RECOMENDACIONES GENERALES DE OPTIMIZACION DE SERVIC 10S BAJO CRITERIOS
DE CALIDAD Y SEGURIDAD DE PACIENTES

PROPUESTA DE CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA

VARIABLES EPIDEMIOLOGICAS

= Tendencia ascendente por incremento de actividaortiea a
todas las edades y patologias degenerativas (emaggato de
la poblacién).

= Mas de 300.000 altas hospitalarias /afio, 9% dall det altas e
el SNS (por GRDs de tipo quirargico: 6/1.000 hatiita)*.

= Cirugia con hospitalizacion urgente: 40% y progrdan®0%*.

= 17 procedimientos diagnosticos y terapéuticos OLHGMD.*.

= Programa de CMA: entre 75% y 100% en funcién dahf#o
de hospital (relacion directa).

POBLACION DE REFERENCIA POR
SERVICIO

1 servicio por cada 100.000-200.000 habitantes.
N° medio de camas: 20/100.000 habitantes (11%ot#|de
camas hospitalarias).

PROMEDIO ACTUAL DE PROCEDIMIENTOS

= N° medio de consultas (urgencias incluidas):
- 135-140/dia en hospitales.
- 90-95/dia en centros especializados.

= N° medio de procesos urgentes: 25/dia.

= N° medio de cirugias mayores ambulatorias (CMAD-10
110/mes (el doble en hospitales de 300-500 carfmsitad
en hospitales pequefios).

= Entre 6-12 horas de quiréfano/semana por espedaialis

N° OPTIMO DE PROCEDIMIENTOS

Minimo 15 procedimientos quirdrgicos/semana.
40% de la actividad quirurgica por CMA.

RECURSOS HUMANOS

= Hospitales (especialistas/Servicio).
- de< 300 camas: 10 (incluye 2 de guardia).
- de 301-500 camas: 17-20 (incluye 3 de guardia).
- de >500 camas: 25-30 (incluye 4 de guardia).
(ampliable segun necesidades y caracteristicasodpital,
CSUR, etc.).
= Numero MIR: 200/afio de Residencia (Total: 1.000).

RECURSOS MATERIALES

Radioscopia y Artroscopio.

Mesa quirurgica traumatologia.

Banco bésico de huesos.
Radioterapia/quimioterapia intra-operatoria.
Reanimacién post-quirdrgica y UCI.

Banco de sangre.

Medicina nuclear y gammagrafia.

EXPERIENCIA PROFESIONAL

= Edad media especialista: 44 afios, (con 20 de exymigii
profesional).

= Programa MIR oficial de la Especialidad cumplido:
- 120-150 cirugias por médico/afo.
- 20-30 artroscopias/afio.

= En CSURSs para tumores: minimo 120/afo.

ISOCRONAS

Se requiere atencion urgente especializada en ndend4 horas
para:

- patologias traumaticas de columna y cadera ercéram

- atencion bésica al politraumatizado por tréfico.




PROPUESTA DEL GRUPO

Mejorar el rendimiento de quiréfanos y la gestiérias
listas de espera quirdrgica.
Respecto a la organizacion a nivel hospitalaritemoar:
- Hospitalizacién de dia (CMA) y de corta estancia.
- Consultas de alta resolucién (pruebas y/o trataiwsgn
- Unidades multidisciplinares de ortogeriatria, segun
poblacion de referencia asignada.
- Secciones Topogréaficas (MMSS/MMII), cuando el
namero de especialistas lo permita.
- Derivacion de pacientes cronicos a centros de larga
estancia y rehabilitacion.
Fomentar el rendimiento y la motivacién de los
profesionales:
- Modelo de carrera profesional homogéneo.
- Retribucién adecuada y por objetivos.
Valorar la concentracién de casos que requieran
intervenciones secundarias a determinadas patelogia
cirugias complejas (derivacion efectiva):
- Tumores.
- Deformidades columna vertebral.
- Infantil (deformidades congénitas).
- Nervios periféricos (plexo braquial, etc.).
- Infecciones.
- Reuvision prétesis (reintervencion).
Reforzar la asistencia programada y de urgenciaisgade
Atencion Primaria:
“Recuperar “ la figura del traumat6logo de zona:
1. Protocolos conjuntos de derivaciéon desde AP
los servicios de cirugia ortopédica y
traumatoldgica.
2. Mejorar formacion en patologia
musculoesquelética.
3. Coordinacién de unidades de hospitalizacion
domiciliaria.
Implementar, en colaboracion con la Administrac#in,
Registro Nacional de Artroplastias.
Disminuir la variabilidad clinica mediante el conse de
guias de practica clinica de los procesos mas lpregea y
potenciar la evaluacion de la calidad asistencial.
Reducirel numero de MIR, adaptandolo a necesidades
formativas y asistenciales: (cifra recomendada: 180
residentes/ano).
Realizar campafias educativas poblacionales. Utilizacgn
los registros de actividad asistencial en centospitalarios
para valorar rendimiento y calidad de los servicios

10. Centralizar la gestion de bancos de huesos y &jido

*Fuentes utilizadas:

- Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Subdireccién General de Informacién Sanitaria e Innovacion.
Registro de altas hospitalarias del Conjunto Minimo Basico de Datos (CMBD) de los hospitales del Sistema Nacional de

Salud. Disponible en:

http://www.msssi.gob.es/estadEstudios/estadisticas/sisInfSanSNS/aplicacionesConsulta’/home.htm

- Instituto Nacional de Estadistica (INE). Demografia y poblacion. Cifras de poblacién y censos demograficos. Censo de
poblacion y viviendas 2011. Disponible en: http://www.ine.es/censos2011 datos/cenll datos inicio.htm
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