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december 2023
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Resumen

La Red Asistencial del Servicio de Salud Talcahuano atiende a una poblacién de 397.625 personas, la mayoria ubicada en
areas urbanas. Dentro de esta red, el Hospital Las Higueras, inaugurado en 1969, ha incrementado su nivel de complejidad
y sirve como base para la atencion médica avanzada en la region. A pesar de contar con un hospital altamente complejo,
los casos neuroquirurgicos de alta complejidad debian ser referidos a otros centros. El Servicio de Neurologia del hospital,
establecido en 2015, observé un aumento en los casos neuroquirirgicos, lo que impulsé la creacién de una Unidad de
Neurocirugia. En 2020, se contraté al primer neurocirujano, y en 2021 se expandié el equipo con la contrataciéon de mas
especialistas para brindar atencion de urgencia 24/7 los 365 dias del afio, alcanzando asi los requisitos para operar como
un Centro Neuroquirurgico tipo C. La unidad inicié operaciones quirurgicas en octubre de 2021, abordando patologias
neuroquirurgicas de urgencia. En 2022, se incluy6 la atencién de pacientes con trauma craneoencefélico dentro de la
red GES y se realizaron las primeras cirugias oncoldgicas. Durante 2023, la unidad recibié el apoyo de la Comisién
Nacional de Neurocirugia, introdujo mejoras y continué con su plan de desarrollo, adquiriendo instrumental especializado
y ampliando su capacidad para realizar cirugias de mayor complejidad. A la fecha, la Unidad de Neurocirugia ha realizado
1.260 prestaciones en neurocirugia craneal y espinal (921 pacientes), mejorando la atencién neuroquirdrgica en la region,
asegurando un acceso equitativo y oportuno para los pacientes beneficiarios, y contribuyendo de manera directa a la Red
Neuroquirdrgica Nacional. Este articulo describe el desarrollo histérico de la neurocirugia en el Hospital Las Higueras, su
impacto sanitario y los desafios futuros.
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Abstract

The Healthcare Network of the Talcahuano Health Service serves a population of 397,625 people, most of whom are
located in urban areas. Within this network, Las Higueras Hospital, inaugurated in 1969, has increased its level of complexity
and serves as a base for advanced medical care in the region. Despite being a highly complex hospital, high-complexity
neurosurgical cases had to be referred to other centers. The hospital’s Neurology Service, established in 2015, observed
an increase in neurosurgical cases, which led to the creation of a Neurosurgery Unit. In 2020, the first neurosurgeon was
hired, and in 2021 the team was expanded with the hiring of more specialists to provide 24/7 emergency care throughout
the year, thus meeting the requirements to operate as a Type C Neurosurgery Center. The unit began surgical operations
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in October 2021, addressing urgent neurosurgical pathologies. In 2022, the care of patients with traumatic brain injuries was
included in the GES network, and the first oncology surgeries were performed. During 2023, the unit received support from
the National Neurosurgery Commission, introduced improvements, and continued with its development plan by acquiring
specialized instruments and expanding its surgical capabilities. To date, the Neurosurgery Unit has performed 1,260 cranial
and spinal neurosurgical procedures (921 patients), improving neurosurgical care in the region, ensuring equitable and timely
access for beneficiary patients, and directly contributing to the National Neurosurgery Network. This article describes the
historical development of neurosurgery at Las Higueras Hospital, its health impact, and future challenges.

Key words: Hospital Las Higueras, neurosurgery, historical development.

Introduccion
Servicio de Salud Talcahuano

La Red Asistencial del Servicio de Salud Talcahuano
brinda atencién a un total de 397.625 personas: 178.890
en la comuna de Talcahuano, 110.823 en Hualpén, 52.098
en Penco y 55.814 en Tomé. El noventa y siete por ciento
(97%) de la poblacion reside en areas urbanas y demanda
constantemente servicios publicos debido a su condicion
socioecondmica’.

El modelo de la Red de Servicios de Salud de Talcahuano
corresponde a una jurisdicciéon particularmente urbana, con
tomografos computarizados en todos sus hospitales y buenas
vias de acceso. El Hospital Las Higueras de Talcahuano es
un hospital altamente complejo con la capacidad para tratar
una amplia variedad de patologias. Sin embargo, los casos
neuroquirurgicos de alta complejidad son referidos al Hospital
Regional Guillermo Grant Benavente?.

La Red de Atencion Médica del Servicio de Salud Talca-
huano esta compuesta por3:

e 3 Hospitales: Las Higueras, Tomé y Penco-Lirquén.

e 12 Centros de Salud Familiar.

e 4 Centros de Atencién Médica Ambulatoria de Alta Reso-
lucién.

* 6 Servicios de Atencion Primaria de Urgencia.

e 17 Centros Comunitarios Familiares de Salud.

e 4 Postas.

Hospital Las Higueras de Talcahuano

El Hospital de Las Higueras comenzé sus operaciones el
22 de noviembre de 1969 y fue inaugurado por el Presidente
Eduardo Frei Montalva. Desde entonces, ha aumentado
continuamente su nivel de complejidad para convertirse en
un centro hospitalario capaz de abordar la mayoria de los
problemas de salud dentro de la jurisdiccidon del Servicio de
Salud Talcahuano. Las referencias a otras redes o Centros
Nacionales son raras. Actualmente, sirve como Hospital Base
para el Servicio De Salud Talcahuano?.

Inicios de la Unidad de Neurocirugia en el Hospital
Las Higueras

El Servicio de Neurologia del Hospital Las Higueras se

estableci6 en el afio 2015 y desde entonces ha planteado la
necesidad de la formacion de la Neurocirugia en el Hospital
Las Higueras. El Servicio de Neurologia fundamenta esta
necesidad a través de la atencion del servicios médicos de
atencion cerrada donde desde su formacion ha notado un
marcado aumento en los casos neuroquirdrgicos, particular-
mente patologias vasculares, oncoldgicas y traumaticas en
concordancia con la carga mundial de estas patologias*®.
Esto requiri6 apoyo adicional para la resolucion quirdrgica
de diversas condiciones espinales, infecciones del sistema
nervioso central, hidrocefalia y enfermedades cerebrovascu-
lares, entre otras patologias. La necesidad de intervencion
neuroquirurgica se hizo méas pronunciada en casos graves
donde los pacientes no podian ser trasladados debido a ines-
tabilidad médica o razones administrativas como falta disponi-
bilidad de camas criticas o acceso inmediato a ambulancias.
Estos desafios resultaron en resultados vitales y funcionales
que no coincidieron con los logros observados en pacientes
neurolégicos sin necesidades neuroquirurgicas.

En busca de una solucion, el Servicio de Neurologia del
Hospital Las Higueras contratd a un neurocirujano a partir de
enero de 2020, para mejorar el diagndstico, monitoreo, coor-
dinacion y referencias oportunas. Para empezar, se enfoco
en abordar patologias neuroquirdrgicas urgentes de manera
eficiente y répida sin traslados innecesarios o arriesgar em-
peoramiento la condicion clinica del paciente. Esto impacta-
ria directamente la velocidad del cuidado y sus resultados
funcionales y vitales. En promedio, antes del inicio de los
servicios neuroquirdrgicos se derivaban mensualmente 12-16
pacientes por condiciones como trauma craneoencefalico con
lesiones cerebrales, hematomas intracerebrales, hidrocefalia
aguda en accidente cerebrovascular hemorragico, hemorra-
gia subaracnoidea espontanea, pacientes politraumatizados
y trauma raquimedular con compromiso neurolégico entre
otros; sin embargo, estos nimeros no incluyen aquellos deri-
vados para atencién ambulatoria.

Por estos motivos, las autoridades del Hospital Las
Higueras de Talcahuano, como del Servicio de Salud Tal-
cahuano y el Jefe de Servicio de Neurologia, inician un
proyecto que fundaria las raices de lo que hoy es la Unidad
de Neurocirugia del Hospital Las Higueras, planteando como
objetivo, habilitar en el futuro un Servicio de Neurocirugia
como el que existe en otros hospitales publicos con asigna-
cién de poblacion similar o menor al Servicio de Salud Tal-
cahuano como los son el Hospital de los Angeles7, Chillans,
Valdivia®, entre otros.

109



Articulo Original

Objetivo

La Unidad de Neurocirugia tiene como objetivo mejorar
todos los servicios a lo largo de las diferentes etapas de aten-
cién proporcionadas en el Hospital Las Higueras, optimizando
la atencién médica con eficacia, eficiencia y satisfaccion para
la poblacion. Esto busca mantener los principios de equidad,
acceso oportuno, cobertura, complementariedad y cohesion
dentro del sistema de atencion neuroquirdrgica'®''. Ademas,
busca alinear los niveles de complejidad en la estructura del
Hospital Las Higueras con sus especialidades y servicios
altamente desarrollados mientras mejora el autocuidado inte-
gral dentro de nuestra institucion'. Esto incluye fortalecer la
atencion quirurgica esencial y la respuesta ante emergencias
conforme a las recomendaciones realizadas por el consejo
ejecutivo de la OMS en 2020.

Las directrices de la Resolucidon Exenta N.2 646, del 14 de
junio de 2013 del Ministerio de Salud, establece los criterios
de clasificacion segun el nivel de complejidad de estableci-
mientos Hospitalarios donde se estipula que hay tres tipos de
Centros Neuroquirdrgicos en este pais: tipos A, B 'y C, segun
su nivel de complejidad (alto, medio y bajo, respectivamente).
El Hospital Las Higueras decidié comenzar a ofrecer servicios
como un Centro Neuroquirurgico tipo C después de eviden-
ciar que contaba con los recursos fisicos, humanos y equipos
necesarios para dar este paso inicial.

La importancia del Decreto 140 del 21 de abril de 2005 del
Ministerio de Salud no puede ser subestimada'. En su titulo
“Reglamento Organico de los Servicios de Salud”, establece
que la Red de Atencion en Altas Especialidades estara regida
por las normativas emitidas por la Subsecretaria de Redes
Asistenciales y coordinadas por dicha subsecretaria. Por esta
razon, la Comisién Nacional Neuroquirirgica desarrollé un
documento para actualizar estandares y recomendaciones
sobre recursos humanos, infraestructura fisica, quiréfanos y
patologias que un Centro Neuroquirdrgico, segun su compleji-
dad, pueda abordar. Esta guia es el marco tedrico para iniciar
la Neurocirugia en el Hospital Las Higueras. Actualmente,
cumple con todos los requisitos en Recursos Humanos,
Recursos Fisicos, Equipamiento Médico y Equipamiento de
Pabellén y tipo de patologias operadas acorde a un Centro
Neuroquirurgico tipo C.

Resolucion del problema

En enero de 2020, se contraté al primer neurocirujano
en el Hospital Las Higueras. La mision es identificar las
brechas existentes en la implementacion de los servicios
de Neurocirugia, asi como incorporar recursos materiales
para la especialidad y unirse a la Unidad de Columna del
Servicio de Traumatologia para aumentar la complejidad de
sus prestaciones. Adicionalmente, funciones hospitalista y
consulta externa, gestionando derivaciones al Hospital Grant
Benavente en Concepcion. Los pasos iniciales incluyeron op-
timizar a los pacientes que necesitaban una derivacion para
resolucion quirurgica y aquellos que requerian tratamiento
médico. Esta medida llevé a una disminucion en el niumero
de pacientes referidos a Neurocirugia, al disponer de neuro-
cirujanos en la institucion para evaluaciones especializadas.
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Sin embargo, debido a la incapacidad del Hospital para
realizar procedimientos quirurgicos, tanto las derivaciones
ambulatorias como las derivaciones de urgencia seguian
siendo significativas.

A lo largo de 2020 y el comienzo de 2021, a pesar de los
desafios establecidos por la pandemia, se logré la adquisicion
de varios suministros y equipos para establecer la Unidad de
Neurocirugia en el Hospital Las Higueras. Ademas, en abril
de 2021, se contrataron dos neurocirujanos mas para la Uni-
dad de Neurocirugia, completando un equipo total de cuatro
neurocirujanos en octubre de 2021. La Comisién Nacional de
Neurocirugia estipula que se requieren al menos cuatro neu-
rocirujanos para iniciar la atencién urgente neuroquirurgica
en un Centro Tipo C.

Desde junio de 2021, se inici6 la capacitacion del perso-
nal del quiréfano, a quienes se brindé conferencias y talleres
presenciales en conjunto con la Unidades de Paciente Critico
(UPC) y diversos Servicios Clinicos como el de Neurologia
y Cirugia para capacitarse en actividades quirurgicas espe-
cificas dentro de la especialidad, asi como manejo de dispo-
sitivos utilizados (drenaje ventricular externo, monitores de
presion intracraneal, entre otros). Las enfermeras dedicadas
al area del quiréfano asistieron a varias sesiones organizadas
por la Sociedad Chilena de Neurocirugia para mejorar su
formacion.

El 1ro de octubre de 2021, seria la fecha elegida para ini-
ciar el actuar quirurgico de esta Unidad, inicialmente solo se
prestaban atenciones quirurgicas de urgencias a patologias
como el trauma craneoencefalico, hidrocefalia, hematomas
intraparenquimatosos y craniectomias descompresivas.

La Unidad comparte espacio fisico en las dependencias
de Neurologia, y ambas especialidades manejan la patolo-
gia neuroldgica/neuroquirurgica del Hospital Las Higueras.
Actualmente es una Unidad dependiente del Servicio de
Neurologia, y pretende en un futuro proximo ser un Servicio
con independencia administrativa. Dispone de 12 camas
en conjunto con Neurologia para descargo de pacientes de
la UPC y los pacientes operados de patologia espinal son
hospitalizados en Traumatologia con quienes se comparte la
tratancia en equipo mixto.

A partir del 1ro de enero de 2022, se proporciond de 2
pabellones semanales para la especialidad de Neurocirugia
y poder de esta forma realizar cirugias electivas, como refe-
rencia para nuestro inicio se consideraron patologias que se
encuentran dispuestas para un Centro Neuroquirdrgico Tipo
C de adulto segun la Comision Nacional de Neurocirugia. El
equipo de Columna del Hospital Las Higueras dispone de 2
pabellones semanales adicionales.

La incorporacidon de Neurocirugia brindé a la institucion
poder incorporar a la Unidad de Neurocirugia en el libro de
Redes del GES (desde el aio 2022) en: paciente con Trauma
Craneoencefalico (TEC) y el Politraumatizado con dafio me-
dular'®, y de esta manera poder apoyar al Hospital Regional
de Concepcion en la resolucion de una patologia tan critica
para el Gran Concepcion, la cual es responsable a nivel na-
cional de un gran indice de secuelas neuroldgicas.

En noviembre de 2023, se recibidé por primera vez a re-
presentantes de la Comision Nacional de Neurocirugia para
el proceso de incorporacion a la Comision y se realizd visita
a las dependencias de pabellén, area de urgencias, image-



nologia, hospitalizacion, y se sostuvo reunidon administrativa
en conjunto con las autoridades del Hospital para presentar
produccion de policlinico y quirdrgica, disponibilidad de pabe-
lién, cifras GRD, asi como las brechas actuales y las metas
para lograr ser en un futuro un Centro Tipo B. Se brind6 la
informacién en cuanto a recursos fisicos, humanos, equi-
pamiento médico y de pabellén y se informé respecto a los
proyectos futuros de modernizacién tecnoldgica. Actualmente,
se encuentra en desarrollo el proyecto para la adquisicion de
un Microscopio moderno para la especialidad.

En cuanto al recurso humano, en la actualidad la Unidad
de Neurocirugia cuenta con 6 Neurocirujanos contratados
por 22 horas para labores diurnas, quienes han logrado
progresivamente su acreditacion por la Comisién Nacional
de Especialidades (CONACEM) y la Universidad Santiago
de Chile (USACH). Ademas, cinco de ellos poseen contrato
de 28 horas para brindar atencion de Urgencia 24/7 los 365
dias del afo.

Hitos importantes de la Unidad de Neurocirugia
del Hospital Las Higueras

A continuacion, se presentan los hitos clave en el desa-
rrollo de la Unidad de Neurocirugia del Hospital Las Higue-
ras de Talcahuano. En mayo de 2020, se realiz6 la primera
reseccion de un tumor espinal primario. En enero de 2022,
se llevd a cabo la primera cirugia para extirpar un tumor ce-
rebral supratentorial y la instalacion inicial de una derivacion
ventriculoperitoneal para el manejo de hidrocefalia. Durante
el segundo trimestre de 2022, se incorpora para resolucion
de patoldgica oncoldgica en la Unidad de Neurocirugia Neu-
ronavegacion y Aspiracion Ultrasénica. En enero de 2023, se
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incluyo el Neuromonitoreo cerebral intraoperatorio.

La Unidad de Neurocirugia ha representado al Hospital
Las Higueras a nivel nacional e internacional, por ejemplo,
en el XVII Congreso Mundial de Neurocirugia WFNS 2022
celebrado en Bogota, Colombia'®. Durante este evento,
presentaron una serie de casos sobre tumores espinales
primarios como equipo quirdrgico mixto: “Tumores Primarios
Intrarraquideos: Experiencia Local con un Equipo Quirurgico
Mixto en una Serie de Casos”. A nivel local, también han pre-
sentado E-Posters y ponencias gratuitas en varios eventos,
incluyendo el Congreso SONEPSYN 2023 y los congresos
SCHOT 2022 y 2023'°, asi como en el Congreso Chileno
de Neurocirugia 2022. También, se han recibido invitaciones
para exponer en diferentes simposios y cursos organizados
por el programa de postgrado en Neurologia en la Universi-
dad Catdlica de la Santisima Concepcion (UCSC).

Rendimiento, estadisticas y detalles de
funcionamiento de la unidad

Actividad quirurgica

Durante el ano 2022, se llevaron a cabo un total de 662
prestaciones (cdédigos FONASA), de las cuales 204 fueron
craneales y 458 espinales. En el afio 2023, se realizaron 598
prestaciones, siendo 261 craneales y 337 espinales. Estos
procedimientos fueron realizados entre la Unidad de Neuro-
cirugia y la Unidad de Columna del Hospital Las Higueras.

Desde su formacion hasta diciembre de 2023, la Unidad
de Neurocirugia ha operado un total de 267 pacientes con
patologia craneal y 654 pacientes con patologia espinal, en
conjunto con el Equipo de Columna de Servicio de Trauma-

Cirugia asociada al diagnéstico

Cirugia craneal

TEC

Miscelaneo

Accidente cerebrovascular hemorragico (evacuacion, DVE)
Tumor supratentorial maligno

Hidrocefalia cronica

Subdural crénica

Tumor supratentorial benigno

ACV (infarto maligno)

Cirugia espinal

Fijacion de columna (cervical, dorsal, y lumbar)
Bloqueos facetarios

Discectomia

Laminectomia descompresiva

Exéresis o reseccion de tumores intrarraquideos

Cirugia en trauma raquimedular

Tabla 1. Frecuencia de cirugias craneales y espinales de los pacientes operados en la Unidad de Neurocirugia del
Hospital Las Higueras desde octubre de 2021 hasta febrero de 2024

n %
267 100%
90 34%
49 18%
39 15%
27 10%
24 9,0%
19 7,1%
16 6,0%
3 1,1%
654 100%
239 37%
220 34%
140 21%
38 5,8%
14 2,1%
3 0,5%
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tologia. A continuacion, se detallan las patologias en base a
su frecuencia relativa (Tabla 1).

Los pacientes reintervenidos por patologia de craneo re-
presentaron un 17% (45 casos). Las tres principales causas
de reintervencion fueron las infecciones/absceso cerebral
4,5% (n = 12), la recoleccion con un 4,5% (n = 12), y el re-
cambio de derivativa 2,6% (n = 7). Las restantes causas de
reintervencion y la edad estan detalladas en la Tabla 2.

Como mencionamos anteriormente los establecimientos
tipo C neuroquirurgicos estdn mas abocados a la resolucion
de urgencias. Como es de esperarse los pacientes operados
en urgencia y electivo representan un 60% (n = 159) y 40%
(n = 108). La mortalidad global asociada a procedimiento de
urgencia es significativamente mayor que la de los pacientes
operados de forma electiva (Log-Rank<0,05) (Figura 1).

La Tabla 3 muestra la frecuencia de fallecidos y el por-
centaje de decesos a 30 dias relacionada con las cirugias
craneales. Ademas, como parte de nuestro plan de monito-
reo, evaluamos constantemente el rendimiento de nuestros
procedimientos quirurgicos mediante la mortalidad reportada
a nivel internacional. A nivel general, las cirugias con mayor
mortalidad fueron las de TEC, Cirugia de ACV hemorragico
(Evacuacion-DVE) y ACV isquémico (Infarto maligno) con un
12%, 26% y 33% de mortalidad respectivamente, la mayoria

de estos casos corresponden a pacientes operados de ur-
gencia. A nivel electivo, la mortalidad mas alta se registré en
pacientes de tumor supratentorial maligno (Grado 1lI-1V) con
un 11% de los casos.

GRD

Las cifras de peso medio GRD de Neurocirugia del afio
2022 fue de 3,0473 y del afo 2023 2,7840%". Estos datos se
explican porque existe un adecuado registro al alta, dado
por una educacion a todo el personal médico de todas las
prestaciones y patologias del paciente. Ademas, los equipos
de Neurologia, Neurocirugia y GRD han realizado trabajo
conjunto para homologacion de cédigos CIE-10 en patologias
que no son consideradas en esta codificacién, con la finalidad
de optimizar el retorno econémico para el hospital.

Actividad de policlinico

La Unidad de Neurocirugia atendié durante el 2022 y 2023
un total de 1.469 y 2.048 pacientes, respectivamente. Este
incremento representa aumento en la carga asistencial del
39% en el policlinico®'. Lista de espera de nueva consulta es
menor a 30 dias segun el registro del Hospital Las Higueras.

Causas de reintervencion n

No reintervenido 222
Infeccidn/absceso cerebral 12
Recoleccion 12
Recambio 7
Hidrocefalia 4
Rechazo prétesis 3
Edema cerebral 2
Fistula LCR 2
Resangrado 2
Extensidn citoreduccion 1

Total 267

Tabla 2. Causas de reintervencion neuroquirtrgica en patologias craneales

% Edad
83% 55+ 17
4,5% 53+ 18
4,5% 64 + 16
2,6% 55+ 18
1,5% 50 + 25
1,1% 48 +7
0,7% 60 =10
0,7% 717
0,7% 66 + 1
0,4% 50
100% 56 +17

Figura 1. Grafico de Kaplan-Meier que describe una mortalidad a 30
dias significativamente mayor en pacientes operados en Urgencia
(rojo) respecto a los pacientes atendidos de forma Electiva (azul).
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Tabla 3. Mortalidad a 30 dias de acuerdo al diagnéstico neuroquirurgico

Diagnostico Electivo Urgencia Total N Internacional
(n =108) (n =159) (n =267) total

Miscelaneo 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 49
Hidrocéfalo crénico 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 24 11% (20)
Hematoma subdural crénico 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 19 19-26% (21)
Tumor supr. benigno (Grado I-1) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 16 5-41% (22)
Tumor supr. maligno (Grado IlI-IV) 3 (11%) 0 (0%) 3 (11%) 27 80-85% (23)
TEC 0 (0%) 11 (12%) 11 (12%) 90 19-26% (24)
Cirugia ACV Hemorragico 1 (3%) 9 (23%) 10 (26%) 39 15-50% (25-27)
ACV isquémico (Infarto maligno) 0 (0%) 1 (33%) 1 (33%) 3 17-27% (28-30)

Actividad docente

La Unidad de Neurocirugia forma parte de la colaboracion
docente del hospital en 2 programas de postitulo médico:
Neurologia y Traumatologia. En ambas especialidades,
nuestra unidad participa semanalmente en actividades do-
centes tales como seminarios, reuniones clinicas y atencion
tutoriada de pacientes. Ademas, la actividad neuroquirdrgica
ha impulsado el desarrollo de subespecialistas en diversas
areas como Anestesiologia, Imagenologia, entre otras, con
el fin de mejorar el diagndstico, tratamiento y manejo de los
pacientes neuroquirdrgicos.

Otras actividades

Desde que se inicié la Neurocirugia en el Hospital Las
Higueras en el afio 2021, ha habido un aumento en la no-
tificacion de pacientes como posibles donantes a la Unidad
de Procuramiento con un promedio anual de 44 potenciales
donantes en 2019-2020 previo a la incorporacién de Neuroci-
rugia en el Hospital, a 87 potenciales donantes en promedio
anual a partir de 20213,

Ademas, el equipo de Neurocirugia participa activamente
en el Comité Oncoldgico y Subunidad de Medicina Perio-
peratoria del Hospital Las Higueras, lo que ha permitido un
manejo integral de los pacientes.

Discusion

El presente articulo describe los fundamentos sociodemo-
graficos y sanitarios que justificaron la creacion de la Unidad
de Neurocirugia en el Hospital Las Higueras de Talcahuano.
Asi mismo, cuales fueron los principales hitos de este desa-
rrollo que contempla planificacién estratégica, inversion en
infraestructura y formacion de un capital humano y de tra-
bajo interdisciplinario cuyo foco principal ha sido la atencién
oportuna y de calidad para los usuarios del sistema de salud
publico chileno.

Los datos presentados en este estudio resumen la activi-
dad quirugica de la Unidad de Neurocirugia del HHT desde su
formacion hasta diciembre de 2023. Los hallazgos descritos
respecto a género y tipo de cirugia son comunes para un

establecimiento tipo C, y entregan una vision general de los
resultados esperables para una Unidad de Neurocirugia en
formacion. Por instrucciéon del Ministerio de Salud los esta-
blecimientos tipo C neuroquirdrgicos estdn mas abocados a
la resolucidn de urgencias, por esta razén, se evidencia una
proporcién mayor de procedimientos quirurgicos de este tipo.

Las cifras presentadas en la Tabla 1 muestran que las
cirugias espinales son las mas frecuentes, seguidas de las
prestaciones craneales derivadas del TEC y ACV (Evacua-
cion de hematomas y/o instalaciéon de DVE) principalmente,
representando el 71% y 29% respectivamente. En cuanto a
la patologia oncoldgica, destaca que la tasa de mortalidad en
tumores supratentoriales benignos y malignos a los 30 dias
fue 0% y 11%, respectivamente. Es importante mencionar
que el Hospital cuenta con la reciente con la incorporacion al
libro de redes GES para la resolucion de tumores primarios
del Sistema Nervioso Central desde mayo 202415,

Finalmente, el numero de cirugias en pacientes craneales
fue de 267 casos, estas cifras iniciales evidencian la necesi-
dad de la poblacion local de tener un acceso oportuno a inter-
venciones neuroquirurgicas. Por esta razon, creemos que en
un futuro proximo debemos incorporar nuevas prestaciones
a nuestra cartera de servicios (incorporacion al libro de redes
GES en tumores del sistema nervioso central, hemorragia
subaracnoidea aneurismatica roto) y de esta forma trans-
formarnos en un Centro Neuroquirurgico tipo B segun el Mi-
nisterio de Salud. El objetivo global es desarrollar un Centro
Neuroquirurgico tipo B para adultos e infantil, con un servicio
especializado y modernizado, personal subespecializado, tec-
nologia avanzada, y estandares internacionales de seguridad,
con el fin de incrementar la productividad quirdrgica y mejorar
el manejo de pacientes neuroldgicos y neuroquirdrgicos.

Conclusiones

La creacion de la Unidad de Neurocirugia del Hospital Las
Higueras ha impactado positivamente la gestion clinica de los
pacientes del Servicio de Salud Talcahuano. La ampliacién
de la cartera de servicios ha permitido aumentar la compleji-
dad y capacidad resolutiva para los pacientes con patologia
neurolégica y neuroquirurgica craneal o espinal, disminu-
yendo la Lista de Espera y reduciendo significativamente la
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cantidad de derivaciones de Urgencia y atencion ambulatoria
al Hospital Guillermo Grant Benavente (HGGB). Asi mismo,
ha posibilitado el rescate de pacientes de la Red Publica y
de la Red Privada, evitando asi la necesidad de prolongar
su estancia hospitalaria en otros centros. En definitiva, se ha
traducido en un apoyo a la Red Neuroquirurgica Nacional.
Por otra parte, ha potenciado el desarrollo de especialidades
y subespecialidades como Oncologia, Anestestesiologia,
Imagenologia, Intensivo, Neurologia, entre otras, ademas
de areas de interés nacional como la donacién de érganos.

Los desafios que impone el desarrollo de la neurocirugia
son enormes, pero al mismo tiempo son un estimulo constan-
te para la Unidad a la cual represento y que ha definido como
mision: “brindar una atencion neuroquirdrgica oportuna, ética
y de calidad en conformidad con las normas establecidas por
el Ministerio de Salud de Chile” y que al mismo tiempo tiene
la visién y anhelo de “convertirse en un Servicio de Neurociru-
gia de alta complejidad reconocido por la Red Ministerial, con
subespecialistas calificados que atiendan las diversas dreas
de esta disciplina y que contribuyan a disminuir la brecha de
atencion neuroquirdrgica de la region y el pais”.
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