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Resumen

Objetivos: Analizar las deficiencias asistenciales existentes entre las diferentes unidades de neurocirugia en
relacion alos pardmetros de gestion con el objeto de homogenizar la accesibilidad y equidad de los
ciudadanos que precisen de nuestra atencion

Métodos: Se realiza una encuesta a los servicios de neurocirugia que incluye 12 apartados relacionados con la
actividad asistencial (poblacion, n® de adjuntos, n° de residentes, n° de consultas por semana, n° de pacientes
nuevos y revisiones que se atienden semanal mente en la consulta, n°® de pacientes incluidos en lista de
demanda quirdrgica“LDQ” procedentes de consulta, n° de pacientes incluidos en LDQ que se ingresan desde
urgencias o atencion especializada, n° de quiréfanos, Tasa de indicacion quirdrgica, rendimiento de quiréfano
Yy recursos técnicos.

Resultados: Los resultados se han clasificado en excelentes, buenosy regulares, en funcion del rendimiento
quirargico y latasa de indicacion quirdrgica, teniendo en cuenta el tamario de la muestrade lapoblaciony €l
numero de quiréfanos disponibles. Siendo Excelentes. cuando el rendimiento quirdrgico es> 85%, y Latasa
de indicacion quirdrgica se sitlia entre 10-15%, del |os pacientes valorados en consulta. Buenos: cuando €l
rendimiento quirdrgico oscila entre 85-70% y la tasa de indicaciones quirdrgicas entre 15-20% y malos
cuando el rendimiento quirargico es 70% y latasa de indicacion quirdrgica es > 20%.

Conclusiones: 1. Las listas de espera quirurgicaincontrolable sin |os recursos adecuados. 2. ES preciso
aumentar el nimero de quiréfanos de neurocirugia en lamayoria de las unidades, haciendo especial interés
en las unidades que cuentan con menos N° de quiréfanos/poblacion. 3. Aumentar €l nimero de facultativos
de forma homogénea a la poblacion. 4. Dotar los quirofanos con los avances tecnol 6gi cos necesarios en
funcion de la cartera de servicio de cada unidad.
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