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Variables de Certeza

Denominamos como variables de certeza aquellas que
descuentan hoy el futuro de una determinada tecnologia. Las hemos
calificando como "de certeza" porque variardn en el tiempo, sin
conocer cuando serd ni en qué medida lo hardn. Son dificiles de
medir, sobre todo en cuanto no son datos pasados sino de presente o,
muchas veces, de futuro. A efectos de exposicion las resumimos en
cuatro apartados: eficiencia clinica, viabilidad econémica, horizonte
de obsolescencia y servicialidad. Cada una de ellas intentard recoger
parte del impacto que en el futuro se le producird a la empresa en el
campo sanitario, en el campo econémico y en el campo del servicio.
Los tres contribuirdn a que el producto final y la distribucién sea de
calidad.

i)  Eficiencia clinica.

Recoge la mejora de eficiencia producida por la nueva
tecnologia frente a las anteriores. En nuestro caso consideraremos la
mejora de la MRI (Magnetic Resonance Image) frente al CT
(Computer Tomografy, conocida vulgarmente como scanner) en la
medida en que puedan ser comparables. Puede consultarse el anexo a
este capitulo dénde se expone brevemente en qué consiste cada una de
estas tecnologias.
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La adopcidn de una nueva tecnologia debe alcanzar cuatro
objetivos, aunque algunos de ellos sélo lo haga parcialmente. Estos

son:

1) En primer lugar mejorar la calidad de la atencién médica.
Una incorporacién tecnoldgica serd clinicamente eficiente si
supera el nivel en el que actualmente nos encontrdbamos.

2) Que mejore el tiempo de diagnosis y de tratamiento, o por
lo menos modifique favorablemente alguno de los dos.

3) Que mejore los costes asistenciales. Entendemos esta
mejora como la disminucion de costes promedio en los que
incurriamos si se hubiera diagnosticado correctamente y
adoptado el mismo tratamiento que la nueva tecnologia nos ha
llevado a aplicar. Es innegable que el precio inicial es muy
elevado, sin embargo existen formas de diferir estas cargas
financieras en el tiempo permitiendo un coste asistencial
aceptable.

4) Por ultimo, que complete o reemplace las tecnologias
existentes.

Por lo que se refiere a la Resonancia Magnética las ventajas
parecen superar a los inconvenientes. Entre las ventajas mds
relevantes podemos destacar:

1.- Es un método menos invasivo, lo cual permite explorar
con menores molestias para el paciente.

2.- Mejora la resolucién en los tejidos blandos, permitiendo
diagnosticar mds adecuadamente.
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3.- Alta capacidad de toma de imagenes en distintos planos.

Todo ello nos leva a aceptar como positiva la incorporacidn
de la Resonancia magnética dentro de las tecnologias de diagndstico
por iméagenes. Sin embargo, debemos también considerar los posibles
efectos que se derivan de su utilizacién, como son los efectos
secundarios. Quiza en los inicios no aparezcan O sean minimos, pero
debemos asegurar que no aparecerdn cuando la innovacién esté
extendida en el mercado y sean muchos los que han consumido el
producto.

Otro punto importante, y que no queremos por lo menos
dejar de enunciar, es la incentivacion a la investigacion que genera la
adopcidn de nuevas tecnologias. Cuando esta tarea se facilita desde la
direccién del centro hospitalario y se impulsan las lineas de
investigacion de acuerdo con la estrategia particular de la
organizacion, puede tener extraordinarios efectos sobre la calidad
asistencial. Fomentar la investigacién clinica con nuevos instrumentos
puede ayudar a despertar un espiritu de superacion en el trabajo que
repercutird, indudablemente, en la calidad. Insistimos en la fuerza
motivadora que el equipo directivo puede ejercer sobre el personal,
mediante "preguntas inteligentes" inteligentemente dirigidas hacia un
objetivo preconcebido.
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i) Viabilidad econdémica.

Entenderemos la viabilidad econdmica como proyeccién de la
rentabilidad de los equipos, de la intensidad de uso y de los margenes
que con ellos puedan obtenerse. Deberemos analizar, desde el punto
de vista inversor cémo se consideran las innovaciones, y bajo qué
principios se justifican.

La sola tecnologia no determina una correcta actuacidén
corporativa que sea beneficiosa, es decir tecnologia no implica
beneficios de un modo directo, hay ciertas variables que deberan ser
analizadas y que podemos resumir como:

 Las habilidades requeridas para el personal operativo y las
capacidades de las que se dispone. El andlisis previo del
perfil necesario para manejar la nueva tecnologia debe ser
realizado y contrastado con los actuales perfiles y con las
personas que ocupan ese puesto. No importa sélo tener la
tecnologia sino también a quien sepa manejarla
correctamente.

* La estructura de operaciones dia a dia. Intentar adivinar
como alterard el ritmo productivo y qué modificaciones
deberdn llevarse a cabo en el programa de produccidn.
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* La politica interna de la compaiifa y de sus proveedores.
Analizar el papel que desempeiia la nueva incorporacidn
tecnoldgica en la estrategia del hospital y como altera las
relaciones con los proveedores.

* [ a flexibilidad con que pueda maniobrar. Estudiar el grado
de autonomia que el hospital posee con respecto del
ministerio de la seguridad social, o con el organismo de
quien dependa, y de otros hospitales con quienes tenga
algtin tipo de relaciones o convenios.

No podremos considerar la viabilidad sin determinar los
costes en los que se incurre por incorporar una nueva tecnologia.
Existen unos costes impuestos por el propio mercado, por las
necesidades competitivas y por los niveles de servicio exigido que son
comunes a todas las empresas del sector. Junto a estos también
encontramos unos costes propios, que vienen dados por la
configuracién organizacional y por la mds o menos correcta
actuacién del hospital en sus operaciones cotidianas37.

37 Diversas metodologias han sido desarrolladas para comparar cada unidad de
servicio con las restantes e identificar qué unidades estidn operando
ineficientemente, a la luz de los resultados obtenidos. El "Data Envelopment
Analisis" formulado por Charnes, A. Cooper, W y Rhodes, E ha sido
aplicado a entidades hospitalarias y centros educativos norteamericanos.
Puede encontrarse una referencia en Sloan Management Review. Vol.
25 n°3. Primavera, 1984,
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En 1986 el Servicio Nacional de la salud britanico (HNS) hizo
un estudio sobre el coste de distintos servicios, con intencion de
clasificar los costes en costes fijos, variables, semifijos y
semivariables38. Por lo que respecta a los costes del departamento de
radiologia el estudio los sitia entorno a un cuatro por cien del
volumen de facturacién total del hospital medio. Dicho departamento
engloba todas las técnicas de diagndstico por imédgenes, aunque
escasamente la Resonancia Magnética dado el afio del estudio. En
comparacién con otro estudio realizado en 1984-85 el presupuesto
del departamento de radiodiagndsis se sitia casi en el doble. Dicho
incremento se debe al incremento de pruebas solicitadas (cerca del
veinticinco por cien mds) y a las nuevas técnicas incorporadas que
elevan las posibilidades de exploraciones y, l6gicamente, los costes
totales.

Al margen de este estudio genérico, el centro de Resonancia
Magnética de Bristol, Frenchay Hospital, realizé un estudio muy
interesante39 del que recogemos algunos resultados:

Para este centro los costes de construccién ascendieron a
543.000£. El personal administrativo costé 45.200£ y el
mantenimiento 69.101£, lo que hace un total de 141.301£. Al margen
quedan los radiélogos cuyos sueldos ascendieron a 220.000 £. Se

38 Bretland, P. "Costing Imaging Procedures” en The British Journal of
Radiology. Num 61. Enero, 1988. P4aginas 54-61.

39 Thomson,J. "Experiences at The New MRI Centre of Bristol" en The
British Journal of Radiology. Num 62. Febrero, 1989. Piginas 134-
137:
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examinaron 1.604 pacientes de los cuales el 80% eran externos, con
un coste medio por paciente situado entre las 71 y las 110 £. Los
precios eran razonables, teniendo en cuenta la amortizacion de los
equipos. El alto volumen de pacientes externos permitia la viabilidad
y aseguraba un nivel de facturacién que crecié con el tiempo. De
todas las pruebas realizadas los estudios de cabeza llevaban el 35%; la
region cervical el 19%; la regién lumbar el 12,30%; los estudios de
pelvis el 10%; las rodillas y extremidades el 8%; la espina dorsal el
5,5% y otras regiones el 10,2% restante. El lector podrd comparar
estos datos con la muestra obtenida consultando el anexo estadistico.
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ii1) Horizonte de obsolescencia.

Toda maquinaria conoce un desgaste técnico y un desgaste
tecnolégico que reciben los nombres de desgaste y obsolescencia
respectivamente?0,

En la tecnologia punta el fenémeno de la obsolescencia!
acostumbra a aparecer antes que en otros aparatos, y se tornan
obsoletos cuando mantienen las condiciones para seguir produciendo,
pero ya no son aptos para la produccién porque han sido
técnicamente superados. Esto nos obliga a cuestionarnos previamente
(Cuanto tiempo tardard esta tecnologia en volverse obsoleta?
(Cuando serd el préximo descubrimiento y cuando se comercializara?
Descontar el riesgo es dificil, como ya se ha apuntado al hablar de la
estructura productiva. Una posible solucién pasa por el camino de la
estandarizacidn; pensar en inventos que permitan una compatibilidad
y complementariedad entre ellos, por lo menos para un mismo
fabricante.

40 Una descripcién de estos conceptos puede encontrarse en Fundamentos de
Economia de la Empresa del Dr. Francisco Tarragé (Op.Cit.).

41 Gil Aluja, J. "La Renovacién Econémica de Equipos Industriales” en Alta
Direccidon. Barcelona, Julio-Agosto, 1970.
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Existe el peligro de desfasar inversiones debido a la aversion
para asumir este tipo de riesgos. El riesgo es real pero no tiene por
qué ser obstdculo para la incorporacién de una tecnologia si se
estudia bien la oferta productiva en el momento de la implantacion.

Los equipos de Resonancia Magnética se clasifican en dos
grandes grupos: los superconductivos y los de baja conductividad,
segtn el potencial magnético que empleen. La evolucidn técnica se ha
dirigido hacia los segundos porque requieren unos mantenimientos
mds econdmicos y por €l menor coste inicial, que junto con la mas
perfecta receptividad de los receptores y el desarrollo del software
han disminuido el nivel de ruido y mejorado la seiial que reciben. La
vida media de los equipos de RMI se sitiia, inicialmente, en cinco
afios#2, sin embargo el miedo de haber podido actuar como se ha
hecho con unos desembolsos menores mantiene su actualidad. La
soluciéon de cada problema en concreto debe estudiarse con las
particularidades de la instalacion. En términos generales se puede
afirmar que, si se cumplen las condiciones expuestas en los dos
apartados anteriores: viabilidad econémica y eficiencia clinica, no
tiene por qué diferirse una inversién. La experiencia actual
demuestra que esta tecnologia se incorpora en centros privados,
muchos de ellos exclusivos, y con resultados positivos.

42 Ver estudio de Pablo Lizaro ya referenciado anteriormente.
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iv) Servicialidad.

En principio cabe esperar de cualquier innovacién una mejora
en la calidad potencial que el cliente recibe y percibe43. Sin embargo
existen numerosos ejemplos de que ello no se cumple siempre. Por
citar uno de ellos, la adopcion de un programa computerizado de
recepcién de pedidos de una organizacién de alto nivel de contacto
con el cliente no es efectivo por si mismo, sino que ha de ajustarse a
cada organizacion. Esta innovacién puede provocar alteraciones en
los clientes por el hecho de "no encajar" con el nuevo sistema. Puede
alterar el sistema productivo de forma que el servicio resultante,
pudiendo haber sido mejor, es inferior. Ello nos llevard a
preguntarnos ;Ayuda efectivamente la innovacion tecnoldgica
aplicada al proceso a alcanzar mayores cotas de servicio al paciente?

Los aspectos negativos que hemos enunciado pueden ser
interpretados en sentido contrario, es decir con un sentido positivo.
Es por ello que la tecnologia, bien adoptada a nivel organizacional y
productivo, desarrollard unos efectos positivos que afianzaran la
empresa en el mercado. El andlisis tedrico a cerca de la servicialidad
ha sido extensamente tratado en el segundo de los capitulos de esta
tesis. A €l remitimos al lector con intencién de no repetir lo expuesto
anteriormente.

43 Nos remitimos a la distincién hecha en sobre calidad percibida y calidad
producida que se recoge en el capitulo III de esta tesis.
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No queremos, sin embargo, dejar de considerar la posibilidad
de mejora en la atencién al cliente que ofrece una modificacién
productiva y organizativa como esta. En primer lugar es posible
plantear la incorporacién de la tecnologia en base al usuario. Es
replantearse co6mo se le atiende, cdmo se le trata, qué relacién se
establece entre el productor y el usuario del servicio, cémo se
establecen los controles, ... En definitiva plantearse "ex novo" la
relacién que ya existe en otros servicios pero intentando planificarla
de modo que responda a las necesidades reales.

En segundo lugar habra que establecer un protocolo de trato
con el paciente, a seguir por los distintos niveles de la organizacion.
El conocimiento de la conducta a desarrollar por el proveedor, o la
que el cliente puede esperar, confiere mayor seguridad a todos los
encuentros de servicio. El conocimiento de las pautas generales de
conducta logra un comportamiento organizacional homogéneo, a la
vez que cada individuo identifica como lo estd desarrollando respecto
a un estandar dado, al cual ha incorporado su personalidad. En caso
contrario el individuo se comportard como mejor crea, pero la
diversidad de conductas no lograra sino un desconcierto en el usuario
y una mayor dificultad de control.

Por dltimo, establecer un sistema de control que recoja los
encuentros "defectuosos" que se hayan producido para recuperarlos
en la medida de lo posible. Un esfuerzo continuado por mantener una
calidad global, en todos los sentidos, puede verse rebajado porque el
dltimo de ellos -y quiza el de menor trascendencia- ha sido negativo.
Asi, por ejemplo, uno de los centros de Resonancia Magnética mds
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importantes de nuestro pais perdié un cliente por el hecho de que la
persona que atendia la recepcidon efectuaba tareas muiltiples que
entorpecian su misién de atender la puerta y el teléfono, que era su
funcién principal para el usuario. El cliente -que en este caso era una
persona relevante en la sociedad- tuvo que esperar durante varios
minutos, sin conciencia de que se le atendiera, para recoger una
pruebas alli realizadas. A veces se encargan trabajos administrativos a
personas que estdn en contacto directo con el cliente. Estas tareas
deben ser siempre secundarias, puesto que por muchas facturas que
realize el personal de porteria, para el cliente no esté trabajando pues
¢l espera ser atendido y no ver como realiza otras tareas. Aunque esta
persona esté trabajando duro para el cliente no es asi, porque no
realiza la tarea que €l espera. Ademds es normal que esta
multiplicidad de tareas invierta las prioridades de atencidn. Asi este
personal empieza a querer terminar con los encargos administrativos
solicitados y a "despachar" a los clientes que no hacen sino
interrumpir su ritmo de trabajo.

Con ésta terminamos el grupo que hemos denominado
Variables de Certeza y comenzaremos a estudiar las variables
externas. Aquellas que influyen sobre la nueva tecnologia deberéan ser
consideradas a parte. Dos son los principales grupos a considerar: la
legislacién aplicable y el impacto comercial.
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Legislacion.

La existencia de normas que regulen las actividades y que
permitan la implementacién de nuevas tecnologias son un factor
determinante para la extension de una innovacién. Si existe
legislacion reguladora, la empresa debera cumplir unas exigencias
minimas requeridas por el legislador. Estos minimos garantizan una
correcta instalacién y una seguridad en el empleo de la tecnologia.
Ademas acostumbran a controlar los posibles usos de la innovacién
con fines exclusivamente financieros o especulativos a los que se
presta.

La no existencia de legislacion, o la falta de una evolucién
posterior acorde con el ritmo de innovacién y de comercializacion,
permite la aparicion de organizaciones "explotadoras" de Ia
innovacion sin respetar unos minimos de seguridad y calidad. En
el estado Espafiol no existe ninguna norma legal que regule este
mercado, a excepcién de las dictadas por el Ministerio de Industria y
Energia para su instalacion. En este campo estdn luchando personas
como la Dra. A. Granados#4 que desde la "Direccié General
d'Ordenacié i Planificacié Sanitaria" promoviendo el orden y la
planificacion.

44 La Dra. Alicia Granados es subdirectora general de programacién sanitaria del
Departament de Sanitat. Direccié General d'Ordenacid i Planificacié Sanitaria
de la Generalitat de Catalunya, con quien hemos tenido la oportunidad de
debatir algunos aspectos del estado actual del desarrollo tecnolégico-sanitario
y ha sugerido interesantes ideas que hemos recogido en este trabajo.



Capitulo IV: Innovacién tecnolégica en sanidad Péagina 197

Por otra parte, la legislacion también puede ser considerada
como variable de certeza. El desconocimiento de los efectos de una
futura reglamentacién o la modificacion de la legislacion vigente
puede provocar incerteza en los productores de la tecnologia, asi
como en los compradores. La legislacion debe asegurar el correcto
empleo de una tecnologia, su correcta instalacién y sus aplicaciones.
El papel no es tanto de control por parte del estado, salvo casos
extremos, sino de planificacién y coordinacién general. En este
sentido, como ya se ha comentado, se estd pensando en la posibilidad
de penalizar duplicidades tecnoldgicas o el empleo marginal de
tecnologia cara, con intencién de maximizar su empleo. Otras
variables especialmente relevantes son la planificacién de maquinas
por zonas, su distribucién geogréfica, las posibles restricciones a la
financiacion, las necesidades minimas de poblacién, etc, ...

Por dltimo queremos salvaguardar la iniciativa privada que
debe existir en todo mercado, también en el tecnolégico. Ninguna
legislacién debera pretender ser omnicomprensiva, de forma que
apague las iniciativas empresariales, pero si lo suficientemente amplia
como para regular y ordenar un campo en continuo desarrollo e
inversiones millonarias.
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Impacto comercial

La dltima variable a considerar es el impacto comercial y el
efecto que tienen las politicas de impulsion de los fabricantes sobre
los centros productores de la salud. A la hora de analizar una
determinada tecnologia no es posible obviar cémo se ha repartido el
mercado anteriormente. Analizar la cuota de participacién del
mercado tecnoldgico por las diversas empresas fabricantes de
tecnologia, tanto de las innovaciones directamente comparables como
de las indirectas.

Toda empresa dedicada a la fabricacién de maquinaria clinica
tiene una clara orientacion a la venta, al margen de la existencia de
otras concepciones que la completen. Adaptando un esquema de
distribucién sugerido por Nevens45 para las empresas
comercializadoras de tecnologia, podremos observar como es la red
de influencias del mercado. Los fabricantes e inventores ejercen una
presién para la implantacién de innovaciones tecnoldgicas
directamente sobre el hospital e indirectamente a través de los
médicos que podrian utilizarlas. Esta relacién basica se completa con
la politica de comunicacién que se ejerce sobre los pacientes,
entendidos en un sentido amplio dénde caben también los familiares y
los pacientes potenciales. Estos demandan a los médicos y al hospital

45 Nevens, M. Summe, G y Uttal, B. "Commercialing Technology: What the
Best Companies Do." en Harvard Business Review. Mayo-Junio, 1990.
Paginas 154-163.
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una tecnologia que conocen por lo que "alguien" les ha explicado,
donde con frecuencia descubrimos al fabricante a través de una

campaina de comunicacion.

a@=Comercial mm Fabricantes

Comercial
Demanda

\ EjPacientesEj
HOSPITAL /

Fuente: Adapatacién de Nevens, M.et al. "Commercialing [lustracién 4.3.
Technology: What the Best Companies Do".
Harvard Business Review.

Las empresas fabricantes pugnan por establecer un disefio
dominante de tecnologia en el mercado sanitario. Una tecnologia
concreta y diferencial, introducida oportunamente, permitird un
dominio inicial del mercado que habrd de mantenerse. Con
frecuencia la pugna se establece por instalar la primera maquina y en
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favorecer?0 la instalacién en centros educativos, de formacién y de
investigacién, que publicardn los trabajos realizados con el
recientemente aparecido instrumento técnico.

La empresa productora no vela por la calidad de servicio que
el hospital suministre, esa tarea ya corresponde al centro hospitalario.
Le interesa, fundamentalmente, que sus productos sean acordes con
las especificaciones iniciales requeridas por el comprador pero poco
mds. Junto a lo dicho hasta ahora, las empresas productoras juegan la
baza en los costes de mantenimiento y el servicio permanente
ofrecido, que permiten ampliar los margenes de contribucién de cada
producto. La politica de precios es definitiva, ofreciendo
oportunidades de financiacién en condiciones favorables.

El hospital deberd recoger y evaluar toda la informacidn
recibida de los diversos fabricantes y valorarla, discriminando cada
una de ellas. En esta evaluacién deberd intervenir el departamento de
radiologia junto con la gerencia del centro. La adecuacién a las
necesidades del centro son perfectamente conocidas por aquellas
personas que desempeifian de continuo su actividad alli. Ellos son
quienes mejor conocen y pueden analizar las necesidades propias,
quienes mejor pueden definir las especificaciones del equipo, quienes
deberfan analizar las especificaciones ofrecidas por el fabricante
dando su parecer a todo ello. Serd la gerencia quien estudiard la
oportunidad de compra, el contrato a firmar y los requerimientos

46 La decisién de favorecer la instalacién por parte de la empresa fabricante debe
venir respaldada por la estrategia general de dicho productor. Cuando este
tipo de decisiones pueden ser calificadas como estratégicas seran oportunas,
siempre que la estrategia sea acertada. - ' -
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financieros de la adquisicién. De todas estas variables el precio y la
calidad de imagen son los elementos mds relevantes de todas las
presentadas por el fabricante. Los precios parten de una base muy
similar para todos los fabricantes, variando particularmente en
funcién de las negociaciones realizadas. A parte quedan los contratos
de mantenimiento, el software aplicable y suministrado, ... etc.

Dos son los modelos que hemos encontrado para la seleccién
del equipo. El primero de ellos dependiente de un érgano central que
decide y otorga el equipo en base a una oferta ptiblica. En el las
variables relevantes son las negociaciones en base a precios por la
compra de material en cantidades importantes. Solo en el caso de alta
tecnologia en fase de introduccidn se atiende y consulta a expertos
que designa el organismo central. El principal inconveniente reside
en la instalacién del equipo y en su mantenimiento, pudiendo estar
mds horas inactivo de las que serian normales. El segundo modelo
depende también de un organismo central que controla
financieramente las demandas. Es cada departamento quien solicita
los equipos técnicos que cree necesarios y adjunta un informe en el
que basa su peticion. En él se describen las necesidades del
departamento, las condiciones en las que podria ser instalado y se
sugieren unos equipos por orden de preferencia. Es el organismo
central quien juzga la conveniencia de implantacién y decide sobre la
compra del equipo. Tiene mucho peso, en este modelo, los vinculos
preexistentes con las casas comerciales que tienen instalados equipos y
con los que ya existen contratos o equipos permanentes de
mantenimiento.
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Problemas y soluciones de gestion.

Tanto los problemas como las soluciones son particulares para
cada organizacion. Por ello esta cuarta y iltima etapa del camino que
estamos siguiendo, sera solamente enunciada. Es necesario estudiar
detenidamente cada organizacion para adoptar las soluciones posibles
a los problemas existentes.

A cada organizacién se le presentan variables de manera
particular. Serd el Gerente o el Administrador quien evaluara todos
los elementos estudiados hasta este momento y tomara la decision
oportuna. A pesar de todo, la problemdtica general es parecida en
todos los centros sanitarios. De este modo podemos resumir en tres
puntos el éxito de la implantacion de una nueva tecnologia, aportando
cuatro ideas bdsicas que los completan.

En primer lugar debe existir, y comprobar que realmente
exista, un nivel de demanda real para la innovacidn tecnoldgica que
se pretende incorporar. No basta la presion médica para la
incorporacion, sino que se debe comprobar su viabilidad en términos
econémicos, salvo que se persigan fines no econémicos. En segundo
lugar debe ubicarse la invencion en un lugar conveniente, tanto para
los médicos como para los pacientes. Ademdés de tener en cuenta la
figura juridica y el modelo econémico de gestién. Por dltimo,
considerar las relaciones institucionales y la orientacién cara al
futuro. Las cuatro ideas que queremos comentar se fundamentan en
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la experiencia de los dltimos afios en Resonancia Magnética. La
primera de ellas es la aparicion de centros de diagndstico. Muchos
hospitales ofrecen a sus pacientes centros extrahospitalarios donde
realizar sus pruebas. En Estados Unidos de Norteamérica existen,
para algunas tecnologias concretas como litotriptores, scanners o
resonancias magnéticas unidades moéviles que se desplazan a los
centros sanitarios que lo solicitan?7. Estos equipos méviles permiten
realizar pruebas en el propio centro sin tener que poseer el equipo,
puesto que pagan un precio por cada estudio realizado. Sin embargo
algunos de los centros que emplean equipos mdviles los han
adquiridos entre todos los que los utilizan. A todos ellos les resulta un
ahorro de costes fijos y de espacio, al no tener que realizar
modificaciones fisicas en sus instalaciones o ampliaciones de edificios
para ubicarlos alli. Los centros que compran aparatos difieren los
pagos en ¢l tiempo, optando por el leasing en muchos de los casos. La
adopcidon de una nueva tecnologia se estudiard a la luz de cuatro
requisitos: que mejore la calidad de la atencién médica, que mejore
los tiempos de diagnosis y de tratamiento, que mejore los costes
asistenciales y que complete o sustituya las tecnologias existentes. Por
dltimo que el centro de diagndstico tenga un reconocido prestigio,
asociando nuevas tecnologias con un buen centro, con equipos
médicos que atraigan a los pacientes por su prestigio profesional.

47 Robinson, M. En "Hospitals". Agosto 1988. Niim 15. vol 62. Chicago.
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4.5.- Anexo Yy Bibliografia.

ANEXO

LA TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTERIZADA (TAC)
- ;
LA RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR (RMN):

DOS TECNICAS DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES.
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A lo largo de este anexo vamos a exponer en qué
consiste cada una de estas técnicas individualmente, asi como
esbozar brevemente una comparacion entre ellas.

A) La Tomografia Computerizada.

La Tomografia axial Computerizada (TAC) fue
presentada en 1972 por su descubridor el britdnico Dr.
Hounsfield, quien mereceria mds tarde el premio Nobel.

Basicamente un Tomdgrafo Computerizado es un aparato
de rayos-x en el que la placa fotografica ha sido sustituida por
unos detectores. El foco de radiacién gira alrededor del paciente,
recogiendo cada célula detectora la radiacién que ha atravesado
al enfermo. Un ordenador integra la informacién obtenida y la
presenta para su posterior estudio. En resumen no es mds que un
aparato de rayos-x capaz de obtener una mayor informacién
diagndstica gracias a la integracién de datos.

Las diversas generaciones de Tomdgrafos se clasifican
segln sea la rotacién del emisor de rayos-x entorno al objeto de
estudio. En la actualidad de estdn utilizando mdquinas de tercera
y cuarta generacion, con tiempos de exposicion que oscilan entre
los dos y los cuatro segundos.
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Las ventajas del TAC frente a la radiologia convencional
pueden resumirse en tres, segtn el Dr. J. Ciceres43:

1.- Empleo de un corte tomogréafico, lo cual elimina la
superposicién de imdgenes producida en la radiologia
convencional.

2.- Permite diferenciar un nimero mayor de densidades,
gracias a la codificacién del ordenador. Un
radiodiagnéstico convencional sélo distingue cuatro
densidades (aire, grasa, agua y hueso), el TAC permite
distinguir una gradacién dentro de cada una de estas
cuatro.

3.- Por iltimo, la posibilidad de empleo de contrastes que
alteren la apariencia de los tejidos a observar. Esto abre
unas posibilidades clinicas imposibles en la tecnologia
convencional.

48 Céceres, J. Introduccién a la Tomografia Computadorizada” en Tratado de
Medicina Interna Medicine. Nimero 58, Quinta edicion. Internacional
de Ediciones y Publicaciones. Madrid, 1990.
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B) Tomografia por Resonancia Magnética.

La técnica de tomografia por Resonancia Magnética de
los nicleos de hidrégeno aparece apta para su uso clinico en
1983, cuando la "Food and Drug Administration" la incluyé en
su seno, aunque con algunas reservas. El primer equipo se habia
instalado en el hospital de Hammerskmith, Londres, en 1981. :

La base de esta tecnologia es totalmente distinta a la
tomografia computerizada. Recoge lo que sucede a nivel atémico,
detectando el movimiento (spinning) de los electrones. La imagen
se construye en base a una sefial que proviene de los nicleos de
hidrégeno de nuestro organismo.Esta sefial se obtiene cuando los
nicleos de hidrégeno emiten la energia que han absorbido
previamente al estar sometidas a ondas de radio bajo un potente
campo magnético.

De forma muy esquemética49, y por ello imprecisa pero
suficiente para comprender el mecanismo de funcionamiento,
diremos que se somete al conjunto a un potente campo
magnético. De este modo quedan orientados todos los electrones

49 Una exposicién més extensa puede encontrarse en Gili, J. "Fundamentos
Biofisicos de la Resonancia Magnética Nuclear. Tipos de Tomégrafos RM"
en Tratado de Medicina Interna Medicine. Nimero 9, Quinta edicion.
Internacional de Ediciones y Publicaciones. Madrid, 1988.
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con respecto a la direcciéon de dicho campo (denominado
precesién), sin embargo el nicleo permanece en su posicién
molecular. Si en estas condiciones emitimos ondas de radio a
distinta frecuencia, observamos que cuando coincide con la del
nicleo de hidrégeno el vector de magnetizaciéon se desplaza
abriéndose cada vez mientras dura la emisién. Esto sucede
porque los nucleos de hidrégeno son capaces de absorber la
energia de la onda de radio (entran en resonancia) cuando la
frecuencia de emisién y de precesién coinciden. La captacién de
estas sefiales emitidas, su almacenamiento y posterior proceso por
un ordenador permite formar la imagenes de los tejidos a
estudiar.

La principales ventaja de esta tecnologia se pueden
resumir como sigue:

1.- Consigue un alto contraste entre los tejidos blandos.

2.- Permite la obtencién de tomografias en cualquier
direccion, sin necesidad de movilizar al paciente.

3.- De cada plano tomografico es posible obtener distintas
informaciones histoquimicas.

4.- Puede visualizar los vasos sanguineos sin utilizar
sustancias de contraste.

5.- Es un método muy sensible a los cambios patolégicos.
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Algunas investigaciones clinicas clinicas han mostrado
que la Resonancia Magnética:

* Es mas sensible en la deteccién del euema cerebral en
tejido normal.( American Journal of Neuroradiology
num. 4, 250-253 Mayo-Junio, 1983).

* Es especialmente indicado para visualizar la médula
espinal, diagnosticar y tratar al paciente con mds certeza
que hasta ahora. Las lesiones medulares son mas
evidentes que en los cortes realizados mediante
tomografia computerizada (Annals of Neurology, Vol
13, No, 6, Junio, 1983)

e Obtiene excelentes imdgenes cardfacas; de cavidades y
valvulas (Clinical Magnetic Resonance Imaging.)

Junto con todas las ventajas enumeradas queremos
recordar las precauciones de las que hemos hablado en al
apartado 3.4 de esta tesis doctoral y del peligro de tener que
rentabilizar>0 las tecnologias incorporadas a una determinada

institucion sanitaria.

50 Existen estudios para las llamadas mdaquinas superconductivas de la tercera
generacion que indican como margen minimo de rentabilidad se encuentra en
dos o tres pacientes por hora. No es una cifra muy exigente, pero ante el
peligro de no cubrir el minimo puede abusarse del empleo de esa concreta
tecnologia.
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CAPITULO V

Innovacion Tecnoldgica
Sanitaria en Catalunya.

5.1.- Introduccidn.

5.2.- Evaluacion del Modelo Global del
Impacto Cualitativo de la
Innovaciéon Tecnolégica en
Catalunya.

5.3.- Resultados de la Aplicacién del
Modelo a Catalunya.

5.4.- Anexo y Bibliografia.
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5.1- Introduccion.

En este quinto capitulo contrastaremos las bases tedricas
sentadas precedentemente con el estado real de la tecnologia sanitaria.
Hemos centrado el estudio en el drea geografica de Catalunya. Dentro
de este campo se ha intentado abarcar toda la poblacién que posee,
instalada de modo efectivo o a punto de comenzar su funcionamiento,
alguna o las dos innovaciones que nos interesan: la Resonancia
Magnética y la Tomografia Axial Computerizada. La razén de
ampliar el estudio a las empresas que posean un scanner obedece a
razones de contraste entre dos tecnologias que, hasta cierto punto, son
comparables; y con finalidad de coleccionar los suficientes datos para
poder validar nuestro estudio.

Para dicho trabajo se ha solicitado la colaboracién de
veintisiete centros hospitalarios, o Institutos, con servicio de
Tomografia Axial Computerizada, de los cuales el sesenta por cien lo
ha hecho muy amablemente. El estudio se ha realizado entre los
meses de diciembre de 1990 y abril de 1991. Durante este tiempo se
han enviado y recogido los cuestionariosl, a la vez que se han

I Puede consultarse el formulario enviado en el anexo a este capitulo. Debido a
la poblacidn a la que se ha dirigido se redacté en lengua catalana. Tal como se
envio se recoge en el apéndice.
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mantenido algunas entrevistas con los jefes de servicio o directores
médicos de los distintos centros, con intencién de completar los
resultados. Queremos remarcar que algunos de estos centros estdn en
la fase final de su instalacion. En tal caso sus datos no se han recogido
en el estudio salvo en el momento de establecer predicciones y
tendencias. S6lo entonces se han tenido en cuenta los datos y las
opiniones de esos centros.

La Resonancia Magnética, de extensién mucho menor pero en
continuo crecimiento, ha sido recogida gracias a la ayuda de los
pocos centros en los que se realizan estas pruebas a nivel cataldn. Su
colaboraciéon ha sido mucho mds restringida, facilitando datos
generales que no puedan identificarles. La existencia de sélo ocho
centros -todos privados a excepcién de Valle Hebrén que tiene una
particular composicion estructural- hace que, en un sector tan
competitivo, intenten guardar toda la informacién que pueda
identificarles como organizacién y como estructura de costes. Han
accedido algunos de ellos por la garantia de total confidencialidad que
se les ha asegurado.

Se ha intentado abarcar toda la poblacién, tanto de Resonancia
Magnética como de Tomografia Axial Computerizada de forma que
los resultados obtenidos sean lo més precisos posibles. Para ello se les
ha enviado un cuestionario a todos los centros que tienen uno a mas
equipos en funcionamiento. La poblacién a la que nos dirigimos en
primera instancia fue de treinta y dos centros, pero sélo veintisiete
tenfan implantado un scanner. Los cinco restantes estdn ultimando su
instalacién o se encuentran en alguna de las fases previas. No obstante
se les hizo llegar un formulario y se mantuvo una breve entrevista
telefénica con ellos. En cuanto a los centros de Resonancia Magnética
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se han enviado cuestionarios a los ocho centros que operan en
Catalunya, de los cuales se han recibido tres, y otro que sin llenarlo
nos concedié una entrevista personal. Hay que especificar que el
equipo de Resonancia de la ciudad sanitaria de Valle Hebron fue
inaugurado el pasado mes de marzo, y por tanto carece de la
suficiente historia para nuestro estudio.

La cumplimentacién de los cuestionarios ha ido acompaiiada
de una breve entrevista con el jefe del servicio de radiologia, en la
mayoria de los casos, 0 con algin otro miembro de ese servicio.
También se han realizado entrevistas a posteriori para completar y
matizar algunos de los datos facilitados, asi como la obtencién de
informacién que no se recogia inicialmente en el cuestionario.

La informacién obtenida ha sido procesada en el ordenador de
la Universidad de Barcelona, modelo IBM 3090 VM/CMS. Se ha
utilizado el paquete estadistico SPSS-X (Statistical Packet for Social
Science) versién 4.0. Ademas se ha empleado el programa EXCEL
en versiéon Macintosh para el tratamiento de series que no requerian
de equipos tan sofisticados, asi como la conversién en graficos de la
informacién obtenida.
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5.2.- Evaluacién del Modelo Global del Impacto
Cualitativo de la Innovacién Tecnoldgica
en Catalunya.

Las nuevas tecnologias han sido introducidas en el campo
sanitario de forma rdpida y por la mayoria de hospitales en los que
sus posibilidades econémicas y técnicas se lo permitian; hecho
producido en algunos centros prescindiendo de un profundo célculo
econémico, para ceder ante la presién de los médicos interesados en
su instalacion. Junto a ello debemos también considerar las decisiones
politicas, que han producido distorsiones y resultados muy dispares
en funcién de la causa que las ha motivado. Las innovaciones que no
fueron contrastadas econémicamente2, vienen cubriendo sus costes
mediante subvenciones, incrementos de tarifas para cada prueba o
satisfaciendo las deficiencias de ingresos por otras innovaciones
"money makers"3, aunque en este campo de estudio son
afortunadamente pocas. Ademas hoy en dia los hospitales estdn siendo
mucho mas selectivos a la hora de escoger un equipo. Esas entidades
han disefiado mecanismos que aseguran, o por lo menos hacen
altamente probable, el éxito del equipo que adquieren. Uno de los

2 La no rentabilidad puede ser debida a la propia tecnologia o a la falta de
cédlculo econémico o la imposibilidad de aplicacién de los célculos realizados
para su viabilidad. '

3 Hemos respetado la denominaci6n anglosajona de estas tecnologias por ser
muy grifica del concepto que expresa. Se trata de tecnologias "productoras de
dinero" para el centro que las posee.
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principales instrumentos es la creacion de los llamados "programas
de salud" por la cual se adopta una determinada tecnologia en funcién
de un programa global y no de un hecho aislado. Asi los Tomégrafos
Computerizados y las Resonancias Magnéticas se hallan localizados
dentro del departamento de radiologia bajo Ia direccion de radilogos
y/o neuroradidlogos, pudiendo completar, combinar o desviar las
pruebas a realizar sobre cualquiera otra de las técnicas existentes en
dicho departamento4, si lo consideran oportuno. Ademds permiten
una formacién mas completa y permanente de todo el personal que
las emplea. Junto con este efecto interno se da, en cada servicio de
radiologia, un efecto conjunto fruto de la colaboracién entre los
distintos centros, tanto a nivel de utilizacién de equipos y de
intercambio de experiencias como de formacion del personal.

Otra aportacién novedosa para la adopcién de innovaciones
tecnoldgicas en sanidad pasa por la seleccién del equipo apropiado
para sostener una estrategia, integrada dentro del plan de salud. La
base estard en la consecucién de fondos -a través de conciertos con las
instituciones publicas, mutuas o seguros privados y otros- junto con
la composicién de equipos médicos del centro. Los nuevos equipos
técnicos estdn siendo emplazados en centros de diagnéstico
independientes, con un eficiente método de diagndstico y de
tratamiento y con programaciones de produccién que se nutren de
los pacientes de distintos servicios, hospitales o centros sanitarios.

4 Esta posibilidad de autonomia de operaciones variard mucho, en la practica,
en funcién del centro que consideremos y de los convenios o relaciones
establecidas. No es lo mismo trabajar a nivel particular que realizar las
pruebas por encargo de una mutua, por ejemplo. En el primero de los casos el
radi6logo decidira con plena autonomia sobre el paciente mientras que para el
segundo necesitard la autorizacién -y la orden de pago- de la mutualidad
correspondiente. Lo mismo podriamos decir de otros muchos casos.
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La adquisicién de un nuevo equipo adecuado es una de las
claves para el éxito, junto con la cobertura de profesionales que los
empleen correctamente. Ver la oportunidad, aprovechar el momento,
tanto desde el enfoque econémico como de servicio. Es importante,
sin embargo, la formacién del equipo humano que empleard ese
material y que distribuira el servicio que el centro presta, que es
mucho mads.

De los datos recogidos de la poblacién catalana comprobamos
que en la implantacién de nuevos equipos se han aprovechado las
oportunidades, tanto médicas como econdmicas, aunque tal vez con
algiin desfase temporal. Las dos tecnologias diagndsticas que hemos
estudiado (Tomografia Axial Computerizada y Resonancia
Magnética) respetan el doble supuesto tedrico expresado en el
capitulo IV. Por una parte persiguen una mayor agilidad de
operaciones, luchando por llegar a cubrir de modo mds efectivo el
mercado que atienden. Por otra parte intentan expandir la cobertura
que su parcela del mercado de salud, bien sea incrementando sus
volimenes de facturaciéon como objetivo principal, bien sea
atendiendo la demanda sanitaria que antes no podia ser cubierta en su
momento. Junto a ello es también generalizable el objeto lucrativo de
la mayoria de entidades con equipos en funcionamiento, afirmacién
que queda corroborada al responder afirmativamente el 70 % de los
centros encuestadosd sobre sus fines econémicos (lucrativos)

5 Este elevado porcentaje es valido en su interpretacién absoluta o en su
identificacion parcial, descontando la influencia que ejercen los centros
publicos sin finalidades lucrativas.
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perseguidos con la instalacién de sus equipos de diagndstico por
imdgenes.

Analizando la consideracién que la tecnologia sanitaria
merece en los distintos centros, pensamos que su mas correcto
posicionamiento estd en el denominado instrumental potenciador de
los recursos empleados, junto con su concepcién como arma
estratégica en segundo lugar. Se concibe como un instrumento idéneo
para incrementar notablemente las posibilidades de diagnéstico
preciso y de asistencia sanitaria a los pacientes, a la vez que aumenta
la productividad de los actuales elementos empleados. El TAC y la
MRI se conciben como instrumentos idéneos para la obtencién de
mejores imagenes en cabeza o cuerpo. Esto permite diagnosticar mas
rapida y acertadamente a los médicos, aplicando los tratamientos
apropiados y minimizando los riesgos ocultos. Junto a esta
concepciéon podemos senalar el componente estratégico de ésta
tecnologia, al no ser posible rebasar un cierto nimero de equipos
(son necesarias autorizaciones administrativas, personal formado que
atienda los equipos, Ia adquisicién de un costoso equipo, habilitar el
espacio oportuno, ...). Es por ello que los centros que dispongan de
un equipo, o del permiso para instalarlo, puedan alcanzar una mayor
participacién en el mercado.

Por otra parte las organizaciones sanitarias pueden ser
consideradas como simples usuarios de tecnologia. Es demasiado
compleja, y alejada de la practica médica, la posibilidad de influir en
el desarrollo tecnolégico; excepto mediante la manifestacién de
necesidades o posibles mejoras que faciliten la interpretacién de las
imdgenes obtenidas. Hemos constatado una muy baja influencia de la
tecnologia como propia innovacién, de modo que se aprovechan
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escasamente las posibilidades de alteracion de la estructura
organizativa.

Muy pocos centros, a excepcion de los de nueva creacién para
la explotacién de estas tecnologias, han visto modificada su
preexistente estructura organizacional. La mayoria se han limitado a
incorporar la innovacién en su esquema de funcionamiento,
adoptdndolo correspondientemente, pero sin aprovechar las
posibilidades de mejorar la distribucién del servicio que conlleva una
modificacién de este tipo. Esta pérdida de oportunidades hace que
dichas instituciones se posicionen en niveles de servicio inferiores a
los que potencialmente podrian alcanzar.

Vamos a detenernos, a continuacién, en el andlisis de las
variables que integran el modelo y cémo se han visto afectadas en los
centros sanitarios de Catalunya. Seguiremos el mismo esquema
adoptado anteriormente a nivel tedrico y que reproducimos para una
mds fécil comprension.

TECNOLOGIA

Personal
Produccidn y Facturacié

I Internas ' «

Vanables de certeza
Calidad
hospitalaria

s o

Impacto comercial

Vanables de certeza
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5.3.- Resultados de la Aplicacion del Modelo
para Catalunya.

Este apartado va a recoger los datos empiricos obtenidos en la
muestra contrastando los resultados con los conceptos tedricos a la
vez que comentaremos las principales similitudes y diferencias, en la
medida que existan, con otros estudios realizados anteriormente para
la Tomografia Axial Computerizada y para la Resondncia Magnética.

La Tasa de respuestas alcanzada varfa en funcién de las
distintas cuestiones formuladas, sin embargo la tasa de respuesta ha
sido del 60% de los formularios enviados. Esta alta tasa de respuesta
refleja el interés que despierta este estudio entre los profesionales.
Ademads muchos de ellos han solicitado que se les hagamos llegar los
resultados del estudio a los que se lleguen. Junto a esta gran
respuesta, sobretodo para los TAC, queremos destacar que estan
representados todo el abanico de posibles centros sanitarios, lo cual
asegura la representatividad de la muestra. A pesar de lo dicho hasta
ahora, queremos dejar constancia de las dificultades que algunos
administradores han puesto por temor a que los resultados reflejaran
el estado de su empresa, negandose a facilitar informaciones que
crefan confidenciales. Este hecho se ha producido con frecuencia en
centros de Resonancia Magnética, traduciéndose en una menor
fiabilidad de los datos de la que hubiéramos deseado. Es por ello que
no hemos podido profundizar en esta técnica concreta tal y como
hubiera sido de nuestro agrado. Hecha esta breve presentacion del
estudio pasaremos a discutir una a una las variables del modelo, tal y
como hemos anunciado.
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a) Personal.

En el capitulo anterior hemos analizado la importancia del
factor trabajo en la empresa de servicios sanitarios desde un punto de
vista tedrico. En este apartado analizaremos como han actuado dichas
empresas con sede en Catalunya.

Las nuevas tecnologias sanitarias, TAC y RMI, no parecen
ahorradoras de mano de obra. Del estudio realizado se puede afirmar
que se ha empleado mds personal al comenzar a trabajar con una
innovacién tecnoldgica de este tipo que el anteriormente empleado.
El aumento se ha materializado, bdsicamente, en personal altamente
cualificado (Radidlogos y Neuroradiélogos), aunque también se han
contratado mas enfermeras y otro personal. Estos tltimos son
personal administrativo, con funciones de control, propiamente
administrativas y camilleros o celadores. No existen diferencias
significativas entre ambas tecnologias, a excepciéon de que la
Resonancia Magnética emplea menor nimero de enfermeras. Puede
verse un resumen de los resultados en la tabla 5.1.

En el cuadro se pone de manifiesto la mayor participacion de
Radidlogos en los equipos de diagnéstico por imdgenes. La media de
Neuroradiélogos viene deformada por el valor extremo de los
centros en los que se diagnostica a través de la Resonancia Magnética.
Los médicos en fase de especializacién (MIR) mantienen una
proporcién muy parecida, pero sélo se recogen los datos de los tres
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centros publicos que respondieron a la encuesta. El resto no poseen,
I6gicamente este personal.

Personal Media Desv.Estd. Rango
Radiologos 2,36 0,93 1-4
Neuroradiologos 1.57 231 1-7

Mir 0,38 0,65 0-2
Enfermeras 1,92 1,75 1-7
Técnicos 1,00 1.04 0-3

Otros 1,89 2,71 1-3

Fuente: Elaboracién propia Tabla 5.1.

Las enfermeras se encuentran empleados en una proporcion
similar a los Radidlogos. Segtin el centro se trata de ATR (Asistente
Técnico Radidlogo) y ATS (Asistente Técnico Sanitario), basicamente
en funcién de las acciones a desarrollar. El personal técnico de
mantenimiento y reparacién no se encuentra en todos los centros. En
muchos se contrata el mantenimiento con el mismo fabricante, y solo
algunos han optado por crear su propio equipo de mantenimiento
justificdndolo en una rebaja sustancial de costes y una mayor
operatividad. Ademds en algunos de los grandes centros hospitalarios
existe un equipo permanente, que atiende —de modo exclusivo- todos
los aparatos alli instalados. El resto de personal se compone de
camilleros -normalmente no propios del servicio sino del hospital-,
secretarias para realizar tareas administrativas y en un caso la
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apertura de un Tomdgrafo Computerizado implicé la dotacién de una
plaza de celador.

Al margen de este personal propio la innovacién ha precisado
de personal adicional, pero en escasa proporcion (la media resultante
del estudio es de 0,50 + 0,53) para funciones muy puntuales. Lo que
queda patente es que estas tecnologias nunca han sido sustitutivas de
mano de obra, sino expansivas y en mayor proporcién de mano de
obra altamente cualificada. La estructura de personal se modifica con
la incorporacién de nuevo personal y fomenta -segiin una tercera
parte de los entrevistados- el trabajo en equipo.

(Aprovechan las empresas sanitarias esta alteracion para
mejorar en su planificacion de operaciones y/o en su calidad de
servicio? De nuestro estudio no se desprende un incremento
significativo en la calidad de servicio de la institucién por la adopcién
de un Tomdgrafo Computerizado o de una Resonancia Magnética. Es
cierto que se estd prestando un servicio mas completo y dotado de
novedosos aparatos de diagnéstico, y eso lo aprecia el paciente tanto
como el médico, pero no se traduce en un salto cualitativo en el trato
recibido, en la mejora de la programacion que rebaje el tiempo de
espera, etc.., que son variables con las que mediriamos el incremento
del nivel de servicio producido e identificado. Quinn y Paquette
afirman que la implantacién de una nueva tecnologia facilita la
eficiencia del factor trabajoS. ;Sucede asi en la Empresa Sanitaria? A

6 Quinn, J y Paquette, P. "Technology in Services: Creating Organizational
Revolutions” en Sloan Mangement Review, Invierno, 1990. P4iginas 67-
78.
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la vista de los resultados podemos decir que es cierta esta afirmacidn.
Asi lo aseguran el cien por cien de los encuestados, dando respuesta a
la pregunta sobre si piensa que la nuevas tecnologias ayudardn a dar
un mejor servicio asistencial. La explicacién mds generalizada a esta
opinién radica en la mayor precisién diagndstica, y para algunos de
ellos combinada con la rapidez en el diagndstico. Junto a ello se
expone la menor agresividad de estas técnicas. Para algunos de los
centros encuestados es importante por ser sustitutivo de otros
exdmenes mdas agresivos -principalmente esta respuesta se encuentra
en centros de Resonancia Magnética- y por descongestionar los
hospitales y clinicas donde se realizan estas pruebas. Sin embargo una
mayor calidad asistencial no se traduce en una mayor calidad de
servicio. Esta tultima parece no depender tanto de las innovaciones
incorporadas como del planteamiento organizativo de la empresa.
Quiza sea por ello que no se aprovechan esas oportunidades.

Al realizar el andlisis tedrico, el capitulo anterior,
exponfamos tres campos en los que se debe prestar una especial
atencion: Trabajar en equipo, fomentar el prestigio del centro y
desarrollar Iineas de investigacion propia. El trabajo en equipo se
fomenta de manera distinta segiin se trate de un centro piiblico o
privado. Los centros privados fomentan una labor en equipo bajo un
enfoque de direccién tinica. En muchos casos los propios médicos son
accionistas de la sociedad propietaria de los aparatos y el equipo
médico es, a la vez, el equipo dirigente de la sociedad. Légicamente
el estilo y modelo de funcionamiento de los mismos es
diametralmente opuesto al de centros piiblicos donde la propiedad y
los intereses no se encuentran formando parte del equipo médico.
Para estas tiltimas serd mucho mas interesante establecer técnicas de
comunicacién, de debate y soluciéon de conflictos; asi como de
incentivacion del personal para que las empleen. En los otros también
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es interesante, aunque mucho se logra por la propia dindmica del
trabajo diario y por la motivacién personal en sacar adelante la
sociedad. Ademads de lo indicado en los hospitales piblicos existe una
posibilidad mucho méas amplia para la investigaciéon que en la
privada, por la propia estructura y funcionamiento que se permite al
personal. Junto a ello el impulso del personal(MIR, Personal
Docente, Personal Investigador,...) por realizar nuevas aportaciones
es notorio, si existe una respuesta por parte de los superiores. Un
caso interesante dentro del estado Espaiiol puede encontrarse en el ya
mencionado hospital Virgen del Camino de Pamplona”.

En el nivel de prestigio del centro intervienen los adelantos
tecnolégicos incorporados que ayuden o faciliten dar una mejor
asistencia sanitaria asi como los médicos que compongan el cuadro
de facultativos. Es innegable que un centro sanitario a partir de un
nivel de asistencia no puede dejar de tener, por lo menos, un equipo
de Tomografia Computerizada; en opinién de la mayoria de los jefes
de servicio entrevistados. La carencia de uno de estos equipos
significa traslados de pacientes, con las consiguientes molestias,
pérdidas de tiempo en esperas y retrasos en el diagndstico. Este hecho
se pone de relieve en el motivo de compra del equipo, donde el
principal ha sido la necesidad médica. Dentro de esta necesidad la
compra se realizé, en opinién del setenta por cien de los encuestados
en base a la relacidn precio/calidad o por necesidad médica.

7 Hospital Virgen del Camino "Plan de Garantia de Calidad y Atencién
Integral al Cliente". Direccién Martin Lorente, J. INSALUS. Pamplona,
1990.
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Con respecto al impulso investigador de una nueva tecnologia
es fundamental la distincién entre centro piblico y privado como ya
hemos apuntado. Los centros privados conocen restricciones distintas
a los publicos. En primer lugar por las horas de consulta y
permanencia, por las posibilidades de personal -es mucho mads dificil
encontrar médicos en formaciéon que empujen a la investigacién-, por
los recursos disponibles para la investigacién y por los propios casos
a estudiar. Sin embargo los gerentes de instituciones privadas también
pueden espolear la investigacién fomentando la iniciativa de acuerdo
con una lineas previamente marcadas. En nuestra opinién la
investigaciéon no sélo es necesaria para el desarrollo de la ciencia
médica, sino un importante papel como elemento formador y
motivante del personal empleado que no debe desaprovecharse. Es,
ademds, un medio para elevar el prestigio del centro, o de un
determinado servicio, aunque deberd ser el equipo directivo quien
determine cual serd la linea de investigacién a seguir de acuerdo con
la estrategia que se haya trazado para la empresa sanitaria.
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b) Produccion y Facturacién.

La evolucién de la demanda y de la produccién ha sido
creciente en los ultimos afnos. En el estudio hemos recogido las datos
de scanners realizados en los tltimos tres afios por los centros que
nos han facilitado sus datos. Si bien es cierto que no representa la
produccidn total del sector si que identifica la tendencia creciente de
la produccién. En el grafico adjunto se pone de manifiesto su
evolucion.

Evoluciéon Producciéon 1987-1990.

Produccién
Maximo
Minimo
Media

Fuente: Elaboracién Propia. [lustracién 5.1.
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En el gréfico se recogen, junto con la evolucién antes
mencionada, tres conceptos que creemos relevantes para su
explicacion. Se trata del rango, maximo y minimo; de la media y de
la produccién total para cada afio. Los ejercicios representados son
1988 (identificado como 1 en el gréfico), 1989 (identificado como 2)
y 1990 (identificado como 3). Bajo estos conceptos recogemos el
valor minimo y maximo que los distintos centros sanitarios han
producido en cuanto a placas de scanner. Podemos observar que
mientras el minimo se mantiene muy estable el maximo va creciendo
afo tras afo. Pasa de 13.500 en 1 a 15.000 en 2 y a 18.000 en 3.
Implica un crecimiento anual cercano al 20% en la facturacion
individual del centro mds productivo; y un incremento medio durante
el periodo 88-90 para el total de la muestra cercano al 40%. Esto
indica que cada centro va consolidando su posicién en el mercado y
va aprovechando mejor su capacidad productiva. La media de outputs
por centro adolece de una amortiguaciéon en su crecimiento como
consecuencia de la aparicion de nuevos servicios que empiezan a
funcionar. En este sentido en 1988 funcionaban seis de los centros
encuestados, en 1989 entraron en funcionamiento otros seis y en 1990
se llegd a quince centros. Ello equivale a que en el periodo 1988-90
se haya incrementado en un 150% la oferta para el 4rea de Catalunya,
provocando un crecimiento del output en mas del triple. S6lo se han
recogido una muestra de catorce de los veintisiete centros en
funcionamiento. Ademas quedan cinco nuevos centros que pueden
entrar en marcha en el plazo de un afio. El volumen de Resonancias
Magnéticas realizadas sigue unas pautas muy parecidas al TAC, pero
con un crecimiento mayor.

La proporciéon de centros publicos y privados guarda una
gran diferencia. En Catalunya existen veintisiete centros donde se
realizan pruebas de TAC. De ellos sélo cinco pertenecen al Institut
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Catala de la Salut (ICS), aunque estdn concertados o con concierto de
equipamientos catorce.8 Los restantes no han establecido ninguna
concertacion. Graficamente la distribucion de centros es la siguiente:

ICS
18,52%

Privados
48,15%
Con Concierto
33,33%
Fuente: Elaboracidn Propia a partir de los
datos facilitados por la D.G.O.P.S. Ilustracién 5.2.

Esta distribucion hace que los fines perseguidos tengan un alto
componente econémico, en un sector muy deficitario. A excepcion de

8 A estos datos debemos restarle el TAC del hospital Principes de Espafia que
se accident6 el pasado nueve de febrero y ha sido declarado siniestro total.
Por tanto serd un equipo a renovar.
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los centros publicos y de algunos concertados, todos los demds han
manifestado seguir objetivos econémicos con la implantacion de sus
equipos. Al margen de estos también sefialan como objetivos a
alcanzar los asistenciales, el avance tecnoldgico y la mejora del nivel
hospitalario. La distribucién de los aparatos segin la empresa sea
ptiblica o privada tiene repercusiones en el programa de
amortizacién, asi como en el horizonte de obsolescencia.

La colaboracién de los centros privados se reparte, para la
Tomografia Computerizada, en un quince por ciento a centros
exclusivamente publicos, en un treinta y ocho y medio por cien a
centros exclusivamente privados y en casi el cincuenta por ciento
distribuyen a ambos. Dentro de los centros privados la colaboracién
se establece del siguiente modo: el 20% trabaja de modo exclusivo
para mutuas; el 50% combina las mutuas con hospitales, de los cuales
el ochenta por ciento de ellos trabaja para el Institut Catala de la Salut
(ICS). Los restantes centros trabajan para clinicas o para el ICS. En
Resonancia Magnética se trabaja indistintamente para centros ptiblicos
o privados sin participaciones especiales.

Los costes iniciales son un factor importante a analizar para la
puesta en marcha de una instalacién. En nuestro estudio hemos
recogido datos sélo para once equipos de Tomografia
Computerizada. Por el contrario ningin centro de Resonancia
Magnética ha querido facilitar datos, remitiéndonos a los fabricantes.
Los equipos oscilan entre los cincuenta y los ciento diecinueve
millones de pesetas, con una media de 81,3 millones de pesetas y una
desviacion estdndar de 25,97. Los valores extremos se deben a la
identificacién de la compra del equipo base o a la inclusién de costes
complementarios. Pensamos que el precio medio es bastante
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representativo de los costes reales de un equipo. Influye también el
momento en el cual se adquirié el equipo. La muestra recoge la
compra més antigua en 1981 y la tltima en 1991. Se distribuyen de la
siguiente manera:

Afio Equipos Afio Equipos
1981 1 1986 3

1982 - 1987 2

1983 1 1988 3

1984 2 1989 5

1985 - 1990 3

1991 1+(5)

Fuente: Elaboracién Propia. Tabla 5.2.

Se distribuyen los 21 equipos en 15 centros, con una tendencia
acelerada a partir de 1986 y con un periodo mds intenso entre 1988-
91. Este tltimo afo, 1991, se ha incorporado a la produccién un
nuevo aparato, pero cinco mds son los que estdn a punto de comenzar
a funcionar. Durante el periodo 1986-91 siete han sido los nuevos
centros productores afiadidos, duplicando su nimero en el mercado.
Ademds de estas nuevas incorporaciones hay que tener en cuenta la
obsolescencia de los equipos que provoca el oportuno
reemplazamiento. Asi se explican los escasos equipos anteriores a
1986, es decir con mds de seis afnos de uso. El grafico 5.3 recoge su
evolucién, asi como el precio medio pagado cada afo.
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Fuente: Elaboracién propia. [lustracién 5.3.

El grafico abarca cinco aiios 1984 (1) , 1986 (2), 1988 (3),
1989 (4) y 1990 (5). A ellos se ha ajustado una columna que
identifica el volumen de nuevos equipos incorporados, representando
la linea el précio medio pagado por ellos. Se puede observar como
han ido descendiendo los precios de puesta en marcha en el tiempo,
situdndose en un coste medio, mantenido, de 65 millones de pesetas.
A esta cifra habria que sumarle los costes de construccién que se
sitian en unos 15-20 millones adicionales, en término medio. Es
16gico este descenso en los precios, conocido el avance tecnolégico



Capitulo V: Tecnologia Sanitaria en Catalunya Pagina 238

que se ha producido, la amortizacién del "Know-How" y la
competencia entre los fabricantes para hacerse con el mercado.

Los aparatos de Resonancia Magnética son mads recientes que
los Tomégrafos Computerizados, apareciendo el primero en la
muestra en el afio 1987 hasta 1991. El primer equipo de Resonancia
Magnética en Espaiia se instald en Barcelona, en el Centro de
Resonancia Magnética en 19839. En la muestra los equipos se
reparten uniformemente en el tiempo durante todo el periodo,
aunque existe una ligera intensificacién durante los afios 1988-89.

Hasta el momento hemos descrito el estado de la tecnologia
sanitaria en Catalunya, por lo que respecta a Tomografia Axial
Computerizada y Resonancia Magnética. Podemos preguntarnos ;Es
esta produccion cualitativamente aceptable? Antes de responder
deberemos analizar algunos indicadores del nivel producido. Hemos
tomado como indicadores del nivel de calidad las tasas de repeticion
de pruebas y los motivos de reclamacién. Los datos suministrados
han sido contrastados en las entrevistas a algunos jefes de servicios.
Esta comprobacién ha provocado una disparidad, aunque no modifica
sustancialmente los resultados. Por ello hemos aceptado las
contestaciones escritas como referencia, teniendo en cuenta las
aclaraciones orales realizadas. En el 70% de los centros se piden
resultados adicionales a los inicialmente solicitados. Esto puede ser
interpretado como una luz de alarma en cuanto refleja una posible

9 Puede Consultarse Gili, J. "Tomografia por Resondncia Magnética Nuclear.
Recuerdo histérico" en Medicine. Tratado de Medicina Interna.
Nimero 9. Paginas 1-2.
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produccién defectuosa. Al indagar a qué se deben estas repeticiones
encontramos que no superan el 15% de la produccién de cada centro
y que se deben, casi en su totalidad, a exdmenes complementarios a
los iniciales motivados por indicaciones insuficientes por parte del
solicitante de la prueba. Este hecho nos hace recordar la conveniencia
de incrementar la relacién entre radiélogos y clinicos10, a pesar de
la compleja aplicabilidad de la misma. La tasa de repeticion de
pruebas, en término medio, es del 15% (14,17 + 8,01). Este
porcentaje se descompone como indica el grafico adjunto:

Técnica poco cuidada

Control y Evoluci6n 28.60%

42.80%
Informacién deficiente
28.60%
Fuente: Elaboracién propia. Ilustraciéon 5.4

10 Seltzer, S; Beard, J. y Adams, D."Radiologist as Consultant: Direct Contact
between Referring Clinician and Radiologist before CT Examination" en
American Journal of Radiology. Num 144. Abril, 1986.
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Los motivos de repeticion se deben a tres fuentes de errores:
Errores técnicos (48,6%), errores de diagndstico (14,2%) y errores
humanos (48,6%) los cuales se deben mayoritariamente a
movimientos durante la sesién, claustrofobia -para la Resonancia- y
la no colaboracion del paciente con las necesidades fisicas para la
realizacion de la prueba.

La utilizacién de los equipos viene a ser, en término medio,
de 5,6 + 0,83 dias por semana, con un rango intercentros que oscila
entre los cinco y los siete dias. El empleo del equipo estandard es de
12,13 + 4,63 h, con un minimo de seis horas diarias y un maximo de
24. Puede observarse su distribucién en los graficos adjuntos:

60 +
50 -
40 4
TAC (%) 30 -
20 A

Dias por Semana

Fuente: Elaboracién propia. Ilustracién 5.5 a.
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El reparto de los dias de uso por semana se plasma en el
primero de los gréaficos (5.5 a), mientras que el desglose medio de la
utilizacién diaria lo encontramos en el segundo (5.5 b). En €l resalta
el empleo intensivo que se hace de los equipos, situdndose en un 74%
los aparatos que se utilizan durante diez o mds horas diarias. Estos
datos de uso coinciden, en términos generales, con los recogidos para
el mercado estadounidense por Evens y Jost en 197611,

iz
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Fuente: Elaboracién Propia. Ilustracién 5.5 b.

El mantenimiento medio por aparato es de un dia al mes, o un
dia cada dos meses para los equipos de menor empleo. Esta tarea es,

11 Evens. R & Jost, G. "Economic Analisis of Computed Tomografy Units"
publicado en American Journal of Roentgenology, numero 127,
1976. Paginas 191-198.
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normalmente, contratada a las mismas empresas fabricantes de los
equipos.

La produccién se reparte del siguiente modo:

Localizacidon media + desviacion estandard
Cabeza 50,40 + 18,37

Toérax

Abdomen 13,30 + 17,12

Pelvis

Extremidades

Columna 36,30 + 24,59

Fuente: Elaboracién propia. Tabla 5.3.

El Cuadro 5.3 muestra que los procesos mds frecuentes son
las exploraciones de cabeza y columna, llegando a cubrir el 86,7% de
las operaciones. Estos datos difieren del estudio realizado en 1985
por Evens et Al.12 sobretodo para las exploraciones de columna
para las que nuestra muestra tiene tres veces mds actividad.

12 Eyens, R; Jost, G & Evens, G "Economic and Utilization Analisys of
Magnetic Resonance Imaging Units in the United States in 1985" en
American Journal of Roentgenology, numero 145, 1985. Péginas
393-398.
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¢) Localizacion.

En Catalunya la localizacién de nuevas tecnologias se
concentra en una muy alta proporcién en Barcelona capital, un
nicleo urbano de mds de 2.000.000 de personasl3. La Resonancia
Magnética se concentra en su totalidad en Barcelona, dénde existen
nueve equipos, y otro mds en las afueras. Esta concentracién
responde, basicamente, al concepto tedrico expresado en el capitulo
precedente, enlazando con las tres hipétesis formuladas. La expansién
futura parece seguir la misma ténica, pues los centros que pretenden
ampliar la oferta lo estudian en la misma ciudad o en sus aledafios.

La relaciéon de equipos de Resonancia Magnética por
poblacion resultante es de un equipo por cada 650.000 habitantes, lo
cual parece poco. En la capital de Espafia la expansién de estos
equipos ha sido mds intensa. Allf se concentran dieciocho aparatos, lo
que ofrece una relacién equipo/habitantes mas elevada. En la encuesta
pasada a los centros productores se reflejaba la opinidn al respecto y
ha resultado como media una poblacién de 150.000 personas por
aparato de baja conductividad y de 750.000 por equipo de alta
conductividad.

13 Barcelona en el tltimo censo recogido (1987) tenia una poblacién de
1.703.744, mientras que Catalunya tenia 6.001.525 habitantes. Padrén
municipal, 1987. Ayuntamiento de Barcelona.
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En cuanto a la Tomografia Axial Computerizada la dispersién
fisica es mayor. Su emplazamiento se distribuye de la siguiente forma
por la geografia catalana, donde se sigue manteniendo una alta
concentracién en Barcelona:

Distribucion (%) de equipos TAC en Catalunya

Lerida §2.,9
Gerona M 5.6
Tarragona 8,6

Barcelona

A1 1 L 1 I L L 1 1

I T L T T T T i 1

0 10 20 30 40 50 60 70 80 9

Fuente: Elaboracion propia. Ilustracién 5.6

Al contrario de lo que sucedia con la Resonancia Magnética,
la concentracion de TAC en Barcelona y las demds provincias
catalanas es superior a la de Madrid. La media es de un aparato cada
170.000 habitantes, es bastante coincidente con lo que parece deseable
a raiz de la encuesta realizadal4.

14 | os datos obtenidos mediante la encuesta han sido de:
150.000 + 35,35 habitantes por TAC
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Centrandonos en Barcelona capital encontramos emplazados el
66% de los equipos. El restante 19% ubicado en Barcelona se halla
en un circulo no superior a los 50 Km. a su alrededor. Todos estos
hechos parecen confirmar las tesis del ciclo productivo expuestas en
el capitulo anterior. Por el lado de la oferta existe una mayor
cualificacién del personal empleado. El 85% de este personal posee
estudios medios, lo cual confiere un aspecto muy singular al equipo
de trabajo. Junto con ello encontramos una mayor facilidad de
servicio técnico, menores desplazamientos para la realizacién de
pruebas, etc...

En cuanto a la demanda. el 45% de la poblacién de Barcelona
se encuentra dentro del area de TAC cubierta por la capital.
Tomando los otros tres nticleos se llega a cubrir la totalidad de la
poblacién, cosa que no sucede con la MRI. Sin embargo parece que
todavia no estd suficientemente desarrollado un reparto equitativo de
innovaciones tecnoldgicas sanitarias. El drea de MRI sélo acoge al
35% de la poblacién catalana, obligando a realizar al resto mayores
desplazamientos. También se piensa que deberfa crecer el
equipamiento, tanto en nimero como en homogeneidad espacial. La
Resondncia Magnética es una tecnologia cara y, en cierta medida,
compatible con la Tomografia Computerizada. Por ello su
crecimiento deberd ser moderado. Frente a la opcién tradicional de
trasladar al enfermo existe la posibilidad de trasladar el equipold,

150.000 + 20,25 habitantes por RMI Baja conductividad
750.000 + 15,10 habitantes por MRI Alta conductividad.

15 Robinson, M. En "Hospitals". Agosto 1988. Nim 15. vol 62. Chicago.
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como se expuso en el capitulo anterior. El principal problema radica,
en nuestra opinidn, en que las distancias no son lo suficientemente
largas como para que la movilizacién de los equipos técnicos sea
oportuna.

Los equipos de TAC son, normalmente, hospitalariosl 6
(cliente interno) en un 80%, aunque en todos los centros se realizan
estudios extrahospitalarios. En Resondncia Magnética la tasa
hospitalaria es casi la mitad (45%), pero existen convenios por los
que pasa a los enfermos por centros previamente concertados o que
ha establecido relaciones de colaboracién en materias de diagndstico
por imagenes. Asi deberemos considerar las relaciones existentes con
centros privados anejos a un hospital y que recogen la demanda de
diversas instituciones con las que se establecieron relaciones,
confirmado las ideas ya apuntadas.

16 Esta apreciacién la realizamos teniendo en cuenta la ubicacién de los
equipos y no el destino de las unidades producidas ni el origen de los
pacientes explorados.
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d) Variables de Certeza

Continuando el mismo modelo ya expuesto, pasaremos al
andlisis de las variables de certeza contrastando las opiniones de los
centros que estdn actualmente en funcionamiento. Como ya se dijo en
su momento estas variables son muy dificiles de medir, y sobretodo
de predecir su evolucién. Analizaremos la eficiencia clinica, la
viabilidad econdmica, la obsolescencia de los equipos técnicos y el
grado de servicialidad que permiten alcanzar a las instituciones que
han implantado una nueva tecnologia

i) Eficiencia Clinica.

Tanto el TAC como la MRI han mejorado considerablemente
la calidad de las imdgenes obtenidas, contribuyendo al correcto
diagndstico, favoreciendo la intervencién oportuna, rebajando el
nivel de agresividad de las pruebas diagndsticas y acortando la
estancia media en un centro sanitario. Asi lo han manifestado la
totalidad de los centros encuestados.

Con respecto a la cuddruple distincién que expusimos en el
apartado teérico correspondiente podemos asegurar que:
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1) En primer lugar mejora la calidad de la atencién médica.
Estas incorporaciones tecnoldgicas elevan el nivel en el que se
encontraba antes cada centro. En este sentido diremos que se
pueden considerar clinicamente eficientes.

2) Mejoran el tiempo de diagnosis y de tratamiento, al
permitir identificar mds claramente las posibles causas y
detectar los factores que motivan la dolencia del paciente.

3) Rebajan los costes asistenciales. Entendemos esta mejora
como la disminucién de costes promedio en los que
incurriamos si se hubiera diagnosticado correctamente y
adoptado el mismo tratamiento que la nueva tecnologia nos ha
llevado a aplicar. Es innegable que el precio unitario es
elevado, sin embargo el coste total -teniendo en cuenta la
estancia media- ha disminuido.

4) Por ultimo, completa las tecnologias de diagndstico
existentes antes que ella.

El modo tipico de operacién por paciente se obtuvo con el
procedimiento de cortes muiiltiples, ya sea con eco simple o dual, y
con un tiempo medio de 32 minutos y una desviacién estdndar de

12,29.
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El procedimiento tipico para un Tomdgrafo Computerizado
lo muestra el cuadro 5.4. Para la RMI no tenemos datos disponibles.

Cabeza Cuerpo
Secuencias 12,40 £10,3 23,75 %17.9
Imdgenes 20,67+15.4 32,00 14,7
Tiempo 780 +75 78 +8,6
Reconstruccion 234 + 16,5 234 + 16,5
Total 25,83 + 14,9 34,27 + 8,61
Fuente: Elaboracién propia. Tabla 5.4

(Son compatibles las dos técnicas de las que hablamos? Para la
mayoria de los encuestados (81,4%) son dos técnicas comparables,
mientras que los restantes afirman que son alternativas y explican los
casos en los que una es mejor que otra. Al preguntar sobre los
efectos secundarios debemos distinguir. Por lo que se refiere a la
Tomografia Computerizada se conocen los efectos y se miden al igual
que los demds aparatos que someten a los pacientes a radiaciones17.

Por lo referente al origen de los pacientes podemos distinguir:

17 Pueden consultarse los articulos de Kerr, G. "Quality Factors" P4ginas
241-249. y de Kennedy, W. & Corley,J. "Application of the ICRP
Recomendations to Revised Secondary Radiations Protection Standarts"
paginas 427-431 en Health Physics. Agosto 1988. Volumen 55,
Nimero 2.
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Pacientes Tc MRI
Internos 38,23 + 25.82 2240 + 14,26
Externos 66,73 + 27,26 75,30 = 10,20
Fuente: Elaboracién propia. Tabla 5.5

En cuanto a Tomografia Axial Computerizada la mayoria de
érdenes de examen provienen de centros que no disponen de equipos
propios. Sin embargo al tratarse de un técnica ampliamente
implantada en Catalunya, un tercio de la produccién es interna. Las
fuertes desviaciones estdndar reflejan el dinamismo del mercado. Por
lo referente a la Resonancia Magnética, el pequeio tamaifio de la
muestra hace que una alteraciéon en los datos provoque grandes
variaciones en los resultados medios. De todos modos el peso privado
es muy superior, lo cual se manifiesta en que el 75% de las
exploraciones son externas.
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i) Viabilidad Econdmica.

Este apartado recoge los limitados datos econdmicos que
hemos podido coleccionar para la Tomograffa Computerizada y la
Resonancia Magnética. Muy pocos son los centros que han facilitado
datos, y muchos de ellos lo han hecho de forma verbal y aproximada.
Este hecho encuadra con el razonamiento hecho en la introduccién a
este capitulo. Conocidas la limitaciones de la muestra, por lo que
respecta a a este apartado, hemos intentado establecer algunas
relaciones que reflejen el comportamiento real en el sector.

Concepto Media SD Rango .
Coste del Equipo 77,91 24,46 50 - 119
Coste de Construccién 2837 10,17 10 - 40
Costes Variables 6,00 2,65 3-8
Costes de Mantenimiento 6,00 n.d. 6-6
Tiempo de Parada* 4,83 941 0-24
Espacio Necesario** 45,83 18,00 30 - 80
* Horas mensuales ** Metros cuadrados

Fuente: Elaboracién propia. Tabla 5.6
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En el cuadro adjunto se reflejan los datos mas significativos
de la viabilidad econémica de la muestra de equipos de Tomografia
Computerizada a la que hemos tenido acceso.

El coste de los equipos se ha ido reduciendo hasta llegar a una
media mds o menos estable en los tltimos afios. El precio promedio
de los equipos se ha situado por encima de los 75 millones de pesetas,
para toda la muestra. Si consideramos los tres ultimos afios
encontraremos un coste estabilizado en 65 millones de pesetas. Estos
costes de compra se han financiado en la mayorifa de casos al contado
(50%) y empleando otras fuentes de financiacién alternativas a
entidades financiera el 40%. Sélo el 10% ha manifestado acudir a
entidades de financiacién. A este precio del equipo hay que sumarle
los costes de construccion. Todo ello equivale a un valor total
cercano a los 85 millones. Esta es, por tanto, la inversién necesaria
para poder realizar estas operaciones.

Los costes de mantenimiento son muy variables, en funcién de
quien realice esta operacién. En término medio hemos obtenido un
coste de seis millones, pero con conocimiento de la gran variabilidad
de los mismos. Como costes variables hemos tomado aquellos
desembolsos adicionales que deben realizarse, pero que estdn en
relacién directa con el volumen de produccién. Como tales
identificamos las placas fotogrificas, los contrastes, etc... Dentro de
este grupo destacan precisamente los costes derivados de los
contrastes para mejorar la calidad de las imagenes obtenidas. Estos
productos no son necesarios en todos los casos. Estd demostrado
empiricamente que sélo el 60% de ellos precisan de este
complemento. Con intencién de cubrir posibles costes ocultos



Capitulo V: Tecnologia Sanitaria en Catalunya Pégina 253

tomaremos la participacion de los contrastes en un 70% de los casos,
cada vez que consideremos estos costes variables.

Dos consideraciones finales: el tiempo de parada del equipo
no es muy importante, y junto a los costes sefialados deberemos
considerar el espacio necesario para su correcta ubicacién y el
tiempo en que el aparato debe permanecer inactivo. El espacio
necesario oscila alrededor de los 40-45 metros cuadrados. Tiende a
ser mayor en los hospitales publicos y, sobretodo, con equipo
instalado desde su comienzo. La parada normal se realiza por razones
de mantenimiento y, salvo en caso de averia, no lleva mas de un dia
al mes.

A partir de los datos obtenidos podemos deducir una
estructura de costes estdndar como sigue:

Hemos desglosado la estructura de costes en fijos y variables.
Como costes fijos se han considerado las amortizaciones de equipos y
edificios, el coste de personal y el coste de mantenimiento. Las
amortizaciones han sido tomadas como lineales y por un periodo de
15 afos para los edificios y de 5 afios para los equipos materiales. A
la cantidad resultante se le ha incorporado una carga financiera del
15% durante todo el periodo, pagadera al final de cada afio. De esta
manera obtenemos unos costos anuales que ascienden a 19.391.000
Ptas. para los equipos y de 6.841.000 Ptas. para los edificios.
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El personal ha sido incluido dentro de los costes fijos,
considerando que la plantilla no sufrird alteraciones durante el
periodo considerado. El volumen total de gasto en factor humano se
ha fijado en 24.000.000 Ptas. , coste necesario para cubrir las
necesidades de un equipo algo superior al estandard, dimensién ya
especificada en el apartado de personal de este capitulo.Por iltimo,
los gastos de mantenimiento han sido fijados en 5.000.000 Ptas., cifra
un poco inferior a obtenido en la muestra pero realista.

Por otro lado los costes variables se han tomado directamente
de la poblacién encuestada. Asi hemos fijado en coste variable en
16.000 Ptas. al que se le ha incorporado el 70% de recargo por
contraste, que asciende a 2.100 Ptas. Ademas figuran unos costes
adicionales en los que se incluyen algunos elementos puntuales no
considerados anteriormente y la cobertura unitaria por desgaste de
elementos materiales, todo ello se ha cifrado en 3.500 Ptas por placa.

De modo esquemadtico puede resumirse del siguiente modo:

Costes fijos (por afio)

Amortizacién de Equipos* 19.391.000
Amortizacién de Edificios**  6.841.000
Personal ¥** 24.000.000
Mantenimiento 5.000.000

Total (C.F.) 55.237.000
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Costes Variables

C.V. por estudio**** 18.100
C.V. adicionales 3.500

Total (C.V.) 21.600

* Suponemos una amortizacién lineal durante un periodo de 5 afios,
con un pago de intereses del 15%.

**  Suponemos una amortizacién lineal durante un periodo de 15 aiios,
con un pago de intereses del 15%.

***  Hemos supuesto el personal compuesto por un equipo basico, segin
se ha referenciado en el apartado de personal de este capitulo.

k*** Bajo este concepto se incluyen los contrastes necesarios para ciertas
pruebas, asi como otros elementos no basicos que se incorporan.
Hemos tomado una frecuencia de uso del 70%.

Fuente: Elaboracién Propia Tabla 5.7

A partir de esta estructura de costes y suponiendo que el
precio medio se estableciera en 35.000 Ptas., seria necesaria una
facturacién minima de 4.122 placas anuales para que que los equipos
llegasen al umbral de beneficio, teniendo en cuenta que se le estd
pidiendo un rendimiento bruto a del 15% a la inversion de
105.000.000 Ptas. realizada en inmovilizado. Es decir una
facturacién media de 79 placas por semana. Para un estudio realizado
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en EE.UU.18 se obtuvo unos punto de ruptura entre 40 y 70 placas
semanales, en funcién del precio establecido. Si no se consideraran
las cargas financieras el resultado seria muy similar, sin embargo
hay que sefialar que los costes de adquisicion han bajado de forma
notable, aunque han ascendido los costes de personal.

Estos datos obtenidos en términos promedio deben ser
considerados en su comportamiento estacional. El promedio de
facturacidn global es asequible desde todos los puntos de vista, si se
mantiene la estructura de costes expuesta. Sin embargo para aquellas
unidades que lo pudieran alcanzar escasamente hay que considerar
dos depresiones estacionales de la demanda. Una en verano, donde la
demanda queda rebajada considerablemente y otra en la segunda
quincena de diciembre. Sin embargo por los datos obtenidos en la
muestra el volumen medio de facturacién estd en los 198 pacientes
por semana, lo cual implica una rentabilidad considerable, aunque
hay que considerar que algunos centros poseen mds de un equipo.

18 Evens. R & Jost, G. "Economic Analisis of Computed Tomografy Units"
publicado en American Journal of Roentgenology, numero 127,
1976. Paginas 191-198.
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i) Horizonte de obsolescencia.

Para nuestra drea de estudio, y en concreto para la
Tomografia Computerizada, hemos obtenido un periodo medio de
renovacién de equipos algo superior a los cinco afios. Es equipo mds
antiguo actualmente en funcionamiento data de 1981, pero esta fecha
constituye un hecho aislado.

81 84 86 87 88 89 90 91

M ciscint [ Toshiba B Siemens B General Electric

Fuente: Elaboracién propia. [lustracién 5.7
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Podemos considerar que los equipos comienzan a ser
obsoletos para afios anteriores a 198519, Asi hemos obtenido una
representacion del actual estado de los equipos, asi como los
principales fabricantes. Todo ello se recoge en en grafico adjunto.
Para el caso de la Resondncia Magnética el horizonte de obsolescencia
parece apuntar que también es algo mayor de cinco afios, pero con la
corta historia de que disponemos no es posible afirmar mds que lo
sefialado.

De las diversas entrevistas personales hemos obtenido
informaciones sobre los motivos de compra, motivos de eleccién
entre aparatos y expectativas de obsolescencia técnica de los equipos a
adquirir. La posible aversién a asumir un riesgo excesivo, debido al
desfase tecnolégico parece ser minimo quedando compensado por las
expectativas de rentabilidad de la produccién. A la hora de elegir el
equipo, junto con las condiciones técnicas minimas -en nuestra
opinién toda la gama ofertada es muy parecida segiin los modelos-
entrando en juego las condiciones de pago y el precio de oferta del
equipo bdsico mds los componentes "extra" que se consideran
indispensables. Esto ha hecho que los precios de todos los equipos se
sitien a unos costes de adquisicion muy similares. En Resondncia
Magnética este hecho se traduce, también, en la adquisicién de
equipos con una potencia no superior a una tesla, para la mayoria de
centros.

19 La distribucién puntual de implantacién de los equipos puede verse en la
tabla 5.2. Si se quiere un mayor desglose referimos al lector al anexo
estadistico que se recoge al final de esta tesis.
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iv) Servicialidad

La evaluacion del concepto de servicio y su alteracién al
introducir una innovacién tecnolégica no ha sido facil para los
encuestados, precisando de aclaraciones y concreciones con cada uno
de ellos. Todos han respondido afirmativamente a la pregunta de si,
en su opinion, la tecnologia ayuda a mejorar la asistencia sanitaria.
En las entrevistas mantenidas hemos distinguido entre calidad
asistencial y la calidad de servicio. Ante esta distincién se ha
mantenido la tasa de respuestas en sentido positivo, disminuyendo
esta relacién en lo que se refiere a tecnologia y calidad de servicio no
asistencial. Los motivos que justifican este descenso los encontramos
en que los servicios se encuentran muy saturados y no es posible
planificar la produccién de forma adecuada. Junto con esta
apreciacion técnica existe otra sobre el personal empleado, pero para
ello deberemos distinguir entre los centros piblicos y los privados.
En los centros publicos también influye, y de forma notable, el
ambiente laboral del personal que agrava los problemas comentados
al exteriorizarlas y puede llegar a provocar fuertes deterioros en la
imagen del centro. En los centros privados los problemas internos de
la organizacién no tienen traducciones externas tan patentes y, por
tanto, menores impactos sobre su imagen. No parece desprenderse de
los datos obtenidos una mejora en la planificacién de los servicios
por la incorporacién de una nueva tecnologia. Sin embargo queremos
destacar una doble repercusion:
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* Por un lado la incorporacién de un avance tecnoldégico
ayuda, generalmente, agilizando las pruebas que antes ya se
realizaban y, ademds, reduce la estancia media como
consecuencia de un diagndstico mds acertado y preciso. En
este sentido la tecnologia estd ayudando a la calidad del
servicio para el paciente. Sin embargo el paciente no es
consciente de esta mayor rapidez al no conocer, en la
mayoria de casos, el estado anterior y establecer
comparaciones.

e Por otro lado deberemos contar con las exigencias del
paciente, y sobretodo de sus familiares sobre lo que
consideran deseable o necesario para el enfermo. Asi hemos
podido constatar la exigencia con la que son solicitadas
determinadas pruebas, exigencia mayor cuanto mayor es la
cobertura por parte de algin ente asegurador. Este hecho
provoca la realizacion de pruebas innecesarias para satisfacer
al paciente, evitando sus quejas y resolviendo sus problemas.

Para recoger las opiniones, criticas y sugerencias algunos
centros han creado un servicio de atencién al usuario (S.A.U.). En la
muestra el 64,3% de las instituciones lo tenia en funcionamiento. La
organizacion del mismo varia en funcién de la propiedad del centro.
En los centros piiblicos con S.A.U. instaurado es frecuente que se
entreguen unos cuestionarios a remitir antes del alta del paciente. Sin
embargo, la concienciacién para cumplimentarlo es baja y se reciben
escasos formularios, a menos que una causa grave lo justifique. Aun
asi es més frecuente una llamada o carta exponiendo la causa que el
propio formulario. Los centros privados carecen en su mayoria de
estos servicios como tales, pero recogen la informacién de un modo
mds informal pero también efectivo.
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Las reclamaciones de este servicio que hacen referencia al uso
de tecnologia TAC no llegan al 20%, siendo la moda del 5%. El
principal motivo de queja, como ya se ha citado anteriormente, tiene
que ver con el tiempo de espera para la realizacién de las pruebas o
la falta de programacién que provoca desplazamientos innecesarios o
exclusivos.
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e) Legislacién

No existe ninguna norma con rango de Ley , ni inferior, que
regule el campo de la aplicacion de nuevas tecnologias sanitarias en el
estado Espafiol. Sin embargo parece que puede llegar a existir un
ordenamiento que intervenga este campo en expansiéon. La potencial
incertidumbre que este estado puede provocar se identifica
positivamente por los centros que han respondido la encuesta. Asi el
92,3% opinan que seria necesario una regulacion mas fuerte, aunque
muchos de ellos matizan que siempre que el legislador sepa qué es lo
que quiere y hacia donde quiere ir. Algunos de ellos piensan que no
s6lo es necesaria una regulacidn para evitar que inexpertos tengan
acceso a la tecnologia, sino que es también fundamental ordenar y
planificar cara a los préximos desarrollos técnicos.

Nadie en la muestra identifica a la legislacién como una
variable desfavorable. A pesar de ello el 44% ve de modo incierto su
desarrollo. No conocen si las buenas intenciones que en un principio
se manifiestan podran llevarse a cabo. Por lo demds, todo lo que
resta estd pendiente de aplicacién, de estudio en comisiones técnicas
y negociaciones politicas de la que no se conocen sus resultados.
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f) Impacto Comercial.

Una vez desarrollado el marco tedrico del impacto comercial
vamos a ver como se traduce en un caso concreto como es el
mercado sanitario de Catalunya.

La decision de compra de un equipo se ha realizado,
fundamentalmente, en base a la necesidad médica pero matizada por
dos criterios adicionales. Para centros sanitarios privados la
necesidad médica va normalmente unida a la oportunidad de la
inversién. Este tipo de centros no acogen facilmente estas
innovaciones sino después de aconsejarse y asegurar su rentabilidad
econdémica, intercambiando experiencias con centros donde ya
existieran estos equipos anteriormente. En fos centros piblicos pesa
mds la presion médica, ejercida por el cuadro de facultativos del
centro. Ello no es ébice para que sea tenida en cuenta la oportunidad
de la inversién, pero con matices que no se podrian comprender al
margen de la filosofia ptblica.

El reparto del mercado se hace de la siguiente manera.
Respecto a la Resonancia magnética el sesenta por ciento de los
equipos tienen potencias entre 0,22 y 0,5 teslas. Para el estudio del
mercado americano ya citado esta relacién se situaba muy préxima al
80%. Los restantes equipos se reparten en partes iguales entre los de
una tesla y potencias superiores, principalmente una tesla y media.
En cuanto a los productores se distribuyen del siguiente modo:
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Reparto del Mercado Cataldn de Resonancia Magnética (MRI)

20,00%
M ciscint
[ siemens
60,00% 20,00% B Toshiba
Fuente: Elaboracién propia Ilustracién 5.8.

Los tres principales productores son Toshiba, Siemens y
Elscint. El desigual reparto del mercado indica el fuerte impacto y
dominio que la casa japonesa ejerce en este sector de la Resonancia
Magnética, de todas formas queremos salvaguardar las posibles
alteraciones al ampliar el mercado con la introduccién de nuevos
datos no disponibles en el momento de realizar el estudio.

Haciendo un andlisis similar para los Tomdgrafos
Computerizados en Catalunya reafirmaremos el liderazgo de la casa
japonesa, aunque su participacién no difiere en mas de doce puntos.
Las demds casas productoras que participan en el mercado se
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reparten la cuota restante de modo similar, como puede observarse
en el grifico 5.9. Es oportuno destacar la importante participacion
que Toshiba ha conseguido en el mercado cataldn, sobretodo durante
el periodo 88-90. De otras casas productoras no como Technicare,
Diasonics, Picker y Fonar no tenemos contrastacién de que operen en
nuestro mercado.

Reparto del mercado cataldan de Tomégrafos (TAC)

B tiscint

Hs9 3% [ General

45,83% Electric
B Siemens

12,50% B Toshiba

Fuente: Elaboracién Propia [lustracién 5.9.

La relacion de influencias expuesta en el capitulo anterior
(ver ilustracion 4.3) queda validada en nuestro estudio. Los
departamentos de los fabricantes han influido sobre la decisién de
compra. Una de las variables fundamentales ha sido el periodo de
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cadencia en el pag, las componentes bdsicas de cada equipo y la
posibilidad de ampliacién en la utilizacién del instrumental. Esta
presién se ha ejercido tanto sobre el médico como sobre los gestores
de los centros sanitarios. También los pacientes han ejercido una
fuerza sobre los médicos al solicitar determinadas pruebas como son
el TAC o la Resondncia magnética. Esta red de relaciones tiene plena
vigencia, aunque de modo diverso cuando se trata de un centro
publico en lugar de un privado.
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5.4.- Anexo y Bibliografia.

Modelo de encuesta utilizado para recoger la
informacién de los diversos Centros Sanitarios que
disponen de Tomografia Axial Computerizada y/o

Resonancia Magnética.
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ENQUESTA SOBRE LA UTILITZACIO DE
NOVES TECNOLOGIES DE DIAGNOSI PER IMATGES
EN L'EMPRESA SANITARIA A CATALUNYA:
RESSONACIA MAGNETICA
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTERITZADA.

Aquesta enquesta respon a una finalitat exclusivament investigadora, i ser:
tractada amb estricta confidencialitat. Les dades que es demanen serar
procesades i utilitzades per un estudi comparatiu a nivell agregat, del qual es facilitari
copia als centres que hi col.laborin, si aix{ ho desitjan.

Les preguntes estan agrupades en cinc apartats, els quals inclouen giiestions que
hauran d'ésser contestades per personal de I'equip médic i altres qiiestions haurar
d'ésser respostes per menbres de l'equip directiu, car fan referéncia a aspecte:
economics i de gestié. Les preguntes admenten qualsevol comentari o aclariment per I:
vostra part. En cas de necessitar un espai superior a l'existent podeu utilitzar el rever:
del full, indicant-ho. Us agraim, des d'ara, la vostra sincera col.laboracié amt
aquesta tasca investigadora.

Per a qualsevol aclariment sobre el giiestionari podeu adregar-vos a:

Xavier Ma. Triad6é

Facultat de Ciencies Econdomiques i Empresanals.
Departament d'Economia i Organitzacié d'Empreses.
Avda. Diagonal 690.

08034-BARCELONA.

Teléfon: 203.50.54. (extensi6 2.315)
FAX: 203.83.07.
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Les qiiestions que es plantegen en aquesta enquesta fan referéncia als
aparells de Ressonancia Magnetica (RM) com a técnica de diagndsi per imatges.

Si no disposeu d'aquest aparell contesteu, si us plau, referint-vos a l'equip de
Tomografia Axial Computeritzada (TAC).

1.- Dades Descriptives:

« Hi ha implantat equip de Tomografia Computeritzada (TAC): E] Si D No

En cas afirmatiu:

Fabricant Model Any Cost de compra.
I;
2,
3.
4.
* Hi ha implantat equip de Ressonancia Magnética?: D Si D No

* Any d'implantacié de la de Ressonancia Magnética (RM) :

* Descripci6 de l'aparell:

Fabricant Model Any Cost de compra.

A owoN
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* Forma d'Adquisicié:
D Leasing D A través d'una Financera

D Al comptat D Altres

Indiqueu-ne el motiu:

» Expliqueu amb quin criteri es va demanar ['aparell

* Coincideix amb el que s'ha instal.lat? D Si D No

» Les segiients dades fan referencia a costos de l'aparell. Si en teniu més d'un respone
amb el mateix ordre que els heu enunciat anteriorment.

- Els costos temporals fan refencia a ['any, a no ser que s'indiqui una altra cosa.
- El signe * indica hores per setmana.

Cost de construccid

Costos variables per estudi

Cost de Cryogen

Costos electricitat

Manteniment (milers Ptes)

Temps de manteniment *

Temps d' aturada*

Espai necessari (m2)
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2.- Dades de Personal:

* Nombre de personal directament operatiu :

Radiolegs
MIR

Teécnics

» Utilitza personal adicional?

en cas afirmatiu

Infermeres
Assistens

Altres (especifique-ho)

Pagina 271

DSl’ DNO

Quants:

Quan:

Quines funcions

* En cas que no es dediqui exclusivament a aquesta tasca,

Ha substituit personal anterior?
Quantes Persones?

Quines Funcions?

DSi DNo
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» Ha modificat I'estructura de personal la implantacié de la RM? D Si D No

D Major qualificacié D Reduiex la plantilla
D Facilita el treball en equip D Fomenta la investigacié
D Incorpora nous profesionals D Facilita el tracte amb el pacient
D S'ha creat un nou departament D Es font de conflictes
Altres

» Hi ha implantat un servei d'atencié a l'usuari en la seva instituci6? D Si D No
En cas afirmatiu indiqueu quines han estat les millores fetes o comengades des

que s'ha implantat aquest servei:

* Quantes reclamacions estan relacionades, a judici seu, amb 1'is d'instrumental
tecnologic?

Percentatge %  Principals motius

* Creu que la innovacié tecnologica facilita donar un millor servei assistencial?

D Si D No D Depeén

Comenti-ho
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3.- Facturacié:
* Volum de pacients examinats durant l'any

1988 1989 1990

* Desglos (aproximat) per cada aparell durant l'any 1990.
Temps mig per sessié n°sessions Previstos Visitats

L.

2
3.
4

Programacié d'utilitzacié:

Dies per setmana

Hores per dia

Temps mig de manteniment

Localitzacié Sessions

Cap

Torax

Abdomen

Pelvis

Extremitats

Columna
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* Respecte al temps i procediments indiqui les segiients dades:
Cap Cos

Seqiiencies

Imatges

Temps d'Imatge

Temps de reconstrucci6

Temp total de l'estudi

» Indiqueu, en percentatge, el tipus de client :

Inten ( %) Extern ( %)

* Es demanen resultats adicionals de la Tomografia Computeritzada?

] Si [ No L De vegades ( %)

Per que

» Es necessaria més d'una sessié per malalt?

D Si D No D De vegades ( %)

Per que
* Indiqueu els motius de repeticié de les sessions:

Errades técniques Errades humanes

Errades de diagnosi Altres
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4.- Localitzacio:

* Té la seva institucié altres aparells instal.lats fora de Barcelona?

DSi DNO

En cas afirmatiu especifiqueu a on:

Lloc Nombre

» Existeix alguna vinculacié o concert amb altres intitucions sanitaries?

D Publiques D Privades D Ambdues
Quines:
» Ha pensat amb la posibilitat d'expansié a nous llocs? D Si D No

¢ En cas afirmatiu indiqueu quines son les seves areas de preferéncia:

* Com veu l'evoluci6 de la legislacié que afecta la tecnologia en els propers anys?

D Favorable D Desfavorable D Incerta

Exposeu-ne els motius:
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5.- Impacte Comercial:

* Que va influir més en la seva decisi6 de compra?:

D Necesitat medica D Oportunitat de la inversid
D Ajuts per la implantacié de tecnologia D Pressi6 dels metges

D Racionalitzaci6 de la produccié D Altres

D Facilitats de compra

* Pensa que és necessaria una regulacié més forta?: D Si D No

* Quina és, en la seva opini6, la proporcié correcta de poblacié per cada maquina de
Ressonancia Magnética:

En aparells d'alta conductivitat persones per aparell.

En aparells de baixa conductivitat persones per aparell.

¢ Creu que la Tomografia Computeritzada és comparable amb la Ressonancia
Magneética?

D Es compatible D Es alternativa D No es poden comparar

Depén del cas a analitzar (especifique-ho)

Raoneu l'afirmacié
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« S'han perseguit objectius econdmics amb la implantacié del seu equip?

DS{ DNO

* Quins altres s'han perseguit:
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CAPITULO VI

Conclusiones y Bibliografia
General.

6.1.- Introduccion.

6.2.- Conclusiones de la Tesis.
6.3.- Bibliografia General.
6.4.- Anexo Estadistico.
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6.1.- Introduccion.

Este sexto y ultimo capitulo recoge las conclusiones de todo lo
que se ha venido exponiendo a lo largo del trabajo. Las diversas ideas
se encuentran reorganizadas en seis grupos, de modo que exista una
cierta homogeneidad dentro de cada uno de ellos y se logre abarcar la
totalidad de lo expuesto. Estos grupos, como el lector podrd
comprobar seguidamente, recogen cinco ideas clave:

a) La consideraciéon del la empresa sanitaria como
perteneciente al sector servicios.

b) La distribucién del servicio sanitario teniendo en cuenta
los elementos que intervienen en ella.

¢) La oportunidad organizativa de la introduccién de una
innovacién tecnolégica en sanidad, identificando el
concepto de innovacién asi como la importancia que para
una empresa sanitaria pueda tener.

d) La alteracion que una innovacién tecnolégica ejerce sobre
el prestigio de una institucion sanitaria y como afecta a los
elementos mds relevantes que la integran.

e) El efecto que una innovacién puede ejercer sobre el nivel
cualitativo del servicio distribuido por una empresa
sanitaria.
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Junto al desarrollo de estas ideas se presenta la bibliografia
general subdividida en dos grupos. Por una parte los libros y
articulos citados a lo largo del trabajo, y que han contribuido
directamente en su realizacién. Por otra parte se recogen aquellos
libros y articulos que, sin haber sido directamente tomados en
consideracion, han influido en las ideas expuestas.

Por ltimo se presenta un anexo estadistico donde se recogen
las tabulaciones, por conceptos, de las respuestas obtenidas en la
encuesta facilitada a la poblacién catalana de centros sanitarios con
equipos de Tomografia Axial Computerizada y de Resonancia
Magnética. Junto a ello se adjunta una breve explicacion de los
programas utilizados para el tratamiento de la informacién.
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6.2.- Conclusiones.

* Primera.

El incremento de eficiencia en la gestién de la empresa
sanitaria pasa, a nuestro entender, por su identificacién como
empresa de servicios. Es de fundamental importancia su integracién
dentro del sector servicios, con todas las consecuencias que ello
conlleva en la gestién y direccion de dichas organizaciones.

Dentro de las empresas de servicios clasificamos a la empresa
sanitaria como organizacién interactiva de personal, en terminologfa
de P. Millsl. Estas instituciones ajustan sus actividades para
satisfacer las necesidades del cliente, operando en un entorno
altamente incierto y complejo debido a la imprecisién con que el
cliente (paciente) identifica sus problemas y sus necesidades. En la
generacién del servicio se pueden distinguir dos grandes 4reas: La
diagnosis del problema y la naturaleza del contacto. En la primera se
identifica la cuestién planteada y se determina el camino para

1 Mills, P. Managing Service Industries. Organizational
Practices in a Postindustrial Economy. Ballinguer Publishing
Company. Cambridge. Massachusetts, 1986.
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solucionarla. En la segunda se individualizan los pasos a seguir hasta
la total restablecimiento de la salud del paciente.

De especial importancia es la reputacién de la empresa, como
comentaremos mas detenidamente en la cuarta de las conclusiones,
porque los clientes no son capaces de percibir y calificar por si
mismos todos los elementos que componen el servicio prestado,
debido a la intangibilidad y al desconocimiento del proceso. Por ello,
el cuidado del encuentro entre proveedor y consumidor, las
facilidades en el intercambio y el prestigio de que goce el proveedor
son elementos de vital importancia para estas empresas, ya que
pueden matizar el servicio que el cliente identifique como
distribuido, a la vez que le provocan distintas expectativas de servicio
al usuario.

La empresa sanitaria, siendo una organizacién interactiva de
personal, desarrolla muiiltiples actividades que pueden calificarse
como: de fédbrica, de tienda, de empresa de servicios en masa y de
servicios profesionales. Esta distincién tendra lugar al considerar la
menor o mayor estandarizacién de las actividades, segiin se requiera
una mayor o menor habilidad técnica o de interrelacion, y las
operaciones sean mas o menos susceptibles de control o se precise un
determinado nivel de interaccion con el cliente. Sin embargo, los
servicios profesionales y los de tienda de servicios serdn los mds
caracteristicos en las empresas sanitarias, a la vez que son los mas
dificiles de controlar. La direccién de las empresas de servicios
sanitarios deberd ser consciente de la intangibilidad de la mayoria de
los servicios que presta su institucién, junto con otras tradicionales
intervenciones totalmente tangibles y observables, para personalizar
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cada uno de ellos con el fin de poner el cuidado necesario en su
distribucién.

En la consideracion de la empresa sanitaria como empresa de
servicios pensamos que debe hacerse una clara distincion entre
centros publicos y privados. Esta separacién responde tanto a motivos
tedricos como reales y hace referencia a toda su estructura funcional
y administrativa; desde el personal contratado hasta el modo por el
que se adquieren los nuevos equipos, por ello la tendremos en cuenta
como punto de partida. Ademas de todas las peculiaridades de la
empresa sanitaria piblica el tamafio grande, con que frecuentemente
se la dimensiona, junto a la alta sensibilidad a decisiones politicas,
ocasionan dificultades adicionales para el logro de un nivel de calidad
estable. Una posible solucién a este tipo de problemas puede ser la
creacién de unidades de tamafio mds reducido, ain dentro de un
mismo centro, que gocen de una cierta autonomia y responsabilidad
por los servicios que ellos distribuyen. Ello pasard, a nuestro juicio,
por la especializacién terapéutica y por una racionalizacién de la
produccidn sanitaria.

Antes de terminar este primer grupo de conclusiones no
queremos omitir al estudio de Heskett, al que hemos hecho
referencia anteriormente, del que resulta que las empresas con éxito
-en el sector servicios- tienen dimensiones reducidas2. Si esto es asi
los hospitales y grandes instituciones sanitarias quedan,

2 Heskett, J. "Managing in the Service Economy" en Harvard Business
School Press. Boston,1986.
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automdticamente, excluidas como empresas que pueden llegar a
alcanzar una gestidn eficiente con resultados positivos, a menos que
logren reducir sus dimensiones o dividirse en unidades con
funcionamiento auténomo aunque entre ellas exista una coordinacién
minima. De ahi la necesidad por mejorar la organizacién y
coordinacién de todos los departamentos, siendo ésta una condicién
necesaria para que las nuevas tecnologias puedan tener un impacto
favorable en el desarrollo de sus funciones.
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* Segunda.

La distribucién del servicio es una pieza fundamental para
lograr un buen posicionamiento en el mercado de empresas de
servicios sanitarios. El proceso productivo termina en la distribucion,
y para muchos de ellos -en el sector sanitario- produccién y
distribucién tienen lugar de forma inseparable. En la distribucién
intervienen tanto el factor humano como el equipo técnico, asi como
el lugar fisico dénde tienen lugar las acciones de intercambio. Los
tres elementos han de ser considerados tanto de modo individual
como conjunto para la correcta distribucion del servicio.

a) Factor humano.

La distribucién del servicio la realizan las personas que
interaccionan con el cliente. En las empresas de servicios sanitarios la
distribucién del servicio corre a cargo de:

» Los médicos, quienes establecen encuentros de asistencia a mas
alto nivel con el consumidor. El paciente precisa de la ayuda del
médico para tomar una decision, teniendo parte muy importante
en en la correcta eleccion del producto que el paciente precisa.
La distribucién realizada en estos encuentros deberd estar
coordinada con todos los demds encuentros que le sucedan o
acompaiien.
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 Los asistentes técnicos, ya sean sanitarios, radiélogos u otros,
realizan también encuentros de asistencia, aunque a nivel
inferior y necesariamente coordinado con los médicos. Sin
embargo estos encuentros son de alta frecuencia, y por ello
tienen la oportunidad de subsanar errores o carencias en el
servicio distribuido, asegurando un nivel de calidad homogéneo.
La importancia de estas personas en la organizacién es tal
importancia que pueden alterar el estado de dnimo del
consumidor de un servicio, modificindolo en uno o dos grados
en la clasificacién propuesta por K. Coyne3.

* Otro personal de asistencia forma también parte del proceso de
distribucién del servicio, a través de los numerosos encuentros
de transaccién que tienen lugar a lo largo de cada jornada. Estas
son acciones de intercambio que no merecen ninguna atencién
especial, por la misma rutinariedad con que se desarrollan. El
consumidor de un servicio sanitario espera que estos
intercambios ocurran sin transtornos sobre lo previsto y sin
tener que emplear esfuerzos adicionales a los inicialmente
previstos. De no producirse asi, el nivel de servicio descenderd;
y al contrario, cualquier esfuerzo por mejorar el servicio
distribuido hard que incremente su valor y la satisfaccién del
usuario.

* El personal no sanitario no interacciona de modo habitual con
el consumidor, o lo hace en un grado infimo. Estos empleados
conocen pocas oportunidades de influir directamente en el estado
de 4nimo de un usuario, a través de sus encuentros de

3 Coyne, K. "Beyond Service Fads-Meaningful: Strategies for the Real
World" en Sloan Management Review, verano 1989.
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transaccién, pero en cambio de ellos depende gran parte del
resultado de los encuentros de entorno.

El indice de calidad de un servicio serd el resultado de la
combinacion de los tres tipos de encuentros, sin que ninguno de ellos
tenga un peso definitivo -aunque si distinto- en el resultado final. Ni
la asistencia, ni la transaccién ni el entorno son definitivos de modo
individual, sino de modo global. Por esta razén es importante la
formacion especifica recibida por cada uno de los trabajadores que
componen los niveles profesionales enumerados, de forma que cada
persona esté en condiciones de hacer llegar eficazmente el servicio al
cliente. La formacidn es la clave para tener un buen equipo humano,
tanto en el sentido de conocimientos técnicos como para la
distribucién del servicio, de manera que sepa realizar bien la tarea
encomendada y que sea -ademds- capaz de analizar como se estd
desarrollando el contacto con el cliente. Como ya se ha insistido a lo
largo de este trabajo, en materia sanitaria la labor de investigacién a
los distintos niveles ayudard a la formacién permanente del personal.

b) Equipo técnico.

Para alcanzar el nivel de calidad deseable es preciso que el
servicio sea distribuido de la manera mdas adecuada al proceso
productivo y a cada uno de los usuarios. En este sentido la adopcién
de una innovacidn tecnoldgica puede facilitar una distribucion mds
facil y mas adecuada a cada consumidor. En nuestra opinién no es
cierto que la innovacidén tecnolégica sea buena en si misma, y que una
mayor innovacién sea mejor en términos cualitativos. A la vez,
afirmamos que los nuevos avances técnicos pueden ayudar a mejorar
la calidad de produccién al disminuir los errores o permitir una
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mayor precision en las diversas etapas del proceso que se desarrolla.
Asi en el caso concreto del diagndstico por imdgenes, tanto el
Tomégrafo Computerizado como los equipos de Resonancia
Magnética han permitido dar un salto adelante en el diagnéstico de
enfermedades. Entre las ventajas mds relevantes que se citan
destacaremos tres:

* Es un método de andlisis menos invasivo, lo que permite
explorar al paciente con menores molestias.

* Mejora la resolucion con respecto a las técnicas radiograficas
convencionales y, para el caso de la Resonancia Magnética la
resolucion en tejidos blandos es notablemente superior,
permitiendo incluso poder medir flujos de liquidos en
circulacién.

* Alta capacidad para la toma de imdgenes en distintos planos,
ademds de permitir diversas informaciones histoquimicas de
cada uno de los planos.

De las ventajas clinicas que se deducen de €stas innovaciones
en concreto, volveremos a hablar un poco més adelante dentro de este
capitulo. Sin embargo no queremos acabar sin una breve
consideracién sobre los posibles efectos secundarios que se pueden
derivar del empleo de una tecnologia no suficientemente probada.
Serdn necesarios unos mecanismos que comprueben y aseguren que
las innovaciones no son perjudiciales, o regulen cémo deben ser
utilizadas para evitar que un empleo abusivo que produzca lesiones a
los pacientes que han sido sometidos a ellas.
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Por otra parte, la calidad del servicio depende tanto de las
innovaciones incorporadas como de la cultura de la empresa que
ordene esas innovaciones hacia la mejora del servicio prestado. Para
que una innovacion sea util debera ser aceptada por la organizacién
y, mds importante todavia, integrada dentro del proceso productivo
que se viene desarrollando. Reforzar esta linea implica contar con el
equipo humano del cual ya se ha hablado anteriormente. Ademads
deberd establecerse una estructura funcional que permita el acceso al
servicio a todos los consumidores que lo necesiten, lo cual pasa
necesariamente por una mejor organizacion administrativa.

¢) Lugar de encuentro.

El lugar fisico donde se produce la distribucién del servicio
debe ser también tenido en cuenta como elemento integrante y
modificador del nivel de calidad distribuida. No parece ser un factor
definitivo para las empresas de servicios sanitarios, pero no debe
descuidarse porque del abandono de los detalles en el lugar donde se
establece el intercambio entre proveedor y consumidor dependerd el
nivel global del servicio, influido a través de una predisposicion del
usuario.

De la suma de los tres factores (humano, técnico y de
entorno) dependerd el nivel de servicio identificado por el usuario.
La introduccién de una nueva tecnologia puede ayudar a elevar el
nivel de servicio distribuido por cada factor, siempre y cuando se
encuentre bien integrada dentro de la organizacién sanitaria.
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* Tercera.

La incorporacién de nuevos equipos técnicos al proceso de
produccién que puede realizar una empresa de servicios sanitarios es
un momento oportuno para adecuar el plan de produccién a las
necesidades reales y ajustar el empleo de los factores que se combinan
en dicho proceso. Esta oportunidad no es frecuente aprovechada por
la empresa sanitaria, que a menudo adquiere nuevas tecnologias con
el fin exclusivo de cubrir una necesidad terapéutica sin detenerse a
planificar su implementacién dentro del proceso en funcionamiento.
Esta afirmacién, para el caso de Tomégrafos Computerizados y
equipos de Resonancia Magnética, queda validada por los datos
obtenidos en el estudio empirico recogido en el capitulo quinto. A
nuestro entender la incorporacién de nuevos equipos debe:

» Obedecer a unos objetivos claros, definidos con precisién, que
se persiguen con la incorporacién de una nueva tecnologia.

e Identificar cémo se define una determinada innovacién y cual
es la consideracion final que merece. El conocimiento claro de
un determinado equipo ayuda a la empresa a precisar los fines
que con ella puedan perseguirse, utilizando esa innovacién como
instrumento de dominio, como arma estratégica o como
instrumento potenciador de los recursos empleados, y cudles
quedan fuera de su alcance.

* Definir la forma en que se integrard esa tecnologia en la actual
estructura organizativa en funcionamiento. Analizar como se
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verd alterada la organizacion y cuales seran los puntos fuertes y
débiles de su incorporacién.

* Concretar, de todas las posibles versiones de una innovacién
cudles seran las mds indicadas y por qué, para cada institucién en
particular, contando con la opinién de los profesionales que
conocen sus aplicaciones reales. Para el caso concreto de los
equipos de Resonancia Magnética tres son las posibles
alternativas:

1) Aparatos resistivos, con una potencia media que oscila entre
las 0,15 y las 0,5 teslas. Estos equipos tienen ventajas en
cuanto a la reduccién en espacios de operacién, menores
necesidades de aislamiento y costes de mantenimiento, pero
adolecen de poco potencial discriminador de densidades y son
altamente sensibles a los ruidos de senal.

ii) Aparatos con magnetos permanentes, con una potencia de
campo comprendida entre las 0,5 y 1 tesla. En la actualidad
algin fabricante ha anunciado el incremento hasta 1,5 teslas
para este tipo de aparatos. Goza de ventajas parecidas a los
equipos resistivos, a la vez que mejora su capacidad de
discriminacién y disminuyen los efectos producidos por los
pardsitos de la seiial.

1ii) Aparatos superconductivos, con potencias que oscilan
entre 1 y 2,5 teslas. Son equipos con una gran capacidad de
discriminacién de densidades pero de gran volumen, coste de
adquisicién, mantenimiento e instalacién.

La decisién de un equipo u otro deberd hacerse en funcién de
todas las variables que intervienen en el proceso operativo. No puede
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decidirse sélo en funcién de los costes, de la necesidad o de la
oportunidad sino todas ellas, y teniendo en cuenta al personal y las
posibilidades de desarrollo futuro.

Con frecuencia es oportuno integrar los equipos dentro de un
programa de salud, que sea el marco genérico en el cual se deberdn
cubrir unas necesidades minimas y donde serdn adoptadas ciertas
innovaciones de una manera coordinada y racional. Su objetivo
deberd estar previamente establecido, y dentro de ellos sera posible
desarrollar efectos sinergéticos en la utilizacién de tecnologias. El
programa de salud deberd incorporar una visién integradora de los
dos enfoque: el médico y el empresarial. De este modo cualquier
innovacién incorporada seguird la misma linea estratégica que las
anteriores, y el sistema de seguimiento concretara todos los objetivos
intermedios para que asi sea.

La correcta adecuaciéon de los equipos a un plan de salud
lleva, por una parte,a las empresas a planificar los servicios de tal
manera que todos los usuarios tengan acceso a ellos, limitando los
tiempos de espera a los minimos imprescindibles y dimensionando
las capacidades de trabajo conforme a las necesidades que se espera
asumir. Por otra parte lleva al reemplazamiento puntual de los
equipos, de manera que la calidad con que se produce no sélo no se
deteriore sino que se mantenga o aumente con el tiempo.

Del estudio al caso cataldn dos son las conclusiones que, en
este sentido, podemos deducir:
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l.- La incorporacién de nuevas tecnologias no ha supuesto,
normalmente, cambios 0 mejoras sustanciales en las anteriores
planificaciones. La innovacién simplemente se ha asumido
dentro del esquema organizativo en funcionamiento. Este
hecho se ha producido por la inexistencia de planes
estratégicos de las diversas instituciones, lo cual ha provocado
revisiones parciales conforme surgian nuevas necesidades, a la
vez que el estado financiero de la empresa lo permitia.

2.- No hemos podido constatar el empleo de la tecnologia de
diagndstico por imdgenes como instrumento potenciador de
los recursos empleados. Pensamos que es asi porque las
adecuaciones producidas en la mayoria de los centros
sanitarios han sido sélo a nivel de funcionamiento no a nivel
organizacional, y en consecuencia los efectos en calidad del
servicio distribuida han sido minimos. Las innovaciones en
Tomégrafos Computerizados y Resonancia Magnética tienen
una vida econdmica algo superior a los cinco afios. Sin
embargo las amortizaciones de estos aparatos no se han estado
aplicando de acuerdo con esa duracién ni tampoco a los
ritmos de obsolescencia de cada equipo. Ha sido normal
encontrar criterios de reemplazo de equipos en comparacién
con la calidad de imagen que ofrecian otros centros, sin que
ello tenga relacion con el tiempo transcurrido ni con el plazo
de amortizacién de la inversion.
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* Cuarta.

El prestigio es uno de los elementos basicos para la empresa
de servicios, y por tanto lo es para las organizaciones interactivas de
personal. Como ya se ha dicho, y ha quedado reflejado en el modelo
formulado por Parasuraman et al4. Junto a la consideracién de la
oportunidad en la incorporacién de una nueva tecnologia debemos
también considerar su influencia sobre el prestigio que, tanto su
adopcién como su carencia, puede ejercer.

La adopcién de una determinada tecnologia en una empresa
de servicios sanitarios puede ser positiva, al potenciar la capacidad de
la organizacién para prestar servicios mds completos; pero podria
influir negativamente si disminuyera su capacidad relativa frente a
otras instituciones. La adopcién de una innovacién puede capacitar a
la empresa para incrementar la formalidad en la entrega, su
competencia o su accesibilidad en la provisién, la comunicacidn, la
credibilidad, la seguridad o la comprensién del servicio prestado. Por
ello, y en la medida que altere alguna de estas componentes que
influyen sobre la percepcion del servicio distribuido, la tecnologia
tendra efectos positivos sobre el prestigio.

4 Parasuraman, A; Zeithaml, V; Berry, L. "A Conceptual Model of
Service Quality and its Implications for Future Research" en Journal
of Marketing. Vol. 49 (otofio, 1985)
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Los factores de prestigio tienen, a nuestro entender, para la
empresa de servicios sanitarios una doble consecuencia:

* En primer lugar la consideracion de la tecnologia como un
reclamo para la atraccion de pacientes. Asi{ los centros sanitarios
que disponen de equipos de Resonancia Magnética, Tomografia
Computerizada, Litotriptores, etc..., pueden alcanzar para cada
uno de los servicios cotas de prestigio superiores que otros
centros. De igual manera los centros sanitarios que no poseen
determinados equipos pueden verse afectados negativamente por
esa carencia al ver desviada su demanda por preferir a otras
instituciones que las posean, o sean potencialmente mejores.

e En segundo lugar la nueva tecnologia incorporada, puede
actuar como factor potenciador del nivel de calidad con que una
empresa distribuye su servicio. Este efecto puede traducirse
como el incremento en el grado de satisfaccién de un paciente al
ser explorado con equipos de mayor potencial diagnostico o las
acciones correctoras de posibles defectos en la distribucidn del
servicio que realiza el personal que interacciona con €l.

La incorporacion de una innovacidn posibilita la investigacién
del personal empleado. Toda innovacion lleva anejo un proceso de
formaciéon complementario para aquel personal directamente
relacionado con ella. El tiempo que dura esta formacién
complementaria es un buen momento para concretar algunas lineas de
investigacion -por categorias de personal- que podrdn continuarse
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después, pudiéndose traducir en innovaciones 'in situ'. Por otra parte
la incorporacién de una innovacién puede animar al personal
cualificado a presentar trabajos, casos clinicos, comunicaciones o
ponencias sobre la innovacién que estan utilizando. En cualquiera de
los niveles de investigacion una institucidn sanitaria puede mejorar la
calidad y ayudar a otros centros a hacer lo mismo, mejorando el
prestigio de su institucion.

Por dltimo, el prestigio de un centro despierta en los
consumidores una determinada expectativa de servicio, un nivel de
servicio esperado. Una tecnologia sanitaria como es el Tomdégrafo
Axial Computerizado o la Resonancia Magnética ayuda a que el
paciente perciba como mejor distribuido el servicio prestado, a la vez
que su seguridad en la prestacion realizada aumenta. Es frecuente que
los pacientes pidan determinadas pruebas, no quedando satisfecho si
no le son realizadas o si no reciben una buena explicacién de los
motivos si la decision es negativa.

Hay tecnologias que todo centro sanitario debe poseer y otras
a las que debe tener acceso. De este modo, pensamos que no es
necesario que todos los servicios de radiologia posean un Tomdgrafo
Computerizado, ni mucho menos un equipo de Resonancia Magnética,
pero si han de tener acceso a esos aparatos cuando sea necesario a
través de cualquiera de las opciones apuntadas en la siguiente de las
conclusiones.

En la actualidad, y para el diagndstico por imdgenes, puede
afirmarse que ya hay mucho camino recorrido. Los equipos que se
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emplean son técnicamente buenos y con capacidades similares -para
modelos comparables- entre distintos fabricantes. Sin embargo
siempre deberd mantenerse una regulacién que impida abusar de su
utilizacién a la vez que intente asegurar la no aparicion de efectos
secundarios en técnicas de uso generalizado. Por otro lado deben ser
considerados elementos de racionalidad econdémica y de planificacién
a la hora de implantar nuevas tecnologias en sanidad. Los equipos son
costosos, a pesar de que los precios se hayan estabilizado en los
tiltimos afios, y no todos los centros pueden ni deben afrontarlos. La
correcta planificacion en el empleo de equipos de diagndstico por
imdgenes puede permitir que se preste un correcto servicio a sus
usuarios sin necesidad de afrontar inversiones en equipo. Asi
encontramos soluciones como son los centros de diagndstico que
colaboran con varios hospitales o clinicas, o la solucién de emplear
equipos mdviles, que permiten realizar las pruebas con un equipo
compartido por varios centros.
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* Quinta.

La necesidad real de una innovacién, asi como su posterior
evolucién técnica determinard la generalizacion dentro del mercado
sanitario. La tecnologia diagnéstica mediante el uso de Tomdégrafos
Computerizados ha crecido enormemente en los tltimos afios. En
Catalunya la oferta se ha duplicado durante el periodo 1988-91,
pasando de 12 a 25 aparatos. Junto a ésta necesidad debemos
considerar las relaciones comerciales que, sin duda, ayudan a
concretarlas en equipos determinados. Los fabricantes ejercen una
influencia directa, a través de su red comercial, sobre los especialistas
de cada servicio y sobre aquellas personas relevantes en la decisién de
compra de un equipo técnico, a la vez que los médicos transmiten sus
demandas sobre los mismos. Sin embargo esta relacion no acaba aqui,
puesto que cada fabricante ejerce una presién sobre la opinién
publica (potenciales usuarios) que recae indirectamente sobre las
instituciones sanitarias o sobre el personal sanitario.

Ademds de la necesidad de una innovacién también es
oportuno considerar la eficiencia terapéutica y la valoracién de las
inversiones que su adopcion implica. La compra de los primeros
equipos supone siempre un cierto 'acto de fe'. El estado actual de la
tecnologia en Tomografia Axial Computerizada y Resonancia
Magnética permite asegurar y prever una evolucién en cuanto a
posibilidades de estudio y viabilidad econémica de los equipos. Este
'acto de fe' en la adopcién de una innovacién se puede, de alguna
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manera, reconocer también a la hora de implementar una tecnologia
sanitaria nueva un el centro concreto, aunque ya sean bastantes los
que la hayan incorporado anteriormente. La falta de experiencia
propia y las alteraciones y modificaciones funcionales comportardn
un periodo de ajuste que abarcard los seis o0 doce meses siguientes a la
incorporacion.

La localizacién de dichas innovaciones se ha realizado como
cabia esperar tedricamente: cerca de los grandes niticleos
poblacionales. Para los Tomégrafos Computerizados instalados en
Catalunya parece que la relacién equipos/habitantes es bastante
correcta, situdndose en una tasa de 170.000 personas por aparato,
aunque la desconcentracion geografica podria ser mayor. Los equipos
de Resonancia Magnética no han llegado a ese grado de expansién. En
la actualidad existe un equipo cada 750.000 habitantes, un un grado
de concentracién totalmente centrado en Barcelona.

La viabilidad econdmica de los equipos tiene su piedra de
toque en las millonarias inversiones iniciales. Las soluciones
aportadas por los distintos centros pasan por una doble solucién que
va desde la compra de un equipo por el propio centro a la fundacién
de centros de diagnostico por imdgenes compartidos por varias
instituciones con el fin de garantizar el nimero de pruebas minimo y
amortizar las inversiones realizadas. Una tercera solucién, adoptada
en Estados Unidos de Norteamérica es la adquisicién de equipos
moviles. La solucion mds comiin en Catalunya para los equipos de
Tomografia Computerizada ha sido la adquisicién por el propio
centro, mientras que para la Resonancia Magnética es la segunda de
ellas. A pesar de lo dicho, queremos llamar la atencién sobre la
posibilidad de instalar equipos méviles para aquellos centros que no
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pueden permitirse el lujo de tener un espacio construido adicional o
de costear individualmente un equipo. Este modelo estd funcionando
en EE.UU. como joint venture de varios centros sanitarios. Tal vez
seria planteable en Espaiia como equipo perteneciente al Instituto
Nacional de la Seguridad Social y que trabaje para uno o varios
distritos sanitarios.

La viabilidad de una innovacion va unida al volumen de
produccién de la misma, debido fundamentalmente a los elevados
costes de adquisicién y mantenimiento. En el caso de Catalunya la
evolucién de placas de TAC ha sido claramente positiva durante los
ultimos afios. Asi se ha pasado de una produccién de 37.373 placas en
el afio 1988 a 127.547 en 1990 (segin los datos recogidos en el
estudio), con la incorporacién de nueve centros productores y con un
volumen medio para cada uno de ellos que ha incrementado desde las
6.228,83 placas en 1988 a 8.503,13 el pasado afio. Esta tendencia
creciente de la produccidn refleja y confirma la necesidad que de esta
innovacién existe. Para los equipos de Resonancia Magnética la
evolucion sigue un comportamiento similar, aunque no nos ha sido
posible cuantificarlo por la limitacién de datos facilitados.

La empresa sanitaria no debe ser considerada como una
simple estructura de costes. Es una organizacién y, por tanto debera
ser considerada como tal, no sélo en términos financieros sino
teniendo en cuenta las necesidades del factor humano que interviene
en el proceso y su coordinacién. El personal empleado tiene una
capacidad media superior a otras empresas de servicios, tendencia
que se ve reforzada con la introduccién de nuevas tecnologias
empleadoras de personal. Por otra parte la formacién del equipo
humano que interviene en el proceso es uno de los puntos claves a
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cuidar, dado que ellos son los que desarrollan el proceso productivo
y quienes distribuyen el producto. Incentivar lineas de investigacidn,
orientadas desde direccién del centro, puede ser un instrumento
eficaz para motivar el espiritu permanente de formacién. Para
descubrir éstas lineas, asi como para determinar el instrumental
necesario para llevarlas a cabo, deberdn dirigirse al personal
capacitado para ello inteligentes preguntas desde la gerencia, que
pongan de manifiesto las necesidades y posibilidades subyacentes en la
organizacion.
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* Sexta.

El avance tecnolégico permite, para el diagnostico por
imdgenes, prestar un servicio de mayor calidad. Asi o aseguran el
86,7% de los centros sanitarios encuestados. Esta opinién estd basada
principalmente en la consideracidn terapéutica de la innovacién; sin
embargo al preguntar por la calidad asistencial se ha mantenido una
proporcién de respuestas similar, aunque mds matizada. La calidad
asistencial viene determinada por la calidad técnica con que se
realicen las operaciones que integren el servicio, y la calidad que el
paciente perciba como realizada. Ese nivel de calidad, junto con el
nivel de sacrificio -tanto monetario como no monetario- determinara
el valor del servicio. Cuanto menor sea el sacrificio y mayor el nivel
de calidad identificada mayor sera el valor otorgado por el
consumidor.

En sanidad es frecuente que el valor otorgado a un servicio
sea inferior al que debiera concedérsele, por falta de conocimiento
del proceso y de los costes en que se incurren para realizarlo. Es por
ello que en algunas instituciones privadas, y ahora se ha propuesto
como novedad para las publicas, se emiten facturas con descuentos
del 100% con el fin de informar al usuario de los costes de su
tratamiento y, de esta forma, aprecien mds lo que han recibido.
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Sin embargo, la relacion entre tecnologia y calidad no tiene
por qué ser siempre positiva, es decir que la innovacién tecnolégica
no conlleva necesariamente mejoras en calidad. Puede producirse con
calidad sin necesidad de innovaciones tecnoldgicas, pero la tecnologia
puede ayudar en determinadas circunstancias a superar el actual nivel
de calidad. El salto cualitativo se producird cuando una tecnologia
venga a cubrir necesidades reales, no porque la tecnologia goce en si
de una 'bondad tecnolégica innata'.

Para el diagnostico por imdgenes la mejora cualitativa,
introducida por las innovaciones en Tomografia Axial
Computerizada y Resonancia Magnética, consiste basicamente en:

» Mejorar la resolucién de las imdgenes obtenidas, facilitando
la fiabilidad del diagnostico.

» Ampliar las posibilidades de estudio radiolégico, reduciendo
las preparaciones previas -como punciones, inyecciones de
sustancias de contraste y otros- para la obtencién de
determinados tipos de imédgenes.

* Incrementar la capacidad de toma de imagenes en distintos
planos y de discriminacion de cortes tomograficos.

En este sentido podemos afirmar que éstas innovaciones
mejoran la calidad técnica del centro sanitario, siempre y cuando no
existan costes ocultos que se manifiesten en forma de efectos
secundarios transcurrido un tiempo. Para evitar su aparicion es
imprescindible una vasta experimentacién previa que delimite los
efectos del empleo del instrumental en desarrollo y un control y
seguimiento una vez autorizada. Serd cada pais, o ente superior con la
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autoridad reguladora delegada, quien deba ejercer este control. Por
ejemplo en algunos paises germanicos existe un 'carnet radiolégico'
en el que explicitan los milisieverts recibidos por el titular. De esta
manera se conoce la radiacidn recibida y la conveniencia o no de un
nuevo estudio, en funcién de los sintomas presentados y del historial
radiolégico de la persona.

Junto con esta mejora técnica, la calidad distribuida se
incrementard al mejorar la calidad asistencial que el paciente
identifica como distribuida. Esta mejora se traduciré en:

* Minoracién de los tiempos de diagnostico y, en muchos
casos, del tratamiento.

» Rabaja en los dias de estancia media en el centro asistencial,
como consecuencia de las mejoras en la calidad técnica de
diagnostico y tratamiento.

» Facilita una distribucién mas cémoda, tanto para el paciente
como para el equipo médico del servicio.

» rebaja los costes asistenciales al reducir las pruebas de
diagnosis y permitir tratamientos mds directos y acertados
sobre el paciente.

No queremos terminar sin una consideracién final acerca del
nivel de calidad alcanzado por una empresa sanitaria: la calidad no es
tarea de una persona sino de todo el equipo. Es por ello que el nivel
que logre cada centro sanitario serd el resultado del esfuerzo de todas
las personas que integran cada servicio y de todos los instrumentos
técnicos que colaboren en la prestacion del servicio.
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6.4.- Anexo Estadistico

Este anexo contiene la tabulacién de las principales variables
coleccionadas a través de las encuestas remitidas a todos los centros
sanitarios con Resonancia Magnética y Tomdgrafo Axial
Computerizado. Este apéndice es, por tanto, el output resultante de la
informacidn recogida y tratada mediante la ejecucidon del paquete
SPSS-X. Se han empleado diversos procedures algunos de los cuales
quedan recogidos en este anexo. Los procedures recogidos, aquellos
que permiten el cédlculo de estadisticos univariantes sencillos y
ademads estudian la relacién entre variables categdricas y/o continuas
diferenciando grupos si corresponde y posibilitando la realizacién de
contrastes estadisticos, se exponen a continuacion.

En las primeras paginas del output se ha listado uno de los
programas empleados para el tratamiento de los datos. Una vez
identificadas las variables de ejecutan los programas que permiten la
obtencién de estadisticos y la agregacién de resultados. Los que
emplean aqui son los siguientes:

* FREQUENCIES:

Es un programa que permite obtener tablas de frecuencia y
porcentaje para los valores de cada variable. Adicionalmente permite
representar la distribucion en diagramas de barras para variables



Capitulo VI: Conclusiones y Bibliografia Pagina 325

discretas (BARCHART) o histogramas (HISTOGRAM). Los valores
de los percentiles y de algunos estadisticos deben ser explicitados
oportunamente (Percentiles, Statistics). En nuestro caso se han pedido
los siguientes: media, moda, rango, suma total, desviacién estiandar,
error estdndar, maximo, minimo, varianza y mediana.

* CONDESCRIPTIVE:

Este programa permite el cdlculo de estadisticos univariantes,
siendo muy adecuado para variables continuas. Ademads posibilita la
adicion de variables estandarizadas al fichero activo, mediante [as
instrucciones OPTIONS y STATISTICS.

*CROSSTABS:

Crea tablas de contingencia para dos o mds variables
categoricas o divididas en intervalos. Se puede ejecutar en dos
modalidades: general (para todas los casos) o especificamente para
valores enteros. Esta udltima modalidad incluye las subinstrucciones
VARIABLES que permite delimitar los valores minimos y maximo a
considerar. El output recoge una muestra de tablas cruzadas bajo una
variable de control.

Una vez presentado el listado dejamos al lector que examine
los resultados y pueda establecer comparaciones o completar, a su
gusto, la informacidn sintetizada en el capitulo V.
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