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1.PROPOSITO DEL TRABAJO

El proposito de este documento es cumplir con el requisito de realizar un Trabajo Fin de
Master con este formato, segin la propuesta realizada por la Universidad Internacional
de La Rioja para su “Master en Direccion y Gestion Sanitaria”. Al mismo tiempo, se
pretende preparar las bases para una hipotética memoria de jefatura del servicio de
Neurocirugia del Complejo Hospitalario Universitario de Vigo (CHUVI) en el futuro.

Se desarrolla una memoria descriptiva sobre el marco sociodemografico del CHUVI y la
situacion de la especialidad dentro del Sistema Nacional de Salud en este momento.
Indicaremos la cartera de servicios y los objetivos asistenciales, de docencia, de
investigacion y economicos del Servicio de Neurocirugia como unidad de gestion clinica
integrada en el CHUVL

En nuestro caso, aunque el area sanitaria de referencia no ha variado, las estructuras si se
han modificado. Como en otras ciudades, existian varios centros hospitalarios
independientes que se han unificado en un Unico complejo. En el 2013 se crea una
direccion para el complejo con una gestion Unica para el area sanitaria y en 2015 se
inaugura un nuevo centro, el Hospital Alvaro Cunqueiro, donde se ha trasladado la mayor
parte de la actividad asistencial. Se plantea un proyecto de futuro, tras el diagnéstico de
necesidades para un mejor funcionamiento del servicio y mejorar en términos de calidad
asistencial.

2. MARCO GENERAL Y CARACTERISTICAS DEL SISTEMA SANITARIO
DE LA COMUNIDAD DE GALICIA.

El servicio de Neurocirugia del CHUVI se enmarca dentro del Servicio Gallego de Salud
(SERGAS), que a su vez estd condicionado por una serie de leyes nacionales y
autondmicas.

2.1. MARCO JURIDICO NACIONAL
El sistema de salud de Espafia se encuentra definido por una serie de leyes:

-La Ley 14/1986, General de Sanidad por la que se declaran titulares del derecho a la
proteccion de salud y a la atencién sanitaria todos los espafioles y los ciudadanos
extranjeros que tengan establecida su residencia en territorio nacional.

Define las prestaciones publicas y sus estructuras como un Sistema Nacional de Salud
(SNS) compuesto por el conjunto de los servicios de salud de las comunidades autbnomas
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coordinados entre si. Esta ley establece que cada comunidad autonoma debe desarrollar
su propio Servicio de Salud integrado por todos los centros sanitarios de la region.

El SNS queda definido como el conjunto de los Servicios de Salud de la Administracion
del Estado y los Servicios de Salud de las Comunidades Autonomas.

Esta ley define las caracteristicas esenciales del sistema:

-Es universal, es decir, extiende sus servicios a toda la poblacion.

-Se organiza con el objetivo de proporcionar una atencién integral de la salud. Comprende
la promocidn, prevencidn y curacion de la enfermedad y la rehabilitacion posterior.
-Pretende la coordinacién e integracion de todos los recursos sanitarios publicos en un
dispositivo tnico.

-Se financia mediante los recursos de las Administraciones Publicas, cotizaciones y tasas
por la prestacion de determinados servicios.

-Procura altos niveles de calidad que son evaluados y controlados periddicamente por
Inspeccion Sanitaria.

Esta ley establece las Areas de salud como la estructura fundamental de los Servicios de
Salud de cada Comunidad Auténoma. Cada area de salud se definira con base en los
factores geograficos, socioecondomicos, demograficos, laborales, epidemioldgicos y de
dotacion de vias y medios de comunicacion y tendra como referencia un hospital general.

Con el fin de obtener la mayor operatividad y eficacia posible en el funcionamiento de
los servicios a nivel primario, cada area sanitaria se divide en varias zonas basicas de
salud.

Cada area tendra su propio presupuesto para hacer frente a sus responsabilidades:

-En el ambito de la atencion primaria prestard atencion al individuo, a la familia y a la
comunidad y cumplira con las funciones descritas previamente.

-En el ambito de la atencion especializada, prestara atencion a problemas de salud mas
complejos junto con el desarrollo de las funciones propias de los hospitales.

-La Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del SNS. Establece el marco para
las acciones de coordinacion y cooperacion entre las Administraciones publicas sanitarias
con el objetivo de garantizar la equidad, calidad y participacion social en el SNS.

-La Ley 29/2006, de 26 de julio, de garantias y uso racional de los medicamentos y
productos sanitarios.

La ley regula los medicamentos de uso humano y los productos sanitarios, su
investigacion clinica, autorizacion, registro, fabricacion, control de calidad, distribucion,
comercializacion, informacion, prescripcion y dispensacion, su ordenacion racional y el
procedimiento para su financiacion con fondos publicos.

Regula la actuacion de las personas fisicas o juridicas que intervienen en la circulacion y
prescripcion de medicamentos y productos sanitarios.

-La Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Publica.

Establece las bases para que la poblacion alcance y mantenga el mayor nivel posible de
salud a través de politicas, programas y actuaciones sobre los procesos y factores que mas
influyen en la salud y asi prevenir, proteger y promover la salud tanto a nivel individual
como colectivo.
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-Real Decreto-Ley 16/2012 de medidas urgentes para la sostenibilidad del Sistema
Nacional de Salud y mejora de la calidad y seguridad.

Aborda los problemas actuales del sistema con el objetivo de afrontar una reforma
estructural del SNS para dotarlo de solvencia y viabilidad y reforzar las medidas de
cohesion para que sea sostenible en el tiempo.

Entre ellas, destacan como medidas': la limitacion de cobertura de asistencia sanitaria a
los extranjeros no registrados en Espana salvo en caso de urgencia o embarazo y parto y
el copago farmacéutico. Introduce el copago como una modificacion en la participacion
de los usuarios y beneficiarios de la prestacion farmacéutica con una aportacion
individual proporcional al nivel de la renta.

En la actualidad, el gobierno actual pretende revertir varios puntos de este real decreto,
principalmente en referencia a garantizar de nuevo la asistencia universal.

A modo de resumen se puede decir que el sistema sanitario de Espafia se basa en el
llamado Sistema Nacional de Salud o modelo Beveridge cuyas caracteristicas principales
son:

- Universalidad

- Busqueda de la equidad para todos los individuos

- Financiacion publica con los impuestos estatales

- Gratuidad para el ciudadano

Como peculiaridad, en este pais se transfirieron las competencias de sanidad y salud
publica desde el Estado central a los diferentes territorios para su desarrollo. Este proceso
finaliz6 en el 2001. Nuestro sistema pas6 a ser descentralizado en su gestion, la
administracion de servicios y la promocion y prevencion de la salud. En el caso de Galicia
es el Servicio Gallego de Salud o SERGAS el que gestiona y administra este sistema en
la region. Se encarga tanto de la gestion de la atencion primaria como especializada, de
la planificacion de las diferentes estrategias sanitarias y de la promocion de la salud
mediante programas de medicina preventiva y salud publica.

2.2. MARCO JURIDICO REGIONAL
En el ambito de la Comunidad Autonoma de Galicia destaca:

-La Ley 7/2003, del 9 de diciembre de ordenacion sanitaria de Galicia que pretende la
regulacion general del sistema de sanidad de la comunidad.

Se configura como un marco legal estructural para el codigo sanitario gallego en el que
se enmarcaran posteriormente las leyes de salud ptblica, de empleo publico, de la Escuela
Gallega de Administracion Sanitaria, del Sistema de Informacion y del Centro de
Servicios Tecnologicos, del Instituto Gallego de Investigacion Sanitaria y de ordenacion
farmacéutica.

-La ley 8/2008, de 10 de Julio de salud de Galicia’
Es la mas completa, recoge y mejora las disposiciones de las leyes previas de la materia.

En su primer apartado, establece los derechos y deberes de la ciudadania en materia de
Salud, asi como la garantia de los mismos y describe las atribuciones del Defensor del
Pueblo respecto a la Administracion Sanitaria para la defensa y promocion de los
derechos de los usuarios del Sistema de Salud. Ademas, estructura las formulas de
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participacion social, voluntariado y de participacion institucional de las Organizaciones
sindicales y empresariales mas representativas de la region.

En su segundo apartado, establece las disposiciones generales, los principios rectores, la
posibilidad de intervenciones publicas que garanticen los derechos y deberes de la
ciudadania, las infracciones y sanciones, las prestaciones sanitarias y farmacéuticas del
Sistema Sanitario de la Region. Describe la planificacion sanitaria del sistema publico
con las directrices de la politica sanitaria y el plan de salud de Galicia junto con la
ordenacion territorial y la division en dreas sanitarias y en zonas bésicas. Crea el sistema
de informacidn y de evaluacion del sistema de Salud.

En su tercer apartado describe las competencias autondmicas del sistema de salud a nivel
autonomico y local. Se establece el Consejo Gallego de Salud que tiene como funciones
presentar propuestas de mejora.

En los cuarto y quinto apartados se tratan las relaciones del sistema de salud de la region
con la Unién Europea, la administracion general del Estado y otras comunidades
autobnomas. Ademas, se establece la relacion entre el sector privado de atencidn sanitaria
y la administracion autondmica y regula la compatibilidad.

En su sexto apartado describe los principios generales de organizacion y gestion de
servicios y centros sanitarios, el régimen juridico, medios materiales, régimen patrimonial
y financiero y la organizacion de la salud publica en la comunidad. Establece el &mbito y
régimen juridico de los empleados de salud del sistema publico, la planificacion y
ordenacion de los recursos humanos, la seleccion, prevision y promocion interna, las
retribuciones, la carrera profesional, la salud laboral, las garantias y modernizacion y la
prestacion de la asistencia.

Dentro del apartado de docencia e investigacion fija los principios generales para la
misma. Establece la Escuela Gallega de Administracion Sanitaria, promueve la
investigacion biomédica en el Sistema Publico de Salud y crea el Instituto Gallego de
Investigacion Sanitaria.

En su tltimo apartado indica los fundamentos para la coordinacion interdepartamental de
la atencion sociosanitaria para la integracion de los servicios sociales en la sanidad.

-Decreto 168/2010 del 7 de octubre’ por el que se regula la formacion de las 7 estructuras
organizativas de gestion integrada (EOXI) para gestionar las 11 4reas sanitarias. Por este
decreto se unifican las direcciones de las areas en 7 estructuras de gestion integrada que
pueden gestionar una o mas areas sanitarias de una forma transversal.

-La Ley 1/2018, del 2 de abril de salud’

Por esta ley se modifican las areas sanitarias pasando de las 11 existentes a 7 nuevas que
coinciden con las previas EOXI. Se crean dentro de estas areas, 14 distritos sanitarios
cada uno con al menos un hospital comarcal: A Barbanza, A Corufia, A Mariiia, Cee,
Ferrol, Lugo, Monforte de Lemos, O Barco de Valdeorras, Ourense, O Salnés,
Pontevedra, Santiago de Compostela, Verin y Vigo.

Se introduce, relativo a los empleados publicos, el concepto de itinerario profesional que
podra ser tenido en cuenta para la estructuracion de los sistemas de seleccion y provision.
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Se definen las funciones del Consejo Gallego de Salud relativas a la presentacion de
propuestas de mejora de la atencion sanitaria a nivel autondmico, la promocion de la
participacion ciudadana y el conocimiento de las prioridades sanitarias de la consejeria
de sanidad y del Consejo Interterritorial del SNS.

2.3. CARACTERISTICAS DEL SISTEMA SANITARIO DE COMUNIDAD AUTONOMA DE
GALICIA.

Tustraciéon 1: Mapa por provincias de Galicia’
(Fuente: (https://3tigrestristes.wordpress.com/category/lugares-de-espana/))

La comunidad auténoma de Galicia tiene una superficie de 29,574 km”. Esta constituida
por 4 provincias con 313 municipios. Cuenta con una poblacion total de 2,708,339 segin
el Instituto Nacional de Estadistica (INE) a 1 de enero de 2017 con una densidad de 92,18
habitantes/km”.

La poblacion se concentra en las zonas urbanas y disminuye en las rurales, con indices
demograficos y sociales positivos en las zonas costeras atlanticas y negativos en las zonas
de interior salvo en las capitales de provincia. Segun el Instituto Gallego de Estadistica
(IGE)°, el 36,2% de la poblacion se concentra en el 3,3 % de la superficie con mayor
densidad poblacional en las zonas costeras alrededor de las ciudades. Concretamente, la
provincia con mayor densidad de poblacion es la de Pontevedra con 209,73 hab/km?,
seguida de la de A Corufia con 141,1 y a mucha distancia Ourense con 42,8 y Lugo con
33,8. Asi lo muestra el mapa basado en los datos del IGE de densidad poblacional por
municipios que se presenta a continuacion:
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[Jo0.0-16.4 [T 56.0 - 161.4
[16.4-28.7 M 161.4 - 6375.1
[1] 28.7 - 56.0

llustracion 2: Mapa de densidad poblacional por municipios. (Fuente: IGE)

La edad media de la poblacion es de 46,76 afios, aunque es variable en funcion de la
provincia. Segun el IGE, a 1 de enero de 2018, se estima que en Galicia hay 345.107
habitantes menores de 16 afios, 1.697.293 de entre 16 y 64 afos y 665.939 mayores de
64 afios.

En el siguiente grafico se puede observar la evolucion de la poblacion en Galicia por
tramos de edad. Existe un problema importante de envejecimiento y disminucién de la
poblacién de caracter progresivo. Afecta a toda la comunidad, aunque en menor medida
en las zonas costeras que tienen mas poblacion y de menor edad.

=== Nacementos === Defunciéns ==== Saldo vexetativo
60.000

\WN

20.000 CTT— —_—

llustracion 3: Movimiento natural de poblacion de 1975-2016. Nacimientos, defunciones y
saldo vegetativo (Fuente: IGE)
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La evolucion de la poblacion es negativa a lo largo del tiempo con un saldo vegetativo
negativo para la region de -12.521 en 2016, con una tasa bruta de natalidad de 7,03 y de
mortalidad de 11,7.

Se aporta una piramide poblacional con la expectativa segin el IGE para el 2031 para
Galicia. Segtn esta fuente el envejecimiento proyectado para Galicia se estima en 232,7%
y las zonas mas envejecidas se situardn en el sur de la provincia de Ourense y las
limitrofes con Pontevedra.

100 e mais

20

80

70

60

50

40

30

20

10

T T T T T T T
0,91% 0,73% 0,54% 0,36% 0,18% 0 0,18% 0,36% 0,54% 0,73% 0,91%
Homes Mulleres

1] Tempo=2016 / Espazo=Calicia
O Tempo=2031 / Espazo=Calicia

Ilustracion 4: Piramide poblacional proyectada para el 2031 y comparativa con 2016 (Fuente
IGE)

En este caso, dado que la poblacion de nuestra area de referencia directa se limita a la
provincia de Pontevedra, utilizaremos estos datos como punto de partida otorgados por el
Centro Internacional del Envejecimiento(CENIE)’. Como se puede observar hay una alta
supervivencia, mayor en el sexo femenino, con alto peso relativo de la poblacion adulta
con edades comprendidas entre 30 y 64 afios.
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Piramide de la poblacion de la provincia de Pontevedra
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llustracion 5: Piramide poblacional de la provincia de Pontevedra 2016 (Fuente: CENIE)

Segun el IGE, en esta provincia la tasa bruta de natalidad por cada 1.000 habitantes en el
2016 es de un 7,25 y la tasa bruta de mortalidad es de 9,87 por cada 1000 habitantes.
Segtin los datos del CENIE, ha habido un aumento progresivo en el indice de
envejecimiento de esta provincia llegando en el afio 2015 a la cifra de 148,45. Este indice
de envejecimiento implica que por cada 100 individuos menores de 20 afios se
contabilizaron 148,45 mayores de 64 afos.

Se estima una disminucion progresiva de la poblacion con una expectativa para el 2029
de 902.266 desde los actuales 943.622’

Como se puede observar por los datos previos y las piramides poblacionales afiadidas, la
provincia de Pontevedra y todo Galicia en general, sufrird una pérdida progresiva de
poblacién y un envejecimiento de la misma, con los requerimientos asistenciales que
puede conllevar.

2.3.1. Distribucién territorial del Servicio Gallego de Salud (SERGAS)

El gasto publico en Sanidad de la Comunidad Autéonoma de Galicia en el 2016 fue del
6,6% del Producto Interior Bruto (PIB) (en Espafia un 5,5% del PIB), con un gasto per
capita de 1.420 euros por habitante (en Espaiia fue de 1.332 euros por habitante)®. Hasta
este afo, segin la ley 8/2008 del 10 de julio el territorio se dividia en 7 Estructuras
Organizativas de Gestion Integrada (EOXI) que gestionaban las 11 areas sanitarias. Cada
EOXI es una estructura de gestion tinica con integracion de los niveles asistenciales de
primaria y hospitalaria que controla una o mas areas sanitarias. Segn la nueva ley 1/2018
del 2 de abril, se modifica la organizacion territorial en esta materia. Cada EOXI se
constituye como un area sanitaria propia compuesta por uno o mas distritos.

Se puede observar a continuacion la distribucion de las areas sanitarias y las EOXIs en
Galicia.
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EOXI DE FERROL .

EOXIDE A CORUNA

ACORURA
@ XUNQUEIRA

EOXI1 DE LUGO-CERVO-MONFORTE DE LEMOS
@» CERVO
LUGO
@ MONFORTE DELEMOS

@ PONTEVEDRA 4
& OSALNES )

EOXIDEVIGO ’

Ilustracién 6: Mapa sanitario de Galicia: Areas sanitarias y distritos (Fuente: Axencia de
Coriecemento en Saude. SERGAS)

-EOXI de Ferrol: Area sanitaria de Ferrol que coincide con su distrito

-EOXI de A Corufia: Areas sanitaria de los distritos de A Corufia y Xunquera o Cee
-EOXI de Santiago de Compostela: Area sanitaria de los distritos de Santiago y Barbanza.
-EOXI de Lugo-Cervo-Monforte de Lemos: Area sanitaria de los distritos de A Marifia o
Cervo, Lugo y Monforte de Lemos.

-EOXI de Ourense-Verin-O Barco de Valdeorras: Area sanitaria de los distritos de Verin,
Ourense y O Barco de Valdeorras.

-EOXI de Pontevedra-O Salnés: Area sanitaria de los distritos de Pontevedra y O Salnés.
-EOXI de Vigo: Area sanitaria de Vigo que coincide con su distrito.

Cada distrito es una division territorial del drea sanitaria y constituye el marco de
referencia para la coordinacion de los dispositivos de atencion primaria, hospitalaria y
sociosanitaria. Ademas, cada distrito cuenta con un hospital general en su ambito
geografico.

El mapa se divide en 3 zonas de referencia en torno a los 3 hospitales terciarios de Galicia:
Hospital de A Coruiia, Hospital de Santiago y Hospital de Vigo.

En caso de que el hospital del distrito no pueda ofrecer el tratamiento adecuado al
paciente, se derivara al hospital de referencia de la EOXI o area sanitaria y de ahi si es
necesario, al hospital terciario de su area de referencia.

Los pacientes se distribuyen de la siguiente manera geografica:

Norte: El Hospital de Corufia recibe pacientes de la EOXI de Corufia, de Ferrol y de Lugo.
Centro: E1 Hospital de Santiago recibe los pacientes de la EOXI de Santiago y de la EOXI
de Pontevedra-O Salnés.

Sur: El Hospital de Vigo recibe los pacientes de la EOXI de Vigo y de la EOXI de
Ourense-Verin-O Barco de Valdeorras.
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En Galicia existen varios hospitales publicos de gestion publica, 6 unidades de caracter
publico gestionadas de manera privada que apoyan la prestacion sanitaria gallega y una
serie de hospitales privados con conciertos con el SERGAS.

Tabla 1: Red Hospitalaria Publica y Concertada de Galicia (Fuente: www.sergas.es,
elaboracion propia)

HOSPITALES PUBLICOS DE GALICIA

Complejos Hospitalario Universitario de A
Coruiia (CHUAC)

Complejo Hospitalario Universitario de

Santiago (CHUS)

Complejo Hospitalario Xeral-Calde:

Complejo Universitario de Ferrol:

Complejo Hospitalario de Pontevedra

Complejo Hospitalario Universitario de Vigo
(CHUVI)

Complejo Universitario de

Ourense

Hospitalario

Centros Hospitalarios no dependientes de
ningin complejo

Hospital de A Corufia

Hospital Teresa-Herrera (Materno-Infantil)
Hospital Abente y Lago

Hospital Maritimo de Oza

Hospital Clinico Universitario
Hospital Médico Quirurgico Conxo
Hospital Gil Casares

Hospital Psiquiatrico Conxo

Hospital Calde (psiquiatrico)
Hospital Universitario Lucus Augusti

Hospital Profesor Novoa Santos
Hospital Arquitecto Marcide
Hospital Naval

Hospital Provincial de Pontevedra
Hospital Montecelo
Fundacién Publica Comarcal del Salnés

Hospital Nicolas Pefia
Hospital Meixoeiro
Hospital Alvaro Cunqueiro

Hospital Santo Cristo Piflor (psiquiatrico)
Hospital Santa Maria Nai

Hospital Nuestra Sefiora de Cristal
Hospital Materno-Infantil Infanta Elena

Fundacién Publica de Verin

Hospital Comarcal de Valdeorras

Fundacién Publica de Barbanza

Fundacion Publica Hospital Virxe da Xunqueira
Hospital da Costa de Burela

Hospital Comarcal de Monforte

Agencia Gallega para la gestion del conocimiento en salud (ACIS)
Fundacion gallega de Medicina Genémica
Fundacién Publica Instituto Gallego de Oftalmologia
Centro de Transfusion de Galicia
061: Fundacion Publica de Urgencias Sanitarias de Galicia
GALARIA. Empresa Publica de Servicios Sanitarios

Hospital POVISA de Vigo
Hospital POLUSA de Lugo
Hospital Nuestra Seiiora de Fatima
Hospital Miguel Dominguez
Hospital General Juan Cardona
Instituto Policlinico Santa Teresa
Instituto Médico Quirirgico San Rafael
Centro Oncolégico de Galicia
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CONSELLEIRA/O

XECRETARIA XERAL TECNICA

DIRECCION XERAL DE SAUDE PUBLICA

Pt VICESECRETARIA XERAL

Servizo de Coordinacion da Xestion

Servizo de xestion administrativa,
publicacions e estatistica

- SUBDIRECCION XERAL DE REXIME XURIDICO
EADMINISTRATIVO

SUBDIRECCION XERAL DE INFORMACION
SOBRE SAUDE E EPIDEMIOLOXIA

Servizo de Epidemioloxia

Servizo Técnico-Xuridico

Servizo de Control de Enfermidades Transmisibles

Servizo de Réxime Interior

SUBDIRECCION XERAL DE SISTEMAS
ETECNOLOXIAS DA INFORMACION

Servizo de Xestion dos
Procesos e Indicadores de Sadde Publica

SUBDIRECCION XERAL DF PROGRAMAS
DE CONTROL DE RISCOS AMBIENTAIS PARA A SAUDE

Servizo de Xestion de Proxectos
de Sistemas de Informacion

Servizo de Seguridade Alimentaria

Servizo de Soporte e Implantacion

Servizo de Sanidade Ambiental

Servizo de Infraestruturas
e Arquitecturas Tecnoloxicas

Servizo de Proteccion Radioloxica

SUBDIRECCION XERAL DE INSPECCION, AUDITORIA
E ACREDITACION DF SERVIZOS SANITARIOS

Servizo de Xestion Xuridico-Administrativa
e Procedemento Disciplinario

Servizo de Autorizacion de Centros,
Servizos e Establecementos Sanitarios

Servizo de Control e Auditorias

Servizo de Laboratorio de
Saude Publica de Galicia

SUBDIRECCION XERAL DE PROGRAMAS
DE FOMENTO DE ESTILOS DE VIDA SAUDABLES

Servizo de Reclamacions,
Acreditacion, Auditorias e Calidade

Servizo de FEstilos de
Vida Saudables e Educacion para a Saude

Servizo de Xestion de Expedientes Sancionadores

Servizo de Programas Poboadionais de Cribado

Servizo de Inspeccion Farmacéutica

SUBDIRECCION XERAL
DE PLANIFICACION SANITARIA E ASEGURAMENTO

Servizo de Planificacion e Ordenacion Sanitaria

Servizo de Aseguramento e Centros Sanitarios

Servizo de Tarxeta Sanitaria e Acreditacion de Persoal

INTERVENCION DELEGADA

ASESORIA XURIDICA

Servizo de Prevencion de

Condutas Aditivas

www.sergas.es)

Servizo Galego de Saude (SERGAS)

Axencia Galega para a Xestion
do Cofiecemento en Saude (ACIS)

Axencia Galega de Sangue,
organos e tecidos (ADOS)

Fundacién Instituto Galego
de Oftalmoloxia (INGO)

Fundacién Pablica Galega
de Medicina Xenomica

Fundacién Pablica Urxencias Sanitarias
de Galicia - 061

GALARIA, Empresa Pablica
de Servizos Sanitarios, S.A.

{lustracion 7: Organigrama de Servicios generales de la Consejeria de Sanidad de Galicia (Fuente:
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3. ANALISIS ESTRATEGICO

3.1. Andlisis externo

3.1.1. Datos demograficos y poblacidon de referencia del Complejo Hospitalario
Universitario de Vigo (CHUVI) y caracteristicas de la EOXI de Vigo.

La EOXI esta compuesta por 42 centros de salud, 9 puntos de atencion continuada, el
Hospital Meixoeiro (HM), el Hospital Nicolas Pefia, el Hospital Alvaro Cunqueiro (HAC)
y el Hospital POVISA, este ultimo de propiedad y gestion privadas'®.

Durante los tltimos 2 afios se realizd una reordenacion asistencial hospitalaria para
modernizar e integrar la atencion sanitaria. La modernizacion se baso en la sustitucion
del Hospital Xeral, de casi 60 afios y una reordenacion e integracion de los servicios
hospitalarios.

Las actuaciones que se realizaron fueron la eliminacion de la sectorizacion de la poblacion
y de la dispersion de recursos, la especializacion de los edificios, la mejora de la
confortabilidad para los pacientes, importantes mejoras dotacionarias y tecnoldgicas,
actuaciones en el ambito de las cirugias ambulatorias de adultos y pediatricas, creacion
de espacios especificos para la docencia, un area de simulacion médica avanzada,
espacios especificos para investigacion, la apertura de un helipuerto y el cierre de un
centro psiquiatrico con caracteristicas de manicomio.

El CHUVI es el complejo que da asistencia sanitaria al area de Vigo. Se compone por
varios centros hospitalarios: el Hospital Alvaro Cunqueiro, el Hospital del Meixoeiro y
el Hospital Nicolas Pena.

Entre el CHUVIy el Hospital de POVISA se dividen el area sanitaria de Vigo. El Hospital
POVISA es un centro de caracter privado-concertado que ofrece asistencia sanitaria a
aproximadamente 138.000 individuos, lo que supone un 24% de la poblacion de la EOXI.
El resto de la poblacién es atendida por el complejo publico.

El area sanitaria de Vigo se compone por una poblacion de 565.764 habitantes de la
comarca de Vigo que corresponde a los municipios de Arbo, Baiona, A Cafiiza, Cangas,
Covelo, Crecente, Fornelos de Montes, Gondomar, La Guardia, Moafia, Mondariz,
Mondariz-Balneario, Mos, As Neves, Nigran, Oia, Pzos de Borbén, O Porriio,
Ponteareas, Redondela, O Rosal, Salceda de Caselas, Salvaterra de Mifio, Tomifo, Tui y
Vigo. En algunas especialidades actia como referencia para las areas de Pontevedra y

1
Ourense'’.
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AREA SANITARIA DE VIGO
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llustracion 8: Distribucion del area sanitaria de Vigo en centros de salud, puntos de atencion
continuada y hospitales (Fuente: Plan Estratégico de la EOXI de Vigo 2017-2021)
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{lustracion 9: Poblacion del area de referencia de la EOXI de Vigo y su distribucion por edades

(Fuente: Plan Estratégico de la EOXI de Vigo 2017-2021)

Dado que el departamento de Neurocirugia es referencia tanto para el area de Vigo como
para la de Pontevedra-O Salnés, se ofrecen datos poblacionales de toda la provincia de

Pontevedra.
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Ya se ha desarrollado en el apartado anterior la prevision de envejecimiento de la
poblacién para los proximos afios. Con los datos del IGE desde 1990 a 2016 se observa
que desde 2012 ha habido un saldo migratorio negativo que comienza a positivizarse
llegando en el 2016 a 1.152 personas. En el 2017 vivian en la provincia de Pontevedra
149.192 inmigrantes de los cuales el 78% proceden de América, principalmente de
Argentina y Brasil. El siguiente grupo mas numeroso es de europeos que alcanzan el
20,7% de la poblacion migratoria procedente de Alemania y Suiza en su mayoria. Los
africanos, asidticos y del continente Oceania suponen grupos pequefios que no alcanzan
los 500 individuos dentro de la provincia.

Se prevé una disminucion progresiva de la poblacion en los proximos anos. En el 2024 el
mayor volumen de individuos estard comprendido en la franja de edad de los 40 a los 59
afnos. Aqui se puede observar la grafica de los grupos edad estimados para el 2024 para
esta provincia.

85.000

80.000

75.000 W0 a4 anos >> Pontevedra
W5 a9 anos >> Pontevedra
10 a 14 anos > > Pontevedra
15 a 19 anos > > Pontevedra
W20 a 24 anos >> Pontevedra
25 a 29 anos >> Pontevedra
30 a 34 anos > > Pontevedra
W 35 a 39 anos >> Pontevedra
W 40 a 44 anos > > Pontevedra
W 45 a 49 anos > > Pontevedra
W50 a54 anos >> Pontevedra
55 a59 anos > > Pontevedra
W60 a 64 anos > > Pontevedra
W65 a 69 anos > > Pontevedra
W70 a 74 anos >> Pontevedra
W75 a 79 anos >> Pontevedra
W 80 a 84 anos > > Pontevedra
85 a 89 anos >> Pontevedra
90 a 94 anos >> Pontevedra
M 95 a 99 anos > > Pontevedra
100 ou mais anos >> Pontevedra

70.000
65.000
60.000
55.000
50.000
45.000
40.000
35.000
30.000
25.000
20.000
15.000
10.000

5.000

0

llustracion 10: Grdfica de distribucion por edades de poblacion en Pontevedra estimada para
el 2024 (Fuente: IGE)

Area de referencia'’:

Para algunas especialidades hay que anadir mas areas de referencia que la directa de Vigo.
e Enelcaso de Cirugia Cardiaca y cardiologia intervencionista son de libre eleccion
dentro de Galicia.
e Neurorradiologia intervencionista y Oncologia Radioterapica son de referencia
para las provincias de Pontevedra y Ourense.
e Neurocirugia (NCR), Cirugia Pediatrica y Medicina nuclear son de referencia para
el area sanitaria de Pontevedra-O Salnés.

En el caso del servicio de NCR de Vigo, se reciben los pacientes de la EOXI de
Pontevedra-O Salnés y de la propia EOXI de Vigo.

La EOXI de Ourense dispone de un servicio de Neurocirugia en su cartera de servicios
por lo que no deriva pacientes a nuestro departamento.
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Sin embargo, debido a que el departamento de Neurorradiologia del CHUVI es de
referencia para la EOXI de Vigo, la de Pontevedra-O Salnés y para la de Ourense se
reciben en nuestro departamento pacientes remitidos a ellos que requieren tratamiento
quirurgico, por lo que también se tratan en este trabajo.

Como se ha comentado previamente, el area de referencia de la EOXI de Vigo se
compone por 565.764 individuos. Se estima que la poblacion de la EOXI de Pontevedra-
O Salnés son 299.800 habitantes y la de la EOXI de Ourense son 319,300 habitantes.

El servicio de NCR del CHUVI presta servicio a los pacientes de su area sanitaria, salvo
a los que les corresponde POVISA, y a los de la EOXI de Pontevedra-O Salnés.

Se estima que se trata de un servicio con una poblacion de referencia directa de 727.564
habitantes®. A ésta hay que sumar la que se capta a través del servicio de
Neurorradiologia, de referencia para POVISA y las EOXIs de Vigo, Pontevedra-O Salnés
y Ourense por disponer de un angiografo para tratamientos endovasculares. Tienen una
poblacion de referencia cercana a 1.300.000°, que se refleja en la patologia vascular de
nuestro departamento, puesto que con cierta frecuencia estos pacientes requieren
tratamiento quirrgico.

Tabla 2: Area de referencia del servicio de Neurocirugia CHUVI (Fuente: elaboracién propia)

En el momento actual el servicio de NCR del HAC es servicio de referencia para gran
parte de la poblacion del area sur de Galicia, salvo una pequea parte que le corresponde
a POVISA

Area Sanitaria de Vigo: Salvo la asignada a POVISA, le corresponde toda la poblacion
del area (aproximadamente el 75%)

Area Sanitaria de Pontevedra-O Salnés: Toda la poblacion, salvo la pediatrica que se
deriva al Complejo Hospitalario de Santiago.

Area Sanitaria de Ourense: referencia para patologia vascular cerebral y vascular
medular.

Area de POVISA: Referencia para patologia vascular y vascular medular.

3.1.2. Recursos Sanitarios de la Organizacion donde se localiza la unidad de Gestion
Clinica.

El CHUVI cuenta con una amplia cartera de servicios y se considera el area de referencia
del sur de Galicia para patologia compleja y para algunas patologias a las que no se puede
dar servicio en las areas sanitarias limitrofes.

Este complejo incluye todas las especialidades médicas, quirargicas y médico-quirargicas
salvo Cirugia Maxilofacial, la unidad de quemados y la unidad de cirugia de mano. Los
pacientes de estas especialidades se derivan al Hospital POVISA.

Hospital POVISA: Se trata de un hospital privado con un concierto con el SERGAS por
el que se le asigna un 4area de referencia dentro del area de Vigo de aproximadamente
139.000 personas. En €I, se prestan en exclusiva los servicios de Cirugia Maxilofacial,
unidad de quemados y cirugia de la mano'? de la EOXI de Vigo. Es un centro con mas de
40.000 m?, unas 500 camas instaladas y mas de 1500 trabajadores. Es el hospital privado
mas grande de Espana. Es de referencia para el Sur de Galicia en Cirugia Compleja del
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Miembro Superior, Cirugia del nervio periférico, Cirugia Maxilofacial, Quemados,
Cirugia plastica infantil y Litotricia (de referencia s6lo para el area de Vigo). Es el inico
Hospital privado de Galicia con formacion MIR en Medicina Interna, Cirugia General,
Anestesiologia, Radiologia, Traumatologia y Medicina de Familiar y Comunitaria. Posee
toda la cartera de especialidades médicas, quirargicas y médico-quirargicas'?.

Dentro de las infraestructuras de la EOXI de Vigo se encuentra el CHUVI compuesto
por:

e El Hospital Alvaro Cunqueiro(HAC) que es en el que se desarrolla la mayoria de
la actividad asistencial. Se trata de un hospital terciario de caradcter general que
incluye todas las especialidades médico-quirtrgicas salvo Cirugia Maxilofacial y
la unidad de quemados. De ¢l dependen directamente el resto de centros del
complejo.

e Hospital del Meixoeiro (HM): En €l se atienden a pacientes de forma ambulatoria
tanto en consultas como para cirugia mayor ambulatoria, extracciones de sangre,
radiologia convencional, TACs o RMN, ... Ademas, se realizan cirugias con bajo
grado de complicaciones que requieren un ingreso de corta duracion. Servicios en
exclusiva de referencia para toda la poblacion: Radioterapia, Unidad de mama,
Dermatologia, = Reumatologia,  Geriatria, = Alergologia, = Oftalmologia,
Endocrinologia, cuidados paliativos, unidad del dolor, Medicina Nuclear, unidad
de referencia para procesos infecciosos complejos como el €bola, el laboratorio
central y la central de esterilizacion'’

e Hospital Nicolas Pena: Se dedica a la atencion psiquiatrica de los pacientes
cronicos y a las prestaciones ambulatorias en Psiquiatria. Sus servicios exclusivos
son Rehabilitacion Psiquiatrica, Unidad de Tuberculosis y Unidad del centro de
Transfusion de Galicia.

El cuadro de personal del CHUVI est4 configurado, segin la Memoria de 2016, por un
total de 773 licenciados sanitarios, 1.239 diplomados sanitarios, 1.142 técnicos, 1.036 de
personal de gestion y servicios, 21 directivos, 8 religiosos, 3 personal de la Universidad
y 212 personas en formacion llegando a configurar un niimero total de 4413 profesionales.

El CHUVI cuenta con 1.273 camas repartidas entre los 3 centros de las que normalmente
1.153 estan disponibles'. Se dividen en 1.205 camas para procesos agudos entre el HAC
y el HM y 68 para procesos cronicos en el Hospital Nicolas Pefia. Ademads, cuenta con
428 salas de consultas externas, pruebas y tratamientos, 154 puestos de hospital de dia,
141 puestos de urgencias, 36 quirdfanos, 4 salas especiales quirurgicas, 30 incubadoras,
99 puestos del despertar, 20 salas de radiologia convencional, 12 paritorios, 2 salas de
hemodinamica y 1 sala de arritmias'".

Por servicios se tienen los siguientes recursos'':

-Servicio de Cardiologia: Unidad de arritmias, cardiologia intervencionista y sala de
intermedios de cardiologia.

-Servicio de Medicina Interna: Unidad de infecciosos-VIH, unidad de cuidados paliativos
y unidad de corta estancia.

-Servicio de Nefrologia: Unidad de hemodilisis y unidad de dialisis peritoneal.
-Servicio de Neumologia: Unidad de Tuberculosis y unidad del suefio.

-Servicio de Neurologia: Unidad del ictus
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-Servicio de Medicina Nuclear: Unidad de terapia metabolica.

-Servicio de Oncologia RT: Una unidad de radioterapia, otra de braquiterapia y otra de
radiocirugia.

-Servicio de Rehabilitacion: Unidad de atencidon temprana.

-Servicio de Anestesiologia: Unidad especializada en el dolor.

-Servicio de Ginecologia: Un centro de orientacion familiar y una unidad de reproduccion
humana.

-Servicio de Obstetricia: Unidad de alto riesgo.

-Servicio de Pediatria: UCI pediatrica, neonatologia y UCI neonatal.

-Servicio de Psiquiatria: Una unidad de agudos, otra de cronicos y viviendas tuteladas.

.. . . 11
Todos estos recursos se dividen de la siguiente manera :

El Hospital Alvaro Cunqueiro dispone de:

855 camas con capacidad de ampliacion de un 30% (1098 camas). El 70% de las
camas estan disefiadas para uso individual inicial.

160 locales de consulta

60 gabinetes

24 quir6fanos

116 puestos para cuidados criticos entre recuperacion postanestésica, despertares
y UCL

124 puestos para Hospital de dia para Oncohematologia, Pediatria, Didlisis y
Obstetricia.

12 unidades de trabajo, preparacion y recuperacion del parto

Equipos de alta tecnologia: 2 RM, 4 salas de TAC, 2 salas de Radiologia
Intervencionista, 2 arcos digitales, 1 quir6fano hibrido con sala vascular, 1
quirofano hibrido con TAC y 5 ecografos con altas prestaciones.

El Hospital Meixoeiro dispone de:

350 camas

12 quir6fanos

2 salas de cirugia menor

Equipos de alta tecnologia: 1 RM, 2 salas de TAC, 4 aceleradores lineales, 1 PET-
TAC, 1 mamoégrafo 3D, 1 mesa de biopsia prona, 2 ecdgrafos de altas
prestaciones.

Se considera el mayor centro especializado de Galicia en atencion ambulatoria
quirdrgica, médica, oncologia RT y en la atencion integral al paciente cronico, de
edad avanzada y al pluripatologico. En este momento esta orientado a la actividad
ambulatoria y de corta estancia y ha tenido un enorme peso en la disminucion de
las listas de espera por su alta actividad.

El Hospital Nicolas Pefia dispone de:

4 unidades de Rehabilitacion Psiquiatrica con 68 camas (Hospital de Dia, Unidad
de Continuidad de cuidados y unidad de psicogeriatria)

Respecto a la tecnologia de atencion especializada del complejo se resumen con 7 TACs,
3 RM, 1 PET, 3 gammacamaras, 2 angiografos para tratamiento endovascular periférico
y neuroldgico, 1 angidgrafo vascular cardiaco, I mamografo, 1 mamotomo, 40 equipos
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de hemodialisis, 2 cicladores de didlisis peritoneal, 4 aceleradores lineales, 20 puestos de
radiologia convencional, 2 puestos de radiologia por telemando, 1 densitometro y 1
ortopantomografo.

La cartera de servicios del complejo y las prestaciones de cada especialidad, se muestran
en la siguiente tabla'.

Tabla 3: Prestaciones de cada una de las especialidades del CHUVI (Fuente: Memoria de la
EOXI de Vigo 2016)

SERVICIO HOS HD CMA PASE CEX URGENCIAS HADO
ALERGOLOGIA SI
CARDIOLOGIA SI SI SI SI
DIGESTIVO SI SI SI SI
ENDOCRINOLOGIA SI SI
HEMATOLOGIA SI SI SI SI
HADO SI
MEDICINA INTERNA SI SI SI SI
NEFROLOGIA SI SI SI
NEUMOLOGIA SI SI SI
NEUROLOGIA SI SI
MEDICINA NUCLEAR SI SI SI
ONCOLOGIA MEDICA SI SI SI
ONCOLOGIA RT SI SI SI SI
RHB SI
REUMATOLOGIA SI SI
GERIATRIA SI SI
ANESTESIA SI SI SI
CIRUGIA VASCULAR SI SI SI SI
CIR. PEDIATRICA SI SI SI SI
CIR. CARDIACA SI SI SI
CIR. MAXILOFACIAL
CIR. TORACICA SI SI SI
CIR. PLASTICA SI SI SI SI
CIR. GENERAL SI SI SI SI
DERMATOLOGIA SI SI SI
NEUROCIRUGIA SI SI SI SI
RADIOLOGIA SI SI
INTERVENCIONISTA
NEURORRADIOLOGIA SI SI
OFTALMOLOGIA SI SI SI SI
ORL SI SI SI SI
TRAUMATOLOGIA SI SI SI SI
UNIDAD TRASNPLANTES SI
UROLOGIA SI SI SI SI
GINECOLOGIA SI SI SI SI SI
UNIDAD MAMA SI SI SI
MEDICINA INTENSIVA SI SI
OBSTETTRICIA SI SI SI
PEDIATRIA SI SI SI SI SI
UCI PED SI
NEONATOS SI SI
PSIQUIATRIA SI SI SI SI SI

HOS: Hospitalizacion con ingreso

HADO: Hospitalizacion a domicilio

HD: Hospital de Dia

CMA: Cirugia Mayor ambulatoria

PASE: Procedimientos ambulatorios en salas especiales.
CEX: Consultas externas.

URGENCIAS: Urgencias localizadas y presenciales.
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Ademas de esta cartera de servicios el CHUVI dispone dentro de los servicios centrales
de los siguientes departamentos:
e Diagnostico por imagen:
Medicina Nuclear que ofrece gammagrafia-SPECT.
Radiodiagnostico: Mamografias, radiologia vascular, RM, TAC.
e Laboratorios:
Analisis clinicos-Bioquimica: Bioquimica e Inmunologia
Anatomia  Patolégica: Con  posibilidad de  biopsias, citologias,
inmunohistoquimica, inmunofluorecencia, microscoia electronica, necropsias
Banco de sangre.
Laboratorio de Hematologia: Inmunobiologia.
Microbiologia: Bacteriologia, Micologia, serologia, virologia.
e Medicina Preventiva:
Medicina Preventiva y Prevencion de Riesgos Laborales.
e Pruebas especiales:
Neurofisiologia clinica: Electroencefalografia, electromiografia,
electroneurografia. Potenciales evocados.
e Radioproteccion:
Unidad de proteccion radiologica.

Aparte de la actividad asistencial, el CHUVI es un complejo con docencia acreditada para
el pregrado de las titulaciones de enfermeria, medicina, técnicos de cuidados auxiliares
de enfermeria y técnicos superiores. Tiene convenios con las Universidades de Vigo y de
Santiago gracias a los cuales son recibidos alrededor de 1300 alumnos todos los afios en
el centro. Asi mismo participa en la formacion de residentes de enfermeria, farmacia,
medicina y psicologia. De hecho, cuenta con un centro de simulacion clinica avanzada
para afrontar diferentes supuestos clinicos. Dentro de la formacion MIR cuenta con 122
plazas acreditadas de 39 especialidades'".

Asi mismo, presenta una importante y creciente actividad investigadora representada por
Fundacion Biomédica Galicia Sur y el Instituto de Investigacion Sanitaria Galicia Sur. La
primera pretende dar apoyo a los profesionales en las EOXIs de Vigo, Ourense y
Pontevedra-O Salnés. El segundo fue creado en el 2008 con la acreditacion del Instituto
de Salud Carlos III de Madrid y busca afianzar la colaboracion entre las areas sanitarias
del sur de Galicia y la Universidad de Vigo. Estas instituciones son pilares fundamentales
para el nuevo concepto de Hospital del siglo XXI y el avance hacia la investigacion
traslacional.

3.1.3. Recursos Sociales y Comunitarios donde se localiza la Unidad de Gestion Clinica.

El CHUVI cuenta con trabajadores sociales de un Servicio propio de Trabajo Social
dentro del complejo con representacion en los 3 hospitales. Se encargan de la atencion a
los pacientes y sus familiares en todas las necesidades que puedan surgir tanto durante el
ingreso hospitalario como al alta médica.

Es este servicio quien se encarga de:

-Hacer uso de los recursos sociales necesarios para la asistencia y apoyo social
domiciliario a los pacientes dependientes que requieran cuidados al alta hospitalaria.
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-Gestionar ingresos en centros de media y larga estancia para pacientes dependientes y
que necesitan cuidados hospitalarios de forma cronica.

-Colaborar con la Unidad de Cuidados Paliativos para la gestion de cuidados
domiciliarios o en centros especializados para los pacientes que los necesitan al final de
su vida.

-Coordinar los recursos sociales de la Xunta de Galicia y Atencion Primaria.

Dentro del propio hospital se creo6 en el afio 2016 el Consejo Asesor de Pacientes del area
sanitaria de Vigo'', que es el primero en Galicia y uno de los pocos en Espafia. Esta
constituido por representantes de medio centenar de asociaciones y una estructura de
participacion y asesoramiento de la Comision de Direccion de la EOXI de Vigo. Su
funcion principal es la de establecer y consolidar los canales de comunicacion para que
la opinidn de los pacientes sea escuchada y estrechar los mecanismos de cooperacion
dirigidos a mejorar la salud de la poblacion. En esta linea se ha hecho efectiva su
participacion incorporandolos al ultimo plan estratégico del area sanitaria de Vigo. Tanta
importancia tiene este consejo que desde marzo de 2017 cuentan con un local en el
Hospital Alvaro Cunqueiro para su uso compartido y asi cumplir con sus funciones
informativas, de divulgacion y de apoyo a aquellos pacientes que lo requieran. Entre
algunas de las asociaciones que forman este colectivo destacan la asociacion de donantes
y receptores de oOrganos, la asociacion espafiola contra el cancer, la asociacion de
enfermos de Alzheimer de Galicia, las asociaciones gallegas del Lupus, de afectados del
VIH, de Hemofilia, la asociacioén de lucha contra la droga o la plataforma de lesionados
medulares de Galicia.

Ademas, existe dentro del CHUVI un servicio de préstamos de camas con fines sociales
a particulares, colectivos o ayuntamientos del drea sanitaria de Vigo, cuyas peticiones son
gestionadas por los trabajadores sociales del complejo. También es posible acceder a
préstamos de sillas de ruedas avaladas por el facultativo de atencidon primaria que
corresponda para pacientes que las precisen por falta de movilidad.

Como recurso comunitario, existe un banco de leche materna donada por madres
seleccionadas dentro del HAC que se distribuye a los nifios hospitalizados que lo
necesiten y estd gestionado por Pediatria y una unidad de Trabajo Social.

Asi mismo, existen otros recursos sociales dentro de la estructura sanitaria de la
comunidad autonoma de Galicia de los que pueden beneficiarse los pacientes del area:

o (Centros y servicios para mayores: centros de dia para personas mayores, centros
de mayores, residencias para personas mayores dependientes o en riesgo de serlo,
residencias para personas mayores, autdbnomas, un programa de voluntariado para
personas con Alzheimer y un programa de teleasistencia domiciliaria.

e Discapacidad: Centros para personas con discapacidad, programas de respiro
familiar para cuidadores de personas con dependencia o discapacidad,
apartamentos tutelados y el servicio gallego de apoyo a la movilidad para personas
con discapacidad o en situacion de dependencia.

e [Infancia: Programa de atencioén inmediata para nifios escolarizados con patologias
cronicas.
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3.1.4. Recursos estructurales actuales de la Organizacion.

El CHUVI cuenta con 1.273 camas repartidas entre los 3 centros de las que normalmente
son 1.153 funcionantes. Se dividen en 1.205 para procesos agudos entre el HAC y el HM
y 68 para procesos cronicos en el Hospital Nicolas Pefia.

Ya se han explicado en el apartado anterior parte de los recursos estructurales del
complejo.

Revisaremos ahora la organizacion estructural del CHUVI puesto que cada uno de los
centros que lo componen fue creado en una época diferente.

El Hospital Nicolas Pefia'’

Es el méas antiguo de los 3, inaugurado en 1896, ha tenido diversas renovaciones hasta la
ultima en el 2001. Responde al hospital estructurado en pabellones sanitarios y esta
situado en el centro de la ciudad de Vigo. Cada pabellon tiene una funcion diferenciada:
Pabellon 1: Edificio de hospitalizacion, ala corta. Unidades de salud mental de adultos e
infanto-juvenil.

Pabellon 2: Edificio de hospitalizacion, ala larga. Unidades de salud mental de adultos e
infanto-juvenil.

Pabellon 3: Contratacion administrativa y consultas de Psiquiatria.

Pabellon 4: Consultas de Psiquiatria y base del Centro de Transfusiones de Galicia y
Hospital de dia de Psiquiatria.

Pabellon 5: Servicios generales del hospital, servicios centrales, admision y servicio de
mantenimiento.

Pabellon 6: Direccion de recursos econémicos.
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llustracion 11: Plano del Hospital Nicolas Peria (Fuente: Memoria 2016 EOXI Vigo)
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Hospital Meixoeiro

Corresponde a la estructura del hospital en bloques de tipo vertical distribuido en un
edificio principal de 2 plantas y un sétano y otro edificio de hospitalizacion con 2 alas de
7 plantas cada una y 2 sétanos.

———t-

553§_;3

LA ML Yy

EDIFICIO PRINCIPAL

Medicina Preventiva
Neurorrehabilitacién: Lesionados Medulares
Consultas: Oftalmoloxia e Endocrinoloxia

UCMA, Unidade da dor
Consultas: Dermatoloxia e Alergoloxia

Informacion, Admisién, Persoal, Unidade de Patoloxia de Mama,
Radiodiagnéstico, Laboratorio, Banco de sangue, Resonancia Magnética

e Extracciéns

Consultas: Rehabilitacién, Trat loxi: loxia, Medicina Interna,
Anestesioloxia e Electrocardiograma

Rehabilitacién, Medicina Nuclear, Farmacia e Esterilizacion
Consultas: Xeriatria, Laboratorio, Holter, Fototerapia Dermatoloxia

e Consulta de Psiquiatria
’K Hospitalizacion ’IJMK

Unidade de Coidados Paliativos Medicina Interna

PLANTAS

Medicina Interna Medicina Interna e U. P. Patol6xicos

Medicina Interna Medicina Interna

Anxioloxia e Cirurxia Vascular, Cirurxia Plastica,

Traumatoloxia o 5
Neurocirurxia, Of ingoloxia e Ti

Cirurxia Xeral, Consulta de anoscopias, Xinecoloxia e

Cirurxia Xeral e Unidade de Patoloxia de Mama
Uroloxia

ia, Xeriatria, Of
Rehabilitacién e Reumatoloxia

Xeriatria

Unidade Cirurxia Maior Ambulatoria (UCMA1 e UCMA2), URPA: Reanimaci6n e Despertar

Medicina Nuclear

Radioterapia

PLANTAS

llustracion 12: Plantas del Hospital Meixoeiro y plano del mismo (Fuente: web EOXI Vigo y
web del arquitecto, hitp.//joaquinvaamonde.blogspot.com/2011/02/2000-2009.html#links
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Hospital Alvaro Cunqueiro

Es el mas moderno, inaugurado en el 2015 y situado en la parroquia de Beade.
Corresponde por su estructura al hospital en bloques en horizontal con 6 velas de 4 alturas
para la hospitalizacion con la idea de crear unidades funcionales y la division por bloques.
Tiene certiﬁcaci(')n medioambiental de construccic')n sostenible BREEAM14

Cardioloxia Cir. Vascular

Cir. Cardiaca Cir. Toracica
-E

Curta estancia

Dixestivo -
n At. Paciente, Control

PLANTAS

Admisién de Xestion, Traballo Cafeteria Publico Cafeteria Persoal Xerencia PAE, PAT

\ Social /
A . .

BLOQUE TECNICO

- UCl, Hemodinamica, Quiréfanos, Bloque Obstétrico,

Neonatoloxia
ITlustracién 13: A, B y C Distribucién por velas y bloques y plano del Hospital Alvaro
Cunqueiro (Fuente: www.xxivigo.sergas.gal) D: Plano de una vela de cada planta del hospital.
(Fuente: plano hospitalario, elaboracion propia)

Diagnéstico por imaxe, Urxencias , HADO

Instituto de Investigacién Sanitaria Galicia Sur, Rehabilitacién,
Anatomia Patoléxica, Laboratorio, Banco de Sangue, Atencién
Temperd, Servizos Xerais

PLANTAS

Aparcadoiro persoal

El 70% de las habitaciones de este hospital estdn disefiadas para ser individuales con
posibilidad de doblarlas en un 30%. Cada una tiene un aseo por habitacion, climatizacion,
television para cada cama y linea de teléfono. El hospital fue finalizado en abril de 2015
con una superficie de 297.234 metros cuadrados.
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3.1.5. Actividad asistencial de los Ultimos afios de la organizacién (Informacion obtenida
de las memorias de actividad de 2014, 2015, 2016 y 2017)***>*617

Respecto a la actividad asistencial realizada en el CHUVI en los tultimos afios,
disponemos de datos publicos desde 2014 hasta 2017, ya que recientemente se ha
publicado la memoria del afio pasado.

En las siguientes tablas se muestran los datos de actividad asistencial referentes a los
CMBD (Conjunto Minimo Basico de Datos), asi como los datos de hospitalizacion,
actividad quirargica y actividad de consultas externas de los ultimos 4 afios. Durante los
2 ultimos se observa que ha habido cambios sustanciales debido a la reorganizacion del
complejo hospitalario.

Tabla 4: Tabla de datos basicos de CMBD (Fuente: Memoria EOXI 2014,2015,2016 y 2017)

CMBD 2014 2015 2016 2017
Total de altas = 40.992 40.444 40.740 40.670
codificadas
(SIAE)

Porcentaje de | 100% 100% 100% 100%
codificacion

Estancia 7,83 7,92 7,94 7,92
media global

Tabla 5: Tabla de datos basicos de Hospitalizacion (Fuente: Memorias anuales de la EOXI de
Vigo 2014, 2015,2016y 2017)

HOSPITALIZACION 2014 2015 2016 2017
Ingresos programados 10.989 9.796 10.185 10.357
Ingresos urgentes 26.409 26.606 26.402 26.435
% urgencias ingresadas 14,46 15,22 15,15 15,18
Indice ocupacion 79,65 76,57 81,16 80,58
Tasa de mortalidad % 5,01 5,69 5,75 5,70
Indice de rotacion 37,22 35,27 37,53 36,63

Tabla 6: Actividad quirurgica de los ultimos 4 afios (Fuente: Memorias anuales de la EOXI de
Vigo del 2014, 2015, 2016y 2017

ACTIVIDAD QUIRURGICA 2014 2015 2016 2017
Procedimientos programados con 10.107 9.817 9.975 9.850
hospitalizacion.

Procedimientos programados ambulatorios | 16.714 16.979 18.077 18. 543
CMA 10.224 10.554 11.575 11.700
Procedimientos no programados con | 7.044 6.012 4.258 4.352
hospitalizacion.

Procedimientos no programados 964 989 931 944
ambulatorios

Rendimiento quirdrgico (%) 76,12 73,70 75 75,70
Intervenciones suspendidas 647 817 757 733
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Como caracteristicas de la evolucién de los ingresos hospitalarios, se observa una
estabilidad en el nimero de ingresos programados y urgentes. Sin embargo, se observa
un aumento progresivo de los procedimientos ambulatorios tanto quirdrgicos como
médicos (endoscopias, terapias bioldgicas, ...) El grado de ambulatorizacion de los
procesos quirurgicos ha aumentado tanto para CMA, como para procedimientos
programados ambulatorios. Se observa una disminuciéon importante en los
procedimientos no programados con hospitalizacion. Es posible que esta disminucién tan
importante que se observa se deba a la inauguracion del nuevo hospital y al enfoque del
HM como centro especializado en cirugia ambulatoria y de corta estancia.

Tabla 7: Actividad de Consultas externas en los ultimos 4 arnios (Fuente: Memorias anuales
2014, 2015, 2016, 2017)

ACTIVIDAD CONSULTAS EXTERNAS 2014 2015 2016 2017
Total primeras consultas 244.056 222.933 213.061 216.313
Total consultas sucesivas 507.075 502.217 493.135 500.247
Altas 128.595 120.072 123.728 123.547
Relacion sucesivas/primeras 2,08 2,25 2,31 2,32
Altas/Primeras consultas 0,53 0,54 0,58 0,57

Respecto a la actividad total de las consultas externas del CHUVI en los tltimos 4 afios,
ha habido una disminucién progresiva del total de consultas, tanto de las primeras como
de las sucesivas. Se observa un indice de sucesivas y primeras que ha aumentado
progresivamente, asi como una tendencia progresiva al alza en el indice de altas y
primeras consultas. Es posible que la disminucion de las primeras consultas se deba, entre
otras cosas, a que el CHUVI dej6 de ser el centro de referencia para especialidades como
cirugia tordcica, cardiaca, plastica y hemodinamica para el area sanitaria de Pontevedra-
O Salnés que representa una pérdida de 300.000 habitantes a favor del Complejo
Hospitalario de Santiago.

3.1.6. Plan Estratégico de la Organizacién donde se localiza la Unidad de Gestién Clinica.

La EOXI de Vigo asume que su mision es la de proporcionar a su poblacion de referencia
una asistencia sanitaria integral, personalizada y excelente, con criterios de equidad y
eficiencia, generando conocimiento y potenciando docencia, investigacion e
innovacion'”.

El plan estratégico de la EOXI de Vigo est4 alineado con el del SERGAS para el 2020'.
Para el Servicio Gallego de Salud, hay 2 factores muy importantes para los proximos
afnos, que son el progresivo envejecimiento de la poblacion y la cronicidad de las
patologias que se tratan habitualmente. Ante esto, se concibe el Plan estratégico de la
Comunidad Autonoma sobre 2 pilares: la atencion cada vez mas proxima y humana al
paciente y las necesidades de cuidar a los profesionales.

El objetivo principal de la estrategia del SERGAS para el 2020 es mejorar la salud de la
ciudadania, y para ello, se apoya sobre 4 ejes o prioridades y 20 lineas estratégicas:
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Tabla 8: Estrategia 2020 para el SERGAS (Fuente: Plan de estrategia del SERGAS 2020)

EJES LINEAS ESTRATEGICAS

Proporcionar atencion integral
adaptada a las necesidades de los
usuarios, pacientes, familiares vy
cuidadores

Generar profesionales
comprometidos y cuidados por la
organizacion

Conseguir una gestion eficiente que
contribuya a la sostenibilidad del
sistema sanitario

Infraestructuras, equipamientos
sanitarios y sistemas de informacion
adaptados a las necesidades de
pacientes y profesionales

1.Desarrollar  intervenciones de promocion y
prevencion de la enfermedad con una vision integral.
2. Mejorar la consideracion y accesibilidad en la
prestacion de los servicios.

3.Orientar la estructura de prestacion de servicios en
base a la atencion a la cronicidad.

4.Avanzar en el empoderamiento de los pacientes.
S.Incrementar el sentimiento de propiedad y

responsabilidad de los ciudadanos sobre el
SERGAS.

6.Impulsar la gestion del conocimiento e
investigacion.

7.Mejorar la fiabilidad de los servicios reduciendo la
variabilidad y mejorando la coordinacion entre los
mismos.

8.Favorecer la comunicacion con los profesionales,
usuarios y sociedad.

9.Fortalecer la credibilidad de los gestores del
sistema.

10.Fortalecer la responsabilidad y capacidad de los
directivos y mandos intermedios de la organizacion
11.Cuidar a los buenos profesionales desde que
entran en la organizacion.

12.Potenciar la versatilidad-polivalencia de los
profesionales del sistema.

13.Implicar a los profesionales como criterio basico
en el desarrollo y gestion de la organizacion.

14.Uso de nuevos modelos de asignacion de recursos
para mejorar la equidad de acceso a los servicios.
15. Establecer medidas de mejora de la eficiencia del
sistema para garantizar su sostenibilidad.

16.Ser un pilar fundamental del desarrollo sostenible
de Galicia.

17.Ser un referente en la Responsabilidad Social
Corporativa de Galicia e implicar a todos los agentes
sociales en los proyectos.

18.0Optimizar los sistemas de informacion.
19.Priorizar y asegurar la implantacion de
innovaciones tecnologicas que fueran evaluadas
positivamente.

20.Adecuar las instalaciones y los equipamientos a
las necesidades de los usuarios y trabajadores.

Dentro del plan estratégico de la propia EOXI de Vigo y del CHUVI se establecen como
lineas estratégicas'’:
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Tabla 9: Ejes y lineas del Plan estratégico de la EOXI de Vigo 2017-2021 (Fuente: Plan
estratégico EOXI Vigo)

EJES LINEAS ESTRATEGICAS |
El paciente es lo primero 1.Buscar una sanidad mas humana individualizando las
prestaciones sanitarias y mejorando la escucha activa y la
informacion a los pacientes.

Cuidado, desarrollo y reconocimiento de 2.Potenciar una escucha activa a los profesionales y su
los profesionales implicacién enla gesti('m de la EOXI.
3.Identificar el talento de los profesionales en formacion,
potenciar el existente.
4.Mejorar la comunicacion interna de los departamentos.

Prevencion, educacion y coordinacion S5.Potenciar la prevencion y la atencion comunitaria.
sociosanitaria 6.Fomentar la autorresponsabilidad del paciente y
herramientas de teleasistencia.
7.Incrementar la coordinacion de la EOXI con los
dispositivos de atencion sociosanitaria.

Accesibilidad y continuidad asistencial 8.Reducir la demora de la consulta externa y mejorar su
accesibilidad en los procesos preferentes.
9.Incrementar las vias rapidas y los circuitos de acceso
preferente con una vision interdisciplinar.
10.Reducir la demora en las listas de espera quirargicas,
principalmente el cuello de botella que supone la lista de
espera de Traumatologia.
11.Consolidar la cirugia mayor ambulatoria con procesos
de mayor complejidad y estrategias de rehabilitacion
multimodal.

Cronicidad y pluripatologia 12.Potenciar el desarrollo de la atencion domiciliaria.
13.Potenciar la teleasistencia, la hospitalizacion a
domicilio, y los hospitales de dia.
14.Reforzar el papel de la enfermeria y la vision
interdisciplinar.

Buscar la excelencia asistencial 15.Potenciar la medicina personalizada.
16.Fomentar las unidades funcionales interdisciplinares.
17.Estratificar por perfil de riesgo a los pacientes de
atencion primaria.
18.Mejorar la coordinacion entre urgencias, centros
ambulatorios y hospitales.
19.Reducir la variabilidad clinica en los estamentos

profesionales.
Gestion del conocimiento, investigacion e 20.Aumentar las acreditaciones docentes para formacion
innovacion postgrado.

21.Incrementar la actividad investigadora de la EOXI para

acreditar el Instituto de Investigacion Galicia Sur.

22 .Fortalecer las colaboraciones cientificas de la EOXI

tanto con el area de referencia como transfronteriza con el

norte de Portugal.

23.Innovar en la aplicacion de tecnologia a las

necesidades de los pacientes y facilitar el acceso a la

medicacion innovadora a través de los ensayos clinicos.
Calidad, Seguridad, estandarizacion y 24.Promover la cultura de la seguridad, estandarizar y
mejora continua protocolizar las principales actividades.

25.Acreditar servicios y unidades con estandares de

calidad internacional.

26.Entender el uso de cuadros de mando.

27 Reforzar las peticiones electronicas.

28.Potenciar la  transparencia 'y promover la

sensibilizacion por el respeto al medio ambiente.
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3.1.7. Situacion de la Especialidad de Neurocirugia dentro de la Comunidad Auténoma
de Galicia.

La NCR es una “especialidad médica de cardcter quirurgico que se ocupa de la
prevencion, diagnostico, evaluacion, terapéutica, cuidado intensivo y rehabilitacion de las
enfermedades quirurgicas o potencialmente quirurgicas del sistema nervioso central,
periférico y autonomo, incluyendo sus cubiertas, vascularizaciéon y anejos como la
hipofisis, asi como del manejo operatorio y no operatorio del dolor, cualquiera que sea la
edad del paciente”"’.

La asistencia especializada en Neurocirugia incluye la asistencia ambulatoria, los
ingresos en hospitales, la asistencia urgente y la realizacion de las técnicas quirargicas.
Esta asistencia debe proporcionarse con la méaxima calidad y en condiciones de
proximidad al entorno del paciente, respetando los principios de universalidad, equidad y
justicia, establecidos en la Ley General de Sanidad (25 abril, 14/1986)

En el momento actual es una especialidad hospitalaria que se ofrece en 6 de los 29
hospitales de la red ptblica de Galicia con docencia acreditada para la formacién MIR en
3 de estos hospitales, que son los de tercer nivel de la comunidad auténoma. Por tanto,
existen varios hospitales dentro de la comunidad que no ofertan asistencia de la
especialidad lo que obliga a su derivacion a hospitales donde si existe. Incluso, aunque
el centro tenga la especialidad es necesario en algunas ocasiones remitir al paciente a otro
centro. Puede ser el caso de la patologia que requiere un diagnostico mediante angiografo,
en cuyo caso los pacientes de Lugo son remitidos al CHUAC o los de Ourense al CHUVI.
Ademas, el Complejo Hospitalario de Santiago es centro de referencia a nivel autonomico
y nacional para la neurocirugia funcional y de la epilepsia.

Lamentablemente, no existen datos publicados sobre la actividad de cada uno de los
centros que tienen Neurocirugia al igual que no existe libre eleccion de centro dentro la
comunidad, aunque si existe derecho a una segunda opinion en otro centro del territorio.

Actualmente existen varios problemas en relacion con la especialidad debido a las
caracteristicas de las patologias que se tratan:

-Escasa colaboracion directa con otras especialidades como rehabilitadores,
anestesiologos, endocrinologos, radidlogos o psicologos que pueden resultar
fundamentales para el tratamiento integral de los pacientes.

-Falta de existencia de unidades multidisciplinares necesarias para el tratamiento de
determinadas patologias que requieren una atencidn integral.

-La especialidad ha conocido un gran desarrollo en los ultimos afios debido a la evolucion
tecnologica. Hay necesidad de inversion de grandes sumas en tecnologia para mejorar el
tratamiento de los pacientes.

Los retos del futuro de la especialidad pasan por:

-Potenciar las intervenciones quirurgicas en régimen de CMA o unidades de corta
estancia.

-Potenciar la inversién en tecnologia para mejorar la seguridad de los pacientes y la
eficiencia de las intervenciones.

-Potenciar la creacion de unidades Multidiciplinares (Unidad de columna, Unidad de
patologia hipofisaria, Unidad de neurooncologia, Unidad de patologia cerebrovascular)
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-Mejorar las relaciones interhospitalarias: mantener un flujo adecuado de pacientes con
atencion continuada en la especialidad desde hospitales carentes de la misma, crear
programas de calidad interhospitalaria, crear unidades de referencia, crear vias clinicas
comunes y fomentar la formacion continuada

-Mejorar las relaciones y la colaboracion con otras especialidades.

-Adecuar y si es posible ampliar de las carteras de servicios para que sea acorde a la
demanda asistencial.

3.2. Analisis interno

3.2.1. Recursos Humanos y Estructura Funcional del Servicio

3.2.1.1. Recursos Humanos

El Servicio de NCR del CHUVI cuenta en el momento actual con una plantilla orgénica
constituida por un jefe de servicio, 7 facultativos especialistas de area y 4 especialistas
MIR en formacion. En la siguiente figura se representa el organigrama del servicio:

3MEDICOS
FACULTATIVOS RL‘;T&%?ES MEDICOS MIR (4)
ESPECIALISTAS

2 MEDICOS
ADJUNTOS
INTERINOS

2 MEDICOS

CONTRATADOS SUPERVISORA

ENFERMERIA

JEFE DE SERVICIO 13 ENFERMERAS

HOSPITALIZACION

SECRETARIO (
compartido con
Cirugia Vascular)

11 AUXILIARES
ENFERMERIA

1 AUXILIAR EN
CONSULTA
EXTERNA

2 ENFERMERAS Y 1
AUXILIAR EN
QUIROFANO

llustracion 14: Organigrama del Servicio de Neurocirugia (Fuente: Elaboracion propia)

-El Tutor de Residentes es uno de los facultativos con plaza y es la persona responsable
directa de la docencia de los residentes del Servicio. Esta encargado de planificar su
itinerario y colaborar activamente en su aprendizaje para que cumplan el programa
formativo de la especialidad. Ademas, debe evaluar periddicamente el cumplimiento de
estos objetivos.

- Respecto a los médicos MIR, la politica del departamento es ofrecer una plaza durante
3 afios consecutivos y al siguiente no ofrecerla. De esta forma, se asegura una formacion
optima de los residentes de acuerdo al volumen de pacientes que asiste el centro.
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- Las enfermeras en quir6fano dependen estructuralmente de la direccion de enfermeria,
pero intervienen de forma activa en el trabajo diario y la organizacion asistencial del
servicio

3.2.1.2. Estructura Funcional

La infraestructura y organizacion del Servicio se distribuye de la siguiente forma:

1.

3.

5.

Actividad en consultas externas: Se desarrolla casi por completo en el Hospital
Alvaro Cunqueiro en turno de mafiana en la planta-1. Contamos con 2 consultas
diarias para atender pacientes ambulatorios. Cada especialista tiene una consulta
nominal (8 consultas nominales), un dia a la semana el residente mayor tiene una
consulta con pacientes de primera visita y revisiones y otro dia semanal, existe
una consulta rotatoria para valorar sindromes del tinel carpiano.

Cirugia Mayor ambulatoria: Esta actividad se realiza en los quir6fanos del
Hospital del Meixoeiro en la primera planta. Tenemos todas las semanas 2
quirofanos, uno en turno de mafiana y otro de tarde. En ellos se realizan cirugias
con anestesia local y/o sedacion. Principalmente se trata de cirugia de liberacion
del tunel del carpo, reseccion de osteomas craneales y pruebas diagndsticas para
la hidrocefalia del adulto (test de infusion de Klantzman). Normalmente se
intervienen entre 4 y 6 pacientes por sesion de quirdfano.

Actividad quirurgica: Esta actividad se refiere a 2 modalidades: cirugia con
anestesia local y sedacion o anestesia general, todas ellas con ingreso hospitalario.
Se desarrolla principalmente en el Hospital Alvaro Cunqueiro en el area de
quirofanos que se encuentra en la planta 4° en los quir6fanos 20 y 9. El servicio
de NCR cuenta con 6 turnos de actividad quirtrgica semanal, todos de mafana.
Se intercalan procedimientos de alta y media complejidad. Ademads, en muchas
ocasiones se cuenta con un quirdéfano a mayores en turno de mafiana para cirugias
urgentes diferidas o programadas que no se pueden demorar.

El servicio cuenta con un grupo de anestesistas subespecializados que son fijos en
las intervenciones de nuestra unidad, aunque sea en un quirdfano extra.

Asi mismo, existen intervenciones quirtrgicas de urgencia que no pueden ser
asumidas por la actividad programada y se realizan en el quir6fano de urgencias
(quir6éfano 21) situado en la 4° planta del area quirargica, muy cerca de los de
cirugia programada.

Ademas, el servicio cuenta con un turno de quir6fano de mafiana en el Hospital
del Meixoeiro a la semana para cirugia de complejidad media con ingreso
hospitalario de corta estancia.

Radiocirugia: Todas las semanas, se dispone de una consulta ambulatoria en el
Hospital Meixoeiro para seguimiento de pacientes con patologia del SNC tratados
con radiocirugia en la planta -1 del centro en el departamento de Oncologia
Radioterépica.

Hospitalizacion: La hospitalizacion programada de pacientes quirdrgicos se
realiza principalmente en el Hospital Alvaro Cunqueiro en la 2° planta en la vela
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F, al igual que los pacientes procedentes de urgencias. Es una planta inicamente
de NCR que cuenta con 30 camas que cuando no son ocupadas por nuestros
enfermos se ocupan por pacientes de otras especialidades. Dado que también
intervenimos pacientes de forma programada en el Hospital del Meixoeiro, alli se
dispone de 2 camas de las 22 del ala 2 de la 4° planta. Se comparten las camas con
Cirugia Vascular, Cirugia Plastica, ORL y Traumatologia.

Atencion Continuada de Urgencias: las urgencias relacionadas con la especialidad
son asumidas por el servicio de NCR, normalmente de primera llamada. Se
realizan guardias de 17 horas de lunes a sabado y de 24 horas los domingos y
festivos. La atencion se realiza normalmente de forma inicial por un MIR bajo la
supervision de un facultativo especialista que se encuentra de presencia salvo en
el caso del MIR de 5° afio en cuyo caso el adjunto esté localizado.

Actividad Docente: El servicio de Neurocirugia de Vigo fue creado en 1973 y
desde sus inicios cont6 con docencia acreditada y formacion de residentes por la
via previa al MIR y la propia via MIR después. La especialidad de Neurocirugia
cuenta con una formacion de 5 afios, periodo durante el cual el médico MIR
adquiere capacidades técnicas, asistenciales e investigadoras para ser un
especialista auténomo. El Hospital Alvaro Cunqueiro estd adscrito a la
Universidad de Santiago como centro de formacion de la carrera de Medicina.
Aunque la NCR como tal no estd incluida como asignatura dentro del programa
formativo de la carrera sino adscrita a Neurologia, los estudiantes del 2° ciclo de
medicina pueden elegir el servicio como rotacion libre dentro de su formacion
practica.

Formacion continuada: Dentro de las actividades de formacion continuada para
los especialistas del servicio se incluyen cursos de formacion continuada
acreditados por diferentes sociedades cientificas, congresos autonémicos y
nacionales (Congreso de la Sociedad Gallega de Neurocirugia, Congreso Nacional
de la Sociedad Espafiola de Neurocirugia) o participacion en diferentes cursos
nacionales e internacionales de laboratorio de diseccion.

Investigacion: En el ultimo afio se han iniciado diferentes lineas de investigacion
como el estudio de las dindmicas de flujo de los aneurismas cerebrales y la
aplicacion de sellantes para disminuir las complicaciones postquirtrgicas de
cirugia intradural.
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3.2.2. Cartera de servicios

Dentro de la Cartera de Servicios del Departamento de NCR de la EOXI de Vigo
se encuentran los procedimientos y técnicas quirargicas desglosados por
patologias:

Tabla 10: Cartera de servicios de NCR EOXI Vigo. (Fuente: Programa Oficial de NCR.
Informe de docencia de servicio NCR Vigo)

PATOLOGIAS PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS QUIRURGICAS

TRAUMATISMOS -Trépanos (drenaje ventricular externo, monitor PIC,
CRANEOENCEFALICOS EN reservorios).
ADULTOS -Hematoma subdural crénico (Trépanos).
-Craneotomias para hematoma epidural, subdural, intracerebral
o contusion.

-Cirugia de fracturas con hundimiento.
-Craneotomias para tratamiento de fistula de LCR por defecto

dural.
-Cranioplastias.
PATOLOGIA BENIGNA Y -Craneotomia y reseccién de tumores intrinsecos primarios y
ONCOLOGICA metastésicos.
SUPRATENTORIAL EN ADULTOS | -Cranecotomia y reseccion de meningiomas.
Y DE BASE DE CRANEO. -Cirugia transesfenoidal microscopica y endoscopica de

adenomas hipofisarios.

-Craneotomia para cirugia de tumores hipofisarios.
-Craneotomia de patologia benigna: tumores epidermoides,
quiste aracnoideo.

PATOLOGIA DE FOSA -Craneotomia suboccipital para reseccion de tumores primarios
POSTERIOR EN ADULTOS 0 metastasicos.
-Cirugia de descompresion de fosa posterior para malformacion
de Chiari.

-Craneotomia de fosa posterior para patologia benigna: tumores
epidermoides, quiste aracnoideo, neurinomas de pares
craneales, ...

INFECCIONES CRANEALES Y -Craneotomias y laminectomias espinales para tratamiento y

ESPINALES EN ADULTOS evacuacion de abscesos y empiemas subdurales.
PATOLOGIA VASCULAR -Craneotomia supra e infratentoriales para clipaje de
aneurismas.

-Craneotomias supra e infratentoriales para reseccion de MAV.
-Craneotomias supra e infratentoriales para cirugia de reseccion
de cavernomas.

-Craneotomia supra ¢ infratentoriales para evacuacion de
hematomas intracerebrales espontaneos hemisféricos y
cerebelosos.

PATOLOGIA DE LCR, -Procedimientos de test de infusion para diagnostico de
HIDROCEFALIA EN ADULTOS hidrocefalia.
-Implante de derivacion ventriculoperitoneal o ventriculoatrial.
-Revision de sistema de derivacion en caso de malfuncion.
-Ventriculostomia  endoscopica  para  tratamiento  de
hidrocefalias obstructivas.
-Implante de drenaje ventricular externo.
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PATOLOGIA ESPINAL EN
ADULTOS

PATOLOGIA DEL TRIGEMINO Y
OTRAS NEURALGIAS EN EL
ADULTO
NEUROCIRUGIA FUNCIONAL Y
ESTEREOTAXICA EN EL ADULTO

PATOLOGIA DEL NERVIO
PERIFERICO EN EL ADULTO

PATOLOGIA DE LCR EN
HIDROCEFALIA Y
MALFORMACIONES
CONGENITAS EN POBLACION
PEDIATRICA

PATOLOGIA DE TRAUMA
CRANEAL EN POBLACION
PEDIATRICA

PATOLOGIA ONCOLOGICA
PEDIATRICA

-Microdiscectomia anterior y foraminotomia posterior en
patologia degenerativa cervical y mielopatias cervicales.
-Instrumentacion cervical anterior o posterior en patologia
degenerativa cervical.

-Microdiscectomia para hernia discal lumbar.

-Instrumentacion lumbar para estabilizacion y liberacion en
espondilosis lumbar. Laminotomia y laminectomia por
claudicacion lumbar.

-Cirugia de reseccion de tumores espinales extradurales e
intradurales extra e intramedulares.

-Reseccion de tumores vertebrales e instrumentacion.
-Descompresion e instrumentacion en casos de trauma espinal.

-Rizotomia de ganglio de Gasser, compresion con balon.
-Microdescompresion vascular del nervio trigémino.

-Biopsia estereotaxicas para tumores
-Electroestimulacion terapéutica.

-Cirugia de descompresion de tinel carpiano.

-Transposicion de nervio cubital por atrapamiento.

-Cirugia de reseccion de patologias oncologicas de nervio
periférico.

-Implante de drenaje ventricular externo.

-Implante de derivaciones ventriculoperitoneales y atriales.
-Ventriculostomia endoscopica.

-Cirugia de defectos de canal espinal caudal: meningocele,
lipomas, médula anclada.

-Suturectomias para tratamiento de defectos craneofaciales.

-Trépanos, monitorizacion de PIC, implante de drenajes
ventriculares y reservorios intratecales.

-Evacuacion de hematomas e higromas subdurales por trépanos
y craneotomia.

-Craneotomia de fracturas craneales.

-Craneotomias supratentoriales e infratentoriales para reseccion
de tumores.

No se encuentra dentro de esta cartera de servicios algunas técnicas muy
especificas de cirugia funcional como la psicocirugia, cirugia de la epilepsia o
cirugia de trastornos del movimiento. Se necesita colaboracion de los servicios de
neurologia pediatrica, neurofisiologia y una unidad de estudio de epilepsia para el
estudio y tratamiento de los pacientes que requieren estas técnicas. Suelen
realizarse en centros de referencia nacional debido a la baja incidencia que
presentan. En nuestra comunidad se derivan todos los pacientes susceptibles de
tratamiento al Complejo Hospitalario de Santiago para valoracidn, puesto que es
el centro de referencia para ello.
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3.2.3. Analisis de los datos de funcionamiento del Servicio en los Ultimos afios.

A continuacion, se muestra la actividad asistencial del Servicio en los ultimos 3
anos, 2015, 2016 y 2017. No se presentan los anteriores puesto que no son
representativos por el cambio que ha sufrido el departamento en los tltimos 3 afios
con la reorganizacion del area sanitaria, la creacion del nuevo hospital y traslado
en 2016 y el cambio de jefatura que se produjo hace 3 afos.
Los datos de la actividad han sido facilitados, previa autorizacion, por el Servicio
de Documentacion Clinica del Hospital.

Tabla 11: Cuadro de Mando asistencial de Hospitalizacion para el Servicio de Neurocirugia
(Fuente: Memoria de actividad de NCR 2015,2016,2017)

ACTIVIDAD DE HOSPITALIZACION-NEUROCIRUGIA XXIV

ING ING TRAS ING ALTAS ALTAS ESTANCIA INDICE TASA IC
ANO PROG NO INT TOTAL EXT INT MEDIA OCUPACION MORT REC
PROG % %
2015 296 249 360 905 683 219 9,58 78,57 3,22 141
2016 280 265 379 924 666 254 9,32 86,34 3,45 190
2017 305 280 490 1.075 719 353 8,58 90,19 3,20 166

ING PROG: Ingresos programados; ING NO PROG: Ingresos no programados, TRAS INT:

Traslados internos; ING TOTAL: Ingresos Totales; TASA MORT: Tasa de mortalidad; ALTAS

INT: Altas internas; ALTAS EXT: Altas externas; (No se consideran dentro de las altas las

Tabla 12: Tabla 12: Cuadro de mando asistencial de la actividad en las consultas externas.

defunciones); IC REC: Interconsultas recibidas

(Fuente: Memoria actividad de NCR 2015,2016,2017)

ACTIVIDAD DE CONSULTAS
ANO TOTALES PRIMERAS SUCESIVAS INDICE DEMORA
E/S MEDIA
2015 6.905 1.774 5.131 1,01 15,62
2016 6.756 1.724 5.032 1,07 31,85
2017 6.732 1,780 4.952 1,05 39,74

INDICE E/S (1°): Indice de entrada/salida primera consulta

Tabla 13: Tabla 13: Cuadro de Mando de actividad quirurgica desde perspectiva general
(Fuente: Memoria de actividad de NCR 2015,2016,2017)

ACTIVIDAD QUIRURGICA TOTAL

1Q PROG CMA  OTRAS 1Q 1Q % N°
TOTAL CON CIRUG. URGENTES SUSPENDIDAS SUSPENSIONES SESIONES
INGRESO AMBULAT
2015 945 420 337 19 169 26 3,24 333
2016 = 1.040 414 398 23 205 21 2,45 347
2017 1.009 435 337 32 205 16 1,95 357

CMA: Cirugia mayor Ambulatoria; Las cirugias de corta estancia estan incluidas en el apartado
de cirugias programadas con ingreso
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Tabla 14: Tabla 14: Cuadro de Mando de actividad quirurgica programada (Fuente: Memoria
de actividad de NCR 2015,2016,2017)

ACTIVIDAD QUIRURGICA PROGRAMADA

IQ PROG IQ CORTA CMA OTRA TOTAL IQ RENDIMIENTO

CON ESTANCIA 1 (0] 1 (0] SUSPENDIDAS

INGRESO AMB
2015 | 410 20 171 19 620 26 75,7 75,16
2016 | 410 60 122 23 615 21 84,8 70,41
2017 | 433 60 93 32 618 16 86,7 77,35

% IQ PROC DE LEQ: Intervenciones quirargicas procedentes de lista de espera quirurgica.
OTRA 1Q AMB: Otra cirugia ambulatoria (se refiere a cirugia menor)

Tabla 15: Tabla 15: Cuadro de Mando de actividad quirurgica extraordinaria (Fuente:
Memoria de actividad de NCR 2015,2016,2017)

ACTIVIDAD QUIRURGICA EXTRAORDINARIA

ANO IQPROG CMA OTRA IQ TOTAL IQPOR RENDIMIENTO %  (0) N°
CON AMBULATORIA SESION IQ SUSPENDIDAS SESIONES
INGRESO LEQ
2015 10 146 0 156 5,20 73,5 99,4 0 30
2016 4 216 0 220 5,79 69,4 94,5 0 38
2017 2 184 0 186 5,81 74,9 100 0 32

La actividad extraordinaria de CMA se refiere a la cirugia del sindrome del tinel carpiano.

Tabla 16: Tabla 16: Cuadro de mando de la lista de espera quirurgica del servicio. (Fuente:
Memoria de actividad de NCR 2015,2016,2017)

TOTAL

TOTAL

INDICE

LISTA DE ESPERA QUIRURGICA-NEUROCIRUGIA XXIV
PACIENTES LE

DEMORA

ENTRADA SALIDA ENTRADA/SALIDA ESTRUCTURAL MEDIA LE
EST
2015 488 711 0,69 118 60,20
2016 381 778 0,49 80 52,10
2017 499 771 0,65 98 42,61

En el proceso de Hospitalizacion destaca un aumento de los ingresos programados, no
programados y del indice de ocupacion, con una disminucién progresiva de la estancia
media. Estdn aumentando de manera progresiva los ingresos y disminuyendo la estancia
media con los mismos recursos sin empeoramiento de la tasa de mortalidad. Esto se debe
en parte al aumento progresivo de la cirugia de corta estancia.
Respecto a las consultas ha disminuido el numero de consultas globales con un aumento
de las primeras y una reduccion clara de las sucesivas. Sin embargo, ha aumentado la
demora media para una consulta, aunque sigue siendo menor a 40 dias. Se trata de un
indicador que se debe corregir.
En cuanto a las intervenciones quirtrgicas destacar que, aunque el tltimo afio hubo un
numero menor de cirugias, aumentd la complejidad de las mismas con un rendimiento
quirrgico cada vez mayor, durante los 2 ltimos afios por encima del 80%. Hubo un
aumento de las cirugias de complejidad media de corta estancia y las de mayor
complejidad de larga estancia y una disminucion de las CMA en general. Hubo un
aumento también de la cirugia menor que en nuestro caso se refiere a test de diagnostico
de la hidrocefalia.
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La lista de espera es un elemento de vital importancia en nuestro servicio. Puede
observarse que pese a que cada vez se incluyen mas pacientes para cirugia la lista de
espera mantiene un buen control con menos de 100 pacientes en ella con un tiempo de
espera media menor a 50 dias. Al contrario que con las consultas, la demora media de la
lista de espera quirurgica se ha reducido.

3.2.4. Prevision de la demanda para los préximos afios.

La prevision de la demanda de los proximos afios para la poblacién de referencia con un
envejecimiento creciente es de que va a aumentar.

En nuestra comunidad se ha puesto de manifiesto un crecimiento vegetativo negativo de
la poblacion que es menos acusado en la provincia de Pontevedra. En esta provincia los
grupos poblacionales de mayor peso son de 30 a 64 aiios con poco recambio generacional.
Las previsiones para el 2031 presentan un envejecimiento progresivo claro de la
poblacion.

Se espera un incremento de las patologias asociadas a la edad avanzada como la patologia
degenerativa de columna, los hematomas intracraneales asociados al aumento del uso de
anticoagulantes espontaneos o de causa traumatica o la patologia oncoldgica
intracerebral. Por otro lado, gracias a las medidas de control vial y de proteccion laboral
hay una disminucidn progresiva de la patologia traumatica en pacientes jovenes, como ya
se ha observado a nivel nacional.

Esta situacion puede generar una repercusion directa en el Servicio de Neurocirugia en
diferentes patologias asociadas a la edad.
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3.3. Analisis DAFO/CAME

Una vez realizado el andlisis del entorno y el analisis interno de la Unidad de Gestion, se
deben establecer los puntos débiles y fuertes, las amenazas y las oportunidades del
servicio cuyo resumen es el Analisis DAFO. Su objetivo es dar una vision estructurada
de la situacion para establecer las lineas estratégicas para el futuro y los aspectos a
mejorar, dentro del Plan Estratégico de la Unidad. Las debilidades y fortalezas resumen
los puntos clave del andlisis interno, mientras que las amenazas y oportunidades muestran
la relacion que tiene la unidad con el entorno sociosanitario que la rodea, dentro del propio
centro y con otros centros hospitalarios.

El Anélisis DAFO es el punto de partida para posteriormente mejorar esos puntos débiles,
mantener los fuertes, dar propuestas para afrontar las amenazas y medidas para
aprovechar las oportunidades mediante el Analisis CAME.

*AFRONTARLAS

*CORREGIRLAS

DEBILIDADES

OPORTUNI
DADES

FORTALEZAS

*EXPLOTARLAS

Hlustracion 15: Algoritmo DAFO-CAME (Fuente: Elaboracion propia)
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DEBILIDADES

-Personal joven con falta de experiencia.

-Falta de desarrollo de unidades de
subespecializacion.

-Inexistencia de un plan de formacion
continuada (cursos monograficos, nuevas
técnicas, reciclaje,..)

-Falta de instauracion de  sesiones
bibliograficas periddicas.

-Escasa investigacion e innovacion justificada
por la presion asistencial.

-Poco uso de protocolos clinicos ya elaborados.

-Escasas horas de quirdfano semanales para el
aumento progresivo de actividad que se
presenta.

-No se dispone de una unidad de cirugia
funcional.

AMENAZAS

-Cambios demograficos en el area de referencia
por envejecimiento  poblacional con el
consiguiente cambio de patologia.

-Desarrollo tecnoldgico muy rapido.

-Competencia con Traumatologia en patologia
espinal.

-Competencia con Radiologia endovascular en
patologia vascular.

-Restricciones presupuestarias por parte de
Gerencia y la Xunta de Galicia.

-Pérdida de influencia en el area sanitaria de Vigo
por POVISA.

-Pérdida de influencia de Galicia por el auge del
servicio de Ourense y la discriminacion positiva
hacia el Complejo Hospitalario de Santiago.

DAFO

FORTALEZAS

-Servicio de referencia para el Sur de Galicia y
unico publico en el 4rea de Vigo.

-Cohesion entre los miembros del servicio. Buen
ambiente laboral.

-Servicio joven con motivacién para trabajar e
innovar.

-Amplia experiencia asistencial y formativa en
patologia compleja como oncoldgica y de base de
craneo abierta, vascular y espinal sencilla.

-Experiencia en formacion de residentes desde el
origen del servicio, desde hace 25 afios por via
MIR.

-Buena colaboracion con Radiologia
endovascular y diagnoéstica, oncologia médica y
Radioterdpica y Anatomia Patologica.

-Dsiminuciéon progresiva de estancia con
aumento del nimero y complejidad de cirugias y
del rendimiento quirargico junton con baja
demora en lista de espera.

OPORTUNIDADES

-Desarrollo y consolidacion de unidad de cirugia
endoscopica, patologia espinal compleja dentro del
servicio.

-Ganar peso dentro de las sociedades cientificas,
potenciar la proyeccion internacional y asistencia a
congresos.

-Nueva gerencia que quiere potenciar el complejo.

-Desarrollo de nuevos modelos de atencion y
seguimiento del paciente (atenciones telematicas en
pruebas de imagen de control)

-Aumentar las sesiones de quirdfano semanales
programadas

-Aplicacion de las guias y vias clinicas ya
desarrolladasy desarrollo de nuevas.

-Hospital modemo con instalaciones y desarrollo
tecnologico alto.

-Mal funcionamiento del servicio de POVISA.
Aumentar el area de referencia.

-Aprovechar problema de lista de espera de
Traumatologia .

Ilustracion 16: Analisis DAFO
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DEBILIDADES-
CORREGIR

-Fomentar la investigacion e innovacion,
habilitando tiempo disponible para los
especialistas en horario de trabajo.

-Fomentar la formaciéon continuada y
rotaciones de los miembros del servicio que
quieran subespecializarse.

-Fomentar el uso de Guias Clinicas y de
protocolos ya elaborados. Elaborar mas
protocolos.

-Solicitar a Direccion Médica un aumento en el
numero de quiréfanos semanales.

-Crear un calendario de sesiones bibliograficas
y tematicas en las que participen todos los
miembros del servicio.

AMENAZAS-
AFRONTAR

-Adaptarse a las nuevas patologias y perfil del
paciente (envejecimiento poblacional).

-Ganar peso frente a otros servicios de NRC de
la comunidad para captar mas pacientes.
Fomentar nuevas técnicas, elaborar
publicaciones y participar en congresos.

-Fortalecer los nexos de colaboracion con otras
especialidades del hospital que tratan la misma
patologia  para abordar de forma
multidisciplinar y redistribuir.

-Negociar con la Gerencia y Consejeria de
Sanidad para que de acuerdo con los numeros
favorables del afio anterior, aumente el area de
influenciay los fondos asignados.

-Establecer planes de colaboracion con
Hospital de POVISA y de Ourense.

CAME

FORTALEZAS-
MANTENER

-Aprovechar el area sanitaria de referencia
existente

-Mantener un buen ambiente laboral y
cohesion del equipo.

-Potenciar liderazgo por subespecializacion.

-Mantener la calidad y la mejora continua
en las grandes patologias clave del servicio.

-Mantener adecuada calidad de formacion
de médicos MIR .

-Mantener el aumento progresivo de la
complejidad de las cirugias y el buen
rendimiento de quiréfano como indicadores.
Mantener la tendencia creciente de CMA y
cirugia de corta estancia.

OPORTUNIDADES-
EXPLOTAR

-Mantener el crecimiento de Unidades
especificas. Optar a convertirlas en referencia en
la Comunidad.

-Fomentar la innovacion en nuevos modelos de
atencion al paciente(consultas telematicas, foros
de consulta, web,...)

-Ganar peso dentro de las sociedades cientificas,
potenciar la proyeccion internacional.

-Potenciar el desarrollo tecnologico del servicio
y nuevas unidades con la nueva gerencia.

-Crear consulta semanal de patologia de
columna.

-Presionar a la Gerencia y a Consejeria para
conseguir el area de referencia de Hospital
POVISA.

-Conseguir mas quirofanos al utilizar sesiones
extras con cierta frecuencia.

-Aplicar y monitorizar de forma multidisciplinar
los protocolos ya desarrolados.

Hustracion 17: Analisis CAME
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3.4. Matriz DAFO

A continuacion, se desglosan cada uno de los apartados de la matriz DAFO.

DEBILIDADES

-Personal joven con falta de experiencia: La plantilla del servicio la componen 8
especialistas. La mitad de ellos tienen menos de 35 afios y por tanto poca experiencia y
bagaje quirargico. Es necesario invertir en la subespecializacion y formacion de este
personal.

-Falta de desarrollo de unidades de subespecializacion: Pese a que se realizan todo tipo
de intervenciones quirtrgicas no se han creado unidades subespecializadas reconocidas
enfocadas a patologia determinada.

-Inexistencia de un plan de formacion continuada: Se plantea establecer en la unidad un
plan de formacion para la actualizacion de técnicas y el manejo de patologias frecuentes,
como el trauma craneal, la patologia oncologica y espinal.

-Falta de instauracion de sesiones bibliogrdficas periodicas: Se propone la instauracion
de sesiones monograficas quincenales a cargo de un especialista o residente del servicio
sobre un tema de interés para favorecer actualizarse.

-Escasa investigacion e innovacion justificada por la presion asistencial: La
investigacion y el desarrollo son esenciales en una especialidad quirargica, pero son
dificil de conseguir debido a la presion asistencial.

-Poco uso de protocolos clinicos ya elaborados: En la actualidad existe un protocolo para
tumores cerebrales de alto grado y para cidtica por hernia de disco que no se han
implantado completamente en el servicio. Los protocolos clinicos proporcionan calidad
a la atencion que se presta y garantia de que las actuaciones médicas estan basadas en la
evidencia.

-Escasas horas de quirofano semanales para el aumento de actividad: Durante los
ultimos afios ha habido una progresion en el nimero de las cirugias de alta complejidad,
que consumen mas horas de quir6fano.

-No se dispone de una unidad de cirugia funcional: La cirugia funcional es una
subespecialidad que requiere gran volumen de poblacion y medios. Existe una unica
unidad especializada en la comunidad en el Hospital de Santiago.

AMENAZAS

-Cambios demogrdaficos en el area de referencia: Se estima que en las areas sanitarias
que corresponden a la unidad habra un envejecimiento poblacional progresivo. Traerd
consigo un aumento de la carga asistencial en determinadas patologias.

-Desarrollo tecnologico muy rapido: La NCR es una especialidad muy dependiente de la
tecnologia. En los ultimos 10 afios ha habido una gran evolucién en el desarrollo de los
instrumentos quirurgicos y de imagen. Si no se obtienen esos medios el departamento no
podré ofrecer la mejor calidad asistencial.

-Competencia con Traumatologia en patologia espinal: La patologia de columna es
tratada quirargicamente por NCR y Traumatologia y por tanto comparten el mismo tipo
de pacientes.
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-Competencia con Radiologia Vascular en patologia neurovascular: Este tipo de
patologia es tratada por ambas especialidades de forma complementaria. Es necesario
crear un comité para individualizar el tratamiento de los pacientes y ofrecer la mejor
opcidn de tratamiento.

-Restricciones prespuestarias: la Xunta de Galicia y la gerencia del hospital deben aportar
mas fondos para que el departamento pueda desarrollarse completamente y dotarse de
recursos humanos y materiales.

-Pérdida de influencia en el area sanitaria por el Hospital de POVISA: El Hospital
POVISA un centro privado de libre eleccion al que se le ha asignado un porcentaje de la
poblacién del area sanitaria de Vigo en detrimento del sistema publico. Este centro
privado de mas facil acceso que el publico al estar en el centro de la ciudad de Vigo,
aumenta sus ingresos cuantos mas pacientes lo eligen.

-Pérdida de influencia en Galicia por el desarrollo del servicio de Ourense y de Santiago:
El Hospital de Ourense dispone de un servicio de NCR que estd evolucionando y
progresivamente deriva menos pacientes al de Vigo, su centro de referencia.

Respecto al Hospital de Santiago hay una discriminacion positiva que le otorga de mas
medios y presupuesto que al resto de Galicia.

FORTALEZAS

-Servicio de referencia para el sur de Galicia y unico publico en el area de Vigo: Nuestro
departamento es el servicio de NCR de referencia para las areas de Pontevedra-O Salnés
y la de Ourense. En la propia area de Vigo es el unico servicio publico con la nica
competencia del Hospital de POVISA.

-Cohesion entre los miembros del servicio: Dentro del departamento existe muy buen
ambiente de trabajo, lo que ayuda su planificacion y obtener buenos resultados.
-Servicio joven con motivacion para trabajar e innovar: Se compensa la falta de
experiencia del equipo con iniciativa para mejorar.

-Experiencia asistencial y formativa en patologia compleja oncologica, vascular, de base
de craneo abierta y espinal sencilla: Los especialistas de méas edad del departamento
tienen amplia experiencia en estos campos y ayudan a los jévenes a progresar.
-Experiencia en formacion de residentes: Desde la creacion del servicio se han formado
especialistas. En el momento actual se dispone de certificacion para formacion por via
MIR.

-Buena colaboracion con Radiologia endovascular y diagndstica, oncologia médica y
Radioterapica y Anatomia Patologica: Hay buena relacion con todas las especialidades
que complementan el diagnoéstico y tratamiento de los enfermos.

-Disminucion progresiva de estancia con aumento del numero y complejidad de cirugias
y del rendimiento quirurgico junto con baja demora en lista de espera: A lo largo de los
ultimos afos, el departamento ha demostrado una gran efectividad con mejora de la
mayoria de los indices de calidad.

OPORTUNIDADES

-Desarrollo y consolidacion de unidad de cirugia endoscopica y patologia espinal
compleja dentro del servicio: Este tipo de intervenciones ya se realizan en este momento.
Es necesario reconocer dichas unidades y dotarlas de medios humanos y materiales.
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-Ganar peso dentro de las sociedades cientificas, potenciar la proyeccion internacional
v la asistencia a congresos: El reconocimiento se consigue dentro y fuera del hospital,
para ello es necesario acudir a congresos y presentar el trabajo realizado. El personal
joven normalmente esta muy motivado a hacerlo.

-Nueva gerencia que quiere potenciar el complejo: Hace 3 anos hubo un cambio en la
direccion y gerencia del area sanitaria de Vigo y se cre6 un nuevo centro. Es un momento
de cambio y de iniciativas por parte de la gerencia que debe aprovecharse para mejorar la
unidad.

-Desarrollo de nuevos modelos de atencion y seguimiento del paciente: El desarrollo
tecnologico permite plantear nuevas formas de interaccion con el paciente como puede
ser la consulta telematica. En nuestro caso, este tipo de consulta permitira disminuir el
numero de visitas sucesivas y aumentar la eficiencia.

-Aumentar las sesiones de quirofano semanales: Dado el aumento de patologia, de su
complejidad y los buenos indicadores quirtrgicos, es buen momento para solicitar
aumentar el nimero de sesiones quirdrgicas semanales.

-Aplicacion de guias y vias clinicas ya desarrolladas y creacion de otras nuevas sobre
patologia frecuente: Se han elaborado 2 guias pendientes de aplicar en su totalidad y se
haran mas protocolos sobre patologia frecuente para actuar de acuerdo con la evidencia
mas reciente. Esta actitud permite ofrecer la mayor calidad asistencial posible.

-Hospital moderno con instalaciones y desarrollo tecnologico alto: El Hospital Alvaro
Cunqueiro es de reciente construccion por lo que ofrece oportunidades mayores que otros
mas antiguos.

-Mal funcionamiento del servicio de NCR del Hospital POVISA: Los pacientes pueden
elegir su centro de referencia. Si se presentan resultados mejores que ese hospital puede
conseguirse aumentar el area sanitaria.

-Aprovechar el problema de lista de espera de Traumatologia: La patologia espinal y los
tuneles del carpo son tratados también por nuestro servicio. Dado que la unidad de
Traumatologia presenta un problema importante de demora en su lista de espera
quirurgica y de consulta, se pueden captar esos pacientes por nuestra parte y aumentar asi
el nimero de cirugias.

3.5. Matriz CAME

Se presentan ahora las propuestas de cambio plasmadas en la matriz CAME:

CORREGIR 1las debilidades

- Fomentar la investigacion e innovacion habilitando tiempo para ello a los especialistas
en horario de trabajo. Se pretende establecer 2 horas semanales de la jornada habitual
para este proposito.

- Fomentar la formacion continuada y las rotaciones en los miembros del equipo que se
quieran subespecializar.

- Fomentar el uso de los protocolos ya elaborados y crear nuevos protocolos sobre
patologias frecuentes. Aplicar los protocolos ya creados y desarrollar otros nuevos.
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- Solicitar a la direccion médica un aumento en el numero de quirofanos semanales: Ante
el aumento de la demanda asistencial, la inica solucion para mantener la calidad es
aumentar el nimero de quir6fanos.

-Crear un calendario de sesiones bibliogrdficas en la que participen todos los miembros
del servicio: La actualizacion cientifica en una especialidad es imprescindible. Se propone
instaurar un calendario con sesiones quincenales sobre temas de interés neuroquirirgico
que se llevardn a cabo tanto por médicos adjuntos como por residentes.

AFRONTAR las amenazas

-Adaptarse al nuevo perfil del paciente: Ante el envejecimiento progresivo poblacional
aumentard la demanda de tratamiento de determinadas patologias asociadas a la edad.
Hay que plantear la necesidad de aumentar recursos humanos y materiales para continuar
ofreciendo una buena calidad en la atencion.

- Ante el desarrollo de los servicios de NCR de Ourense y Santiago nos proponemos
ganar peso como departamento dentro de la Comunidad de Galicia: Para ello, es
necesario fomentar el desarrollo de técnicas nuevas e investigacion, publicar los avances
que se consiguen y participar activamente en los congresos. De esta forma se consigue
tener mas presencia y convertirse en una referencia.

- Fomentar los nexos de comunicacion con los servicios que tratan la misma patologia
de forma complementaria: La colaboracion entre servicios ayuda a redistribuir pacientes
e individualizar su tratamiento.

-Negociar con la gerencia y la consejeria de sanidad de la Xunta para aumentar el drea
de referencia: Dado que progresivamente los indicadores de la unidad han mejorado,
demuestran una gran eficiencia y pueden ayudar a plantear a las instituciones aumentar
el area de referencia y los fondos asignados.

-Establecer planes de colaboracion con el Hospital de POVISA y el de Ourense: El
objetivo de esta colaboracion es convertirse en centro de referencia para ellos al disponer
de mas medios y experiencia.

MANTENER las fortalezas

- Aprovechar el area de referencia existente.: El area de referencia de la unidad es de las
mas extensas de Galicia con casi 750,000 habitantes. Es necesario mantenerla.

- Mantener un buen ambiente laboral y cohesion del equipo: La buena relacion entre los
miembros de la unidad favorece el desarrollo del grupo.

- Potenciar liderazgo por subespecializacion: Identificar a los lideres de cada
subespecialidad.

- Mantener la calidad y la mejora continua en las patologias clave del servicio: El trauma,
la oncologia y la cirugia espinal ocupan la mayor parte de la cartera de servicios de la
unidad. Debe mantenerse una buena calidad asistencial en ellas.

- Mantener formacion de calidad de los médicos MIR: Los especialistas en formacion
representan el funcionamiento del departamento. La adquisicion de habilidades y
conocimientos por su parte debe ser una prioridad de todos los especialistas del equipo.

- Mantener el aumento progresivo de la complejidad de las cirugias y los buenos
indicadores. Mantener la tendencia creciente de la CMA y cirugia de corta estancia.

pag. 49



Memoria de jefatura de Neurocirugia. Jorge Diaz Molina

EXPLOTAR las oportunidades

-Mantener el crecimiento de unidades especificas. Optar a convertirlas en referencia de
la comunidad.: Invertir en el desarrollo de unidades de subespecializacion con el objetivo
de ser centro de referencia para toda la Comunidad y asi captar mas pacientes.

- Fomentar la innovacion en nuevos modelos de atencion al paciente: Gracias a las
nuevas tecnologias es posible realizar consultas telematicas. En pacientes con patologia
benigna con controles periddicos de imagen, como en caso de tumores de las meninges o
de los nervios, puede ser una opcion mas eficiente que la consulta presencial.

- Ganar peso dentro de las sociedades cientificas, potenciar la proyeccion internacional:
Aprovechar la motivacion de los miembros jovenes del servicio para aumentar el prestigio
y reconocimiento del departamento a nivel autondmico, nacional e internacional.

- Potenciar el desarrollo tecnologico del servicio y de nuevas unidades con la nueva
gerencia: Aprovechar la oportunidad de una gerencia que quiere impulsar el complejo
para conseguir medios para una mejor calidad en la asistencia y convertirnos en un centro
de excelencia.

- Crear consulta semanal de patologia de columna: Ante el problema de la lista de espera
de Traumatologia, crear una consulta monotematica para captar sus pacientes y ese campo
de trabajo.

- Presionar a la Gerencia y la consejeria para conseguir el area de referencia del
Hospital POVISA: Utilizar los buenos resultados de los indicadores para conseguir su area
de referencia al demostrar una mayor eficiencia.

-Conseguir mas quirofanos al utilizar sesiones extra con cierta frecuencia: A lo largo del
ultimo afio se han utilizado mas sesiones de quirdéfano de las asignadas con la frecuencia
de al menos una cada semana a mayores. Con estos datos, se puede solicitar aumentar el
numero de sesiones de quirdfano establecidas a la semana.

- Aplicar y monitorizar de forma multidisciplinar los protocolos ya establecidos: Una vez
que ya se han elaborado e implantado dichas guias clinicas, se monitorizan en busca de
la mejora continua.

4. PLAN DE ACTUACION DEL SERVICIO DE NEUROCIRUGIA

4.1. Posicionamiento estratégico: Mision, Vision, valores.

MISION

(Cual es la razon de ser?

Ofrecer a los pacientes la mejor atencion sanitaria posible con un buen nivel técnico, pero
sin olvidar un trato humano y potenciar al mismo tiempo la docencia, la investigacion
traslacional y la innovacion.

VISION
(Qué queremos lograr?
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Ser un servicio de referencia de Neurocirugia en Galicia, con ideas y técnicas innovadoras
para nuestros pacientes y ser lideres en el cambio asistencial pero también en el docente
y el investigador.

VALORES
(Cuadles son nuestros principios?
Los valores compartidos por todo el departamento de Neurocirugia son:

Dar un servicio publico de calidad

Mantener una profesionalidad y orientacion a resultados
Atencion integral y humana

Actitud innovadora

Transparencia

4.2. Lineas estratégicas como factores clave del éxito

Se definen inicialmente 4 lineas estratégicas principales que se desarrollaran en objetivos
concretos. Estas lineas representan las bases fundamentales para el proyecto futuro de
desarrollo de la Unidad. Estas lineas deberdn estar alineadas con el Plan estratégico del

centro.

=

CALIDAD ASISTENCIAL
EFICIENCIA

EXPERIENCIA Y SEGURIDAD DEL PACIENTE
DOCENCIA E INVESTIGACION.

Calidad asistencial: Es siempre la prioridad de la Unidad de Gestioén Clinica. La
accesibilidad y la gestion de las listas de espera son parte del plan de calidad. La
mejora de la calidad implica buena gestion de los procesos y busqueda de
excelencia apoyandose en una vision multidisciplinar y con unidades de
referencia. Colaborar en la medida de lo posible con la Gerencia en la mejora de
la calidad.

Eficiencia: Su busqueda obliga a un servicio publico a ofrecer un servicio de
calidad a un coste razonable de acuerdo a los recursos que disponga (personal,
quirofanos, ...) La eficiencia persigue la sostenibilidad del sistema sanitario, pero
no se refiere unicamente a los costes econdomicos. La Gestion por Procesos es una
herramienta fundamental para alcanzar la eficiencia.

Experiencia y Seguridad del paciente: Para que la experiencia del paciente sea
oOptima hay que buscar un tratamiento individualizado e integral con visién
multidisciplinar. La seguridad del paciente es un pilar basico para mantener una
calidad de la asistencia que deberd basarse en la medicina en la evidencia, una
practica clinica segura, minimizar la variabilidad y la aparicion de efectos
adversos evitables.

Docencia e investigacion: En los Hospitales Universitarios uno de los objetivos
es la formacion de profesionales y la investigacion para conseguir una mejor
asistencia. Junto a esta ultima se encuentra la innovacion y se hacen
imprescindibles para mejorar la calidad asistencial.
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CALIDAD ASISTENCIAL EFICIENCIA

eAccesibilidad eGestidn por procesos
eGestion de listas de espera eSostenibilidad del sistema
eAlianzas estratégicas eControl del gasto
eUnidades de referencia

DOCENCIA E EXPERIENCIA Y SEGURIDAD DEL
INVESTIGACION PACIENTE

eFormacion continuada y MIR e Atencidn integral
eInvestigacion traslacional eSeguridad del paciente
eInnovacién eMedicina basada en la evidencia
eHumanizacion

llustracion 18: Pilares estratégicos para el servicio de Neurocirugia (Fuente: Elaboracion
propia)

4.3. Objetivos estratégicos: asistenciales, financieros y de sostenibilidad.

En cuanto se tienen las lineas estratégicas se definen los objetivos de cada una de ellas.

4.3.1. Calidad asistencial

Mejorar los tiempos de espera en primera consulta.

Introducir nuevos modelos de gestion de consulta como la telematica.

3. Mejorar la coordinacion con gerencia para disminuir el cuello de botella que
supone la lista de espera de Traumatologia. Introduccion de consulta semanal de
patologia espinal junto a la existente de tinel carpiano.

4. Aumentar la colaboracion con RHB, Unidad del dolor y Urgencias para manejo
de patologia de columna

5. Fomentar la colaboracion con Neurorradiologia para el manejo de la patologia
vascular del SNC.

6. Mejorar el rendimiento quirtirgico y aumentar el nimero de cirugias de CMA, de
corto ingreso y el numero de quir6fanos de cirugia compleja.

7. Disminuir la variabilidad mediante la aplicacién de las vias y protocolos clinicos
ya desarrollados y realizar nuevos sobre otras patologias comunes no realizados
hasta el momento.

8. Potenciar las unidades y subespecializacién de determinadas unidades como la

unidad de cirugia endoscdpica y de patologia de columna compleja. Aumentar el

desarrollo tecnolégico.

N —
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4.3.2. Eficiencia

1. Definicion e implantacion de la gestion por procesos para cada uno de los que se
desarrollan en el departamento: Cirugia programada con ingreso, cirugia con
ingreso de corta estancia, cirugia mayor ambulatoria, consultas externas,
urgencias de la especialidad, otras hospitalizaciones.

2. Disminucion del gasto medio por paciente en pacientes que se someten a

procedimientos quirurgicos con ingreso.

Control del gasto farmacéutico.

4. Renegociacion presupuestaria con la Direccion del Hospital con la nueva
definicidon de procesos.

[98)

4.3.3. Experiencia y Seguridad del Paciente

Mejorar la satisfaccion de los pacientes que han sido atendidos en la unidad

Mejorar la informacién preoperatoria ofrecida a los pacientes y correcta

cumplimentacion del consentimiento informado

3. Aplicar las Guias de Practica Clinica para aumentar la seguridad de los diferentes
procesos.

4. Disminuir las infecciones postoperatorias en cirugia programada

Adecuada cumplimentacion de la lista de verificacion quirargica o check-list.

6. Fomentar la colaboracidén con asociaciones de paralisis cerebral, espina bifida y

otras malformaciones del SNC. Realizar charlas de manejo, prevencion y signos

de alarma de Trauma craneal y patologia espinal como parte de la estrategia de

RSC del Centro.

N —

hd

4.3.4. Docencia e Investigacion.

1. Favorecer la formacion continuada de los miembros del Servicio mediante plan
anual de cursos, congresos y estancias en otros centros en funcion de las
necesidades y preferencias del departamento.

2. Megjorar la calidad de la formacion MIR y pregrado de los médicos en formacion.

3. Fomentar la investigacion traslacional por los miembros del departamento.

4. Potenciar la publicacién de trabajos en revistas cientificas y de comunicaciones
en congresos de la especialidad. Habilitar tiempo a los miembros del servicio
dentro de su jornada laboral.

5. Crear bases de datos de patologias determinadas como los tumores primarios
cerebrales, las hemorragias subaracnoideas, patologia de columna degenerativa y
el trauma craneal con fines de investigacion.

4.3.5. Mapa estratégico

A continuacion, se muestra el mapa estratégico y las principales relaciones entre sus
objetivos
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MISION Oftrecer a los pacientes la mejor atencién sanitaria posible con un buen nivel técnico pero sin olvidar un trato humano y potenciar al mismo tiempo la

docencia. la investigacion traslacional v a innovacion.

VISION Ser un servicio de referencia de Neurocirugia en Galicia, con ideas y técnicas innovadoras para nuestros pacientes y ser lideres en el cambio asistencial
pero también en el docente y el investigador

Disminucion gasto
medio por paciente
quirtirgico
programado

Definicion e implantacion de
gestion por procesos

Perspectiva
financiera

EFICIENCIA

Mejorar satisfaccion de
los pacientes atendidos

Disminuir infecciones en
Adecuada cumplimentacién cirugia programada
del checklist

Perspectiva
Cliente

EXPERIENCIA
SEGURIDAD

L Aumento . o
Bajar tiempo Aumentar Mejorar rendimiento
consultas

de espera 1° telomaticas colaboracion con quir6fano y aumentar
consulta y otros servicios cirugia ambulatoria
cirugias (RHB,NeuroRx)

Perspectiva
procesos
internos:

OBJETIVOS ESTRATEGICOS
CALIDAD
ASISTENCIA

Plan anual de formacién Mejorar calidad Potenciar
continuada formacion MIR investigacion
traslacional

Perspectiva
aprendizaje;
DOCENCIA

INVESTIGAC

~

Tlustracion 19: Mapa procesos (Fuente: Elaboracion propia-

Renegociacion
presupuestaria

Aplicar guias

clinicac

Fomentar la colaboracion con
asociaciones con problemas
cronicos SNC.

Disminuir Consulta de
variabilidad: patologia
Viasy espinal
protocolos

Creacion de bases de
datos
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4.4. Procesos estratégicos, operativos y de soporte.

Para alcanzar la mayor eficiencia posible uno de los objetivos es desarrollar una
Gestion por Procesos. El primer paso para desarrollarla es definir los procesos que
aparecen en un Servicio de Neurocirugia. Se agrupan en procesos Estratégicos, de
Soporte y Operativos. Su representacion grafica, asi como la interrelacion entre ellos
se resume en el Mapa de Procesos.

1. Procesos estratégicos
e Atencion al Paciente
Docencia
Calidad Asistencial
Direccion econdmica o financiera
Direccion Médica
Investigacion

2. Procesos Operativos o propios del servicio
e Urgencias y guardias

Consultas Externas

Cirugia Menor

Cirugia Mayor Ambulatoria (CMA)

Cirugia Mayor de corta estancia

Cirugia Mayor con Hospitalizacion

3. Procesos de Soporte

Servicios Centrales

Analisis clinicos

Microbiologia

Farmacia

Anatomia Patologica(AP)
Radiologia y Medicina Nuclear
Neurorradiologia Intervencionista.

Servicios Intermedios
e Anestesia y Reanimacion
e Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)

Servicios Generales

e Admision y Documentacion Clinica
Limpieza
Administracion
Mantenimiento y Electromedicina
Prevencion de Riesgos Laborales (PRL)
Tecnologias de la Informacion (TICs)
Recursos Humanos (RRHH)
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4. Control y Mejora Continua

4.5. Mapa de Procesos de la Unidad

A continuacidn, se muestra el mapa de procesos de la Unidad de Gestion Clinica
del Servicio de Neurocirugia.
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Direccion Médica

Direccion
Econémica

Estrategia

Investigacion Calidad Asistencial Atencion al paciente

Docencia

Cirugia Menor
Consultas Externas
CMA

Cirugia Mayor de corta estancia

Urgencias y Cirugia Mayor con Hospitalizacion
Guardias

Otras Hosnitalizaciones

Servicios Centrales Hospitalarios

2 0

=
5 5
2 3
(=} <
o Q
3 ©
5 =
o) O
< 5
S g
3 %
O =
Z. <

92

Analisis
clinicos

Radiologia Neuro

Microbiologia Farmacia
° Med. Nuclear Radio]ogia

Servicios Intermedios

Servicios Generales

A en y Limpieza Administracion Mantenimiento PRL TIC RRHH
Documentacid

(Cantral x7 mainra ~Aantinnia

llustracion 20: Mapa de procesos (Fuente: elaboracion propia)
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4.6. Calidad y seguridad del paciente

La calidad asistencial es uno de los pilares estratégicos de nuestra Unidad de
Gestion Clinica y la seguridad es una dimensioén basica dentro de la calidad
asistencial.

Como medidas de Calidad Asistencial tomamos en consideracion:

e Mejora en la accesibilidad con la disminucién de los tiempos de espera para
la primera consulta y sucesivas. Apoyar a la gerencia en la disminucion de
listas de espera de Traumatologia con manejo de patologia comuin con
consulta semanal de patologia espinal junto a la existente de tuneles
carpianos.

e Introducir nuevas formas de consulta como la telemadtica para las revisiones
que se basan principalmente en control por pruebas de imagen y permite
que se resuelvan de forma mas agil. (determinadas patologias oncoldgicas
o vasculares sobre las que se hace seguimiento mediante pruebas de imagen
para controlar la evolucion)

e Aumentar la colaboraciéon con determinados servicios para diferentes
patologias: con Rehabilitacion y la Unidad del dolor para manejo de
patologia degenerativa de columna, con Endocrinologia para manejo
hormonal en pacientes con tumores de la silla turca y con Neurorradiologia
para potenciar el desarrollo del tratamiento de patologia vascular como
unidad de referencia del sur de Galicia.

e Mejorar el rendimiento quirargico y aumentar el nimero de quir6fanos de
cirugia compleja, CMA y corta estancia. Programar partes de quiréfano
ajustados al tiempo de las sesiones de quirdéfano y con un cirujano no
experimentado y otro experimentado de apoyo. Aumentar el numero de
procedimientos ambulatorios y de CMA (test de infusion, sindrome de
tuneles del carpo, otras cirugias cortas) y ampliar las sesiones de quir6fano
en Hospital Meixoeiro para cirugias de baja complejidad y corta estancia
postquirargica.

e Establecer las vias clinicas y protocolos ya descritos y realizar nuevos sobre
patologias comunes para disminuir la variabilidad en el manejo.

e Potenciar la subespecializacién y aumentar el desarrollo tecnologico del
departamento. Incorporar nuevo navegador cerebral y espinal y aparatos de
imagen intraoperatoria como el TAC introperatorio para mejorar la calidad
de la atencidn y la seguridad.

e Potenciar la formacion y sesiones monograficas para aumentar los
conocimientos y la calidad asistencial.

Como medidas de seguridad del paciente se establecen diferentes objetivos. Muchos de
ellos tienen relacion con la calidad asistencial.

e Aplicar las Guias de Practica Clinica para aumentar la seguridad de los

diferentes procesos del Servicio y disminuir la variabilidad de los procesos.
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e Disminuir las infecciones postoperatorias en cirugia programada con
protocolos de antibioterapia desarrollados junto a departamento de
Enfermedades Infecciosas.

e Adecuada cumplimentacion de la lista de verificacion quirurgica o check-
list previo al inicio de la cirugia.

4.7 Atencion centrada en el paciente. Atencion Integral.

La atencidn centrada en el paciente es un objetivo transversal del Plan Estratégico que
debe servir de orientacion siempre. Algunos de nuestros objetivos buscan fortalecer
esta atencion integral con la mejora de la informacion sobre sus procesos, posibles
planteamientos terapéuticos, el procedimiento quirargico a realizar y la correcta
cumplimentacion de consentimiento informado con un periodo de reflexion previa.
La comunicacion fluida con los servicios que complementan el tratamiento de un
mismo proceso, ayuda a mantener una vision global de la patologia y en caso de
pacientes pluripatologicos o fragiles una atencion integral.

Proponemos la puesta en funcionamiento de consultas de control telematicas sobre
determinadas patologias en su mayoria benignas cuyo control evolutivo por imagen
permite que una vez que el paciente ha acudido al centro sanitario a realizar la prueba
y posteriormente evite acudir a consulta a no ser que sea necesario por motivos clinicos
o de imagen. De esta forma, se interfiere menos en la vida diaria y actividades de los
pacientes y se mejora la calidad percibida por los pacientes de la asistencia sanitaria.

La atencidn centrada en el paciente se entiende como una atencion integral y, por tanto,
una vision multidisciplinar enmarcada en unidades sobre diferentes patologias. Este es
uno de los objetivos estratégicos de nuestra Unidad de Gestion Clinica. Entre ellas
destacan:

e Unidad de cirugia endoscopica. En este momento se dispone buena disposicion
por parte del servicio de Neurocirugia, Otorrinolaringologia, Endocrinologia y
Radiologia para la valoracion de los pacientes en caso de ser necesario. Sin
embargo, no existe una unidad como tal certificada ni lugar de reunion para la
valoracion de los pacientes con patologia sugestiva de tratamiento quirargico.
Todos estos servicios se encuentran dentro del propio Hospital Alvaro
Cunqueiro. El objetivo es potenciar la unidad y dotarla de medios y
reconocimiento por parte del propio Centro.

e Unidad de patologia compleja de columna. El objetivo es crear una unidad con
comunicacion fluida entre los diferentes servicios que atienden pacientes con
estas patologias: Rehabilitacién, Unidad del dolor, psicologia o psiquiatria,
urgencias y traumatologia. Se ha desarrollado un protocolo de manejo que se
encuentra en fase de implantacion. Se quiere dotar de medios, reconocimiento
y crear una ruta clara de los pacientes en funcion de su situacion clinica.
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4.8. Guias Clinicas y Rutas Asistenciales para la Atencién Integrada.

Los pasos hacia una atencidén integrada deben plasmarse en documentos de
consenso basados en la evidencia como son las Rutas Asistenciales y Vias Clinicas.
Estos documentos van a aportar a nuestra Unidad las mejores evidencias en
actuaciones coste-efectivas o de coste-utilidad. La elaboracion de las Guias
Clinicas suele ser ocupacion de las Sociedades Cientificas o grupos de expertos en
los que pueden estar involucrados diferentes miembros del servicio, pero también
pueden desarrollarse protocolos de actuacion para determinadas patologias dentro
del propio servicio y hospital. En el &mbito de la Neurocirugia existen pocas Guias
de Practica Clinica a nivel nacional y las pocas que hay no han sido actualizadas
como el caso de la guia de la lumbalgia en el portal www.Guisasalud.es

Esta situacion obliga a buscar consenso en guias internacionales en las que esté
mas desarrollado este consenso (Guias NICE, Brain Trauma Foundation, ...) y en
caso de que no exista, a desarrollar nuestros propios protocolos de actuacion
basdndonos en la mejor evidencia disponible.

El objetivo de la Unidad es participar en la medida de lo posible en la elaboracion
de las Guias, implementar las existentes y en caso de no existir evidencia clara
sobre un manejo elaborar un protocolo o ruta asistencial con vision multidisciplinar
para aplicar en nuestro centro.

Las rutas asistenciales y las guias clinicas pueden ser de gran utilidad en patologias
prevalentes en las que existe variabilidad interprofesional significativa y precisan
un tratamiento integral y multidisciplinar. A continuacion, se muestra un ejemplo
de Ruta Asistencial de elaboracion propia de un sintoma muy frecuente que es la
lumbociatica y su manejo multidisciplinar.
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RUTA ASISTENCIAL DE LA LUMBOCIATICA

ATENCION PRIMARIA

ATENCION ESPECIALIZADA

ASISTENCIA SOCIAL

Valoracion por su médico de
atencion primaria de posibles
signos de alarma.

Sindrome de cola de caballo
o0 alteracion motora.

Sospecha de fractura

vertebral, infeccion [
enfermedad oncologica

NO

Tratamiento conservador
médico y funcional durante
4-6 semanas

l

/Mejoria clinica?

lSI

ALTA

NO

Alta 'y seguimiento por
Atencion Primaria

Alta 'y seguimiento por
Atencion Primaria

\ 4

Acudir a Urgencias

Resonancia
magnética
lumbosacra

NO (Alteraciones

especificas?

NO, SI

Derivar a

Derivar a RHB L,
Neurocirugia

(Dolor incapacitante tras 6-12

/ semanas de tratamiento conservador?

SI

Plantear posibles tratamientos
SESION MULTIDISCIPLINAR
RHB, U. Dolor, NCR, Asistencia
Social, Psicologia.

\

Nl

Derivar a RHB o0 a CIRUGIA
Unidad del dolor
SI /
NO

Mejoria

»
»

Valoracion por
trabajo social de
ayudas para las
ABVD

Asistencia Social
Hospitalaria o
ambulatoria:

-Ayudas para las ABVD
-Situacion de dependencia y
grado

Evaluacion inicial

Entrevista paciente y
cuidadores

Estudio de necesidades de
apoyo

CUIDADOS
HOSPITALARIOS
/ DOMICILIARIOS

llustracion 21: Ruta Asistencial para la lumbocidtica. RHB:Rehabilitacion. ABVD: Actividades
Basicas de la Vida Diaria. NCR : Neurocirugia, U. Dolor : Unidad del Dolor (Fuente:

elaboracion propia)
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4.9. Docencia y formacion continuada

El Complejo Hospitalario Universitario de Vigo es un hospital universitario
dependiente de la Universidad de Santiago de Compostela. Ademas, el servicio de
NCR lleva formando especialistas desde su fundacion previa al inicio de la via
MIR por lo que los miembros del departamento tienen amplia experiencia docente
que fomentan y comunican a los mas jévenes.

Al pertenecer a un centro universitario los estudiantes de medicina pueden elegir
como rotacion su asistencia a las actividades del servicio.

El Plan Formativo de la unidad se compone de:

Formacioén pregrado: El Servicio admite estudiantes de 5° y 6° de medicina de
la Facultad de Medicina de la Universidad de Santiago de Compostela dentro
de la rotacion obligatoria que deben realizar por un servicio quirirgico como
una de las opciones. Durante su estancia en nuestro departamento asisten a la
actividad semanal de sesiones clinicas, pase de planta, consultas externas y
quir6fano.

Formacién via MIR: Se dispone de la posibilidad de ofertar una plaza anual de
formacion de especialista en nuestro departamento en este momento. La actual
politica que se tiene es la de ofrecer la plaza durante 3 afios seguidos y al
siguiente no hacerlo. La finalidad es que el residente pueda ver y participar en
las cirugias de suficiente patologia como para estar bien formado. El
departamento no dispone de suficiente volumen de actividad como para cubrir
las necesidades de 5 residentes al mismo tiempo. El residente bajo la
supervision de su Tutor realizara actividades formativas y asistenciales segin
la organizacion, participard en sesiones clinicas internas diarias, sesiones
semanales de casos, quincenales del Comité de Neuroncologia y de Patologia
Vascular y sesiones generales del Hospital. Asi mismo, previa aceptacion por
la Comisidon de Docencia del centro, se admitiran residentes de la especialidad
o de otras especialidades tanto del &mbito nacional como internacional siempre
que se cumpla la normativa actual vigente.

Formacién continuada: Se establecera un plan de formacion para los
especialistas del Servicio con la finalidad de la actualizacion, reciclaje en
técnicas y adquisicion de nuevos conocimientos y subespecializacion, segun
preferencias individuales y necesidades del Departamento. La asistencia a
cursos y congresos sera repartida de acuerdo a ese plan formativo. Se
potenciara la divulgacion del conocimiento mediante publicaciones y
ponencias en diferentes foros nacionales e internacionales. Esta formacion

continuada incluye la preparacion de sesiones de docencia que tienen lugar
quincenalmente. Se ird rotando el turno para explicar algiin tema de interés o
una nueva técnica para los miembros de la unidad.
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4.10. Actividad investigadora

Dedicar tiempo a la investigacion en una especialidad quirurgica es complicado
debido a la gran carga asistencial, pero es necesario.

En el campo de la NCR, el desarrollo de nuevas técnicas, su implantacion y
divulgacion son objetivos estratégicos de la Unidad. La investigacion a realizar
pretende tener una vision traslacional con el objetivo ultimo del beneficio del
paciente y la mejora de la calidad asistencial. El apoyo de la Gerencia del Hospital
serd basico para potenciar los proyectos de investigacion y conseguir fondos
oficiales para su desarrollo.

En el momento actual existen diversas lineas de investigacion y proyectos para el
desarrollo de nuevas técnicas:

e Estudio retrospectivo de la dindmica de aneurismas cerebrales: Una
hemorragia intracerebral debido a la rotura de un aneurisma conlleva un
porcentaje alto de mortalidad, morbilidad y dependencia asociada con
cierta frecuencia. El estudio retrospectivo de la dindmica de flujo de los
aneurismas tratados en nuestro departamento nos ayudara a determinar el
planteamiento terapéutico a realizar y el seguimiento necesario en casos de
aneurismas multiples de un mismo tronco arterial cerebral. Esta
actualmente en curso.

e Estudio de comparativo de sellantes intradurales: Se trata de un estudio
comparativo prospectivo de uso de sellantes intradurales e incidencia de
complicaciones asociadas. Estd actualmente en curso.

e Planificacion de cirugia con navegador y TAC dentro del quir6fano: Las
nuevas tecnologias nos ofrecen muchos avances para planificar la cirugia.
La navegacion permite una planificacion 3D que posteriormente puede ser
utilizada en quir6fano en tiempo real. Algunas de sus ventajas son acotar el
campo quirurgico y poder visualizar la relacion de las lesiones con las
estructuras anatomicas que la rodean. El TAC intraoperatorio va a ser
incorporado a nuestros quirdfanos proximamente. Ademas de ser
compatible con el navegador y permitir modificar en tiempo real la imagen,
su gran ventaja serd que nos permitira valorar durante la cirugia el éxito de
la misma y actuar al respecto: podremos ver el grado de reseccion de un
tumor, si un aneurisma esta bien cerrado, como estan colocados los tornillos
en la patologia degenerativa espinal, .... Abre un gran campo de
investigacion sobre el que ya hay algunos proyectos para desarrollar.
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4.11. Monitorizacion del plan de gestion: Cuadro de Mando

En este apartado mostramos el Cuadro de Mando de la Unidad de Gestion Clinica
siguiendo las pautas de Kaplan y Norton en cuanto a las lineas estratégicas y las
perspectivas financiera, de procesos internos, de clientes y de aprendizaje y formacion

acordes con ellos. En el cuadro de mando, para cada indicador mostramos el valor de
referencia de la unidad y la meta a alcanzar, asi como las iniciativas propuestas para
alcanzarlo. Los objetivos elegidos creemos que son realistas para poder ser alcanzados y
no generar pérdida de incentivos en el equipo tras cada analisis periodico del indicador.

Cada indicador estara definido por una ficha con las caracteristicas principales del mismo:

Criterio:

Indicador

Definicion

Formula

Tipo de indicador

Dimension

Fuente de informacion

Justificacion

Periodicidad del analisis

Elaboracion del indicador

Estandar de referencia
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LINEAS ESTRATEGICAS E INDICADORES

Objetivo

Plan de
formacion
continuada

Mejorar
calidad de
formacion

MIR

Perspectiva
Aprendizaje:
DOCENCIA E
INVESTIGACION

Fomentar
investigacion
traslacional

Fomentar
publicacion en
revistas
cientificas

Creacion de
bases de datos

*Datos estimados del servicio de NCR

Indicador

N° de horas de
formacion
continuada de
los
especialistas
del servicio
anual
Indice de
satisfaccion de
los MIR y
rotantes
externos

Numero de
proyectos de
investigacion

en curso

Numero de
publicaciones
en revistas
cientificas de
la Unidad

Numero de
bases de datos

Referencia

20 horas

60-70%%*

Meta
48 horas

>90%

Iniciativas

Permitir unas
horas de la
jornada laboral
para formacion.
Cursos y
rotaciones
externas
Seguimiento
mas estrecho
Fomentar
sesiones y
grupos de
trabajo
Fomentar la
investigacion.
Permitir 2 horas
semanales para
investigacion
Permitir unas
horas de la
jornada habitual
a realizar
publicaciones.
Ej 2 horas
semanales. Uso
de bases de
datos ellos.
Dotar tiempo
dentro del
horario laboral
para crear y
actualizar las
bases.
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Mejorar los
tiempos de espera

de 1° consulta
Introducir nuevos
modelos de
consulta: Consulta
telematica
Disminuir lista de
espera de
Traumatologia en
patologia de
columna
Aumentar

colaboracion con

RHB, U dolor,
Traumatologia y
Urgencias  para
patologia de
columna
Fomentar
colaboracion con
Neurorradiologia
Mejorar
rendimiento
quirurgico y

aumentar numero
cirugias de corta
estancia

Disminuir
variabilidad

Potenciar
subespecializacion

Disminuir tiempo
de espera en lista
de quirurgica

Tiempo de
espera para la
1° consulta
(dias)
Implantacion
de consulta
telematica
Implantacion
de consulta
semanal de
patologia
espinal
Numero de
pacientes
derivados a
consulta sin
haber sido
valorados por
servicio médico
previamente
Numero de
pacientes

valorados de
manera

multidisciplinar
Rendimiento
quirdrgico
bruto

Numero de
cirugias de

corta estancia

Rutas
asistenciales en
uso

Aumentar
casos para cada
unidad

Dias de espera
en lista de
espera
quirdrgica

39 dias

60

20

80-85%

13%

40(espinal)

30(endoscopia)

42,61

30
dias

100%

100%

40

>90%

20%

50-60

40-50

40

Disminuir las
consultas
sucesivas y
aumentar namero
consultas
semanales

Implantar este tipo
de consultas a los
pacientes que se
puedan beneficiar
Implantar una
consulta semanal
para colaborar en
reduccion de la
lista de espera de
consulta de cirugia
de columna de

Traumatologia
Implantar sesiones
mensuales con
RHB y U dolor e
implantar
protocolo de
manejo

Instaurar sesiones
semanales de
patologia vascular

Mejorar la
planificacion
quirurgica
Potenciar corta
estancia
Aplicacion de

rutas existentes y
creacion de nuevas

Potenciar las
unidades
multidisciplinares
Aumentar el
nimero de
quiréfanos
semanales  para
cirugia de alta

complejidad y de
corta estancia.
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financiera:

EFICIENCIA

Perspectiva
Cliente:

EXPERIENCIA

Y SEGURIDAD
DEL

PACIENTE

*Tasa estimada de infecciones postquirurgicas en el departamento de NCR. TCE

Memoria de jefatura de Neurocirugia. Jorge Diaz Molina

Objetivo Indicador Referencia Meta
Definicion e Numero de 0 3
implantacion de  procesos
gestion por implantados
procesos
Disminuir gasto Gasto  medio Coste por GRD Reducir en un
medio por por paciente del afio anterior 10%
paciente ingresado  por
quirdrgico GRD  (Grupo
programado Relacionado
por
Diagnéstico)
Disminuir gasto Gasto Gasto del afio Reducir en un
farmacéutico en farmacéutico anterior 10%
hospitalizacion ~ hospitalizacion
Renegociacion % de mejora Presupuesto del Aumentar en
presupuestaria presupuestaria ejercicio un 10%
con la Direccion anterior
con la
definicion  de
Gestion por
procesos
Objetivo Indicador Referencia  Meta
Mejorar indice de 0 80%
satisfaccion ~ de satisfaccion
pacientes
Mejorar indice de 0 80%
informacion satisfaccion con la
preoperatoria 'y informacion
consentimientos recibida
informados
Aplicar Guias de Numero de Guias 1 3
Practica  Clinica clinicas
para incrementar implantadas
la seguridad
Disminuir las Incidencia de 8%* 5%
infecciones en infecciones en
cirugia pacientes
programada intervenidos
Adecuada % 80% 100%
cumplimentacion  cumplimentacion
de check list de check list
Aumentar Numero de 0 2
colaboracion con charlas sobre
asociaciones de materia de
problemas de prevencion

SNC

Iniciativas
Definir procesos
Validar
procesos

Aplicacion  de
guias de practica
clinica.

Sesiones
mensuales  de
comorbilidad
Racionalizar
pautas de
medicacion.
Sesiones con
vision
multidisciplinar
Negociar los
presupuestos en
funciéon de los
resultados  del
afio anterior
Iniciativas

Realizar encuestas
de satisfaccion a
los pacientes al
alta
Proporcionar
adecuada
informacion
preoperatoria.
Encuesta
satisfaccion
Fomentar la
aplicacion y
utilizacion de
guias clinicas
Sesiones
semanales con
departamento de
Infecciosas
Aplicacion
protocolo
antibioterapia
Control periddico
de
cumplimentacion
del check list
Implantar charlas
de prevencion y
manejo de TCE y
patologia espinal a
poblacion

de

: Trauma Craneoencefalico
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Tablas de indicadores

1. Perspectiva de Aprendizaje: Docencia e investigacion

Criterio: Plan Anual de Formacion continuada

Indicador: Numero de horas de formacion continuada de los especialistas del servicio
Descripcion: Determinar el nimero de horas de formacion continuada de cada especialista del
servicio en un periodo determinado de tiempo

Formula: Suma de las horas de formacion continuada en un afio de cada especialista/ nimero
de especialistas de la unidad

Tipo de indicador: Proceso

Dimensién: Docencia

Fuente de informacion: Recursos Humanos, datos internos

Justificacion: Desarrollo y perfeccionamiento de técnicas quirdrgicas, introduccion de nuevas
técnicas. Aumentar la cartera de servicios

Periodicidad: Anual

Elaboracion: Propia

Estandar: =>48 horas

Criterio: Mejorar calidad de formacion MIR

Indicador: indice de satisfaccion de los MIR y rotantes externos

Descripcion: Baremacion de la satisfaccion de los MIR y los rotantes externos de la Unidad
respecto a la calidad de la docencia y el trato durante la estancia

Formula: Numero de MIR/rotantes satisfechos o muy satisfechos/ todos los MIR y médicos
rotantes de la Unidad

Tipo de indicador: Resultado

Dimensién: Satisfaccion

Fuente de informaciéon: Encuesta propia. Comision de docencia

Justificacion. Para formar buenos especialistas es indispensable que la docencia sea de calidad
y para ello es necesario realizar una valoracion por los que la reciben

Periodicidad: Anual

Elaboracion: Propia

Estandar: >90%

Criterio: Fomentar investigacion traslacional

Indicador: Numero de proyectos de investigacion traslacional

Descripcion: Numero de proyectos de investigacion en curso o de nueva creacion en dicho
periodo

Formula: Numero de proyectos de investigacion en desarrollo o creados en el periodo

Tipo de indicador: Resultado

Dimension: Investigacion

Fuente de informacion: Datos internos, propia

Justificacion: La investigacion traslacional es parte indispensable para una Unidad que quiera
ser referente de calidad

Periodicidad: Anual

Elaboracion: Propia

Estandar: 4
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Criterio: Fomentar publicacion en revistas cientificas

Indicador: Numero de publicaciones en revistas cientificas por la Unidad
Descripcion: Numero de publicaciones en revistas cientificas por miembros de la
unidad en periodo determinado

Formula: Numero de publicaciones en revistas cientificas en el periodo

Tipo de indicador: Resultado

Dimension: Investigacion

Fuente de informacion: Datos internos

Justificacion: Las publicaciones reportan prestigio a la Unidad y potencian la
responsabilidad social corporativa. La transmision de conocimientos es esencial en la
actividad sanitaria

Periodicidad: Anual

Elaboracion: Datos internos

Estandar: 5

Criterio: Creacion de bases de datos de patologia comin

Indicador: Numero de bases de datos creadas y/o actualizadas

Descripcion: Numero de bases de datos por patologia comtn creadas o actualizadas en
la Unidad en el periodo con datos de morbimortalidad, tiempo de ingreso y
complicaciones

Formula: Nuimero de bases de datos creadas o actualizadas durante un afo

Tipo de indicador: Resultado

Dimension: Investigacion

Fuente de informacion: Datos internos

Justificacion: La actualizaciéon de bases de datos es esencial para fomentar la
investigacion y tener control de resultados para evaluar posteriormente la calidad
asistencial

Periodicidad: Semestral

Elaboracion: Datos internos

Estandar: 3
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2. Perspectiva de procesos internos: Calidad Asistencial

Indicador: Tiempo medio de espera para la 1° consulta de NCR

Descripcion: Media de tiempo de espera hasta la 1° consulta de NCR

Formula: Sumatorio de los tiempos de espera de todos los pacientes vistos en consulta
ambulatoria por primera vez entre todos los pacientes vistos en 1° consulta en el periodo

Tipo de indicador: Proceso

Dimension: Accesibilidad

Fuente de informacion: Sistema QUENDAS de consultas externas

Justificacion: El control de tiempos de listas de espera de consulta en atencion especializada es
una medida de control de calidad asistencial

Periodicidad: Trimestral

Elaboracion del indicador: Servicio central. QUENDAS

Estandar: 30 dias

Indicador: Grado de implantacion de consulta telematica

Descripcion: Implantacion de consulta telematica en NCR para pacientes en
seguimiento de determinadas patologias

Formula: Implantacion de consulta telematica en el servicio (Si/No)

Tipo de indicador: Proceso

Dimension: Efectividad

Fuente de informacion: Datos internos

Justificacion: Consulta telemdatica para optimizacion de recursos y disminucion de
consultas fisicas sucesivas. Mejora de la calidad asistencial

Periodicidad: Anual

Elaboracion: Propia

Estandar: Implantacion de consulta telematica al 100%

Indicador: Implantacion de una consulta semanal de patologia de columna
Descripcion: Implantacion de una consulta presencial semanal de patologia de columna
de lista de espera de consulta y de cirugia de columna de Traumatologia

Formula: Implantacion de consulta presencial semanal de patologia de columna

Tipo de indicador: Proceso

Dimension: Calidad

Fuente de informacion: Datos internos

Justificacion: La lista de espera de Traumatologia es un cuello de botella en la EOXI
de Vigo. Una solucion es tomar parte de su lista de espera para disminuir la demora y
aumentar la accesibilidad y calidad asistencial del hospital

Periodicidad: Anual

Elaboracion: Propia

Estandar: 100%
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Indicador: Numero de pacientes derivados a consulta sin haber sido valorado
previamente por servicio médico

Descripcion: Numero de pacientes de columna derivados a consulta ambulatoria de
NCR sin haber sido valorados previamente por un servicio médico que indique la
necesidad de un tratamiento quirtrgico

Formula: Numero de pacientes de columna derivados a consulta ambulatoria de NCR
sin haber sido valorados previamente por un servicio médico

Tipo de indicador: Proceso

Dimension: Calidad

Fuente de informacion. QUENDAS, historia clinica informatizada

Justificacion: Los pacientes de patologia espinal deben ser valorados por un servicio
médico antes de uno quirtirgico para agotar las medidas conservadoras

Periodicidad: Trimestral

Elaboracion: Propia

Estandar: 0

Indicador: Numero de pacientes valorados de forma multidisciplinar

Descripcion: Calcular nimero de pacientes valorados en sesiones clinicas
multidisciplinares para decidir el mejor tratamiento

Foérmula: Nuimero pacientes valorados en sesion clinica multidisciplinar

Tipo de indicador: Proceso

Dimension: Calidad

Fuente de informacion: Datos internos

Justificacion: Los pacientes deben ser valorados de manera multidisciplinar por todos
los departamentos que estan involucrados en el tratamiento

Periodicidad: Anual

Elaboracion: Propia

Estandar: 40

Indicador: Numero de rutas asistenciales en uso para disminuir la variabilidad médica
Descripcion: Establecer el nimero de rutas asistenciales implantadas en la Unidad en
un periodo de tiempo determinado

Formula: Numero de vias clinicas implantadas en un periodo determinado

Tipo de indicador: Proceso

Dimension: Calidad

Fuente de informacion: Datos internos

Justificacion: Las vias clinicas disminuyen la variabilidad clinica, se escoge o
desarrolla y se aplica la ruta con mejor evidencia de eficiencia

Periodicidad: Semestral

Elaboracion: Propia

Estandar: 3
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Indicador: Rendimiento del tiempo de quir6éfano o indice de ocupacion

Descripcion: Calculo del uso de las horas de quiréfano disponibles en un periodo
determinado

Formula: Numero de horas utilizadas/Numero de horas disponibles

Tipo de indicador: Proceso

Dimension: Rendimiento

Fuente de informacion: Registro de quirofano

Justificacion: El rendimiento es una medida de la actividad y la eficiencia del servicio
Periodicidad analisis: Trimestral

Elaboracion: Servicio de Gestion hospitalaria

Estandar: >90%

Indicador: Numero de dias de media en lista de espera quirtirgica

Descripcion: Media de dias que estan los pacientes en lista de espera

Formula: Suma del namero de dias que estan los pacientes en lista de espera entre el
numero de pacientes

Tipo de indicador: Proceso

Dimension: Calidad

Fuente de informacion: Servicio de admision

Justificacion: El tiempo medio que se tarda en intervenir un paciente en lista de espera
es un indicador muy importante de calidad del servicio

Periodicidad: Anual

Elaboracion: Servicio de admision

Estandar: 40

Indicador: Porcentaje de cirugias de corta estancia

Descripcion: Célculo del porcentaje de cirugias realizadas en régimen de corta estancia
(maximo 48 horas de ingreso tras la cirugia)

Formula: Numero de intervenciones realizadas en régimen de corta estancia x100 entre
todas las cirugias programadas en el periodo de tiempo.

Tipo de indicador: Proceso

Dimension: Eficiencia

Fuente de informacion: Propia

Justificacion: El incremento de cirugias de ingreso de corta estancia aumenta la
eficiencia del servicio con recuperacion mas rapida del paciente en domicilio y por tanto
mejora de la calidad asistencial

Periodicidad: Anual

Elaboracion: Propia

Estandar: 20%



Memoria de jefatura de Neurocirugia. Jorge Diaz Molina

Indicador: Numero de cirugias realizadas por las unidades de subespecializacion
Descripcion: Numero de cirugias realizadas por la unidad de cirugia endoscopica y por
la unidad de columna en el periodo de tiempo

Formula: Numero de cirugias realizadas por la unidad de cirugia endoscopica y por la
unidad de columna en el periodo de tiempo

Tipo de indicador: Proceso

Dimension: Calidad

Fuente de informacion: Datos internos

Justificacion: La subespecializacion aumenta la eficiencia y por tanto la calidad
asistencial del departamento

Periodicidad: Anual

Elaboracion: Propia

Estandar: 50-60 cirugias de columna, 30-40 cirugias endoscépicas

3. Perspectiva financiera: Eficiencia

Criterio: Definicion e implantacion de la 10 procesos

Indicador: Numero de procesos implantados

Descripcion: La gestion por procesos permite analizar los procesos y hacerlos mas
eficientes

Formula: Numero de procesos implantados x100/ Total de procesos de la Unidad
Tipo de indicador: Proceso

Dimension: Eficiencia

Fuente de informacion: Datos internos

Justificacion: La gestion por procesos permite aumentar la eficiencia y potenciar la
vision de la mejora continua

Periodicidad: Anual

Elaboracion: Propia

Estandar: 3

Criterio: Disminuir el gasto medio por paciente quirurgico programado

Indicador: Gasto medio de pacientes por GRD en régimen de hospitalizacion
Descripcion: Gasto medio de pacientes por GRD en régimen de hospitalizacion en el
periodo

Formula: Sumatorio del gasto de cada paciente ingresado por GRD/Total de pacientes
ingresados en el mismo periodo por el mismo GRD

Tipo de indicador: Resultado

Dimension: Eficiencia

Fuente de informacion: Direccion de gestion

Justificacion: Conocer el gasto medio por GRD permite aplicar medidas para
racionalizarlo y contenerlo

Periodicidad: Anual

Elaboracion: Propia

Estandar: Segtn acuerdos en el contrato de gestion. < 10% respecto afio anterior
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Criterio: Renegociaci Procesos

Indicador: Gasto farmacéutico en hospitalizacion

Descripcion: Calculo del porcentaje del gasto farmacéutico de la Unidad en el proceso
de hospitalizacion en un periodo determinado incluyendo pacientes programados y
urgentes

Formula: Gasto farmacéutico total en hospitalizacion x100/total gasto del servicio en
un periodo de tiempo

Tipo de indicador: Resultado

Dimension: Eficiencia

Fuente de informacion: Direccion de gestion

Justificacion: Conocer el gasto farmacéutico ayuda a plantear un uso racional del
medicamento en el servicio

Periodicidad: Mensual

Elaboracion: Propia

Estandar: Gasto medio de los servicios de NCR del SERGAS

Descripcion: Porcentaje de mejora en el presupuesto respecto al del afio anterior en
funcion de afio anterior y sus resultados

Formula: Presupuesto de la unidad del afio vigentex100/Presupuesto del afio anterior
Tipo de indicador: Resultado

Dimension: Recursos

Fuente de informacion: Direccion Gerencia

Justificacion: Negociacion de los presupuestos anuales en funcion de los resultados del
afio anterior

Periodicidad: Anual

Elaboracion: Propia

Estandar: Segun acuerdos en el contrato de gestion
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4. Perspectiva Clientes: Experiencia y Seguridad del paciente

Criterio: Mejorar la satisfaccion de los pacientes

Indicador: Indice de satisfaccion de los pacientes

Descripcién: Indice de satisfaccion global de los pacientes atendidos en el servicio en
un periodo determinado

Formula: Numero de pacientes satisfechos o muy satisfechos/ todos los pacientes
tratados

Tipo de indicador: Resultado

Dimension: Satisfaccion

Fuente de informacion: Encuesta de satisfaccion de NCR

Justificacion: Conocer el grado de satisfaccion de los pacientes como medida de calidad
percibida del servicio

Periodicidad: Anual

Elaboracion: Propia

Estandar: 80%

Criterio: Mejorar informacion preoperatoria y de consentimientos informados
Indicador: Porcentaje de incidencias en la cumplimentacion del consentimiento
Descripcion: Calculo del porcentaje de incidencias en la cumplimentacion del
consentimiento informado en pacientes sometidos a cualquier procedimiento quirargico
en la Unidad. Encuesta de satisfaccion

Formula: Numero de consentimientos informados cumplimentados
incorrectamentex 100/total de cirugias realizadas. % de pacientes satisfechos o muy
satisfechos con el trato/ total de pacientes intervenidos

Tipo de indicador: Resultado

Dimension: Calidad

Fuente de informacion: Servicio de documentacion. Datos propios

Justificacion: La correcta cumplimentacion de los consentimientos informados es una
medida de seguridad para el profesional y el paciente

Periodicidad: Anual

Elaboracion: Propia
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Criterio: Aplicar Guias de Practica Clinica para aumentar la seguridad
Indicador: Numero de guias clinicas implantadas

Descripcion: La implantacion de Guias clinicas disminuye la variabilidad clinica y por
tanto aumenta la seguridad de las medidas que se aplican

Formula: Numero de guias clinicas implantadas y revisadas en la Unidad en el periodo
Tipo de indicador: Proceso

Dimension: Resultado

Fuente de informacion: Datos internos

Justificacion: La implantacion de las Guias actualiza las actuaciones médicas y
aumenta la evidencia de cada acto médico

Periodicidad: Anual

Elaboracion: Propia

Estandar: 3

Criterio: Disminuir infecciones postquirirgicas en cirugias programadas en pacientes

hospitalizados

Indicador: Tasa de incidencia de infecciones postquirargicas

Descripcion: Porcentaje de pacientes con infecciones nosocomiales postquirargicas en
pacientes con cirugias programadas e ingreso hospitalario

Formula: Numero de infecciones postquirurgicas en pacientes intervenidos de forma
programada x 100/ namero total de pacientes intervenidos

Tipo de indicador: Resultado

Dimension: Resultados

Fuente de informacion: Datos propios

Justificacion: El control de infecciones nosocomiales en pacientes de cirugias
programadas con hospitalizacion es un criterio fundamental de calidad y seguridad del
paciente. Es necesario un protocolo de antibioterapia

Periodicidad: Semestral

Elaboracion: Propia

Estandar: <5%
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Criterio: Cumplimentacion del check-list adecuada por la seguridad del paciente
Indicador: Porcentaje de cumplimiento del check-list

Descripcion: Estudio de cumplimentacion correcta y completa del check-list en cirugias
programadas

Formula: Numero de check-list completados correctamente x100/Numero total de
cirugias realizadas en el periodo

Tipo de indicador. Proceso

Dimension: Calidad

Fuente de informacion: Registro de quirofano

Justificacion: Protocolizar el uso del listado de verificacion quirargica ha demostrado
aumentar la seguridad de los procesos quirtirgicos

Periodicidad: Anual

Elaboracion: Propia

Estandar: 100%

Criterio: Colaboracion con asociaciones sin animo de lucro relacionadas con problemas

del SNC

Indicador: Numero de sesiones de prevencion y difusion de ideas generales de
patologia del SNC comun y congénita

Descripcion: Numero de sesiones informativas de prevencion, patologia espinal,
trauma craneal y patologia congénita

Formula: Numero de sesiones informativas impartidas en el periodo

Tipo de indicador: Resultado

Dimension: Calidad

Fuente de informacion: Propia

Justificacion: Las sesiones informativas de prevencion, patologia congénita, manejo
patologia espinal y del trauma craneal ayudan a disminuir la carga de estas patologias
en urgencias y en consulta ambulatoria. Esto mejora la eficiencia. Ademas, ayuda a
mejorar la responsabilidad social corporativa del departamento y del centro
Periodicidad: Anual

Elaboracion: Propia

Estandar: 2
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5.CURRICULUM DEL CANDIDATO

DATOS PERSONALES

Sexo: Hombre

Estado civil: casado

Nacionalidad: Espana

Direccion de contacto: Avenida Castelao 7
Localidad: Vigo

Provincia: Pontevedra

Pais: Espana

Cdodigo Postal: 36209

Teléfono: 6969838439

Email: jdiazmolinal @gmail.com

FORMACION

e Licenciatura de Medicina 2004-2010. Universidad de Navarra.

e Médico especialista Neurocirugia via MIR. Periodo de formacién desde mayo
2011 a mayo 2016 en el Complejo Hospitalario de Navarra. Pamplona. Navarra

¢ Rotacion formativa en Neurocirugia Pediatrica. Septiembre-noviembre 2014.
Hospital 12 de Octubre. Madrid.

¢ Rotacion formativa en cirugia de columna endoscopica Junio 2014. Complejo
Hospitalario de Leén. Ledn.

¢ Rotacion formativa en cirugia endoscopica de base de craneo. Febrero-Marzo
2016. Presbyterian Hospital. UPMC. Pittsburgh. Pennsylvania. USA

EXPERIENCIA PROFESIONAL

FEA Neurocirugia. Mayo 2016-Julio 2016.

o Hospital Universitario de Alava. Hospital de Santiago. Vitoria-Gasteiz

FEA Neurocirugia. Julio 2016-Actualidad
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o Hospital Alvaro Cunqueiro. Complexo Hospitalario Universitario de Vigo.
Vigo
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Publishers. 71-98

- Diaz J, Zabalo G, Carballares J, Garcia JC. Diagnéstico y tratamiento de la trombosis venosa
cerebral. A propésito de un caso y revision de la literatura. I Certamen de Casos Clinicos del
Colegio de Médicos de Navarra. Pamplona. 2014. Editorial: Colegio Oficial de Médicos de
Navarra 121-131

- Portillo E, Vazquez A, Zazpe I, Garcia JC, Ortega R, Diaz J, Azcona J, Carballares J, Zabalo G.
Capitulo 30 ;Cuando operar una hernia discal? Cirugia Raquimedular. Madrid. Editorial:

Viguera. 2014: 723-727

-Vazquez A, Garcia JC, Zazpe I, Ortega R, Diaz J, Portillo E. Capitulo 18 Abordajes posteriores
a la charnela toracolumbar. Cirugia Raquimedular. Madrid. Editorial: Viguera. 2014: 403-408
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COMUNICACIONES A CONGRESOS

- Congreso de la Sociedad Espaiiola de Neurocirugia. Barcelona 17-19 mayo2017.
Comunicacion poster: Manejo perioperatorio de anticoagulantes y de antiagregantes en
Neurocirugia. Proposicion de un protocolo. J. Diaz Molina, P. Sanroman, JL Thenier, RA
Galarraga, C Conde.

- Neuroiberia 2016. Congreso internacional de la Sociedad espafiola y portuguesa de
Neurocirugia. Estoril. Portugal. 11-14 Mayo 2016.

Comunicacion oral: Craniectomias y craneotomias realizadas por etiologia traumatica durante los
afos 2000-2015 en la poblacion Navarra. Estudio epidemioldgico. G. Zabalo, J. Diaz, JC. Garcia
Romero, R. Ortega, A Vazquez, 1. Zazpe, E. Portillo.

Comunicacion oral: Escalas prondsticas oncologicas en pacientes quirirgicos con metastasis unica.
Nuestra experiencia y revision de la literatura. J. Diaz, 1. Zazpe, G. Zabalo, R. Ortega, JC. Garcia
Romero, A. Vazquez, E. Portillo.

Comunicacion oral: Embolizacion prequirurgica de meningiomas, estudio comparativo. JC Garcia
Romero, A. Vazquez, J. Olier, R. Ortega, 1. Zazpe, J. Diaz, G. Zabalo, E. Portillo.

Comunicacion poster: Artrodesis transpedicular percutanea mas vertebroplastia a través de
tornillos canulados en el tratamiento de las fracturas patologicas en vértebras metastasicas R.
Ortega Martinez, A. Vazquez, J. Diaz, JC. Garcia Romero, G. Zabalo, 1. Zazpe

-Simposium Sopequin sobre el trauma pediatrico. La catastrofe tras el descuido (Pamplona
17 diciembre 2015)
Comunicacion oral: Trauma craneal pediatrico. J. Diaz

- XLI Reunion de la Sociedad Vasca de Neurocirugia (Bilbao 23 octubre 2015)
Comunicacion oral: Cirugia endoscopica transesfenoidal para adenomas hipofisarios. Nuestra
experiencia y revision de la literatura. J. Diaz, 1. Zazpe, JC Garcia, G. Zabalo, R. Ortega, A
Vazquez, E Portillo

Premio a la mejor comunicacion oral de residentes de la reunion.

- XX Congreso Nacional de la Sociedad Espaiiola de Neurocirugia (Pamplona 19-22 Mayo de
2015)

Comunicacion oral: Factores de riesgo para la resorcion del colgajo 6seo como complicacion a
largo plazo de las craneoplastias después de la craniectomia descompresiva. G. Zabalo, J. Diaz,
I. Zazpe, JC Garcia, A Vazquez, R Ortega, B Bermejo, E. Portillo

Comunicacion oral: Hemorragia intraparenquimatosa que requiere ingreso en UCI. E. Redondo,
S Cordon, M Barber, LE de la Cruz, A Martiarena, J Barado, JM Guergué, J Diaz

Comunicacion poster: Tumores del SNC en la infancia. Experiencia en nuestra comunidad en los
ultimos 35 afos. M. Mendizabal, I Naberan, J Diaz, A Manterota, ME Yoldi, M Sagaseta, T
Muiién, J Molina

Comunicacion oral: Tratamiento quirturgico de los tumores de la region pineal: A propoésito de 28
casos. J. Diaz, A Saab, ML Laffitte, B Pascual, MJ Mufioz, J] Hinojosa

Comunicacion oral como docente en curso precongreso: Hidrocefalia y sistemas de derivacion del
LCR. J. Diaz

- XV Congreso Nacional de la Sociedad Espaiiola de Cirugia Vertebral y Medular. (Burgos
11-13 marzo 2015)

Comunicacion péster: Schwanoma maligno dorsal en reloj de arena embolizado e intervenido por
abordaje posterior tinico. G. Zabalo, J. Diaz, JC. Garcia, 1., Zazpe, R. Ortega, J. Urriza, 1. Amat,
E. Portillo.

- Seminario de Actualizacién en Oftalmologia. (Pamplona 7 nov 2014-26 junio 2015)
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Comunicacion oral como docente.

- XIX Congreso Nacional de la Sociedad Espaiiola de Neurocirugia. (Cadiz 13-17 Mayo de
2014)

Comunicacion oral: Comparacion de escalas pronosticas en pacientes mayores de 65 afios con un
meningioma intracraneal. Nuestra experiencia entre 2002-2012 y revision de la literatura. J. Diaz,
I. Zazpe, B. Bermejo, A. Vazquez, R. Ortega, E. Portillo

Comunicacion pdster: Angiolipoma toracico espinal. Caso clinico y revision de la literatura. J.
Diaz, [. Zazpe, 1. Amat, G. de Lima, J. Carballares, G. Zabalo

Comunicacion poster: Tumor del saco endolinfatico. Caso clinico y revision de la literatura. J.
Diaz, [. Zazpe, I. Amat, G. de Lima, J. Carballares, G. Zabalo

- XVI Reunién de trabajo del grupo de Neuroncologia de la SENEC._ (Madrid 3-4 Abril de
2014)

Comunicacion oral: Tumor del saco endolinfatico: a propdsito de un caso y revision de la literatura.
J. Diaz.

- Master de Neurociencias de la UPV. (Bilbao 28 febrero 2014)
Comunicacion oral: Meningiomas en la tercera edad. J. Diaz.

- XXXIX Reunion de la Sociedad Vasca de Neurocirugia (Briones , La Rioja, 18 octubre 2013)
Comunicacion oral: Meningiomas de la tercera edad. Nuestra experiencia entre el 2007-2011 y
revision de la literatura. J. Diaz, A. Vazquez, JC Garcia, 1. Zazpe, J. Carballares, E. Portillo.

- XXVI Congreso Nacional SEAP-IAP. (Cadiz 24 mayo 2013)
Participacion como ponente en el Club de Neuropatologia.

- XVIII Congreso Nacional de la Sociedad Espaiiola de Neurocirugia (San Sebastian 14-17
Mayo 2013)

Comunicacion oral: ;Son Realmente Necesarios Los Bloqueos Anestésicos Diagnosticos Previos
A Una Rizolisis? Nuestra Experiencia En 210 Casos De Rizolisis Lumbar Sin Bloqueo
Anestésico Previo. | Zazpe, J. Diaz, J. Carballares, R. Ortega, J. Azcona, E. Portillo
Comunicacion oral: Nuestra Experiencia En Craniectomias En La Tercera Edad: Resultados Y
Factores Pronosticos. J. Carballares, J. Diaz, 1. Zazpe. R. Ortega, JC Grcia, E. Portillo
Comunicacion péster: Meningioma Atipico De Raquis Dorsal En Paciente Joven. Caso Clinico
Y Revision De La Literatura. J Diaz, A Vazquez, I Carballares, | Zazpe, J Azcona,

E Portillo

Comunicacion poster: Ganglioglioma Hipofisario: A Propdsito de un caso y revision de la
literatura. I Zazpe, I Amat, J Diaz, JC Garcia, JP Martinez, E Portillo

- XIII Congreso Nacional de la Sociedad Espaiiola de Neuroraquis (Pamplona 13-15 Marzo
2013)

Comunicacion oral: jExiste correlacion entre la clinica y la imagen radioldgica en el Sindrome
Centromedular? Nuestra experiencia y revision literatura. J. Diaz, JC Garcia, 1. Carballares, I.
Zazpe, E. Portillo.

Comunicacion poster: Ganglion dorsal en paciente joven. Caso clinico y revision de la literatura.
J. Diaz, A. Vazquez, J. Carballares, R. Ortega, E. Portillo

- XVII Congreso Nacional de Sociedad Espaiiola de Neurocirugia. (Las Palmas de Gran
Canaria 9-12 Mayo 2012)

Comunicacion poster: Infarto venoso del Seno Sagital Superior. Caso clinico. J. Diaz, J.
Carballares, JC Garcia, A. Vazquez, . Zazpe, E. Portillo
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Comunicacion poster: PNET primario extradural espinal en paciente pediatrico: Caso clinico y
revision de la literatura. J. Diaz, J. Carballares, A. Vazquez, JC. Garcia, 1. Zazpe, E. Portillo

- XXXVII Reunion de la Sociedad Vasca de Neurocirugia. (Bilbao 28 Octubre de 2011)
Comunicacion oral: Hemorragia espontanea en mujer joven. J. Diaz, JC. Garcia, 1. Carballares, I.
Zazpe, A. Vazquez, J. Azcona, E. Portillo

Comunicacion oral: Tumor del III ventriculo en nifia de 5 afios. J. Carballares, 1. Zazpe, A.
Vazquez, JC Garcia, J. Diaz, E. Portillo

IDIOMAS

Inglés: FIRST Certificate de Cambridge (B2) Junio 2014.
Curso de Comunicaciones cientificas en Inglés. 8 créditos ECTS. 2014-2015.

Gallego: CELGA 1 (A1) Noviembre 2017.

DATOS DE INTERES

- Primer premio Concurso Casos Clinicos SENEC. Dr. Gorka Zabalo, Jorge Diaz, Rodrigo
Ortega. Valencia 6 junio 2016.

- Miembro adherido de la Sociedad Europea de Neurocirugia (EANS), Sociedad Espafiola de
Neurocirugia (SENEC) y de la Sociedad Vasca de Neurocirugia.

- He finalizado el ciclo de 5 afios de Cursos de Formacion para Residentes organizados por la
Sociedad Espafiola de Neurocirugia (SENEC)

- Miembro del Comité Organizador del XIII Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de
Neuroraquis. 13-15 marzo 2013.

5.2. Funciones de Jefe Clinico

Como Jefe Clinico de la Unidad de Neurocirugia considero que se deben desempenar
diferentes funciones:

e Planificacion estratégica de los objetivos de la Unidad a medio y largo
plazo.

e Gestion de los recursos de la Unidad lo mas eficientemente posible.

e Direccion y gestion de los miembros del servicio para la planificacion
operativa de la actividad diaria.

e Revision de los planes de gestion con direccion y gerencia.

e (Coordinacion de las lineas estratégicas del servicio con las del centro.
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e FElaboracion de cuadro de mando con control de gestion y revision de
resultados en indicadores.

e Implantacion de medidas de mejora en los aspectos que presenten
problemas.

e Control del gasto, desarrollo tecnologico del servicio, gasto farmacéutico.

e Liderazgo.

e Fomentar trabajo en equipo y la implicacion de los miembros del
departamento.

e Potenciar la participacion de los especialistas de la Unidad en comisiones
clinicas y grupos de trabajo del centro, de la sociedad nacional y demas
formaciones académicas.

e Fomentar la docencia y la implicacion con los estudiantes, los MIR y los
rotantes externos para dar una ensefianza de calidad.

e Potenciar la investigacion traslacional de los miembros del servicio con
apoyo y fondos para nuevos proyectos.

e Fomentar la publicacion de trabajos en revistas cientificas del campo.

e Favorecer una formacidon continuada con asistencia a cursos, congresos y
rotaciones externas.

e Fomentar la proyeccion de la Unidad fuera del centro y el desarrollo
profesional de cada uno de los miembros segun las preferencias y
necesidades de la Unidad de Gestion Clinica.

e Apoyo al Tutor de residentes en su labor de docencia y organizacion de los
MIR vy rotantes.

e Fomentar la vision de una responsabilidad social corporativa de la Unidad.

e Coordinacion de los Recursos Humanos de la Unidad y comunicacion con
el departamento de recursos humanos del centro.
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