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1.Propdsito del documento:

La comunidad auténoma de Canarias es una region ultra-periférica de la Union
Europea en la que estan censados 2.108.121 habitantes y que ademés soporta una
poblacion flotante de 10,6 millones, en un territorio geografico fraccionado (1). Esta
poblacion precisa de una atenciéon en temas de salud que en su mayoria cubre el Sistema
Canario de Salud (parte del Sistema Nacional Espafiol de Salud). Nuestro servicio de
salud esta sujeto a numerosos retos uno de ellos es el de la atencion a las enfermedades
raras. Dos de estas enfermedades son la Hipertension pulmonar (HP) del grupo I,
Hipertensioén Arterial Pulmonar (HAP), y 4, Hipertensiéon Pulmonar Tromboembolica
Cronica (HPTEC) (2). El diagnostico de estos procesos se lleva a cabo con frecuencia en
fases avanzadas, lo que junto con su gravedad condicionan una baja supervivencia (54%
a los 5 anos, segun el registro espanol de HAP, REHAP) (3). Los procedimientos
diagnosticos y terapéuticos de estas patologias son de elevada complejidad y requieren
de equipos multidisciplinares con alto grado de experiencia y coordinacién en su
ejecucion. Todo esto junto con las recomendaciones de la “European Union Committe
of experts on rare diseases” (4) hacen necesario una organizacién especifica, en centros
de referencia nacional y centros de competencia regionales o autonémicos. El objetivo
final de este documento es la promocion de una Unidad de Gestion Clinica
Multidisciplinar de Circulacién Pulmonar (UMCP) centrado en el Servicio de
Neumologia del Hospital General Universitario de Gran Canaria (HGUGC) “Dr Negrin”
como centro de referencia autonémico para el diagnostico y tratamiento de la
hipertensién pulmonar compleja que formara parte de una red europea de centros para

estas enfermedades.

2. Marco general y caracteristicas del sistema sanitario donde se localiza la
unidad de gestion clinica

El Servicio Canario de Salud es parte del sistema sanitario espafol y presta
asistencia universal a la poblacion espaiola y de la Union Europea, y a los inmigrantes
residentes. Aunque en los altimos anos el presupuesto dedicado al gasto sanitario se ha

incrementado hasta llegar en 2017 a de 2.712.425.271 euros (5), la situacion de crisis
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econdmica que hemos vivido ha deteriorado las condiciones vida de la poblacién y el
acceso al Sistema Sanitario.

En la Comunidad Autéonoma Canaria existen 7 &areas de salud, que se
corresponden con las 7 islas Canarias, dependientes todas ellas de la Consejeria de
Sanidad del Gobierno de Canarias. Las 2 areas de salud méas importantes son la de
Tenerife y Gran Canaria, subdivididas ambas en zona norte y sur, dependientes en
cuanto a atencidon especializada a 4 hospitales generales y universitarios: Hospital
Universitario Nuestra Sefnora de la Candelaria, que atiende la zona sur de Tenerife y es
referencia para las islas de la Gomera y el Hierro; Hospital Universitario de Canarias
que se encarga de la zona norte de Tenerife y es referencia de la isla de la Palma;
Complejo Hospitalario Universitario Insular Materno-Infantil que atiende a la zona sur
de Gran Canaria y es referencia para la isla de Fuerteventura; y Hospital General
Universitario de Gran Canaria (HGUGC) “Dr Negrin” que se encarga de la zona norte de
Gran Canaria y es referencia para la isla de Lanzarote.

El HGUGC “Dr. Negrin” tiene como misidn prestar a sus pacientes una atencion
sanitaria especializada que satisfaga sus necesidades y expectativas. En este hospital el
Servicio de Neumologia es el encargado del diagnostico y tratamiento de las
enfermedades respiratorias. En el marco de este Servicio quedaria incluida la Unidad de
Gestion Clinica de Multidisciplinar de Circulaciéon Pulmonar (UMCP) que pretende ser

referencia autonémica de la Hipertension Pulmonar Compleja.

3. Analisis Estratégico:
a. Analisis externo:
Datos demograficos:

El Servicio Canario de Salud presta atencion al menos un total de 2.108.121
habitantes censados en las Islas Canarias. El area de salud norte de la Isla de Gran
Canaria, donde se localiza el servicio de neumologia y la UMCP comprende: la Gerencia
de Atencion Primaria de Salud, con sus correspondientes zonas basicas de salud de los
municipios del centro-norte de Gran Canaria (Arucas, Guia, Galdar, Agaete, Firgas,
Moya, Valleseco, Santa Brigida, San Mateo, Artenara, Tejeda, Ter6r y La Aldea), y de la

zona norte de la ciudad de Las Palmas de Gran Canaria, y la Atencién Especializada, con
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3 centros de atencion especializada (Géldar, Arucas y Las Palmas de G.C), el Hospital
San Roque de Guia que trabaja como de centro de asistencia geriatrica, el Hospital Juan
Carlos I que funciona como Unidad de Psiquiatria de media estancia y el HGUGC “Dr.
Negrin”. Este altimo hospital es ademas centro de referencia de tercer nivel de la isla de
Lanzarote. La poblacion asignada asciende a 336.031 pacientes correspondientes al area
norte de la isla de Gran Canaria, a los que habria que afnadir 137.775 pacientes del area
de salud de Lanzarote. En total nuestra poblacién de referencia asciende a 473.706

pacientes, segiin los datos de la memoria del Area de Salud del 2016 (6).

Qo
N
o o
o
GRAN CANARIA LAS PALMASDEG.C.
1 ARUCAS 13 GUIA 25 PUERTO
2 TEROR 14 GALDAR 26 ALCARAVANERAS
3 SANTA BRIGIDA 15 CAIDEROS MONTANA ALTA 27 CANALEJAS
4 SAN JUAN 16 AGAETE 28 ESCALERITAS
5 JINAMAR 17 SAN NICOLAS DE 29 SCHAMANN
6 ELCALERO TOLENTINO 30 TRIANA
7 SAN GREGORIO 18 TEJEDA - ARTENARA 31 SAN JOSE
8 VALSEQUILLO 19 MOGAN 32 SAN ROQUE
9 SAN MATEO 20 VECINDARIO 33 CONOSUR
10 FIRGAS 21 AGUIMES 34 TAFIRA
11 VALLESECO 22 MASPALOMAS 35 TAMARACEITE
12 MOYA 23 TIRAJANA 36 BARRIO ATLANTICO
24 INGENIO 37 CUEVASTORRES

38 GUANARTEME

Fuente: Direccién Gerencia del Hospital General Universitario de G.C “Dr. Negrin”.
Servicio de Gestion de la Informacion. Unidad de Comunicacién
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POBLACION POR ZONA BASICA DE SALUD
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Fuente: Direccion Gerencia del Hospital General Universitario de G.C “Dr. Negrin”.
Servicio de Gestion de la Informacion. Unidad de Comunicacién

La distribuciéon de edad y género de la poblacién asistida en el area norte es
similar al del resto de la comunidad auténoma. Segin el Gobierno de Canarias, la

poblacion de canarias se distribuye por edad y género de la siguiente manera (7):

Canarias: Piramide de poblacién

Poblacién Diciembre 2016

85+ afos
80-84 afos
75-79 afos 85+ afos
ggg anos Mujeres: 25.706
anos
60-64 afios (1,19%)
55-59 afos
50-54 afos
45-49 anos
40-45 anos
35-40 afos
30-34 afos
25-29 afos
20-24 afos
15-19 anos
10-14 anos
5-9 afos
0-4 afos

5 0 5
datosmacro.com
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Recursos sanitarios en el area donde se localiza la unidad de gestion clinica

El area norte de Gran Canaria donde se ubica esta unidad de gestion clinica

cuanta con los siguientes recursos sanitarios:

1. HGUGC “Dr. Negrin” es un hospital de tercer nivel referente del area norte de
Gran Canaria y de la isla de Lanzarote. Ademas es referencia del toda el area de Gran
Canaria para la cirugia cardiaca y de los trasplantes de médula 6sea alogénico
emparentado. El HGUGC “Dr. Negrin” es una institucion puablica del Servicio Canario
de la Salud que tiene como misién (segin la Ley de Ordenacion Sanitaria de Canarias)
la curacion y rehabilitacion de los ciudadanos, una vez sobrevenidos procesos que
requieran asistencia de mayor complejidad técnica (8 y 9). Presentan unos servicios

médicos, quirurgicos, centrales y unidades especiales.

Servicios Médicos

Alergologia

Cardiologia
Electrofisiologia
Hemodinamica Diagnostica
Hemodinamica Terapéutica
Ecocardiografia

Holter

Prueba de Esfuerzo
Dermatologia
Digestivo
Endoscopia
Endocrinologia
Geriatria
Hematologia

Banco de Huesos

Gregorio Miguel Pérez Penate



Medicina Interna
Nefrologia

Neumologia

Unidad del Suefio
Neurologia

Oncologia Médica
Oncologia Radioterapica
Psiquiatria
Rehabilitacion
Reumatologia

Urgencias

Servicios Quirtrgicos

Anestesiologia

Angiologia y Cirugia Vascular
Cirugia Cardiovascular
Cirugia General y del Aparato Digestivo
Cirugia Laparoscopica
Cirugia de la Obesidad
Cirugia Maxilofacial

Cirugia Ortopédica

Cirugia Plastica y Reparadora
Cirugia Toracica
Neurocirugia

Oftalmologia
Otorrinolaringologia
Traumatologia

Urologia/Litotricia

Gregorio Miguel Pérez Penate
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Servicios Centrales

Anatomia Patologica
Hemoterapia

Banco de Sangre
Aféresis

Bioquimica

Dietética

Farmacia Hospitalaria
Farmacologia Clinica
Laboratorio

Genética

Genética Molecular
Hematologia
Histocompatibilidad
Inmunologia
Medicina Nuclear
Medicina Preventiva
Microbiologia
Neurofisiologia Clinica
Electromiografia
Potenciales Evocados
Radioterapia
Acelerador Lineal
Braquiterapia
Cobaltoterapia
Radiocirugia

Radiodiagnostico

UNIR - Master en Direccién y Gestion Sanitaria

Gregorio Miguel Pérez Penate

10




Angiografia Digital
Densitometria Osea
Ecografia
Estereotaxia
Gammacamara
Litotricia
Mamografia
Neurorradiologia
R.N.M.

Radiologia General
Radiologia Intervencionista
T.A.C.

PET-TAC

Radiofisica Hospitalaria

Unidades v Servicios Especiales

Banco de Huesos

Cuidados Criticos

U.CS.I.

Unidad de Cuidados Intensivos

U.R.P.A.
Unidad de Cuidados Paliativos

Unidad de Desintoxicacion
Unidad de Dialisis

Unidad del Dolor

Unidad de Hemofilia
Unidad de Ictus

Gregorio Miguel Pérez Penate
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Unidad de Hospitalizacién a Domicilio
Unidad de Raquis

Unidad de Rehabilitacion Activa
Unidad Infecciosa

Servicio Fisica Médica
Radio-proteccién

Vigilancia Radiologica

Radiologia Vascular Intervencionista
Trasplantes

Cérnea

Médula Osea

Progenitores Hematopoyéticos
Consultores Atenciéon Primaria
Docencia e Investigacion

Enfermeria Postgrado

Enfermeria Pregrado

Medicina Pregrado

Especialidad Postgrado

Residentes

Unidad de Investigaciéon

Unidad de Cirugia Experimental

2.- Centros Ambulatorios de Especialidades (CAE) de Arucas, Galdar y HGUGC

“Dr Negrin” con las siguientes especialidades:

Cardiologia
Cirugia General

Dermatologia

12
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Digestivo
Endocrinologia y Nutriciéon
Neumologia

Neurologia

Oftalmologia
Otorrinolaringologia
Traumatologia

Urologia

Radiologia

Radiologia Convencional
Ecografia

Rehabilitacion

UNIR - Master en Direccién y Gestion Sanitaria

3.-El Hospital San Roque de Guia centro de asistencia geriatrica

4.-El Hospital Juan Carlos I Unidad de Psiquiatria de media estancia

La plantilla del area norte de Gran Canaria la integran méas de 3.000

profesionales que desarrollan su trabajo en el HGUGC “Dr. Negrin” y en los centros

adscritos a esta Gerencia: Centros de Atenciéon Especializada de Arucas, Galdar y
HGUGC “Dr Negrin”, Hospital San Roque de Guia y Hospital Juan Carlos I (6).

13
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Efectivos reales por division y centros

Hospital HO&?:':H} Ci;:}rb I Total
?"é:gr?r‘ CAE R,E)que Salud efectivos
Guia Mental

DIRECTIVOS 12 12
DIVISION MEDICA 724 12 1 28 765
Facultativos 542 12 1 28 583
MIR 174 174
Titulados Superiores (1) 8 8
DIVISION DE ENFERMERIA 1.867 26 47 118 2.058
Enfermeria 943 9 18 47 1.017
Técnicos Especialistas 221 4 225
Auxiliares de Enfermeria 703 13 29 71 816
DIVISION DE GESTION Y SERVICIOS GENERALES 885 14 27 50 976
Titulados Superiores (1) 5 8 13
Grupo de Funcién Administrativa 67 1 10 78
Grupo Auxiliar Administrativo M 1M1
Hosteleria m 1 13 4 129
Mantenimiento 48 4 1 53
Celadores 289 4 9 18 320
Secretarias Asistenciales y Aux. Adm. Admisién 254 9 9 272
TOTAL 3.488 52 75 196 3.811

Direccion Gerencia del Hospital General Universitario de G.C “Dr. Negrin”.
Servicio de Gestion de la Informacion. Unidad de Comunicacion

Recursos sociales y comunitarios del area Norte Gran Canaria
1.-Instituto de Atencién Social y Socio-Sanitaria (Cabildo de Gran Canaria)

Los fines del Instituto consisten: en la realizacién de actividades de promocion,
prestacion y gestion de recursos, y servicios socio-sanitarios; la docencia e investigaciéon
de la atencion socio-sanitaria y su promocion individual y colectiva en cualquiera de sus
vertientes, asi como la realizacion de otras actividades que puedan coadyuvar a la

consecucion de aquellos.

2.-Red de Centros Sociales del Ayuntamiento, Las Palmas de Gran Canaria
Centro Ciudad:

-Miller Bajo: Atiende a los barrios de: La Paterna, Nueva Paterna, Lomo Apolinario,
Miller Bajo, Triana, Tarahales, San Francisco, Casablanca III, Cruz de Piedra y San

Nicol4s.

-Arenales: Atiende a los barrios de: Alcaravaneras, Ciudad Jardin, Fincas Unidas, Lugo
y Canalejas.

14
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Isleta-Puerto-Guanarteme:

-Guanarteme: Atiende a los barrios de: El Rincén, Santa Catalina, Guanarteme y Las
Canteras.

-La Isleta: Atiende a los barrios de: La Isleta, Las Coloradas, El Confital, Nueva Isleta y
La Punta.

Ciudad Alta:

-Unidad de Trabajo Social (UTS) de Escaleritas: Atiende a los barrios de: Escaleritas,
Altavista, La Minilla, Chumberas, Barranquillo Don Zoilo.

-UTS Barrio Atlantico: Atiende a los barrios de: Las Torres, El Cardon, Siete Palmas,
Carretera de Chile, El Pilar, Barrio Atlantico, Urbanizacion Industrial Diaz Casanova,
Urbanizaciéon Cinco Continentes, Urbanizacion San Sofé, Parque Central, Cuevas Torres.

-UTS Poligono Cruz de Piedra: Atiende a los barrios de: Los Arapiles, Poligono Cruz de
Piedra, Schamann, El Polvorin, Las Rehoyas, San Antonio.

-Tamaraceite-San Lorenzo-Tenoya: Atiende a los barrios de: San Lorenzo, La Milagrosa,
Almatriche, Dragonal Bajo, Dragonal Alto, Tamaraceite, Las Majadillas, Hoya Andrea,
La Suerte, Piletas, Lomo Blanco, Tenoya, Cuevas Blancas, Casa Ayala, El Roman, El
Zardo, Cuesta Blanca, Llanos de M2 Rivera, Siete Puertas, Lomo los Frailes, Las
Perreras, La Galera, El Toscon, S. José del Alamo, Las Mesas, Los Giles y Costa Ayala.

3.-Otros centros de atencion social

-Centro de Acogida Municipal “Ganigo”: Centro de baja exigencia para personas en
situacion de exclusion social muy severa (sin techo).

-Centro de Acogida Municipal "El Lasso": Es un centro de primera estancia para
personas sin hogar. En él reciben alojamiento, alimentacion, aseo personal, etc., y se
comienza un proceso individualizado de recuperacion personal orientado a la
superacion de las dificultades personales y/o sociales.

-Centro de incorporacion social de La Isleta: Es un centro de segunda estancia para
acoger a las personas sin hogar que han iniciado su proceso de insercion social forma
voluntaria en el Centro Ganigo. Su programa de intervencion se concreta en completar
la formacion, buisqueda de empleo, apoyo psicosocial, trabajo de autoestima y de
habilidades sociales, organizacién doméstica y administracién econémica.

Recursos estructurales actuales: equipamiento

Recursos fisicos:

15
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Camas Hospitalizacion: 621

UNIR - Master en Direccién y Gestion Sanitaria

Camas Unidad de Medicina Intensiva: 32

Camas Reanimacion: 8

Camas Despertar Postquirargico: 30

Puestos Hospital de Dia: 64

Quiroéfanos: 20

Locales de Consultas: 111

Boxes de Urgencias: 51

Tecnologia diagnoéstico-terapéutica:

Resonancia magnética: 1

Tomografia Axial Computerizada (TAC): 2

Acelerador lineal: 4
Simulador: 1
Gammacamara: 3

Sala Telecomandada: 2
PET-TAC: 1
Angiografo Digital: 3
Salas Hemodinamica: 3
Litotricia: 1
Mamografo: 1

Ecografo: 5

Braquiterapia: 2

Transporte robotizado: diez robots se encargan de la distribucion de los suministros

generales, comidas, ropa limpia, historias clinicas y farmacos. En el transporte se

integran doce ascensores dotados de control central

Gregorio Miguel Pérez Penate
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Transporte neumatico: existen redes de transporte neumatico para el envio de

muestras y documentacion, ropa sucia y residuos organicos

Instalacion centralizada de climatizacion: De 10.000 kw de frio y a caudal variable, una

de las méas grandes de Canarias

Sistema de comunicacion wireless: en hospitalizaciéon, urgencias y bloque quirdrgico

para equipos electromédicos, consulta de informacién clinica y localizaciéon de pacientes

Actividad Asistencial del HGUGC “Dr Negrin”

A continuacidn se detallan los datos de actividad asistencial 2016 (6):

Hospitalizacion

HOSPITAL UNIV. DE GRAN CANARIA DR. NEGRIN

2015 2016 % VAR.
INGRESOS 18.162 18.068 -0,52
Programados 8.681 8.116 -6,51
Urgentes 9.481 9.952 4,97
ESTANCIAS 190.930 186.491 -2,32
EXITUS 1.257 1.284 2,15
ALTAS 18.187 18.002 -1,02
ESTANCIA MEDIA BRUTA 10,51 10,32 -1,82
ESTANCIA MEDIA PREOPERATORIA INGRESOS PROGRAMADOS 0,92 0,82 -10,87
INDICE DE OCUPACION 90,01 91,25 1,38
TASA INGRESOS/DIA 49,76 49,50 -0,52
TASA NECROPSIAS (1) 4,63 4,68 0,99
TASA MORTALIDAD (2) 41 4,10 -0,36
FRECUENTACION INGRESOS (0/00) 54,11 53,77 -0,64

17
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Actividad Quirargica !

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE GRAN CANARIA DR.

NEGRIN
2015 2016 % VAR
INTERVENCIONES PROGRAMADAS 10.145 9.634 -5,04
Con hospitalizacién 5.384 4.864 -9,66
Ambulantes Cirugia Menor 2.168 2217 2,26
Ambulantes Cirugia Mayor 2.593 2.553 -1,54
INTERVENCIONES URGENTES 1.897 2.228 17,45
Con hospitalizacién 1.815 2.128 17,25
Ambulantes Cirugia Menor 76 82 7,89
Ambulantes Cirugia Mayor 6 18 200,00
TOTAL INTERVENCIONES 12.042 11.862 -1,49
OTRAS INTERVENCIONES FUERA DE QUIROFANO (%) 6.836 11.209 63,97
TOTAL ACTOS QUIRURGICOS 18.878 23.071 22,21
Intervenciones programadas /dia 40,74 39,16 -3,88
Intervenciones urgentes /dia 5,20 6,10 17,45
[ndice Suspensién 4,90 4,18 -14,69
Urgencias
2015 2016 % VAR
PACIENTES ATENDIDOS 82.313 87.992 6,90
URGENCIAS NO INGRESADAS 72.747 77.691 6,80
PRESION DE URGENCIAS COMPLEJO 52,14 55,04 557
PORCENTAJE URGENCIAS NO INGRESADAS 88,38 88,29 -0,10
PROMEDIO DIARIO PACIENTES 225,52 241,07 6,90
FRECUENTACION URGENCIAS (0/00) 245,26 261,86 6,77
"/ Pacientes atendidos
® Urgencias no ingresadas
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Primeras Consultas

Consultas Sucesivas

TOTAL CONSULTAS

RELACION CONSULTAS

CONSULTAS/DIA

FRECUENTACION PRIMERAS CONSULTAS (0/00)

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE GRAN CANARIA

DR. NEGRIN
Hospitalaria
2015 2016 % VAR.
110.913 118.806 712
242.464 254.517 4,97
353.377 373.323 5,64
219 214 -2,00
1.429 1.518 6,23
338,99 353,56 4,30

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE GRAN CANARIA

DR. NEGRIN
Extrahospitalaria
2015 2016 % VAR.
Primeras Consultas 59.317 55.124 -7,07
Consuitas Sucesivas 31.769 30.661 -3,49
TOTAL CONSULTAS 91.086 85.785 -5,82
RELACION CONSULTAS 0,54 0,56 3,85
CONSULTAS/DIA 366 349 -4,67
FRECUENTACION PRIMERAS CONSULTAS (0/00) 476,10 441,50 -7,27
Hospitales de Dia
2015 2016 % VAR

ONCOLOGIA

Tratamientos 8.117 9.077 11,83

HEMATOLOGIA

Tratamientos 3.567 4.226 18,47

ONCOLOGIA RADIOTERAPICA

Tratamientos 3.001 4.146 38,15

MEDICINA INTERNA

Tratamientos 6.065 7.496 23,59

ENDOCRINOLOGIA

Tratamientos 69 59 -14,49

TRATAMIENTOS HOSPITALES DE DIA
Hospital Universitario de G.C. Dr. Negrin

10000

6000

4000

2000

jia Médica

Fuente: Direccion Gerencia del Hospital General Universitario de G.C “Dr. Negrin”.
Servicio de Gestion de la Informacién. Unidad de Comunicacién

Gregorio Miguel Pérez Pefiate
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Plan Estratégico del HGUGC “Dr Negrin” 2017-2020

Las estrategias basicas o fundamentales del hospital para los proximos afios son

cuatro (10):

1. Asistencial
Es la primordial. Para la mejor atenciéon de los pacientes agudos y croénicos los
objetivos estratégicos que se plantean son los siguientes:
- Cartera de servicios suficiente
- Accesibilidad, resolucion e innovacion asistencial
- Calidad técnica y seguridad clinica de los pacientes
- Continuidad asistencial

- Derechos de los pacientes

2. Mejora en la gestiéon

La mejora en la gestidon es clave para llevar a cabo cambios en la direccion de
aumentar la participacion de los profesionales sanitarios hacia una gestion eficiente de
los recursos. Los objetivos estratégicos en esta area son:
- La eficiencia de los recursos de la organizacion
- La satisfacciéon e implicacion de los profesionales
- La mejora continua del sistema de gestién

El Hospital seguira criterios de evaluacion conforme al modelo EFQM, adoptara
la metodologia de Gestioén de Procesos y certificara o acreditara sus servicios conforme a

estandares de acreditacion reconocidos.

3. Docencia e Investigacion

Esta tercera estrategia y contribuye a la formacion y capacitacion en Ciencias de
la Salud (pregrado y postgrado), la formacion continuada de todos los profesionales y al
avance y mejora de la practica clinica. Los objetivos de esta area son:
- Desarrollar los planes docentes y el desempeno en la formacion universitaria y
especializada

- Desarrollar el Plan de Formacion Integral del Hospital
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- Fomentar el conocimiento y la investigacién biomédica

4. Responsabilidad Social

La cuarta estrategia que contribuye al progreso y bienestar de la sociedad,
mediante:
-La promocidn de la educacion sanitaria
-El establecimiento de una politica de relaciones y alianzas con asociaciones de
pacientes, ayuntamientos y otras entidades de representaciéon ciudadana
-Un plan de gestion de residuos y medio ambiental

-Comunicacion Externa

2. Analisis interno

Estructura funcional del Servicio de Neumologia y la UMCP

El Servicio de Neumologia presenta 7 areas interrelacionadas con la UMCP:

1. Hospitalizacion

Dispone de 24 camas para pacientes agudos. Los pacientes proceden del area de
urgencias, unidad de medicina intensiva (UMI) y desde la consulta externa que incluye a
la consulta monografica de la UMCP. Los pacientes con HP y enfermedad vascular
pulmonar ingresan tanto desde urgencias como desde la consultas externas monografica

para estudio y tratamiento (inicio o ajuste del mismo)

2, Unidad de Cuidados Respiratorios Intermedios (UCRI)

Esta unidad creada en 2005 y ubicada dentro del Servicio de Neumologia,
contigua a la planta de hospitalizacion, consta de 6 camas. Todas ellas provistas de
monitorizacion central para el control y tratamiento de pacientes con insuficiencia
respiratoria aguda o agudizada, de origen respiratorio.

El objetivo de la unidad es la vigilancia y el tratamiento o soporte de la
insuficiencia respiratoria aguda o cronica agudizada mediante ventilacion mecanica no

invasiva. Ademas de esta funcion principal, la UCRI cumple con otros objetivos, entre
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los que cabe destacar: 1. La atencion a pacientes que una vez dados de alta en la unidad
de medicina intensiva (UMI) requieren una serie de cuidados intermedios que no
pueden ser soportados por unidades de neumologia convencional. 2. Destete de
pacientes traqueostomizados con ventilacion mecéanica invasiva y rehabilitacién de
estos. 3. Postoperatorios de pacientes sometidos a una intervencién quirtrgica toracica.
4.Tratamiento de pacientes con enfermedad vascular pulmonar bien aguda (trombolisis)
o cronica (vasodilatadores pulmonares especificos como o6xido nitrico inhalado y
prostaciclinas). Por tanto sirve de base para el diagnostico y tratamiento de los pacientes

de la UMCP con mayor riesgo de deterioro.

3.Hospital de Dia de Neumologia

En esta area pendiente adn en perfilar tanto en espacios como en contenidos se
atiende de forma preferente a pacientes con patologias respiratorias, procedentes de la
consulta externa, hospitalizacion y urgencias que precisan de un diagnostico y
tratamiento rapido. Los pacientes deben estar en situacion de estabilidad y en situacion
de acudir a diario. En la UMCP es muy Ttil para el diagnostico y en especial para el

ajuste terapéutico tanto en caso de evoluciéon favorable como desfavorable pero estable.

4. Consultas Externas

En esta area se atiende de forma programada a pacientes con patologias
respiratorias, procedentes de atencion primaria, de especialidades o neumologia.

Las consultas se estructuran en funcién de diferentes areas de especializacion:
fibrosis quistica y bronquiectasias, sindrome de apnea del suefio, enfermedad pulmonar
obstructiva cronica y enfermedad neuromuscular con terapia de ventilacién mecanica
no invasiva o invasiva a través de canula de traqueostomia. Una de estas consultas
monograficas es la de circulacién pulmonar y/o de enfermedades vasculares pulmonares
que se pasa 2 veces a la semana y que constituye uno de los elementos centrales de la
entrada de pacientes y su seguimiento posterior en la UMCP con una demora de algo
mas de 1 mes para la primera consulta y donde se siguen a los pacientes con mayor

riesgo cada 3 meses.
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5. Unidad de Pruebas Funcionales Respiratorias.

El analisis de la funcion pulmonar es basico en la evaluacion diagnostica y el
seguimiento de los pacientes con enfermedades respiratorias y muy especialmente de las
enfermedades vasculares pulmonares. El laboratorio de pruebas funcionales
respiratorias se encarga de esta mision. Este lo constituyen profesionales formados en
la realizacion de las siguientes pruebas: espirometria forzada basal y curva de flujo
volumen, test de broncodilatacidon, gasometria arterial, prueba de transferencia de
monoxido de carbono, pletismografia (volamenes pulmonares), test de provocaciéon
bronquial, test de la marcha de los 6 minutos, ergometria respiratoria, presion

inspiratoria maxima (PIM) y presion espiratoria maxima (PEM).

6. Unidad de Neumologia Intervencionista

En esta se realizan técnicas broncoscopicas habituales (broncoaspirado, biopsia
bronquial, biopsia transbronquial, cepillado bronquial, cepillo telescopico ocluido y
lavado broncoalveolar), avanzadas (criobiopsia, puncién transbronquial con EBUS
(ecobroncoscopia) y procedimientos terapéuticos (resecciones con Laser y crioterapia,
colocacion de protesis y valvulas endobronquiales). En algunos de los pacientes de la
UMCP es necesario llevar a cabo técnicas broncoscopicas con el objeto de descartar
enfermedades intersticiales en el origen de la HP o para el diagnostico de la enfermedad
venooclusiva pulmonar. Ademas en esta unidad se llevan a cabo técnicas pleurales

diagnosticas y terapéuticas.

~. Unidad del Sueiio

La unidad del sueno tiene como mision el diagnostico y tratamiento de los
trastornos respiratorios que acontecen durante el suefo, en especial el sindrome de
apnea—hipoapnea del suefio (SAHS). Entre las pruebas que se realizan tenemos: la
polisomnografia nocturna, la poligrafia respiratoria y la pulsioximetria nocturna.
Nuestra unidad con una enfermera especializada en la realizacion de las pruebas y dos
neumologos dedicados a esta patologia. Los pacientes diagnosticados inician
tratamiento de la enfermedad con aparatos de presiéon continua en via aérea (CPAP).

Muchos de los pacientes con HP tienen SAHS y /o hipoxemia nocturna por lo que es
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fundamental la exploraciéon de estas complicaciones para nuestra UMCP.

8. Unidad Multidisciplinar de Circulacion Pulmonar

Esta unidad Multidisciplinar tiene como objetivo el diagnoéstico, tratamiento y
atencion integral del paciente con enfermedades vasculares pulmonares en especial a los
pacientes con hipertensiéon pulmonar. La unidad estd integrada por un neumdlogo
especialista en esta patologia y otro a tiempo parcial, ademas de la colaboraciéon de un
cardidlogo, reumatélogo y un raditlogo vascular dos enfermeras especializadas, una en
el diagnostico (cateterismo cardiaco derecho) y otras en el tratamiento (dispositivos de
terapia inhalada y bombas de infusién continua domiciliaria).

Esta unidad se apoya en la consulta externa monogréafica, el hospital de dia, la
hospitalizacién convencional y en especial la UCRI para la monitorizacién y el
tratamiento de pacientes con HP de alto riesgo de morbilidad y mortalidad. El
encuentro de los especialistas se produce en el ambito de sesiones clinicas que son
multidisciplinares y que toma decisiones de comité. Como recursos propios esta unidad
cuenta con un laboratorio de circulaciéon pulmonar para la realizaciéon del cateterismo
pulmonar 6 cardiaco derecho y un laboratorio de ecografia pulmonar para llevar a cabo
estudios vasculares pulmonares mediante ecocardiografia. Desde el punto de vista
terapéutico la unidad esta asociada con radiologia vascular intervencionista para la
realizacion de angioplastias pulmonares. Esta unidad esta optando en la actualidad a

ser centro de referencia autonémico para la hipertension pulmonar compleja.

9. Unidad de Micobacterias
Unidad constituida por dos adjuntos a tiempo parcial dedicados al diagnostico y
tratamiento de infecciones respiratorias por micobacterias tuberculosas y no

tuberculosas

Recursos humanos del Servicio de Neumologia y la UMCP

El Servicio de Neumologia dispone en la actualidad de los siguientes recursos
humanos:

1. Jefe de Servicio
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2. Médicos Adjuntos especialistas en neumologia: 12 neumologos. De estos 2 se
encargan de la UMCP: uno a tiempo completo que es el responsable-coordinador
de la unidad y otro a tiempo parcial que esta méas vinculado a la investigacion y
en especial a los ensayos clinicos en esta area

3. Médicos Residentes: 8 (2 médico residente por afno). Al menos la mitad de estos
rotan por nuestra unidad en un tiempo variable entre 1y 3 meses

4. Supervisora de enfermeria de planta de hospitalizacion: 1 enfermera. Esta
enfermera lleva ademas a su cargo la atencién en hospital de dia para los
pacientes de la UMCP. Supervisora de enfermeria de exploraciones especiales: 1
enfermera. Esta enfermera es la encargada de supervisar el funcionamiento del
laboratorio de circulaciéon pulmonar

5. Enfermeria del area de hospitalizacion convencional: 10 enfermeras
6. Personal auxiliar de enfermeria: 13 auxiliares.
7. Enfermeria de la Unidad de Cuidados Respiratorios Intermedios: 5 enfermeras

8. Enfermeria de la Unidad de Pruebas Funcionales Respiratorias: 3 enfermeras.
Una de estas enfermeras es la que realiza su labor al frente del laboratorio de
circulaciéon pulmonar

9. Enfermeria de la Unidad de Neumologia Intervencionista: 1 enfermera

10. Enfermeria de la Unidad del Suefio: 1 enfermera

11. Secretaria: 2 secretarias

12. Médicos Adjuntos especialistas en cardiologia, uno, reumatologia, uno y

radiologia vascular intervencionista, uno, que trabajan a tiempo parcial
colaborando en la UMCP

Cartera de Servicios de Neumologia:

1.Hospitalizacién:

1.1.Atenci6n integral al paciente Neumologico ingresado
1.2.Atencion integral al paciente Neumologico critico (UCRI)
1.3.Atencion integral al paciente Neumologico en otras especialidades (Interconsulta)

1.4.Atencion integral al paciente Hospitalizado en Hospital de dia
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2.Consulta Externa:

2.1.Primera Consulta

2.2.Consulta de Neumologia General

2.3.Consulta Monografica de trastornos respiratorios por enfermedad neuromuscular
2.4.Consulta Monografica de ventilacién mecanica domiciliaria
2.5.Consulta Monografica de EPOC

2.6.Consulta Monografica de asma

2.7.Consulta Monogréafica de bronquiectasias y fibrosis quistica
2.8.Consulta Monogréafica de trastornos respiratorios del Sueno
2.9.Consulta Monografica de enfermedad pulmonar intersticial
2.10.Consulta Monografica de Enfermedad Vascular Pulmonar
2.11.Consulta Monografica de Tabaquismo

2.12.Consulta Monografica de Micobacterias

3.Sesiones Clinicas v Comités

3.1.Comité de Cancer de pulmoén

3.2.Comité de Enfermedades Vasculares e Intersticiales

4.Unidad de Pruebas Funcionales Respiratorias

4.1.Espirometria
4.1.1.Espirometria forzada basal
4.1.2.Prueba broncodilatadora
4.1.3.Espirometria lenta

4.1.4.Espirometria en decubito y sedestacion
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4.1.5.Medida del flujo espiratorio maximo

4.1.5.Test de provocacidon bronquial inespecifica (metacolina)
4.2.Volimenes estaticos pulmonares (Pletismografia)
4.3.Test de difusion alveolo-capilar

4.4.Estudio neuromuscular

4.4.1.PIM, PEM

4.4.2.PIM nasal (Snip)

4.4.3.Presion de oclusion inicial Po.1

4.5. Test de esfuerzo o ergometria respiratoria
4.5.1.Test de 6 minutos marcha

4.5.2.Test de esfuerzo cardio-respiratorio
4.6.Analisis de gases respiratorios

4.6.1. Gasometria arterial

4.6.2. Capnografia transcutanea

4.6.3. CO-oximetria

4.8.4.Pulsioximetria

4.7.Medicion indirecta de inflamacion (6xido nitrico en aire exhalado (FENO)

5.Unidad Multidisciplinar de Circulacion Pulmonar

5.1.Ecografia pulmonar

5.1.1.Ecografia vascular pulmonar

5.1.2.Ecografia vascular pulmonar de esfuerzo (Cardiologia)
5.3.Cateterismo pulmonar o cardidco derecho
5.3.1.Hemodinamica basal

5.3.2.Hemodinamica de esfuerzo
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5.3.3.Test de vasodilatacion pulmonar con 6xido nitrico inhalado
5.3.4.Test de sobrecarga hidrica

5.4. Angiografia Pulmonar:

5.4.1.Angiografia Pulmonar selectiva

5.4.2.Angigrafia Pulmonar de enclavamiento

5.5.Angoplastia Selectiva Pulmonar (Radiologia Vascular)
5.6.Tratamiento con prostaciclinas parenterales

5.7.Tratamiento con 6xido nitrico inhalado

6.Unidad de Neumologia Intervencionista

6.1.Broncoscopia flexible

6.1.1.Broncoscopia estandar o convencional
6.1.2.Biopsia transbronquial (pinzas o crisonda)
6.1.3.Biopsia bronquial (pinzas o crisonda)
6.1.4.Lavado broncoalveolar (BAL)
6.1.5.Broncoaspirado (BAS)

6.1.6.Cepillado bronquial

6.1.7.Cepillado bronquial citologico

6.1.8.Cepillado bronquial protegido microbiolégico
6.1.9.Puncién-Aspiracion con aguja fina (PAAF) a ciegas
6.2.Broncoscopia terapéutica

6.2.1.Laserterapia y Crioterapia

6.2.2.Colocacion de Protesis Endobronquiales
6.2.3.Extraccion de Cuerpos Extranos Endobronquiales

6.2.4.Intubacion traqueal con control de broncoscopia
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6.3.Ecobroncoscopia (EBUS)

6.3.1.Ecobroncoscopia con PAAF citologica e histologica
6.4.Técnicas Pleurales

6.4.1.Toracocentesis diagnodstica y evacuadora guiada con ecografia

6.4.2.Biopsia Pleural

7.Unidad del Suetio

7.1.Polisomnografia completa diagndstica y terapéutica
7.2.Poligrafia respiratoria domiciliaria
7.3.Estudio de titulacion de CPAP

7.4.Pulsioximetria nocturna

Analisis de los datos de funcionamiento general de la unidad

Estos son los datos de la actividad asistencial de Neumologia en la que esta

incluida la Unidad Multidisciplinar de Circulacion Pulmonar (6)

29

Gregorio Miguel Pérez Penate



UNIR - Master en Direccion y Gestion Sanitaria

ACUMULADO

2015 2016 VAR
HOSPITALIZACION NEUMOLOGIA (*)
Camas funcionantes 23,43 23,85 1,78
Total Ingresos 1.294 1.170 -9,58
Ingresos externos 1.081 1.007 -6,85
Programados 137 96 -29,93
Urgentes 944 911 -3,50
Ingresos internos 213 163 -23,47
Estancia media 8,29 9,25 11,51
[ndice ocupacién 125,44 123,94 -1,20
Tasa de mortalidad 1,47 0,85 -41,79
Presion Urgencias 72,95 77,86 6,73
(*) No incluye Udad Suefio ni Unidad de Cuidados Respiratorios Intermedios
HOSPITALIZACION UNIDAD DEL SUENO
Camas funcionantes 1,97 1,89 -3,99
Total Ingresos 390 194 -50,26
Ingresos externos 382 189 -50,52
Programados 381 187 -50,92
Urgentes 1 2 100,00
Ingresos internos 8 5 -37,50
Estancia media 1,21 1,30 7,76
[ndice ocupacién 65,81 36,64 -44,33
Tasa de mortalidad 0,00 0,00 0,00
Presion Urgencias 0,26 1,03 302,06
INGRESOS
2500
2000 u 2015
u 2016
1500
1000
500
0
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HOSPITALIZACION UNIDAD DE CUIDADOS RESPIRATORIO

INTERMEDIOS
Camas funcionantes 579 5,80 0,18
Total Ingresos 238 191 -19,75
Ingresos externos 29 49 68,97
Programados 5 17 240,00
Urgentes 24 32 33,33
Ingresos internos 209 142 -32,06
Estancia media 7,20 8,60 19,37
Indice ocupacién 81,10 77,35 -4,63
Tasa de mortalidad 4,20 3,14 -25,24
Presién Urgencias 10,08 16,75 66,14
CONSULTAS EXTERNAS
Total Consultas hospitalarias 8.008 8.227 2,73
Primeras consultas 2.029 1.962 -3,30
Consultas sucesivas 5.979 6.265 4,78
% primeras consultas 25,34 23,85 -5,88
Total C i h italarias 6.968 7.187 3,14
Primeras consultas 3.777 3.873 2,54
Consultas sucesivas 3.191 3.314 3,85
% primeras consultas 54,20 53,89 -0,58
AREA DE EXPLORACIONES
Total Exploraciones 10.065 9.856 -2,08
Mantoux 580 489 -15,69
Espirometrias 5.103 5.300 3,86
Gasometrias 564 476 -15,60
Test 1.474 1.530 3,80
Toracocentesis 182 139 -23,63
Otros 2.162 1.922 -11,10
CONSULTAS EXTERNAS
GERENCIA HUGCDN
20000
= 2015
u 2016
16000 14.976 15414
12000
9.170
8000
5.806 5.835
. Primeras Consultas Consultas Sucesivas
INDICADORES DE GESTION NEUMOLOGIA 2015 2016 % VAR.
Altas Inliers 1.385 1.054 -23,90
Estancia media Inliers 717 8,69 21,26
Estancia media Norma Inliers 8,01 7,02 -12,40
Peso Medio depurado 0,74 0,67 -9,46
Indice Estancia Media Ajustada (IEMA) 1,232 1,109 -9,95
% Reingresos Urgentes <30 dias 438 478 9,13

Direccion Gerencia del Hospital General Universitario de G.C “Dr. Negrin”.
Servicio de Gestion de la Informacion. Unidad de Comunicacion

Gregorio Miguel Pérez Pefiate




UNIR - Master en Direccién y Gestion Sanitaria

Unidad Multidisciplinar de Circulacién Pulmonar (11)

U.M. de Circulacion Pulmonar | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
Ne° pacientes/afno para| 55 62 59 87 96

valoracion

N© de cateterismos /afos 31 36 37 48 58

Arteriografias selectivas 6 7 10 15 18

N© de pacientes/ano 11 12 14 16 18

diagnosticados con

HAP/HPTEC

No° de pacientes en| 64 75 87 95 116
seguimiento

Datos recogidos de la memoria para optar a unidad de referencia autonémica multidisciplinar de HP 2016

Prevision de la demanda asistencial

Los principales factores que influyen en la prevision de la demanda asistencial
son dos: el envejecimiento de la poblacion y el incremento del nimero de inmigrantes y
visitantes (en especial en zonas turisticas de nuestro pais).

En Canarias las principales caracteristicas poblacionales son (12):

« Una poblacion femenina es el 50,3% del total, ligeramente superior a la masculina.

« Un namero de nacimientos (tasa de natalidad, de tan solo el 7,54%o0, de las menores
de Espafa) que supera por poco al de los fallecimiento.

« Un porcentaje de ninos respecto a la poblacion total del 14%.

« Las personas mayores de 65 anos respecto al total de la poblacién son tan solo el
16%.

En relacion con el envejecimiento Espana, donde el indice de longevidad no para
de crecer, es cada vez un pais mas envejecido (12). En 2016 el indice de longevidad se
situ6 en el 116% (116 mayores de 64 anos por cada 100 menores de 16). En Canarias esta
cifra también se ha incrementado pero en un menor nivel (101%). Por otro lado Canarias
es un destino turistico que no para de incrementar el namero de visitantes, que en 2017
llegd a los 16 millones de personas, de estos los mayores de 65 anos son los que mas
tiempo pasan en las islas consumiendo recursos sanitarios (la mayoria procedente de la

Union Europea). Por altimo la poblaciéon en Canarias no para de crecer y en 2016 gano
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4.700 habitantes (0,2%) superando los 2,1 millones. Ademas, los extranjeros
representan el 12% de la poblacion total de la Comunidad (245.821 personas), si bien en

el altimo afio descendieron un 1,4% (3.593 personas menos)(13).

El incremento de la poblacién junto con el de su longevidad, hacen prever un
aumento de la prevalencia de las enfermedades cronicas entre ellas las de origen
respiratorio. Esto lleva a una mayor demanda de recursos privados y publicos para
atender sus necesidades. Una de la complicaciones més frecuentes y de peor pronostico
de las enfermedades cronicas respiratorias y cardiacas es la HP, que esta considerada la
tercera causa de enfermedad cardiovascular. De esta se encarga en nuestro hospital y
servicio la UMCP. El envejecimiento de la poblacion esta aumentando el namero de
pacientes a estudio por este trastorno. Por otro lado, aunque dentro de la HP la HAP y la
HPTEC son las enfermedades menos prevalentes (16 casos por millon de habitantes y
3,2 por millon de habitantes respectivamente) (1) si son las que mas recursos sanitarios
consumen. Estas enfermedades cada vez se diagnostican mas, en estadios méas precoces
y en pacientes de mas edad, por que se espera un aumento claro de la actividad en los

proximos anos (11).

U.M. de Circulacion Prevision en caso Unidad Referencia
Pulmonar Autonémico

N° pacientes/afio para valoracion 180
N° de cateterismos /afio 96
Arteriografias selectivas 22
N° de pacientes/afio

diagnosticados con HAP/HPTEC 28
N° de pacientes en seguimiento 235

Datos recogidos de la memoria para optar a unidad de referencia autondmica multidisciplinar de HP 2016
*Hace referencia en caso de unidad de referencia auton6mico
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Matriz DAFO/CAME DEBILIDADES FORTALEZAS
Plantilla insuficiente Renovacién y equipo méas
motivado
Mala coordinacion entre
sus miembros Interés creciente en la
formacion continuada
Modelo asistencial de
agudos
Falta de actualizacion del | Comités multidisciplinares en
equipamiento utilizado cancer e hipertension
pulmonar
Rotacion de las enfermeras
de hospitalizacion Estructura del servicio en
unidades superespecializadas
Pobre colaboracién de y consultas monogréficas
parte de la poblacion por
problemas sociales y
econdémicos
AMENAZAS AFRONTAR MANTENER

Dotacion econdémica
insuficiente

Mayor carga laboral
Inestabilidad del personal

Variabilidad de la practica
clinica

Seguridad del paciente
Falta de experiencia gestora
Encarecimiento de los

nuevos farmacos

Resistencias a los cambios

Modelo asistencial de
cuidados cronicos con
pluripatologia

Atencion centrada en el
paciente

Adaptacion de las guias
clinicas al servicio

Redistribucion de las
cargas de trabajo

Mayor participacion del
personal en las decisiones

Carrera profesional

Formacién continuada
Motivacion profesional
Comités multidisciplinares.

Interés por la investigacion
clinica

Apuesta por la formacion
pregrado y postgrado
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OPORTUNIDADES

Nuevas estrategias en
planificaciéon sanitaria:
enfermo croénico

CORREGIR

Reduccion de costes /
Mejoria de la eficiencia

EXPLOTAR

Estimular la implicacion del
personal por la gestion
clinica y la evaluacién de

Comunicacion con la resultados en salud
sociedad a través de

medios de comunicacion

Las superespecializaciones
Promover encuentros
multicéntricos en la practica
clinica e investigacion

Control objetivo de la
calidad asistencial Formacio6n de las
enfermeras

Aprovechar el potencial de la

telemedicina

Especializacion de las
enfermeras Falta de confianza en la
capacidad de innovacion de
todo el personal Potencial de la investigacion
clinica de médicosy

enfermeras

Alianzas con atencion
primaria para la atencion
continuada

5.-Plan de Actuacion de la Unidad de Gestion Clinica
Vision, Mision y Valores
Mision

La Mision de nuestro Servicio de Neumologia es la de velar por la salud
respiratoria integral utilizando las evidencias y el conocimiento existente para prevenir,
diagnosticar y tratar estas enfermedades. Por su parte el de la UMCP es la de servir de
soporte asistencial a los enfermos vasculares pulmonares de nuestra area y asesorar con

nuestra experiencia al resto de la unidades de los hospitales de referencia de nuestra

comunidad auténoma.
Vision
Nuestro servicio y UMCP pretende ser un referente autonémico en calidad

asistencial, formacion continuada, innovacion e investigacion en enfermedades

respiratorias y en particular de las vasculares pulmonares.
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Valores

Atencion centrada en el paciente

Respeto a la autonomia del paciente

Aplicacion de la medicina basada en la evidencia
Btsqueda de la multidisciplinariedad

Equidad de la atencion

Trabajo en equipo

Gestidn de recursos eficiente

Actitud critica, participativa y de mejora continua
Identificaciéon con la organizacion

Cultura innovadora

Lineas estratégicas y factores clave de éxito

Lineas estratégicas

. Asistenciales:

-Mejorar la asistencia a los enfermos respiratorios con HP y enfermedad vascular

pulmonar en términos de calidad y seguridad de los procesos asistenciales

-Mejorar en la accesibilidad de los pacientes de otras islas de la comunidad

auténoma a la UMCP del HGUGC “Dr Negrin” reduciendo las listas de espera para la

primera visita

-Mejorar el sistema de priorizacion para la primera consulta de la UMCP del

HGUGC “Dr Negrin” en funcion de la evaluacion del riesgo de morbilidad y mortalidad.

Esto nos llevaria a no retrasar la asistencia de los pacientes mas graves

-Aumentar el namero de exploraciones esenciales para el estudio de los pacientes

con HP y enfermedad vascular pulmonar como cateterismos, ergometrias y ecografias
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-Evitar estancias hospitalarias innecesarias de los pacientes de la UMCP

- Aumentar la coordinacién entre diferentes areas sanitarias, hospitales de la

misma area y entre diferentes niveles asistenciales

- Mejorar la gestion de los casos que precisen trasplante pulmonar o

endarterectomia en centros CSUR nacionales

-Mejorar la educacion en la salud y el autocuidado de los pacientes. Se

estableceria pautas de actuaciéon para cuidadores y familia

-Mejorar la conexién, comunicaciéon y formacién con atenciéon primaria y con las
unidades de neumologia (hospitalizacion, HADO, UCRI) que manejan pacientes con HP

y enfermedad vascular pulmonar
-Promover a nivel institucional una campafa informativa acerca de la necesidad
de una UMCP a nivel autonémico que coordine la asistencia a los pacientes con

hipertensién pulmonar compleja

. Econdmica vy de recursos humanos:

- Reducir los costes generados por los pacientes con HP y enfermedad vascular
pulmonar mediante una evaluacién clinica y terapéutica experimentada que unifique
criterios y evite diagnoésticos y tratamientos erréneos en una enfermedad de baja

prevalencia

-Aumentar el conocimiento e implicacién de los profesionales en el control del

gasto asistencial de la UMCP

-Aumentar la informacién acerca del uso racional del medicamento e incidir en

las posibles desviaciones
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-Fomentar la estabilidad laboral del personal que trabaja en la UMCP

-Desarrollo de la promocién y reconocimiento profesional

. Conocimiento e investigacion:

-Potenciacion del conocimiento y la innovacion. Se fomentara la innovaciéon con
el estudio y utilizaciéon de sistemas de atencion mediante las nuevas tecnologias de la

informacién y comunicacién (TIC)

-Potenciar el programa de formacion pregrado en coordinaciéon con la
Universidad de Las Palmas de G.C. El servicio de neumologia y la UMCP colaboraran
activamente a estos efectos con el Coordinador de la formacion pregrado en el Hospital,

dependiente de la Direccién Gerencia

- Impartir desde el inicio la formacion de los profesionales de la salud conceptos
de gestion, organizacion sanitaria y sostenibilidad, que sensibilicen a los futuros

profesionales en materias hasta ahora desconocidas

-Mejorar de la calidad de la docencia pregrado y postgrado con la formaciéon en
patologia vascular pulmonar. Ademas, se fomentard la creacion de grupos de
investigacion multidisciplinares y multicéntricos. A este respecto se estableceran
programas coordinados con las sociedades cientificas tanto nacional, SEPAR como
regional, NEUMOCAN

Factores Claves de Exito

-Atencion individualizada al paciente respiratorio, en especial a los més graves y
vulnerables, como es el caso de los pacientes con HP y enfermedad vascular pulmonar.
Para llevarla a cabo se requiere experiencia clinica, formacién cientifica y tiempo para

estudiar los casos
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-Coordinacion y continuidad de cuidados entre niveles asistenciales. Para ello la UMCP
autonomica precisa de conexién entre diferentes areas de salud en espacios comunes

como las sesiones interdisciplinarias con utilizacion de las nuevas tecnologias

-Ambiente hospitalario que active la comunicacion, participacion e interrelaciéon entre
especialidades que favorezca la generacién de conocimiento, la investigacién y la

creatividad

-Comunicacion y educacion de los pacientes en la prevencion, control y manejo de los

factores de riesgo que favorecen la aparicion de las enfermedades respiratorias

-Asignacion de recursos humanos y materiales necesarios para llevar a cabo la labor
asistencial con calidad y seguridad. En este sentido para que la UMCP pueda dar
cobertura autonémica sera necesario un aumento de ambos presupuestos. No obstante
pensamos que este incremento seria ligero dado que en la actualidad ya prestamos en

parte este tipo de servicios.

Objetivos asistenciales, financieros y de sostenibilidad

Objetivos asistenciales

Los objetivos asistenciales perseguiran tras premisas fundamentales como la equidad
(accesibilidad por igual para todos), eficacia (respuesta a las adecuada a las necesidades

asistenciales) y eficiencia (cumplimiento de los objetivos al menor costo posible).

» Mejorar la accesibilidad reduciendo la espera para la primera consulta de la UMCP en

10 dias. Para ello proponemos:

- Poner en marcha el programa “Movernos en lugar de Moverlos” (acudir a los
centros que manejan este tipo de patologia para asesorar)

- Consultas virtuales utilizando herramientas de la telemedicina

- Sesiones clinicas multidisciplinarias entre centros manejando plataformas digitales

- Consulta tGnica o de alta resolucién que permita el diagnostico en 1-2 visitas
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- Contratacion de otro neumélogo con experiencia en enfermedades vasculares
pulmonares para reforzar el dispositivo asistencial, al menos con dedicacién a

tiempo parcial

» Reducir el total de los ingresos hospitalarios en un 30%, y la estancia media de los
pacientes de la UMCP en 2 dias. Para ello sera necesario:

-Aumentar en un 20% el namero de exploraciones ambulatorias (necesarias para la
evaluacion de los pacientes de la UMCP)

-Mejorar y ampliar la utilizacién del hospital de dia

-Acortar los tiempos muertos entre estudios a partir de una mejor coordinaciéon entre

profesionales

« Certificar el servicio y la UMCP segtin modelo ISO 9001

«Implantacién del Sistema de Notificacién y Aprendizaje para la Seguridad del Paciente
(SINASP)

«Entregar el informe de alta en consultas a todos los pacientes cuando se dé esta
circunstancia, con diagnostico, tratamiento y plan de cuidados de enfermeria.

Entregar las recetas de los farmacos prescritos al paciente en la consulta

«Creacion de una plaza a tiempo total o parcial de enfermera gestora de casos de la

UMCP, para mejorar la coordinacion

«Creacion en la UMCP de una consulta especifica de enfermeria para el seguimiento

clinico y ajustes terapéuticos, imprescindibles para el cuidados de los enfermos con HP
«Introducir cuidados, procedimientos, técnicas, guias y vias asistenciales basados en

la mejor evidencia cientifica disponible, de forma que los pacientes sean tratados con los

mejores estandares de calidad. En este sentido es necesario mejorar la protocolizacion
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médica como de enfermeria de los cateterismo pulmonares, asi como los tratamiento

invasivos de los pacientes con enfermedades vasculares

«Consolidar la actual plantilla y adecuarla a las necesidades futuras, ampliandola si

fuera necesario. Motivar a los profesionales con la carrera profesional

Objetivos financieros v de sostenibilidad

*Reducir los costes asistenciales medios por paciente con HP y enfermedad vascular
pulmonar de la comunidad auténoma un 10%. Esto se llevard a cabo mediante la
ampliacion de la actividad de nuestra unidad que pasaria de ser una unidad de area de

salud a una unidad de referencia autonémica

*Reducir los costes del equipamiento y material fungible en al menos un 10%
participando en el asesoramiento de la compra / alquileres de equipamiento (bombas de
infusién, ventiladores, etc) y material fungible (catéteres, mascarillas de ventilacion y

oxigeno).

«Aumentar la prescripcion de medicamentos bioequivalentes genéricos y facilitar la
entrada de medicamentos biosimilares de forma que permita una reduccién de los
medicamentos de marca en un 20%. Aumentar la eficiencia de la prescripcion

terapéutica, basandose en una relacion positiva de coste-efectividad de medicamentos.

« Incluir la corresponsabilidad en los objetivos econdémicos, incluyendo este tipo de

objetivos en la percepcion de complementos econémicos de productividad

« Reciclar y contribuir a la mejora de la gestion ambiental del hospital

«Consolidar la actual plantilla y adecuarla a las necesidades futuras, amplidndola si

fuera necesario
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*Mejorar el conocimiento entre los adjuntos y MIR de Neumologia del diagnostico y

tratamiento de la HP y enfermedades vasculares pulmonares

«Reinstaurar la carrera profesional y estimular a los trabajadores de salud mejorando la
docencia y aumentando el ntimero de ensayos clinicos y publicaciones cientificas.

“Todos formamos parte del conocimiento cientifico”

*Mejorar de forma significativa el grado de satisfaccibn que nuestros pacientes
manifiestan en las encuestas clinicas.

Aumentar la calidad y sobre todo la seguridad reduciendo en un 20% las complicaciones
del cateterismo y en un 40% las infeccion nosocomiales. Esto ultimo se lograra
mediante:

-Programa de manos limpias

-Como consecuencia de reduccion de ingresos y % de hospitalizaciones ya planteado

«Valoracion trimestral de los datos de gestion econémica de la UMCP
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Mapa de procesos de Neumologia centrado en la Unidad Multidisciplinar de

Circulaciéon Pulmonar
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Procesos estratégicos, operativos y de soporte

Procesos estratégicos

Son aquellos destinados a desarrollar la estrategia de nuestra unidad, ademas
definen los objetivos asistenciales que tenemos planteados que se resumen en el deseo
de alcanzar la excelencia en la atencion del paciente respiratorio y en especial al
paciente con enfermedad vascular en el &mbito de nuestras competencias. Entre ellos
tenemos:
1.Planificacién estratégica: priorizacion y metas en diferentes ambitos
2.Sistemas de informacion, el desarrollo de las TICS en nuestra unidad de gestién
3.Recursos humanos, su adecuacién y su gestion
4.Alianzas estratégicas, relaciones con otras unidades y hospitales de nuestro entorno
5.Relaciones con los pacientes y sus familias
6.Mejora continua, calidad y seguridad: evaluacion EFQM, gestién por procesos y auto-
evaluacion de la practica clinica

7.Financiacion de los programas
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8.Innovacion, docencia e investigacion

Procesos operativos:

1.Asesoracion en la atencion al paciente respiratorio en urgencias

2.Asesoramiento en la atencion respiratorio en Hospitalizacion domiciliaria (HADO)
3.Atencion en consultas externas generales y monograficas

5.Hospitalizacion convencional de neumologia

6.Unidad de Cuidados Respiratorios Intermedios

7.Laboratorio de Pruebas Funcionales Respiratorias

8.Unidad de Neumologia intervencionista

9.Unidad de Trastornos Respiratorios del Sueno

10.Unidad Multidisciplinar de Circulacion Pulmonar

11.Hospital de Dia Polivalente

Procesos de soporte:
1.Contabilidad

2.Comunicacion

3.Informaética

4.Mantenimiento
5.Electromedicina

6.Suministro: compras y almacén
7.Gestion de residuos
8.Administracion

9.Alimentacién

Calidad y seguridad del paciente

El servicio de Neumologia del HGUGC “Dr. Negrin” y en especial la UMCP aspiran

a situarse como referentes en la Comunidad Canaria siguiendo unas lineas de actuacién

en cuanto a la calidad y seguridad del paciente:

44

Gregorio Miguel Pérez Penate



UNIR - Master en Direccién y Gestion Sanitaria

Calidad:

1. Se incentivara el trabajo en equipo, la comunicaciéon y la multidisciplinariedad,
aspectos basicos todos para llevar a cabo la labor de una unidad ya de por si
multidisciplinar como la de circulaciéon pulmonar que implica a especialidades como
cardiologia, neumologia y reumatologia. Todo esto se realizard mediante consultas
paralelas, y sesiones conjuntas

2.Liderazgo activo del médico responsable de la unidad en materia de calidad y
seguridad del paciente respiratorio

3.Transparencia y transmision de los indicadores de calidad

5.Elaboracion de cuadros de mando para monitorizar la calidad y establecer ciclos de
mejora de la calidad asistencia

6.Medicina basada en la evidencia utilizando guias de practica clinica nacionales e
internacionales (en el caso de la UMCP existen guias internacionales (2015 y 2016) (2),y
nacionales SEPAR 2017) (14), revisiones sistematicas disponibles en la biblioteca
Cochrane (15) y estudios de evaluacion de tecnologias sanitarias y medicamentos (16).
7.Potenciacion de las consultas monogréaficas de areas de la especialidad de respiratorio
como la circulacién pulmonar.

8. Creacion de comités multidisciplinares para los casos complejos como los de HP de
alto riesgo.

9.Creacion de una via clinica rapida para pacientes con HP compleja

10.Buscar la certificacion y/o acreditacion de la unidad de gestion clinica mediante

sistemas de calidad como la norma ISO.

Seguridad
La intervencion sanitaria es causa de dafno frecuente en nuestros pacientes. El

personal sanitario es responsable en gran parte de la seguridad de los mismos, entre
ellos es a los médicos a quién corresponde la llevar a cabo practicas clinicas seguras,
basadas en la mejor evidencia cientifica disponible. Entre las medidas a tomar en

nuestro servicio de neumologia y nuestra UMCP destaco las siguientes:
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1.- Impulsar en nuestra unidad la comunicaciéon anénima en el Sistema de Notificacion
y Aprendizaje para la Seguridad del Paciente (SINASP), implantado en 2017. Los
pacientes de la UMCP requieren de procesos diagndsticos y terapéuticos (cateterismos
repetidos, vias centrales y fairmacos parenterales que son necesario titular) invasivos en
los que es necesario minimizar los riesgos. El anélisis de los errores detectados es una
oportunidad de aprendizaje y mejora.
2.Autonomia del paciente en la toma de decisiones y el aprendizaje de este y su familia
en cuidados de salud (programa de la OMS “Pacientes por la seguridad de los
pacientes”) es una segunda barrera que queremos impulsar en nuestra UMCP.
Queremos facilitar el empoderamiento de los pacientes , colaborando activamente con
las asociaciones de los mismos.
3.Seguimiento en cuanto a seguridad de todas las recomendaciones de la Joint
Commission on Accreditation of Healthcare Organizations:

-Identificacion de los pacientes

- Comunicaciéon de ordenes médica

- Reducir infecciones (sobre todo por catéteres centrales) basicas en la UMCP

- Continuidad del proceso (otras unidades y atencion primaria)

-Monitorizacion de indicadores de seguridad asistencial (cuadro de mando)
4.Promover el desarrollo de lineas de investigacion en seguridad del paciente con HP y
enfermedad vascular pulmonar cuando se incorporen innovaciones tecnologicas y
organizativas en cualquiera de las areas del servicio
5.Para nuestro Servicio de Neumologia y su UMCP es fundamental implementar un
programa activo de gestion de riesgos debido a nuestra variedad en la cartera de
servicios. Es necesario mejorar la evaluacion de las situaciones de riesgo en todas las
areas del servicio de neumologia, analizando e incorporando las opiniones del personal
y pacientes, utilizando instrumentos como los diagramas de causa efecto o de Isikawa y
priorizandolos seglin una matriz de riesgo, planificando una estrategia que los controle,

comunicandolos y monitorizindolos mediante indicadores.
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Frecuencia Consecuencia
Catastrofico Critico Marginal Despreciable
Frecuente I I I I
Probable I I II
Ocasional I I
Remoto II
Improbable
Increible

Matriz de riesgo propuesta para nuestro servicioy UMCP

Atencion centrada en el paciente

Este es un objetivo fundamental de todos los servicio y unidades clinicas
hospitalarias y no iba a ser menos en nuestra UMCP del servicio de neumologia del
HGUGC “Dr. Negrin”. Entre los puntos que debemos llevar a cabo destaco los

siguientes:

1.Informacion:

-Estructurar la entrevista médica concediendo al menos 5 minutos exclusivos por
pacientes a responder a todas sus cuestiones de salud relacionas con sus problemas
respiratorios.

-Una pagina web de la UMCP en la que conste una informaciéon estandarizada con
posibilidad de darla también por escrito.

-Solicitar dia y hora en una consulta de 10 minutos médico-enfermera especificamente
para informacién, esta se podria llevar a cabo de forma teleméatica utilizando

plataformas o bien a través del correo electrénico.

47

Gregorio Miguel Pérez Pefiate



UNIR - Master en Direccién y Gestion Sanitaria

2.Educacion:

-Aulas de pacientes como medio para educar a los pacientes respiratorios en aspectos a
potenciar como refuerzos a tratamientos y aspectos preventivos, tenemos solicitados 2 al
afio para la UMCP

-Consulta de enfermera especializada en cuidados para pacientes de la UMCP

-Pagina Web de la UMCP y de la asociaciéon de pacientes con videos explicativos y con
recomendaciones de todo tipo, material que también puede ser administrado por

escrito.

3.Educacion del personal sanitario:

Nosotros pensamos que debemos educar a nuestros profesionales pre y postgrado
en valores relacionados con la atencion centrada en el paciente. Pasar del
empoderamiento profesional al de los pacientes sobre todo en lo que respecta a la toma
de decisiones. Es importante recoger en la historia clinica sus preocupaciones, miedos y
preferencias. Todo esto da lugar a una mejora en resultados y una mayor seguridad

clinica.

4.-Continuidad asistencial:

- Coordinacion plena con el equipo de Atencion Primaria de salud que asegure la
continuidad asistencial. Para ello es una herramienta fundamental la historia clinica
unificada, pendiente de ser activada

- Solicitaremos una enfermera gestora de casos que mejore la continuidad de cuidados a
varios niveles y asegure que el paciente va a ser siempre bien atendido, maxime en casos

graves de alto riesgo como es el caso de las enfermedades vasculares pulmonares

5.-Asociaciones de pacientes:
Queremos trabajar con las asociaciones y fundaciones de pacientes, auténticos
motores de la atencién centrada en el paciente. En la HP tenemos una asociacién

europea de HAP y una espaiiola, la asociacion espanola de HAP

48

Gregorio Miguel Pérez Penate



UNIR - Master en Direccién y Gestion Sanitaria

Guias clinicas y rutas asistenciales para una atencion integrada

En el Servicio de Neumologia del HGUGC “Dr. Negrin” utiliza guias clinicas y rutas
asistenciales para las diferentes patologias respiratorias que siguen las recomendaciones
de la sociedad espafiola de patologia respiratoria (SEPAR). Entre ellas destacamos:
guias clinicas del EPOC, cancer de pulmoén, tuberculosis, fibrosis quistica,
bronquiectasias, sindrome de apnea — hipoapnea del suefo e hipertensiéon pulmonar.
Estas guias estan basadas en otras internacionales publicadas por la sociedad europea
de respiratorio (ERS fundamentalmente). Estas nos hablan de una atencién integral de
cada paciente y enfermedad. Casi todas tratan ademas la coordinacién de los recursos y
agentes sociales para mejorar la calidad y continuidad de la asistencia. En las guias
nacionales SEPAR han participado de forma directa o indirecta los profesionales de
nuestro servicio de neumologia y son de referencia en nuestro centro, de estas destaco
las siguientes:
-Guia del asma espafiola GEMA (GEMA4.2) (17) en la que estin integrados
profesionales de diferentes especialidades como ORL, neumodlogos, alergologos,
internistas y medicina de familia. Esta guia tiene como principal objetivo mejorar el
control y calidad de vida de las personas con asma.
- Guia del EPOC (GesEPOC) (18) esta guia GesEPOC supone una aproximacion al
tratamiento de la EPOC mas individualizado segtin las caracteristicas clinicas de los
pacientes y su nivel de riesgo o de complejidad (fenotipos clinicos).
-Guia SEPAR de HP (14) en la que ha participado activamente nuestra UMCP y que ha
sido llevada a cabo entre 2 especialidades como cardiologia y neumologia y que
establece pautas actualizadas para el diagnostico y tratamiento de la HP segiin su grupo
diagnostico, haciendo especial hincapié a este respecto en la enfermedad proliferativa
vascular pulmonar. Ademas este documento establece como debe ser la organizacion
asistencial y recoge los requisitos establecidos por la ERS para ser unidad de referencia
nacional para esta patologia y que se resumen en los siguientes puntos:
La guia clinica europea (ESC-ERS) de HP actual apoya el establecimiento de centros de

referencia en HP y propone criterios de actividad para los de &mbito nacional en adultos

(2):
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—Disponibilidad de un equipo multidisciplinar de profesionales;

—Seguimiento de >50 pacientes con HAP o HPTEC (idealmente mas de 200 o0 300);
—Recibir >24 casos nuevos al ano con el diagnostico de HAP o HPTEC;

—Efectuar >20 cateterismos pulmonares con prueba vasodilatadora al afo.

Nuestra UMCP en la actualidad cumple con todos estos requisitos establecidos por las

guias europeas, por lo que deberiamos ser declarados unidad de referencia autonémica.

En nuestro servicio tenemos instauradas desde hace anos 2 rutas o vias asistenciales
una es la del cancer de pulmén y la otra la de la neumonia adquirida en la comunidad,
las otras vias clinicas estan en elaboracion o pendientes de iniciar su aplicacién. Una de
ellas es la enfermedades vasculares pulmonares que esperamos este activa durante este

ano.

Gestion del conocimiento e innovacion

Gestion del conocimiento:

La medicina combina el arte y la ciencia con el objetivo de conservar la salud y
prevenir, aliviar y curar enfermedades. Para este fin es necesario que circule y se
transfiera el conocimiento siguiendo los llamados procesos clave de la gestion del
conocimiento:
1.Generacién del conocimiento: su paradigma es la investigacion y esta debe ser
incorporada a nuestro quehacer diario a la misma altura que cualquier otro quehacer
asistencial. La investigacion clinica comienza con la observaciéon diaria de nuestro
pacientes y el cuestionamiento critico de las practicas diarias. Desde este punto de vista
es necesario educar e incentivar a los miembros de nuestra UMCP en la necesidad de
planteamientos asistenciales-cientificos novedosos, abandonando el pensamiento de
que “las ideas que no se han planteado otros grupos con mas nombre o mas medios no
tienen porque ser estudiadas”. Los diferentes aspectos relacionados con la investigacion

en nuestro grupo son planteados en epigrafes posteriores.

2.Difusidon del conocimiento: este aspecto es importante en nuestra UMCP debido a

tratamos temas relacionados con enfermedades raras y por tanto poco conocidas.
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Debemos siempre partir de un conocimiento cientifico basados en la mejor evidencia y
la mejor experiencia

-A nivel Interno de nuestra UMCP sera necesaria la difusiéon de buenas practicas clinicas
a partir de sesiones de revision bibliografica en temas de circulacion pulmonar, difusién
de las experiencias exitosas y fracasadas mediantes sesiones de casos clinicos y
mortalidad, y la obtencién de incentivos que hoy por hoy vienen de la mano del
cumplimiento de objetivos y de la carrera profesional.

-A nivel externo, de forma activa participamos en congresos, sesiones, jornadas y
debates tanto regionales, nacionales e internacionales. Tenemos activados programas
para la formacion de neumologos en enfermedades vasculares (programa Marte de la
SEPAR) en nuestra unidad tanto para Canarias como de otras comunidades. Por otro
lado facilitamos las rotaciones por otros centros de excelencia de neumologos jévenes y
en formacion.

-Gestion de competencias, en la UMCP intentamos de forma supervisada que los
neumologos, cardidlogos y reumat6logos que se acercan a esta patologia adquieran las
competencias necesarias para el desempefio profesional. Ademas recomendamos la
realizacién de un master nacional o internacional en esta patologia. Es importante en
una unidad tan especifica como esta que el desarrollo profesional tenga este perfil de

experto en enfermedades vasculares pulmonares.

3.Aplicacion efectiva del conocimiento: se basa en los siguientes aspectos:

-Toma de decisiones deliberativas que se llevan a cabo en un comité de enfermedades
vasculares e intersticiales pulmonares todos los lunes integrado por especialistas de
multiples disciplinas con experiencia en este campo. Tenemos previstas conexiones
mediante la red con otros centros durante los comités de los lunes. Estas decisiones se
basan en la medicina basada en la evidencia, evaluacion de tecnologias, ética y uso
racional de recursos.

-Gestion de los procesos: es basico para el control de nuestro quehacer y la
planificacion. Para ello es necesario documentar nuestra actividad a partir de una base
de dato, en la actualidad participamos en el registro espanol de hipertensién pulmonar y

de ahi tenemos los datos de nuestro registro local. Vamos a implementar unos
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indicadores basicos que nos sirvan de evaluaciéon de cara a la mejora continua y la

evaluacion de impactos.

Gestidn de la innovacidn:

Cuando innovamos creamos o modificamos algo y lo introducimos por su utilidad.
La innovacion en las organizaciones sanitarias se basa en la creatividad de trabajadores
y usuarios pasada por el filtro de la viabilidad. En el ambito de las organizaciones y en
momentos actuales de restriccion se trata de hacer mas y mejor con los mismos
recursos. Es necesarios conocer y reflexionar acerca de las necesidades de nuestros
pacientes conocidas mediante los problemas que dia a dia nos encontramos en la
practica clinica y en la relacion entre especialistas de neumologia, enfermeria, otras
especialidades, y disciplinas y la escucha activa de nuestros pacientes, y de las encuestas
de satisfaccion, asi como de las reclamaciones que nos hacen. Esto nos lleva a plantear
diferentes temas y soluciones en una sesiéon de metodologia e innovacion que se lleva a
cabo el servicio de neumologia cada mes, y en las que se debaten y se priorizan estas
cuestiones. De ahi salen ideas y proyectos innovadores que tras ser procesados si son
del ambito exclusivo del servicio se implementan, y si precisan del apoyo institucional

son trasladados por el jefe de servicio a la direccion- gerencia de nuestro hospital.

Docencia y formacién continuada

La Unidad Docente del HGUGC “Dr. Negrin”, depende de la Subdireccion Médica
de Calidad y Docencia, que en colaboracion con los diferentes servicios, es la encargada
de coordinar esta actividad. Ademas nuestro hospital dispone de un convenio con la
Universidad de Las Palmas de Gran Canaria para la formacién pregrado de los
estudiantes de Medicina, Enfermeria y Fisioterapia, asi como de otras titulaciones no
sanitarias. Asimismo, dispone de un convenio de colaboracion con la Universidad
Fernando Pessoa para la formacion de estudiantes de Enfermeria.

El Servicio de Neumologia del HGUGC “Dr Negrin” imparte docencia en el
pregrado, postgrado y formacion continuada de la especialidad.

Actividad docente pregrado consiste en:
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1. Un Neumologo profesor titular de universidad y otro asociado en la asignatura de
patologia respiratoria impartida en 4° curso de Grado en Medicina en la Universidad de
Las Palmas de Gran Canaria (ULPGC)

2.Una profesora asociada a tiempo parcial en las diferentes asignaturas de Practicum a
los alumnos que cursan Grado en Enfermeria por la ULPGC

3.Participacion en lineas de investigacién relacionadas con la especialidad de
Neumologia de la ULPGC

Actividad docente postgrado:

1.Formacion de 2 Médicos Internos Residentes de la especialidad de Neumologia por
ano. Estos entre sus rotaciones especificas tiene 3 meses en circulacion pulmonar y
enfermedades vasculares pulmonares.

2.Formacion de Médicos Residentes de otras especialidades que, de acuerdo a su
programa formativo, se vinculen con el servicio, realizando esta formacion en régimen
de rotacién: Medicina Intensiva, Cirugia Toracica, Cardiologia, Medicina Interna,

Medicina Familiar y Comunitaria.

Formacidén continuada

Queremos una participacién activa de los profesionales sanitarios en las sesiones
programadas por el servicio que incluyen sesiones formativas impartidas semanalmente
por personal del propio servicio de temas de interés para la practica clinica. El
Programa Integrado de Formaci6on Continuada se elabora a partir de las necesidades y
demandas de los diferentes grupos profesionales. Ademas, se programan cursos sobre

temas transversales de interés para el conjunto de los trabajadores.

Actividad investigadora

El Servicio de neumologia y especificamente UMCP lleva a cabo su programa de
investigacion en colaboraciéon con la Fundacién Canaria Instituto para la Investigaciéon
Biomédica del HGUGC “Dr Negrin”. Fundamentalmente se trata de investigacion clinica
centrada en los pacientes en aspectos como prevencion, diagnostico y tratamiento de

enfermedades respiratorias y especialmente vasculares pulmonares. Queremos
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aumentar nuestra participacion en diferentes ensayos clinicos con medicamentos en
colaboraciéon con la industria farmacéutica. Ademas queremos llevar a cabo otros
proyectos de investigacion epidemiologica como el realizado en la prevalencia e
incidencia de la HP en el LES, estudio publicado en 2016 (19).

Nuestro servicio y UMCP quiere estimular la realizacién de tesis doctorales en el
ambito de las enfermedades vasculares pulmonares, como la llevada a cabo de la
epidemiologia de la HPTEC en canarias. Asimismo, quiere aumentar nuestra
participacién en programas de investigacion de la Sociedad Espaiiola de Patologia
Respiratoria (SEPAR) y del Instituto de Investigacion Carlos III.

El Servicio Canario de Salud (SCS) ha dotado a los cuatro hospitales de tercer nivel
del SCS, entre ellos el HGUGC “Dr. Negrin”, de una Unidad de Investigacion (UI), que
integra grupos de investigacién multidisciplinares liderados por médicos y enfermeros,
asi como por algunos profesionales de los servicios centrales del SCS: bitlogos
moleculares, genetistas, farmacéuticos, psicologos, matematicos y bioquimicos son
también integrantes fundamentales de la UI, dando soporte a investigadores de la
Universidad de Las Palmas de Gran Canaria (ULPGC). Ademaés, dispone de una
estructura de gestion econOmico-administrativa de la investigaciéon, la Fundaciéon
Canaria de Investigacion Sanitaria (FUNCANIS), separada de la gestion asistencial y
docente. Por tanto nuestro servicio y UMCP cuenta con infraestructura para llevar a
cabo este tipo de actividades.

La red de infraestructuras y servicios de apoyo para la investigacion sanitaria del
SCS se distribuye en un espacio total para investigacion de 3.800m2, que cuenta con los
siguientes servicios comunes de apoyo:
1.Laboratorios de Biologia Celular y Molecular
2.Servicios de Secuenciacion y Genotipado
3.Servicios de Cultivos Celulares
4.Unidad de Microscopia Optica y de Fluorescencia
5.Unidad de Microdiseccion Laser
6.Servicio de Estudios Histopatologicos.
7.Citometria de Flujo

8.Biobancos
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9.Servicio de Experimentacion Animal
10.Estabulario

11.Unidad de Ensayos Clinicos

12.Unidades de Apoyo Metodoldgico y Bibliotecas

13.Bioinformatica, incorporado en 2016

Gregorio Miguel Pérez Pefiate
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Monitorizacion del plan de gestion: cuadro de mando

Objetivos
estratégicos

Reduccion del gasto
Farmacéutico en
Vasodilatadores

Pulmonares

Indicadores

Gasto anual en farmacos no
genéricos

Metas

Reduccion del 20%
delgasto

Iniciativas

Algoritmo terapéutico
basado en farmacos
genéricos o no genéricos del
mismo precio

Perspectiva
Finanzas

Reduccion del
Consumo anual de
Material fungible

Gasto anual en material
Fungible para cateterismo
pulmonar

Reduccion del 10%
del gasto

Gasto anual en bombas de
infusion y material

fungible para el tratamiento con
prostaciclinas

Reduccion del 10%
del gasto

Realizar una comparativa
Del material fungible con
las distintas casas
comerciales.

Retirada de la prostaciclinas
ev en pacientes que mejoran
y cambiarlas por farmacos
orales

Mejoria de la

% de pacientes
satisfechos / muy satisfechos

Realizacion de encuestas
de satisfaccion y

H A 85-80%
satisfaccion anuales ° sugerencias
Mejoria de la la Implementacion de un check
seguridad en el Reduccion del % de nu d ., list de seguridad
. uetorismo | complicacioncs de l téenien | Reduecion del 20% S
Perspectiva P
L pulmonar Curso semestral de RCP
Pacientes
Actividades divulgativas
Mejoria de la % de noticias positivas en ~80% para pacientes.
Imagen del servicio prensa anuales ’ Participacion en actos de
Asociaciones de pacientes
Reduccién de Tasa anual de infecciones Reduccion del 40% Campaia de lavado de

infecciones
Nosocomiales en
pacientes con HP

nosocomiales

manos.

Promedio anual de estancia

Reduccion en 2

Programa de alta precoz

media dias (hospitalizacion a domicilio)
Aumentar el conocimiento
Mejoria de Ia de los médicos en HP
Gl % anual de ingresos Reduccion del 30% Activacion del hospital de
- 'td]ejzlas' dia de neumologia
aradiimn ospitalizaciones y
b P UCRI de los
LDEESOS pacientes con HP
% recomendaciones de 100% Elaboracion de informes
cuidados especificos en HP con recomendaciones al
enfermeria al alta alta de enfermeria.
Disminucion en dias de espera 10 dias Creacion de consulta de
Mejoria de la para primera consulta telemedicina con atencion
calidad primaria y otros servicios
de las consulta hospitalarios
grafica de HP
% pacientes con informe 100% Aumentar el tiempo por
clinico de consulta paciente en la consulta
Incremento del
numero de MIR % de MIR de neumologia con Cursos formativos sobre
neumologia conocimientos y habilidades de 100% Enfermedad vascular
con conocimiento y HP pulmonar
Perspectiva habilidades en HP
Formacion e . s :
. . Incremento de N° proyectos cientificos en >2 Implicacidnenlasareas
Investigacion investigacion enfermedades vasculares detrabajodelaSociedad
cientifica implantados anuales EspaiioladeNeumologia
Incremento de N° publicaciones cientificas en >2 Formacion de equipos de

publicaciones
cientificas

temas de HP anuales

para la creacion
de trabajos cientificos

Figura : Cuadro de mando del Servicio de Neumologia HGUGC “Dr. Negrin”

Gregorio Miguel Pérez Pefiate
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5. Curriculum del personal responsable

Datos personales:

Nombre y apellidos: Gregorio Miguel Pérez-Penate

DNI: 42817063X

Domicilio: Cuesta de la Grama N° 38, Santa Brigida

Formacion académica

Titulo de Licenciado en Medicina y Cirugia 1989. Facultad de Medicina de La Laguna

Cursos de Doctorado y Suficiencia Investigadora 1996

Doctor en Medicina y Cirugia por la Universidad de Las Palmas de G.C. 2016

Oposicion para la especializacién médica MIR, Neumologia. 1991

Titulo de Medico Especialista en Neumologia. 1996

Titulo de Especialista Universitario de Medicina de los Trastornos del Sueno por la

Universidad Complutense de Madrid 2003

Master Universitario en Hipertension Pulmonar por la Universidad Complutense de

Madrid en 2012

Master Universitario Internacional en Hipertension Pulmonar por la Universidad

Menéndez Pelayo 2016
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Experiencia profesional

Certificado de los Servicios prestados como Residente en Neumologia en el Servicio

Canario de Salud, Hospital “Virgen del Pino” 1992-1996

Certificado de Servicios prestados como Medico Especialista en Neumologia en el

Hospital Militar del Rey durante 7 meses en el 2006

Certificado de Servicios prestados para el Servicio Canario de Salud como especialista de
area de Neumologia en los Hospitales “Sabinal”, “Virgen del Pino” y “Dr Negrin”.1996-
2018

Profesor asociado de la Universidad de Las Palmas de G.C. desde 2017

4.-Formacion continuada

Rotacion en la Unidad de Suefio y Ventilacion mecanica Domiciliaria en el Hospital San

Pedro de Alcantara de Caceres en 1995.

Rotacion en la Unidad de Insuficiencia Cardiaca, Trasplante e Hipertension Pulmonar

del Hospital 12 de Octubre de Madrid. Diciembre-Marzo 2003.
Rotacion en el afio 2010 en el Centro Nacional de Referencia Francés para Hipertension
Pulmonar del Department of Respiratory and Intensive Care Medicine, Hospital

Antoine Béclere, Clamart, France

Rotacion en el 2011 en la Unidad de Insuficiencia cardiaca e Hipertensién Pulmonar del

Centro de Referencia de Bélgica Hopital Erasme, Université Libre de Bruxelles.
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Rotacion en el 2012 en el centro de investigacion y Unidad de Hipertensién Pulmonar

de la University Hospital Giessen and Marburg.

Curso de especializacion en Cateterismo derecho. Right Heart Catheter 2013 “Hands-on

Training“ DRK-Kliniken Berlin-Kopenick April 19th, 2013

Rotacion en el 2014 en la Unidad de Hipertension Pulmonar del Hospital de Hamburgo.

5.-Publicaciones nacionales e internacionales

Suarez S, Jiménez P, Pérez-Penate G et al. Sindrome de Lofgren como forma de

presentacion en la sarcoidosis aguda: presentacion de doscasos. Can Med 1997; 12: 13-

15.

Pérez-Pefiate G, Santana C y Julia G. Valoracion de los criterios de prescripciéon y
cumplimiento de la oxigenoterapia domiciliaria en la ciudad de las Palmas de Gran

Canaria. Can Med 1996; 11: 53-56.
Pérez-Penate G, Cabrera p y Olmo V. Tratamiento de las enfermedades respiratorias:
protocolo sobre el diagnostico y manejo de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica.

Servicio Canario de Salud (Area de Salud de Gran Canaria); Praga; 1998.

Diaz F, Santana C, Rodriguez F, Julia G, Caminero JA, Perez-Pefiate G et al.

Complicaciones en la fibrobroncoscopia. Can Med 1998; 13: 119-123.

Freixinet J, Lopez L, Roca m Quevedo S, Pérez-Penitate G et al. Papel de la

videotracoscopia en la cirugia Toracica. Can Med 1995; 10: 19-24.
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Julia-Serda G., Pérez-Penate G, Saavedra-Santana P, et al. Usefulness of cephalometry
in sparing polysomnography of patients with suspected obstructive sleep apnea. Sleep

Breath. 2006.

Pérez-Penate G, Freixinet J, Julia G et al. Study of Open versus Thoracosccopic
Pulmonary Biopsy in the Diagnosis of Chronic Diffuse Luna Diesase. Journal of

Bronchology 6: 18-21.1999.

Dominguez-Ortega L and Pérez-Penate G. Diagnosis and pharmacological treatment of

attention-deficit hyperactivity disorder. Med Clin 4; 437-438. 2004.

Pérez-Penate G. and Julia-Serd4d G. One—Year Continuous Inhaled Nitric Oxide for

Primary Pulmonary Hypertension. Chest 2001. 119:970-973.

Pérez-Penate G. and Cabrera Navarro P. Long-term inhaled nitric oxide plus

dipyridamole for pulmonary arterial hipertension. Respiration 2005 72: 419-422.

Ponce MA and Pérez-Peniate G. Bronchiolitis obliterans organizing pneumonia and

amiodarone: spontaneous resolution. Med Clin 2004 20; 122: 399.

Ponce MA, Julia, Santana N, Rodriguez P and Pérez-Penate G. Long-Term pulmonary

function alter thoracic sympathectomy. J Thorac Cardiovasc Surg 2005.

Gregorio Pérez-Penate. Test de vasodilatacion con 6xido nitrico en paciente

respondedor. Avances en hipertension pulmonar. 14-15. 2003
Gregorio Pérez Penate, Gabriel Julia Serda y Nazario Ojeda Betancor. Long-term nitric

oxide plus phosphodiesterase 5 inhibitors for severe pulmonary hipertension. J Heart

and Lung Transplant 2008.
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Ponce Gonzalez MA, Serda GJ, Rodriguez Suarez P, Pérez-Penate G, Freixinet Gilart J,
Cabrera Navarro P. Long-term cardiopulmonary function after thoracic sympathectomy:
comparison between the conventional and simplified techniques. J Thorac Cardiovasc
Surg. 2010; 139(2):405-10.

Ponce MA, Julia, Santana N, Rodriguez P and Pérez-Penate G. Long-term
cardiopulmonary function after thoracic sympathectomy: comparation between the

conventional and simplified techniques. J Thorac Cardiovasc Surg 2009

Pérez-Penate G, Rua-Fernandez I, Le6tn Marrero F et al. Pulmonary arterial

hypertension in systemic lupus erithematosus: prevalence and predictors. J Rheumatol.

2016 43(2):323-9 .

Libros
1.-Oxido nitrico e inhibidores de la fosfodiesterasa en el tratamiento de la hypertension

pulmonary. Hipertensiéon pulmonar. MA Gémez Sanchez. 177-193 Ergon 2008.

2.-Hipertension pulmonar y edema pulmonar. Manual de enfermedades respiratorias.

Pedro Cabrera Navarro y Felipe Rodriguez de Castro Editores. 483-501. 2005.

3.-Oxigenoterapia y ventilacion mecanica. Manual de enfermedades respiratorias. Pedro

Cabrera Navarro y Felipe Rodriguez de Castro Editores. 619-632. 2005

4-Hipertensién pulmonar. Manual de enfermedades respiratorias 32 Edicion. Pedro
Cabrera Navarro, Felipe Rodriguez de Castro, Jorge Freixinet Gilart y Gabriel Julia

Serd4 Editores 2016.
5.- Oxigenoterapia y ventilacion mecanica no invasiva. Manual de enfermedades

respiratorias 32 Edicion. Pedro Cabrera Navarro, Felipe Rodriguez de Castro, Jorge

Freixinet Gilart y Gabriel Julia Serda. Editores 2016.
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Docencia

1.-Certificacion de la Comision de Docencia del Hospital General de Gran Canaria “Dr

Negrin” de la acreditacion docente del Servicio de Neumologia.

2-Certificacion de la Comision de Docencia del Hospital General de Gran Canaria “ Dr
Negrin” de la acreditacién docente de Gregorio Miguel Pérez Pefiate como participe en

la docencia postgraduada (MIR).

Participacion en comisiones clinicas

1.-Certificado de haber participado en la Comision Clinica de Tejidos y Tumores como
secretario de la misma 2002.

2.-Certificado de participacion en la Comision de Enfermedad tromboembolica venosa.
2016.

Ponencias a congresos

1.-Ventilacion mecéanica no invasiva en el periodo postoperatorio de Cirugia Toréacica.

Sesion de Cirugia para Neumologos y Neumologia para Cirujanos. SEPAR 2008.
2.-Fisiopatologia respiratoria en las enfermedades neuromusculares. Tratamiento
rehabilitador respiratorio en enfermedades neuromusculares. Symposium de la

Sociedad Canaria de Rehabilitacién y Medicina Fisica. 1999.

3.-Tratamiento de la hipertension pulmonar: Oxido nitrico, antagonistas de los canales

del calcio y anticoagulantes. Symposium internacional de Neumologia. SEPAR. 2002.

4.-Patogénesis y fisiopatologia de la hipertension pulmonar. Jornadas de actualizacion

en hipertension pulmonar. Colegio oficial de Médicos. 2005
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5.-Tratamiento en la EPOC. Primer curso sobre aspectos farmacolégicos de la

terapéutica en atencion primaria. Servicio Canario de Salud 1997.

6.- Tratamiento en la Hipertension pulmonar. XIII Curso de tratamiento de

enfermedades cardiovasculares. Facultad de ciencias médicas y de la salud. 2004

7.-Tratamiento con 6xido nitrico en la hipertension pulmonar. XII Curso de tratamiento

de enfermedades cardiovasculares. 2003

8.-Tratamiento con oxido nitrico en la hipertensién pulmonar. XVIII Neumocan y V

encuentro de integracion latinoamericana. 2003

9.-Estudios de circulaciéon pulmonar. Tratamiento con 6xido nitrico a largo plazo en la

hipertensién pulmonar grave. Neumocan 2006..

10.-Situacién de la hipertension pulmonar en cardiopatias congénitas en el Hosp “Dr
Negrin”. Consenso en la hipertensién pulmonar en la cardiopatia congénita en canarias.

2006.

11.-Gregorio Pérez Penate. Cateterismo pulmonar en la Hipertensién Arterial Pulmonar.
XXI Congreso de NEUMOCAN, Fuerteventura 2007.

12-Gregorio Pérez Penate. Ponencia: Seguimiento y monitorizacion en Hipertension
Arterial Pulmonar segin parametros hemodindmicos en Areas de debate en

Hipertension Pulmonar. 43 Congreso SEPAR, A Corufa 2010.

13-Gregorio Pérez Penate. Hipertension Pulmonar Arterial: claves del diagnostico y

tratamiento. XXVI congreso regional de NEUMOCAN en Gran Canaria 2011.

14-Gregorio Pérez Penate. ¢COmo ha cambiado nuestra practica clinica desde el primer

seminario en HTEC?. Segundo seminario en Hipertension Pulmonar Tromboembodlica
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Cronica 2012.
15-Gregorio Pérez Penate. Ponencia: Postanoides en Hipertension Arterial Pulmonar,
pautas de actuacion fuera del centro de referencia nacional. Foro InterHAPciona.

Murcia 2013

16-Gregorio Pérez Penate. Ponencia: Comorbilidades en Hipertension Pulmonar para

Curso de Circulacién Pulmonar en el 46 Congreso SEPAR Barcelona 2013.

17-Gregorio Pérez Penate. Ponencia: Manejo diagnostico y deteccion de la Hipertension
Pulmonar Tromboemboélica Crénica. XIX Reunién de Invierno del Area de Circulacién
Pulmonar de la SEPAR, Granada 2014.

18-Gregorio Pérez Penate. Ponencia: Hipertension arterial pulmonar cribado y
evaluacion diagnostica en el IV Simposio de Enfermedades Autoinmunes Sistémicas de
Alicante 2014.

Asistencia a congresos y cursos

1.-Contemporary management of respiratory diseases. St Joseph,s Healthcare and

McMaster University Hamilton, Ontario, Canada. 2002

2.-European Respiratory Society School Course. Pulmonary hypertension and

pulmonary vascular disease. Edinburgh.2007

3.-English for respiratory medicine course. University College London language centre

and Centre for respiratory research, Rayne institute University College London. 2003

4.-1 Forum multidisciplinary de la enfermedad tromboembolica. SEMI. 2005

5.-Seminario de metodologia de las publicaciones biomédicas. Mediforum.1993
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6.-Introduccién a la informatica. Mediforum.1996

7.-82 Journees Internacionales de Ventilation a Domicile. Lyon-2001

8.-Primer curso teodrico-practico en hipertension pulmonar. Hospital universitario 12 de

octubre. 2007

6.Funciones del jefe de unidad

El jefe de la unidad hara funciones de coordinacién entre los miembros que trabajan
en la misma y entre la unidad, el servicio de neumologia y la direccion-gerencia del
hospital. Ademas y especificamente:
-Evaluara mediante el cuadro de mando de la unidad, la marcha de los objetivos y las

lineas estratégicas. Ademas estara al tanto del entorno sanitario

-Se comunicara de forma activa con los profesionales a su cargo, teniendo en cuenta sus

necesidades y estimulandolos desde el punto de vista asistencial y cientifico

-Fomentara el trabajo en equipoy la confianza entre sus miembros

-Compartira y trasmitiras la vision de tratar con calidad y seguridad a los pacientes con

HP y enfermedades vasculares pulmonares

-Fomentara el sentimiento positivo de pertenencia al equipo de enfermedades

vasculares, valorando las ideas y contribuciones de los profesionales.

- Escuchara y delegara funciones y responsabilidad entre el personal a su cargo dejando

que exista creatividad e iniciativa
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