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2.2 Planificacion de las necesidades

Para planificar es necesario conocer la legislacidn y las necesidades sanitarias de la zona. En éste
sentido, el Hospital General Universitario de Alicante esta catalogado como un hospital de Alta
Tecnologia, y, segun la clasificacién de la Conselleria de Sanidad y Consumo de la Comunidad
Valenciana, como de categoria b) u Hospital con Servicios o Unidades de Referencia de Distritos, que
presta asistencia especializada a mas de un distrito sanitario de la provincia de Alicante; que dispone
de todas las especialidades, tanto en hospitalizacién como en consultas externas y en urgencias, y
que incluye: Transplante Renal; Cirugias Cardiaca, Plastica, Maxilofacial y Neurocirugia, siendo
Unidades de Referencia para toda la Provincia de Alicante.

El proceso de gestion se compone de cuatro partes fundamentales:
Planificar

Organizar

Dirigir

Controlar

La planificacién es fundamental en el proceso de gestidn, proporcionando el eje fundamental de lo
que sera el plan funcional de la seccién de Hidrocefalias y trastornos de la dinamica del liquido
cefalorraquideo dentro del servicio de Neurocirugia.

Por planificar se entiende la previsidn anticipada de un acontecimiento. La planificacién de la
asistencia sanitaria es un problema de relacidn entre la oferta y la demanda.

La planificacién de la asistencia a los clientes potenciales de la seccién y del servicio debe partir de
un analisis estratégico sistematizado. Es el proceso mediante el cual es posible determinar el
conjunto de amenazas y oportunidades que el entorno presenta al servicio (analisis externo), asi
como el conjunto de fortalezas y debilidades del servicio (analisis interno) que nos permita hacer un
diagnoéstico y evaluacion de la situacién y la correspondiente formulacién de una estrategia una vez
definidos los fines o misiones, objetivos y metas del servicio dentro del sistema.

Por Gltimo habra que seleccionar una/s estrategia/s y ponerla en practica con un sistema de control.

Podemos considerar que este proceso global de la direccidn estratégica estd formado por tres
grandes partes
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2.2.1 Definicion de la misidn, vision y valores

Por misidon se entiende la finalidad o razén de ser de la organizacién, el propdsito que justifica su
existencia continuada. Para centrar el tema es preciso dar respuesta a las siguientes cuestiones:

:Qué necesidades se cubren?

El servicio de Neurocirugia posee una amplia cartera de servicios y estd comprometido con su
permanente actualizacién adaptandose a las necesidades de la comunidad. De forma resumida el
campo de actuacién de la neurocirugia comprende las enfermedades quirldrgicas o potencialmente
quirargicas del sistema nervioso central, periférico y autdénomo, incluyendo sus cubiertas,
vascularizacidn y anejos como la hipdfisis.

La especialidad de neurocirugia, en virtud del sector anatomopatoldgico que estudia, sistema
nervioso central y periférico, dirflamos que abarca un campo muy delimitado dentro de la economia
humana. Pero nada mas lejos de la realidad, en cuanto que interfiere y se relaciona con otros
sistemas del organismo, que condicionan a la postre, un gran nimero de interrelaciones con otras
especialidades.

Su campo de accidn abarca el sistema nervioso central, en sus tres componentes:

neuroglial, vascular y L.C.R., asi como el sistema nervioso periférico. Teniendo en cuenta que esta
envuelto en estuches semirigidos como son el craneo y la columna. El neurocirujano diagnostica y
trata quirdrgicamente la mayoria de los procesos patoldgicos de este sistema.

La poblacidn asistida por la Unidad de Neurocirugia del Hospital General Universitario de Alicante,
como hospital de referencia puede hacerse cargo de una poblacién de hasta 1.000.000 habitantes,
independientemente de la poblacién flotante, que como dijimos, representa aproximadamente hasta
2.000.000 de turistas por afio. Los cdmputos, en cuanto a la incidencia potencial de patologia, se
haran en base a esta poblacién censada.

Englobando todo el campo de accién y de una forma funcional, podemos clasificar la patologia
neuroquirdrgica en:
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Patologia tumoral

Patologia neurotraumatoldgica

Patologia vascular

Patologia raquimedular

Malformaciones craneocerebrales y raquimedulares
Patologia funcional.

La Sociedad Espafiola de Neurocirugia en el afio 2003 enfatizé que la cobertura poblacional de la
mayoria de los servicios de neurocirugia de nuestro pais es asistencial (250.000-500.000) frente a un
menor nimero de alta complejidad (1.000.000).

En este escenario se consensud que deberiamos buscar distintos tipos de sinergias entre hospitales
principalmente atendiendo a criterios de proximidad geografica, y permitiendo colaboraciones entre
distintas instituciones hospitalarias independientemente de tipo de gestién o provincia de referencia.

Esta colaboracion debe ser el instrumento clave para de reducir los tiempos de prestacién, mejorar su
calidad y buscar alternativas de gestion que permita una mayor colaboracién entre servicios en
benéfico del paciente Informe SENEC sobre Reordenacién de Servicios de Neurocirugia (2013) "

Dentro del servicio la seccidn de Hidrocefalias y trastornos de la dinamica del liquido cefalorraquideo,
se ocuparia especificamente de aquellos procesos que requieren el tratamiento de las hidrocefalias.

Estas técnicas se aplican de urgencia para implantar, reimplantar o reviar los sistemas de derivacion
ventricular. O bien en cirugia programada para el diagndstico y la restauracién adecuada de la
dinamica del liquido cefalorraquideo

* ;A quién? Ya hemos definido el ambito geografico y nuestra poblacién de referencia.
Son todas las personas que habitan o viajan por Alicante.

:{Como se cubren dichas necesidades? El servicio de Neurocirugia del HGUA aspira a la excelencia en
sus actuaciones frente al paciente. En nuestra cartera de servicios se incluyen todas las técnicas de
neurocirugia.

La “vision” se define como la declaracion que describe el tipo de organizacién en que aspira a
convertirse. En este aspecto, en el corto a medio plazo vislumbramos la formacion de una unidad
interdisciplinar de hidrocefalias y trastornos de la dinamica del liquido cefalorraquideo que se
coordinara de forma precisa con muchas especialidades del hospital para tratar procesos de manera
integral.

También un aumento de la coordinacidn con atencion primaria y otros hospitales de la provincia de
Alicante, asi como una unificacién funcional y organizativa de los servicios. Se exigira una mejor
definicion de la cartera de servicios como hospital de area, de referencia en la Comunidad y Territorio
Nacional.

En el area de gestidn y organizacidn se avanzara en la descentralizacion en la toma de decisiones,
desarrollando un modelo de carrera profesional y mejora de la formacién continuada.

Se aspirara al fomento de la medicina basada en la evidencia, la investigacion y la formacién docente
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pre y postgrado.

Se buscara la satisfaccion del paciente proporcionandole valor afiadido de salud. Asi mismo se incidira
en la satisfaccion de las personas que integran el servicio y su identificacién con la misién.

Los “valores” son los conocimientos y expectativas que describen como se comportan las personas
de la organizacién. Asumimos como propios los siguientes:

- El compromiso con los pacientes es nuestra razén de ser.

- Liderazgo y trabajo en equipo y un compromiso colectivo con la excelencia.

- La eficiencia en la utilizacion de los recursos presidira nuestro trabajo.

- Identificarnos con los objetivos de nuestra organizacion.

- La formacién y voluntad de progreso y la innovacién en el desarrollo de nuevos servicios seran
nuestra arma mas competitiva.

2.2.2 Andlisis estratégico-Matriz DAFO

La matriz DAFO es una forma de presentar el analisis estratégico externo e interno. La expresion
DAFO es el acrénimo de las palabras Debilidades-Amenazas-Fortalezas-Oportunidades.

Es preciso realizar un analisis del Entorno o analisis Externo detectando cuales son las Amenazas y
Oportunidades que existen, a fin de poder anticiparse o reaccionar a las primeras y aprovechar las
segundas.

Es preciso, asimismo, realizar un diagnéstico interno de nuestra Empresa (Hospital, Servicio),
detectando los Puntos Fuertes y las Debilidades o aspectos a mejorar.

Oportunidades

Apectos
Externos
Amenazas

Apectos 1 FDTICI I:EZGS

Internos

DEBILIDADES
Demora quirdrgica y consultas

Baja resolucion y dilatacion del proceso asistencial
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Eficiencia organizativa: procesos y métodos
AMENAZAS

Contencidn del gasto sanitario
Envejecimiento de la poblacién

Aumento imparable de la demanda
FORTALEZAS

Nivel de formacién

Cartera de servicios, dotacién

Servicio de referencia

OPORTUNIDADES

Nuevas formas de gestion

Nuevas tecnologias

Coordinacioén servicios:Guias clinicas, equipos interdisciplinares.

Podemos actuar sobre nuestra situacion interna, pero dificilmente podremos influenciar en nuestro
entorno modificando las amenazas y las oportunidades. Cualquiera que sea el resultado de la matriz
de impacto, el programa de objetivos debera perseguir las siguientes metas basicas:

@ Corregir puntos débiles
@ Mantener puntos fuertes
@ Afrontar las amenazas

@ Explotar las oportunidades

2.2.2.1 Analisis externo

Area de influencia y caracterizacién socio-demografica
El Servicio presta atencidn especializada de forma potencial a la mayoria de la poblacién alicantina.

Es una poblacién envejecida. Con un tedrico aumento del consumo de recursos y patologia especifica:
aumento de la incidencia y gravedad de las enfermedades degenerativas que pueden precisar de
técnicas de diagnostico precoz para el tratamiento de las demencias provocadas por hidrocefalias
crénicas, en las cuales el tratamiento adecuado pueden ser una solucién efectiva y eficiente a largo
plazo.

En los ancianos se ha demostrado que la edad no aumenta, por si misma, la tasa de fracasos o
complicaciones, influyendo sélo, de forma estadisticamente significativa, el status ASA (American
Society of Anesthesiologists) en los grados Il y IV.
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Analisis de la demanda asistencial

La puerta de entrada mds habitual al servicio de Neurocirugia es la derivacién desde Urgencias y
Hospitales del area, lo cual no es lo mas frecuente en el caso de los pacientes que precisen
tratamiento por patologia del liquido cefalorraquideo.

Ademas estas derivaciones tienen disfunciones mejorables: - Deficiente informacién clinica en el
documento de derivacién. Correspondida de igual modo en sentido inverso en muchos casos.

- Dispersién de la patologia por desconocimiento, desde A. P., de nuestra cartera de servicios.

- Demoras inaceptables, lo que se traduce al uso de otros dispositivos de acceso (urgencias...) y a
incomparecencias no comunicadas de primeras visitas.

La puerta de entrada habitual para la seccién de Hidrocefalias y trastornos de la dindmica del liquido
cefalorraquideo es el Servicio de Neurologia de los Hospitales.

Mercado sanitario y comportamiento de los clientes

A pesar de los grandes esfuerzos inversores y de ampliacidn de servicios, el notable incremento de la
cobertura sanitaria publica, que en la actualidad es casi universal, y la “gratuidad” de la satisfaccién
de una demanda de crecimiento expansivo han originado la aparicién de colas o “listas de espera” en
todos los sistemas sanitarios que adoptaron ese modelo. La atencién primaria a demanda sobresatura
no sélo los consultorios y centros de salud sino también los servicios de urgencias y las consultas de
los especialistas, convirtiendo las demoras en un tema de debate social y politico de primer orden.

Como consecuencia de esta presunta insuficiencia de los dispositivos asistenciales publicos han
proliferado en el sector privado ofertas de coberturas sanitarias (mutuas, compafiias, clinicas) que se
esfuerzan en “vender” una atencién esmerada, personalizada y sin esperas. Pero la realidad es que el
sistema publico continta siendo el destino de la patologia mas grave, urgente y costosa de la
poblacién, el nlcleo duro de la atencidn sanitaria en cualquiera de sus niveles y ambitos, y ello es
mucho mas verdad en el caso de la patologia de la dinamica del liquido cefalorraquideo.

Analisis de la competencia

En el marco de la sanidad publica se realiza en todos los hospitales con servicio de neurocirugia del
area correspondiente.

En el ambito de la sanidad privada:
Las compafiias de seguros derivan, este tipo de pacientes a los especialistas de neurocirugia.

De todas formas estéa claro que los pacientes prefieren al HGUA, pues la atencién sanitaria es
excelente y el seguimiento es mas preciso en la mayoria de los casos.

Evolucion de la tecnologia y desarrollo de la especialidad

En los ultimos veinte afios hemos asistido a un vertiginoso progreso tecnoldgico en nuestra
especialidad. Las innovaciones mas importantes han sido las siguientes: 1. Diagndsticas: Técnicas de
imagen (TAC helicoidal, angioTAC, angioRNM, Cine RM).

2. Quirdrgicas: Técnicas minimamente invasivas como la neuroendoscopia. Sistemas de derivaciones
del liquido cefalorraquideo con vavulas programables. Catéteres impregnados de antibidticos
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3. Farmacoldgicas: Nuevos antiagregantes, analgesia en el postoperatorio, antibioticos de nueva
generacion en la infeccién crénica.

Esto obliga al Servicio de Neurocirugia a hacer un esfuerzo permanente en dos direcciones:
Formacion, para actualizar conocimientos y adiestramiento en las nuevas técnicas.

Correcta utilizacion de los recursos. Racionalizar la toma de decisiones a la hora de usar recursos mas
sofisticados y caros, a la luz de la mejor evidencia cientifica en cada momento.

Mecanismo de financiacion

Hasta el momento la actual financiacién del Servicio de Neurocirugia, al igual que los demas servicios
de los hospitales publicos, se ha llevado a cabo de manera centralizada, a través de los Capitulos |
(personal) y Il (compra de bienes y servicios) del presupuesto del hospital.

La puesta en marcha de un amplio programa de Gestién Clinica a través de Unidades y Areas
multidisciplinares (Unidad de Hidrocefalias y trastornos de la dinamica del liquido cefalorraquideo),
permitiria cambiar esta histdrica situacién por otra en la que, a través de pacto de gestion, los
equipos de atencién especializada dispongan de su propio presupuesto, gestionando con mayor
flexibilidad y adaptacion a las necesidades.

Marco politico y Administrativo

La Comunidad auténoma de Valencia disfruta de la plena transferencia de las competencias
sanitarias, lo que significa que es el Gobierno regional, a través de la Conselleria de Sanidad, quien
establece las estrategias, planes y prioridades en esta materia (ver marco normativo en punto 1.1).

2.2.2.2 Analisis interno

Valores y cultura de la Institucion

Desde la jerarquizacion de las “instituciones cerradas” de la Seguridad Social a mediados de los 70, y
practicamente hasta la fecha, los servicios clinicos hospitalarios han estado formados por médicos
especialistas estatutarios vitalicios organizados jerarquicamente en tres categorias: Jefes de Servicio,
Jefes de Seccién y Médicos Adjuntos (posteriormente Facultativos Especialistas de Area) dirigidos
mas, por una cultura de mando, que de liderazgo estimulador de desarrollos individuales.

Este modo de organizarse dio frutos notables: creaciéon de equipos de trabajo cohesionados y con
fuerte conciencia de grupo, pero tiene aspectos negativos como la ausencia de desarrollo profesional
y alejamiento en la toma de decisiones.

Pensamos que la jefatura de seccién con orientacién de Unidad de Hidrocefalias y trastornos de la
dindmica del liquido cefalorraquideo daria un incremento importante en la actividad del Servicio
globalmente considerado, no sélo en el ambito asistencial, con una actividad centrada en el enfermo,
también en los aspectos docentes e investigador.

Estructura del Servicio

El Servicio consta actualmente de 1 Jefe de Servicio, 1 Jefe de Seccidén, 9 FEAs, y 3 MIR. En los
proximos 2 afios 5 MIR.
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La Unica subespecialidad desarrollada cladsicamente en el Servicio ha sido la de Hidrocefalias y
trastornos de la dindmica del liquido cefalorraquideo en todas sus vertientes, pero sin ningin
reconocimiento oficial por parte de la Institucion hasta la fecha.

Cartera de Servicios y Procedimientos

Nuestra amplia Cartera de Servicios es una de nuestras fortalezas. Por Cartera de Servicios
entendemos el catdlogo de actividades, servicios y prestaciones, reales y potenciales de un centro
asistencial, encuadrados dentro de su entorno social y demografico, que permite realizar una
cobertura de las necesidades asistenciales tanto generales como especificas o diferenciales con el
resto de los centros.

Va a resultar de utilidad tanto al usuario (cliente externo) como a los profesionales de la unidad o
centro (cliente interno).

Hasta ahora, al sistema sanitario espafol le ha faltado una definicidn explicita de las prestaciones
cubierta. Esta situacién ha supuesto que los servicios incorporen técnicas procedimientos sin ninguna
regulacién expresa de los responsables de la ordenacién de la asistencia sanitaria, es decir, a tener
en cuenta el coste-efectividad como exige la ley de cohesion y calidad del SNS.

El 16 de septiembre de 2006 se publicé en BOE el Real Decreto por el que se establece la Cartera de
Servicios Basicos Comunes de SNS. En él se definen de forma pormenorizada los criterios y requisitos
para su inclusién en la misma, asi como los argumentos para su baja. También se define el
procedimiento de actualizacion de la Cartera de Servicios en la que se da especial relevancia a las
Agencias de Evaluacién de Tecnologias (AETS), para cada procedimientos por parte de la Agencia del
Instituto de Salud Carlos Ill (vide supra).

Las Comunidades Auténomas podran incorporar en su Cartera de Servicios una técnica, tecnologia o
procedimiento no contemplada en la Cartera de Servicios Basica Comun, para lo cual debera disponer
de los recursos adicionales necesarios ya que no estaran incluidos en la financiacién general de las
prestaciones del SNS. El Consejo Interterritorial conocera, debatira y emitira recomendaciones sobre
las prestaciones complementarias de las distintas Comunidades Auténomas de acuerdo con lo
previsto en la ley de cohesidn y calidad del SNS. El objetivo del Pacto por la Sanidad es garantizar a
los ciudadanos una asistencia sanitaria de calidad y equitativa. Esto quiere decir que antes de que en
una Comunidad (en el marco de sus competencias) se decida incorporar una prestacién nueva, el
Consejo Interterritorial valorara su eventual incorporacion en el catalogo comudn del SNS.

En cuanto a Centros, Servicios y Unidades de Referencia (CSUR) del SNS, la normativa diferencia
entre Centro de Referencia (Centro sanitario que se dedica a la atencién de determinadas patologias
con caracteristicas establecidas en el RD 1302/2006) y Servicio o Unidad de Referencia (Unidad o
Servicio de un centro sanitario que se dedica a la realizacién de una técnica, tecnologia o
procedimiento de patologias que cumplan las caracteristicas establecidas en el RD 1302/2006).

La Cartera de Servicios de Neurocirugia incluye descripcidon de sus recursos asistenciales (area de
hospitalizacién: camas, quiréfanos, UCMA, consultas) asi como los procedimientos o tratamientos que
realiza.

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS:
1. Neurocirugia oncoldgica, cirugia de los tumores cerebrales:

* Hemisféricos cerebrales.
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* Glandula pineal.

* Petro-clivales, fosa posterior, angulo ponto-cerebeloso.
* Glomus.

* Hipdfisis.

* Biopsia estereotactica o por navegacion.

Medios disponibles:

* Neuronavegacion.

* Mapeo funcional.

*» Monitorizacidn neurofisioldgica intraoperatoria.

* Endoscopia de hipdfisis y de base de craneo.

* Ultrasonografia intraoperatoria.

2. Neurocirugia vascular:

* Hematomas cerebrales.

* Aneurismas.

» Cavernomas.

» Malformaciones y fistulas arteriovenosas.

* Craniectomia descompresiva en el infarto maligno de la arteria cerebral.
Medios disponibles:

* Doppler intraoperatorio

* Técnicas quirurgicas endovasculares (*).

3. Traumatimos craneoencefalicos:

* Hematoma epidural, subdural, intracerebral.

* Fracturas y fracturas hundimientos.

* Craniectomia descompresiva.

* Neuromonitorizacién invasiva:

PIC, presidn tisular de 02, temperatura, Microdidlisis cerebral.
4. Neurocirugia funcional:

* Parkinson y movimientos anormales.
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* Cirugia de la epilepsia.

* Cirugia de areas elocuentes “paciente despierto”.

* Dolor.

* Espasticidad.

5. Neurocirugia pediatrica:

* Tumores pediatricos del sistema nervioso.

[0 Craneofaringiomas.

[0 Tumores hemisféricos.

[0 Tumores intraventriculares.

[] Tumores cerebelo-1V2 ventriculo.

* Patologia de la malformacion craneofacial y espinal.
6. Patologia del LCR:

* Hidrocefalia neonatal y del prematuro.

* Hidrocefalia crénica del adulto.

* Pseudotumor cerebral.

Medios disponibles:

* Registro continuo de la presion intracraneal.

* Neuroendoscopia.

7. Patologia Medular: ¢« Tumor: intramedular, extramedular, extradural.
¢ Cirugia vascular: M.A.V, hematomas.

* Procesos infecciosos.

* Siringomielia adquirida.

* Malformaciones de Chiari.

8. Cirugia de la columna vertebral en patologia degenerativa, traumatica, tumoral e infecciosa.
a) Columna cervical: * Traccién transcraneal.

* Colocacién de ortesis “halo jacket”.

* Charnelo occipito cervical. Fracturas de odontoides.

* Prétesis discales.
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* Corporectomia y artrodesis anterior.

* Fijacion posterior.

» Neuronavegacion.

b) Columna dorsal: ¢« Abordajes combinados con Cirugia Toracica.
* Artrodesis posterior.

¢) Columna lumbar: « Cirugia minimamente invasiva.

* Discectomia endoscépica.

* Fijacién posterior.

* Neuronavegacioén

* Monitorizacidn neurofisioldgica.

9. Cirugia nervio Periférico.
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