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Capitulo 1

Introduccion.
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1. Introduccion.

1.1 Resumen.

Introduccion

El proyecto que se propone como trabajo final de carrera de la licenciatura de
Administracion y Direccidn de Empresas, se basa principalmente en la realizacidon de un anélisis
de la obsolescencia tecnolégica en los equipos de imagen médica de la Comunidad Valenciana
a partir de los datos recogidos por el estudio piloto de la Sociedad Espafiola de Radiologia
Médica (SERAM). Una vez analizados los datos, puesto que la mayor parte de estos provienen
del Hospital Politécnico y Universitario la Fe, se procedera estudiar la importancia que tienen
los costes de amortizacion de los equipos diferenciandolos por areas en dicho hospital.

Desde Noviembre del 2008 la SERAM, a través de su Presidente, ha tenido reuniones
periddicas con la Federacion Espafiola de Empresas de Tecnologia Sanitaria (FENIN) (Carlos
Sisternas) y varias Empresas del Sector de Electromedicina. En 2008 SERAM y FENIN
consensuaron los criterios para evaluar la obsolescencia tenologica de los equipos.

De estas reuniones se propuso crear conjuntamente un portal informatico como
herramienta metodoldgica, periédicamente actualizada, de acceso restringido que evaluara el
parque tecnoldgico espafiol en equipamientos de electromedicina, la distribucién de los
equipos, su obsolescencia funcional, su vida media util, su ciclo tecnolégico y sus
actualizaciones.

Metodologia

El mapa de equipos de imagen médica incluye informacién sobre diversas variables entre
las que se destaca: Centros, Ciudades, Comunidades, Tipo de Hospital, Equipamiento, Tramo
Tecnoldgico y Versidn, Fecha de Adquisicién, Frecuentacién de Pruebas de Imagen (por tipo,
por equipamiento, por exploracién), Frecuentacion de Medios de Contraste (por tipo, por
equipamiento, por exploracion). Todo con el objetivo de tener informacién actualizada del
Mapa de Hospitales y Servicios de Radiologia, Area y Poblacién, Personal, Residentes,
Seguimiento del Catdlogo de Prestaciones, Equipamientos y Existencia de Memoria de
Actividad.

Por otro lado, centrandonos en el area de Imagen Médica del nuevo Hospital la Fe, un
hospital con presupuesto es de mas de 300 millones de euros con la clara orientacidon de
situarse entre los 50 mejores de Europa, plantea la necesidad de hacer frente a unos costes
muy elevados y es, por tanto, mayor la necesidad de obtener datos mas precisos que permitan
valorar la eficiencia econdmica se considera necesario valorar el impacto que tiene la
obsolescencia, y por tanto los costes de amortizacién a la hora de calcular los costes totales, en
este caso del drea de Imagen Médica. Con datos proporcionados por el Hospital Politécnico la
Fe calcularemos los costes totales teniendo en cuenta la amortizacion y lo compararemos con
los costes obtenidos en caso de no tener en cuenta dicha amortizacién. También se hara una
breve referencia a los costes del periodo anterior al estudio, el afio 2011, y se comparara la
evolucidn del peso de las distintas partidas.
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La estructura del trabajo persigue desarrollar los diferentes apartados del mismo, de una
manera lo mas clara y estructurada posible, comenzando con aspectos introductorios que
permitan establecer una visién sobre el entorno en el que se lleva a cabo el estudio y
centrandose, segln se avanza, en el contenido del proyecto, en la obsolescencia de los equipos
de Imagen Médica de la Comunidad Valenciana, para posteriormente analizar sus costes.

De esta manera, en los primeros apartados del trabajo se recogen aspectos claves sobre el
proyecto piloto de la SERAM, y se lleva a cabo el andlisis de los datos aportados por los
distintos hospitales en la plataforma del proyecto. Posteriormente se estudian los costes del
Area de Imagen Médica con los datos cedidos por el Hospital Politécnico y Universitario la Fe
para, finalmente, redactar las conclusiones.

Resultados

En cuanto a los resultados del trabajo nos encontramos con una dificultad a la hora de
obtener los datos. Una vez obtenidos y debidamente tratados vemos como los equipos de la
provincia de Valencia presentan unas puntuaciones ligeramente superior a las de Alicante.

Los de gestién publica tienen unas puntuaciones algo inferiores a los de gestién privada y
atendiendo al tipo de equipo las mayores puntuaciones se dan en los angiografos, mientras
gue las mas bajas las tenemos en los equipos de radiografia convencional.

Se ha podido establecer una serie de modelos de regresion lineal para equipos de TAC,
Telemando y Radiografia convencional, y en este ultimo caso ademads un modelo de regresion
logistica.

Conclusiones

Para todos los tipos de equipo por separado, como tratados de forma conjunta la variable
principal que determina la puntuacién obtenida es la edad del equipo, ya sea tratada en afios,
o bien agrupada bajo la variable equipo antiguo o no antiguo segun si tiene mas o menos de 8
anos de antigliedad.

En cuanto a los costes de amortizacion del drea de imagen médica del hospital Politécnico
de la Fe los hemos calculado en torno al 7.8% de los costes totales del primer semestre del afio
2013. Si atendemos al coste desglosado por sub-areas nos damos cuenta de la importancia que
tiene el drea de resonancia magnética que se encuentra subcontratada y que supone el
29,77% de los costes totales del area de Imagen Médica.
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1.2 Objeto del TFC y justificacion de las asignaturas relacionadas con el proyecto.

Objeto del TFC: Equipos del area de imagen médica de los hospitales de la Comunidad
Valenciana.

A la hora de desarrollar el proyecto, resulta muy Util consultar diversas asignaturas del
plan de estudios de la licenciatura. Si dividimos el trabajo en capitulos, las asignaturas mas
provechosas en relacién a los mismos han sido:

Capitulo del TFC Capitulo 2: Antecedentes
Asignaturas = Tecnologia de los Servicios Sanitarios.
relacionadas = Tecnologia de los Servicios Publicos.

= Economia Espafiola y Regional.
= Introduccidn a los Sectores Empresariales.

Breve justificacion

Introduccion a los Sectores Empresariales y Economia Espaiiola y
Regional:

Estas dos asignaturas han sido una primera toma de contacto con los
distintos sectores econdmicos dentro de Espafia y la Comunidad
Valenciana.

Tecnologia de los Servicios Publicos:

De esta asignatura se ha extraido informacion del funcionamiento de
las Administraciones y empresas publicas; concibiendo una idea
general del sector sanitario como un servicio publico, asi como su
organizacidén en la Comunidad Valenciana.

Tecnologia de los Servicios Sanitarios:

Sin duda es la asignatura que mds aporta a este apartado del trabajo,
por ser la que mds se ajustaba en materia de contenidos a las
necesidades de este capitulo.

Capitulo del TFC Capitulo 3: Estudio de tramos y obsolescencia tecnoldgica en equipos
de imagen médica.

Asignaturas ® Introduccidn a la estadistica.
relacionadas =  Ofimdtica para Administracion y Direccion de Empresas.
® Introduccion a la Informdtica.

Breve justificacion

Ofimdtica para Administracion y Direccion de Empresas e Introduccion
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a la Informdtica:

Al igual que en el capitulo anterior, han sido muy provechosas a la
hora de elaborar los cdlculos, tablas y grdficos necesarios para el
proyecto.

Introduccion a la estadistica

Los datos se tratardn de forma estadistica, para lo que se utilizardn
conceptos y técnicas aprendidas en introduccion a la estadistica.
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Capitulo del TFC

Capitulo 4: Costes del Area de Imagen Médica del Hospital
Universitario Politécnico y Universitario La Fe.

Asignaturas
relacionadas

= Tecnologia de los Servicios Sanitarios.

= Ofimdatica para Administracidn y Direccién de Empresas.
® Introduccién a la Informatica.

® Introduccidn a la Estadistica.

Breve justificacion

En este capitulo las asignaturas expuestas han sido de utilidad a la
hora de elaborar principalmente el apartado del Departamento de
Salud Valencia-La Fe, ya que el resto de puntos necesitaban de
informacidn concreta del Hospital Universitario Politécnico La Fe.

Tecnologia de los Servicios Sanitarios:

Ha resultado de utilidad a la hora de profundizar de una manera mas
precisa en el concepto de Departamento de Salud, aplicindose en este
caso en concreto al Departamento de Salud de Valencia-La Fe.

Ofimdtica para Administracion y Direccion de Empresas e Introduccion
a la Informdtica:

Han resultado importantes a la hora de preparar y elaborar las tablas,
nos han dado nociones de Excel, fundamental para desarrollar los
analisis

Contabilidad Analitica:

La asignatura ha sido bdsica a la hora de realizar el apartado principal
del capitulo, el Andlisis de los Costes de cada sub-area.
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1.3 Objetivos

El objetivo principal del presente trabajo final de carrera es registrar, clasificar y evaluar el
parque tecnolégico de la Comunidad Valenciana en equipamientos de electromedicina.

Ademas de este punto, el proyecto desarrollara5 una serie de objetivos secundarios:

e Presentar el Sistema Nacional de Salud, asi como estudiar de forma mas concreta el
Sistema Valenciano de Salud, por ser este el entorno mds inmediato en el que se
desarrollara todo el proyecto.

e Realizar un inventario de equipos de electromedicina en la Comunidad Valenciana.

e Clasificar los equipos segun los tramos tecnoldgicos definidos por FENIN/SERAM.

e Analizar los ciclos de vida de los equipos y la obsolescencia.

e Analizar la difusion y la adopcidn de la tecnologia.

e Analizar la importancia de valorar los costes de amortizacidon en el drea de imagen

médica del hospital Politécnico la Fe, puesto que es el centro desde el que mas datos
se han aportado.
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Capitulo 2

Antecedentes.
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2. Antecedentes.

Un Sistema Sanitario es un conjunto de recursos de todo tipo que se organizan para ayudar
a la poblacion frente al riego de enfermedad y para promover la salud humana. En relaciéon a
los actores del Sistema Sanitario y sus relaciones, se pueden identificar:

- Usuario o paciente: persona que demanda la atencidn sanitaria.

- Proveedores de Atencién Sanitaria: profesionales sanitarios y organizaciones e
instituciones que producen los servicios sanitarios.

- Financiadores o aseguradores: organismos que cubren los gastos de la asistencia
pueden ser publicos o privados.

- Administracién: regula las relaciones entre los distintos actores del sistema.

Ofrece servicios sanitarios de diagndstico, tratamiento, rehabilitacién y cuidados, con la
finalidad de prevenir las enfermedades; curarlas cuando se presentan; y si no es posible
curarlas, por lo menos, mitigar el dolor y consolar al paciente y familiares.

Realiza su labor en Hospitales, centros de especialidades, centros de salud, consultorios, etc.
Podemos decir que los sistemas sanitarios estdn constituidos por dos componentes
fundamentales:

e Los inputs, que son el conjunto de recursos (humanos, materiales y financieros) que el
sistema utiliza para mantener la salud individual y colectiva.
e Los outputs, que son el resultado de los procesos realizados en el sistema.

Estos dos componentes se relacionan a través de los procesos de conversidén (consultas,
pruebas y exploraciones diagnosticas o terapéuticas y tratamientos médicos y quirurgicos).

La definicién de Salud es importante porque marca las caracteristicas del producto que
deben “fabricar” los Sistemas Sanitarios.

El concepto de salud tiene un componente cultural que depende de los pueblos y las
épocas histéricas. Ni en todos los sitios, ni en todas las épocas, se le ha dado ni se le da el
mismo valor a lo que es la salud ni a lo que es la enfermedad. Un factor comun, en casi todos
los casos, ha sido considerar a la salud mas que como un valor en si misma, como la ausencia
de enfermedad.

La Salud y la Enfermedad forman parte de un “continuum” en la vida de las personas en
cuyos extremos estarian, en un lado, el mayor grado de salud posible y en el otro, la muerte.
La vida transcurre entre esos dos extremos y seran los distintos grados de salud o enfermedad
los que nos permitiran tener una adecuada actividad.

Podemos decir que, la Salud es el estado en que un individuo puede realizar sus funciones
vitales (comer, dormir, moverse, ver, oir, etc.) y sociales (trabajar, relacionarse con los demas,
etc.) de forma aceptablemente satisfactoria para él y los demas.
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Nivel de influencia del sector sanitario en la salud.
En los afos 70 del siglo pasado, un estudio realizado en Canada (Lalonde, M. 1974)
compard la distinta influencia que los factores determinantes de la salud tienen sobre ella y

como los gobiernos distribuian e invertian sus presupuestos sanitarios en cada uno de ellos.

Factores determinantes de la salud y gasto en sanidad

Influencia en la salud % gasto total
Biologia humana 27% 6.9%
Medio ambiente 19% 1.6%
Estilo de vida 43% 4.5%
Sistema sanitario 11% 90%

En la sociedad actual, con un gasto del 7% del PIB, se cree que la sanidad contribuye a una
mejora de la salud de la colectividad de un 30%, es decir, si analizamos, por ejemplo, la
Esperanza de vida al nacer (EVN) desde 1900 al aifio 2000, podemos decir que un 30% del
aumento de esa EVN se debe a las intervenciones sanitarias del tipo vacunas, medidas de salud
publica, higiene alimentaria, higiene infantil, atencion materna e infantil, antibioterapia,
cirugia, etc.

2.1 Sistema Nacional de Salud

Hasta finales del siglo XIX lo predominante en el Sistema Sanitario Espafiol era el
subsistema de beneficencia publica para los pobres, de tal forma que el resto de la poblacién
acudia a los médicos que ejercian libremente la profesién. Por lo tanto, es durante el siglo XX
cuando se producen los cambios mas significativos en relacion a la sanidad espanola.

El primer gran cambio en la sanidad del pais marca el comienzo de una nueva etapa para la
misma con la creacién del Seguro Obligatorio de Enfermedad (SOE), puesto en marcha
mediante la Ley del 14 de diciembre de 1942. Esta nueva ley cubria a los trabajadores por
cuenta ajena y ofrecia prestacion sanitaria en caso de enfermedad y maternidad, una
indemnizacién econdémica por la pérdida de retribucién y una indemnizacién para gastos
funerarios en caso de fallecimiento, ademds de cubrir a la familia de los asegurados. El
encargado de ofrecer estos servicios sanitarios era el Instituto Nacional de Previsién (INP),
aunque este organismo estaba capacitado para realizar acuerdos con otras instituciones
publicas y privadas para ofrecer estas prestaciones (Rodriguez Gil, 2009).

En lo que respecta a la asistencia médica, en un principio la responsable de proporcionarla
fue la Obra Sindical 18 de Julio, a la que por ley en 1942, se le asignd la prestacion de los
servicios médicos del SOE. Sin embargo, y para paliar la insuficiencia de medios, en 1945 se
llevd a cabo el Plan Nacional de Instalaciones Sanitarias, cuyo objetivo fue crear una red propia
de centros de instituciones sanitarias de la Seguridad Social formada por consultorios,
ambulatorios y Hospitales. Este sistema alcanzé una potente estructura a partir de los afios
sesenta, gracias al continuo desarrollo de la Seguridad Social Espaiola.

A partir de la publicacién de la Constitucidn Espafiola en 1978 comienza una nueva etapa
en lo que respecta a la salud. El Sistema Sanitario adopta el modelo de los denominados
Sistemas Nacionales de Salud, caracterizados por la cobertura universal y la financiacion a
través de Impuestos.
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La institucion basica del Sistema Sanitario Publico Espafiol es el Sistema Nacional de Salud
(SNS), creado en 1986 por la Ley General de Sanidad.

1oEE

1280
.1?35 - Reforma de 1575 Ley Esl_'usral de
Guerra Civil Espaniola la Seguridad Sodial Final del franguismo Sanidad

1342 1577 1578
Ccreacion del Ministerio Constitucion Espafiola
ge Enfermedad ge sanidad

Seguro Oblizatorio

llustracidn 1 Principales hitos de la Sanidad Espafiola (Fuente: Elaboracién propia)

2.1.1 Estructura del sistema sanitario espaiiol

El Sistema Sanitario Espafiol esta formado por todos los subsistemas sanitarios existentes,
publicos y privados:

e El Sistema Nacional de Salud (SNS), institucion basica del Sistema Sanitario Publico
Espafiol.

e Otros subsistemas publicos que aln no estan integrados en el Sistema Nacional de
Salud y que son restos del sistema sanitario publico previo a la Ley General de Sanidad.
Entre ellos, cabe destacar:

- El mutualismo administrativo (MUFACE, MUGEJU, ISFAS), que proporciona
proteccion sanitaria a determinados colectivos de funcionarios y que se considera
como el Régimen especial de la Seguridad Social para estos funcionarios.

- Las empresas colaboradoras, constituido por un grupo de empresas (bancos,
empresas publicas privatizadas y, la Comunidad Auténoma de Madrid para sus
funcionarios), que gestionan la asistencia sanitaria de un colectivo de unos 200.000
trabajadores y sus familias.

e El Sistema Sanitario Privado, de relativa importancia.

Generalmente los subsistemas publicos no integrados en el SNS y el Sistema sanitario
privado, estan vinculados al SNS mediante conciertos para la prestacidén de asistencia sanitaria
a determinados ciudadanos.

2.1.2 Caracteristicas basicas del SNS

El Sistema Sanitario Espafiol estd formado por todos los subsistemas sanitarios
existentes, tanto publicos como privados, y tiene por objeto garantizar las condiciones bdasicas
y comunes para proporcionar una atencion integral y continuada. El mas importante de ellos
es el Sistema Nacional de Salud (SNS), aunque en Espafia también se pueden encontrar otros
subsistemas publicos que aun no se encuentran integrados en el SNS. Entre estos ultimo cabe
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destacar el mutualismo administrativo, que proporciona proteccidn sanitaria a determinados
colectivos de funcionarios y que se considera como el Régimen especial de la Seguridad Social.
Por ultimo, también cabe citar el Sistema Sanitario Privado.

El Sistema Nacional de Salud es la institucidn basica del Sistema Sanitario Espaiol y
representa el conjunto coordinado de los servicios de salud de la Administracién del Estado y
los servicios de salud de las Comunidades Auténomas. Las caracteristicas basicas que definen
el SNS y lo diferencian de otros sistemas sanitarios y del sistema sanitario privado son la
universalidad del derecho a la asistencia sanitaria (con una cobertura aproximada de un 99,4%
de la poblacidn), la equidad, la solidaridad, la financiacién publica y la descentralizacién de su
gestién en los gobiernos regionales. El acceso a los servicios sanitarios publicos del SNS se
realiza a través de la Tarjeta Sanitaria Individual, que es el documento que identifica a cada
ciudadano como usuario en todo el Sistema Nacional de Salud. En este sentido, son titulares
de los derechos a la proteccidn de la salud y a la atencidn sanitaria publica:

e Todos los espafioles y los extranjeros en el territorio nacional en los términos previstos
en el articulo 1.2 de la Ley Organica 4/2000, de 11 de enero, sobre derechos y
libertades de los extranjeros en Espafia y su integracidn social.

e Los nacionales de los Estados miembros de la Unidn Europea, que tienen los derechos
gue resulten del derecho comunitario europeo y de los tratados y convenios que se
suscriban por el Estado espaiiol y les sean de aplicacion.

e Los nacionales de Estados no pertenecientes a la Unidn Europea, que tienen los
derechos que les reconozcan las leyes, los tratados y convenios suscritos.

Las caracteristicas basicas que definen el SNS y lo diferencian de otros sistemas sanitarios

publicos y del sistema sanitario privado en sus diversas modalidades, son:
1.- Extensién de la cobertura sanitaria publica a toda la poblacién. Consiste en la
universalizacidn de los servicios sanitarios para todos los ciudadanos en condiciones de
igualdad, con independencia de las circunstancias personales o sociales de cada uno.

2.- La Equidad en el acceso a las prestaciones sanitarias.

3.- La solidaridad: La poblacion contribuye segun su nivel de renta y tiene acceso a la
atencion sanitaria segun sus necesidades.

4.- La financiacién publica. integramente a través de los ingresos del Estado
(impuestos) desde 1999.

5.- La coordinacién e integraciéon de todos los recursos sanitarios publicos en un
dispositivo asistencial Unico.

6.- La integracién de politicas de promocién de la salud y de prevencién de la
enfermedad, junto a prestaciones médicas y farmacéuticas.

7.- La descentralizacion de la gestién de los servicios de salud desde la Administracién
del Estado a las Comunidades Auténomas: Al 100% desde Enero de 2002.
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El Sistema Nacional de Salud garantiza una amplia cobertura de prestaciones en su
cartera de servicios, regulada por la Ley de Cohesién y Calidad del SNS, de forma que se
garantice la equidad para el conjunto del territorio espanol.

Las Comunidades Auténomas pueden ampliar el nUmero de prestaciones cubiertas por encima
del nimero establecido.

Las desigualdades en las dotaciones de Servicios Sanitarios entre las distintas Comunidades
Auténomas, pueden poner en riesgo el principio basico de la equidad.

Ademas, las prestaciones del Sistema Nacional de Salud se pueden clasificar de forma general
en cuatro modalidades:

a) Prestaciones de salud publica.

Son el conjunto de iniciativas organizadas por las Administraciones publicas para
preservar, proteger y promover la salud de la poblacién. Es una combinacién de
ciencias, habilidades y actitudes dirigidas al mantenimiento y mejora de la salud de
todas las personas a través de acciones colectivas o sociales.

b) Prestacion de atencidn primaria.

La atencién primaria es el nivel bdsico e inicial de atencién, que garantiza la globalidad
y continuidad de la atencion a lo largo de toda la vida del paciente, actuando como
gestor y coordinador de casos y regulador de flujos. Comprende actividades de
promocién de la salud, educacidn sanitaria, prevencién de la enfermedad, asistencia
sanitaria, mantenimiento y recuperacién de la salud, asi como la rehabilitacién fisica y
el trabajo social.

c) Prestacion de atencidén especializada.

Engloba actividades asistenciales, diagndsticas, terapéuticas y de rehabilitacion y
cuidados, asi como aquéllas de promocion de la salud, educacién sanitaria y
prevencion de la enfermedad, cuya naturaleza aconseja que se realicen en este nivel.
La atencidn especializada garantiza la continuidad de la atencidn integral al paciente,
una vez superadas las posibilidades de la atencién primaria.

d) Prestacidn de atencién socio sanitaria.
Comprende el conjunto de cuidados destinados a aquellos enfermos, generalmente
crénicos, que por sus especiales caracteristicas pueden beneficiarse de la actuacién
simultdnea y sinérgica de los servicios sanitarios y sociales para aumentar su

autonomia, paliar sus limitaciones o sufrimientos y facilitar su reinsercién social.

El SNS proporciona servicios de: promocién de la salud, prevencién de la Enfermedad,
diagndstico, tratamiento y curacidn y rehabilitacion y reinsercidn funcional.

Las prestaciones del Sistema nacional de Salud se caracterizan por:

1.- No se exige la declaracién previa del estado de salud para causar derecho a las
mismas.
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2.- Se asegura la asistencia en todo el Estado, y a nivel internacional en los paises en
los que hay suscrito Convenio de Reciprocidad (basicamente los paises de la Unidn
Europeay alguno mas).

3.- No existe periodo de carencia para el acceso a ninguna prestacion.

4.- Asegura la hospitalizacion por motivos médicos o quirdrgicos hasta el alta,
independientemente de su duracién, de las estancias causadas en el afio u otras
caracteristicas limitativas.

5.- El usuario no contribuye al coste del servicio en el momento del uso (no existe
ticket moderador), salvo en los productos farmacéuticos prescritos a nivel
ambulatorio. Los medicamentos para pacientes crénicos, enfermos de SIDA, etc.,
tienen una contribucién reducida del 10% del precio del medicamento, con una
aportacién mdéxima de 3 €. Los pacientes pensionistas por cualquier causa (vejez o
invalidez) y los enfermos ingresados en los hospitales no pagan por los medicamentos
gue consumen.

6.- Amplia gama de prestaciones complementarias: transporte sanitario, ortoprotesis,
oxigenoterapia a domicilio, rehabilitacion, vehiculos para enfermos etc.

7.- Abierto a nuevas prestaciones: avance técnico y cientifico.

2.1.3 Competencias de las Administraciones Publicas.

El Sistema Nacional de Salud es un sistema sanitario publico con gestidn
descentralizada en cada Comunidad Auténoma, de forma que las mismas tienen plenas
competencias para organizar sus Servicios de Salud bajo el control de sus respectivos
parlamentos. La administracidén central se encarga Unicamente de coordinar las actuaciones de
las Comunidades Auténomas.

A partir de 2002 termind una etapa en la que las CCAA recibian del estado
transferencias econémicas que solo podian destinarse a la asistencia sanitaria: la financiacién
sanitaria se basaba en un modelo especifico y finalista.

Este nuevo modelo fija un mismo marco general de financiacién para todos los
servicios publicos que estan descentralizados, la asistencia sanitaria entre ellos. A las CCAA
auténomas se les transfiere un paquete econémico anual para todos estos servicios y ellas son
las responsables de su distribucidn y gestion.

Las Comunidades Autdonomas quedan obligadas a destinar un determinado volumen
de recursos a la financiacion de la asistencia sanitaria (principio de afectacién).

Desde 2007, el elevado nivel de queja y malestar de las CCAA por la escasez de fondos para

poder llevar a cabo la gestidon de sus competencias, ha propiciado la negociacién de un nuevo
modelo de financiacién autondmica que afectara también a la financiacion sanitaria.
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a)

Competencias del Estado.
El Estado tiene tres competencias esenciales:

- Establecer las bases y la coordinacién general de la sanidad.
- Lasanidad exterior y las relaciones y acuerdos sanitarios internacionales
- Lalegislacion sobre productos farmacéuticos.

Las bases y coordinacién general se refieren al establecimiento de normas que
fijen las condiciones y requisitos minimos, persiguiendo una igualaciéon bdsica de
condiciones en el funcionamiento de los servicios sanitarios publicos. Incluye la fijacién
de medios y de sistemas que hagan posible la informacidn reciproca, la homogeneidad
técnica en determinados aspectos y la accién conjunta de las autoridades sanitarias
estatales y autondmicas en el ejercicio de sus respectivas competencias.

Las actividades de sanidad exterior hacen referencia a la vigilancia y control de los
posibles riesgos para la salud derivados de la importacién, exportacién o transito de
mercancias y del tréfico internacional de viajeros.

Las competencias referentes a los productos farmacéuticos son muy numerosas:
legislar sobre los productos farmacéuticos; evaluar, autorizar y registrar los
medicamentos de uso humano, veterinario y productos sanitarios; garantizar el
depdsito de sustancias estupefacientes de acuerdo con lo dispuesto en tratados
internacionales, importar los medicamentos extranjeros y urgentes no autorizados en
Espaifa; mantener un deposito estatal estratégico de medicamentos y productos para
emergencias y catastrofes; y finalmente la adquisicion y distribucién de medicamentos
y productos sanitarios para programas de cooperacién internacional.

Competencias de las Comunidades Autdnomas.

Cada comunidad auténoma cuenta con un Servicio Regional de Salud, que es la
estructura administrativa y de gestion que integra todos los recursos sanitarios
publicos. Como excepcidn, la Administracidon Central del Estado mantiene, a través de
Instituto Nacional de Gestion Sanitaria (INGESA), la gestion de la sanidad en las
ciudades con estatuto de autonomia de Ceuta y Melilla. En cada Comunidad Auténoma
la ordenacidn territorial de recursos dentro de los Servicios de Salud se hace en
ambitos geogréficos y poblacionales mas pequefios, las Areas de Salud (que adoptan
diferentes denominaciones segun la Comunidad Auténoma de la que se trate) y las
Zonas Basicas de Salud.

Las Areas de Salud se definen como las estructuras fundamentales del Sistema
Sanitario, responsabilizadas de la gestidn unitaria de los centros y de las prestaciones y
programas a desarrollar por los mismos. En su delimitacidn se tienen en consideracion
factores de tipo geografico, socioeconédmico, demografico, laboral, epidemioldgico y
de dotacion de vias y medios de comunicacion, asi como las dotaciones sanitarias
existentes para esa area. Por Ultimo, cada Area de Salud debe disponer o estar
vinculada a un Hospital General, que posea los servicios que aconseje la poblacién a
asistir, su estructura demografica y sus problemas de salud.

Las Areas de Salud se subdividen geograficamente en Zonas Bésicas de Salud,
teniendo en cuenta como factores fundamentales para este proceso la distancia
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maxima de la poblacidon mas alejada de los servicios y el tiempo normal que se tarda
en realizar el recorrido, el grado de concentracion de la poblacidn, las caracteristicas
epidemioldgicas de la zona y las instalaciones y recursos sanitarios de la misma.

2.1.4 Sistemas de Costes en Espafiia.

Los Sistemas de informacion econdmica, basados en la contabilidad analitica, permiten
conocer el coste de cada producto intermedio identificado en un proceso de asistencia
sanitaria, a partir del coste real del centro de actividad y de la actividad realizada en el mismo
periodo de tiempo. Estos sistemas se emplean, con algunas variaciones, en todas las
Comunidades auténomas:

e SIGNO: Contabilidad analitica creada por el INSALUD para las CCAA que dependian de
él. La ultima transferencia de competencias a las Comunidades Auténomas ha hecho
gue en algunas de ellas se produzcan adaptaciones y nuevos sistemas de gestién.

e COAN: Sistema de control de gestion hospitalaria del Servicio Andaluz de Salud.

e SCS: Modelo de contabilidad analitica del Servei Catalan de la Salut.

e SIE: Sistema de informacidon econdmica para la gestion sanitaria de la Generalitat
Valenciana.

e MIC: Modelo de imputacion de Costes de OSAKIDETZA

2.2 El sistema sanitario en la Comunidad Valenciana

El proceso de transferencia a la Comunidad Valenciana de las competencias del Estado en
materia Sanitaria se realizé en dos momentos distintos:

e En 1980, mediante el Real Decreto 178/1980, de 25 de enero, se transfirié las
competencias en materia de Salud, sanidad e higiene.

e En 1987, mediante el Real Decreto 1612/1987, de 27 de noviembre, se transfirid las
competencias en materia de Asistencia Sanitaria (transferencia del INSALUD). La
efectividad de esta transferencia se hizo con fecha 1 de enero de 1988.

La Conselleria de Sanidad es el 6rgano de la Administracidn publica valenciana responsable
de la sanidad en nuestra comunidad auténoma. La Organizacién de la Conselleria de Sanidad
viene definida en su Reglamento Organico y Funcional aprobado por el Decreto 26/2005.

La agencia Valenciana de Salud fue creada en el afio 2003 para llevar a cabo la gestion y
administracién del Sistema Valenciano de Salud y la prestacion de servicios sanitarios en la
Comunidad Valenciana.

Es un organismo auténomo, de caracter administrativo, de la Generalitat, adscrito a la
Conselleria de Sanidad, dotado de personalidad juridica propia y plena capacidad para el
cumplimiento de sus fines.

La Agencia Valenciana de salud se organiza territorialmente en Departamentos de Salud y
zonas basicas de salud.
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2.2.1. Conselleria de Sanitat.

La Conselleria de Sanidad es el Organo de la Administracién Publica Valenciana
responsable de la sanidad en dicha Comunidad Auténoma, y su organizacion viene definida en
su Reglamento Organico y Funcional aprobado por el Decreto 26/2005. La Conselleria se
organiza territorialmente por provincias, existiendo en cada una de ellas una Direccién General
de la Conselleria de Sanidad. Ejerce, entre otras, las siguientes funciones:

e Definicién de las directrices y prioridades de la politica de proteccion de la salud en el
ambito de la Comunidad Valenciana.

e Planificacién y ordenacion territorial de los recursos sanitarios.
e Autorizacién, inspeccidn y control de todo tipo de servicios sanitarios.

e Garantia de las necesidades de salud publica para toda la poblacién promoviendo la
implicacion de todos los agentes.

De manera general, se puede afirmar que el presupuesto de la Conselleria de Sanidad
aumenta progresivamente en cada uno de los afios analizados, como se muestra en la
Ilustraciéon 2, en cuyo eje de ordenadas aparece el gasto expresado en euros. Como excepcion,
citar el afio 2011, que constituye la Unica ocasion en que por motivo de la crisis econdmica, el
presupuesto no aumenta en comparacién con el afio inmediatamente anterior, sino que
disminuye dada lo coyuntura econémica.

16.000.000,00
14.000.000,00
12.000.000,00
10.000.000,00
£.000.000,00
6.000.000,00
4.000.000,00 Presupuesto Conselleria de
2.000.000,00 Sanidad
0,00

—=—Presupuesto Generalitat

1995
19949
2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
20049
2010
2011

llustracion 2 Evolucion de presupuestos de la Conselleria de Sanitat (Fuente: Elaboracion propia a partir de datos
de Conselleria)

A continuacién se incluye un analisis en la ilustracién 3 de las partidas de gastos
desglosadas, todas han tenido un crecimiento positivo de un 60% de media. Sin embargo la
partida de gastos de personal, para el periodo incluido ha tenido un incremento superior al
125%, gastos de funcionamiento ha aumentado en un 61%, mientras que las transferencias
han aumentado unicamente un 31%.
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Activos financieros
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llustracién 3 Evolucion gasto sanitario por partidas (Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de Conselleria)

2.2.2. Agencia Valenciana de Salud

Para llevar a cabo la gestidon y administracién del Sistema Valenciano de Salud, asi
como la prestacidn de los servicios sanitario en la Comunidad Valenciana, se creé en 2003 la
Agencia Valenciana de Salud (AVS). Desde 1988 y hasta la fecha, estas actividades habian sido
responsabilidad del Servicio Valenciano de Salud y posteriormente de la Conselleria de
Sanidad.

La AVS es un organismo autonomo de la Generalitat de caracter administrativo, adscrito a
la Conselleria de Sanidad y dotado de personalidad juridica propia y plena capacidad para el
cumplimiento de sus fines. Su finalidad es coordinar todas las entidades administrativas con
responsabilidades en el campo de la salud, ejerciendo la funciéon que la Ley 14/1986, de 25 de
abril, General de Sanidad, atribuye a los servicios de salud de las Comunidades Auténomas.
Por lo tanto, le corresponde llevar a cabo la adecuada gestién y administracion del Sistema
Valenciano de Salud y de la prestacion sanitaria en la Comunidad Valenciana. Actualmente, la
Agencia Valenciana de Salud tiene establecidas un gran numero de funciones, entre las que
destacan las siguientes:

e Establecer y aplicar los criterios generales de coordinaciéon de todos los recursos y
medios sanitarios publicos de la Comunidad Valenciana.

e Establecer acuerdos, convenios y conciertos para la prestacién de los servicios, en
orden a la adecuada utilizacién de los recursos sanitarios publicos, y el establecimiento

de formulas de gestion integrada o compartida con entidades publicas y privadas.

e Analizar y proponer a la Conselleria de Sanidad la constitucién de férmulas
organizativas para la provisidn y gestidon de los servicios sanitarios.

e Autorizar y desarrollar en sus centros la creacion de nuevas unidades y férmulas
organizativas como son las areas clinicas y las unidades de gestidn clinica.

Y para poder desarrollarlas, la Agencia Valenciana de Salud cuenta con una estructura central
y otra periférica cuya organizacion es la siguiente:
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Estructura Central

*El Consejo de Administracion,

+El Consejo de Salud de la Comunidad Valenciana.
=El Director Gerente.

*Los arganos de gestion.

Estructura Periférica

*Departamentos de Salud.

llustracidn 4 Estructura AVS (Fuente: Elaboracion propia)

2.2.3. ElSistema de Informacién Econémica (SIE)

En la Agencia Valenciana de Salud, el Sistema de Informacién Econdmica (SIE) es el que
aporta el conocimiento sobre la transformacion de los recursos en productos.

Se trata de un sistema de contabilidad analitica compuesto por dos grandes subsistemas
de recogida y analisis de los datos que interactian en la unidad organizativa basica del SIE,
denominada Centro de Actividad y de Coste (CAC):

e El Subsistema de medicién de Costes: recoge en cada Centro de Actividad y Coste
(CAC) datos del consumo de recursos: personal, material sanitario y no sanitario,
farmacia, servicios externos y prestaciones. A estos recursos consumidos se les
denomina en el SIE “Origenes de Coste”.

e El Subsistema de medicién de las actividades realizadas en el CAC que ocasionan el
consumo de los recursos. Para su correcta medicién, estas actividades se han
normalizado en Catdlogos de Procedimientos diagndsticos y terapéuticos
consensuados para cada especialidad.

El SIE permite conocer el coste de un servicio, en un Hospital o en un Centro de
Especialidades, por agregacion de los costes que se producen en los CAC que componen ese
servicio clinico.

El SIE sigue el modelo de Costes Basados en Actividad (ABC) en el que “se incorporan todos
los costes generados por el centro sanitario, a los respectivos Centros de Actividad y Coste.

Ademas de los costes afectados de forma directa, sin pasar por ningin reparto inicial, en el
coste total de los CAC se incluye su participacidn en los costes estructurales (servicios comunes
cuya actividad se dirige a toda la organizacién), como son: el mantenimiento de las
instalaciones, la provisién de energia, agua, comunicaciones, las unidades de administracién y
gestidn, los servicios basicos de hosteleria y limpieza, y otros que dan soporte a la actividad
asistencial —esterilizacion, medicina preventiva, farmacia.

La participacion de cada CAC en el reparto de estos costes se hace en proporcién a
magnitudes objetivas: en unos casos serdn los metros cuadrados que ocupan, en otros, las
personas que trabajan en ellos.
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El peso de estos costes estructurales puede ser muy distinto de unos centros sanitarios a otros.

Actualmente, el SIE no incluye los gastos de inversiones y amortizacion del
equipamiento, aunque en un futuro estd previsto incorporarlos como un origen de coste mas.

La suma de estos costes da lugar a un coste total de funcionamiento que se divide
entre las actividades realizadas en ese CAC, obteniendo asi para cada CAC el coste unitario de
su actividad, llamado en el SIE “coste unitario por proceso (CUP)” y en términos econdmicos
“precio”.

De esta forma se pueden obtener los costes unitarios para grandes bloques de
productos intermedios como: el coste por dieta servida, por limpieza de un metro cuadrado,
por minuto de quiréfano utilizado o por estancia hospitalaria, entre otros.

Objetivos del SIE

1. Centrar la atencién de la gestidn en el destino final de los gastos realizados (todos
ellos quedan afectados a un CA receptor).

2. Conocer la estructura interna de los gastos originados por cada Centro de
Actividad (CA) mediante su clasificacién (personal, consumo de productos,
consumo de servicios, prestaciones).

3. Obtener el coste unitario al que cada institucidn realiza sus actividades (permite
evaluar su eficiencia).

4. Conocer comparativamente los gastos de cada actividad (y corregir desviacidon no
justificadas).

5. Evaluar correctamente la alternativa de fabricar o comprar un servicio (prestar el
servicio con medios propios o subcontratarlo).

6. Obtener el coste de cada proceso atendido (paciente ingresado) tanto
individualmente como agrupados por GRD.

Es importante mencionar el importante papel que han adquirido los servicios
radioldgicos en los ultimos afios, tanto en el ambito nacional como internacional, lo que
merece que se le dedique una atencion especial.

Como recoge el informe 689 de la OMS “Criterios aplicables a las exploraciones de
Radiodiagndstico”:

e La exploracién radiolégica se ha convertido en un instrumento universal para el
Diagndstico Médico.

e La incidencia de la radiologia diagndstica/terapéutica en la economia sanitaria puede
llegar a suponer desde un 6 a un 10% de la totalidad de los gastos de atencidn
sanitaria.

e Casi un 90% de los usuarios del Sistema Sanitario utilizan los servicios de radiologia en
algin momento.
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2.3 Area de imagen médica

La medicina defensiva contribuye a un aumento en la utilizacién de imagenes y se
suelen incorporar en las practicas clinicas en los casos en los que no se tiene una evaluacion
rigurosa o efectiva mediante otros métodos (Eugene Lin 2010).

La practica actual de imagenes estd considerada como una parte integral de Ia
medicina y posiblemente seguird aumentado con el progresivo envejecimiento de la poblacién
(Eugene Lin 2010).

El diagndstico por la imagen es por lo tanto un importante componente en la
estructura de costes de los servicios médicos.

El analisis de costes en los hospitales es un tema de gran trascendencia ya que permite
valorar la eficiencia de los servicios hospitalarios y realizar comparaciones entre hospitales o
secciones. Dicho analisis requiere una definicion de producto final y una identificacion
concreta de los consumos generados. Sin embargo, existe una falta de normalizacién que
dificulta las comparaciones entre distintos centros. Por tanto, se hace necesaria una
metodologia armonizada que permita calcular los costes unitarios para fijar precios, detectar
pruebas con un coste excesivamente alto, identificar secciones ineficientes y evaluar
decisiones sobre cambios de tecnologia.

Se precisa evolucionar a sistemas de informacidn econdmica que permitan saber, no
solamente cudnto se gasta, sino también cémo y dénde se invierten los recursos para
determinar la eficiencia de los distintos procesos hospitalarios. En este sentido, la contabilidad
analitica permite conocer el coste y la productividad de los servicios en que esta estructurado
el hospital, identificar dreas de ineficiencia econdmica dentro del hospital o incluso dentro de
las propias secciones y, por tanto, valorar la eficiencia de la gestiéon hospitalaria en general
(Fernandez, 2008).

El coste se define como el consumo de bienes y servicios necesarios para la obtencién
de los productos generados en el proceso asistencial y que constituyen el objetivo del centro
sanitario (Guadalajara, 1994)

Debido al incremento de costes en sanidad y la necesidad imperante de su reduccién
en los ultimos afios y los venideros, es prioritario conocer el comportamiento de estos costes
para la mejora de la eficiencia y la distribucidn de los recursos hospitalarios.

Por afiadido, los constantes avances tecnoldgicos en los equipamientos de imagen
médica que hacen elevar el coste de uso de los equipos y, por lo tanto, el coste total del
servicio, lo que hace especialmente relevante el conocimiento del coste en los servicios de
radiologia de los hospitales.

Concretamente, Medrano (2007) sefiala el progresivo aumento de la presion del
desarrollo tecnoldgico en las Unidades de Diagndstico por Imagen (UDI), que junto con unas
crecientes expectativas sociales y profesionales, conlleva necesariamente a la introduccion de
conceptos de eficacia y eficiencia en la gestién de recursos, unidos a criterios de equidad y
accesibilidad de los usuarios al Sistema.
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Muy ligado al avance tecnoldgico se encuentra la obsolescencia de los equipos, por
ello desde noviembre del afio 2008, |la SERAM, , a través de su Presidente, ha tenido reuniones
periddicas con FENIN con el fin de crear una plataforma o portal informatico como
herramienta metodoldgica, actualizada periédicamente y con acceso restringido, a través del
cual pudiesen evaluarse los equipos espafioles de electromedicina.

Se pretende evaluar la distribucion de los equipos, su obsolescencia funcional y
tecnoldgica, su vida media util, su ciclo tecnolégico y sus actualizaciones.

El mapa de equipamientos incluye informacion sobre diversas variables entre las que
se destaca: Centros, Ciudades, Comunidades, Tipo de Hospital, Equipamiento, Tramo
Tecnolégico y Versidn, Fecha de Adquisicién, Frecuentacién de Pruebas de Imagen (por tipo,
por equipamiento, por exploracién), Frecuentacion de Medios de Contraste (por tipo, por
equipamiento, por exploracion). Se pretende tener informacién actualizada del Mapa de
Hospitales y Servicios de Radiologia, Area y Poblacién, Personal, Residentes, Seguimiento del
Catdlogo de Prestaciones, Equipamientos y Existencia de Memoria de Actividad.

El encargado de llevar a cabo el proyecto es el Centro de Investigacién en Economia y
Gestidn de la Salud de la Universidad Politécnica de Valencia.

Lo que se pretende con este trabajo es analizar los resultados obtenidos en el estudio
piloto que se esta llevando a cabo en la Comunidad Valenciana, con la intencidn de que pueda
ser de utilidad para futuros estudios.

Al referirnos a obsolescencia de un equipo debemos conocer el significado de las
expresiones ciclo de vida del equipamiento y tramo tecnoldgico.

Podemos definir el Ciclo de Vida del Equipamiento de Imagen Médica como el periodo
de tiempo en el que una tecnologia adquirida mantiene un nivel tecnoldgico similar sin
actuaciones criticas. Al finalizar un ciclo de vida, el equipo deberia ser sustituido o
completamente actualizado. Los ciclos de vida dependen de la duracion fisica de los
componentes electrdnicos y dispositivos, y de las mejoras y cambios en la tecnologia médica.
El punto en el que un equipo se encuentra en el ciclo de vida dependen de la edad del
equipamiento y la intensidad de su uso, existencia de piezas de recambio, calidad de la imagen
que genera, existencia de programas de mantenimiento, actualizaciones realizadas y diversos
pardmetros de seguridad. De un modo general, se definen los ciclos de vida de la Ecografia en
5 afios, la Radiografia Convencional en 7 afios, los Portatiles en 10 afos, la TCy la RM en 7
afios.

La definicién de Tramo Tecnolégico es mds compleja. Parece una propuesta acertada
establecer el nivel tecnolégico de una especialidad concreta de aparataje (p.ej. la TC) en base a
las caracteristicas que mejor definen la calidad percibida por los usuarios (radidlogos
principalmente). Asi, si clasificamos esta distribucién porcentual en cuartiles tendremos cuatro
niveles tecnolégicos aceptados (bajo, medio, alto, muy alto). Un mismo equipo puede tener un
nivel tecnoldgico alto y al poco tiempo pasar a medio si ha habido cambios en el nimero o tipo
de variables que definen esta calidad.

Una tecnologia puede considerarse inadecuada cuando:
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1. Es Innecesaria: Se pueden conseguir los mismos objetivos con la tecnologia ya
existente.

2. Es Inatil: El paciente no puede responder al tratamiento que aporta.
3. EslInsegura: La Relacion riesgo/beneficio invertida.
4. EsInclemente: La calidad de vida que ofrece no la justifica.

5. EsInsensata: Consume excesivos recursos utilizables en otras actividades.

En cuanto a la eficiencia en costes, en el capitulo 4 de este trabajo se valora la
importancia que tiene sobre los costes totales incluir la amortizacién como un coste directo, y
se lleva a cabo centrandonos en el Hospital Politécnico y Universitario la Fe, puesto que ha sido
el que mas datos ha aportado al estudio.

Las tecnologias de diagndstico, monitorizacién y soporte a la vida, junto con los
sistemas de informacién clinica para documentacion y gestion de procesos asistenciales han
demostrado su capacidad para mejorar la eficiencia de los procesos clinicos, el incremento de
su calidad y el aumento de la seguridad de los pacientes y profesionales.

La industria y los departamentos gubernamentales responsables de la regulacién de
estas tecnologias deben explorar nuevas iniciativas que permitan una traslacién mas rapida de
la innovacion tecnoldgica a los procesos asistenciales para beneficio de los pacientes y la
eficiencia del sistema.

Las tecnologias de diagndstico, monitorizacién o terapia que se implantan en los
centros sanitarios estan expuestas a ciclos de innovacidon y mejora tecnolégica permanente
que aportan beneficios tangibles para los procesos asistenciales. El ritmo de incorporacién de
dichas mejoras a los centros sanitarios depende de los planes de inversidn de los centros y la
disponibilidad de recursos de cada Comunidad Auténoma.

Nos encontramos en un periodo, dada la coyuntura econdmica, en el cual se esta
dando una ralentizacién de la renovacién tecnolégica que, ademds de limitar la adopcién de
innovaciones que contribuyen a mejoras del procesos asistencial, esta afectando de manera
relevante al indice de obsolescencia, operativa y tecnoldgica, de los equipos de diagndstico,
monitorizacién y terapia.

La incorporacién de equipos nuevos con tecnologias innovadoras beneficiaria a:

e Pacientes: Dispondran de diagndsticos mas tempranos, reduciendo procedimientos sin
valor y mejorando el prondstico.

e Profesionales Dispondrian de herramientas mas exactas y rapidas para la toma de
decisiones, informacién mds precisa y procesos mas simples y seguros.

e El Sistema Sanitario: Permitiria la implantacion de procesos mas eficientes y seguros,
transformando los flujos de trabajo para la mejora asistencial y reduciendo costes.
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2.3.1. El impacto de la obsolescencia tecnoldgica en los procesos clinicos.

El equipamiento tecnolégico de diagndstico, monitorizacidn y terapia ofrece un amplisimo
rango de posibilidades de mejora de los procesos asistenciales. La innovacion tecnoldgica
asociada a este tipo de sistemas permite obtener mayor eficiencia de los procesos junto con
un importante beneficio asistencial para los pacientes. Entre las evidencias demostradas con la
incorporaciéon de las tecnologias mds modernas se encuentran los procesos mas rapidos que
reducen los riesgos de infeccién, la menor radiacién a los pacientes y profesionales, asi como
procedimientos menos invasivos, la mayor especifidad y calidad del diagnéstico junto con
mejoras en la minimizacidn de errores, y estancias hospitalarias y tiempos de recuperacion
mas cortos.

La incorporacién de las nuevas tecnologias en un centro sanitario bien como la renovacidn
de equipos anticuados o como soporte a nuevos procesos asistenciales, debe de partir de un
analisis de costes-beneficio realista y unos criterios de amortizacién de la inversién en base a la
vida Util esperada. Sin embargo, la propia estructura de compras del sistema publico, impide
una planificacion estructurada de las inversiones en estas tecnologias al variar sustancialmente
los recursos de inversién disponibles en base a la elaboracidn de los presupuestos con caracter
anual.

Del mismo modo, la presion econdmica sobre el reembolso de actividad de las
instituciones sanitarias privadas, junto con la falta de normativa relacionada con los estandares
de dotacién tecnoldgica para la realizacién de determinadas actividades asistenciales,
desincentiva la adopcién de innovaciones tecnoldgicas por parte de estas organizaciones. Asi,
el criterio de reposicién esta condicionado en muchas ocasiones a la disponibilidad de recursos
econdmicos en un determinado ejercicio, a la posicion de esa tecnologia en la lista de
prioridades del centro y no tanto a un criterio de eficiencia de planificacién de vida util y
segura de los activos necesarios.

La tecnologia de estos sistemas, basada en dispositivos electrénicos e informaticos,
evoluciona al mismo ritmo que estas disciplinas, donde cada dos o tres afios se producen
innovaciones relevantes que ofrecen ventajas medibles sobre la generacion anterior. A pesar
de que el disefio de estos sistemas permite, en general, la actualizacién tecnolégica, es poco
frecuente que las instituciones prevean recursos econdmicos para incorporar las nuevas
capacidades, ya que el propio disefio del modelo de adquisicién orienta el modelo de gestion
de compra a un proceso Unico, el Concurso publico, que se desliga de la gestidn, pues este se
traslada a otro capitulo de gasto, mantenimiento, asociado al gasto corriente.

Esta practica conlleva, en ocasiones, la inflacién en la demanda de las caracteristicas en el
momento de la compra, dado que la incertidumbre, a la hora de adaptar nuevas mejoras en el
futuro, hace que las especificaciones solicitadas traten de asegurar el mayor nimero de
funciones aunque no sean necesarias en ese momento.

Asimismo, tras la instalaciéon del equipo, el modelo de mantenimiento técnico puede variar
entre distintos centros, lo que produce un impacto tremendamente relevante en la vida util de
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dicho equipo. El mantenimiento preventivo y correctivo en base a las recomendaciones del
fabricante no siempre se lleva a cabo con la regularidad exigida.

El actual entorno econdmico estd causando una drastica reduccién de la inversion en el
mantenimiento del equipamiento médico. Este hecho contrasta con el creciente nivel de
obsolescencia que, requiere lo contrario, un incremento de servicios de soporte técnico para
mantener las prestaciones y garantias de uso de equipos que cuentan con muchos afios de
uso.

Un mantenimiento insuficiente o deficiente puede llegar a comprometer la seguridad de
usuarios y pacientes, pudiendo ser causa de incumplimiento de la normativa vigente en
materia de vigilancia, seguridad, y prevencion de accidentes.

La edad tecnoldgica de los equipos de diagndstico, monitorizacién y terapia afecta, de
manera relevante, a la eficiencia, seguridad y calidad del sistema sanitario porque:

e Los equipos antiguos no disponen de las innovaciones que permiten aportar nuevos
beneficios asistenciales. No representan los estandares de uso.

e Se generan desequilibrios en cuanto a la cartera de servicios y la asistencia sanitaria.

e El equipamiento antiguo es mas susceptible de fallos y averias en base al desgaste por
uso y a la tecnologia menos moderna que incorpora. Esto puede conllevar importantes
costes ocultos asociados al tiempo de parada y cancelacién de procedimientos que
afecta a todos los recursos ligados a ese proceso.

e Se producen mayores costes de mantenimiento ligados a la tecnologia. Los equipos
mas modernos disponen de mayor funcionalidad del software y menor dependencia
del hardware, lo que reduce los costes asociados a las intervenciones técnicas.

2.3.2. Perfil tecnolégico hospitalario en Espaia

Para la definicion de perfil de la tecnologia de diagndstico, monitorizacidon y terapia
disponible en el sistema sanitario espafiol se ha buscado normativa, metodologia y criterios
gue puedan utilizarse como referencia para establecer dicho perfil.

En Espafa no se tiene esa normativa especifica relacionada con este tipo de tecnologias
que indique periodos de reemplazo o vida util. Aunque si existen algunos casos asociados a
servicios altamente intensivos en tecnologia, como las ambulancias, cuyo periodo de
renovacion por ley es de 8 afos, aunque no puede utilizarse como referencia para estos
equipos.

El documento de referencia mas apropiado, que aborda el andlisis del estado de
obsolescencia de las tecnologias de diagndstico por imagen en Europa, es la publicacion de
COCIR “age profile 2009” en las que se define el perfil de edad de las diferentes tecnologias de
diagndstico por la imagen.

COCIR define unos patrones de edad tecnolégica cuyo criterio de clasificacion es el siguiente:

27



Obsolescencia tecnoldgica en equipos de imagen médica de la Comunidad Valenciana.

Al menos el 60% del equipamiento médico tendra una antigliedad de instalacion

inferior a los 5 afios.

Menos del 30% del equipamiento tendra una antigiiedad entre 6 y 10 afios.
Como maximo el 10% de la base instalada tendrd una antigliedad superior a los 10

anos.

A continuacidn se incluye en el grafico 1 el perfil tecnolégico de equipos instalados:
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Grafico 1 Perfil tecnoldgico de equipos instalados enero 2013 (Fuente: Informe de FENIN 2013)

Se tienen ademads los datos de 2009 lo que permite realizar comparativas. A modo de

ejemplo se incorporan los datos de los equipos de tomografia computerizada, salas de

intervencionismo y resonancia magnética:
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Grafico 2 Perfil tecnolégico de equipos TC (Fuente: Informe de FENIN 2013)
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Grafico 3 Perfil tecnolégico de equipos Resonancia magnética (Fuente: Informe de FENIN 2013)
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Incluimos también un grafico obtenido del informe de FENIN en el cual se recogen las
inversiones es equipamiento médico en los ultimos afos:
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llustracién 5 Inversion en equipos de imagen médica. (Fuente: Informe FENIM)

A modo de resumen vemos cdmo hasta el aino 2007 se daba un aumento continuado
de las inversiones, y a partir de esta fecha, una desaceleracion de las inversiones asociadas a la
renovacion de equipamiento y adquisicidon de nuevo sistemas.

La menor inversion a partir del afio 2008, ha supuesto una desaceleracién del ritmo de
renovacion de la base instalada, incrementando la edad media de los equipos. El nivel de
renovacion de la tecnologia hospitalaria ha caido entre un 60% y un 75% en los ultimos 5 afios.

Actualmente la fuerte presion presupuestaria favorece los procesos de adquisicién de
tecnologia basados principalmente en el precio de compra, lo que no siempre garantiza la
implantacién de innovaciones significativas.
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Capitulo 3

Estudio de tramos y
obsolescencia tecnologica en
equipos de imagen médica.
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3. Estudio de tramos y obsolescencia tecnolégica en
equipos de imagen médica.

En este apartado se procede a: exponer la metodologia empleada y los equipos con los
que se cuenta, comparar los resultados atendiendo a diversas variables y posteriormente
analizar el peso que estas variables pueden tener sobre el peso del equipo.

3.1 Metodologia.

3.1.1 Variables y fuentes de informacion

Tipos de equipos a estudiar

A continuacidn una lista y una breve descripcidn del equipamiento y procesos objetivo de
estudio en el proyecto:

e Radiologia convencional: Se trata de una técnica de imagen en la que se observan
las estructuras internas del cuerpo y se realiza con un aparato que emite rayos X
gue atraviesan el cuerpo segun la densidad de los materiales que lo componen.

e Telemando: Es un equipo de rayos X, manejado a distancia, que se emplea para
realizar exploraciones complejas o con radioscopia.

e Angidgrafo: Se utiliza en el estudio de los vasos circulatorios que no son visibles
mediante la radiologia convencional.

e Mamobgrafo: Permite la exploracién diagnostica de imagen por rayos X de la
gldndula mamaria.

e TAC: Llamada también tomografia axial computerizada, es una técnica que utiliza
radiacion X para obtener cortes o secciones.

e Resonancia Magnética: Se trata de un examen por imagen que utiliza imanes y
ondas potentes para crear imagenes del cuerpo

Determinacion del tramo tecnoldégico

La federacidén espaiola de empresas de tecnologia sanitaria y las empresas del
sector han establecido una serie de variables que pueden considerarse para definir los
tramos tecnoldgicos y su peso en la valoracién final de cada uno de los equipos. Una
completa especificacién de estas variables se presenta en el anexo 1.

Ademas de las variables descriptivas para los equipos hay variables descriptivas
para los hospitales, y todo ello se describe en el apartado ay b.

a) Variables descriptivas de ubicacion

Es un objetivo del proyecto analizar el equipamiento radioldgico por comunidades
y poblacién, por lo que es necesario incluir en el sistema informacién relacionada con
las comunidades, hospitales, poblacidn. Estas variables estan incluidas en el anexo 2 de
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funcionalidades de la aplicacién. En el caso de este trabajo final de carrera se estudia
por provincias en lugar de por comunidades.

b) Fuentes de informacion

Las fuentes de informacién son diversas:

e Ministerio de Industria

e Ministerio de Sanidad y Politica Social

e Conselleria de Sanitat de la Generalitat Valenciana
e Hospitales

e Compaiiias

Los registros en los Ministerios de Industria, Sanidad, la Conselleria de Sanitat y en las
propias compafiias contienen informacion general. La informacién mas técnica se encuentra
en los propios hospitales donde se encuentran ubicados los equipos.

La informacién de los ministerios, de las CCAA y de las empresas puede ofrecer una
primera aproximacion para posteriormente acudir a los hospitales y centros de salud para
obtener una informacién detallada.

La ilustracion 6 incluida a continuacién corresponde a lo que el responsable de
introducir los datos de los equipos ha de completar al inicio con informacidn referida al
hospital:

SeRam

afala de Radiologia Médica

Gestion Centro | Gestiéon Equipos | Fichas Equipos | Manual Usuario Usuario: USUARIO Desconectar

DETALLE CENTRO

Fecha

Cumplimentacion: Nombre; Tipo Centro:
Dependencia Dependencia Comunidad
Funcional: E Patrimonial: E E Auténoma:
Departamento / . .
Area Sanitaria: E Provincia: |z| Ciudad:
Codigo Postal: Domicilio:

Teléfono: Jefe Servicio: E-mail:
Namero de . _ . Formacion
camas: Tiene docencia: E TSID (TER):

llustracién 6 Pagina entrada para hospitales SERAM (Fuente: SERAM)

En el tipo de centro habrd que elegir entre ambulatorio, centro de especialidades,
centro de salud, clinica hospital, servicio de prevencion de riesgo laborales y otros.

En el apartado de dependencia funcional se elegira entre privado benéfico, privado no
benéfico, sistema nacional de salud, administraciones locales, defensa, otros publicos y
mutuas por accidente de trabajo, mientras que en dependencia patrimonial hay que elegir
entre publico, privado, mutuas, otros o privado-concesion administrativa.
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La plataforma estd creada para el estudio a nivel nacional, de ahi que aparezca el
campo comunidad auténoma, que en el caso de este trabajo serd siempre la Comunidad
Valenciana.

En cuanto al departamento, es una variable geografica, los hospitales estan distribuidos en 24
departamentos o areas sanitarias, que quedan recogidas en el anexo.

La ley de Ordenacion Sanitaria de la Comunidad Valenciana establece que el sistema
sanitario valenciano se ordena en Departamentos de salud, que equivalen a las areas de salud
previstas en la Ley General de Sanidad.

Desde su creacion hasta la fecha actual, el nimero de estos departamentos ha cambiado
en varias ocasiones adaptandose a la organizacion de la atencidn sanitaria que en cada
momento ha disefiado la administracion. Tras la ultima modificacion, el mapa de los
departamentos de salud ha quedado como sigue: 24 Departamentos de salud: 3 en la
provincia de Castelldn, 13 en la provincia de Valencia y 8 en la provincia de Alicante. El mapa
segln departamentos se incluye en el anexo 5.

- Enla provincia de Castellén, los Departamentos de Vinaros, Castellén y La Plana.

- En la provincia de Valencia, los Departamentos de Sagunto, Valencia-Clinico-
Malvarrosa, Valencia-Arnau de Vilanova-Lliria, Valencia-La Fe, Manises, Requena,
Valencia-Hospital General, Valencia- Doctor Peset, La Ribera y Gandia.

- En la provincia de Alicante, los Departamentos de Denia, Xativa-Ontinyent, Alcoy,
Marina Baixa, Alicante-San Juan, Elda, Alicante-Hospital General, Elche-Hospital
General, Elche-Crevillent, Orihuela y Torrevieja.

Estos departamentos de salud, son las estructuras fundamentales del sistema sanitario
valenciano, y son las demarcaciones geograficas en las que queda dividido el territorio de la
Comunidad Valenciana a los efectos sanitarios.

Se delimitan, teniendo en cuenta factores geograficos, demograficos, socioeconémicos,

culturales, epidemioldgicos, laborales, climatoldgicos y de dotacion de vias y medios de
comunicacion y las instalaciones sanitarias de cada departamento de tal forma que posibilite la
solucién de la mayor parte de los problemas de salud de la poblacion.
En el ambito de cada departamento de salud se tiende a través de la coordinacién de los
diferentes recursos existentes, a la maxima integracién de las acciones de promocion y
proteccion de la salud, de prevencion y curacidon de la enfermedad y de rehabilitacion del
estado de salud.

Por ultimo los campos de docencia y formacion, en el caso de la docencia podemos
encontrarnos con que no haya docencia, que haya docencia para grados, para MIR o docencia
para ambos. Y segun la formacién, se puede seleccionar entre escuela, practicas, escuela y
practicas o sin formacidn.
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3.1.2. Enfoque técnico y metodoldgico
a) Metodologia de evaluacidn y analisis

En este apartado se verd cdmo se puntlan los equipos en base a los criterios
establecidos, como podemos agruparlos segln la puntuacién obtenida y que variantes
resultan interesantes de cara a un estudio.

Evaluacién de tramos tecnoldgicos

Para asignar una puntuacion a los equipos se utilizan los criterios definidos por
consenso en el anexo 2. Se asignara a cada equipo una puntuacion de 1 a 100 segln su mayor
o menor calidad desde el punto de vista del usuario. Este baremo se ha establecido por
consenso entre los fabricantes de equipos de imagen médica.

Con ello podemos clasificar los equipos y establecer una distribucién porcentual en cuartiles
obteniendo cuatro niveles tecnolégicos aceptados (bajo, medio, alto, muy alto). Un mismo
equipo puede tener un nivel tecnolégico alto y al poco tiempo pasar a medio si ha habido
cambios en el numero o tipo de variables que definen esta calidad.

También se pueden establecer cluster de equipos por tramo o segmento tecnoldgico.

Evaluacién de adopcién

Segln estudios anteriores el proceso de adopcién de alta tecnologia médica’ se
caracteriza por lo siguiente: a) su adopcién inicial por parte del sector privado y su posterior
difusién a los centros publicos, y b) alta concentracion territorial en las etapas de difusion
temprana (posteriormente, las dotaciones se homogeneizan).

En este trabajo se podra verificar esta hipdtesis analizado las variables y condiciones que
afectan a la adopcién de una nueva tecnologia.

Evaluacién de la difusion de la tecnologia
Para explicar la difusion de tecnologia médica se utilizan métodos multivariantes que
relacionan el numero de determinados equipos en funcién de determinadas variables

explicativas como la localizacién, el tamafio de centro, incentivos econdmico y otras variables
socio-econdmicas.

b) Metodologia de Recogida de Datos
indicamos la procedencia de los datos y cudl el proceso para conseguirlos

Definicion de los proveedores de los datos

Con el objetivo de obtener una informacion de maxima calidad se solicitara
informacidn a diferentes fuentes. Por una parte a los Ministerios de Industria y Ministerio de
Salud que disponen de informacién estadistica y por otra, a los propios centros de salud que

! GONZALEZ, Beatriz y URBANOS, Rosa M. Oferta publica y privada de servicios sanitarios por
comunidades autéonomas. Gac Sanit [online]. 2004, vol.18, suppl.1, pp. 82-89. ISSN 0213-9111.
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proporcionaran la informacion técnica, principal objetivo de este estudio. Se espera contar
también con la colaboracién de los fabricantes.

Proceso de recogida de datos

Para los datos estadisticos de los ministerios y de los fabricantes, el equipo de
proyecto contactard con los ministerios al nivel que se considere oportuno para obtener
informacidn estadistica sobre el parque de electromedicina.

El proceso recogida de datos de los centros de salud se llevard a cabo mediante las
siguientes acciones

= Envio de una carta/email por parte de la direccion del proyecto a cada uno de los jefes
de seccidn de radiologia de los centros solicitando la informacidn con los cuestionarios
requeridos.

= Llamada telefdnicas por parte del equipo de proyecto de la Universidad Politécnica de
Valencia a los jefes de seccion y jefes de sistemas de los centros solicitando la
informacién.

= Intervencion directa mediante carta y/o teléfono de David Vivas y Luis Marti para los

centros que no respondan a la llamada y se considere de especial relevancia su
participacién en el estudio.
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3.2. Analisis estadistico descriptivo.

Lo primero que se ha hecho es incluir en la tabla 1 los equipos con los que contamos

diferencidndolos por tipo y hospital.

Hospital Radiologia convencional|TAC

Angiografo

Mamografo

Telemando

Resonancia

TOTAL

CASA DE REPOSO SAN ONOFRESS.L.

1

1

CENTRO DE RECUPERACION Y REHABILITACION DE LEVANTE

CLINICA CASA DE LA SALUD

CLINICA QUIRON DE VALENCIA, S.A.

-

FUNDACION INSTITUTO VALENCIANO DE ONCOLOGIA

HOSPITAL DE DENIA (*)

'
NN

O INO (NN

HOSPITAL DE LA AGENCIA VALENCIANA DE SALUD VEGA BAJA

HOSPITAL DE LA MARINA BAIXA

HOSPITAL DE VALENCIA AL MAR

HOSPITAL DEL VINALOPO*

HOSPITAL FRANCESC DE BORJA DE GANDIA

HOSPITAL LLUIS ALCANYIS DE XATIVA

1

HOSPITAL UNIVERSITARIO Y POLITECNICO LA FE

'
[0 I T e e S S N

32

8

'
[P P e I e I N

[SUN U N N N DN N P N T T T

Total general

56 19

16

12

19

11

Tabla 1 Listado equipos por hospital (Fuente: Elaboracion propia segin datos proporcionados por los hospitales)

Si nos fijamos en los hospitales podemos ver que ha sido mayor el nimero de
hospitales de gestién publica que han aportado datos al estudio; a continuacion agruparemos
los hospitales en la tabla 2, seglin su gestion en publico o privado, aunque estos dos grupos
podrdn desglosarse mads en caso de ser necesario:

CASA DE REPOSO SAN ONOFRE S.L.

HOSPITAL DE DENIA (*)

HOSPITAL DE LA AGENCIA VALENCIANA DE SALUD
VEGA BAJA

HOSPITAL DE LA MARINA BAIXA

HOSPITAL DEL VINALOPO*
HOSPITAL FRANCESC DE BORJA DE GANDIA
HOSPITAL LLUIS ALCANYIS DE XATIVA

HOSPITAL UNIVERSITARIO Y POLITECNICO LA FE

CENTRO DE RECUPERACION Y REHABILITACION DE

LEVANTE

CLINICA CASA DE LA SALUD

CLINICA QUIRON DE VALENCIA, S.A.

FUNDACION INSTITUTO VALENCIANO DE ONCOLOGIA

HOSPITAL VALENCIA AL MAR

Tabla 2 Hospitales seguin gestion (Fuente: Elaboracion propia)

Si atendemos al numero de equipos que han aportado los hospitales segun tipo de
gestidn, las diferencia en cuanto a cantidad son ain mas llamativas, pues de los hospitales de
gestién publica han facilitado los datos de 106 equipos, siendo el Hospital Universitario y
Politécnico la Fe el que mas equipos ha facilitado, mientras que de hospitales de gestidon
privada Unicamente se han obtenido datos de 27 equipos.
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Segun el tipo de equipo también se observan diferencias, de los equipos de radiologia
convencional se cuenta con 56 maquinas, en menos medida se tienen 19 equipos de TAC y de
Telemando, 16 de Angiografia, 12 Mamodgrafos y 11 de Resonancia, estos dos ultimos no se
estudian al tratar con secciones ya que se consideran insuficientes, pero si se tendran en
cuenta de cara al estudio global.

En el Anexo 6 esta incluida la tabla con los datos de las puntuaciones por equipo. Estas
puntuaciones se obtienen en base al cumplimiento o no de los criterios establecidos por parte
de los fabricantes de equipos de imagen médica y la SERAM. Empezaremos comparando los
resultados segun si la gestion del centro es publica o privada, y como incluimos en la tabla 3,
parece que el tipo de gestién no supone una gran diferencia en cuanto a la nota media,
aunque si que merece ser resaltado el hecho de que la puntuacidn de los hospitales de gestion
privada presente una nota ligeramente superior a la media.

Gestion Media N Desuv. tip.
Publico 49,57 106 35,219
Privado 53,11 27 29,263

Total 50,29 133 34,021

Tabla 3 Puntuacion media seguin gestion (Fuente: Elaboracion propia segun los datos de la plataforma de la
SERAM)

Si nos fijamos en la puntuacidon media obtenida por area, se observa que la puntuacién
de los angiografos estd muy por encima de la puntuacién media de los equipos, mientras que
los equipos de radiologia convencional tienen una puntuacién media inferior a la nota media
de los equipos. Del resto de los equipos se obtiene una puntuacién muy proxima a la media.

Equipo
ANGIOGRAFOS RADIOLOGIA | RESONANCIA
DIG MAMOGRAFOS CONV MAGNETICA TAC TELEMANDO
Media Media Media Media Media Media
Peso 86 64 33 51 56 56

Tabla 4 Puntuacion media por tipo de equipo (Fuente: elaboraciéon propia)

Nos centraremos ahora en cada tipo de equipo dejando de lado aquellos que hemos
considerado que se tiene un numero insuficiente.

Empezamos con los angidgrafos, cuya media ha sido la mds elevada, y la puntuacién
que mas se repite es de 100. Esta media elevada podria ser consecuencia de la consideracion
de unos criterios especialmente bajos para estos equipos. Tenemos 16 equipos, la mitad de
ellos son de Hospital Politécnico la Fe, y se trata de equipos nuevos y puntuaciones muy altas,
lo cual explica la alta media y moda en este tipo de equipos. Desde la clinica Quirdn se han
suministrado datos de dos equipos, mientras que el resto de hospitales Unicamente han
aportado uno; de los trece hospitales que forman parte del estudio, cinco de ellos no han
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aportado ninguno. Descubrimos un dato anémalo en el equipo de la casa de reposo San Onofe,
pues el equipo tiene una puntuacién de 90 siendo un equipo adquirido en 1998.

Siguiendo por orden de nota media tenemos los equipos de telemando, con una media

de 56, y en este caso la puntuacidon mas repetida es la de 37, bastante por debajo de la nota
media, aunque también existen equipos con una puntuacion alta, de 80 a 95.
En cuanto a los equipos por hospitales, el hospital politécnico la Fe y el hospital de Xativa son
los que mds equipos han introducido en la base de datos, tres cada uno. Este tipo de equipos
es el unico que ha sido afiadido por cada uno de los hospitales, siendo al igual que pasaba
anteriormente, los de mejor puntuacién y mas nuevos los de la Fe. En estos equipos destaca
un dato como andmalo, y es el procedente del hospital de Vinalopd, pues se trata de un
equipo con una puntuacién muy baja para ser del afio 2010, pero podria considerarse que no
han adquirido el dltimo modelo en el mercado, si no que se han limitado a adquirir un equipo
mas limitado.

Los equipos de TAC, con una media también de 56, tienen como moda la puntuacién
de 80, este caso es el opuesto al del telemando, pues se encuentra muy por encima de la
media, ddndose ademas una grupo de ocho puntuaciones muy bajas, de 0 a 30 y las diez
restantes de 80 a 95, lo cual hace ver que en este caso la media no es la medida mas acertada.
En este caso las mayores puntuaciones se corresponden a equipos mas nuevos y las mas bajas
a equipos mas antiguos, con la salvedad de un equipo de la Centro de Recuperacidon de
Levante, que tiene una puntuacidon de 30 siendo la maquina de 2010, aunque podria ser
razonable si consideramos que dado que es un hospital privado podria no adquirir la
magquinaria mas nueva.

Nuevamente el hospital que mds equipos aporta el la Fe y en este caso sdlo dos
hospitales no han introducido datos y son la casa de reposo san Onofre y el Instituto
Valenciano de Oncologia.

De los equipos de radiologia convencional, cuya una media de 33, el dato mds repetido
es una puntuacion de 5, y otra vez vuelve a quedarse muy alejado este dato de la media. En
este caso hay mas grupos de puntuacién, con una puntuacion de menos de 30 hay treinta y
siete equipos, con una puntuacion de mas de 80 hay doce equipos, mientras que en esa gran
franja intermedia hay siete equipos mds. Los menores se ajustan en su mayoria a las fechas de
adquisicion mas antiguas, sin embargo, varios equipos del Hospital Politécnico la Fe tienen una
puntuacion de 5 a pesar de haber sido adquiridas en 2011. Este dato se debe posiblemente a
que fueron adquiridas del anterior Hospital la Fe. El nimero de equipos de radiologia
convencional es superior al de cualquier tipo, siendo el hospital la Fe el que mayor nimero de
equipos ha incorporado a la base de datos.

Desde la casa de reposo San Onofre, el Instituto Valenciano de Oncologia y el Hospital
Valencia al Mar no han introducido datos, mientras que el Lluis Alcanyis de Xativa introdujo
varios equipos pero todos ellos incompletos, siendo la puntuacion maxima posible de 75, por
lo que se decidié rechazarlos.
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ANGIOGRAFOS DIGITALES RADIOLOGIA VASCULAR
MAMOGRAFOS

RADIOLOGIA CONVENCIONAL

RESONANCIA MAGNETICA

TAC

TELEMANDO

14 2

8 4
38 18
10 1
12 7
13 6

Tabla 5 Equipos por provincia (Fuente: Elaboracion propia)

Si nos fijamos en los datos segun la provincia del hospital incluidos en la tabla 5
observamos cémo los datos que provienen de la provincia de Valencia superan por mas del
doble a los de la provincia de Alicante, esto se debe principalmente al gran nimero de equipos

introducidos por el Hospital Politécnico la Fe.

A continuacion se incluye la distribucidn por provincia de los hospitales:

HOSPITAL DE DENIA (*)

HOSPITAL DE LA AGENCIA VALENCIANA DE SALUD
VEGA BAJA

HOSPITAL DE LA MARINA BAIXA

HOSPITAL DEL VINALOPO*

CASA DE REPOSO SAN ONOFRE S.L.

CENTRO DE RECUPERACION Y REHABILITACION
DE LEVANTE

CLINICA CASA DE LA SALUD

CLINICA QUIRON DE VALENCIA, S.A.
FUNDACION INSTITUTO VALENCIANO DE
ONCOLOGIA

HOSPITAL DE VALENCIA AL MAR

HOSPITAL FRANCESC DE BORJA DE GANDIA
HOSPITAL LLUIS ALCANYIS DE XATIVA
HOSPITAL UNIVERSITARIO Y POLITECNICO LA FE

Tabla 6 Hospitales por provincia (Fuente: Elaboracion propia)

En la tabla 7 estan incluidas las medias por tipo de equipo segun provincia:

ANGIOGRAFOS DIGITALES RADIOLOGIA VASCULAR
MAMOGRAFOS

RADIOLOGIA CONVENCIONAL

RESONANCIA MAGNETICA

TAC

TELEMANDO

84,28  100| 86
61,25 69| 64
38,18 22| 33
50,3 61| 51
63,3 44| 56
56,07 55| 56

Tabla 7 Medias por provincia (Fuente: Elaboracion propia)

De la tabla destacar en primer lugar el hecho de que la puntuacién media de los
equipos en funcion de la provincia en la que se encuentra el hospital es 12 puntos superior en
Valencia que en Alicante. Fijdndonos en cada tipo de equipo y siguiendo el orden de la tabla,
vemos como los angiégrafos se ajustan mdas a la media por equipos en Valencia que en
Alicante, siendo los datos en el segundo caso todos de puntuacién 100.
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En cuanto a los mamédgrafos vemos como estan repartidos de forma similar alrededor
de la media, pero no se profundizara mds puesto que los datos son escasos. Los aparatos de
radiologia convencional tienen mayor puntuacién media en la provincia de Valencia, la razén
es posiblemente que los equipos nuevos de la Fe hacen que esta media aumente, siendo la
diferencia de medias de 16 puntos. En los equipos de resonancia magnética nos encontramos
con que hay un nimero reducido de equipos, ademas de Alicante Unicamente hay un equipo,
por lo tanto aqui no se compararan los resultados.

Los equipos de TAC, son los que mayores diferencias presentan en cuanto a la media
entre provincias, siendo esta diferencia de casi 20 puntos y por ultimo, los equipos de
telemando son los que menos diferencia presentan entra provincias y ademas son los que
menos se alejan de la media.

Una vez comparados los resultados obtenidos segun tipo de equipo y segln provincia,
se van a intentar incorporar mas variables, para empezar, se estudiara la media segun el afo
de cada tipo de maquina.

En la tabla 8 se incluyen los datos de los seis tipos de equipo pero solo vamos a
centrarnos en tres, TAC, Radiografia convencional y Telemando, pues son los tipos de los que
tenemos suficientes datos como para considerar relevante el resultado; ademas si nos fijamos
en resonancia magnética aparece que la puntuacién mas elevada se da en las maquinas mas
antiguas. Con los angiografos nos encontramos con que tienen casi siempre una puntuacion
media muy elevada, a pesar de ser maquinas de mas de 10 afios.

Afo

8011990]1994]1995(1998(2000|2001)2002|2004(2005|2006/2007|2008|2009(2010{2011|2012
ANGIO J40|. . . 90| 100]. 40|. . . . 100|. 100| 90| 100}
MAMOG | |. . 40| 40| 55]. . . . . 501 90| 70|. 74].
RADIO | 5 6. 15]. 8 . 40(. . . 55| 17| 76| 41].
RESON]. 85]. . . 18]. 0f. . . . . . 61| 57|
TAC R . . o] 37 0f. 30| 30]. . 80| 55| 58| 84| 90}
TELEM J42| 32| 55| 37]. 68|. 37| 40]. 45]. 56]. 371 82|

Tabla 8 Media por afio y equipo (Fuente: Elaboracion propia)

Los pesos medios en radiologia convencional parecen tener una distribucion razonable

entre antigiedad del equipo y valoracién con dos excepciones, en los afios 2009 y 2011 se dan
puntuaciones especialmente bajas que trataremos de explicar mas adelante.
Al igual que con los equipos de Radiologia, los equipos de TAC también parecen tener una
distribucidn razonable del peso en funcidn del afo, con excepcion del peso del afio 2008 que
parece especialmente alto en comparacidén con los pesos de afios anterior y siguiente; se
tratard de encontrar respuesta a esa anomalia cuando nos centremos mas en este tipo de
equipos.

42



Obsolescencia tecnoldgica en equipos de imagen médica de la Comunidad Valenciana.

En cuanto a los equipos de telemando, a priori, parece que no hay una relacién muy clara
entre peso del equipo y ano, pues se aprecian distintas subidas y bajadas en la puntuacion a lo
largo de los afios.

3.3 Disefio de un modelo estadistico.

3.3.1 Modelo de regresion lineal

Antes de empezar a tratar con las variables se hace necesario saber los coeficientes de
correlacién, la calculamos en Excel con la funcién Coeficiente de correlacion. Con ello
obtenemos la siguiente tabla:

Peso Numero camas | Afio
Peso 1
NUmero camas 0,1308393 1
Afo 0,35443016 0,576434174 1

Tabla 9 Coeficientes de correlacion (Fuente: Elaboracion propia)

De la tabla 9 se deduce que el tamafio del hospital y la puntuacién de los equipos no
estan muy relacionadas y que es mucho mayor la relacion existente entre el afio de adquisicion
del equipo en estudio y su puntuacién obtenida. La ultima de las conclusiones que se saca de
esta tabla es que existe relacion entre el tamafio del hospital y el afo de adquisicion de los
equipos.

a) Radiologia convencional.

Centrandonos en las maquinas de radiologia convencional, se descubre, como se dijo
con anterioridad, que hay muchos equipos con fecha de adquisicion en 2011 y una puntuacion
muy baja. Estas posiblemente fueron adquiridas del antiguo hospital la Fe, por lo que son de
mayor antigliedad de lo que los datos registran. Dado que se desconoce el aiio en el que el
antiguo hospital la Fe las adquirié, se eliminan del estudio, de esta forma, desechamos 18
datos, pero aun asi mantenemos 38 equipos de radiologia convencional, cuyos datos quedan
recogidos en la tabla 10:

RADIOLOGIA
Afio 1.980 1.990 1.995 1.998 2.000 2.001 2.002 |2.004
5,00 6,25 - 15,00 8,50 - 40,00
Afio 2.005 2.006 2.007 2.008 2.009 2.010 2.011 |2.012
- - 54,62 - 76,00 |89,30 -

Tabla 10 Media por aiios Radiologia (Fuente: Elaboracion propia)

Fijdndonos en la tabla anterior vemos como se ajusta mucho mas al hecho de que a
medida que los equipos van siendo mas nuevos, las puntuaciones medias son mds elevadas.
Haciendo un modelo de regresién con los datos de esta nueva tabla los resultados obtenidos
son los siguientes:
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R cuadrado Error tip. de la
R R cuadrado corregida estimacion
0,769% 0,592 0,580 24,85317

Tabla 11 Valor R%obtenida con el anilisis de regresion lineal puntuacién radiologia en funcién del afio. (Fuente:
Elaboracion propia)

Como se observa en las tablas anteriores, el afio explicard cerca del 60% de las
variaciones de la puntuacidn de las mdaquinas de radiologia habiendo excluido de este estudio
los datos de los equipos antiguos comprados por el nuevo Hospital Politécnico la Fe. Si
incluyésemos estos datos antiguos, los resultados obtenidos son los siguientes:

R cuadrado Error tip. de la
Modelo R R cuadrado corregida estimacion
1 0,411° 0,169 0,153 32,377

Tabla 12 Valor R%obtenida con el analisis de regresién lineal puntuacién radiologia en funcién del afio. (1)
(Fuente: Elaboracion propia)

Vemos que en el caso de incluir todas las puntuaciones, el modelo explica solamente
en 17% de los resultados; hay mds de una 40% de diferencia eliminando los datos, por lo que
parece acertado eliminarlos.

A continuacién, en la tabla 13 incluimos los diferente modelos de regresion lineal que
hemos obtenido utilizando distintas variables explicativas.

En un estudio con datos de mas hospitales, podriamos haber incluido muchas mas
variables como las provincias, el tipo de docencia, dependencia funcional, el tipo de centro o el
departamento en el que se encuentra el hospital. Sin embargo en esta primera aproximacion
nos quedamos con el afio de adquisicidn del equipo, la variable equipo antiguo que dependerd
de si podemos clasificar al equipo en antiguo o no seglin sean anteriores o posteriores al afio
2005, pues el tiempo de vida, o vida util de las unidades radioldgicas suele establecerse en
torno a los 8 afios (Stacul, F. 2006). Segun la gestion del hospital, lo distinguiremos en publico
o privado. Esta variable podrd incluir en estudios con mas hospitales la opcién de privado-
concesion administrativa o mutuas, sin embargo ninguno de los hospitales de los que han
participado en este estudio es gestionado de ninguna de estas dos ultimas formas. La ultima
de las variables descriptivas incluidas es el tamafio del centro, y para ello se utiliza como
indicador el nUmero de camas del centro.
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Radiografia MODELO 1 | MODELO 2 | MODELO 3 | MODELO 4 | MODELO 5 | MODELO 6
Ano X
Equipo antiguo X X X
Publico(1)/Privado(0) X X
fo (ne
S < xx
R cuadrado 0,592 0,721 0,732 0,722 0,328 0,348
N 36

Tabla 13 Modelos de regresion lineal Radiografia (Fuente: Elaboracién Propia)

Partiendo del modelo con los datos antes comentados eliminados, se ve como la

variable que por si sola explica mayor variacién del peso es la antigliedad, que toma valor 1 si
el equipo tiene mas de 8 afios y 0 si se trata de un equipo con menos de 8 afios de vida. La
antigliedad explica alrededor de un 72% del resultado. Se encuentra esta variable muy por
delante de variables como el afio o el tamafo, que se considera en funcién del nimero de
camas.
Una vez se empiezan a incluir variables se llega a la conclusién de que la unica variable que
puede darnos algo mds de informacion es la gestion del hospital, aun asi, mejora la variacién
del resultado en un 1%, pero se trata de una mejora muy poco significativa. Un modelo que
utilice como variables equipo antiguo y tamafio explica un 72.2% del resultado, supone una
mejora de la explicacion de un 0.1% que es una mejora poco significativa. Por tanto nos
quedamos con un modelo explicado Unicamente por la variable equipo antiguo.

El modelo que mds variaciones del peso de los equipos de radiologia explica seria el siguiente:

Y=mx+n

Dénde:
Y = Peso equipo radiologia.
m = Pendiente de la recta, cuanto varia la nota si el equipo es o no es antiguo, -64,378
X = Variable independiente, equipo antiguo
n = Constante, 74,1
Peso equipo radiologia = 74,1 — 64,378 equipo antiguo
Por lo que para un equipo que fuera del afio 2002 el peso que se esperaria obtener seria de:
Y=mx+n
74,1 -64,378 * (1) = 10
Mientras que para un equipo del afio 2010 el peso que esperariamos obtener sera de:

Y=mx+n

74,1 - 64,378 * (0) = 74,1
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b) TAC.
TAC MODELO 1 | MODELO 2 | MODELO 3 | MODELO 4 | MODELO 5 | MODELO 6
Ano X
Equipo antiguo X X X
Publico/Privado X X
Tamafio X X X
R cuadrado 0,539 0,529 0,529 0,555 0,266 0,285
N 19

Tabla 14 Modelos de regresion lineal TAC (Fuente: Elaboracion Propia)

En el caso de los equipos de TAC se aprecia cdmo la variable que mas peso tiene por si
sola es la del afio de adquisicién, sin embargo, el modelo que mas porcentaje de la variacién
del peso explica segun los datos recogidos en la tabla depende de las variables equipo antiguo
o equipo nuevo y el tamafio del hospital, que se mide segln el nimero de camas, sin embargo
no resulta significativo una mejora en la explicacién de la puntuacién obtenida de un 1.5%. Un
modelo que cuya variable explicativa fuese Unicamente el tamafio del hospital, o tipo de
gestion junto con el tamafio del centro explica un 26% y un 28,8% de la variacién de la
puntuacién respectivamente, por lo tanto descartamos también estos modelos. . Volvemos
por tanto a un modelo formado por una Unica variable, el afio de adquisicidon del equipo, que
explica un 53,9% de la variacion de la puntuacién de equipo.

El modelo que explicaria el peso de los equipos de Tomografia Computerizada seria el

siguiente:

Dénde:

Y = Peso equipos de TAC
m = Pendiente de la recta, cuanto varia la nota segun el aifo de adquisicién del equipo: 5,277
X = Variable independiente, afio de adquisicion

n = Constante, -10.543

Y=mx+n

Peso equipos de TAC = -10.543 + 5,277 afio de adquisicion

Segun este modelo para un equipo del afio 2005 la nota esperada seria de:

Y=mx+n

-10.543 + 5,277 * (2005) = 37,385
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c) Telemando.

Telemando MOD 1 MOD 3 MOD 4 MOD 5 MOD 6 MOD 7 MOD 8
Ano X X

Equipo antiguo X X

Publico/Privado X X X
Tamafio X X X

R cuadrado 0,588 0,51 0,559 0,589 0,139 0,243 0,275
N 19

Tabla 15 Modelos de regresion lineal Telemando (Fuente: Elaboracién Propia)

Para los equipos de telemando vemos como la variable que por si sola mas explica el
peso de los equipos es el afio de adquisicidn del equipo; que explica el 58.8% del resultado,
superando a la clasificacion segun el equipo sea antiguo o nuevo, el tamafio del hospital o la
financiacion del hospital. El tamafo es la variable que por si sola menos explica el resultado,

seguida del tipo de financiacidn.

Si tratamos de formular un modelo con mas de una variable explicativa vemos como
uniendo tamafio y financiacién del hospital o equipo antiguo con financiacidon no obtenemos
grandes diferencias respecto a porcentaje inicial, pues mejora el porcentaje de nota explicado
en un 0.1%. Por lo tanto el peso de los equipos de telemando podria calcularse a partir de la

formula siguiente.
Y=mx+n

Ddnde:
Y = Peso equipo telemando.
m = Cuanto varia la nota segun el afio de adquisicién, 2,601
X = Variable independiente, equipo afio adquisicién
n = Constante, -5.140
Peso =-5.140 + 2,601 Afio
A modo de ejemplo un equipo del afio 2005:

Y=mx+n

-5.140 + 2,601 * (2005) = 73
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3.3.2 Modelo de regresidn logistica:

La regresién logistica es uno de los tipos de analisis multivariante mas empleado en
ciencias de la Salud principalmente porque:

1. Permite introducir como variables predictoras de la respuesta una mezcla de variables
categoéricas y cuantitativas.

2. A partir de los coeficientes de regresion (B) de las variables independientes
introducidas en el modelo se puede obtener directamente la OR de cada una de ellas,
que corresponde al riesgo de tener el resultado o efecto evaluado para un
determinado valor, respecto al valor disminuido en una unidad.

3. La variable dependiente es categodrica, habitualmente dicotdmica, en este caso
obsoleto y no obsoleto. Esto hace de este tipo de analisis el ideal para aplicar es los
estudios de casos y controles.

4. Lo que se pretende con la regresién logistica es expresar la probabilidad de que ocurra
el evento en cuestion como funcién de ciertas variables que se presumen relevantes o
influyentes.

Por lo tanto, utilizamos la regresion logistica para predecir el resultado de una variable
categoérica en funcién de variables independientes o predictoras.

Para los equipos de Tac, Radiografia, Telemando y todos los equipos en conjunto haremos
la regresidon logistica por el método de seleccion hacia adelante que es un método que
contrasta la entrada basandose en la significacidén del estadistico de puntuacion y contrasta la
eliminacion basandose en la probabilidad de un estadistico de la razén de verosimilitud que se
basa en estimaciones condicionales de los parametros. Las variables que se considera que
pueden tener relevancia y se introduciran el modelo son: el afio de adquisicidn, el tipo de
equipos, en el caso de que tratemos todos los equipos en conjunto, la provincia, el tamafio del
hospital, donde se tendra en cuenta el nimero de camas, si la gestion del hospital es publica o
privada y si el equipo tiene mds de 8 afios o no.

La variable dependiente va a ser dicotémica, obsoleto si su puntuacién es inferior a la
puntuacion media de tipo de equipo y no obsoleto en caso de que la puntuacion sea igual o
superior a la puntuacién media por tipo de equipo.

Deberiamos obtener un coeficiente de significacidén inferior al 0,001 para dar el resultado
como valido.
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Comenzamos con todos los equipos y los resultados obtenidos son los siguientes:

Chi-cuadrado Gl Sig.
Paso 1 Paso 25,453 1 0,000
Bloque 25,453 1 0,000
Modelo 25,453 1 0,000

Tabla 16 Pruebas omnibus sobre los coeficientes del modelo para todos los equipos (Fuente: Elaboracion propia)

De la tabla 16 lo relevante es que en el primer paso, donde se introducen todas las
variables independientes, el Chi- cuadrado del modelo es significativo con un valor inferior al
0,001, lo que quiere decir que las variables independientes describen la variable dependiente
de forma significativa

-2 log de la R cuadrado de R cuadrado de
Paso verosimilitud Cox y Snell Nagelkerke
1 158,556° 0,174 0,232

a. La estimacién ha finalizado en el nimero de iteraciéon 4 porque
las estimaciones de los parametros han cambiado en menos de
0,001.

Tabla 17 Resumen de los modelos para todos los equipos (Fuente: Elaboracién propia)

En la tabla resumen 17 de los modelos se nos indica el valor del estadistico “-2 log de
verosimilitud” util para hacer comparaciones, y dos valores de R cuadrado que no son
equivalentes a la R cuadrado de la regresién lineal, el R? de Cox y Snell no varia entre 0y 1 por
lo que se modifica en lo que se llama el R cuadrado de Nagelkerke que sivaria entre Oy 1.
En este caso tenemos que con el paso 1 se explica un 23,2% de la variabilidad de los datos.

No Porcentaje
Observado obsoleto [Obsoleto correcto
Paso No obsoleto 55 8 87,3
1 Obsoleto 33 37 52,9
% global 69,2

Tabla 18 Tabla de clasificacion para todos los equipos (Fuente: Elaboracion propia)
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La tabla 19 nos indica el porcentaje de clasificaciones correctas con nuestro modelo. El
modelo predice correctamente el 87,3% de maquinas que no estdn obsoletas y el 52,9% de las
que si lo estdn.

B E.T. Wald Gl Sig. Exp(B)
Paso 1 Equipo antiguo 2,042 0,448 20,802 1 0,000 7,708
Constante -0,511 0,220 5,382 1 0,000 0,600|

Tabla 19 Variables en la ecuacion para todos los equipos (Fuente: Elaboracion propia)

El coeficiente 2,042 es positivo y hace referencia a la segunda categoria, esto significa
qgue los equipos obsoletos suelen ser equipos antiguos. Especial importancia tiene en esta
tabla el valor Exp(B) que es la razén de ventajas, que representa el cociente entre la
probabilidad de que ocurra el suceso que define la variable dependiente frente a la
probabilidad de que ocurra en presencia o no del factor. Asi el valor 7,708 correspondiente a
equipo antiguo nos indica que es 7,708 veces el cociente entre la probabilidad de estar ante un
equipo obsoleto que de que no lo sea, en aquellos equipos en los su edad sea superior a los 8
anos.

No se utilizan las variables aflo de adquisicién, provincia, tamafio del hospital ni tipo de equipo

El modelo en este caso seria el siguiente:

1
T 1 — ¢—(=0,511+2,042x)

Dénde:

X = Equipo antiguo

Para un equipo del afio 2010:
1
T 1 _ o-(-0511+2,042%)

1

B 1—e—(—0,511+2,042*(0)) =0,374

Como se trata de un valor inferior a 0.5, se pronostica que el equipo no sera obsoleto.
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Una vez hecha la regresion logistica para todos los equipos continuamos con las maquinas de
TAC.

Chi-cuadrado Gl Sig.
Paso 1 Paso 9,309 1 0,002
Bloque 9,309 1 0,002
Modelo 9,309 1 0,002

Tabla 20 Pruebas omnibus sobre los coeficientes del modelo equipos TAC (Fuente: Elaboracion propia)

En el caso de los equipos de Tac vemos en la tabla 20 como el coeficiente de
significacién supera el 0,001 que antes considerabamos como limite para dar por bueno el
modelo, por lo que continuaremos con los equipos de telemando.

Chi-cuadrado Gl Sig.
Paso 1 Paso 7,604 1 0,006
Bloque 7,604 1 0,006
Modelo 7,604 1 0,006

Tabla 21 Pruebas omnibus sobre los coeficientes del modelo equipos telemando (Fuente: Elaboracion propia)

Al igual que ocurre con los equipos de Tac, el estudio para los equipos de telemando arroja
unos coeficientes de significacién superiores al 0,001 por lo que el analisis resulta no

significativo.
Chi-cuadrado al Sig.
Paso 1 Paso 31952 1 0,000
Blogue 31952 1 0,000
Modelo 31952 1 0,000
Paso 2 Paso 4122 1 0,042
Blogue 36,073 2 0,000
Modelo 36,073 2 0,000
Paso 3 Paso 7,609 1 0,006
Blogue 43,682 3 0,000
Modelo 43,682 3 0,000
Paso 42 Paso 0.000 1 1,000
Blogue 43682 2 0,000
Modelo 43682 2 0,000

a. Unvalorde chi-cuadrado negativo indica que ha disminuido el valor

de chi-cuadrado con respecto al paso anterior.

Tabla 22 Pruebas omnibus sobre los coeficientes del modelo equipos radiologia (Fuente: Elaboracion propia)
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De la tabla 22 lo relevante es que en el primer paso, pues es el Unico paso donde los
coeficientes de significacion son menores que 0,001 y por tanto el modelo es significativo, lo
que quiere decir que las variables independientes describen la variable dependiente de forma
significativa. En el resto de pasos el coeficiente de significacion es superior a ese 0,001 que
considerabamos como bueno para definir el modelo.

-2 log de la R cuadrado de R cuadrado de
Paso verosimilitud Cox y Snell Nagelkerke
1 20,727% 0,569 0,758
2 16,606b 0,613 0,817
3 8,997° 0,683 0,911
4 8,997° 0,683 0,911

a. La estimacion ha finalizado en el nimero de iteracion 5 porque
las estimaciones de los parametros han cambiado en menos de
0,001.

b. La estimacién ha finalizado en el nUmero de iteraciéon 20 porque
se han alcanzado las iteraciones maximas. No se puede encontrar

una solucién definitiva.
Tabla 23 Resumen de los modelos para equipos de radiologia (Fuente: elaboracién propia)

La tabla resumen de los modelos se nos indica el valor del estadistico “-2 log de
verosimilitud” Util para hacer comparaciones, asi como dos valores de R cuadrado que no son
equivalentes a la R cuadrado de la regresién lineal, el R cuadrado de Cox y Snell no varia entre
0y 1 por lo que se modifica en lo que se llama el R cuadrado de Nagelkerke que si varia entre 0
y 1. Nos fijaremos Unicamente en el paso 1, que es el Unico que consideramos significativo a la
vista de los resultados del resumen anterior
En este caso tenemos que con el paso 1 se explica un 75,8% de la variabilidad de los datos.
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Pronosticado
Obsoleto
Porcentaje
Observado No obsoleto | Obsoleto correcto
Paso 1 Obsoleto No obsoleto 18 1 94,7
Obsoleto 2 17 89,5
Porcentaje global 92,1
Paso 2 Obsoleto No obsoleto 18 1 94,7
Obsoleto 2 17 89,5
Porcentaje global 92,1
Paso 3 Obsoleto No obsoleto 19 0 100,0]
Obsoleto 2 17 89,5
Porcentaje global 94,7
Paso 4 Obsoleto No obsoleto 19 0 100,0]}
Obsoleto 2 17 89,5
Porcentaje global 94,7

a. El valor de corte es ,500
Tabla 24 Tabla de clasificacién equipos de radiologia(a) (Fuente: Elaboracion propia)

Al igual que en la tabla resumen de los modelos de radiologia, nos fijamos Unicamente
en el paso 1, en el que un 89,5% de las predicciones de obsolescencia son correctas, mientras
que un 94,7% de las predicciones de no obsolescencia son correctas. El porcentaje global de
predicciones correctas es de un 92,1%.
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B E.T. Wald gl Sig. Exp(B)

Paso Equipo antiguo 5,030 1,271 15,675 1 0,000 153,000
la

Constante -2,197 0,745 8,690 1 0,000 0,111
Paso Publico/privado -20,449 9987,778 0,000 1 0,998 0,000
2b

Equipo antiguo 23,282 9987,778 0,000 1 0,998 1,292E10

Constante -2,140 ,748 8,196 1 0,004 0,118
Paso Afio -8,691 1665,203 0,000 1 0,996 0,000
3(:

Publico/privado -2,365 8994,668 0,000 1 1,000 0,094

Equipo antiguo -48,389 15412,650 0,000 1 0,997 0,000

Constante 17450,456 3343726,918 0,000 1 0,996|.
Paso Afio -9,020 1603,977 0,000 1 0,996 0,000
40

Equipo antiguo -52,167 11030,941 0,000 1 0,996 0,000

Constante 18110,926 3220786,140 0,000 1 0,996|.

a. Variable(s) introducida(s) en el paso 1: Equipo
antiguo.

b. Variable(s) introducida(s) en el paso 2:
Publico/Privado.

c. Variable(s) introducida(s) en el paso 3: Afio.

Tabla 25 Variables en la ecuacion equipos radiologia (Fuente: Elaboraciéon propia)

El coeficiente 5,03 es positivo y hace referencia a la segunda categoria, esto significa
que los equipos obsoletos suelen ser equipos antiguos. Nos remitimos también en esta tabla al
valor Exp(B) que es la razén de ventajas, que representa el cociente entre la probabilidad de
que ocurra el suceso que define la variable dependiente frente a la probabilidad de que ocurra
en presencia o no del factor. Asi el valor 153 correspondiente a equipo antiguo nos indica que
es 153 veces el cociente entre la probabilidad de estar ante un equipo obsoleto que de que no
lo sea, en aquellos equipos en los su edad sea superior a los 8 afios.

No se utilizan las variables aflo de adquisicion, provincia ni tamafo del hospital.
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El modelo en este caso seria el siguiente:
1

1 + e—(-2,971+5,03x)

Dénde:
X = Equipo antiguo

Para un equipo del afio 2010:
1

1 + e—(-2,971+5,03x)

1

= 1+e—(—2,971+5,03(0)) =0,0513

Como se trata de un valor inferior a 0.5, se pronostica que el equipo no sera obsoleto.
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Capitulo 4

Costes del Area de Imagen

Meédica del hospital Politécnico
la Fe.
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4. Costes del Area de Imagen Médica del hospital
Politécnico La Fe.

Para comparar el efecto que tiene la incorporacidon de los costes de amortizacidon de los
equipos en los costes totales del drea se realiza un calculo del coste total sin amortizaciones
(segun la metodologia del SIE) y un cdlculo del coste total incorporando las amortizaciones
para determinar en qué porcentaje aumentan estos costes. Nos centramos en los equipos del
Hospital Politécnico La Fe ya que se trata del hospital que mayor nimero de equipos ha
incorporado al estudio.

Antes de abordar esta tarea deberemos tener en cuenta una serie de consideraciones:

e En cuanto a los costes directos, se trabajé solamente con los datos de costes que
incluian exclusivamente a los pacientes adultos, ya que estos suponen el grueso de
pacientes totales. Los datos disponibles para el estudio son del primer semestre del
afno 2012.

e No se han podido obtener los gastos relacionados con los equipos del proveedor
Siemens, por lo que el sub-4drea de Ecografia y Doppler no contard con costes directos
relacionados con la amortizacidon de los equipos, pudiéndose calcular sin problema
alguno los gastos de amortizacién de los equipos de las sub-areas restantes.

e Elservicio de Resonancia Magnética esta concertado a una clinica privada situada en la
Avenida Campanar n? 144 llamada ERESA por el cual el Hospital La Fe paga unas
cantidades en concepto de prestaciones, actividades concertadas, esto serd
importante a la hora de valorar los resultado finales, dado su gran peso en los costes
totales del drea de imagen médica.

e Los Coste Estructurales Primarios y Secundarios se subdividen en diferentes epigrafes
(mantenimiento y servicios y suministros exteriores, y administracidon, hosteleria y
centros de soporte a la actividad asistencial, respectivamente), no ha sido posible
obtener los datos de forma individualizada, por lo tanto, solo se cuenta con el total de
los costes de los Costes Estructurales Primarios y Secundarios para cada una de estas
secciones.
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4.1 Analisis del coste por area de imagen médica.

Lo primero que tendremos que hacer sera analizar los costes del area de imagen
médica sin valorar los costes de amortizacidn para el primer semestre del afio 2012. Este
apartado se divide en analizar los costes directos, los costes indirectos, y por ultimo un andlisis
global de todos los costes en conjunto

4.1.1 Imputacion costes directos.

Los datos aportados desde el hospital Universitario la Fe de sus costes directos
los podemos agrupar en cuatros partidas como queda recogido en la tabla 26. Estas

partidas son: personal, consumo de productos, servicios externos y prestaciones.

ENERO-JUNIO
1. Personal:

2. Consumo de Productos:

1.1. Personal facultativo 1.458.530 14,26%
1.2. Personal sanit. no facultativo 2.044.128 19,98%
1.3.Personal no sanitario 318.073 3,11%

3. Servicios Externos:

2.1. Material no sanitario 19.233 0,19%
2.2.Material sanitario 1.244.192 12,16%
2.3. Consumo de prod. Farmacéuticos 224.810 2,20%

4. Prestaciones:

3.1. Suministros exteriores 3.354 0,03%
3.2. Servicio contratados 192.612 1,88%
3.3. Gastos diversos 0 0,00%

Totales

4.1. Prétesis 724.782 7,09%
4.2. Transporte sanitario 0 0,00%
4.3. Actividades concertadas 3.898.558 38,11%
4.4 Recetas farmacias 100.366 0,98%

Tabla 26 Costes directos sin amortizaciones del Area de Imagen Médica (Fuente: Hospital Universitario La FE,

Enero-Junio 2012)

En la tabla 26 de costes directos sin amortizaciéon del Area de Imagen Médica del
Hospital Universitario la Fe vemos como las partidas con mas peso son las prestaciones, con un
46,18% de los costes, tal magnitud se debe principalmente a lo anteriormente comentado de
que las resonancias magnéticas se rigen por un concierto con una empresa externa; y los
costes de personal, que suponen un 37,34% de los totales, destacar que el costes de personal
sanitario no facultativo es superior en 5 puntos porcentuales al del personal facultativo.
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El resto del coste se reparten, pero con mucha diferencia respecto a los dos iniciales
entre consumo de productos y servicios externos. El gasto en consumo de productos supone
practicamente un 15%, destacando el gran peso que tiene la partida de material sanitario. Los
servicios externos suponen 1,92% de los costes directos totales, destacando sobre el resto la
cuanta de servicios contratados. La suma de estas cuatro partidas supone unos costes directos
totales sin amortizacién para el primer semestre del afio 2012 de un total de 10.228.639 euros.

A continuacidn se presentan el reparto de costes en el grafico para presentarlo de una manera

mas visual:

m 1. Personal:

H 2. Consumo de
Productos:

3. Servicios
Externos:

M 4. Prestaciones:

195.966 1.488.236

Grafico 5 Distribucidon costes directos sin amortizacion (Fuente: elaboracion propia a partir de los datos
proporcionados por el Hospital la Fe)
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4.1.2 Imputacion costes indirectos.

El coste indirecto es aquel que afecta al proceso productivo de uno o varios productos,
por lo que se hace necesario establecer algun criterio de asignacidn.

a) Costes estructurales primarios.

Costes I?admgraﬁa Radiografia | Intervencionis- | Ecografiay Tomogrzi\fla Res,. :
estructurales Bl ERACeN de la mama o Despalar Computerizada Magnética Total
primarios contraste (TC) (RM)

179.808 12.262 44.304 24.986 128.048 109.161 498.569
Mantenimien-
to 117.993,46 |2.723,63 25.998,77 9.918 102.025 0 258.659
Servicios y
Suministros
exteriores 61.814,12 |9.538,17 18.305,51 15.068 26.023 109.161 239.910

Tabla 27 Costes estructurales primarios 2012 (Fuente: Hospital politécnico la Fe)

El total de los Costes Estructurales Primarios asciende, segln los datos del Hospital
Universitario Politécnico La Fe a 498.569 euros para el primer semestre del afio 2012. Esta cifra
supone un 4.28% de los Costes Totales del Area de Imagen Médica como ya veremos mas
adelante cuando tengamos los costes en conjunto. Resulta llamativo ver como frente a los mas
de diez millones de euros de costes directos la cifra de costes estructurales apenas alcanza el
medio millén de euros. Los datos del area de resonancia magnética para el afio 2012 no se
dispone aun de ellos, por lo que se utilizan los datos de un periodo anterior ya que se
considera que no diferirdn en gran medida.

El drea que mas costes estructurales primarios soporta es la de radiologia, con un
porcentaje ligeramente superior al 36%. Se aprecia un segundo grupo de areas segun los
costes primarios soportados que son las dreas de Tomografia Computerizada y Resonancia
Magnética, que suponen alrededor de un 25 y un 21 % respectivamente. Por ultimo se
distingue un tercer grupo de dreas atendiendo a los costes estructurales primarios, compuesta
por intervencionismo, que apenas alcanza el 8% de los costes totales, Ecografia que supone un
5% de dichos costes y Radiografia de la Mama que soporta el 2.46% de los costes.

b) Costes estructurales secundarios.

Al igual que ocurria con los costes estructurales primarios, tampoco tenemos los datos
del area de resonancia magnética, por lo tanto continuamos utilizando los datos del periodo
anterior. A continuacion se recogen los datos proporcionados por el Hospital politécnico la Fe.

Veremos que hay tres posibles apartados, administracidn, donde se asignan alrededor
del 52% de los costes estructurales secundarios del hospital, Hosteleria, al que se le asignan el
2%y a Centros de soporte a la actividad asistencial el 46%.
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de la mama Doppler

contraste PP
Costes estr.
sec. 554.920 31.573 103.019 51.212 117.575 909.968
Admin 334.311,57 11.366,19 47.298,61 24.461,92 |61.322,77 26.620 505.381
Hosteleria 8.985,87 66,69 7.091,87 143,28 | 71,64 1.142 17.502
Centros de
soporte ala
actividad
asistencial 211.622,14 20.140,35 48.628,68 26.606,77 |56.180,14 23.907 387.085

Tabla 28 Costes estructurales secundarios 2012 (Fuente: Hospital Politécnico la Fe)

En este caso, al igual que ocurria con los costes estructurales primarios, la mayor parte
la soporta el drea de radiografia simple, en este caso en mayor porcentaje, con un 61% de los
costes secundarios totales. TAC e intervencionismo son las siguiente sub-areas que mas costes
secundarios soportan, siendo estos de alrededor de un 13 y un 11% respectivamente. Por
ultimo las sub-dreas que menos costes secundarios soportan son las de Resonancia Magnética,
ecografia y al igual que en el caso anterior, radiografia de la mama, que es la que menos costes
soporta. Esta drea ademas tiene una distribucidon de los costes diferente al resto, pues los
costes de centros de soporte de la actividad asistencial son muy superiores a los de
administracién, cuando en el resto de los casos suele estar igualado.

4.1.3 Calculo del coste total sin amortizacién del Area de Imagen médica.

Para el cdlculo de los costes totales del darea de imagen médica, se procede a la suma
de los costes directos y costes estructurales primarios y secundarios, con ello obtenemos la

tabla 29:
Costes totales € %
Directos 10.228.639,00 87,90%
Est Primarios 498.569,00 4,28%
Est Secundarios 909.968,00 7,82%
Total 11.637.176,00 100,00%

Tabla 29 Costes totales sin amortizacion 2012 (Fuente: Hospital Politécnico la Fe)

En la tabla anterior se observa como cerca del 88% de los costes son costes directos y
estos a su vez consecuencia en su mayoria de las partidas de prestaciones y costes de

personal.
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4.2. Coste total considerando las amortizaciones de los equipos.

En este apartado se procede a afiadir el gasto por amortizacion de los equipos
radiolégicos a los costes directos anteriormente comentados, para ello primero se explica
como se calcula dicha amortizaciéon y después se ird comparando los resultados obtenidos
teniendo y no teniendo presente la amortizacién.

4.2.1 Calculo de amortizaciones

En primer lugar se procede a elaborar una lista con los equipos existente, en el caso del
Hospital Politécnico la Fe tendremos solo el listado de equipos de la marca Philips, ya que no
se han podido obtener datos del proveedor Siemens, esta lista se incluye en el anexo 3.

Las maquinas estdn distribuidas por lotes y solo estan incluidas las que fueron
asignadas mediante concurso a Philips, para las de Siemens, que se corresponden al sub-area
de Ecografia y Doppler, no se consideran costes de amortizacion.

Una vez tenemos la lista de equipos es necesario clasificarlos segin sub-area. A
continuacién se incluye un listado de equipos asignados segln sub-area, de esta lista se
descartan los equipos de medicina nuclear, de radioterapia y las destinadas a nifios pues como
se explica al principio del capitulo, el estudio va destinado a las maquinas cuyos unicos
pacientes son adultos, que son la mayoria:
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1 | Equipo DR 25 | Arco quirdrgico

2 | Equipo DR 26 | Arco quirlrgico

4 | Equipo DR 27 | Arco quirdrgico

5 | Equipo DR 28 | Arco quirlrgico

6 | Equipo DR 29 | Arco quirdrgico

7 | Equipo DR (hospitalizados) 30 | Arco quirdrgico

10 | Telemando Digital 31 | Arco quirdrgico

11 | Telemando Digital (hospitalizados) 32 | Arco quirdrgico

13 | Densitometro Oseo 33 | Arco quirudrgico

18 | Equipo portatil 34 | Arco quirdrgico

19 | Equipo portatil 41 | Equipo vascular

20 | Equipo portatil 42 | Equipo vascular

21 | Equipo portatil 43 | Equipo vascular biplano

22 | Equipo portatil 44 | Sala hemodinamica

23 | Equipo portatil 45 | Sala hemodinamica

24 | Equipo portatil 47 | Arco Electrofisiologia

14 | Mamaografo digital 36 | Tac gama alta

15 | Mamaografo digital 37 | Tac gama alta

16 | Mesa puncion 38 | Tac gama media
39 | Tac gama media
17 | Cone Beam CT

Tabla 30 Equipos por sub-area (Fuente: Elaboracion propia)

Una vez clasificados los equipos segun sub-area calcularemos su coste unitario, para ello,
el dato mas aproximado que se encuentra a la cuota de amortizacion es el de la modalidad de
arrendamiento financiero (leasing), antes de continuar es necesario tener varias cosas en
consideracion:

e Se ha establecido un periodo de 8 afos para el contrato de arrendamiento financiero.
El tiempo de vida, o vida util de las unidades radioldgicas suele establecerse en torno a
los 8 afios (Stacul, F. 2006).

e La cuota del primer afio (2011) se calcula como el sumatorio de 11 cuotas mensuales
al considerarse dicho periodo el tiempo efectivo que el hospital ha disfrutado de esos

equipos durante dicho ejercicio.

e Durante el periodo 2012-2017 se establece la cuota anual fija por ese arrendamiento.
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e En 2019 se pagara Unicamente una mensualidad, que se corresponde con la opcién de
compra.

e Para el cdlculo del gasto por amortizaciones de los diferentes equipos se toma la cuota
anual fija que se ha establecido para el periodo 2012-2017.

En el Anexo 4, arrendamiento financiero de equipos, se incluyen los calculos de la
amortizacién de cada equipo, los datos han sido proporcionados por el Hospital Politécnico la
Fe. A partir de estas cuotas de leasing se elabora la siguiente tabla donde tendremos el coste
unitario por equipo en funciéon del lote o seccidn:

Equipos por sub-areas Coste amortizacion
1 Equipo DR 36.347,12 €
2 Equipo DR 36.347,12 €
4 Equipo DR 36.347,12 €
5 Equipo DR 36.347,12 €
6 Equipo DR 36.347,12 €
7 Equipo DR (hospitalizados) 36.347,12 €
10 Telemando Digital 38.774,53 €
Telemando Digital
11 (hospitalizados) 38.774,53 €
13 Densitémetro Oseo 8.065,10 €
18 Equipo portatil 18.586,45 €
19 Equipo portatil 18.586,45 €
20 Equipo portatil 18.586,45 €
21 Equipo portatil 18.586,45 €
22 Equipo portatil 18.586,45 €
23 Equipo portatil 18.586,45 €
24 Equipo portatil 18.586,45 €
14 Mamaografo digital 40.414,14 €
15 Mamaégrafo digital 40.414,14 €
16 Mesa puncién 18.611,77 €
25 Arco quirdrgico 19.382,83 €
26 Arco quirdrgico 19.382,83 €
27 Arco quirdrgico 19.382,83 €
28 Arco quirdrgico 19.382,83 €
29 Arco quirdrgico 19.382,83 €
30 Arco quirdrgico 19.382,83 €
31 Arco quirdrgico 19.382,83 €
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32 Arco quirdrgico 19.382,83 €
33 Arco quirdrgico 19.382,83 €
34 Arco quirirgico 19.382,83 €
41 Equipo vascular 110.957,43 €
42 Equipo vascular 110.957,43 €
43 Equipo vascular biplano 184.701,02 €
44 Sala hemodinamica 110.957,43 €
45 Sala hemodindmica 110.957,43 €
47 Arco Electrofisiologia 98.872,05 €
36 Tac gama alta 108.848,44 €
37 Tac gama alta 108.848,44 €
38 Tac gama media 62.199,11 €
39 Tac gama media 62.199,11 €
17 Cone Beam CT 17.814,13 €

Tabla 31 Coste unitario por equipo (fuente: Elaboracion propia)

Habiendo asignado cada equipo a una sub-area y sabiendo el coste de amortizacion
unitario, podemos saber cudl sera el valor anual de las amortizaciones en funcién de cada una
de las sub-areas. En graficos 6, 7, 8 y 9, vemos de manera mds grafica lo que cada equipo
supone en el total de los costes de amortizacidén de su seccién, en funcién al resto.
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Grafico 6 Coste amortizacion Radiologia Convencional (Fuente: elaboracion propia)
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Grafico 7 Coste amortizacidon Radiologia de la mama (Fuente: Elaboracion propia)
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Grafico 8 Coste amortizacion Intervencionismo (Fuente: Elaboracidon propia)
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Grafico 9 Coste amortizacion Tomografia Computerizada (Fuente: Elaboracion propia)
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Una vez calculados estos costes de amortizacidén ya podemos incorporarlos a los costes
directos de cada una de las sub-areas y obtener el Coste Total.

Coste por amortizacion de equipos | Euros %

Radiologia Convencional 433.802,03 € 23,91%
Radiologia de la Mama 99.440,05 € 5,48%
Tomografia Computerizada 359.909,23 € 19,84%
Sala de intervencionismo 921.231,11 € 50,77%
Total 1.814.382,41 € 100,00%

Tabla 32 Resumen coste amortizacién (Fuente: Elaboracion propia)

A la vista de estos datos vemos que la mitad de los costes de amortizacién provienen
de la sub-area de intervencionismo; 50,77%, y que tanto radiologia convencional como
tomografia computerizada suponen alrededor de un 24 y un 20% respectivamente, siendo la
partida de menos peso radiologia de la mano, que apenas supone el 5,5% de los costes totales
de amortizacidn.

B Radiologia
Convencional

M Radiologia de la
Mama

Tomografia
Computerizada

Grafico 10 Resumen costes amortizacion (Fuente: Elaboracion
propia)
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4.2.2 Imputacion costes directos

En este apartado vamos a afiadir a los costes directos anteriormente descritos, los
costes procedentes de la amortizacién de los equipos, esta informacion la recogemos en la
tabla 33, posteriormente se compararan los resultados con los obtenidos en el afio 2011:

ENERO-JUNIO

3. Amortizaciones

1. Personal:
1.1. Personal facultativo 1.458.530 13,15%
1.2. Personal sanit. no facultativo 2.044.128 18,43%
1.3.Personal no sanitario 318.073 2,87%
2.1. Material no sanitario 19.233 0,17%
2.2.Material sanitario 1.244.192 11,22%
2.3. Consumo de prod. farmacéuticos 224.810 2,03%

4. Servicios Externos:

4.1. Suministros exteriores

0,03%

5.1. Prétesis

3.354
4.2. Servicio contratados 192.612 1,74%
4.3. Gastos diversos 0 0,00%

5. Prestaciones:

724.782 6,53%
5.2. Transporte sanitario 0 0,00%
5.3. Actividades concertadas 3.898.558 35,14%
5.4 Recetas farmacias 100.366 0,90%

Tabla 33 Costes directos Area Imagen Médica (Fuente: Hospital Universitario la Fe)

Habiendo introducido la amortizacion en los costes directos, observamos en la tabla 33
como suponen cerca de un 8% de los costes directos del drea de imagen médica, siendo el
valor de estos costes de 864.223 euros. En cuanto a tamano, la cuenta de amortizacion es la
gue se encuentra en cuarto lugar, Unicamente por delante de los servicios externos. La partida
de prestaciones mantiene un peso superior al 42% de los costes y los gastos de personal
ascienden al 35% del total. Estos Costes totales son de 11.092.862 euros.
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Nuevamente incluimos el reparto de los costes directos en un grafico:

| 1. Personal:
M 2. Consumo de Productos:
™ 3. Amortizaciones

M 4. Servicios Externos:

| 5. Prestaciones:
1.488.236

195.966 864223

Tabla 34 Distribucion Costes directos (Fuente: Elaboracion propia con datos del Hospital Politécnico la Fe 2012)

A continuacién incluimos la tabla 35 que recoge los costes directos del afio 2011, con
idea de comparar los resultados obtenidos en el primer semestre del afio 2012 con los del
ejercicio anterior.

ENERO-DICIEMBRE 2011 Total Euros %

1. Personal:

1.1. Personal facultativo 2.566.404,86 11,88%
1.2. Personal sanit. no facultativo | 4.952.867,65 22,93%
1.3. Personal no sanitario 982.624,85 4,55%
2.1. Material no sanitario 35.920,97 0,17%
2.2. Material sanitario 1.766.526,28 8,18%

2.3. Consumo prod.
Farmacéuticos

322.383,58 1,49%

3. Amortizacién equipos ‘

181438241 |  8,40%
4. Servicios externos:

4.1. Suministros exteriores 5.033,69 0,02%
4.2. Servicios contratados 293.533,72 1,36%
4.3. Gastos diversos 702,40 0,00%
5.1. Prétesis - 0,00%
5.2. Transporte sanitario - 0,00%
5.3. Actividades concertadas 8.855.363,00 41,01%

Tabla 35 Distribucion costes directos afio 2011 (Fuente: Elaboracion propia con datos del Hospital politécnico la
Fe)
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Puesto que estamos comparando los datos de un semestre con los de un afio natural,
no debemos fijarnos en magnitudes absolutas sino Unicamente en las porcentuales.

La partida de amortizaciones de equipos, la de servicios externos y la de prestaciones
mantienen un peso similar respecto a los costes de un periodo a otro. Sin embargo tanto la
partida de costes como la de consumo de productos ha variado de forma mas relevante.

El gasto en personal ha pasado de suponer un cerca de un 40% de los costes totales a
ser de algo menos del 35%. Dentro de esta partido, el personal sanitario no facultativo ha visto
reducida su importancia sobre los costes directos totales de un 22,9% en el afio 2011 a un
18,43% en el primer semestre del afio 2012. Ocurre de manera similar con el personal no
sanitario, cuyo peso sobre el total de los costes directos era de un 4,5% y que para el periodo
estudiado ha se ha reducido hasta el 2.87%. El gasto porcentual en personal facultativo es el
Unico de los tres que ha aumentado de un periodo a otro, siendo su peso en 2011 de un 11.9%
respecto a los costes totales y de un 13,15% en el primer semestre de 2012.

El peso de la partida de consumo de productos también ha variado, pero en este caso
ha aumentado su importancia respecto a los costes directos pasando de un 9.84% en 2011 a
un 13,42%. Esto es consecuencia del mayor peso que tiene en el primer semestre del afio 2012
el gasto en material sanitario, que pasa de un 8.18% a un 11.22%. el resto de apartados de la
partida de consumos de productos se mantienen constantes o no sufren variaciones muy
llamativas.

Ahora desglasdsemos estos costes por sub-drea, el desglose completo se incluye en el
anexo 7 y se comenzara por radiografia simple.

Radiografia

Simple y con
contraste
Personal 1.884.344

Consumo de
Productos 29.907

Amort 173.932,86

7,17% 1,60%
7,60%

,31%
® Personal

m Consumo de Productos

m Amort

M Servicios Externos:

Servicios
Externos: 164.020,07

m Prestaciones:

Prestaciones: 36.732,42
Totales 2.288.936,09

Grafico 11 Costes directos totales Radiografia (Fuente: Elaboracion propia con datos del Hospital Politécnico la
Fe)

El sub-area de radiografia tiene unos costes directos de radiografia tiene unos costes
directos para el primer semestre del afio 2012 de 2.288.936 euros, estos costes son
consecuencia en especial de costes de personal que suponen alrededor de un 82% de los
costes directos totales, los costes por amortizacion son el 7.6% de los costes directos,
porcentaje muy similar al de toda el drea de imagen médica en conjunto.
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Fijdndonos ahora en la sub-drea de radiografia de la mama obtenemos los siguientes
resultados:

Radiografia de

la mama
0,00% B Personal
Personal 147.088,60 . l/:0,00%
Consumo de 17,17% m Consumo de
Productos 92.741,50 Productos
Amort 49.720,02 Amort

Servicios
Externos 0,00

M Servicios Externos:

Prestaciones 0,00
Total 289.550.12 m Prestaciones:

Grafico 12 Costes directos totales Radiografia de la Mama (Fuente: Elaboracion propia con datos del Hospital
Politécnico la Fe)

De este sub-drea destacar en primer lugar la ausencia de costes por servicios externos
y prestaciones. Para seguir, se observa como la partida mas importante, al igual que en el caso
anterior es la de personal, con unos costes totales de 147.088,6 euros, lo cual supone algo mas
del 50% de los costes directos totales de dicha area y se reparte de manera similar entre
personal facultativo y personal sanitario no facultativo. Al contrario de lo que ocurria en la sub-
area de radiologia, la partida de consumo de productos tiene un mayor peso porcentual sobre
el total y en términos absolutos, correspondiendo el principal gasto a material sanitario. Por
ultimo, la amortizacion tiene peso porcentual de 17,17%, mayor al del drea de imagen médica
en conjunto que era de un 7,8% aproximadamente.

Intervencionismo B Personal

Personal 632.857,56 20,14% B Consumo de

0,23%
Consumo de Productos
Productos 1.162.829,07 Amort
Amort 460.615,55
Servicios 14,66% W Servicios
Externos 7.366,44 Externos:

Prestaciones 879.244,52
Total 3.142.913,15

m Prestaciones:

Grafico 13 Costes directos totales Intervencionismo (Fuente: Elaboracion propia con datos del Hospital
Politécnico la Fe)
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El sub-area de intervencionismo es la segunda en cuanto a costes directos, por detras
de la de Resonancia Magnética con unos costes totales de 3.142.913 euros: En este caso la
partida que supone mas coste no es la de personal, que es la causa del 20% de los costes, sino
gue es la partida consumo de productos, con un 37% de los costes directos totales, la que
tiene mas peso. Esto se debe en especial al consumo de material sanitario, que se cuantifica en
algo mas de un millén de euros para el primer semestre del afio 2012. Tras el consumo de
productos, la siguiente partida en cuanto a coste es la de prestaciones, que supone alrededor
de los costes directos totales, con especial importancia de la cuenta prétesis.

La amortizacién este caso, con un peso de un 14%, también vuelve a estar bastante
por encima de la amortizacién del drea de imagen médica.

Para explicar el area de ecografia es necesario recordar lo explicado al inicio del
capitulo y vuelto a comentar cuando se explicaba el calculo de las amortizaciones; el
proveedor de estos equipos es distinto al del resto y no ha sido posible obtener los datos de
amortizacion, por lo que cuando se desglosen los costes por partidas, no se tendrd en cuenta
amortizacion para estos equipos.

Ecografiay

Doppler B Personal

10,51%

Personal 348.970,59
Consumo de
Productos 40.974,13

Amort 0,00

Servicios
Externos 0,00

Prestaciones 0,00
Total 389.944,72

B Consumo de
Productos

Amort

M Servicios Externos:

B Prestaciones:

Grafico 14 Costes directos totales Ecografia (Fuente: Elaboracion propia con datos del Hospital Politécnico la Fe)

Ademas de no tener la partida de amortizacién, nos encontramos con que en ecografia
ni existen servicios externos, ni prestaciones, por lo que el valor de estas cuantas es 0. El coste
por tanto dependera del personal, que supone cerca de un 90% de los costes directos totales,
con un valor absoluto de 348.970 euros, de los cuales mas de 200.000 corresponden a
personal facultativo, y del consumo de productos, en este caso la cuenta de mayor valor es la
de consumo de productos farmacéuticos, por delante de la de material sanitario.

El area de resonancia magnética tiene también una particularidad ya explicada, y es
gue se trata de equipos subcontratados a la empresa Eresa por lo que no contabilizamos
amortizacion, ni servicios externos y el gasto en personal no es en personal facultativo ni en
personal sanitario no facultativo, sino en personal no sanitario. La partida que es la causa de
los costes directos de la sub-area de resonancia magnética es la de prestaciones, que supone
el 99.26% de los costes directos totales, el consumo de productos apenas alcanza el 0,3%. Esta

74



Obsolescencia tecnoldgica en equipos de imagen médica de la Comunidad Valenciana.

es la sub-area mas costosa dentro del area de imagen médica, con unos costes directos totales
de 3.560.997,85 euros

75



Obsolescencia tecnoldgica en equipos de imagen medica de la Comunidad Valenciana.

Res. Magnética

| ]
(RM) Personal

0,49%, 0,24% B Consumo de

Productos

Personal 17.506,00
Consumo de

Productos 8.708,96
Amort 0,00

Servicios
Externos 0,00

Prestaciones 3.534.782,89 B Prestaciones
Total 3.560.997,85

Amort

M Servicios Externos

Grafico 15 Costes directos totales Resonancia magnética (Fuente: Elaboracién propia con datos del Hospital
Politécnico la Fe)

Falta incluir por ultimo los datos de la Tomografia computerizada (TAC):

Tomografia
Computerizada B Personal
(TC)

Personal 789.964,75 19,21% B Consumo de
Consumo de 1,73% Productos
Productos 153.075,21 Amort
Amort 179.954,61
Servicios 0 H Servicios
Externos 24.579,81 12,67% Externos

Prestaciones 272.946,13 10,78% B Prestaciones

Total 1.420.520,51

Grafico 16 Costes directos totales TAC (Fuente: Elaboracion propia con datos del Hospital Politécnico la Fe)

Para esta sub-area vemos como la principal partida de costes es la de personal, que si
desglosamos se reparte en mayor medida entre personal sanitario no facultativo, que entre
personal facultativo. La siguiente partida en cuanto al peso en los costes directos totales es la
de prestaciones con algo mas de un 19%. En tercer lugar encontramos las amortizaciones, que
suponen un 12,67% de los costes directos totales, nuevamente muy por encima de la
amortizacion dentro del area de imagen médica. En este caso la partida que menos coste
supone es la de servicios externos

Se incluye a continuacidn una tabla resumen con los costes totales directos por sub-
area, donde se ve que el area que mas peso tiene en los costes directos totales es la de
resonancia magnética, con un 32,10%, seguida de intervencionismo con algo mas de un 28%,
mientras que las sub-dreas con menos peso son radiologia de la mama y ecografia.
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Radiografia Simple y con contraste 2.288.936,09 20,63%
Radiografia de la mama 289.550,12 2,61%
Intervencionismo 3.142.913,15 28,33%
Ecografia y Doppler 389.944,72 3,52%
Res. Magnética (RM) 3.560.997,85 32,10%
Tomografia Computerizada (TC) 1.420.520,51 12,81%
Costes directos totales 11.092.862,44 100,00%

Tabla 36 Costes directos totales por sub-area (Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos del Hospital
Politécnico la Fe)

B Radiografia Simple y con
contraste

12,81%

B Radiografia de la mama
2,61% -
H Intervencionismo

M Ecografia y Doppler

B Res. Magnética (RM)

3,52%
® Tomografia
Computerizada (TC)

Grafico 17 Costes directos totales por sub-area (Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos del Hospital
Politécnico la Fe)

4.2.3 Imputacion costes indirectos.

Puesto que la imputacion de costes estructurales es independiente de la amortizacion,
el reparto de costes estructurales tanto primarios como secundarios quedara de igual forma
que en el 4.1.2 por lo que se procedera a calcular los costes totales

4.2.4 Calculo del coste total del Area de Imagen médica.

Costes directos 11.092.862,44 88,73%
Costes estructurales primarios 498.569,00 3,99%
Costes estructurales secundarios 909.968,00 7,28%
Total 12.501.399,44 100,00%

Tabla 37 Costes totales Area imagen Médica (Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos del Hospital
Politécnico la Fe)
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La incorporacidon de los datos correspondientes a la amortizaciéon de los equipos
supone un peso de un 1% mas de los costes directos frente a una disminucidon del peso
porcentual de los costes estructurales. A continuacidn se incluye una tabla en la que se
recogen los costes totales segun seccion:

Radiografia Simple y con contraste € %
Costes directos 2.288.936,00 75,70%
Costes estructurales primarios 179.808,00 5,95%
Costes estructurales secundarios 554.920,00 18,35%
Total 3.023.664,00 100,00%

Tabla 38 Costes totales radiografia (Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos del Hospital Politécnico la Fe)

Si comparamos los resultados obtenidos con los de todo el area en conjunto, se
aprecia que la seccién de Radiografia soporta unos costes directos inferiores porcentualmente
al del area completa. Los costes estructurales primarios son un 50% mas elevados en esta
seccion, y especial atencion a los costes estructurales secundarios soportados por esta seccion,
pues se duplica el porcentaje esperado si nos fijamos en los costes en conjunto.

Radiografia de la mama € %
Costes directos 289.550,00 86,85%
Costes estructurales primarios 12.262,00 3,68%
Costes estructurales secundarios 31.573,00 9,47%
Total 333.385,00 100,00%

Tabla 39 Costes totales Radiografia de la mama (Fuente: Elaboracidn propia a partir de los datos del Hospital
Politécnico la Fe)

El reparto porcentual de los costes en la seccidn de radiografia de la mama es muy
similar al del area de imagen médica, con unos costes directos ligeramente inferiores a lo que
sucede con el total de los datos y unos costes estructurales secundarios soportados
ligeramente superiores.

Intervencionismo € %
Costes directos 3.142.913,00 95,52%
Costes estructurales primarios 44.304,00 1,35%
Costes estructurales secundarios 103.019,00 3,13%
Total 3.290.236,00 100,00%

Tabla 40 Costes totales Intervencionismo (Fuente: Elaboracidon propia a partir de los datos del Hospital
Politécnico la Fe)

En este caso los costes directos son muy superiores a la media del area de imagen médica,
siendo los costes estructurales soportados, tanto primarios como secundarios, inferiores a los
obtenidos para el resto del area.
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Ecografia € %
Costes directos 389.945,00 83,65%
Costes estructurales primarios 24.986,00 5,36%
Costes estructurales secundarios 51.212,00 10,99%
Total 466.143,00 100,00%

Tabla 41 Costes totales Ecografia (Fuente: Elaboracidon propia a partir de los datos del Hospital Politécnico la Fe)

Atendiendo a los costes de la seccion de ecografia vemos como tienen menos peso los
costes directos respectos al total de los costes, esto puede deberse en parte a que
recordemos, no recogemos la amortizacion para este tipo de equipos, pues el proveedor no la
ha facilitado. Tanto los costes estructurales primarios como los secundarios aumentan
porcentualmente con respecto a lo que esperamos debe darse en el area en general.

TAC € %
Costes directos 1.420.521,00 85,26%
Costes estructurales primarios 128.048,00 7,69%
Costes estructurales secundarios 117.575,00 7,06%
Total 1.666.144,00 100,00%

Tabla 42 Costes totales TAC (Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos del Hospital Politécnico la Fe)

Los costes en la seccidon de TAC se ajustan bastante al reparto porcentual realizado
para el conjunto del drea de imagen médica, los costes estructurales secundarios tienen un
peso similar al igual que los costes directos, sin embargo, los costes estructurales primarios
tienen un peso de casi el doble respecto al area en conjunto.

Resonancia Magnética € %
Costes directos 3.560.998,00 95,68%
Costes estructurales primarios 109.161,00 2,93%
Costes estructurales secundarios 51.670,00 1,39%
Total 3.721.829,00 100,00%

Tabla 43 Costes totales Resonancia Magnética (Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos del Hospital
Politécnico la Fe)

Esta seccién tiene también un reparto de sus costes algo distinto. Esto se debe
principalmente al enorme peso que tiene sobre los costes totales la partida de prestaciones,
donde se refleja el pago por la concesidn a la empresa ERESA. Merece especial atencién el
hecho de que los costes estructurales primarios superen por mas del doble a los costes
secundarios, de hecho es la Unica seccidon del drea de imagen médica donde podemos
apreciarlo.

Por ultimo se incluye un grafico donde se aprecia el peso de cada una de las secciones
o sub-dareas en el total de costes del area de imagen médica para el primer semestre del afio
2012. Las secciones con mds peso son, resonancia magnética, intervencionismo y radiografia
simple, mientras que las que menos peso tienen son radiografia de la mama y ecografia.
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Radiografia Simple

Radiografia de la
mama

Intervencionismo

Ecografia

TAC

Resonancia Magnética

Total

3.023.664,00

333.385,00
3.290.236,00
466.143,00

1.666.144,00

3.721.829,00
12.501.401,00

3,73%

,67%

B Radiografia Simple
y con contraste

B Radiografia de la
mama

M Intervencionismo

M Ecografia

mTAC

M Resonancia
Magnética

Grafico 18 Costes directos totales Area imagen Médica (Fuente: Elaboracién propia con datos del Hospital

Politécnico la Fe)
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Capitulo 5

Conclusiones.
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5. Conclusiones.

De este proyecto final de carrera se extraen las siguientes conclusiones:

1. Valoracion general por provincias.

Por provincia, los equipos de Valencia tienen una puntuacion mayor a los de Alicante,
mientras que atendiendo al tipo de gestién las puntuaciones de los equipos de centros de
gestién privada, superan en cuatro puntos de media a los equipos de centros publicos.

2. Valoracion por tipo de equipo.

Las puntuaciones de los angiografos son especialmente elevadas en comparacién de las
puntuaciones del resto de equipos, lo que nos puede llevar a pensar, o que efectivamente se
trata de equipos que estan en mejores condiciones, o bien que para este tipo de equipos los
criterios han sido mas permisivos, o bien, que se haya dado un error en la entrada de los datos.

Tanto con los mamografos como con los equipos de resonancia magnética no se ha podido
trabajar, pues los datos eran insuficientes.

Si nos fijamos en los equipos de radiologia, que es el tipo de equipo con mas registros,
vemos que tiene la nota media mas baja, esto venia explicado parcialmente porque el Hospital
Politécnico la Fe, registra como adquiridas en el afio 2011 varias maquinas procedentes del
antiguo hospital, estos equipos distorsionan la media.

Una vez eliminados esos datos andmalos, si lo que buscamos es un modelo de regresion
lineal, vemos que la uUnica variable con la que nos quedamos es ‘equipo antiguo’. Recordamos
que esta es una variable que se ha introducido en funcién del afo de adquisicidn, si el equipo
se adquirid en un tiempo superior a 8 aifos, que es la vida util, lo consideraremos antiguo.

Para los equipos de TAC, la media obtenida se asemeja mas a la media total, en este caso,
no se ha encontrado una variable significativa para el modelo de regresion logistico, por lo que
Unicamente se incorpora el modelo de regresidn lineal que explica un 53,9% de la variabilidad
de la nota.

En el caso de los equipos de telemando ocurre lo mismo que con los equipos de TAC, no se
ha encontrado variable significativa para un modelo de regresién logistica, por lo que
volvemos a quedarnos con el modelo de regresion lineal, que en este caso explica el 80,4% de
la variabilidad de la puntuacion.

3. Antigiiedad del equipo.

Lo verdaderamente importante para establecer la nota del equipo y para considerar un
equipo como obsoleto o no es el afio de adquisicién o su antigiiedad.

4. Otras variables.

No aporta ningun valor al modelo el tamafio del hospital reflejado en el nimero de camas,
el tipo de gestion del hospital, o la provincia con la salvedad en este Ultimo caso del modelo de
regresion lineal para equipos de telemando.
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5. El parque tecnoldgico

En cuanto al parque tecnoldgico de los hospitales estudiados, y por extensién, a los de la
Comunidad Valenciana, podriamos decir que seria necesario:

- Abordar un plan de actuacién tecnoldgica del equipamiento existente para proveer de
mayor vida util y funcionalidades nuevas a los equipos.

- Establecer criterios de valor, no sélo de precio en los procesos de adquisicion y
renovacion para asegurar la durabilidad.

- Evaluar el impacto de las nuevas tecnologias en la eficiencia de procesos asistenciales.
- Inventariar los recursos disponibles y aplicar criterios de renovacion.
- Asegurar un proceso de mantenimiento adecuado y cualificado.

- Promover la formacién continua de los profesionales en el uso eficiente y cualificado
de la tecnologia, para la optimizacién de los procesos asistenciales.

- Implicar a los profesionales en el proceso de decisién.

6. Costes de amortizacion.

Refiriéndonos al capitulo 4, Costes del Area de Imagen Médica del Hospital Universitario
Politécnico La Fe, destacar en primer lugar la importancia de tener en cuenta los costes por
amortizacién, que en el global del 4rea supone alrededor del 7,8% de los costes directos
totales; aunque si lo contempldsemos por areas varia el resultado.

Radiografia se comporta porcentualmente de manera muy similar a la media, mientras que
radiografia de la mama duplica porcentualmente el comportamiento del area, con unos costes
de amortizacidn que suponen el 17,17% de la sub-area. Alrededor del 14% de los costes
directos de la sub-drea de intervencionismo son costes por amortizacion y del 12% en el caso
de los equipos de TAC.

En ecografia hay que recordar que no se contempla amortizacién, pues la empresa
proveedora no ha facilitado los datos mientras que en resonancia magnética, se da una
concesion, con lo cual no contabilizamos costes por amortizacién, sim embargo nos
encontramos con que la partida mas abultada es la de prestaciones.

7. Coste por sub-drea.

Si nos fijamos en el peso total de cada sub-area vemos como los costes de la sub-area de
resonancia magnética supone alrededor de un 30% de los costes totales de imagen médica,
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seguida de la sub-area de intervencionismo, con un porcentaje de costes ligeramente superior
al 26%.

8. Limitaciones del estudio.

Se considera necesario hablar por ultimo de las limitaciones encontradas para poder
realizar el trabajo. El nimero de datos ha sido reducido puesto que los hospitales no han
suministrado gran cantidad de informacion.

Esta informacién en ocasiones estaba incompleta por lo que ha sido necesario un segundo
contacto para conseguir los datos necesarios, que no siempre han sido completados, por lo
gue ha habido que dejar de lado varios equipos cuyas caracteristicas introducidas eran
insuficientes como para considerar aceptable su puntuacion.

Atendiendo a las puntuaciones de los equipos se puede decir que lo deseable habria sido
tener datos de mds hospitales, lo que habria repercutido en mayores posibilidades de estudio
de variables, como podria ser estudiar los datos por departamento y asi comparar la adopcién
de la tecnologia atendiendo a criterios de concentracidn geografica.
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Anexo 1: Escala de valoracién por equipo

RADIOLOGIA CONVENCIONAL

CARACTERISTICA PESO %

DETECTOR DIGITAL 30

Si 30

No 0

NUMERO DE DETECTORES 15

1 5

2 15

DETECTOR PORTATIL 5

Si 5

No 0

TAMARNO DE LOS DETECTORES (en cm) 5

<30x40 0

>=30x40 5

GENERADOR (potencia) 10

<65Kw 5

>=65Kw 10

MESA MOTORIZADA 5

Si 5

No 0

CONTROL DE DOSIS 5

Si 5

No 0

PROGRAMAR DESDE TUBO 5

Si 5

No 0
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COLUMNA COMPLETA O MIEMBROS 10
INFERIORES
Si 10
No 0
SEGUIMIENTO TUBO-DETECTOR 7
Si 7
No 0
POSICIONAMIENTO ROBOTIZADO 3
Si 3
No 0
TOTAL 100
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MAMOGRAFOS
CARACTERISTICA PESO %
ADQUISICION 50
Adquisicion Digital 50
Adquisicion Analégica 10
Adquisicion con CR 20
TAMARNO DE LOS DETECTORES (en cm) 15
18X24 5
24X30 15
SI-STEMAS DE. CONTROL DE DOSIS 5
(sistemas, parrilla)
Si 5
No 0
TOMOSINTESIS 20
Si 20
Ampliable 10
No 0
ESTEROTAXIA 10
Si 10
Ampliable 5
No 0
TOTAL 100
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TELEMANDO

CARACTERISTICA PESO %

ADQUISION DE IMAGEN 30

Intensificador de Imagen 5

Intensificador de Imagen con CCD 15

Digital 30

ESCOPIA PULSADA 10

Si 10

No 0

DETALLES INTENSIFICADOR/DETECTOR 10

Diametro .| <25 cm 0

Didmetro I.I > 25 cm & <35cm 2

Didmetro I.I > 35 cm 5

Panel plano 43 cm x 43 cm 10

ALTURA MINIMA DE LA MESA (en cm) 5

<55cm 5

>55¢cm 0

CONTROL DE DOSIS (sistemas) 5

Si 5

No 0

TOMOGRAFIA / Imagen 3D 5

Si 5

No 0

ASD (Substraccion digital de Angio) 10

Si 10

No 0

TRENDELENBURG 15

No 0

< 15° 5

>15%y <=45° 10

> 45° 15
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POTENCIA GENERADOR 10
<=50kwW 0
> 50 kW y <= 65 kW 5

> 65 kW 10

TOTAL 100
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ANGIOGRAFOS DIGITALES
RADIOLOGIA VASCULAR
CARACTERISTICA PESO %
TIPO DE DETECTOR
Detector plano 30
Intensificador de Imagen 0
SISTEMAS DE
CONTROL DE DOSIS
Si 10
No 0
HERRAMIENTAS
INTERVENCIONISTAS
ASOCIADAS - 3D
Si 30
No 0
IMAGEN CT
Si 30
No 0
TOTAL 100
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TOMOGRAFIA COMPUTERIZADA (TAC)

CARACTERISTICA PESO %
N° DE CORTES POR ROTACION 80
> 64 80
64 75
32-40 50
4-16 25
1-2 0
MULTIENERGIA (ENERGIA DUAL /
ESPECTRAL) 5
Si 5
No 0
DOBLE TUBO 5
Si 5
No 0
SISTEMAS DE REDUCCION DE DOSIS 5
Si 5
No 0
APLICACIONES CLINICAS (SIN)
Cardiologia (SIN)
Neurologia (SIN)
Oncologia (SIN)
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RESONANCIA MAGNETICA

Ponderacién

Parametro Decisién
Consenso
Intensidad nominal de campo (T) 30
<15T 0
15T 15
>15T 30
Gradiente Intensidad 15
<23 0
[23,33] 5
(33,<40] 10
>40 15
Gradientes Velocidad: 15
<50 0
[50,100) 5
[100,150) 10
>=150 15
RF Car.'n'ales Independientes de 15
recepcion:
<8 0
8 2
>=16 8
>=32 15
Aplicacion: 10
Aplicacion Neuro:
Perfusion 1
Funcional 1
Tensor de Difusion 1
Espectro 1
Aplicacion Cardiovascular:
Viabilidad 1
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Perfusion 1

ARM sin contraste 1

Aplicaciéon Cuerpo:

Entero 1

Mama 1

Difusién 1

Antigliedad del equipo: 15
<5 15

>=5 7

>=10 0
TOTAL 100
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Anexo 2: Descripcion funcional de la aplicacion web

Funciones del sistema

Gestion de datos
o Gestién de equipos

Especificaciones técnicas del equipo
Informacién de marca
Tramos tecnoldgicos (segun estructura proporcionada)
Historia
Indicadores clave de rendimiento
e Frecuentacidn de Pruebas de Imagen
o Portipo
o Porequipamiento
o Por exploracién
e Frecuentacidn de Medios de Contraste
o Portipo
o Porequipamiento
o Por exploracién
Precio en Contratos Centralizados
Indicadores de calibracién
Informacién de Calidad
e Calidad (Real Decreto 1976/1999, de 23 de diciembre, por el
gue se establecen los criterios de calidad en radiodiagndstico y
el Real Decreto 815/2001, de 13 de julio, sobre justificacién
del uso de las radiaciones ionizantes para la proteccion
radiolégica de las personas con ocasidén de exposiciones
médicas).
e Certificaciones
e Licencias
Informacién de contratos
e Adquisicion, leasing, alquiler, garantia, tasas, maestros,
colectivos y definidos,
e Costes
Informacién de mantenimiento del equipo
e Registro de operaciones

e SLA
e Informacién de compaiiias
e Costes

Informacidn de costes
Informacidn de ubicacién

o Gestidn de ubicaciones(comunidades/ciudades/hospitales)

Mapa de Hospitales y Servicios de Radiologia
Area y Poblacién

Personal

Residentes

Catédlogo de Prestaciones

Equipamientos

Memoria de Actividad
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= Analisis/Reporting
o Distribucidn geografica
= Mapas de Equipamientos:
= Centros
=  Ciudades
= Comunidades
= Tipo de Hospital
=  Tramo Tecnoldgico y Version
=  Fecha de Adquisicion
o Andlisis del ciclo de vida
= Evitar la obsolescencia funcional y tecnoldgica
= Guias de No Obsolescencia Tecnolégica, con recomendaciones sobre
vida media util de los aparatos, ciclo tecnoldgico y criterios de
obsolescencia.
= Modelado de escenarios (what-if)
=  Planificacion
o Andlisis de costes

Funciones ICT

= Seguridad
o Gestién de usuarios de diferentes niveles
=  Aplicacién WEB
o Rich Internet Application si se considera necesario
= Base de datos: PostgreSQL
= Heramienta de programacion: Eclipse

Estandares del sistema:

o Gestidn de equipamiento fisico: PAS55
o Gestidn de informacién de soporte: ITIL
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Anexo 3: Equipos existentes en el area de Imagen Médica

Lote 1: Radiologia convencional
Equipo

EQUIPO D.R.

TELEMANDO DIGITAL
TELEMANDO MULTIFUNCION
DENSITOMETRO OSEO
MAMOGRAFO DIGITAL
MESA PUNCION

CONE BEAM CT

EQUIPO PORTATIL

ARCO QUIRURGICO

2
10

N (PPN R RN

=
o

Lote 2: TAC multicorte
Equipo Ne

TAC GAMATOP

TAC GAMA ALTA

TAC GAMA MEDIA

TAC ESPECIFICO RADIOTERAPIA

Lote 3: Intervencionismo

Equipo N2
EQUIPO VASCULAR 2
EQUIPO VASCULAR BIPLANO 1
UDS SALA HEMODINAMICA 2
1
1

SALA HEMODINAMICA BIPLANAR
ARCO ELECTROFISIOLOGIA

Lote 4: Medicina nuclear

Equipo Ne
PET TAC 1
SPECT TAC 3

Lote 5: Varias radioterapia

Equipo N2
ACELERADOR LINEAL MUY ALTA PRESTACION | 1
ACELERADOR LINEAL ALTA PRESTACION 2
PLANIFICADOR RADIOTERAPIA 1
UNIDAD RED DE RADIOTERAPIA 1

Tabla 44 Equipos Area Imagen Médica (Fuente: elaboracién propia con los datos de la Fe)
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Anexo 4: Arrendamiento financiero equipos

CON VA% Ne| % | meoRtE | 2 | 20m2 w3 | oo | w5 | o6 | 20 | a8 | a0 | TOAL
EQUIPO

9UDS EQUIPOS DR, o | 3601% | 25097132,23 € |299.86373) 3271407 | 32712407 | 327.12007 | 327.120,07 | 32242407 |327.124,07| 299.863,73| 27.26034 |2.569.732,23
2UDS TELEMANDO DIGITAL 1| 7% | 61393000€ | 7108663 | 775905 | 7754906 | 77sa906 | 7754906 | 7754906 | 77.549,06 | 7108663 | 646242 | 6139300
1UDS TELEMANDO MULTIFUNCION | 1| 365% | 296.096,52€ | 2065328 | 323903 | 3234903 | 3234903 | 3234903 | 3234903 | 3236003 | 29.653,08 | 2.695,75 | 256.096,52
1UDS DENSITOMETRO 050 1] 091% | 63s872€ | 733301 | 806510 | 806510 | 806510 | 806500 | BOGSI0 | 808510 | 73301 | 6109 | 6384872
2UDS MAMOGRAFO DIGITAL 2| 9% | 63089049¢ | 74058 | 808827 | s0s827 | 08 | sosasar | sosasar | snsas 2 | 74258 | 673569 | 63989049
1UDS MESA PUNCION 1| 200% | 14738.20€ | 1706079 | 186177 | 1861177 | 1861477 | 186177 | 1861177 | 1861177 | 1706079 | 155098 | 1473430
1UDS CONE BEAM CT 1| 200% | 14002850€ | 163098 17843 | 1781413 | 1781413 | 1781413 | 1781413 | 1780413 | 1632962 | 148451 | 14102850
7UDS EQUIPO PORTATIL 7| 1068% | 102999916 € |119.26306| 13010536 | 13010536 | 13010536 | 13010516 | 13010516 | 13010516 | 119.263,06) 1084210 | 1.029.999,16
10 UDS ARCO QUIRURGICO 10| 2187% | 15344723 € | 1767596| 19382832 | 19362832 | 193.82832 | 19382832 | 193.828,32 |193.808,32| 177.675,96 | 16.150,36 | 15344743
TOTAL 10000% | 7.016.343,07 €[ 499.150,03| 54452731 | 45.087,26 | 445.087,26 | 445.087,26 | 445.087,26 | 45.067,26 407.996,66| 37.09051 [7.016.343,07
VALOR RESIDUAL {OPCIGN DE COMPRA) 105.346,547.121689,61

Tabla 45 Datos del arrendamiento financiero del lote 1 (Fuente:

nuevo Hospital La Fe)

CON IVA 8% Nl % IMPORTE | 2011 0 003 | 2014 2015 2016 2017 018 | 2019 | TOTAL
1UDS TACGAMA TOP 1| 3250% |1600.331,25€|185.30151| 202.147,11 |202.147,11)202.147,11| 202.147,11{ 202.147,11| 202.147,11 | 185.301,51 | 16.845,59 | 1.600.331,25
2 UDS TACA GAMA ALTA 1| 3500% |1723.433,66€(199.55548| 217.696,88 |217.696,88)217.69,88|217.696,88| 217.69,88 | 217.696,88 | 199.555,48 | 18.141,41 | 1.723.433 66
2 DS TACA GAMA MEDIA 2| 2000% | 984.819,23€ (11403170 12439822 |124.398,22|124.398,22|124.396,22( 124.398,22 | 124.398,22{ 114.031,70| 10.366,52 | 984.819,23
1UDS. TAC ESPECIFICO RADIOTERAPIA | 1 | 12,50% | 61551202€ [ 7126981 | 7774889 |77.748,89 | 77.748,89 | 77.748,89 | 77.748,89 | 77.748,89 | 7126981 | 6.479,07 | 615512,02
TOTAL 100,00% |4.924.006,16 €|570.15850| 621.991,09 |621.991,09|621.991,09|621.991,09] 621.991,09]621.991,09{ 570.158,50{ 51.832,59| 4.924.096, 16
VALOR RESIDUAL (OPCION DE COMPRA) 80.100,67| 5.004.196,83
Tabla 46 Datos del arrendamiento financiero del lote 2 (Fuente: nuevo Hospital La Fe)
CON IVA 8% Ne| % IMPORTE 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 TOTAL
EQUIPO
2UDS EQUIPO VASCULAR 2 | 24,33% 175682594 £| 20342195 | 221.914,86 | 221.914,85 | 221.914,86 | 221.914,86 | 221.914,86 | 221.914,86 | 203.421,95 | 18.492,90 | 1.756.825,94
1UD EQUIPO VASCULAR BIPLANO | 1 | 20,25% | 1.462.216,41£| 169.309,27 | 184.701,02 | 184.701,02 | 184.701,02 | 184.701,02 | 184.701,02 | 184.701,02 | 169.309,27 | 15.391,75| 1.462.216,41
2UDS SALA HEMODINAMICA 2 | 24,33%|1.756.825,34 £| 203.421,35 | 221.914,86 | 221.514,85 | 221.914,86 | 221.914,86 | 221.914,86 | 221.914,86 | 203.421,95 | 18.492,30 | 1.756.825,94
1UD SALA HEMODINAMICA
BIPLANAR 1| 20,25% | 1.462.216,41 €| 169.309,27 | 184.701,02| 184.701,02 | 184.701,02 | 184.701,02 | 184.701,02 | 184.701,02 | 169.309,27 | 1539175 | 1.462.216,41
1UD ARCOELECTROFISIOLOGIA | 1 | 10,84%| 782.737,08| 90.632,71| 98.872,05| 98.872,05| 98.872,05| 98.872,05| 98.872,05| 98.872,05| 90.632,71| 2239,34| 782.737,08
TOTAL 100,00% | 7.220.821,78 €| 836.095,15 | 912.103,80 | 912.103,80 | 912.103,80 | 912.103,80 | 912.103,80 | 912.103,80 | 836.095,15 | 76.008,65 | 7.220.821,78
VALOR RESIDUAL (OPCION DE
COMPRA) 103.043,49 | 7.329.865,27

Tabla 47 Datos del arrendamiento financiero del lote 3 (Fuente: nuevo Hospital La Fe)
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Anexo 5: Departamentos de salud de la Comunidad Valenciana

Vinaros
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Grafico 19 Departamento de Salud Comunidad Valenciana (Fuente: Conselleria de Sanitat)
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Anexo 6: Nota por equipo

Peso |Afo Equipo Hospital Provincia Camas
90| 1998 ANGIOGRAFOS CASA DE REPOSO SAN ONOFRE S.L. 46 20
42| 1980 TELEMANDO CASA DE REPOSO SAN ONOFRE S.L. 46 20
65| 2010 RADIOLOGIA CENTRO DE LEVANTE 46 230

0| 2002 RESONANCIA CENTRO DE LEVANTE 46 230
30| 2010 TAC CENTRO DE LEVANTE 46 230
55| 1994 TELEMANDO CENTRO DE LEVANTE 46 230

100| 2012 ANGIOGRAFOS CLINICA CASA DE LA SALUD 46 190
70| 2009 MAMOGRAFOS CLINICA CASA DE LA SALUD 46 190
40| 2004 RADIOLOGIA CLINICA CASA DE LA SALUD 46 190
45| 2011 RESONANCIA CLINICA CASA DE LA SALUD 46 190
45| 2011 RESONANCIA CLINICA CASA DE LA SALUD 46 190
90| 2012 TAC CLINICA CASA DE LA SALUD 46 190
40| 2004 TELEMANDO CLINICA CASA DE LA SALUD 46 190
100| 1980 ANGIOGRAFOS CLINICA QUIRON DE VALENCIA, S.A. 46 79
40| 2000 ANGIOGRAFOS CLINICA QUIRON DE VALENCIA, S.A. 46 79
40| 2000 MAMOGRAFOS CLINICA QUIRON DE VALENCIA, S.A. 46 79
25| 2000 RADIOLOGIA CLINICA QUIRON DE VALENCIA, S.A. 46 79
20| 2000 RADIOLOGIA CLINICA QUIRON DE VALENCIA, S.A. 46 79
85| 1990 RESONANCIA CLINICA QUIRON DE VALENCIA, S.A. 46 79
18| 2000 RESONANCIA CLINICA QUIRON DE VALENCIA, S.A. 46 79
80| 2000 TAC CLINICA QUIRON DE VALENCIA, S.A. 46 79
52| 2000 TELEMANDO CLINICA QUIRON DE VALENCIA, S.A. 46 79
100| 2011 ANGIOGRAFOS IVO 46 190
72| 2011 TELEMANDO IVO 46 190
100| 2008 ANGIOGRAFOS HOSPITAL DE DENIA (*) 3 220
90| 2008 MAMOGRAFOS HOSPITAL DE DENIA (*) 3 220
90| 2008 RADIOLOGIA HOSPITAL DE DENIA (*) 3 220
72| 2008 RADIOLOGIA HOSPITAL DE DENIA (*) 3 220
80| 2008 RADIOLOGIA HOSPITAL DE DENIA (*) 3 220
80| 2008 TAC HOSPITAL DE DENIA (*) 3 220
80| 2008 TAC HOSPITAL DE DENIA (*) 3 220
62| 2008 TELEMANDO HOSPITAL DE DENIA (*) 3 220
40| 1995 MAMOGRAFOS HOSPITAL DE LA AVS VEGA BAJA 3 350
5| 1980 RADIOLOGIA HOSPITAL DE LA AVS VEGA BAJA 3 350

Tabla 48 Nota por equipo (1) (Fuente:Elaboracion propia)
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Peso |Ano Equipo Hospital Provincia Camas

10 1990 RADIOLOGIA HOSPITAL DE LA AVS VEGA BAJA 3 350
5 1990 RADIOLOGIA HOSPITAL DE LA AVS VEGA BAJA 3 350
5 1980 RADIOLOGIA HOSPITAL DE LA AVS VEGA BAJA 3 350
5 1990 RADIOLOGIA HOSPITAL DE LA AVS VEGA BAJA 3 350
5 1990 RADIOLOGIA HOSPITAL DE LA AVS VEGA BAJA 3 350
30 2009 TAC HOSPITAL DE LA AVS VEGA BAJA 3 350
0 2001 TAC HOSPITAL DE LA AVS VEGA BAJA 3 350
47 2006 TELEMANDO HOSPITAL DE LA AVS VEGA BAJA 3 350
32 1990 TELEMANDO HOSPITAL DE LA AVS VEGA BAJA 3 350
70 2000 MAMOGRAFOS HOSPITAL DE LA MARINA BAIXA 3 286
5 2000 RADIOLOGIA HOSPITAL DE LA MARINA BAIXA 3 286
5 2000 RADIOLOGIA HOSPITAL DE LA MARINA BAIXA 3 286
5 2000 RADIOLOGIA HOSPITAL DE LA MARINA BAIXA 3 286
5 2000 RADIOLOGIA HOSPITAL DE LA MARINA BAIXA 3 286
5 2000 RADIOLOGIA HOSPITAL DE LA MARINA BAIXA 3 286
5 2000 RADIOLOGIA HOSPITAL DE LA MARINA BAIXA 3 286
5 2000 RADIOLOGIA HOSPITAL DE LA MARINA BAIXA 3 286
5 2000 RADIOLOGIA HOSPITAL DE LA MARINA BAIXA 3 286
30 2000 TAC HOSPITAL DE LA MARINA BAIXA 3 286
0 2000 TAC HOSPITAL DE LA MARINA BAIXA 3 286
67 2000 TELEMANDO HOSPITAL DE LA MARINA BAIXA 3 286
85 2000 TELEMANDO HOSPITAL DE LA MARINA BAIXA 3 286
40 1998 MAMOGRAFOS HOSPITAL DE VALENCIA AL MAR 46 71
0 1998 TAC HOSPITAL DE VALENCIA AL MAR 46 71
50 2008 TELEMANDO HOSPITAL DE VALENCIA AL MAR 46 71
100 2010 ANGIOGRAFOS HOSPITAL DEL VINALOPO* 3 196
75 2011 MAMOGRAFOS HOSPITAL DEL VINALOPO* 3 196
87 2010 RADIOLOGIA HOSPITAL DEL VINALOPO* 3 196
61 2010 RESONANCIA HOSPITAL DEL VINALOPO* 3 196
85 2010 TAC HOSPITAL DEL VINALOPO* 3 196
37 2010 TELEMANDO HOSPITAL DEL VINALOPO* 3 196
50 2007 MAMOGRAFOS FRANCESC DE BORJA DE GANDIA 46 240
55 2008 RADIOLOGIA FRANCESC DE BORJA DE GANDIA 46 240
15 1995 RADIOLOGIA FRANCESC DE BORJA DE GANDIA 46 240
30 2005 TAC FRANCESC DE BORJA DE GANDIA 46 240

Tabla 49 Nota por equipo (Il) (Fuente: Elaboracion propia)
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Obsolescencia tecnoldgica en equipos de imagen médica de la Comunidad Valenciana.

Peso |Afo ‘ Equipo ‘ Hospital ‘ Provincia ‘ Camas
37| 1995 TELEMANDO HOSPITAL FRANCESC DE BORJA DE GANDIA 46 240
40| 2002 ANGIOGRAFOS HOSPITAL LLUIS ALCANYIS DE XATIVA 46 250
70| 2009 MAMOGRAFOS  HOSPITAL LLUIS ALCANYIS DE XATIVA 46 250
30| 2004 TAC HOSPITAL LLUIS ALCANYIS DE XATIVA 46 250
37| 2006 TELEMANDO HOSPITAL LLUIS ALCANYIS DE XATIVA 46 250
37| 2002 TELEMANDO HOSPITAL LLUIS ALCANYIS DE XATIVA 46 250
52| 2006 TELEMANDO HOSPITAL LLUIS ALCANYIS DE XATIVA 46 250

100| 2011 ANGIOGRAFOS HOSPITAL UNIVERSITARIO Y POLITECNICO LA FE 46 1440
100| 2011 ANGIOGRAFOS HOSPITAL UNIVERSITARIO Y POLITECNICO LA FE 46 1440
100| 2011 ANGIOGRAFOS HOSPITAL UNIVERSITARIO Y POLITECNICO LA FE 46 1440
100| 2011 ANGIOGRAFOS HOSPITAL UNIVERSITARIO Y POLITECNICO LA FE 46 1440
70| 2011 ANGIOGRAFOS HOSPITAL UNIVERSITARIO Y POLITECNICO LA FE 46 1440
70| 2011 ANGIOGRAFOS HOSPITAL UNIVERSITARIO Y POLITECNICO LA FE 46 1440
70| 2011 ANGIOGRAFOS HOSPITAL UNIVERSITARIO Y POLITECNICO LA FE 46 1440
100| 2011 ANGIOGRAFOS HOSPITAL UNIVERSITARIO Y POLITECNICO LA FE 46 1440
75| 2011 MAMOGRAFOS  HOSPITAL UNIVERSITARIO Y POLITECNICO LA FE 46 1440
75| 2011 MAMOGRAFOS  HOSPITAL UNIVERSITARIO Y POLITECNICO LA FE 46 1440
70| 2011 MAMOGRAFOS  HOSPITAL UNIVERSITARIO Y POLITECNICO LA FE 46 1440
92| 2011 RADIOLOGIA HOSPITAL UNIVERSITARIO Y POLITECNICO LA FE 46 1440
92| 2011 RADIOLOGIA HOSPITAL UNIVERSITARIO Y POLITECNICO LA FE 46 1440
92| 2011 RADIOLOGIA HOSPITAL UNIVERSITARIO Y POLITECNICO LA FE 46 1440
92| 2011 RADIOLOGIA HOSPITAL UNIVERSITARIO Y POLITECNICO LA FE 46 1440
92| 2011 RADIOLOGIA HOSPITAL UNIVERSITARIO Y POLITECNICO LA FE 46 1440
92| 2011 RADIOLOGIA HOSPITAL UNIVERSITARIO Y POLITECNICO LA FE 46 1440
92| 2011 RADIOLOGIA HOSPITAL UNIVERSITARIO Y POLITECNICO LA FE 46 1440
92| 2011 RADIOLOGIA HOSPITAL UNIVERSITARIO Y POLITECNICO LA FE 46 1440
92| 2011 RADIOLOGIA HOSPITAL UNIVERSITARIO Y POLITECNICO LA FE 46 1440
5| 2011 RADIOLOGIA HOSPITAL UNIVERSITARIO Y POLITECNICO LA FE 46 1440

5| 2011 RADIOLOGIA HOSPITAL UNIVERSITARIO Y POLITECNICO LA FE 46 1440

5| 2011 RADIOLOGIA HOSPITAL UNIVERSITARIO Y POLITECNICO LA FE 46 1440

5| 2011 RADIOLOGIA HOSPITAL UNIVERSITARIO Y POLITECNICO LA FE 46 1440

5| 2011 RADIOLOGIAC HOSPITAL UNIVERSITARIO Y POLITECNICO LA FE 46 1440

5| 2011 RADIOLOGIA HOSPITAL UNIVERSITARIO Y POLITECNICO LA FE 46 1440

5| 2011 RADIOLOGIA HOSPITAL UNIVERSITARIO Y POLITECNICO LA FE 46 1440

5| 2011 RADIOLOGIA HOSPITAL UNIVERSITARIO Y POLITECNICO LA FE 46 1440

Tabla 50 Nota por equipo (lll) (Fuente: Elaboracion propia)
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Obsolescencia tecnoldgica en equipos de imagen médica de la Comunidad Valenciana.

Peso |Afo Equipo Hospital Provincia |Camas

5| 2011 RADIOLOGIA HOSPITAL UNIVERSITARIO Y POLITECNICO LA FE 46 1440
65| 2011 RADIOLOGIA HOSPITAL UNIVERSITARIO Y POLITECNICO LA FE 46 1440
70| 2008 RADIOLOGIA HOSPITAL UNIVERSITARIO Y POLITECNICO LA FE 46 1440
17| 2011 RADIOLOGIA HOSPITAL UNIVERSITARIO Y POLITECNICO LA FE 46 1440
17| 2011 RADIOLOGIA HOSPITAL UNIVERSITARIO Y POLITECNICO LA FE 46 1440
17| 2011 RADIOLOGIA HOSPITAL UNIVERSITARIO Y POLITECNICO LA FE 46 1440
17| 2011 RADIOLOGIA HOSPITAL UNIVERSITARIO Y POLITECNICO LA FE 46 1440
17| 2011 RADIOLOGIA HOSPITAL UNIVERSITARIO Y POLITECNICO LA FE 46 1440
17| 2011 RADIOLOGIA HOSPITAL UNIVERSITARIO Y POLITECNICO LA FE 46 1440
17| 2011 RADIOLOGIA HOSPITAL UNIVERSITARIO Y POLITECNICO LA FE 46 1440
17| 2009 RADIOLOGIA HOSPITAL UNIVERSITARIO Y POLITECNICO LA FE 46 1440
17| 2009 RADIOLOGIA HOSPITAL UNIVERSITARIO Y POLITECNICO LA FE 46 1440
60| 2008 RADIOLOGIA HOSPITAL UNIVERSITARIO Y POLITECNICO LA FE 46 1440

5| 2008 RADIOLOGIA HOSPITAL UNIVERSITARIO Y POLITECNICO LA FE 46 1440

5| 2008 RADIOLOGIA HOSPITAL UNIVERSITARIO Y POLITECNICO LA FE 46 1440
56| 2011 RESONANCIA HOSPITAL UNIVERSITARIO Y POLITECNICO LA FE 46 1440
56| 2011 RESONANCIA HOSPITAL UNIVERSITARIO Y POLITECNICO LA FE 46 1440
86| 2011 RESONANCIA HOSPITAL UNIVERSITARIO Y POLITECNICO LA FE 46 1440
56| 2011 RESONANCIA HOSPITAL UNIVERSITARIO Y POLITECNICO LA FE 46 1440
56| 2011 RESONANCIA HOSPITAL UNIVERSITARIO Y POLITECNICO LA FE 46 1440
80| 2011 TAC HOSPITAL UNIVERSITARIO Y POLITECNICO LA FE 46 1440
80| 2011 TAC HOSPITAL UNIVERSITARIO Y POLITECNICO LA FE 46 1440
80| 2009 TAC HOSPITAL UNIVERSITARIO Y POLITECNICO LA FE 46 1440
90| 2011 TAC HOSPITAL UNIVERSITARIO Y POLITECNICO LA FE 46 1440
90| 2011 TAC HOSPITAL UNIVERSITARIO Y POLITECNICO LA FE 46 1440
80| 2011 TAC HOSPITAL UNIVERSITARIO Y POLITECNICO LA FE 46 1440
80| 2011 TELEMANDO HOSPITAL UNIVERSITARIO Y POLITECNICO LA FE 46 1440
80| 2011 TELEMANDO HOSPITAL UNIVERSITARIO Y POLITECNICO LA FE 46 1440
95| 2011 TELEMANDO HOSPITAL UNIVERSITARIO Y POLITECNICO LA FE 46 1440

Anexo 3: Equipos existentes en el area de Imagen Médica

Tabla 51 Nota por equipo (IV) (Fuente: Elaboracion propia)
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