidades afines.

23



iv.Analisis de los datos generales del Servicio de

Neurologia en los ultimos 5 anos

INDICADORES 2012 2013 2014 2015
HOSPITALIZACION

IEMA 1.07 1.16 1.11 1.05
Estancia media 7.65 6.81
EMAF 6.82 6.59 6.45 6.33
EMAC 7.2 8.85 7.26 5.28
ICM 1.06 0.9 0.88 1.01
% reingresos 1.6 1.73 1.49 2.52
Indice de ocupacion 79.92 87.96
Indice de rotacion 3.8 3.8
Presion de urgencias 80.27 81.25
CONSULTAS EXT

Pacientes atendidos 3948 4814
Entradas 5536 6164
Salidas 4911 5801
Espera media 54.01 60.97
Pacientes en espera 789 1072
(total)

Ratio 1%/sucesivas 2.83 2.72
TECNICAS

RADIOLOGICAS

SOLICITADAS

TCn® 1664 1300
TC mmporte en euros 409.860 320.203
RM n° 3799 4372
RM importe en euros 1.541.330 1.773.808
Ecografias n° 547 644
Ecografias importe en 28.854 33.971

euros

Tabla 5. Indicadores de actividad asistencial del Servicio de Neurologia del CHC. TC:

tomografia computerizada. RM: resonancia magnética. IEMA: indice de estancia media

ajustada. EMAF: estancia media ajustada por funcionamiento. EMAC: estancia media

ajustada por casuistica. ICM: indice case mix.
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Como podemos observar, en el ambito de hospitalizacion en |[EMA es
superior a 1, y la EMAF es inferior a la estancia media bruta, por lo que
el servicio no esta siendo eficiente. El ICM se sitia en torno a 1, lo que
denota que el Servicio de Neurologia atiende una complejidad similar a
la estandar. Sin embargo, podemos observar que la evolucién durante

los ultimos 3 anos es favorable.

8
7 [ -6H2 L
O _._&4: —- 6,33
6
5
4 =®=[EMA
3 ——-EMAF
2
1 :ﬁl,U/ VLL,LU ——i—i-4 — 1’05
0
2012 2013 2014 2015

Grafica 1. Evolucion del IEMA y EMAF durante los afios 2012-2015

La Sociedad Espanola de Calidad Asistencial publicé en 2012 una guia
con un conjunto de indicadores de calidad para hospitales del SNS,
entre los cuales se encuentran dos relacionados con la actividad de los
Servicios de Neurologia:

- mortalidad por accidente cerebrovascular agudo (IH-31)

- terapia fibrinolitica dentro de los 30 min de llegada al hospital (IH-

05)

Los datos de estos indicadores en el Servicio de Neurologia del CHC son

los siguientes:

2010 2011 2012 2013 2014
IH-05 8.9% 8.7% 6% 6.2% 8.3%
IH-31 16.2% 13.2% 11.4% 10.2% 11.7%

*Datos obtenidos del CMBD [10]
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Si comparamos los datos de la mortalidad intrahospitalaria por ictus en
el area Il con la media nacional (14% segun estudio Iberictus),
comprobamos que los indicadores se encuentran siempre por debajo
durante los afos estudiados, como criterio de calidad.

En cuanto a la actividad de consultas externas, los datos son
preocupantes. El nimero de pacientes en lista de espera sin fecha
asignada de consulta ha ido incrementandose hasta alcanzar los 1834
pacientes a finales de 2016 (Tabla 6). Esta situacion se debe a que las
consultas estan cerradas para la programacion y se abren con 2-3 meses
de antelacion, debido a la inestabilidad actual del servicio. Sin embargo,
también detectamos un problema estructural, al exceder la demanda de

consultas al numero de pacientes atendidos (Grafica 2), lo que genera

una “bolsa de pacientes” creciente en lista de espera.

Especialidad Consulta

Externa

Total
Pacientes

TOTALES
Tabla 6. Lista de espera

1.048

murciasalud.com

CARDIOLOGIA

CIRUGIA GRAL Y

DIGESTIVO (CGD) e 2 S te
DERMATOLOGIA (DER) |76 |2.758 |5 47,44
DIGESTIVO (DIG) 33 [1.181 |32 56,52
GINECOLOGIA (GIN) _ |78 | 1.594 42,73
NEUROLOGIA (NRL) 85 |118 . 136,01
OFTALMOLOGIA (OFT) 99  [3.401 [430 71,48
OTORRINOLARINGOLOGI

IR Bl 349 |600 4 29,70
TRAUMATOLOGIA (TRA)

UROLOGIA (URO

14.733

médica en el CHC septiembre 2016. Obtenido de
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Grafica 2. Evolucién de la lista de espera en Neurologia 2014-2016

v. Matriz DAFO

Debilidades:

o Inherentes a la organizacioén

Poca implicaciéon del personal sanitario en la gestion y falta de
consenso de cual debe de ser la evolucién de las estructuras

organizativas.
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Organizacion exclusivamente en Servicios.

Rigidez en seleccion de personal.

Politica salarial y de incentivos.

Falta de coordinacion con Atencién Primaria.

Carencia de una interpretacién comun respecto a la aportacion que
debe de esperar la organizacion de todos y cada uno de los
profesionales.

Carencia de instrumentos para planificar las necesidades de
formacion y para evaluar la mejora del desempefio de los
profesionales.

Falta de competencias definidas para los diferentes puestos.

o Propias del servicio
Desmotivacion generalizada (burn out).
Sentimiento de sobrecarga asistencial expresado por la practica
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 neurologia).
Escasa protocolizacién asistencial.
Escasa/nula participacion en investigacion.
Mala relacién con Atencién Primaria.

Escasa formacion en gestion de los jefes de seccidon/servicio

- Amenazas:

Financiacion. Restriccion econdémica que afecta la totalidad del
sistema sanitario y particularmente a la Region de Murcia.
Incremento poblacional y envejecimiento de la poblacién.
Incremento factores de riesgo cerebrovasculares (obesidad, diabetes,
hipertension...).

Incremento de enfermedades neurodegenerativas (principalmente

demencias).
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* Incremento en la demanda asistencial y de pruebas complementarias
por parte de la poblacion.

* Incremento del precio en las nuevas terapias para patologias
neuroldgicas como Esclerosis Multiple, Epilepsia, Demencias.

* Resistencia al cambio.

* Inestabilidad del personal del servicio (traslados, OPE, bajas...)

- Fortalezas:
* Conocimiento y competencia de la plantilla.
* Autonomia de los facultativos.
* Trabajo en equipo.
* Formacion en Unidades con buena relacion entre sus integrantes.
* Médicos en formacion. Residentes.

* Edad media de la plantilla (< 45 anos).

- Oportunidades:

e Gran interés social y mediatico por las enfermedades neuroldgicas.

* Innovacion terapéutica y nuevas tecnologias.

* Financiacion mediante fondos europeos para el estudio de las
enfermedades neurodegenerativas.

* Empuje de la organizacion dirigida a pacientes y procesos.

* Plan estratégico de la Consejeria de Sanidad para la atencion al
paciente cronico.

* Plan Regional de Atencion al Ictus

4. Plan de actuacion del Servicio de Neurologia

A.

Las lineas estratégicas a seguir en los proximos 4-5 afos se
estructurarian en base a los siguientes ejes: aumentar la eficiencia
(tanto en el ambito hospitalario como en el de consultas), mejorar la

accesibilidad y promover la investigacion y la innovacién. Son lineas, a
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mi juicio, fundamentales para garantizar la sostenibilidad del sistema y

mejorar la gestion del Servicio de Neurologia.

Actualmente, el Servicio de Neurologia adolece de graves problemas de
accesibilidad y falta de eficiencia, debido en parte al déficit en recursos
humanos vy el elevado indice de recambio, y por otra parte al aumento
de la demanda de atencion neuroldgica por una poblacion envejecida. El
mapa estratégico debe reflejar unos objetivos realistas y acordes con la

situacion, por lo que se proponen los siguientes:

Objetivos:

1. Perspectiva financiera:

- optimizacion del uso de recursos diagnosticos
- disminucién de costes en tratamientos
- eficiencia en el ambito hospitalario

2. Perspectiva del cliente:

- mejora de la accesibilidad (disminucion de lista de espera de
primeras consultas)

- mejora de la atencion al paciente crénico

- mejora de la calidad percibida por el paciente

3. Perspectiva interna:

- optimizacion del ratio primeras/sucesivas
- clima de motivacién y promocion de incentivos
- fomento de la investigacion clinica y la innovacion

4. Perspectiva de aprendizaje:

- optimizacion de los recursos formativos individuales y colectivos
en el servicio
- introducciéon de las nuevas tecnologias en los procesos

asistenciales
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PERSPECTIVA FINANCIERA PERSPECTIVA DE CLIENTE

Optimizacién de recursos diagnésticos Mejora de la accesibili
Reduccion de costes tratamiento i
Mejora eficiencia ambito hospitalizacion

ESTRATEGICO

Fig 8. Mapa estratégico del Servicio de Neurologia

B. MAPA DE PROCESOS

* Optimizacion del uso de recursos diagnosticos

El gasto en realizacion de Resonancias cerebrales es elevado y precisa
se requiere un uso racional de este recurso. Para ello, se elaboraran
protocolos de solicitud de RM en las patologias mas prevalentes
(Vascular, Cefaleas), especificando los criterios de solicitud. Se implicara
a los miembros del servicio en este proceso, tanto en la elaboraciéon de

los protocolos como en su cumplimiento.

* Disminucion de costes en tratamientos

Se implementaran algoritmos de prescripcion de tratamientos para las
patologias neuroldgicas por Unidades, y se insistira en la necesidad de
disponer de estudios coste-efectividad y coste-eficiencia antes de iniciar

la prescripcion 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 prescripcion
hospitalaria, y con las directrices de la Direccion General de Formacion,
Investigacion y Farmacia para los tratamientos de prescripcion

ambulatoria.

» Eficiencia en el ambito hospitalario

Es necesario mejorar la eficiencia en el ambito de hospitalizacién, por lo
que se involucrara a los miembros del servicio en el cumplimiento de los
objetivos de gestion. Se concienciara a los mismos del coste por
estancia y la necesidad de gestionar adecuadamente los recursos
disponibles. Para ello, se realizaran reuniones mensuales con cada uno
de los miembros, asi 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 Neurologia
es una cuestion que precisa un abordaje urgente y con perspectivas a
largo plazo. Como ya se ha comentado previamente, la demanda de
atencion neurologica es creciente, y el envejecimiento poblacional
fomenta la aparicibn de enfermedades neurodegenerativas que
aumentan la demanda de valoracion por parte de un especialista en

Neurologia.

El problema requiere un abordaje doble: por una parte, gestionar los
mecanismos de derivacién desde Atencién Primaria, mediante la
implantacion de protocolos consensuados para cada patologia
neuroldgica (ya existen los de Demencias y Cefaleas); y por otro lado,
aumentar el numero de nuevas consultas en Neurologia. Para ello, se
proponen dos medidas, que se exponen a continuacion. No es factible

aumentar el nUmero de pacientes vistos por cada neurélogo en su dia
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de consulta, ya que el tiempo por primera consulta de Neurologia
General ya es inferior a la recomendacion establecida por la SEN (30
minutos). El mejor escenario posible seria la contratacion de un
neurdlogo mas a tiempo completo, y asi acercarnos a las
recomendaciones de la OMS. Conviene recordar que, actualmente, el
servicio es deficitario ya que deberia de contar con 15 neurélogos para
cumplir la ratio de 5 neurdlogos/100.000 habitantes, y tan sélo cuenta

con 12, dos de ellos con cargos de gestion.

Las propuestas serian las siguientes:
- creacion de una consulta de alta resolucion
- contratacion de dos adjuntos para realizar guardias de neurologia

(contrato de guardias)

1) Consulta de alta resolucion

Esta consulta tendria como propédsito fundamental cribar y resolver
los pacientes remitidos desde AP a consulta especializada de
Neurologia, de forma que los pacientes que necesitaran valoraciones
posteriores por parte de una unidad especifica serian derivados a la
misma, y los pacientes que puedan resolverse en una primera
consulta o revision Unica, pudieran ser derivados de nuevo a su
meédico de AP (Fig .

Esta consulta estaria atendida por un adjunto de Neurologia, en lugar
de su consulta habitual, de forma rotatoria (semanal). Se verian 12
primeras consultas y 5 revisiones. De esta forma, se aumenta en 5
pacientes nuevos al dia, sumando un total de 100 primeras visitas

mas al mes.
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Fig 9. Esquema de consulta de Alta resolucién de Neurologia

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. Ademas, desde hace 2-3 afos, la plantilla
viene sufriendo una sobrecarga extra debido a la coincidencia de
varias adjuntas embarazadas, exentas de guardias, por lo que el
desgaste esta siendo considerable y ha desencadenado incluso un

incremento del absentismo y bajas laborales por burn-out.

La contratacion de dos adjuntos que cubrieran dos turnos de
guardias cada uno (total de 10 guardias) supondria un alivio para el
resto de la plantilla, y, ademas, generaria 10 dias extra de consulta,

que se traduce en 70 nuevos mas 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,

obtendriamos un total de 100x10 + 70x10 = 1700 primeras visitas mas

al ano.
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* Mejora de la atencioén al paciente crénico

Se estableceran vias de comunicaciobn con Atencion Primaria para
facilitar una atencién integral al paciente crbénico, y evitar
desplazamientos innecesarios y burocracia prescindible (ej: nuevas

visitas para visados de inspeccién de medicamentos cronicos).

* 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 Neurologia, es con respecto a la lista de
espera para revisiones y la ausencia de fecha de revision al salir de la
consulta. Este ultimo punto es idiosincrasico al area 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

tratara en el punto siguiente.

* Optimizacion del ratio primeras/sucesivas

A pesar de que la recomendacion de la SEN es que el ratio de
primeras/sucesivas sea de 3, y el nuestro sea mas bajo (2.8), la escasez
de recursos humanos en la situacion de crisis econdmica en que nos
encontramos y las previsiones futuras de envejecimiento poblacional,
hacen que sea “deseable” mejorar la coordinacion con Atencion Primaria
para el seguimiento de los pacientes neuroldgicos. Se propondran
protocolos de continuidad asistencial para las principales patologias
neuroldgicas que puedan beneficiarse de un seguimiento compartido

(Ictus, Demencias, Epilepsia, Cefaleas, Trastornos del Movimiento).
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* Clima de motivacion y promocion de incentivos

Se involucrara a los miembros del servicio en el cumplimiento de los
objetivos de gestion y se fomentara la participacion activa, con
propuestas de proyectos asistenciales, docentes o investigadores. Se
potenciara el liderazgo transformacional para conseguir un ambiente de
motivaciéon y se tendran en cuenta los logros conseguidos a la hora de
solicitar permisos, asistencia a congresos o apoyo para la consecucion

de proyectos.

* Fomento de la investigacion clinica y la innovacion

Una de las principales carencias fuera de la labor asistencial es la
ausencia de lineas de investigacion. Actualmente tenemos la posibilidad
de colaborar tanto con el Instituto de Investigacion Biomédica (IMIB)
como con la Universidad Catélica San Antonio, mediante convenios de
colaboracion autorizados por la Gerencia del Area Il. Se fomentara la

promocién de investigacion clinica y basica.

* Optimizacion de los recursos formativos individuales vy

colectivos del servicio

Se incluiran las sesiones del servicio dentro del plan de formacién
continuada del Area Il, y se incentivara la asistencia a cursos y

congresos de la especialidad.

* Introduccién de las nuevas tecnologias en los procesos

asistenciales

La Consejeria de Sanidad de la Region de Murcia esta promocionando
los sistemas de e-Health aplicados al paciente cronico, por lo que
consideramos que es una buena oportunidad para alinearnos con esta

politica y mejorar la atencion al paciente cronico (ej: Demencias).
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OBJETIVO INDICADOR PERIODICIDAD | ESTANDAR
Optimizacion del
uso de recursos N° RM/mes Mensual < 300/mes
diagnosticos
Disminucion de Gasto Anual < 3.000.000 €*
costes en farmacéutico
tratamientos hospitalario
Gasto Anual < 4.000.000 €*
farmacéutico
ambulatorio
Eficiencia en
ambito IEMA Trimestral <1
hospitalizaciéon
Mejora de la n° pacientes Mensual 0 pacientes
accesibilidad nuevos en
espera sin citar
n° pacientes Mensual < 300 pacientes
nuevos en
espera < 60 dias
tiempo medio de | Mensual < 60 dias
espera pacientes
nuevos
Mejora de la N° de protocolos de Anual >5
atencion al continuidad asistencial
paciente cronico
Mejora de la Tasa de reclamaciones Mensual <5/1000
calidad percibida
Optimizacion ratio | Ratio 13/22 Mensual 2.5
13/sucesivas
Clima de Puntuacion encuesta de | Trimestral >7
r;:]r(())trir\llggiigr? ge satisfaccion
incentivos
Fomento de la N° de lineas de Anual >2
investigacion investigacion
Optimizacion de los | N° sesiones acreditadas | Mensuales > 8

recursos formativos
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Introduccion de

huevas tecnologias

* datos estimados, no reales.
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Reqistro N°
[T 11 [

APELLIDOS:

NOMBRE: IRENE

DNI: 485018598 FECHA DE NACIMIENTO (dd mm aaaa): |27 Jog |1981 |

DIRECCION PARTICULAR: C/INFANTA CRISTINA 8. .

CIUDAD: MURCIA DISTRITO POSTAL: 30007 TELEFONO: 626920970

FORMACION ACADEMICA
LICENCIATURA/INGENIERIA CENTRO FECHA
LICENCIADA EN MEDICINA UNIVERSIDAD DE MURCIA 20 |07 |2004
DOCTORADO

DOCTORA EN MEDICINA. DEPARTAMENTO MEDICINA INTERNA.UNIVERSIDAD MURCIA 22 |01 | 2016
SOBRESALIENTE CUM LAUDE

SITUACION PROFESIONAL ACTUAL Y FECHA DE INICIO:
FACULTATIVO ESPECIALISTA DE AREA DE NEUROLOGIA - 23 DE MAYO DE 2009

ORGANISMO:
SERVICIO MURCIANO DE SALUD

CENTRO/FACULTAD/ESCUELA/INSTITUTO:
HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO SANTA LUCIA

DEPT./SECC./UNIDAD ESTR.: SERVICIO DE NEUROLOGIA
DIRECCION POSTAL: Ccalle Mezquita, s/n, 30202 Cartagena

TELEFONO (indicar extension): 968128600 FAX:
CORREO ELECTRONICO: irene.villegas.mart@gmail.com
CONTRATO: O OTRAS SITUACIONES:
SITUACION PLANTILLA: O DEDICACION: a) ATIEMPO COMPLETO [X
LABORAL INTERINO: X b) A TIEMPO PARCIAL O
BECARIO: O]
ACTIVIDADES ANTERIORES DE CARACTER CIENTIFICO O PROFESIONAL
FECHA PUESTO INSTITUCION
2005-2009 MEDICO INT RESIDENTE NEUROLOGIA HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN ARRIXACA
2009-2010 JEFA DE RESIDENTES AREA MEDICA HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN ARRIXACA
2009 PROFESORA ASOCIADA UNIVERSIDAD CATOLICA SAN ANTONIO
2010-2015 NEUROLOGA-F.E.A. HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN ARRIXACA
2011-2015 TUTORA DE RESIDENTES HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN ARRIXACA
2011-2015 VOCAL COMISION DE DOCENCIA HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN ARRIXACA
2013-2015 MIEMBRO DEL COMITE DE INVESTIGACION  HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN ARRIXACA
2011-2015 VICEPRESIDENTA COMITE DE EPILEPSIA HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN ARRIXACA
2015- NEUROLOGA-F.E.A HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO SANTA LUCIA

FECHA DE CUMPLIMENTACION (dd mm aaaa)
[07 [12 [2016 |
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Nombre: IRENE VILLEGAS MARTINEZ

PUBLICACIONES MAS RELEVANTES EN LOS ULTIMOS ANOS POR ORDEN CRONOLOGICO

(No incluir resumenes de comunicaciones ni ponencias a Congresos)

AUTORES (por orden de firma):
TITULO:

REVISTA/LIBRO:

AUTORES: Villegas I, Villegas JA.
TITULO: Soporte Nutricional al Tratamiento Convencional de las Enfermedades del Espectro Esquizofrénico.
LIBRO: Editorial www.psiquiatria.com, Palma de Mallorca (2004) ISBN: ISBN 978-84-611-4813-4

AUTORES: Villegas I, Lucas C.
TITULO: Suefio y epilepsia.
LIBRO: Patologia del suefio. ISBN: 84-85539-61-3. Formacion Alcala (2006)

AUTORES: I. Villegas Martinez, J. H. de Gea Garcia, J.B. Escribano Soriano.
TITULO: Hiperreactividad plaquetaria como etiologia mas probable de evento isquémico en pacientes con fibrosis quistica.
REVISTA: Neurologia 2009;24(4):217-284.ISSN: 0213-4853.

AUTORES: Martin-Fernandez JJ, Carles-Dies R, Cafiizares F, Parra S, Avilés F, Villegas |, Morsi-Hassan O, Fernandez-
Barreiro A, Herrero MT.

TITULO: Homocysteine and cognitive impairment in Parkinson's disease.

REVISTA: Revista de Neurologia.2010;50:145-151. ISSN: 1576-6578

AUTORES: Parrilla G, Zamarro J, Espinosa de Rueda M, Luttich A, Garrote M, Morales A, Escribano B, Lucas C, Martinez
Garcia F, Hernandez-Clares R, Lopez J, Villegas |, Tortosa T, Moreno A.

TITULO: 134 casos consecutivos de revascularizacion carotidea mediante angioplastia y stent en un centro de referencia: ;juna
técnica de riesgo?

REVISTA: Neurologia.2010;25:485-490

AUTORES: de Gea-Garcia JH, Villegas |, Sdnchez Camara S, Martinez Fresneda.
TITULO: Effectiveness of levetiracetam in the treatment of two cases of hypoxic encephalopathy with myoclonic status.
REVISTA: Med Intensiva. 2011 Feb 4.

AUTORES: de Gea-Garcia JH, Fernandez-Vivas M, Nufiez-Ruiz R, Rubio-Alonso M, Villegas |, Martinez-Fresneda M.
TITULO: Antiplatelet therapies are associated with hematoma enlargement and increased mortality in intracranial hemorrhage.
REVISTA: Med Intensiva. 2012 Nov;36(8):548-55. doi: 10.1016/j.medin.2012.01.004.

AUTORES: Medina S, Miguel-Elizaga ID, Oger C, Galano JM, Durand T, Martinez-Villanueva M, Castillo ML, Villegas-Martinez
|, Ferreres F, Martinez-Hernandez P, Gil-lzquierdo A.

TiTULO: Dihomo-isoprostanes-nonenzymatic metabolites of AdA-are higher in epileptic patients compared to healthy individuals
by a new ultrahigh pressure liquid chromatography-triple quadrupole-tandem mass spectrometry method.

REVISTA: Free Radic Biol Med. 2015 Feb;79:154-63. doi: 10.1016/j.freeradbiomed.2014.11.005.

AUTORES: Villegas-Martinez |, de-Miguel-Elizaga |, Carrasco-Torres R, Marras C, Canteras-Jordana M, Yedra-Guzman MJ,
Martinez-Villanueva M, Tortosa-Conesa D, Martin-Fernandez J.

TiTULO: The COL1A1 SP1 polymorphism is associated with lower bone mineral density in patients treated with valproic acid.
REVISTA: Pharmacogenet Genomics. 2016 Mar;26(3):126-32. doi: 10.1097/FPC.0000000000000199.

AUTORES: Medina S, Carrasco-Torres R, Amor MI, Oger C, Galano JM, Durand T, Villegas-Martinez I, Auvin S, Ferreres F,
Gil-lzquierdo A.

TiTULO: Antiepileptic drugs affect lipid oxidative markers- neuroprostanes and F2-dihomo-isoprostanes- in patients with
epilepsy: differences among first-, second-, and third-generation drugs by UHPLC-QqQ-MS/MS

REVISTA: RSC Adv., 2016,6, 82969-82976 DOI: 10.1039/C6RA15777G
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Nombre: IRENE VILLEGAS MARTINEZ

CONGRESOS NACIONALES E INTERNACIONALES

Resefiar solamente contribuciones relevantes (conferencias invitadas, ponencias invitadas y comunicaciones orales)

TIPO DE PARTICIPACION:
CONGRESO:
LUGAR DE CELEBRACION:

ANO:

AUTORES/AS: Villegas Martinez |, Tortosa Conesa D, Martinez Garcia FA, Soria Torrecillas JJ, Gomez Espuch J, Fernandez
Barreiro A.

TiTULO: Mioclonias asociadas a migrafia con aura en paciente con heteromorfismo del cromosoma 9.

TIPO DE PARTICIPACION: Poster CONGRESO: LVIII Reunién anual de la Sociedad Espafiola de Neurologia

LUGAR DE CELEBRACION: Barcelona ANO: 2006

AUTORES/AS: Tortosa Conesa D, Villegas Martinez |, Rodriguez Garcia JM, Martin Fernandez J, Vazquez Saez V,
Fernandez Barreiro A.

TiTULO: PLED's como manifestacion intercritica de epilepsia temporal criptogénica.

TIPO DE PARTICIPACION: Poster CONGRESO: LVIII Reunion Anual de la Sociedad Espafiola de Neurologia
LUGAR DE CELEBRACION: Barcelona ANO: 2006

AUTORES/AS: Tortosa T, Villegas I, Tortosa D.

TiTULO: Sesion de casos clinicos con video-EEG.

TIPO DE PARTICIPACION: ponencia CONGRESO: Reunion anual de la Sociedad Murciana de Neurologia
LUGAR DE CELEBRACION: Murcia ANO: 2007

AUTORES/AS: Albert L, Villegas |, Tortosa T, Espinosa M, Parrilla G, Morales A, Escribano B, Moreno A.

TITULO: Estudio de enfermedad arteriosclerética de territorio posterior.

TIPO DE PARTICIPACION: Comunicacion oral. CONGRESO: LIX Reunion anual de la Sociedad de Neurologia.
LUGAR DE CELEBRACION: Barcelona ANO: 2007

AUTORES/AS: Villegas Martinez |, de Gea Garcia J, Fernandez Vivas M, Nufiez Ruiz R, Tortosa Sanchez T, Lopez Sanchez
J, Tortosa Conesa D, Escribano Soriano B .

TiTULO: Efecto de la terapia antiagregante en el pronéstico de la hemorragia cerebral en una Unidad de Neurocriticos.

TIPO DE PARTICIPACION: Péster. CONGRESO: LX Reunién anual de la Sociedad de Neurologia.

LUGAR DE CELEBRACION: Barcelona ANO: 2008

AUTORES/AS: Villegas Martinez |, de Gea Garcia JH, Hernandez Clares R, Lépez Sanchez J, Tortosa Sanchez T, Buendia
Martinez J, Torres Perales A, Tortosa Conesa D, Fernandez Barreiro A.

TITULO: ;Esla mordedura lingual un signo lateralizador en una crisis epiléptica?

TIPO DE PARTICIPACION: Péster CONGRESO: LXI Reunion anual de la Sociedad de Neurologia.

LUGAR DE CELEBRACION: Barcelona ANO: 2009

AUTORES/AS: Andreu Reinén E, Villegas Martinez |, Carrasco Torres, R, Sanchez Galvez, R, Yedra Guzman MJ, Palazon
Cabanes B, Cerdan Sanchez M, Tortosa Conesa D, Martin Fernandez J.

TiTULO: Estudio de los niveles de vitamina B12 y &cido félico en personas con epilepsia en tratamiento con antiepilépticos de
nueva generacion: Resultados preliminares.

TIPO DE PARTICIPACION: Péster CONGRESO: LXIV Reunion anual de la Sociedad de Neurologia.

LUGAR DE CELEBRACION: Barcelona ANO: 2012

AUTORES/AS: Sanchez Galvez RM, Villegas Martinez |, Andreu Reinon E, Carrasco Torres R, Navarro Lozano M, Tortosa
Conesa D, Martin Fernandez J.J.

TITULO: Acetato de eslicarbazepina en monoterapia en personas con epilepsia: Analisis de nuestra experiencia .

TIPO DE PARTICIPACION: Péster CONGRESO: LXIV Reunién anual de la Sociedad de Neurologia.

LUGAR DE CELEBRACION: Barcelona ANO: 2012

AUTORES/AS: Villegas Martinez |, de Gea Garcia JH, Tortosa Conesa D, Nufiez Ruiz R, Fernandez Vivas M, Navarro Lozano
M, Sarrasqueta Baquidano J, Buendia Martinez J.

TITULO: Effectiveness of rituximab in a case of autoinmune encephalitis.

TIPO DE PARTICIPACION: Péster CONGRESO: 29th International Epilepsy Congress.

LUGAR DE CELEBRACION: Roma ANO: 2011

AUTORES/AS: de Miguel Elizaga |, Cebreiros Lopez |, Carrasco Torres R, Villegas Martinez |, Martinez Villanueva M, Noguera
Velasco JA.

TiTULO: Metabolismo éseo en pacientes epilépticos. Comparacion entre antiepilépticos clasicos y de nueva generacion.

TIPO DE PARTICIPACION: Poster CONGRESO: XXI Congreso Lationamericano de Bioquimica Clinica y Medicina de
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Nombre: IRENE VILLEGAS MARTINEZ

CONGRESOS NACIONALES E INTERNACIONALES

Resefar solamente contribuciones relevantes (conferencias invitadas, ponencias invitadas y comunicaciones orales)

TIPO DE PARTICIPACION:
CONGRESO:
LUGAR DE CELEBRACION:

ANO:

Laboratorio LUGAR DE CELEBRACION: Lima (Peru) ANO: 2013

AUTORES/AS: Andreu Reinon E, Carrasco Torres R, Cerdan Sanchez M, de Miguel Elizaga |, Martinez Villanueva M, Villegas
Martinez I, Yedra Guzman MJ, Tortosa Conesa D, Ruiz Merino G, Martin Fernandez J.J.

TiTULO: Déficit de vitamina D en pacientes tratados con antiepilépticos de nueva generacion.

TIPO DE PARTICIPACION: Comunicacion oral CONGRESO: LXV Reunion anual de la Sociedad de Neurologia.

LUGAR DE CELEBRACION: Barcelona ANO: 2013

AUTORES/AS: Carrasco Torres R, Cerdan Sanchez M, Andreu Reinon E de Miguel Elizaga |, Martinez Villanueva M, Yedra
Guzman MJ, Villegas Martinez |, Tortosa Conesa D, Ruiz Merino G, Martin Fernandez J.J.

TiTULO: Metabolismo éseo en personas con epilepsia tratadas con antiepilépticos de nueva generacion.

TIPO DE PARTICIPACION: Poster CONGRESO: LXV Reunion anual de la Sociedad de Neurologia.

LUGAR DE CELEBRACION: Barcelona ANO: 2013

AUTORES/AS: de Miguel Elizaga |, Oger C, Galano JM, Durand T, Martinez Villanueva M, Gil del Castillo ML, Villegas Martinez
I, Ferreres F, Martinez P.

TITULO: Neuroprostanes in Epileptic Patients compared to Healthy Volunteers by a New and Robust UHPLC-QqQ-M/MS
Method.

TIPO DE PARTICIPACION: Poster CONGRESO: 12th Euro Fed Lipid Congress

LUGAR DE CELEBRACION: Montpellier ANO: 2014

AUTORES/AS: de Miguel Elizaga, M. Martinez-Villanueva, . Villegas-Martinez, R. Carrasco-Torres, A. Martinez-Ruiz, |.
Cebreiros-Lopez, M.C. Ramirez-Ruiz, J.A. Noguera-Velasco.

TITULO: COL IA1-SP1 POLYMORPHISM AND BONE MINERAL DENSITY IN PATIENTS ON LONGTERM ANTIEPILEPTIC
THERAPY

TIPO DE PARTICIPACIQN: Poster CONGRESO: 22nd International Congress of Clinical Chemistry and Laboratory Medicine.
LUGAR DE CELEBRACION: Estambul ANO: 2014

AUTORES/AS: Carrasco Torres, Rubén; Villegas Martinez, Irene; De Miguel Elizaga, Irene; Martinez Villanueva, Miriam; Yedra
Guzman, Maria José; Andreu Reinén, Maria Encarnacion; Cerdan Sanchez, Maria; Navarro Garcia, Juan Carlos; Tortosa
Conesa, Diego; Martin Fernandez, José Javier

TITULO: Polimorfismos genéticos relacionados con el metabolismo 6seo en personas con epilepsia en tratamiento con
farmacos antiepilépticos

TIPO DE PARTICIPACION: Comunicacién oral CONGRESO: LXVI Reunién anual de la Sociedad de Neurologia

LUGAR DE CELEBRACION: Valencia ANO: 2014

AUTORES/AS: I. Miguel-Elizaga, M. Martinez-Villanueva, |. Villegas-Martinez, R. Carrasco-Torres, |. Cebreiros-Lopez, A.
Martinez-Ruiz, M.C. Ramirez-Ruiz, E. Martinez-Sanchez, J.A. Noguera-Velasco

TiTULO: THE EFFECT OF NEW ANTIEPILEPTIC DRUG MONOTHERAPY ON BONE MINERAL DENSITY AND MARKERS
OF BONE AND MINERAL METABOLISM IN PATIENTS WITH EPILEPSY

TIPO DE PARTICIPACION: Poster CONGRESO: 22nd International Congress of Clinical Chemistry and Laboratory Medicine.
LUGAR DE CELEBRACION: Estambul ANO: 2014

AUTORES/AS: Villegas-Martinez |, Carrasco Torres R, de Miguel-Elizaga |, Yedra Guzman M.J, Martinez Villanueva M,
Tortosa Conesa D, Martin Fernandez J.

TITULO: Vitamin D supplementation could be insufficient for osteoporosis prevention in persons with epilepsy on antiepileptic
drugs.

TIPO DE PARTICIPACION: Poster CONGRESO: 31st International Epilepsy Congress.

LUGAR DE CELEBRACION: Estambul ANO: 2015

AUTORES/AS: Sanchez Villalobos, J.M.*; Espinosa Oltra, T.; Quesada Lépez, M.; Diaz Jiménez, |.; Villegas Martinez, 1.;
Andreu Galvez, M.; et al.

TiTULO: Estudio observacional sociodemografico de los pacientes asistidos en la Unidad de Ictus (Ul): nuestra experiencia
como hospital trombolisador.

TIPO DE PARTICIPACION: Poster CONGRESO: LXVIII Reunién Anual de la Sociedad Espafiola Neurologia .

LUGAR DE CELEBRACION: Valencia ANO: 2016
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PATENTES Y MODELOS DE UTILIDAD

(que estén en explotacion)

AUTORES (por orden de firma):
TITULO:

ENTIDAD TITULAR:
PAISES:

N° REGISTRO: FECHA DE PRIORIDAD:

ESTANCIAS EN CENTROS EXTRANJEROS (superiores a seis meses)

CENTRO:
LOCALIDAD: PAIS ANO:

TEMA:

MESES:

CENTRO: Centre hopitalier Pitié-Salpétriére. Service d'Epilepsie. .
LOCALIDAD: Paris PAIS: Francia ANO: 2008
TEMA: Interpretacion de video-EEG de superficie y electrodos profundos.

MESES: 3
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Nombre: IRENE VILLEGAS MARTINEZ

ACTIVIDADES CIENTIFICAS / TECNICAS
LINEAS DE INVESTIGACION O DESARROLLO EN QUE HA TRABAJADO

LINEA:
CENTRO: FECHA:
LUGAR DE CELEBRACION:

ANO:

LINEA: EFECTO DEL ACIDO DOCOSAHEXAENOICO EN PACIENTES CON EPILEPSIA REFRACTARIA. BECA DE LA
FUNDACION PARA LA FORMACION E INVESTIGACION SANITARIAS DE LA REGION DE MURCIA. N° del proyecto:
CJ/15/08

CENTRO: HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DE LA ARRIXACA.

ANO: 2007-2010.

LINEA: ESTUDIO DE LA MORDEDURA LINGUAL Y SU POSIBLE RELACION CON LA LOCALIZACION DEL FOCO
EPILEPTICO.

CENTRO: HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DE LA ARRIXACA.

ANO: 2008-2009.

LINEA: ESTUDIO DE LA LACOSAMIDA COMO PRIMERA TERAPIA ANADIDA EN PACIENTES CON CRISIS FOCALES.
CENTRO: HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DE LA ARRIXACA, HOSPITAL SANTA MARIA DEL ROSELL.
ANO: 2010-2011.

LINEA: DENSIDAD OSEA EN PACIENTES EPILEPTICOS EN TRATAMIENTO CON ANTIEPILEPTICOS DE NUEVA
GENERACION.

CENTRO: HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DE LA ARRIXACA.

ANO: 2012-2015.
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Nombre: RENE VILLEGAS MARTINET

OTRAS ACTIVIDADES O MERITOS RELEVANTES DE NTERES TECNICO O ACADEWCO

AND

TELLOW OF THE DUROPEAN DOARD OF NELWOLOGY (2009)

CERTINCATE OF ADVANCED ENGLESN. CAVMBRIDGE UNNERSITY (2004
BACCALALUREAT DES £TUDES SUPERICURE S FIRANCAISE S (1568

TALLER O EBG ¥ VEEG DE LA SOORDAD ESPASOLA DE NELFROLOGIA. 2008-2011

CAPACITACION EN EEG ¥ VERG POR LA SOCIEDAD ESPAROLA DE NEURDLOGIA (2003
VOCAL DE NVESTIGACION DF LA SOCIEDAD MURCANA DE NEUROLOGA 2004- )

MASTIR EN SUEBSO: FISIOLOGIA ¥ MEDICINA
MASTER EN DIREOCION ¥ GESTION SAMITARK (UNR) 2007
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