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1. Introduccion

Se presenta la memoria del Servicio del aino 2021, afio que ha seguido siendo

atipico por la pandémia Covid y que nos ha obligado a modificar nuestra manera de
trabajar y de prioritzar la actividad. Pese a todo hemos intentado no perder de vista
nuestro objectivo de seguir avanzando en posicionar el Servicio como de Referencia de
Neurologia de nuestra Comunidad.

El Hospital Universitario Son Espases es el Hospital de referencia de la Comunidad
Auténoma de les llles Balears, El servicio de Neurologia es también servicio de
referencia de nuestra comunidad auténoma.

El Servicio de Neurologia asume las funciones y la actividad de dos Servicios clinicos:
la propia del Servicio de Neurologia y la que en la mayoria de Hospitales la desarrolla
el Servicio de Neurofisiologia clinica.

Se presenta la memoria de actividad del Servicio, asi como los objetivos, actividades y
cambios organizativos derivados de la pandemia Covid y orientados a que el Servicio
de Neurologia se posicione de cada dia mas en su funcion de Servicio de Referencia de
la Comunitat Balear, siguiendo las directrices del Plan estratégico del Hospital.

Se presenta el cambio organizativo del Servicio, cuyos objetivos son:
* El nucleo organizativo del Servicio seran las Unidades Especiales (UE).

* Dotar a las UE de autonomia de gestién en un contexto de objetivos generales
y comunes del Servicio.

* Aumentar el tiempo total y la eficiencia dedicada a la actividad cada UE.
» Dar continuidad asistencial a la hospitalizacion.

A consecuencia del incremento de actividad de las guardias de neurologia y de la
ocupacion de la unidad de Ictus durante el afo 2021, se propone:
o Refuerzo de la guardia de Neurologia

e |ncremento en dos camas de la Unidad de Ictus

2. Ubicacion y estructura fisica.

Descripcion del Servicio de Neurologia

2.1 Analisis interno

- ESTRUCTURA DEL SERVICIO
AREA DE HOSPITALIZACION
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El servicio cuenta con 36(+1, temporal) camas, 6 de ellas destinadas a la
Unidad de Ictus y 2 a Unidad de epilepsia/suefio. (ubicacién: Planta O,
Médulo M)

El area de Hospitalizacion cuenta también con una sala con un equipo para
realizar telemedicina (teleictus)

AREA DE CONSULTAS EXTERNAS

El servicio cuenta con 8 locales de consultas ubicados en la planta 0, médulo
C (consultas 3 ala 17)

AREA DE GABINETES
El servicio cuanta con 7 locales destinados a gabinetes
(ubicacion: Planta 0, médulo C)

gabinete de Neurosonologia (Eco Doppler) (consulta 2 y 4)

gabinete de EEG y monitorizacion-video EEG (1 sala ubicada en la

planta 0, médulo C y 2 salas integradas en la planta de neurologia

(monitorizaciones largas y estudios de suefo) (Hab M025 y M026)
o gabinete de toxina botulinica (consulta 8)

gabinete de Electromiografia (consulta 6)

gabinete de neuropsicologia (consulta 3)

AREA DE DESPACHOS Y SECRETARIA

Se encuentran ubicados en la planta 0 (Q).

Hay 6 despachos médicos,(7-11 Q) (que incluyen los despachos de trabajo de los
adjuntos de neurologia de los Jefes de Seccién y del jefe de servicio) un despacho para
residentes (05Q) donde se realizan las sesiones clinicas y una secretaria (13-Q)

Il. RECURSOS HUMANOS

Personal facultativo
El servicio esta integrado por 19 especialistas en Neurologia.
- 1 Jefe de Servicio
- 2 Jefes de seccidn
- 17 médicos adjuntos (incluido Neurdlogo para Monitorizacién quirdrgica)
-10 MIR

Dotacion de Personal Enfermeria
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El Servicio cuenta con personal de enfermeria: 21 enfermeras de planta (incluyen
enfermeria de la Unidad de Epilepsia/sueno y video-EEG y Unidad de Ictus), auxiliar de
enfermeria (en planta, 16 y en consultas externas, 3) y personal administrativo (2 en C
externas y 2 propias del Servicio).

Il RECURSOS MATERIALES

Hospitalizacién: 36 camas
6 de ellas en U de Ictus, con monitores portatiles
2 Unidad epilepsia / Monitorizacion videoEEG/suefio
Equipo de telemedicina

Gabinetes : Neurosonologia:
= 2 equipos de Dupplex
= 1 Doppler portatil

Electrodiagnostico
= -2 equipos electromiografia (synergy)
» -1 estimulador magnético transcraneal
» -1 acelerémetro para estudios de temblor

Electroencefalografia- Video — EEG y Estudio de Suefo

Neuropsicologia
-Bateria de tests Neuropsicologicos
(test Barcelona, Boston, WAIS, CANTAB...)

Area de despachos médicos
-4 despachos médicos para adjuntos (Salas, 8 Q, 9Q, 10 Q, 11Q)
-1 despacho para el jefe de servicio (Sala 7Q)
- 1 despacho Jefes de Seccién (sala 6Q)
-1 despacho para los residentes (sala de sesiones) (Sala 5Q)
Area de apoyo administrativo
-1 despacho para la secretaria (sala 13Q)

Recursos docentes
-Ordenadores en todas las salas y despachos con acceso a internet
-Videoproyector
-Acceso a revistas a traves del portal bibliosalut.com
-Biblioteca con libros del servicio (Principios de Neurologia (Adams) ,
Neurologia Clinica Bradley, ...)
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IV ORGANIZACION DE LA UNIDAD

JEFE DE SERVICIO
Dr. Sureda
JEFES DE SECCION

- Area de Consultas externas: Dr. Amer

- Area de Planta de Hospitalizacién/ Unidad de Ictus: Dra. Jiménez.

Unidades especiales asistenciales:
- UNIDAD DE DEMENCIAS:
- Responsable:
- Dr. Amer
- UNIDAD DE ICTUS:
- Responsable:
- Dra. Jiménez.
- UNIDAD DE ESCLEROSIS MULTIPLE
- Responsable:
- Dra. Calles .
- UNIDAD DE PATOLOGIA NEUROMUSCULAR:
- Responsable:
- Dr. Miralles
- UNIDAD DE TRANSTORNOS DEL MOVIMIENTO :
- Responsable:
- Dra. Legarda
- UNIDAD DE EPILEPSIA:
- Responsable:

Dra. Barcel6 y Dra. Martinez
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- UNIDAD DE CEFALEA:
- Responsable:
- Dr. Molina
- UNIDAD DE sueno:
- Responsables:

- Dras. Barcelo y Garcia

AREA DE DOCENCIA:

Tutores de formacion postgrado de Neurologia y Coordinadores de Docencia

- Tutora 1: Dra. Tur
- Tutora 2 Dra. Martinez

- Tutora 3: Dra. Massot
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V. PLANIFICACION DE LA ACTIVIDAD

1. SESIONES CLINICAS
Se realizan on line mediante Teams.
Se realiza una sesion a diario, de 8:15-9:00h en la cual se comentan los nuevos
ingresos, y los casos mas interesantes de la guardia del dia anterior.

Un dia a la semana (miércoles) se comentan casos, bien de consultas, bien de pacientes
ingresados en planta de especial interés.

Cada martes se realiza una sesion monografica después del pase de guardia.

Una vez al mes se realiza una sesién bibliografica por parte de los residentes y tutores
SESIONES INERSERVICIOS E INTERHOSPITALARIAS
-Sesioén conjunta entre Neurologia y Cardiologia (mensual)
-Sesidén conjunta entre Neurologia y Cirugia Vascular (mensual)

-Sesidn conjunta con neurorradiologia (semanal)

2 ATENCION AL PACIENTE HOSPITALIZADO

INGRESO EN NEUROLOGIA

La mayor parte de los ingresos en nuestro servicio proceden del area de urgencias.
Todo paciente que ingrese, debe ser valorado previamente por el neurélogo, que firmara
el ingreso si asi lo decide.

-Un numero de pacientes ingresados en planta proceden de ingresos programados. En
este caso, el paciente es avisado en su domicilio por parte del personal administrativo y
acude a admisidon para pasar posteriormente a la planta donde es recibido por el
personal de enfermeria.

ATENCION AL PACIENTE DURANTE EL INGRESO

El Servicio de Neurologia tiene establecido y evaluado un plan personalizado de

acogida e informacion a pacientes y familiares.

Partiendo de la percepcion en la practica clinica diaria y de su confirmacion
mediante sondeo por encuesta se ha detectado una probleméatica que causa gran

ansiedad y preocupacion para los pacientes y sus familiares:

MEMORIA 2021



1. Incertidumbre cuando el paciente ingresa en la planta de Neurologia procedente
del Servicio de Urgencias: ¢ En qué consistira su asistencia?, ¢cuando sera

visitado por su médico?, ;cuando se le informara?...

2. Desconocimiento notable del médico responsable de su asistencia y como,

cuando y donde obtener informacién sobre su evolucion clinica.
3. Escaso grado de satisfaccion de la informacion recibida.

Por todo ello se ha implantado un plan personalizado de acogida e informacién a
pacientes y familiares en el servicio de Neurologia del Hospital Son Dureta. Se presenta

el plan implantado y la evaluacion del mismo mediante encuesta telefonica.

El plan de acogida e informacién ha sido desarrollado y consensuado por el
personal médico y de enfermeria del Servicio de Neurologia. Se ha considerado como

uno de los objetivos de calidad prioritarios del Servicio para el afio 1999.

Cuando el paciente ingresa en la habitacién de la planta de Neurologia es recibido
por el personal de enfermeria. Se le entrega una hoja informativa en donde consta la
“bienvenida” a la planta, en que consistira su estancia y asistencia hospitalaria, horario
de visitas, etc. A la manana siguiente y una vez adjudicado el neurdlogo responsable de
la asistencia, la supervisora de enfermeria de forma personalizada explica y ofrece
informacion escrita sobre quien sera su médico responsable, horario de informacion,
posibilidad de recibir sugerencias o quejas respecto a la atencion médica o cuidados de

enfermeria etc....

Se ha valorado el grado de satisfaccién de pacientes y familiares antes y después
de la implantacion del plan mediante sondeo por encuesta telefonica (30 encuestas) y

procesamiento informatico de los datos

El plan de acogida e informacién implantado ha permitido mejorar:

El grado de conocimiento por parte de los familiares y del paciente de quien fue su

medico responsable durante el ingreso.
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El grado de satisfaccién sobre la informacién recibida tanto del médico como de

enfermeria.

Recibir informacion en la hora prevista.

La mayoria de pacientes y familiares recuerdan que se le entregaron las notas
informativas, y consideran que su contenido es adecuado, lo entendieron y contribuyo a

aliviar su intranquilidad.

La planta de neurologia, esta organizada funcionalmente en dos equipos

-Uno de estos equipos se encarga de seguir a los pacientes ingresados en la Unidad de
Ictus: son neurdlogos especializados en el manejo de pacientes con enfermedad
cerebrovascular aguda, y se encargan también del gabinete de Eco Doppler .

-El otro equipo, es responsables del resto de pacientes ingresados en la planta (entre
ellos pacientes con ictus que no hayan requerido ingreso en la Unidad y pacientes con
diversas patologias neurolégicas (epilepsia, trastornos del movimiento, cefaleas...).

-Cada dia se pasa visita a todos los pacientes. Los fines de semana y dias festivos se
pasa visita a todos los pacientes ingresados en la Unidad de Ictus que estén en protocolo
y se visitara al resto de pacientes en el caso de que se requiera una valoracién urgente
(esta actividad es llevada a cabo por el equipo de neurologia de guardia)

-Con la finalidad de una mayor colaboracién con el equipo de enfermeria y una mejor
atencién al paciente ingresado, se realiza cada mafiana a las 9:00h un pase de visita
con enfermeria, donde se comentan las incidencias registradas por enfermeria de cada
uno de los pacientes y el plan previsto. Si hay una alta prevista para ese dia se comenta
también es este pase.

INFORMACION A LOS PACIENTES Y FAMILIARES

Se le dara informacioén a cada paciente en el momento del pase de visita. Se informara
en el mismo momento a los familiares si estan presentes. En caso de que no estén y
deseen informacion, la informacién a los familiares se realizara de 13:00h a 13:30h.

Se preservara la intimidad del paciente.

Se realiza una sesion informativa general multidisciplinar donde participan neurdélogos
especializados en patologia cerebrovascular, enfermeria especializada, rehabilitacion
(fisioterapeuta y terapia ocupacional), trabajadora social y dietista sobre patologia
cerebrovascular aguda a la que estan invitados todos los pacientes y familiares
ingresados que hayan sufrido un ictus o deseen informacion al respecto. Dicha sesion
se realiza cada Martes a las 12:00h. en la sala de pacientes la planta (M0O)
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Una vez se decide el alta de un paciente, el facultativo responsable se lo notifica al
personal de enfermeria y al gestor del paciente para poner en marcha el proceso del
alta. Posteriormente elaborara el informe y le entregara dos copias al paciente (una para
él y otra para el médico de atencion primaria). Se le entregaran asimismo las
prescripciones, que se realizaran de forma prioritaria via electrénica.

Se daran las instrucciones precisas y se le facilitaran las citas para el seguimiento
ambulatorio si es preciso.

4. ATENCION EN CONSULTAS EXTERNAS

Se realizan a diario consultas externas en el area de Son Espases y en Ambulatorio del
Carmen. Se realiza consultas generales y consultas de las Unidades especiales, tal
come se especifica a continuacion:

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
Dra. Amelia CG CG CG CG CG
Boix NRLO1P NRLO1P NRLO1P NRLO1P NRLO1P
thra. Marga PLANTA | PLANTA PLANTA PLANTA PLANTA
assot
Dra. Teresa PLANTA | PLANTA PLANTA PLANTA PLANTA
Mateos
R4 e Ngﬁ 3 CG e
NRLO9 NRLOO
MATEOS DIAZ NRL17 TUR MORENO
LUNES MARTES | MIERCOLES | JUEVES | VIERNES
Dra. Inés C.T™M C.T™M CG
Legarda NRL16 NRL16 NRLO5
Dra. Barbara C.T™M CG
Vives NRL84 NRL6
LUNES MARTES | MIERCOLES | JUEVES VIERNES
Dr. Xesc EMG C.NM EMG EMG EMG
Miralles NRL44 NRL83 NRL44 NRL44 NRL44
Dra. T. Mateos
LUNES MARTES | MIERCOLES | JUEVES VIERNES
| Dr. Jorge Verdi | | MON. Q. MON. Q. MON. Q. MON. Q. MON. Q.
LUNES MARTES | MIERCOLES | JUEVES VIERNES
Dra. Carmen C.VASC
Jiménez u.l. u.l. u.l. u.l. NRLSO
o C.VASC
Dra. Silvia Tur u.l. NRLSO u.l. u.l. u.l.
. C.EM
Dra. Rosa Diaz R J. U.l NRL28 U.l. U.l
LUNES MARTES | MIERCOLES | JUEVES VIERNES
Dra. Carmen C.EM C.EM CG
Calles NRL24 NRL24 NRLO4
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Dra. Vanesa CG C.EM
Nunez NRL1 HDDA NRL23
. C.EM
Dra. Rosa Diaz NRL28
Dra. Marga
Massot
LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
Dr. Guillermo C.DEM C. DEM C.DEM C.DEM C.DEM
Amer NRLO2 NRLO2 NRLO2 NRLO5 NRLO5
CG -
. C. SUENO C. DEM
Dra. Ana Garcia NRL14 NRL22 NRL27
(Massot)
Dra. Susana C. DEM EMG C.DEM C. DEM C. DEM
Tarongi NRL81 NRL44 NRLO4 NRL27 NRLO3
LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
Dr. Francis C.CEF CG EEG/TOX C.CEF EEG/TOX
Molina NRL20 NRL7 NRL43 NRL20 NRL43
;2
c H
LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
Dra. Inés CG C.EPI
Barcelo6 NRL15 NRL21
Dra. Ana Belén C. EPI r\?élf_;!a
Martinez NRL88
(Massot)
LUNES MARTES | MIERCOLES | JUEVES VIERNES
Dr. Bernat CG C.EM C.VISADO
Sureda NRL10 NRL26 NRLmedicacion

ACTIVIDAD ASISTENCIAL

La actividad asistencial, aparte de la habitual en toda consulta externa

hospitalaria (anamnesis, exploracion, solicitud de estudios complementarios,...), incluiria

la elaboracién de un informe clinico una vez concluido el estudio y con independencia

de si el paciente es dado de alta definitiva o de si se va a seguir en consultas. A los

enfermos seguidos de forma prolongada se les proporciona informes evolutivos para

facilitar la labor del médico de familia.

EDUCACION SANITARIA

Si existe espacio disponible se programara una consulta de enfermeria de

educacion sanitaria del paciente y familia de las principales enfermedades neuroldgicas

atendidas en consultas externas, (cefalea, parkinson, demencias, epilepsia, ECV,

esclerosis multiple). Esta consulta la realizaria el personal de enfermeria de Neurologia
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en colaboracion con los neurdlogos responsables de las unidades especiales

asistenciales.

4. ACTIVIDAD EN GABINETES

ELECTROENCEFALOGRAFIA
Se realizan a diario EEG programados y EEG urgentes o de pacientes ingresados

- GABINETE DE ELECTRODIAGNOSTICO
- Electromiografia (EMG).
- Electroneurografia (ENG).
- Potenciales Evocados.
- Monitorizacién intraquirargica mediante Potenciales Evocados.
- EMG de esfinter anal.
- EMG esfinter vesical y suelo pelvis.
- Estudios de integracion motora.
- Tracking test. Registro de tembilor.
- Estimulacion magnética transcraneal.

Actividad: 2 modulos diarios. A ultima hora se programan las exploraciones de los
placientes ingresados

- ELECTROENCEFALOGRAFIA
Se realizan a diario EEG programados y EEG urgentes o de pacientes ingresados

Unidad de electroencefalografia:
- E.E.G. Hospitalizaciéon adultos.
- E.E.G. Hospitalizacion infantil.
- E.E.G. Consultas Externas adultos-infantil.
- Video E.E.G.
- Holter E.E.G.

- Polisomnografia

-UNIDAD DE NEUROSONOLOGIA
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2 modulos diarios

- Doppler TSA y Doppler Transcraneal.

- Estudio de shunt

- Estudio de reserva hemodinamica

- Estudio de parénquima en trastornos de movimiento
- Monitorizacién de microembolias

- Estudio de Arteria temporal

- Monitorizacion trombolisis.

2 moédulos diarios el primer médulo con pacientes ambulatorios y en segundo mdédulo
pacientes ingresados. Se realizan estudios urgentes a pacientes que acuden con
sintomatologia aguda de ictus previo y durante el tratamiento con fibrindlisis.

5 ACTIVIDAD EN HOSPITAL DE DIA

Diversas patologias neurolégicas son susceptibles de tratamientos que se han podido
ambulatorizar, aun requiriendo un estrecho seguimiento. Esto es asi especialmente en
patologias como la esclerosis multiple. Los pacientes acuden a Hospital de Dia a recibir
tratamiento endovensoso (tratamiento de los brotes), o tratamiento de la enfermedad de
base.

En Hospital de dia se realizan exploraciones como punciones lumbares, permitiendo el
alta a las pocas horas de vigilancia.

6 ATENCION CONTINUADA
Se realizan guardias de Neurologia estando siempre presente un adjunto de presencia
fisica y un residente de neurologia

7 INTERCONSULTAS

Las interconsultas para valorar a pacientes ingresados a cargo de otros servicios se
reciben en secretaria quien las distribuye a los diferentes adjuntos que se encargaran
de evaluar al paciente. Las interconsultas urgentes se resuelven el mismo dia por el
equipo de guardia.

8 PROTOCOLOS DE ACTUACION Y PARTICIPACION EN COMISIONES
1PROTOCOLO DE UNIDAD DE ICTUS
2PROTOCOLO DE TRATAMIENTO TROMBOLITICO ENDOVENSOSO
3 PROTOCOLO DE TRATAMIENTO TROMBOLITICO INTRAARTERIAL
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4 PROTOCOLO ICTUS DEL DESPERTAR

5 PROTOCOLO DE CRANIECTOMIA DESCOMPRESIVA

6 PROTOCOLO DE HEMORRAGIA INTRACRANEAL

7 PROTOCOLO DE CEFALEAS EN URGENCIAS

8 PROTOCOLO DE CRISIS EPILEPTICA EN URGENCIAS

9 VIA CLINICA EN EL TRATAMIENTO AMBULATORIZADO DE LA

ESCLEROSIS MULTIPLE

-COMISIONES
COMISION DE ANTIAGREGACION (Carmen Jiménez)
COMISION DE FARMACIA (Inés Legarda)
COMISION DE TUMORES (Inés Barceld)

9 ACTIVIDAD CIENTIFICA. INVESTIGACION

Ver memoria cientifica del Servicio (ANEXO 3)

2.2 Analisis Externo

ANALISIS DE LOS PROBLEMAS ESTRATEGICOS

MATRIZ D.A.F.O.
1. OPORTUNIDADES Y AMENAZAS

Surgen del andlisis de situacién externo: factores del entorno que pueden influir
en la actividad del Servicio. La mayoria de factores podran representar al mismo tiempo

la dualidad oportunidad/amenaza.

1.1. Oportunidades o factores favorables del entorno.

A) Posibilidad real de que el Servicio de Neurologia ejerza su papel de liderazgo

como Servicio de Neurologia de Referencia para la CAIB.

* Posibilidad de colaboracion con las Unidades de Neurologia en materias

asistenciales, docentes y de investigacion.

* Capacidad de “atraer al cliente”, de otras areas, por la calidad asistencial
e imagen externa del Servicio. Este aspecto sera una oportunidad “real’
cuando entremos en una dinamica de pago por proceso y flujo econémico

entre los hospitales por su actividad realizada.
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B) Dependencia jedarquica del Hospital General a Son Espases

Mayor oferta en camas de cuidados minimos crénicos y rehabilitacion.
Podra mejorar la derivacion de una mayor numero de pacientes

ingresados en la planta de Neurologia con la consecuente reduccién de estancia media.

C) Incremento global de la poblacion y en especial mayor de 64 afios.

* El incremento de la prevalencia de pacientes mayores con
enfermedades neuroldgicas cronicas (demencias, ictus, etc.), debe de posibilitar
que el Servicio de Neurologia del HUSD participe y ocupe un lugar destacado en

el plan sociosanitario de la CAIB.

D) Poblacion flotante. Turismo

Al tener ingresados enfermos de otras comunidades auténomas y de otros paises, se
podra divulgar la imagen del Servicio a la comunidad médica y poblacion general
exterior, a través de los enfermos clinicos de alta y la opinién de los propios

pacientes.

E) Evolucion tecnolbgica y terapéutica de la especialidad de Neurologia.

La implantacién de nuevas tecnologias para el diagndstico y el desarrollo de farmacos
mas eficaces ha contribuido a mejorar la calidad y la eficacia de la atenciéon médica de

los pacientes neuroldgicos.

1.2. Amenazas o factores desfavorables del entorno.

A) Cambio en la estructura de la Red hospitalaria de la CAIB.

* Entraremos en una dinamica real de “competencia’.
El término de Servicio de Neurologia de “Referencia” nos lo tendremos

que ganar dia a dia con una atencion neuroldgica de alta nivel.
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* Necesidad de mejorar la facturacion por actividad asistencial realizada
a los pacientes de los otros Hospitales y su repercusion directa en el Servicio

que realiza la actividad.

B) Evolucion tecnolégica y terapéutica de la especialidad de Neurologia.

* Incremento de los costes para el diagnéstico y tratamiento de las

principales enfermedades neuroldgicas.
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2. FORTALEZAS Y DEBILIDADES

Surgen del analisis de los factores internos del Servicio. Al igual que como se
comentd para las “oportunidades y amenazas” algunos factores podran suponer al

mismo tiempo la dualidad, Fortaleza/Debilidad.

Se ha clasificado las Fortalezas y Debilidades en los siguientes componentes
funcionales internos del Servicio:

- Valores y cultura del Servicio.

- Personal médico.

- Personal de enfermeria.

-Personal administrativo.

- Recursos fisicos.

- Cartera de Servicios.

- Guardias de Neurologia

- Gestion-organizacion del Servicio.

- Indicadores de actividad asistencial.

- Objetivos de calidad.

- Docencialinvestigacion.

- Relacién con Atencion Primaria.
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FORTALEZAS Y DEBILIDADES |

FORTALEZAS DEBILIDALES

Valores y cultura del
Servicio

Interés colectivo en mejorar ambiente de
trabajo.

Adaptacién al cambio.

Personal médico

Necesidad de adecuar la plantilla
OPE vy proceso interinidads
Calidad cientifico-técnica de sus profesionales

Subespecializacion en unidades

Inestabilidad laboral (alto porcentaje acumulo
de tareas), en proceso de solucion

Incertidumbre ante posibilidad de movilidad de
las plantillas.

Personal enfermeria

Alto grado de motivacién e interés por la
neurologia.

Buena relacion y colaboracién entre personal
médico y enfermeria

Plantilla insuficiente para la planta de
Neurologia/ Gabinetes/VideoEEG

Alto grado de rotacion.

Falta de especializacion.
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o Alta preparacion técnica.
Personal e Falta de tiempo para apoyo a la
Administrativo e Conocimiento y experiencia en informatica investigaciéon/docencia.

aplicada

e Alto grado de motivacién e integracién al
Servicio

FORTALEZAS Y DEBILIDADES II

o Equipamiento tecnolégico de ultima ¢ Necesidad ampliacion de Unidad de Ictus en
generacion en Gabinetes. dos camas
Recursos Fisicos
e Adecuado con la ultima adquisicion de equipo ¢ Insuficiente nimero de despachos para
de Video- Monitorizacion Video-EEG y suefio Consultas Externas, Unidades Especiales y

Hospitalizacion.

e Sistema informatico propio del Servicio en
determinadas areas aunque no integrado ¢ Falta de despachos médicos.

e Espacio inadecuado en Consultas Externas.

e Sistema informatico del Hospital mejorable

¢ Amplia cartera de Servicios propia de un

Cartera de Servicios Hospital de Referencia.
e Falta de tiempo para dedicacién a tareas

¢ Limitado reconocimiento por la administracion especificas de las unidades
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Guardias de e Cambio radical en la calidad asistencial e Mayor dificultad organizativa
Neurologia

e Sobrecarga asistencial. Se precisa ¢ Reduccion de ingresos menos complejos
refuerzo en guardia (repercusion en E.M.)

e Ambulatorizacion e Incremento asistencial notable

o Posibilidad de U. Ictus y fibrindlisis, e Necesidad de incremento de recursos humanos
trombectomia para las guardias.

¢ Posibilidad de organizacion de nuevas e Ausencia de guardias especificas de
acciones. Neurovascular

e Docencia para MIR

Gestion. Organizacion e Organizacion funcional en areas aunque sin ¢ Necesidad de modificacion de la normativa
del Servicio. total implementacion interna escrita.
e Existencia anual de Programa funcional del e Incremento de la plantilla y actividades que
Servicio. realiza el Servicio.
¢ Consenso en la toma de la mayoria ¢ Necesidad de organizacion con tareas escritas
decisiones. y concretas.
e Posibilidad de Contabilidad analitica propia ¢ Insuficiente grado de Autogestion del Servicio.

del Servicio en Gabinetes de Neurologia

FORTALEZAS Y DEBILIDADES Il

FORTALEZAS DEBILIDALES
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Indicadores de
Actividad Asistencial

Incremento progresivo de la actividad
asistencial global.

Alto grado de ambulatorizacion de procesos

Incremento de primeras visitas en Consultas
Externas.

Alto cumplimiento en altas codificadas y nimero
diagndstico/alta.

Reduccion de estancia media e incremento de
peso especifico: IEMA proximo al adecuado

Efecto perverso sobre la E. M. Que provoca la
ambulatorizacion en la guardia

En el contrato de Gestidn no se tiene en cuenta
la actividad asistencial de Gabinetes (35% del
total).

Demora media en Consultas Externas

Alto grado de implicacion de los profesionales.

Experiencia en cultura de la Calidad

Calidad Cambio en la dinamica de la Calidad: Plan y Condicionantes externos con poca capacidad
Politica de Calidad del Servicio de influencia
Participacién conjunta personal médico-
enfermeria.
Cumplimiento anual de los Objetivos de calidad
_ Acreditacion docente MIR de Neurologia. Sobrecarga asistencial que absorbe el tiempo
Docencia/ Ampliacién a 3/afio previsto para Docencia/lnvestigacion.
investigacion

Programa de sesiones clinicas del Servicio

Motivacion profesional

Escasez de sesiones clinicas multidisciplinarias.

Cultura de Investigacion
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Relacion
Atencion Primaria

con

Interés y preparacion de A primaria en
patologias neurolégicas

Consulta por email y telefonica. Necesidad de
registrarla

Conferencias y Sesiones Clinicas en Centros
de Salud.

Escasa relacion y conocimiento entre los
profesionales

Escasos resultados de las medidas realizadas.
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3. LINEAS ESTRATEGICAS Y PLANES DE ACTUACION.

3.1  LINEA ESTRATETICA N°1

Consolidar el Servicio de Neurologia del Hospital Universitario Son
espases como centro neurolégico de Referencia para la CAIB.

ACCION 1
Definir las Unidades y procesos de referencia que realizara el Servicio de Neurologia.
PLANES:
1.- Mantener la actual cartera de servicios y consolidar la cirugia de trastornos del
movimiento Yy cirugia de la epilepsia conjuntamente con neurocirugia
2.- Estudiar la necesidad de implantacién de nuevas prestaciones.
3.- Determinar los servicios y prestaciones que seran de referencia, consiguiendo su
reconocimiento Administrativo por parte de la Direccion del Hospital e IB_Salut
4.- Proponer que figure en el Contrato de Gestidn del Servicio las prestaciones de referencia
y su seguimiento y control mediante éste.
5.- Evaluar implantacion de cirugia de epilepsia
6.- Ampliacion camas Unidad de Ictus
ACCION 2

Planificar la actividad a realizar como centro de referencia e identificacion de los recursos
necesarios.

PLANES:
1.- Posibilidad de inclusion de la actividad realizada como de referencia en el sistema
informatico del Servicio de Control de Gestion.
2.- Los datos de esta actividad deberian figurar en el cuadro de mando de forma mensual y a
disposicion del Servicio de Neurologia.
3.- Planificar la actividad mensual/anual partiendo de los datos previos y prevision de cambio.
4.- Prevision de recursos en funcién de la actividad.
ACCION 3
Establecer un sistema de contabilidad analitica informatizado en el Servicio.
PLANES:
1.- Realizar estudios de “coste por proceso” en prestaciones de referencia.
2.- Disponer de un sistema de contabilidad analitica informatizado en el Servicio compartible
y conectado con el Servicio de Control de Gestion del Hospital para transferencia directa de
informacion.
3.- Posibilidad real de facturacién a terceros.
ACCION 4
Relacion directa con las Unidades de Neurologia de los otros hospitales de la CAIB.
PLANES:
1.- Mejorar la relacion interprofesional en un ambiente de colaboracion
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2.- Establecer los circuitos de derivacion clasicos y alternativos (comités mixtos para decidir
medidas diagnodsticas o terapéuticas... ).

3.- Consulta por videoconferencia: Teleictus y otros.
4.- Colaboracion en Docencia e investigacion.
ACCION 4

Fomentar y ampliar la dotacion de las actuales Unidades Especiales Asistenciales (7) y Gabinetes
de Neurologia (4).

PLANES:

1.- Otorgar la suficiente autonomia organizativa a los Responsables de Unidad.

2.- Posibilitar a los médicos de las Unidades la formacion continuada con periodos de reciclaje
en centros nacionales o internacionales de prestigio en la subespecialidad de la Unidad.

3.- Determinar los recursos precisos en cada Unidad en funcién de la actividad a realizar.

4.- Incrementar el espacio fisico: disponer de otra consulta en tiempo completo.

5.- Cuantificar la actividad en un apartado especifico.

6.- Inclusién de la actividad en el Contrato de Gestion del Servicio.

7.- Consideracion del Servicio de Neurologia como un “doble Servicio” unificado (Neurologia-

Neurofisiologia clinica).

ACCION 5
Consolidacion de la Unidad de monitorizacion video- EEG y Unidad de suefio
PLANES:
1.- Adquisicion del aparataje 2014
2.- monitorizacién del comité interhospitalario para la inclusion de Pacientes
5.- Disefio del proceso

ACCION 6

Inicio de la cirugia de la epilepsia y del Parkinson con el Servicio de Neurocirugia
PLANES:

1.- Creacion de dos grupos de trabajo
2.- Estudio de las necesidades estructurales, equipamiento y docentes
3.- Cronograma de acciones

3.2 LINEA ESTRATEGICA N° 2.
Adaptacion del Servicio de Neurologia a la situacién del cambio en un marco de CALIDAD y
mejora continua.
ACCION 1

Consolidar la cantidad y calidad de la actividad asistencial, docente e investigadora conseguida

en los ultimos anos, como punto de partida a la situacion de cambio.

PLANES:

1.- Evaluacion de la actividad realizada.

2.- Evaluacion de los resultados obtenidos.

3.- Reconocimiento de la actitud de los profesionales como fuente de motivacion e
incentivacion.

4.- Actitud de mejora continua.
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ACCION 2 ,
Implantacién del PLAN DE CALIDAD DEL SERVICIO DE NEUROLOGIA

PLANES:
1.- Definir presentar y aprobar la politica y el plan de Calidad del Servicio.
2.- Nombramiento de los Responsables de Calidad del Servicio
3.- Fomentar la “cultura” de Calidad en todas las actuaciones del Servicio.
4.- Formacion especifica en Calidad de todos los miembros del Servicio
ACCION 3
Adecuacion de la actividad asistencial en un marco real de Calidad y de competencia.
PLANES:
1.- Fomentar la cultura de la competencia y de la calidad
2.- Mejorar la calidad cientificotécnica vy la calidad percibida por el cliente.
3.- Consideracion de clientes tanto a los pacientes que solicitan atencién como a los
médicos de otros hospitales y Atencién primaria que remiten enfermos.
4.- Fomentar y cuidar la imagen externa del Servicio.
5.- Repercusion directa al propio Servicio de Neurologia de la actividad que realiza para el
exterior.
ACCION 4
Readaptacién de la actividad asistencial.
PLANES:
1.- Reduccién progresiva de la presion asistencial de menor complejidad y adaptacién a la
actividad de Referencia.
2.- Adaptacién de la planta de hospitalizacion a pacientes de mayor complejidad y
gravedad.
3.- Establecer y mejorar los circuitos para derivacién de pacientes a hospitales de cuidados
minimos y cronicos.
4.- Incrementar la actividad en Unidades Especiales Asistenciales.
5.- Incrementar la actividad en Gabinetes (monitorizacién video-EEG y quirurgica...)

3.3. LINEA ESTRATEGICA N° 3

Organizacién funcional del Servicio de Neurologia en
areas asistenciales y de Docencial/lnvestigacion.

ACCION 1
Definicion de las areas especificas.
PLANES:
1.- Determinacion de las areas (Hospitalizacion, Consultas Externas, Gabinetes, ).
2.- Definicion del contenido y funcién de las mismas.
3.- Nombramiento de coordinador o responsable de las areas y Unidades Especiales

Asistenciales.
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4.- Organigrama funcional de todas las areas del Servicio.

ACCION 2
Normativa Interna del Servicio.
PLANES:
1.- Elaborar la normativa interna del Servicio.
2.- Elaborar el contenido funcional de los puestos de trabajo y responsabilidades y
funciones concretas.
3.- Desarrollar el organigrama funcional y cuadro de mandos del Servicio
4.- Disposicion de la normativa escrita.
ACCION 3
Organizacioén de la actividad asistencial a realizar en cada area especifica.
PLANES:
1.- Organigrama funcional de cada area.
2.- Metodologia para la asignacién del médico responsable de los pacientes.
3.- Funciones del coordinador de area, Jefe de Servicio y facultativos en cada area.
4.- acreditacion de las Unidades del Servicio
ACCION 4
Organizacién de los aspectos psicoemocionales y sociales del paciente y su entorno familiar.
PLANES:
1.- Plan de acogida.
2.- Horario preestablecido de informacion a familiares.
3.- Educacion sanitaria a pacientes y familiares.
ACCION 5
Implicacién de los profesionales en los objetivos del Servicio.
PLANES:
1.- Implicacion de los profesionales en la negociacién de los objetivos.
2.- Conocimiento del contenido del Contrato de Gestién del Servicio.
3.- Informacion periédica del grado de cumplimiento de los Objetivos.
4.- Incentivacién por objetivos
ACCION 6
Fomentar la Docencia e Investigacién
PLANES:
1.- Implicacion de los profesionales en la Docencia e investigacion como actividades propias
del Servicio
2.- Calendario de Sesiones clinicas del Servicio
3.- Definir los objetivos Docentes y de Investigacién del Servicio.
4.- Incentivacién por objetivos
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G CONSELLERIA
A ca

3. Zona de influencia.

POBLACIO DE TSI 2021

SECTOR PONENT (HOSPITAL UNIVERSITARI SON ESPASES)

Part forana

Ponent (Andratx) Port d’Andratx, S’Arraco 11.281 10.908 3,42%
Santa Ponca (Calvia) Capdella,El Toro,Peguera,Galatxo,Calvia 23.703 23.063 2,78%
Tramuntana (Esporles) Banyalbufar, Estellencs, Valldemossa 7.754 7.647 1,40%
Palma Nova Bendinat,Son Ferrer 25.894 25.141 3,00%
Total part forana 68.632 66.759 2,81% |
eawa
Arquitecte Bennassar 31.391 31.132 0,83%
Camp Redo Son Sardina, Establiments 29.578 29.184 1,35%
S'Escorxador 32.330 31.233 3,51%
Casa del Mar El Terreno,El Carme 23.276 22.593 3,02%
Sant Agusti-Cas Catala Génova 16.779 16.438 2,07%
Santa Catalina 18.478 18.276 1,11%

Son Cladera Sa Indioteria 9.742 9.680 0,64%

Son Pisa 23.702 23.510 0,82%

Son Serra- Sa Vileta Puigpunyent, Galilea 28.407 28.017 1,39%
Valldargent 16.300 16.059 1,50%
Pere Garau 25.803 25.226 2,29%
Arago 14.434 14.058 2,67%
Total Palma 270.220 265.406 1,81% |

TOTAL SECTOR PONENT 338.852 332.165 2,01%

SECTOR MIGJORN (FUNDACIO HOSPITAL SON LLATZER)

Part forana

Trencadors (S'Arenal-Marina de Llucmajor) Badia Gran 22.061 21.503 2,59%
Migjorn (Llucmajor) Algaida, Randa, Pina 19.496 19.124 1,95%
Marratxi Pla de Na Tessa 21.165 20.929 1,13%
Muntanya Sa Cabaneta, Portol 14.250 13.974 1,98%
Santa Maria Bunyola, Santa Eugénia, Palmanyola 15.537 15.381 1,01%
Es Raiguer (Binissalem) Sencelles, Alaro, Consell, Biniali 19.899 19.565 1,71%
Serra Nord (Soller) Fornalutx, Port de Séller, Deia 13.552 13.345 1,55%
Total part forana 125.960 123.821 1,73%

C'an Pastilla Es Pil-lari, S’Aranjassa, S'Arenal de Palma 20.887 20.368 2,55%
Coll d’en Rabassa El Molinar 21.281 21.120 0,76%
Poligon de Llevant (Emili Darder) 19.698 19.269 2,23%
Escola Graduada 24.860 24.198 2,74%
Rafal Nou 19.776 19.710 0,33%
Son Ferriol Sant Jordi 14.618 14.215 2,84%
Son Gotleu 23.126 22.271 3,84%
Total Palma 144.246 141.151 2,19%

TOTAL SECTOR MIGJORN 270.206 264.972

SECTOR LLEVANT (FUNDACIO HOSPITAL MANACOR)

Capdepera Cala Rajada, Canyamel 12.285 12.010 2,29%
Xaloc (Campos) Ses Salines, Colonia de Sant Jordi, Sa Rapita 14.749 14.385 2,53%
Felanitx Porto Colom, S’Horta, Ca’s Concos 18.353 17.956 2,21%
Llevant (Son Servera) Sant Lloreng des Cardessar, Cala Millor, Sa Coma, Son Carrié 20.436 19.983 2,27%
Manacor Son Macia 32.383 31.687 2,20%
Porto Cristo Cales de Mallora, S'lllot 11.313 10.860 4,17%
Nuredduna (Arta) Colonia de Sant Pere 8.050 7.888 2,05%
Santanyi Cala d’Or, S’Alqueria Blanca, Llombarts, Calonge 13.158 12.672 3,84%
Ses Roques Llises (Vilafranca) Porreres, Montuiri, Petra, Sant Joan, Ariany, 16.711 16.360 2,15%
TOTAL SECTOR LLEVANT 147.438 143.801 2,53%
Lloseta, Selva, Escorca, Moscari, Caimari, Biniamar, Mancor de la
Inca Vall, Sa Calobra,So Na Monda 44.335 43.094 2,88%
Pollenga Port de Pollenca 16.316 15.976 2,13%
Safra (Alcudia) Port d’Alctdia 19.752 19.046 3,71%
Torrent de Sant Miquel (Sa Pobla) Buger, Campanet 17.936 17.568 2,09%
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Marines (Muro) Can Picafort, Santa Margalida, Son Serra de Marina 19.660 19.157 2,63%

Es Pla (Sineu) Costitx, Lloret de Vista Alegre, Llubi, Maria de la Salut 10.524 10.196 3,22%
TOTAL SECTOR TRAMUNTANA 128.523 125.037 2,79%
No Consta 1.378 1.269 8,59%
TOTAL MALLORCA 886.397 867.244 2,21%
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POBLACIO DE TSI 2021

G CONSELLERIA
O SALUT
I
B
b &
0,
2019 2018 ClDES
18-17
EIVISSA (HOSPITAL CAN MISSES)
Eixample (Can Misses) 18.141 18.021 0,67%
Es Viver 23.034 22.666 1,62%
Sant Carles de Peralta, Sant Joan de Labritja, Sant Miquel de
Santa Eularia Balansat, Santa Gertrudis de Fruitera 30.770 29.631 3,84%
Sant Mateu d'Aubarca, Sant Rafel de sa Creu,Santa Agnes de
Sant Antoni Corona 26.072 25.082 3,95%
Vila Jesus, Puig de'n Valls 22.303 21.687 2,84%
Sant Jordi de Ses Salines 10.866 10.410 4,38%
Sant Josep de sa Talaia Cala de Bou, Sant Agusti 12.363 11.842 4,40%
TOTAL HOSPITAL CAN MISSES 143.549 139.339 3,02%

FORMENTERA (HOSPITAL FORMENTERA)
Formentera 10.165 9.832 3,39%

TOTAL EIVISSA | FORMENTERA 153.714 149.171 3,05%

MENORCA (HOSPITAL GENERAL MATEU ORFILA)

Dalt Sant Joan Sant Lluis, Sant Climent 25.327 25.432 -0,41%

Ciutadella (Canal Salat) 27.867 27.020 3,13%

Alaior (Es Banyer) Es Mercadal, Fornells,Cala en Porter 12.668 12.344 2,62%

Ferreries Es Migjorn Gran 5.930 5.799 2,26%

Verge del Toro Es Castell 17.473 16.557 5,53%

TOTAL HOSPITAL GENERAL MATEU ORFILA 89.265 87.152 2,42%
TOTAL ILLES BALEARS 1.129.376 1.103.567 2,34%

4. Actividad asistencial. Indicadores.

Veranexo 1y 2

5. Investigacion y docencia. Memorias cientificas del Servicio

Ver anexo 3
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6. Cartera de servicios.

Cartera de servicios de REFERENCIA

ACTIVIDAD DE REFERENCIA DEL SERVICIO DE
NEUROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO SON
ESPASES.

1.- UNIDAD DE EPILEPSIA Y GABINETE DE EEG:

Desde su puesta en marcha en 2004 la unidad de Epilepsia de nuestro Hospital
realiza las siguientes actividades como centro de referencia:

- Implantacién de estimulador de nervio vago: programacion y revision
de los dispositivos (17 en total). (pacientes remitidos de otros centros 4).

- Realizacion para otros centros de estudios de monitorizacion video-eeg
cortos y largos para la valoracion de los siguientes tipos de pacientes:

+ Candidatos a cirugia de la epilepsia.
+ Candidatos a estimulacion vagal.

+ Diagndstico diferencial de epilepsia con otras patologias
(fundamentalmente crisis psicogenas).

+ Valoracion del tipo de sindrome epiléptico y frecuencia real de
crisis.

- Seguimiento en consultas externas e ingresos en hospitalizacién de
pacientes con epilepsia refractaria para ajustes de medicacién remitidos
desde otros centros.

- Traslados de otros centros de pacientes con sospecha de status no
convulsivo para monitorizacion video-eeg y manejo avanzado. Esto es
debido a que somos el unico centro con posibilidad de realizar EEG y
video-EEG urgente las 24 horas.

- Realizacion de diagnostico de muerte encefélica (neurdlogo de
presencia fisica y acceso a EEG las 24 horas).

Durante estos anos se nos han remitido pacientes de todos los centros
hospitalarios de la comunidad para valoracion e incluso se han remitido
pacientes desde clinicas privadas.

La unidad desarrolla esta actividad de referencia fundamentalmente a través
del telecomité de epilepsia que se reune mensualmente y en el que se pueden
conectar los neurologos de los distintos centros hospitalarios de la comunidad.
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PRESTACIONES Y DERIVACION DE PACIENTES DE OTROS SECTORES A
LA UNIDAD DE EPILEPSIA

- ELECTROENCEFALOGRAFIA: (ambulatorio, hospitalizado, urgente)

+ Estudio de vigilia

+ Privacion de suefio

+ Monitorizacién corta video-eeg

+ Monitorizacién prolongada

+ Estudios de suefio: Video-Polisomnografias nocturnas y test de latencias
multiples.

- CONSULTAS

+ Primera visita de primeras crisis y sucesivas diagnosticas de primeras crisis

+ Primeras visitas epilepsia de alta complejidad y sucesivas

+ Primeras Vvisitas y sucesivas extrahospitalarias (AMADIP, SON
TUGORES,SON LLIEBRE)

+ Programacion y revision de estimuladores de nervio vago.

- HOSPITALIZACION

+ Atencion al paciente ingresado en unidad de monitorizacion video-EEG

+ Atencidn al paciente hospitalizado en el servicio de Neurologia con epilepsia
refractaria o de reciente diagnostico.

+ Interconsultas de pacientes hospitalizados por epilepsia de dificil manejo y
status epilépticos ingresados en UCI.

+ Programacion y testeo de dispositivos en la implantacion de estimuladores de
nervio vago.

- ATENCION CONTINUADA

+ Apoyo clinico al equipo de guardia en el manejo de status epiléptico y paciente
con epilepsia de alta complejidad

- Sesiones de la unidad y comités.

+ Sesiones clinicas.

+ Sesiones radioldgicas.

+ Comité de cirugia de la epilepsia

- DOCENCIA
+ Formacion MIR en la rotacion EEG
+ Formacion MIR en la rotacion de unidad de epilepsia

- INVESTIGACION

+ Grupo de investigadores de epilepsia en IDISBA
+ Desarrollo de ensayos clinicos

+ Desarrollo de proyectos de investigacion

ACTIVIDAD DE REFERENCIA PARA LA COMUNIDAD

- Valoracion y seguimiento de epilepsia refractaria de alta complejidad.
+ Evaluacién prequirurgica.
+ Diagndstico diferencial con crisis no epilépticas
+ Valoracion de implantacion de estimuladores de nervio vago.

MEMORIA 2021



- Atencion extrahospitalaria al status epiléptico ultrarrefractario de los otros
hospitales excepto HSLL.

CRITERIOS DE DERIVACION
DESDE NUESTRO PROPIO SECTOR:
-ESTUDIO DE PRIMERA CRISIS EPILEPTICA NO PROVOCADA EN CONSULTA DE ALTA
RESOLUCION.
-SEGUIMIENTO DE PACIENTES CON EPILEPSIA REFRACTARIA:
Para manejo y estudio etioldgico
Para estudio prequirurgico
Para planteamiento de implantacion de estimulador vagal.
- DIAGNOSTICO DIFERENCIAL CON CRISIS NO EPILEPTICAS
-APOYO EN LA PLANIFICACION Y SEGUIMIENTO EN CASO DE EMBARAZO EN MUJERES
CON EPILEPSIA.
- APOYO EN LA DECISION DE RETIRADA DE FARMACOS ANTIEPILEPTICOS.

DESDE OTROS SECTORES:

- ESTUDIO PREQUIRURGICO Y CONSIDERACION DE IMPLANTACION DE ESTIMULADOR
VAGAL EN PACIENTES CON EPILEPSIA REFRACTARIA.

-DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE CRISIS NO EPILEPTICAS.

- SOSPECHA DE STATUS NO CONVULSIVO EN CASO DE NO DISPONER DE EEG Y EN
CASO DE STATUS REFRACTARIO.

Los pacientes remitidos unicamente para realizacion de RM 3T deberian ser remitidos
directamente al servicio de RADIOLOGIA y no a la consulta como primera visita.

2. GABINETE DE ELECTRODIAGNOSTICO

- Somos el unico servicio de la comunidad que realiza monitorizacion
intraoperatoria de potenciales evocados, estudio de raices y troncos nerviosos,
determinacion de areas elocuentes en cirugia cerebral.

- La exclusividad en el caso de Neurocirugia ya viene determinada por
dicha especialidad, pero en el caso de Traumatologia solo es posible realizar
monitorizacion con experiencia en nuestro Hospital debido a nuestra actividad.
(ha habido intentos de implantar en otros centros sin continuidad).

- Mapeo cortical del lenguaje con el paciente despierto en cirugia de
tumores que implican el area del lenguaje.

- Ademas de las exploraciones del propio centro (Hospital Son Espases)
y de los Centros de Salud del area sanitaria correspondiente, se realizan
e informan los Electroencefalogramas de los siguientes centros:

. Hospital Comarcal de Inca.

. Hospital Psiquiatrico.
. Centro de Especialidades EI Carmen.

MEMORIA 2021



3. ACTIVIDADES DE REFERENCIA UNIDAD DE CEFALEAS

- CONSULTA MONOGRAFICA DE CEFALEAS CRONICAS,
REFRACTARIAS E INFRECUENTES: UNICA EN TODA LA
COMUNIDAD BALEAR.

- GABINETE DE TRATAMIENTOS INTERVENCIONISTAS EN
CEFALEAS (BLOQUEOS NERVIOSOS CRANEO-FACIALES,
INFILTRACION DE TOXINA BOTULINICA EN MIGRANA CRONICA):
UNICO EN TODA LA COMUNIDAD BALEAR.

- GABINETE DE TOXINA BOTULINICA: TRATAMIENTO DE
TRASTORNOS DEL MOVIMIENTO TANTO EN INDICACIONES
APROBADAS COMO FUERA DE FICHA TECNICA, EN ESTE CASO
COMO CENTRO DE REFERENCIA DE TODA LA COMUNIDAD
BALEAR.

4. UNIDAD DE ESCLEROSIS MULTIPLE:
Actividad asistencial de la Unidad de Esclerosis Multiple:
- Consultas: 3 consultas monograficas semanales

- Hospital de Dia en colaboracion con Enfermeria especializada donde se
llevan a cabo:

- Administracion de tratamientos de 22 linea para EM (Natalizumab y
Fingolimod)

con disponibilidad de monitorizacion cardiaca para la primera dosis de
Fingolimod

- Docencia a pacientes para la administracion de tratamientos
inmunomoduladores
y algunos tratamientos sintomaticos como el Sativex realizada por
Enfermeria
especializada de HDDA

- Estratificacion de riesgo de LMP con determinacion de Anticuerpos frente
al virus
JC previo al inicio y durante el seguimiento con Natalizumab

- Determinacion de Anticuerpos antiNatalizumab en el seguimiento de los
pacientes tratados con dicho farmaco

- Posibilidad de determinacion de Ac anti-IFN beta

- Via clinica para el tratamiento del brote de EM
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- Punciones lumbares diagnésticas

- Tratamiento en la Unidad de Hospitalizacion del brote grave con
plasmaféresis de los pacientes de nuestra area y derivados de otros centros de
la Comunidad

- Disponibilidad de tratamientos de 32 linea para la EM: Autotrasplante de MO

- Exploraciones neuropsicoldgicas realizadas por la Unidad de Neurologia
Cognitiva de nuestro centro

- Valoracién de pacientes para segunda opinion (o seguimiento si lo solicitan)
de otros centros de nuestra comunidad

- Consultas telefénicas diarias de pacientes ambulatorios

- Sesiones Clinico-radiolégicas semanales o quincenales (segun
disponibilidad) junto con el Servicio de Neuroradiologia

Actividad investigadora de la Unidad de EM:

- Participacion en la Red Nacional de Investigacion en Esclerosis Multiple
Instituto Carlos Ill (REEM) RD07/0060/0013

- Ensayos Clinicos con nuevos farmacos y Estudios Observacionales con
farmacos inmunomoduladores e Inmunosupresores.

Colaboracion con la Asociacion Balear de pacientes con EM (ABDEM):
- Reuniones y Sesiones informativas dirigidas a pacientes y profesionales

implicados en la atencion de pacientes con EM

CARTERA DE SERVICIOS DE REFERENCIA DE LA UNIDAD DE MULTIPLE:

- Tratamientos modificadores de alta eficacia (farmacos
inmunosupresores/Ac monoclonales) que requieren infraestructura
(HDDA con enfermeria especializada en la administracion de dichos
tratamientos) y/o valoracion continuada fuera del horario laboral (durante
la guardia)

- Tratamiento de brotes severos de EM o NMO que requieren
plasmaféresis

- Reclutamiento de pacientes para ensayos clinicos

- Valoracion de casos de diagndstico complejo que requieran abordaje
multidisciplinario (Neuroradiologia, Inmunologia, Neuro-OFT)

- Valoracion de pacientes para 22 opinion
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REMISION DE PACIENTES A LA UNIDAD:

- Derivados desde consulta general pacientes con diagnéstico confirmado
o de alta sospecha de EM/patologia desmielinizante

- Derivados desde planta de hospitalizacién pacientes con diagndstico
confirmado o de alta sospecha de EM/patologia desmielinizante

- Derivados de otras Unidades del Servicio con diagnostico confirmado o
de alta sospecha de EM/patologia desmielinizante

- Derivados desde Urgencias previamente valorados por NRL de guardia
con prueba de neuroimagen compatible con EM

5. UNIDAD DE PATOLOGIA NEUROVASCULAR. UNIDAD DE ICTUS.

e Atencion al ictus en fase aguda
o Organizacion de la asistencia extra e intrahospitalaria
o Disefio y revision/actualizacion periodica del codigo ictus.
Coordinacion interniveles, interhospitalaria e intrahospitalaria
o Trombodlisis intravenosa en periodo incluido en ficha técnica para
el sector Tramuntana y Migjorn (este ultimo entre las 22- 8 horas)
o Trombodlisis fuera de ficha técnica para toda la CAIB
= Trombdlisis con ventana temporal ampliada
= Trombdlisis en el ictus del despertar
=  Trombodlisis intrarterial
o Disefio, implantacion y actualizacion periddica del TELEICTUS
para valoracion a distancia de los pacientes con ictus (Manacor,
Menorca e |biza) en fase aguda
o Trombectomia Mecanica
e Unidad de Ictus segun los requisitos de la Estrategia Nacional
e Valoracion del infarto cerebral maligno. Protocolo consensuado con
Medicina Intensiva, Neurocirugia y Rehabilitacién para tratamiento
descompresivo del mismo
e Programa de formacion a pacientes y familiares con sesiones impartidas
semanalmente por el Equipo multidisciplinario de ictus, coordinado por
una neurologa
¢ Investigacion en el ictus:
o Proyectos financiados por el ISCIII
o Estudio académicos
o Ensayos clinicos
o Investigacidén genética. Consorcio Nacional Genestroke
e Coordinacion con Atencion Primaria para el establecimiento de las
recomendaciones de manejo en del ictus en todas las fases de la
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enfermedad: prevencion primaria y secundaria, atencidn en fase aguda,
manejo de las complicaciones y tratamiento rehabilitador.
e Telecomité de Neurologia- Cirugia Vascular para toda la CAIB

Participacion en proyectos de genética del ictus, formando parte del consorcio espafol de
genética del ictus (GeneStroke).

6. CENTRO DE MEDICINA DEL SUENO

-Tenemos una consulta para el estudio,diagnéstico diferencial ,
tratamiento y seguimiento de la patologia de suefio ( que no sean apneas del
suefo):parasomnias,narcolepsia, hipersomnia idiopatica,indrome de peirnas
inquietas,movimeints periddicos de las piernas, retraso de fase, insomnio,
suefo y epilepsia, trasntoenos del suefio en enfermedades neurodegenerativas
y en enfermedades neuromusculares.

-Hacemos video-Polisomnografias nocturnas.

-Test de latencias multiples
Tenemos una vez al mes un comité de suefio donde nos reunimos con
PSQ, ORL, NML,maxilo-facial, neumdlogos pediatricos

7. Unitat de Patologia Neuromuscular

La unitat de patologia neuromuscular esta formada per un neurdleg i compte
amb la col-laboraci6 d’infermeria a I'hora de realitzar exploracions especials.

Disposa d’'un dia complet de consulta a la setmana (dimarts de 9h a 15h) i de
mig dia (dimecres de 11h 30m a 15h) més cada dues setmanes, el qual
s’utilitza per a la realitzacioé d’exploracions especials.

En la unitat es realitzen les seguents exploracions:
- Biopsia de nervi.
- Biopsia de muscul.

- Test d’exercici (determinacions seriades de lactat i amoni per la deteccid
d’alteracions metaboliques en el muscul).

La unitat funciona com a consulta de referéncia per aquells hospitals de la
comunitat que no disposen d’una consulta monografica de patologia
neuromuscular ni facilitats per realitzar les exploracions especials esmentades.
Donada l'intima relacié amb el gabinet d’electrodiagnostic, en alguns casos la
unitat ha funcionat com a centre per emetre una segona opinio sobre malalts
amb exploracions electromiografiques prévies contradictdries o no concloents.
Aquestes funcions s’han reflectit en el fet que des de la posada en
funcionament de la unitat, s’han atés malalts procedents de Menorca, Eivissa, i
dels hospitals d’Inca i Manacor.
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8. Gabinet d’Electrodiagnostic

El gabinet d’electrodiagnostic esta format per tres neurolegs (tot tres a temps
parcial) i compta amb suport d’infermeria. Disposa d’'una sala d’us exclusiu i
d’una altre sala d’'us compartit. Compta amb 2 electromiografs (amb possibilitat
de realitzar potencials evocats auditius, visuals i somestesics), d’'un aparell de
monitoritzacio intraoperatoria de 32 canals i d’'un estimulador magnétic d’'un
sols pols equipat amb una bobina circular.

L’horari de treball del gabinet es de 9h a 15h, els cinc dies de la setmana.

A més de les exploracions electrodiagnostiques convencionals, en el gabinet es
duen a terme exploracions que per I'equipament utilitzat, o pel fet que el nostre
hospital es el de referéncia de la comunitat, tan sols es fan en el nostre centre:

1.- Estudi de la via motora corticoespinal a través de I'estimulacié magnética de
I'escorca cerebral.

2.- Monitoritzacié neurofisiologica intraoperatoria durant la cirurgia de
I'escoliosis.

3.- Monitoritzacié neurofisiologica intraoperatoria en intervencions
neuroquirurgiques.

El gabinet funciona també com a referéncia per els hospitals que no disposen
d’electromiografia propia (com els hospitals d’Inca i Manacor) per aquelles
exploracions electrodiagnostiques que no son realitzades pels centres
concertats, com es el cas de I'estudi de la transmissié neuromuscular a través
de la mesura del “jitter” neuromuscular.

9. Unidad de Trastornos del Movimiento

Diagnéstico y Tratamiento de Enfermedad de Parkinson avanzada:
1. Valoracion para segunda opinion

2. Manejo terapedutico:

a. Farmacos convencionales

b. Apomorfina de rescate subcutanea (APOGO)

c. Estimulacién dopaminérgica continua mediante:
i. Infusién levodopa intraduodenal (DUODOPA)
ii. Infusion Apomorfina subcutanea

d. Valoracion para decision quirurgica (Estimulacion cerebral

profunda)

e. Manejos paciente postquirurgico
i. Programacion
ii. Recambio generador

Diagnéstico y Tratamiento de otras patologias
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1. Segunda opinién de otras patologias
2. Valoracion para decision quirurgica de distonia y temblor

Cartera de servicios de la Unidad de trastornos del movimiento HUSE

Propio sector:

e Valoracion inicial de los pacientes con algun trastorno del movimiento (E.
parkinson, temblor, distonia, corea...)

e Seguimiento de los pacientes con algun trastorno del movimiento.

e Consulta telefénica de los pacientes en seguimiento en la UTM

e Test de levodopa

e Test de apomorfina

e Evaluacién e implantacion de las terapias de segunda linea para
pacientes con E. Parkinson complicada.

e Seguimiento y ajuste de parametros de las diferentes terapias.

e Evaluacién pre-cirugia de los pacientes candidatos a estimulacion
cerebral profunda (ECP)

e Registro electrofisioldgico intraoperatorio

e Seguimiento y ajuste de parametros de estimulacion a los pacientes
sometidos a ECP

Otros sectores:
e Valoracion para segunda opinién para pacientes con algun trastorno del

movimiento.

e Seguimiento de pacientes con EP complicada.

e Evaluacién, implantacién y seguimiento de pacientes con terapias de
segunda linea (apomorfina, duodopa y cirugia)

10. UNIDAD DE NEUROLOGIA COGNITIVA Y DE LA CONDUCTA

La actividd de referencia en esta area se desarrolla por medio de:

Consulta especifica orientada a la valoracion cognitiva (6
agendas/semana)

Gabinete de Neuropsicologia (5 agendas/semana)

Estudio de biomarcadores en LCR para enfermedad de Alzheimer.

Colaboracién con Neurorradiologia para estudios especiales (volumetria,
tractografia, funcional)

Colaboracién con Medicina Nuclear para estudios funcionales

Sesion semanal de la Unidad para establecer el diagnostico y estrategia
terapéutica de consenso en los pacientes con estudio completado.

Comité de demencias interdisciplinar Neurologia, Neuroradiologia,
Medicina Nuclear y Laboratorio Clinico (reuniéon mensual)

Participacion en ensayos clinicos
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Estos recursos, ademas de la valoracion clinica y manejo de los pacientes en
nuestra area asistencial, nos permite la valoracién de pacientes con deterioro
cognitivo y demencia de otras areas de salud de nuestra CCAA por:

Clinica atipica

Diagndstico incierto

Mala respuesta al tratamiento establecido

Plantear tratamiento en ensayo clinico

Estado cognitivo en enfermedades sistémicas, neuroldgicas o
psiquiatricas con otra clinica predominante

Retraso mental y otros trastornos del neurodesarrollo (aprendizaje,
dislexia, TDHA, etc) en la edad adulta.
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7. ANEXO 1,2: Actividad asistencial. Indicadores.
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Afio Servicio SIHUSE Centro

@ INFORMACION GENERAL A 31/12/2021 o [

! Neurologia ~  Todas
Consultas Totales Extraordinarias
Primeras / AA Sucesivas / AA Primeras / AA Sucesivas / AA
2295 13.951
-3,9 % 58 % 0,0 % 0,0 %
2205 14765 o 0 o 0
No Presentados Concertadas
Rep rogra maciones Primeras / AA Sucesivas / AA
33181 |
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173 190 191 208

Primeras

Sucesivas I 911 1398 1447 1220 1600 1453 1129 522 942 1492 1598 1.044

NoPresentados | 137 186 183 153 199 208 102 56 100 189 181 146

Consultas Totales 1020 1649 1659 1402 1790 1644 1337 606 1037 1702 1.894 1.230

Ratio 2/1 836 557 683 10 842 761 543 621 992 7,10 540 561

- CEXS. Ponent
CONSULTAS REPROGRAMADAS = fi{fﬁs:{;m%) 12005 766.)
ene feb mar abr may jun jul ago sep oct nov dic Primeras y Sucesivas 2.21 Pendiente Captura

Reprogramadas EE 15156 15.156 15.156 15.156 15.156 15.156 15156 15.156 15.156 15.156 15.156 15.156

Reprogramadas NE 18025 18025 18025 18025 18025 18025 18025 18.025 13025 1.025 13.025 18.025

© primeras

CONSULTAS REGISTRO AUTOMATICO

—— . 1765 @Sucesivas
ene feb mar abr may jun jul ago sep oct nov dic 83

@Totales

Primeras 109 251 212 173 190 191 208 84 95 210 296 186 Alta Resolucian Extraordinarias

Sucesivas 911 1.398 1447 1.229 1.600 1453 1.129 522 942 1492 1598 1.044

No Presentados 137 186 183 153 199 208 102 56 100 189 181 146

Consultas Totales  1.020 1649 1.659 1.402 1.790 1.644 1337 606 1.037 1.702 1.894 1.230 @ Primeras

CONSULTAS REGISTRO MANUAL @ Sucesivas

ene feb mar abr may jun jul ago sep oct nov dic Mz Info @ % No Presentados % Reprogramaciones EE

Prlme.ras Por Agendas

Sucesivas P

No Presentados ket
@Totales
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© GABINETES POR SERVICIO, SECCION Y AGENDA

TECNICAS

Seccidn / Agenda / Técnica

=] NRL - NEUROLOGIA CEX

=l NRLG - GABINETE DE NEUROLOGIA

=] NRL20 CEFALEAS DR.MOLINA

Administracion toxina botulinica (NRLG)

=] NRL37 DR.MOLINA *

Administracion toxina botulinica (NRLG)

=] NRL ENFERMERIA

Eco-doppler color de troncos supraadrticos, transcraneal

y cortocircuito derecha-izquierda
Electrocardiograma

Electroencefalografia de adultos: estudio de vigilia

Estudio cortocircuito derecha-izquierda

Extraccidn analitica

Potenciales evocados somatosensoriales

Potenciales evocados visuales
Test de apomorfina
=] NRL ENFERMERIA TELEFONICA

Extraccion analitica

=] NRL41 GABINETE EMG DR.MIRALLES*

Electromiograma
Estudio de temblor

ene feb mar abr may jun jul ago sep oct nov dic Total

e

P

(78]

iy

-

[t=]

(78]

=]

ra

[*5]

—

"]

~

78]
~=-8 3

Servicio

Afio
NRL N 2020 2022

Indicacién Gabinete

478
______________ g~ -~ - - - m——-------
366
289
194
256
ene feb mar

3 2 1 1
34 34 41 29 39 31 54 29 36 40 32 40 439
1 1
7 19 16 9 6 6 11 7 9 8 6 104
1 3 2 1 1 2 10
1 2 3
5 7 9 6 3 8 10 8 56
1 1
___________________ A58 _ _ _S=—"Nri
369 372 378
A30
316
226
may jun Jul ago
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Todas ~
Gabinetes Citados
Na Presentados
Jopepe - Pte Captura
57
Listado Ptes.C
Total Citados
5.282
\ Realizados 4.810 (91,06%)
Demanda Gabinetes por Sertor Paciente
R. Sectores 59
1.543 (32,08%)
S. Ponent 3.267 (67,92%) —
Reprogramaciones Gabinetes
Reprog EE
24,6%
Reprog NE 39.4%
@Reprog Total T e
SR AT, W __
301 pass 421
435 328
361 361
s2p act nov dic



© CONSULTAS REPROGRAMADAS -
2020 m 2022 Neurologia " Todas A
REPROGRAMADAS TIPO DE REPROGRAMACION
ene feb mar abr may jun jul ago sep oct nov dic
Estructurales 15.156 15.156 15.156 15.156 15.156 15.156 15.156 15.156 15.156 15.156 15.156 15.156
NO Estructurales 18.025 18.025 18.025 18.025 18.025 18.025 18.025 18.025 18.025 18.025 18.025 18.025 P30.7% ——_
Totales 33.181 33.181 33.181 33.181 33.181 33.181 33.181 33.181 33.181 33.181 33.181 33.181
% Acum. Consultas Totales Reprogramadas % Acum. Primeras Reprogramadas % Acum. Sucesivas Reprogramadas
171.7% 3874% 137.7%
REPROGRAMADAS por Motivo = CEX-Huelga o catastrofe s AR
ene feb mar abr may jun jul ago sep oct nov dic
Primeras 11 1 1 111 1 1 1 11 zgomcharts
Sucesivas
Totales 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Top 5 Motivos Reprogramacion ESTRUCTURALES Top 5 Motivos Reprogramacién NO ESTRUCTURALES
CEX - Anulacion medica de la consulta 7.709 | null 6.632 |
CEX - Avance CEX por limite D.G.D. I 2.090 CEX - Solicitud del paciente | 5.452
CEX - Cambio estructura agenda | 1.322 CEX - Solicitud Médico | 3174
CEX - Av. medico | 1.205 CEX - Remitido a centro concertado | 2473
CEX - SOLICITUD MEDICO por P Diagnostica | 204 CEX -SM53 | 123
REPROGRAMADAS
Primeras Sucesivas
23.000 23000 23000 23000 23000 23.000 23000 234800 23.000 234000 23000 23000
20Mil = = = = = = - - ——— - - - S R R R R I R I I R R
1omil - - <HORE======= B L L o R g == ====4 L o R g === 1R === L R WG === B HWAR- - -
ene feb mar abr may Jun jul ago sep oct nov dic
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© CONCERTADAS POR SERVICIO

CONCERTADAS POR SERVICIO

SIHUSE Servicio abr

ene feb mar

Primeras 67 76 a3 81

Sucesivas

Neurologia

<
PRIMERAS REALIZADAS POR TRAMO ESPERA
(En blanco) © Diagnostico @ Preventivo (Cribaje)  Seguimiento
= 15 dias 170
402
385
320

may

jun  jul ago sep oct

1.262

694

8 86 88 170 202 151 o8 181

CONCERTADAS REALIZADAS

Concertadas

200
s 76 83
> 45
0 54 g0
ene feb mar

>

PRIMERAS PROGRAMADAS POR TRAMO DEMORA

Diagnastico Demora media

24
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Concertadas por Centro

Afio

2020 2021 ‘ 2022

Concertadas Programadas

399

72

' Primeras 32 (100%)

Concertadas AA

170 202 181
156 497 153 151
0 ae 38 a9
Ll 60 183 74
51 o
a1 28
abr may jun jul ago sep oct nov dic

PRIMERAS PROGRAMADAS POR TRAMO ESPERA
Espera media

13

Diagnéstico

15 dias 22




= (© CONSULTAS NO PRESENCIALES (Todas)

CONSULTAS NO PRESENCIALES (Todas) REALIZADAS POR UBICACION, GRUPO Y PRESTACION

feb

350
126
126
17

113
107
107
350

Ubicacidn / Gr. Prestacion / Prestacidn ene
Consultas Externas 278
Actividad de consultas 92
Consulta telefanica 92
Consulta externa 97
Primera visita neurologia
Visita sucesiva neurologia 10
Visita Sucesiva neurclogia no presencial 87
Prueba(NRLG) 89
Consulta telefénica/mail esclerosis multiple 89
Total 278
ADD e g e —
403 336
300
223 218
278
VI [ RO
117
100
ene feb mar abr

mar

403
115
115
157
1

1
155
131
131
403

may

abr

386
162
162
129

may jun
413
138
138
150

1
7 3
142 144
125 103
125 103
413 386

386
136
136
147

jul ago

357
121
121
118
1
2
15 75
118 90
118 90
357 280

280
115
15

75

Jul

sep

321
144
144

-E)

94
94
321

oct

345
142
142
114

111
89
89

345

ago

nov

ERY|
127
127
125

121
89
89

n

Afo: 2021 > Servicio: Todos

dic
308
101

101
115

10
105
92
92
308

sep

Total

4.168
1519
1519
1.427

47
1376
1222
1222
4.168

251

act

nov

dic

Consultas No Presenciales (To M 5

PED
0BG
NML
ANR
ONC
NRL

DIG
HEM

DER
END

MIR

NEF
REH
CMF
URO
PSQ
HDN

0 2.000 4.000 6.000 8.000

Consultas No Presenciales (Todas) por Prestacién,
Servicio y Agenda

D
65.8%

zmcharts




© DEMANDA CONSULTAS POR SECTORES

Frecuentacion Consultas Totales x 1000 TSI

e 1s

CS Camp Redo
CS Arquitecte Bennassar
CS Escorxador
CS Son Serra

CS Son Pisa

CS Pere Garau

CS Santa Ponga
CS Palma MNava
CS Santa Catalina
CS Valldargent
CS Casa del Mar
CS Son Rutlan

CS Sant Agusti
CS Son Cladera
C5 Ponent

C5 Inca

CS Esporles

CS Marti Serra
CS Escola Graduada -A
null

CS Campos

Sector Formentera  '%°

@ Sector Ibiza
@5ector Inca
@5ector Manacor
@5ector Menaorca
Sector Son Espases

@ Sector Son Llatzer

o 1414
S 1.354)
T 1286
e 1.174
s 959
P | 905
I 784
| 767
I 749
I 703
e |665
e 659
P 491
| 482

B 370

| 259

244

| 240

206

) 182

| 180

Afio Sactor Sanitario

| 2020 ‘ 2021 ‘ 2022 ‘ Todas

NRL 16.970

Evolucion Consultas x 1000 TSI por Sector

Servicio Referencia

~  Todas

Sector Son Espases

Sector Son Uatzer

Sector Manacor

Sector Inca

null

Sector Menorca

Sector Ibiza

Sector Formentera

Servicio

> Neurclogia
Tipe Indicacion CEX

Todas

e
| o

‘ 260

|

182

101

2021
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© DEMANDA GABINETES POR SECTORES s

Frecuentacion Gabinetes Totales x 1000 TSI
D

CS Escorxador I SR

MNRL

Sector Sanitario

4.810

Evolucion Gabinetes x 1000 TSI por Sector

~  Todas

Servicio Referencia

Sector Son Espases

Sector Son Llatzer

Sector Inca

Sector Manacor

null

Sector Menorca

Sector Ibiza

Sector Formentera

>~ Neurclogia

CS Camp Redo IS E3N
€5 Son Serz NS00
CS Arquitecte Bennassar IEEEGGGGG_G_____umim 271
CS Son Pisz IS 253
CS Pere Garzu INMNN—— 230
CS Palma Nova NN 222
CS Santa Pongz NSNS 203
CS Valldargent IS 187
null I 168
CS Casa del Mar I 166
CS Santa Cataline SN 164
CS Son Rutlan IMmmame 149
CS Son Cladera MMmmmms 140
CS Sant Agusti NN 138
CS Ponent NN 125
CS Inca 1122
CS Alcudiz W 70
CS Santa Maria del Cami W 69
CS Esporles | 63
CS Torrent de Sant Miquel |63
Sector Formentera
@ Sector |biza
@5ector Inca 100
@5Sector Manacor
@5ector Menorca
Sector Son Espases
@ 5Sector Son Llatzer
0,01
2020
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\
—

2022
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Altas externas

ene feb mar abr may jun jul ago sep oct nov dic

Camas funcionantes 429 448 436 427 446 432 443 436 426 451 465 462 ®O0rdinaria
Ingresos totales | 1.103 957 1.034 1.034 1196 1.051 1206 1.144 1.086 1.183 1.142 1.206 @Voluntaria _
Altas totales 1.045 1.005 1.093 962 1109 1.069 1.163 1135 1125 1.147 1128 1.238 @Edtus
Estancias al periodo |12.811 10.743 11.016 10.256 11.517 10.779 11.848 12531 11.521 11.846 11.632 12692
Estancia media al periodo 11,6 11,2 10,7 9,9 96 10,3 98 11,0 10,6 10,0 10,2 10,5 Ingresos externos
Presion Urgencias | 80,33 7544 7389 7331 7349 71,65 80,10 7937 7440 77,01 7513 83,00
indice de Rotacién 2,57 2,14 237 242 2,68 243 272 2,62 2,55 2,63 2,46 2,61 ®Programados
Indice de ocupacion | 96,40 85,72 8158 80,16 8324 8315 8625 9267 9020 8482 8342 8863 ®Urgentes
s Y B e
@ Estancia media al periodo @ Afio anterior —Estancia media del hospital
140 142
d 13,5
124
101 _ 101 _ 1_ b _ - - — - - - -
| 9,5 ’
\ , , ; 88 o, 8.8
7.7
7.0
6,5
53
el 47
3.7
2,0
HEM PSQ MV NML ONC Psl MIR PED MRL MEF DIG CAR END DER
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8. ANEXO 3 Investigacion y docencia. Memoria cientifica del Servicio

MEMORIA CIENTIFICA DEL SERVICIO DE NEUROLOGIA 2021

- Publicaciones en revistas internacionales:

Arrambide A, Llaneza-Gonzalez MA, Costa-Frossard Franga L, Meca-Lallana V,
Fernandez- Diaz E, Moreno-Torres |, Garcia-Dominguez JM,Ortega-Suero G, Ayuso-
Peralta L, Gomez-Moreno M, Sotoca-Fernandez JJ, Caminero-Rodriguez AB,
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F, Sainz de la Maza S, Alvarez-Cermefio JC, Izquierdo G, Paramo D, Oliva P,
Casanova B, Aguera-Morales E, Franciotta D, Gastaldi M, Fernandez O, Urbaneja P,
Garcia-Dominguez JM, Romero F, Laroni A, Uccelli A, Perez-Sempere A, Saiz A,
Blanco Y, Galimberti D, Scarpini E, Espejo C, Montalban X, Rasche L, Paul F,
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Front Neurol. 2020; 11:579438. doi: 10.3389/fneur.2020.579438. eCollection 2020.
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Patient Prefer Adherence. 2021; 15:713-19. doi: 10.2147/PPA.S305707. eCollection
2021.
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2021; 16(7):e0255317. doi: 10.1371/journal.pone.0255317. eCollection 2021.
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Carrera C, Carcel-Marquez J, Cullell N, Torres-AguiIa N, Muino E, Castillo J, Sobrino
T, Campos F, Rodriguez-Castro E, Llucia-Carol L, Millan M, Mufioz-Narbona L, Lépez-
Cancio E, Bustamante A, Ribé M, Alvarez-Sabin J, Jiménez-Conde J, Roquer J, Giralt-
Steinhauer E, Soriano-Tarraga C, Mola-Caminal M, Vives-Bauza C, Navarro R, Tur S,
Obach V, Arenillas JF, Segura T, Serrano-Heras G, Marti-Fabregas J, Delgado-
Mederos R, Freijo-Guerrero MM, Moniche F, Cabezas JA, Castellanos M, Gallego-
Fabrega C, Gonzalez-Sanchez J, Krupinsky J, Strbian D, Tatlisumak T, Thijs V,
Lemmens R, Slowik A, Pera J, Kittner S, Cole J, Heitsch L, Ibafiez L, Cruchaga C, Lee
JM, Montaner J, Fernandez-Cadenas |. Single nucleotide variations in ZBTB46 are
associated with post-thrombolytic parenchymal haematoma. Brain. 2021; 144(8):2416-
2426. doi: 10.1093/brain/fawab090. PMID: 33723576; PMCID: PMC8418348.

Heitsch L, Ibanez L, Carrera C, Binkley MM, Strbian D, Tatlisumak T, Bustamante A,
Rib6é M, Molina C, Davalos A, Loépez-Cancio E, Mufioz-Narbona L, Soriano-Tarraga C,
Giralt-Steinhauer E, Obach V, Slowik A, Pera J, Lapicka-Bodzioch K, Derbisz J,
Sobrino T, Castillo J, Campos F, Rodriguez-Castro E, Arias-Rivas S, Segura T,
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J, Delgado-Mederos R, Arenillas J, Krupinski J, Cullell N, Torres-Aguila NP, Muifio E,
Carcel-Marquez J, Moniche F, Cabezas JA, Ford AL, Dhar R, Roquer J, Khatri P,
Jiménez-Conde J, Fernandez-Cadenas |, Montaner J, Rosand J, Cruchaga C, Lee JM;
Early Neurological Change After Ischemic Stroke Is Associated With 90-Day Outcome.
International Stroke Genetics Consortium. Stroke. 2021; 52(1):132-141. doi:
10.1161/STROKEAHA.119.028687. Epub 2020 Dec 15. PMID: 33317415
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Martinez-Domefio A, Freijo-Guerrero MDM, Moniche F, Cabezas JA, Castellanos M,
Krupinsky J, Strbian D, Tatlisumak T, Thijs V, Lemmens R, Slowik A, Pera J, Heitsch L,
Ibafiez L, Cruchaga C, Dhar R, Lee JM, Montaner J, Fernandez-Cadenas |,
Consortium OBOISG, Consortium TSSG. RP11-362K2.2:RP11-767120.1 Genetic
Variation Is Associated with Post-Reperfusion Therapy Parenchymal Hematoma. A
GWAS Meta-Analysis. J Clin Med. 2021 Jul 16; 10(14):3137. doi:
10.3390/jcm10143137. PMID: 34300314; PMCID: PMC8305811.

Santos Garcia D, Alvarez Sauco M, Calopa M, Carrillo F, Escamilla Sevilla F, Freire E,
Garcia Ramos R, Kulisevsky J, Gémez Esteban JC, Legarda I, Luquin MRI, Castrillo
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Cubo E, Castrillo JCM, Alonso PS, Losada MGA, Ariztegui NL, Gastén MI, Kulisevsky J,
Pagonabarraga J, Seijo M, Martinez JR, Valero C, Kurtis M, Ardura JG, Prieto C, Mir P,
Martinez-Martin P. Sleep Problems Are Related to a Worse Quality of Life and a Greater
Non-Motor Symptoms Burden in Parkinson's Disease. J Geriatr Psychiatry Neurol. 2021;
34(6):642-658. doi: 10.1177/0891988720964250. Epub 2020 Oct 12.PMID: 33043810
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Lallana, J M Prieto, A Rodriguez-Antigtiiedad, M Tintoré, Y Blanco, E Moral, en nombre
del Grupo de enfermedades desmielizantes de la SEN. Recommendations for
vaccination in patients with multiple sclerosis who are eligible for immunosuppressive
therapies: Spanish consensus statement. Neurologia (Engl Ed) Jan-Feb 2021;
36(1):50-60. doi: 10.1016/j.nrl.2020.02.006. Epub 2020 Jun 17.

Fernandez O, Montalban X, Aladro Y, Alonso A, Arroyo R, Calles C, Castillo-Trivifio T,
Comabella M, Costa-Frossard L, Forero L, Ginestal R, Landete L, Llaneza M, Llufriu S,
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ECTRIMS Meeting: review of the new developments presented at the 2020 ECTRIMS
Congress (I).Rev Neurol. 2021; 72(11):397-406. doi: 10.33588/rn.7211.2021172.
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JM, Ramio-Torrenta L, Romero-Pinel L, Téllez N, Rodriguez-Antigiedad A.

13th Post-ECTRIMS Meeting: review of the new developments presented at the 2020
ECTRIMS Congress (ll). Rev Neurol. 2021; 72(12):433-442. doi:
10.33588/rn.7212.2021173.

Simal Hernandez P, Matias-Guiu Guia J, Hernandez Meléndez T, Aparicio Azcarraga
P, Comité Institucional de la Estrategia en ICTUS del SNS (C Jiménez Martinez, llles
Balears). Logros y retos en la Atencion del Ictus en Espafia: desde la Estrategia del
Sistema Nacional de Salud al Plan de Accion Europeo 2018-2030. Rev Esp Salud
Publica 2021; 95(1): e1-e5.

Garcia-Ortega A., Montanez FJ, Molina FJ. Neuropatia dolorosa oftalmopléjica
recurrente. Annals d’Oftalmologia 2021; 29:287-291.

Rossellé6 MM, Bargay E, Piza JM, Boix A. Golfo yugular prominente con asimetria del
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perspectives. 2021 Vol |; 2; p140-142.
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department to identify seizures. Retrospective study. 34th International Epilepsy
Congress. Virtual Congress. 28 August - 1 september 2021.

Péster online. Juan Martinez C, Mateos Salas T, Tur Campos S, Boix Moreno A,
Diaz Navarro RM, Jiménez Martinez C. Acute cerebrovascular disease and Sars-
CoV-2 pandemic: experience in our center. The 7th European Stroke Organisation
Conference. ESOC. Virtual Conference. Sep 2021.

Comunicacién online. Medina-Dols A, Diaz RM, Fleischer E, Amengual E,
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Muifo E, Gallego-Fabrega C, Cullell N, Lledés M, Lazcano U, Lladé J, Olmos G,
Rosell A, Hernandez-Guillamon M, Montaner J, Jiménez-Conde J, Fernandez-
Cadenas |, Jiménez C, Tur S, Vives-Bauza C. Identification of miR-3609 and miR-941
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during angiogenesis in response to ischemic stroke. 7th European Stroke Conference.
ESOC. Virtual Conference. 1-3 septiembre 2021.

- Comunicaciones a Congresos Nacionales:

Péster online. Marcial Corujo, Margarita Massot, Carmen Juan, Rosa Diaz,
Vanessa Nuhez, Bernardo Sureda, Carmen Calles. Experiencia con Rituximab en
formas progresivas de Esclerosis Multiple. LXXIII Reunién Anual de la SEN. Formato
online. Noviembre-diciembre 2021.

Péster online. Massot Cladera M, Corujo Suarez M, Diaz Navarro RM, Nuiiez
Gutiérrez V, Diez Mendoza MC, Ferrer Camps MA, Sureda Ramis B, Mas Bonet A,
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Péster online. Juan Martinez C, Moreno de la Bandera AJ, Corujo Suarez M,
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Calles Hernandez C. Persistencia del tratamiento modificador de la enfermedad
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online. Noviembre-diciembre 2021.

Poster online. Juan Martinez C, Boix Moreno A, Molina Martinez FJ, Camiina
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receptor. Experiencia en practica clinica real en 180 pacientes. LXXIII Reunién
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diciembre 2021.

Péster online. Herrera M, Amorena A, Sanz M, Jiménez C, Gallofré

M, Vasco Nunes J, Azevedo E, Vivanco R, Febrer N, Bernal E, Villegas M. Hoja de
ruta para mejorar la asistencia al ictus del proyecto ICTUSnet. Declaraciones sobre el
ictus y principales recomendaciones para las autoridades sanitarias. LXXIII Reunién
Anual de la SEN. Formato online. Noviembre-diciembre 2021.

Péster online. Ortega Sanchez A, Mateos Salas T, Bargay Bizarro E, Diaz
Navarro R, Boix Moreno A, Jiménez Martinez C, Tur Campos S. Trombectomia
mecanica en el ictus isquémico tras las primeras 6 horas: pronoéstico funcional a los 3
meses. LXXIII Reunién Anual de la SEN. Formato online. Noviembre-diciembre 2021.

Péster online. Bargay E, Diaz R, Jiménez C. Tur S. Hipomagnesemia: ¢ imitador o
causa de ictus? LXXIIl Reunién Anual de la SEN. Formato online. Noviembre-
diciembre 2021.

Péster online. Bargay E, Mateos T, Ortega A, Diaz R, Boix A, Jiménez C, Tur S.
Trombectomia mecanica en mayores de 80 afios ¢ la edad influye en el pronéstico?
LXXIl Reunién Anual de la SEN. Formato online. Noviembre-diciembre 2021.

Poster online. Moreno de la Bandera AJ. Juan Martinez C, Miralles Morell F.
Neuronopatia sensitivomotora de inicio facial (FOSMN). Caracteristicas clinicas y
electrofisiologicas. LXXIII Reunion Anual de la SEN. Formato online. Noviembre-
diciembre 2021.

Poster online. Luna Molero B, Rubi Sureda S, Orta Tomas N, Bibiloni Serrano P,
Barcel6 Artigues I, Espino |Ibafiez A, Sampol Bas C, Repetto Repetto A, Pefa Viloria
C. PET-FDG cerebral en encefalitis autoinmune: valoracion visual y mediante analisis
basado en voxeles. Congreso Nacional de la Sociedad Espafola de Medicina Nuclear
e Imagen Molecular. Mayo 2021.

Poster. Moreno de la Bandera AJ. Moreno Rojas AJ. Barcel6 Artigues MI. Moll
Servera, AM. Martinez Garcia AB. Comparacion de hallazgos en RM 3T frente a 1.5T
en pacientes con epilepsia. Implicaciones diagndsticas y terapeuticas. Congreso
Nacional de la Sociedad Espanola de epilepsia (SEEP). 21-23 octubre. Santander.

Comunicacion oral online. Jauregui Larrafaga C, Garcia Villagran M, Cabello

Murgui J, Barcel6 Artigues MI, Bargay Pizarro E, Gil Alzueta MC, Bataller Alberola L,
Velasco Fargas R, Erro Aguirre ME. Complejidad de las interconsultas hospitalarias
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neuro-oncoldgicas: estudio multicéntrico. LXXIIl Reunion Anual de la SEN. Formato
online. Noviembre-diciembre 2021.

Comunicacion oral. Medina-Dols A, Solé M, Mola-Caminal M, Cullell N, Tur S,
Jiménez J, Diaz RM, Carrera C, Soriano-Tarrega C, Ruiz-Guerra L, Pol-Fuster J,
Asensio V, Muncunill J, Fleischer A, Jaume- Batle M, Giralt E, Nadal L, Torres NP,
Carcel J, LLado J, Olmos G, Rosell A, Montaner J, Planas A, Rabionet R, Hernandez
M, Jiménez-Conde J, Fernandez-Cardenas |, Vives-Bauza C. PATJ depletion after
stroke induces endothelial to mesenchymal transition through the
hippo/TFGbeta/NOTCH/PI3K axis. Congreso anual INVICTUS+ISCIII. Santiago de
Compostela 18-19 noviembre 2021.

Comunicacion oral. Cullell N, Muifio E, Carcel J, Lledés M, Llucia L, Gallego C,
Molina J, Besora S, Giralt E, Jiménez-Conde J, Cabezas JA, Montaner J, Marti-
Fabregas J, Camps P, Prats Luis, Purroy F, Tur S, Lépez- Cancio E, Obach V,
Arenillas JF, Paré G, Fernandez-Cardenas |, Krupinskl J. Influencia genética en el
perfil de eficacia/seguridad de acenocumarol y dabigatran. Congreso anual
INVICTUS+ISCIII. Santiago de Compostela 18-19 noviembre 2021.

- Capitulo de libro:

MC. Calles Hernandez. P. Carrascal Rueda. Relacién con las
asociaciones/fundaciones de EM. 50 afios de historia de la esclerosis multiple en
Espafa. Enero 2021. ISBN.: 978-84-121337-6-9. Depdsito legal: B-2238-2021.

Bargay E, Ortega A, Molina F.J. Un aura critica. Migrafa hemipléjica con aura del
troncoencéfalo y su respuesta al tratamiento con anti-CGRP. En: Grupo de estudio de
cefaleas. Concurso de casos clinicos de migrafa para residentes de neurologia.
Madrid: Ediciones SEN; 2021.p. 69-71.

- Proyectos de investigacion:

Estudio multicéntrico observacional para recoger informacién sobre seguridad y
utilizacion de Dimetilfumarato cuando se usa en la practica clinica habitual en el
tratamiento de la EM (ESTEEM). Cédigo Protocolo: 109MS401. Promotor: Biogen
Idec.

Programa Observacional de Tysabri (TOP). Open Label, multinational, multi-
center,prospective, observtional study. Cédigo internacional: IMA-06-02. Cédigo
espanol promotor: BII-NAT-2008-01. Promotor: Biogen Idec Internacional GmbH

Estudio observacional, no intervencionista para evaluar los cambios en la calidad de
vida en pacientes con esclerosis multiple remitente recurrente tratados con
alemtuzumab (Lemtrada®) en condiciones de practica clinica habitual, LEMVIDA.
Cddigo de protocolo: SAN-ALE-2015-03 . Promotor: Sanofi-Aventis S.A.

Estudio postautorizacion de seguridad (EPAS), prospectivo, multicéntrico y
observacional para evaluar el perfil de seguridad a largo plazo del tratamiento con
LEMTRADA® (alemtuzumab) en pacientes con formas recidivantes de esclerosis
multiple (EMR)”. Cédigo: OBS13434. Promotor: Genzyme Corporation
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Estudio prospectivo para evaluar la evolucion clinica e inmunoldgica de pacientes con
esclerosis multiple en tratamiento modificador de la enfermedad infectados versus no
infectados por SARS-COV-2. ESTUDIO EMCOVID-19. Promotor: Hospital Arnau
Vilanova de Lleida

Non-interventional, cross-sectional study to evaluate the functional impact of early
relapsing multiple sclerosis from the patients perspective (MS-ONSET STUDY).Cédigo:
ML42064. Promotor: Roche

ExPloRing Effectiveness of Dimethyl fumarate and construction of predictive model to
help manage relapsing-remitting multiple sclerosis. The RWD Effectivenes of Dimethyl
fumarate in RRMS Study (PREDICT study). Cédigo: ESP-BGT-19-11495. Promotor:
Biogen Spain S.L.

Estudio APHAS. Cédigo: BMS-ACE-2019-02. Promotor: Hospital Universitari Mutua
Terrassa

ENROLL-HD: Registro prospectivo en una cohorte mundial con enfermedad de
Huntington. Promotor: CHDI Foundation (2016-en curso). Investigador Principal: I.
Legarda. Investigadores Colaboradores: B. Vives Pastor, F. Valero Garcia.

Validacion al espafiol de la Escala de Sintomas No Motores en la Enfermedad de
Parkinson. Promotor: Esther Cubo (2021). Investigador Principal: |. Legarda.
Investigadores Colaboradores: B. Vives Pastor, F. Valero Garcia (2021)

Proyecto COPPADIS-15 (COhort of Patients with PArkinson’s Disease in Spain, 2015).
Promotor: Diego Santos Garcia (2015-en curso). Investigador Principal: I. Legarda.
Investigadores Colaboradores: B. Vives Pastor, F. Valero Garcia.

DELIST-PD Study (DEep Learning for ldentification of candidates for a Second-Line
Therapy in Parkinson’s Disease). Promotor: Spanish Society of Neurology (SEN).
Colaborador: AbbVie (2020-en curso). Investigador Principal: I. Legarda. Investigadores
Colaboradores: B. Vives Pastor, F. Valero Garcia.

PERSPECTIVES-HD Study (Impact of huntington Disease in health-related quality of
life, functioning, and well being from the patient’s perspective). Promotor: ROCHE. (abril
2021-enero 2022). Investigador Principal: B. Vives Pastor. Investigadores
Colaboradores: I. Legarda, F. Valero Garcia.

- Participacion en Ensayos clinicos:

A Phase 3, randomized, double-blind, efficacy and safety study comparing SAR442168
to placebo in participants with primary progressive multiple sclerosis (PERSEUS)
Cédigo: EFC16035. Promotor: Sanofi Genzyme. Investigador Principal: Carmen
Calles. Investigadores colaboradores: Nuifez Gutiérrez V, Diaz Navarro R, Massot
Cladera M, Corujo Suarez M.

Proyecto: ECSE19/140/EdoxabaN foR IntraCranial Hemorrhage survivors with Atrial
Fibrillation (ENRICH-AF). Fecha de inicio: 22/04/2020 Fecha de fin: 30/09/2022.

Entidad financiadora HAMILTON HEALTH SCIENCES CORPORATION. Investigador
Principal: Diaz Navarro, Rosa.

- Proyectos no financiados:
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Registro de datos personales de la Unidad de Esclerosis Multiple y otras
enfermedades desmielinizantes del Hospital Universitario Son Espases.
Investigador Principal: Carmen Calles

. Proyectos financiados

Red de excelencia para el desarrollo y la implementacion de modelos innovadores de
atencion integrada del ictus. ICTUSnet. ICTUSnet-SOE2/P1/E0623. Programa europeo
Interreg SUDOE. 1/4/2018-31/03/2021. Investigador principal: MC Jiménez Martinez

- Otras actividades:

Ponencia. Carmen Calles .Minimizacion del riesgo de infecciones en pacientes
con EM. En: Reunién CONNECTEM. 16-17 Febrero 2021.

Ponencia. Carmen Calles. Afectacion cognitiva en RIS, CIS y EMRR. En:
V Curso nacional sobre EM y cognicion. UCAM. 18-20 Febrero 2021.

Ponencia. Carmen Calles. Vacunacién frente a COVID 19 y Esclerosis Multiple.
En: ABDEM. 9 Marzo 2021.

Ponencia. Carmen Calles. Edad, género, factores pronéstico y esclerosis multiple
— implicaciones fisiopatoldgicas y manejo. En: Foro EMOTION Marzo 2021.

Ponencia. Carmen Calles. Tratamientos de alta eficacia en EM. En: Chain
Meetings in RMS, Noviembre 2021.

Ponencia. Carmen Calles. Scientific Session 2: Blood-brain-barrier. En: XIV
Reunion POSTECTRIMS. 12-13 Noviembre 2021.

Ponencia. Vanesa Nuiez. Aspectos clave del EXPAND y extensién. En:
“Lanzamiento de Mayzent en Baleares”. 20 de Mayo del 2021.

Ponencia. M. Inés Barcel6. Epilepsy and epilepsy related pathologies: from
neuropediatrics to adult neurologist. En: round-Table-Islas Baleares. GW
pharmaceuticals. Virtual. 17 mayo.

Ponencia. Ana Belén Martinez Garcia. NORSE. IV Curso Nacional de
Neurologia critica de la Sociedad Espafola de Epilepsia. Formato online. 9- 11 de
junio 2021.

Ponencia. Francisco José Molina Martinez. Novedades en el diagnéstico y
tratamiento de la Hipotensién intracraneal idiopatica. LXXIll Reunién Anual de
la SEN. Noviembre-diciembre 2021.

Ponencia. Silvia Tur. Telemedicina, una oportunidad en el medio rural. VIl

jornadas de actualizacion en medicina de urgencias y emergencias. Barcelona 26-
27 noviembre 2021.
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Ponencia. Inés Legarda. Curso de formacién continuada en trastornos del
movimiento de la Sociedad Espafiola de Neurologia 2021-2022. Perfusién de
levodopa enteral en practica clinica diaria. Indicacion y manejo clinico. Online
Mayo 2021

Ponencia. Inés Legarda. ; Hemos avanzado en las herramientas de identificacion
de pacientes candidatos a TSL? Junio 2021 Desafio en enfermedad de Parkinson
avanzado 2021. Online

Ponencia. Barbara Vives B, Inés Legarda. Curso de semiologia de la
enfermedad de Parkinson Online Nov 2021. Diagnéstico diferencias de la EP:
parkinsonismos atipicos y secundarios. Fluctuaciones motoras y discinesias en la
EP. Noviembre 2021

Ponencia. Inés Legarda, Barbara Vives. Proyecto COMUNICA. Reunién
identificacion y manejo del paciente candidato a terapias de segunda linea. Online.
19 de Abril de 2021

Curso impartido. Barbara Vives. Sesion Semiologia. Sintomas cardinales y
diagnéstico diferencial del sindrome parkinsoniano. Online. 3 de Noviembre de 2021

Curso impartido. Barbara Vives. Sesion Semiologia. Fluctuaciones motoras, no
motoras y discinesias. Online. 10 de Noviembre de 2021.

Curso impartido. Barbara Vives. Evaluacién y opciones de tratamiento para el
paciente con distonia cervical. Online. 19 de Octubre de 2021

Curso impartido. Antonio José Moreno de la Bandera, Paula Agiiero Rueda.
Taller de semiologia y exploracion neurologica para residentes. Abril y agosto de
2021.

Moderacién. Margarita Massot. Neurologia critica, repaso y actualizacion I. En:
IV curso nacional de neurologia critica. Virtual. Junio 2021
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. ANEXO 4 Cambio organizativo del Servicio

CAMBIO ORGANIZATIVO ACTIVIDAD ASISTENCIAL DEL
SERVICIO DE NEUROLOGIA

SURGE DE UN SENTIMIENTO GENERALIZADO DE NECESIDAD DE
“‘CAMBIO ORGANIZATIVO”

APROBACION POR MAYORIA ABSOLUTA

OBJETIVOS.

El nucleo organizativo del Servicio seran las Unidades Especiales (UE).

Dotar a las UE de autonomia de gestion en un contexto de objetivos generales
y comunes del Servicio.

Aumentar el tiempo total y la eficiencia dedicada a la actividad cada UE.

Dar continuidad asistencial a la hospitalizacién.

Bases del cambio

Aceptacion del cambio, recuperar actitudes, sentimiento de equipo.....
Gestion del “tiempo” (“hacer lo que nos corresponde hacer”....).
Definir los recursos de cada UE.

Pactar objetivos y actividad de cada UE.

Grupo “neurologia General”

Actividad asistencial MIR, fundamentalmente R4.

Periodos actividad general del Servicio

Normativa general

Periodos actividad general del Servicio

Responsabilizaciéon de cambios de actividad, permisos...

No repercusion de cambios en otras UE.

Programacion file maker, mas de 9 semanas.

Grupo Neurologia General

Marga Massot, Tere Mateos, Amelia Boix

Planta hospitalizacion (siempre 2) y consulta Gral (Amb. del Carmen).
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Pacientes ingresados en area de urgencias y ectopicos

Dejarian de realizar las 3 consultas generales y la ¢ de epilepsia y actividad de
h. dia que actualmente realizan las Dras. Massot y Mateos.

Siempre 2 adjuntos en hospitalizacion (salientes guardia...., Amelia pasa a
planta).

Pactar con las distintas UE la actividad de éstas en el area de hospitalizacion.

Consulta para alta precoz.

Actividad asistencial MIR.

R4: C. externas y hospitalizacion (Ul, planta) (6 meses aprox).
Consulta General: (L: Mateos, M: Diaz, M: Tur, J: Massot, V: definir).
Interconsultas generales.

Supervisién de actividad asistencial.

R1-3: similar a actual

Unidad de Ictus

Jiménez/Tur/Diaz.
Deja consulta general de Tur (Miércoles) y Diaz (martes).
Se mantiene c. multiple de Rosa los miércoles

Pactar actividad compartida con hospitalizacion general y grupo Parkinson.
Unidad de Parkinson

Legarda/ Vives.

De momento mantiene 2 consultas generales, a reconvertir de forma
progresiva en consultas especificas de Parkinson.

Nuevas consultas. Toxina botulinica
Ingresos e interconsultas Parkinson.

Pactar actividad con grupo ictus.

Unidad demencias.

AMER / TARONGI/ GARCIA
Hospitalizacién e interconsultas demencias

Consulta gral. viernes ya reconvertida en demencias de Primaria.
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valorar incrementar consultas de demencia.
Se afnade una consulta gral (Lunes, actualmente Massot)

Se mantiene c. suefo (Garcia) y EMG (Tarongi).

Unidad desmielinizantes

Calles/ Nufiez / Diaz

Hospitalizacién e interconsultas sospecha multiple y neuroinmunologia.
Se mantienen las 2 consultas generales y se afiade 1 Gral ( LE).
Creacion consulta brotes, consulta rapida de urgencias...

Unidad epilepsias

Barcel6/ Martinez/ massot

Mantener las 2 consultas de epilepsia, asumir la del viernes (Massot). Anular o
reconvertir c. general del miercoles (Barceld) en c.epilepsia.

Valoracién de paso de Tox. botulinica a U TM.

Nueva actividad en monitorizacion, consultas especificas, cirugia de la
epilepsia....

Unidad neuromuscular

Miralles/ Mateos

Incorporacion progresiva segundo neurélogo (inicialmente Mateos en
hospitalizados)

Neurofisiologia y consulta neuromuscular/ELA.
Unidad cefaleas

Molina. Valoracién incorporacién progresiva de otro neurdlogo (Boix)

Incremento de consultas especificas de cefalea/Toxina B cefaleas ( 1 ya existe-
Jueves)

Reconversion de c. gral en cefaleas con primeras de primaria.
Valoracion de paso de Tox. botulinica a U TM.
EEG.

Hospitalizacién cefaleas consultor
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10.

Monitorizacion quirargica
Verdi.
Formacion de otro neurdlogo.

Actividad exclusiva/prioritaria en monitorizacion.

Fuentes de Informacion

IAMETRICS: https://www.iametrics.net/iametrics/privateaccountsite
SIHUSE: https://app.powerbi.com/groups/me/getdata/welcome
Intranet: informacion/actividad asistencial

Datos econdmicos: extraccién de SAP.

Resumen de memoria cientifica de la comision de investigacion.
Memorias asistenciales del Servicio

Registros especificos e informes remitidos a Direccion.
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