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1. OBIJETIVO DEL DOCUMENTO

El objetivo del presente documento es el de presentar ante la Conselleria de
Sanitat Universal i Salut Publica (CSUSP) de la Comunidad Valenciana un analisis
detallado de la dotacidn actual de recursos humanos (RRHH) de la especialidad
de Angiologia y Cirugia Vascular. Como finalidad ultima, se pretende lograr una
distribucién adecuada de los mismos en aquellos servicios deficitarios de
facultativos especialistas (FE), asi como una reordenacién de la poblacién
asignada que garantice la asistencia sanitaria de la patologia vascular a toda la
poblacién de la Comunidad Valenciana, respetando los derechos de los
especialistas que se dedican a esta especialidad en las tres provincias de nuestra

Comunidad.

2. RATIOS RECOMENDADAS PARA LA ESPECIALIDAD ANGIOLOGIA Y CIRUGIA
VASCULAR

El numero de especialistas por cada 100.000 habitantes recomendado para la
especialidad Angiologia y Cirugia Vascular por las principales sociedades
cientificas es la de 1 especialista por cada 100.000 habitantes (Vascular UK
Workforce Report 2014, pagina 4). Dicha cifra coincide con la establecida en el
afio 2011 por la Sociedad Espaiiola de Angiologia y Cirugia Vascular (Libro Blanco
de la SEACV: La Angiologia y Cirugia Vascular en Espafia, 2011, pagina 97). Cabe
realizar especial mencidn a que estas ratios se refieren, exclusivamente, a las
necesarias para la asistencia de aquellos pacientes con patologia arterial, ya que
la Cirugia Vascular se entiende sélo como cirugia arterial y las patologias venosa
y linfatica se encuentran en la mayoria de los paises fuera de la cobertura
publica. En Espafia, la atencidn de los pacientes con patologia venosa y linfatica,
asi como la de los pacientes con pie diabético neuropatico puro (sin patologia

arterial subyacente), también son asumidas por los servicios de Angiologia y



Cirugia Vascular. En dicha situacion, la ratio recomendada por la Sociedad
Espafiola de Angiologia y Cirugia Vascular es la de 1 especialista por cada 70.000

habitantes.

Ademas, uno de los requisitos indispensables exigido por las publicaciones
anteriormente citadas para poder realizar cirugia arterial en un hospital terciario
es la de disponer de, al menos, un especialista de guardia las 24 h del dia los 7
dias de la semana y que, para poder cumplir con dicha exigencia y garantizar los
correspondientes descansos del personal que realiza guardias, el namero
minimo de especialistas que constituyan un servicio sea de 4 a tiempo

completo (Vascular UK Workforce Report 2014, pagina 6).

En el andlisis subsiguiente de la situacidn laboral por servicios se vera que, con
las ratios exigidas en los parrafos previos, la mayoria de los servicios no pueden
proporcionar una atencion eficiente a la poblacidn asignada sin menoscabo de
sus derechos de descanso o conciliacion familiar, debido al escaso nimero de
especialistas que forman los servicios o por el tipo de contratos al que estan

sujetos.

Resumen:

e RATIO DE ESPECIALISTAS RECOMENDADA: 1/100.000 SIP PARA
GARANTIZAR LA ASISTENCIA DE LA PATOLOGIA ARTERIAL

e  MINIMO 4 ESPECIALISTAS/SERVICIO PARA GARANTIZAR LOS DESCANSOS
DE LOS PROFESIONALES QUE PRESTAN SERVICIO DE ATENCION
CONTINUADA

e MINIMO 1 ESPECIALISTA DE GUARDIA LOS 7 DIAS DE LA SAMANA Y LOS
365 DIAS AL ANO PARA GARANTIZAR LA ATENCION DE LA PATOLOGIA
ARTERIAL URGENTE



3. ANALISIS DEMOGRAFICO COMUNIDAD VALENCIANA

Para la elaboracion del presente documento se han empleado los datos
poblaciones proporcionados por la CSUSP en su “Avance de la memoria de
gestion de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica 2021” con la
poblacion protegida y tarjetas sanitarias registradas en diciembre de 2021. Es
importante remarcar que el 20.24% de la poblacidon son mayores de 65 afios,
edad a partir de la cual laincidencia, la prevalencia y la gravedad de las patologias

vasculares se incrementan de forma importante.

Poblacion SIP por departamento de salud

Empadronadas

PRSI ano Mayor de 65 anos Extranjera

salud Total
Vinaros 83.675 21.302 22 Tax 22466 2398%
Castelo 290 425 56.998 1863 52437 18.06
la Plana de la Via Rsal 188.751 35.609 18.7TX 258865 13.63%
Sagunto 158 33.933 2138 20335 12.681
Valenca-Cinico 35T ARD 68.736 18.51% 47242 13.21%
Valenca-Armau 333853 58 TBG 17,600 38726 N5
Valkenca-laFe 285443 56.023 18.96% 43653 . TEX
Reguena 51613 13.037 25.26 5112 10,02
Valenca - CHGUY 373638 TLABT 1803 52231 13.98%
Walenca - Dr. Pesst 284 560 5801 20.TH 41508 W58
la Ribera 283.001 51.M8 1945% 31657 12.04%
Gand=a 182357 Ir223 2041 3307 1707
Den= (Manna alta) 186 634 48238 25 85% 68531 36.T2X
Xatwa-Ontnyent 195146 40246 20.6Z 20502 10,51
Alco 13810 29347 2125% 12.88 928%
MarmaBama 185351 45 066 23.07 58842 3058
Alacant-Sant Joan 235062 48 502 20.63% 40243 T.1Zx
Elda 190,88 38059 20,00 1080 T4
Alacant -Ganeral 287.0N3 51238 11.85% 40524 WAZX
Elx 174296 32 580 1882 2320 13.31
Orihuela s 30.05% 7.38% 35552 2055%
Torrevie@ 204 074 B2.T75 30,76 102017 500z
Horta Manses 21.052 | 18.07% 2316 1.24%
Ebx- Crevillent 158483 28789 18.05 23527 W

Poblacion no asgnada | 3726 nr 3% 1352 3629%

Dafcs aupressdes an mias.daehabianies
Dato:s. dal Sstama da infcem anon Poblaconal 3
aP



4. ANALISIS POR SERVICIOS COMUNIDAD VALENCIANA

4.1. PROVINCIA DE CASTELLON

4.1.1. HOSPITAL GENERAL DE CASTELLON

GESTION: CSUSP
RATIO: 1.4 ESPECIALISTAS/100.000 SIP
COBERTURA DEPARTAMENTAL:
e Vinards: 93.675 SIP
e Castell6: 290.425 SIP
e La Plana-Villa-Real: 189.751 SIP
e TOTAL: 573.851 SIP
ORGANIZACION JERARQUICA: Jefatura de Seccion Facultativa
ATENCION CONTINUADA: 2 especialistas diarios/365 dias
SITUACION 2022 POR RATIO:
COMENTARIOS:
e Personal >55 afios: 1 especialista, se necesitara refuerzo en caso de
exencion de guardias.
e Media de edad del equipo joven: necesidad de refuerzo durante los
permisos de maternidad/paternidad.
e Necesidad de convertir el contrato de acimulo de tareas a plaza
estructural cuando finalicen las prorrogas del contrato para poder
mantener la ratio minima de 1/100.000 SIP y no pasar a situacion

deficitaria.



Vinaros ,
DEPARTAMENTO SALUD CASTELLON
Castelld

La Plana de la Vila Real

JEFE SECCION JEFE SECCION
FE 1 FE1
RESERVA RESERVA
INTERINIDAD 1 INTERINIDAD 1
INTERINIDAD 2 INTERINIDAD 2
INTERINIDAD 3 INTERINIDAD 3
INTERINIDAD 4 INTERINIDAD 4
BAJEFE1 ACUMULO TAREAS
SIP: 567.866 SIP: 573.851
Ratio Ratio
1 especialista /81.123 SIP 1 especialista /71.731 SIP
1.23 especialistas/100.000 SIP 1.4 especialistas/100.000 SIP

4.2. PROVINCIA DE VALENCIA

4.2.1. HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO DE VALENCIA

GESTION: CSUSP
RATIO: 0.7 ESPECIALISTAS/100.000 SIP
COBERTURA DEPARTAMENTAL:
e Sagunto: 158.711 SIP
e Valencia-Clinico-Malva-Rosa: 357.490 SIP
e Gandia: 182.357 SIP
e TOTAL: 698.558 SIP
RATIO:
ORGANIZACION JERARQUICA: Jefatura de Seccion Facultativa
ATENCION CONTINUADA: 1 especialistas diario/365 dias y 1 especialista de
guardia para el programa de trasplante renal

SITUACION RRHH 2022 POR RATIO: DEFICITARIA



COMENTARIOS:

e Necesidad de ampliacion del equipo a 7 especialistas con dos plazas

estructurales mas para cumplir la ratio minima de 1/100.000 SIP.

e Media de edad del equipo joven: necesidad de refuerzo durante los

permisos de maternidad/paternidad.

Sagunt
Valéncia Clinic-La Malva-Rosa
Gandia

JEFATURA SECCION
RESERVA
ACUMULO TAREAS COVID 1
ATC1
ATC 2

SIP: 689.061

Ratio
1 especialista /137.812 SIP
0.72 especialistas/100.000 SIP

DEPARTAMENTO SALUD
CLINICO/MALVARROSA

JEFATURA SECCION
RESERVA
INTERINIDAD 1
INTERINIDAD 2
INTERINIDAD 3

SIP: 698.558

Ratio
1 especialista /139.711 SIP
0.71 especialistas/100.000 SIP

4.2.2. CONSORCIO HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE VALENCIA

GESTION: Diputacién de Valencia

RATIO: 0.9 ESPECIALISTAS/100.000 SIP

COBERTURA DEPARTAMENTAL:

e Requena:51.613 SIP

e Valencia-CHGUV: 373.638 SIP

e Xativa-Ontinyent: 195.146 SIP

e TOTAL: 758.525 SIP
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ORGANIZACION JERARQUICA: Jefatura de Servicio Facultativa

ATENCION CONTINUADA: 2 especialistas diarios/365 dias

SITUACION RRHH 2022 POR RATIO: DEFICITARIA

COMENTARIOS:

e Personal >55 afios: 1 especialista, se necesitara refuerzo en caso de

exencion de guardias.

e Media de edad del equipo joven: necesidad de refuerzo durante los

permisos de maternidad/paternidad.

e Necesidad de ampliacion del equipo a 8 especialistas con una plaza

estructural mas para cumplir la ratio minima de 1/100.000 SIP.

e Necesidad de convertir el contrato de acimulo de tareas a plaza

estructural cuando finalicen las prérrogas del contrato para poder

mantener la ratio minima de 1/100.000 SIP y no mantenerse situacion

deficitaria.

Requena
Valéncia CHGUV
Xativa-Ontinyent

Alcoi

JEFE SERVICIO

FE1

FE 2

FE3
INTERINIDAD 1
INTERINIDAD 2

SIP: 751.757

Ratio
1 especialista /125.293 SIP
0.79 especialistas/100.000 SIP

DEPARTAMENTO SALUD
HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO

JEFE SERVICIO
FE1
FE2
FE3
INTERINIDAD 1
INTERINIDAD 2
ACUMULO TAREAS

SIP: 758.525

Ratio
1 especialista /108.360 SIP
0.92 especialistas/100.000 SIP
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4.2.3. HOSPITAL UNIVERSITARIO DOCTOR PESET

GESTION: CSUSP

RATIO: 2.4 ESPECIALISTAS/100.000 SIP

COBERTURA DEPARTAMENTAL:

Valéncia-Dr. Peset: 284.660
TOTAL: 284.660 SIP

ORGANIZACION JERARQUICA: Jefatura de Servicio Facultativa con Jefatura

de Seccidn Facultativa

ATENCION CONTINUADA: 2 especialistas diarios/365 dias y 1 especialista de

guardia para el programa de trasplante renal

SITUACION RRHH 2022 POR RATIO:

COMENTARIOS:

Personal >55 afos: 3 especialistas, se necesitard refuerzo para
atencion continuada y trasplante en caso de exencién de guardias. De
lo contrario sélo quedaran 4 especialistas para cubrir 3 lineas de
guardia.

Necesidad de refuerzo durante los permisos de
maternidad/paternidad por media de edad joven del resto del
equipo.

Hospital de referencia de la C. Valenciana desde su creacion en 1992,
se encuentra actualmente sobredimensionado en cuanto a su ratio
de especialistas/habitante (2,4), especialmente tras la redistribucién
de la poblacion de las localidades de la ribera del Turia. Su efecto ha
sido una reduccidn considerable de la poblacién asignada por debajo

de los 300.000 habitantes.
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Valéncia-Dr. Peset

JEFE SERVICIO
JEFE SECCION
FE1
FE 2
FE3
RESERVA 1
RESERVA 2

SIP: 281.316
Ratio

1 especialista /40.188 SIP
2.48 especialistas/100.000 SIP

DEPARTAMENTO SALUD
HOSPITAL DOCTOR PESET

JEFE SERVICIO
JEFE SECCION
FE1
FE 2
FE3
RESERVA 1
RESERVA 2

SIP: 284.660
Ratio

1 especialista /40.665 SIP
2.45 especialistas/100.000 SIP

4.2.4. HOSPITAL UNIVERSITARIO Y POLITECNICO LA FE

GESTION: CSUSP

RATIO: 1.1 ESPECIALISTAS/100.000 SIP

COBERTURA DEPARTAMENTAL:
e Valencia-La Fe: 295.443
e Valencia-Arnau: 333.953
e TOTAL: 629.396 SIP

ORGANIZACION JERARQUICA: Jefatura de Servicio Facultativa con Jefatura

de Seccidn Interina

ATENCION CONTINUADA: 2 especialistas diarios/365 dias

SITUACION RRHH 2022 POR RATIO:

COMENTARIOS:

e Personal >55 anos: 1 especialista, se necesitard refuerzo para

atencidn continuada en caso de exencidon de guardias.
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e Necesidad de refuerzo durante los permisos de

maternidad/paternidad por media de edad joven de 3 miembros del

equipo.
Valéncia Arnau DEPARTAMENTO SALUD
L HOSPITAL UNIVERSITARIO Y POLITECNICO LA FE
Valéncia La Fe
JEFE SERVICIO JEFE SERVICIO
JEFE SECCION JEFE SECCION
FE1 FE1
RESERVA 1 RESERVA 1
RESERVA 2 RESERVA 2
INTERINIDAD 1 INTERINIDAD 1
INTERINIDAD 2 INTERINIDAD 2
SIP: 621.342 SIP: 629.396
Ratio Ratio
1 especialista /88.763 SIP 1 especialista /89.913 SIP
1.12 especialistas/100.000 SIP 1.11 especialistas/100.000 SIP

4.2.5. HOSPITAL de MANISES

GESTION: Concesién Administrativa (Sanitas)
RATIO: 1.9 ESPECIALISTAS/100.000 SIP
COBERTURA DEPARTAMENTAL:

e L’ Horta-Manises: 211.052

e TOTAL: 211.052 SIP
ORGANIZACION JERARQUICA: Jefatura de Servicio
ATENCION CONTINUADA: 1 especialista diarios/365 dias
SITUACION RRHH 2022 POR RATIO:

14



COMENTARIOS:
e Media de edad del equipo joven: necesidad de refuerzo durante los
permisos de maternidad/paternidad.
e El Jefe de Servicio no realiza actividad asistencial salvo atencion
continuada, pues también ostenta el cargo de Coordinador de Area

Quirurgica (ratio: 1.4 especialistas/100.000 SIP).

L' Horta-Manises
DEPARTAMENTO SALUD I'HORTA-MANISES

Jefe/Coord Area Quir. Jefe/Coord Area Quir.
FE1 FE1
FE 2 FE 2
FE 3 FE 3
SIP: 209.096 SIP:211.052
Ratio Ratio
1 especialista /52.275 SIP 1 especialista /52.763 SIP
1.9 especialistas/100.000 SIP 1.89 especialistas/100.000 SIP

4.2.6. HOSPITAL UNIVERSITARIO LA RIBERA

GESTION: CSUSP
RATIO: 1.9 ESPECIALISTAS/100.000 SIP
COBERTURA DEPARTAMENTAL:
e LaRibera: 263.001
e TOTAL: 263.001 SIP
ORGANIZACION JERARQUICA: Jefatura de Servicio Interina
ATENCION CONTINUADA: 1 especialistas diarios/365 dias

15



SITUACION RRHH 2022 POR RATIO:
COMENTARIOS:

e Personal >55 afos: 2 especialistas, se necesitard refuerzo para
atencion continuada en caso de exencién de guardias.

o Necesidad de refuerzo durante los permisos de
maternidad/paternidad por media de edad joven del resto del
equipo.

e Prevista la jubilacién de uno de los especialistas a lo largo de 2023,

con lo que la ratio se reducira a 1.5 especialistas/100.000 SIP.

La Ribera
DEPARTAMENTO SALUD LA RIBERA

FE1 FE1
FE 2 FE 2*
FE3 FE3

INTERINIDAD 1 INTERINIDAD 1

INTERINIDAD 2 INTERINIDAD 2

SIP: 261.632 SIP: 263.001
Ratio Ratio
1 especialista /52.326 SIP 1 especialista /52.600 SIP
1.9 especialistas/100.000 SIP 1.9 especialistas/100.000 SIP

4.3. PROVINCIA DE ALICANTE

4.3.1. HOSPITAL DE DENIA

GESTION: Concesién Administrativa (Marina Salud SA)
RATIO: 1 ESPECIALISTAS/100.000 SIP
COBERTURA DEPARTAMENTAL:

e Deénia (Marina Alta): 186.634
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TOTAL: 186.634 SIP

ORGANIZACION JERARQUICA: Jefatura de Servicio

ATENCION CONTINUADA: 1 especialista diario/365 dias

SITUACION RRHH 2022 POR RATIO:

COMENTARIOS:

Personal >55 afos: 1 especialista, se necesitara refuerzo para
atencion continuada en caso de exencién de guardias.

Prevista la jubilacidon de uno de los especialistas en febrero de 2023,
con lo que la ratio se reducira a 0.5 especialistas/100.000 SIP.
Necesidad de refuerzo durante los permisos de
maternidad/paternidad por media de edad joven del resto del
equipo.

Aunque se contrate otro especialista como reemplazo de la
jubilacion, no se alcanza el nUmero minimo de 4 especialistas por
servicio para poder garantizar los descansos pertinentes del personal,
por lo que deberia considerar alguna de las siguientes opciones:

o Derivar las urgencias a otro departamento con servicio de
Angiologia y Cirugia Vascular con una ratio capaz de asumirlas
sin sobrecarga para el servicio y el hospital.

o Completar el servicio a un total de 4 especialistas y derivar
poblacién de otros departamentos hasta completar una ratio
de 1 especialista/100.000 SIP (p. ej. derivar la poblacién del
departamento Marina Baixa que supone 195.351 SIPs para

reducir la sobrecarga del Hospital General de Alicante).
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Dénia R
DEPARTAMENTO SALUD DENIA

FE1 FE1
FE2 FE 2°

SIP: 182.434 SIP: 186.634
Ratio Ratio
1 especialista/ 91.217 SIP 1 especialista/93.317 SIP
1.1 especialistas/100.000 SIP 1.07 especialistas/100.000 SIP

4.3.2. HOSPITAL GENERAL DE ALICANTE

GESTION: CSUSP
RATIO: 1 ESPECIALISTA/100.000 SIP
COBERTURA DEPARTAMENTAL:
e Marina Baixa: 195.351
e Elda: 190.189
e Alacant-Sant Joan: 235.062
e Alacant-General: 287.013
e TOTAL: 907.615 SIP
ORGANIZACION JERARQUICA: Jefatura de Seccién Facultativa
ATENCION CONTINUADA: 2 especialistas diarios/365 dias
SITUACION RRHH 2022 POR RATIO:
COMENTARIOS:
e Personal >55 afios: 5 especialistas, se necesitara refuerzo para

atencidn continuada en caso de exencion de guardias.
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e Necesidad de refuerzo durante los permisos de
maternidad/paternidad por media de edad joven del resto del
equipo.

e Prevista la jubilacion de varios especialistas los préximos 2 afios, con
lo que debe haber un plan de reemplazo para no reducir la ratio.

e Uno de los especialistas en contrato COVID finaliza en febrero de
2023; se deberia convertir a plaza estructural para poder mantener la
ratio.

e Durante los horarios de Atencion Continuada cubren la asistencia de
la poblacién dependiente del departamento Hospital General de
Elche (Elx y Orihuela) por no asumir en dicho departamento las
urgencias externas, asi como las del departamento de Torrevieja, por
no disponer de especialistas en Angiologia y Cirugia Vascular en este

ultimo.

DEPARTAMENTO SALUD
HOSPITAL GENERAL ALICANTE

Alacant-Sant Joan
Alacant-General
Elda

Marina Baixa

JEFE SECCION JEFE SECCION

FE1
FE2
FE3
FE4
FE 5 (reduccién jornada 25%)
FE 6 (reduccidn jornada 50%)
RESERVA 1
ACUMULO TAREAS 1
ACUMULO TAREAS 2
CovID

SIP: 893.159

Ratio
1 especialista /91.606 SIP
1.09 especialistas/100.000 SIP

FE1
FE 2
FE3

FE 4 (reduccion jornada 25%)
cubierta

FE 5 (reduccion jornada 25%)
no cubierta

FE 6 (reduccion jornada 50%)
cubierta

RESERVA 1
INTERINIDAD 1
COVID (feb 2023)

SIP: 907.615

Ratio
1 especialista / 93.088 SIP
1.07 especialistas/100.000 SIP



4.3.3. HOSPITAL GENERAL DE ELCHE

GESTION: CSUSP

RATIO: 1.4 ESPECIALISTAS/100.000 SIP

COBERTURA DEPARTAMENTAL:

Elx: 174.296
Orihuela: 172.994
TOTAL: 347.290 SIP

ORGANIZACION JERARQUICA: Unidad dependiente de Cirugia General

ATENCION CONTINUADA: 1 especialista diario/365 dias para urgencias

internas (complicaciones de los pacientes intervenidos).

SITUACION RRHH 2022 POR RATIO:

COMENTARIOS:

Dificultad para lograr mantener una plantilla estable con un minimo
de 4 especialistas.

Existe una plaza ocupada en excedencia indefinida, otra no ocupada
y se prevé el cese de uno de los especialistas a finales de
2022/principios de 2023, con lo que el equipo quedara reducido a 3
especialistas.

Necesidad de refuerzo durante los permisos de
maternidad/paternidad por media de edad joven del equipo.
Durante los horarios de Atencién Continuada cubren sélo la urgencia
interna (complicaciones de pacientes intervenidos ingresados en el
hospital), pero no la urgencia externa; la urgencia externa se deriva
al Hospital General de Alicante.

Se ha propuesto desde la CSUSP la derivacion de la poblacién del
departamento de salud Torrevieja (204.074 SIP) con negativa desde
el Hospital General de Elche ante la falta de especialistas. En caso de
confirmarse dicha derivacion la poblacion total seria 551.364 SIP con

lo cual la ratio de especialistas por 100.000 habitantes caeria a 0.9,
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por lo que se deberia crear una plaza estructural mas para el

departamento.

Elx

DEPARTAMENTO SALUD ELCHE
Orihuela

¢Torrevieja (+ 204.074)?

INTERINIDAD 1 INTERINIDAD 1
INTERINIDAD 2 INTERINIDAD 2
INTERINIDAD 3 INTERINIDAD 3
INTERINIDAD 4 INTERINIDAD 4* (excedencia)

INTERINIDAD 5* (no cubierta)

SIP: 343.214 SIP: 347.290
Ratio Ratio
1 especialista /85.803 SIP 1 especialista /69.458 SIP
1.1 especialistas/100.000 SIP 1.44 especialistas/100.000 SIP

4.3.4. HOSPITAL DE TORREVIEJA

GESTION: CSUSP
RATIO: 0 ESPECIALISTAS/100.000 SIP
COBERTURA DEPARTAMENTAL:
e Torrevieja: 204.074
e TOTAL: 204.074 SIP
ORGANIZACION JERARQUICA: No existe
ATENCION CONTINUADA: 0 especialistas diarios/365 dias
SITUACION RRHH 2022 POR RATIO: DEFICITARIA
COMENTARIOS:
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e Hasta 2022 existia un solo especialista en reduccién de jornada al
50%, actualmente jubilado.

e La poblacién con patologia vascular se deriva al hospital de Vinalopé
donde son atendidos por especialistas en Cirugia Cardiovascular (no
son especialistas en Angiologia y Cirugia Vascular).

e Se ha propuesto desde la CSUSP la derivacién de la poblacion del
departamento de salud Torrevieja (204.074 SIP) con negativa desde
el Hospital General de Elche debido a la falta de especialistas. En caso
de confirmarse dicha derivacién la poblacién total seria 551.364 SIP
con lo cual la ratio de especialistas por 100.000 habitantes caeria en
dicho departamento a 0.9, por lo que se deberia crear una plaza

estructural mds para el Hospital General de Elche.

Torrevieja DEPARTAMENTO SALUD
TORREVIEIA
FE 1 (50%) FE 1 (50%)*
SIP:198.171 SIP: 204.074
Ratio Ratio
1 especialista /198.171 SIP 1 especialista /204.074 SIP
0.54 especialistas/100.000 SIP 0.49 especialistas/100.000 SIP
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4.3.5. HOSPITAL DE VINALOPO

GESTION: Concesién Administrativa (Marina Salud SA)

RATIO: 0 ESPECIALISTAS/100.000 SIP

COBERTURA DEPARTAMENTAL:

EIx-Crevillent: 159.483
TOTAL: 159.483 SIP

ORGANIZACION JERARQUICA: No existe

ATENCION CONTINUADA: 0 especialistas diarios/365 dias

SITUACION RRHH 2022 POR RATIO: DEFICITARIA

COMENTARIOS:

La poblacién con patologia vascular es atendida por especialistas en
Cirugia Cardiovascular (no son especialistas en Angiologia y Cirugia
Vascular).

En conversaciones previas mantenidas por parte de la Sociedad de la
Comunidad Valenciana de Agiologia, Cirugia Vascular y Endovascular
(SCVACVE) con la CSUSP se nos comunicéd que al tratarse de una
concesidon administrativa no pueden influir sobra la gestidn realizada
por la entidad concesionaria mientras no existan reclamaciones o
denuncias por parte de los usuarios.

En conversaciones previas mantenidas por parte de la Sociedad de la
Comunidad Valenciana de Agiologia, Cirugia Vascular y Endovascular
(SCVACVE) con la entidad concesionaria se nos comunicé que estan
abiertos a la contratacién de especialistas en Angiologia y Cirugia
Vascular pero que no son capaces de incorporar especialistas dada la

actual escasez de estos.
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Elx-Crevillent DEPARTAMENTO SALUD
ELX-CREVILLENT

GESTION: CONCESION ADIMISTRATIVA
Vinalopé Salud
https://www.vinaloposalud.com/especialidades/cirugia-vascular-2/

PLAZAS 2021 PLAZAS 2022

SIP: 157.744 SIP: 159.483
Ratio Ratio
0 especialista /157.744 SIP 0 especialista /159.483 SIP
0 especialistas/100.000 SIP 0 especialistas/100.000 SIP

4.4 RESUMEN RATIOS:

Evolucion Anual

2,5

oo \//

2018 2019 2020 2021 2022
=C(astellon ===Clinico = ===General =—Peset =—|aFe = Manises
—Alzira —Deénia ——Alicante =———EIche —Torrevieja=——Vinalopo
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4.5 TABLA RESUMEN SITUACION ACTUAL:

CENTRO SIPS FE RATIO SITUACION NECESIDADES RRHH

H GENERAL | 573.851 8 Convertir acimulo a

CASTELLON plaza estructural

H. CLINICO | 698.558 5 0.7 DEFICITARIA Creacion 2 plazas

VALENCIA estructurales
Creacion 22 linea
guardia

H. GENERAL DE | 758.525 7 0.9 DEFICITARIA Convertir acimulo a

VALENCIA plaza estructural

H. DOCTOR | 284.660 7 Sustitucidn Si

PESET situacion  exencién
guardias

H. UP LA FE 629.306 7 Sustitucidn Si
situacion  exencidn
guardias

H. MANISES 211.052 4

H. LA RIBERA 263.001 5 Creacion 22 linea
guardia

H. DENIA 186.634 2 Sustitucidn
jubilacién

H. GENERAL | 907.615 10 Convertir plaza

ALICANTE COVID a estructural
Estabilizar
reducciones jornada

H. GENERAL | 347.290 5 Ocupar las plazas

ELCHE disponibles
Cobertura guardias

H. TORREVIEJA 204.074 0 0 DEFICITARIA Creacion equipo CVA

HOSPITAL DE | 159.483 0 0 DEFICITARIA Creacion equipo CVA

VINALOPO
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4.6 DISTRIBUCION DE PRINCIPALES URGENCIAS POR CENTROS

La presidn de urgencias en las distintas especialidades, y el requerimiento de RRHH para
su atencion adecuada, plantea cuestiones comunes, tales como garantizar un servicio
semanal de 24h x 7 dias sin discriminacidn en su calidad respecto a otra areas, derecho
a exencion de guardias del personal facultativo > 55 afios, previsién de jubilaciones o el

déficit cronico de especialistas disponibles en la bolsa de trabajo.

Para afrontar este problema, existen varias alternativas que, en todo caso, deben ser
consensuadas entre los responsables de los distintos centros y articuladas desde la
CSUSP. No obstante, parece aconsejable analizar las experiencias en otras
especialidades y en otras comunidades, tanto nacionales como de otros paises y, como

paso previo, conocer cudles son las necesidades reales en funcion del nimero y tipo de

urgencias (Ver Tabla adjunta).

Hospital General de Castellén

AAA

Urgencias rotos Isquemia aguda | isquemia critica | Traumatismos | trombos accesos HD | Total
2019 8 40 80 4 ? 132
2020 9 43 89 6 ? 147
2021 10 45 104 7 ? 166
2022 9 46 99 6 ? 160

Hospital Clinico Universitario Valencia

Urgencias | AAA rotos | Isquemia aguda | Isquemia critica | Traumatismos | Trombos Accesos HD | Total
2019 6 43 73 9 5 136
2020 10 36 136 22 4 208
2021 8 35 185 34 16 278
2022 13 34 70 26 7 150

Hospital General de Valencia

Urgencias | AAA rotos | Isquemia aguda | isquemia critica | Traumatismos | trombos accesos HD | Total
2019 7 43 60 17 128
2020 15 46 42 9 2 114
2021 17 61 51 18 0 147
2022 14 39 49 17 0 119
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Hospital Dr. Peset

Urgencias | AAA rotos | Isquemia aguda | isquemia critica | Traumatismos | trombos accesos HD | Total
2019 6 35 7 10 6 64
2020 3 37 19 11 4 74
2021 7 41 7 12 3 70
2022 4 39 11 13 7 74

Hospital Universitari i Politécnic La Fe

Urgencias | AAA rotos | Isquemia aguda | isquemia critica | Traumatismos | trombos accesos HD | Total
2019 7 53 33 4 9 191
2020 14 60 40 2 5 179
2021 10 86 69 1 8 243
2022 11 48 50 0 3 173

Hospital Manises
AAA

Urgencias rotos Isquemia aguda | isquemia critica | Traumatismos | trombos accesos HD | Total
2019 2 9 20 4 30 65
2020 1 11 9 1 27 49
2021 4 5 23 11 33 76
2022 3 5 6 33 55

Hospital de la Ribera
AAA Isquemia isquemia trombos accesos
Urgencias rotos aguda critica Traumatismos HD Total
2019 6 13 14 3 5 41
2020 3 18 10 11 6 48
2021 5 15 11 7 3 41
2022 6 17 8 5 6 42
Hospital Marina Salud Denia
AAA

Urgencias rotos Isquemia aguda | isquemia critica | Traumatismos | trombos accesos HD | Total
2019 0 7 26 2 1 37
2020 1 11 16 5 2 35
2021 1 28 20 6 3 54
2022 3 24 37 9 3 76

Hospital General de Alicante

Urgencias | AAA rotos | Isquemia aguda | isquemia critica | Traumatismos | trombos accesos HD | Total
2019 11 23 ND 2 ND 36
2020 10 25 ND 2 10 47
2021 8 20 ND 5 14 47
2022 15 18 ND 3 22 58
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Hospital General Universitario de Elche

AAA
Urgencias | rotos Isquemia aguda | isquemia critica | Traumatismos | trombos accesos HD | Total
2019 3 27 3 5 38
2020 18 2 3 5 28
2021 21 1 9 33
2022 18 5 1 29
5. PROPUESTAS DE MEJORA:

Las propuestas de mejora que se plantean desde la SCVACVE para la atencion de la

poblacién de la Comunidad Valenciana con patologia vascular incluye las siguientes:

a)

b)

d)

Creacién de las plazas estructurales necesarias, conversiéon de los acumulos de
tarea y plazas COVID a plazas estructurales y sustitucion de las jubilaciones para
alcanzar la ratio minima de 1 especialista/100.000 habitantes en todos los
hospitales con Angiologia y Cirugia Vascular. Dichos servicios deben constar de
un minimo de 4 especialistas y cubrir 2 lineas de guardia localizada diarias los
365 dias del afio.

En aquellos servicios con personal facultativo exento de guardias, permitir la
creacién de contratos de atencidn continuada con posibilidad de realizacién de
programas de autoconcertacion y/o programa de donacién en asistolia y/o
trasplantes.

Creacion de Servicios de Referencia de Angiologia y Cirugia Vascular (SRACV)
para el tratamiento de patologias de especial complejidad (patologia compleja
de la aorta toraco-abdominal y arco adrtico). Los criterios para ser SRACV son:
ser centro de elevado volumen para dicha patologia y disponer de todas las
especialidades médicas y quirdrgicas en el hospital para asumir las posibles
complicaciones.

Reorganizacién de las areas sanitarias para que todos los servicios tengan un
numero de especialistas adecuado para el volumen poblacional asignado vy
posibilidad de derivacién a un SRACV de aquella patologia de especial

complejidad.
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6. CONCLUSIONES

A modo de conclusién, podemos afirmar que:

1. La especialidad de Angiologia y Cirugia Vascular y Endovascular presenta una
implantacion y distribucion irregular en los distintos Departamentos de Salud.

2. La falta de especialistas en la Bolsa de Trabajo que opten a las plazas
disponibles en algunos centros requieren soluciones alternativas, tales como la
concentracion de la atencion urgente en determinados centros, aplicacion de
criterios de plazas de dificil cobertura o alianzas estratégicas entre servicios.

3. Algunas unidades en situacidon de precariedad como Vinalopd, Torrevieja o
Elche requieren la atencion de los pacientes con patologia vascular por
facultativos de otras especialidades o su derivacion sistematica a otros centros.

4. La distribucion asimétrica de las poblaciones asignadas a los distintos
departamentos genera alteraciones del balance entre RRHH necesarios para su
atencion ordinaria y en situacién de urgencia.

5. El envejecimiento progresivo de los facultativos y su eventual solicitud de
exencion de guardias puede comprometer la viabilidad de la cobertura de

guardias diarias en todos los centros.

Abordar esta problematica requiere el consenso de las partes implicadas y su
desarrollo por parte de los responsables de la politica sanitaria de C. Valencia

(Coselleria de Sanitat Universal i Salut Publica).

Con dicha finalidad, sugerimos la creacion de un Grupo de Trabajo para la
“Ordenacién de la especialidad de Angiologia y Cirugia Vascular y Endovascular en los
centros publicos de la C. Valenciana” con representantes de los distintos servicios y
unidades de Angiologia, Cirugia Vascular y Endovascular, Sociedades cientificas
(Sociedad de la C. Valenciana de Angiologia y Cirugia Vascular, SVACV) y de la

Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica.
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