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Comunidad
de Madrid

A los efectos del art. 18 del Reglamento de la Asamblea de Madrid, se traslada respuesta del
Gobierno respecto del asunto de referencia;

PETICION DE INFORMACION
Pl  1405/19 R 2291
AUTOR/A: José Manuel Freire Campo (GPS),

ASUNTO: Copia de los estudios realizados desde 2015 a 2019 sobre ordenacién-planificacion de la
alta especialidad hospitalaria en ¢l SERMAS

RESPUESTA:

Se adjunta documentacion.

Madrid, 27 de marzo de 2019

EXCMA. SRA. PRESIDENTA DE LA ASAMBLEA DE MADRID




ESTUDIOS REALIZADOS DESDE 2015 A 2019 SOBRE ORDENACION
PLANIFICACION DE LA ALTA ESPECIALIDAD HOSPITALARIA EN EL
SERMAS.

Los sistemas sanitarics publicos tiene la obligacion de garantizar la atencién a todos los
pacientes, a aquellos con patologias banales y bien estandarizadas en sus procesos
asistenciales, pero también a las patologias complejas, poco frecuentes, que requieren
la participacién multidisciplinar de profesionales altamente especializados o recursos de
elevada complejidad tecnolégica. Estos pacientes no sismpre pueden ser tratados en el
hospital al que estan adscritos y precisan de servicios de referencia que concentren
casuistica para asegurar calidad, seguridad y buenos resultados terapéuticos, asi como
sostenibilidad del sistema. El servicio de salud correspondiente debe responsabilizarse
de la regulacion del procedimiento de derivacién de los pacientes, lo que contribuira
garantizar el acceso y atencién en condiciones de igualdad para todos los usuarios,
independientemente dei lugar donde vivan.

Los ciudadanos estan hoy mas predispuestos que antes a desplazarse para buscar
calidad y resultados. Asimismao, los proveedores de servicios estiman gue a partir de un
cierto grado de complejidad, la filosofia de los servicios de proximidad no es valido. Sélo
es razonable ofrecer servicios que sean capaces de demostrar resultados clinicos
sélidos.

Como uno de los factores indispensables para la produccién de servicios, las
tecnologias constituyen probablemenie los inputs que mayor evolucién han
experimentado en décadas recientes en su disponibilidad, facilidad de uso, potencial,
coste, movilidad, etc. Su influencia impregna bajo el concepto comin de “progreso
médico” a la practica totalidad de los sistemas sanitarios. Pero también tenemos que
mencionar los progresos farmacéuticos y bioquimicos, técnicas quirdrgicas poco
invasivas, mejora de los procedimientos diagnésticos por imagen y de laboratorio. Y de
forma muy relevante el expertise del recursoc humano. Todo elio pone en cuestion la
posibilidad /necesidad de concentrar determinados procesos en una serie limitada de
centros hospitalarios.

El Servicio Madrilefio de Salud es muy consciente de esa necesidad y ha participado en
sus decisiones estratégicas de ese principio rector. No sélo en el ambito de la
Comunidad de Madrid sino también contribuyendo notablemente al desarrollo del
proyecto CSUR en el Sistema Nacional de Salud. Como se sabe los Centros, Servicios
y Unidades de Referencia (CSUR) del Sistema Nacional de Salud (SNS) tienen como
objeto garantizar la equidad en el acceso a una atencion sanitaria de calidad, segura y
eficiente a las personas con patologias que, por sus caracteristicas, precisan de
cuidados de elevado nivel de especializacién, que requieren concentrar los casos a
tratar en un numero reducido de centros por tratarse de patologias de muy baja
prevalencia. Estas patologias o grupos de patologias deben cumplir una o varias de las
caracteristicas en el establecidas en el Real Decreto 1302/2006.

Atendiendo al espiritu que animaba la creacién de los CSUR basado en fomentar la
cohesion del SNS y |a accesibilidad de los pacientes, se contemplaba como requisito de
obligado cumplimiento para ser designado el que debia dar cobertura a todo el territorio
nacional para poder garantizar la equidad en el conjunto del SNS.

La creacion de los CSUR trataba de dar respuesta a la necesidad de dar cuidados de
elevado nivel de Especializacién a patologias de muy baja prevalencia, o la realizacién



de procedimientos y técnicas complejas que requieran concentrar los casos a tratar en
un numero determinado y limitado de unidades, agrupando y acumulando asi ia
experiencia necesaria y exigible para el adecuado abordaje de los mismos.

La acreditacion de un CSUR lleva consigo asimismo proporcionar la atencién a través
de un equipo multidisciplinar: asistencia sanitaria, apoyo para confirmacion diagnéstica,
definicion de estrategias terapéuticas y de seguimiento y actuacién de consultor para
las unidades clinicas que atienden habituaimente a estos pacientes. Pues bien, para 63
patologias/procedimientos estan designados un total de 281 CSUR en el Sistema
Nacional de Salud. De ellos hay 86 designados en Madrid (mas del 30% del total),
repartidos en 9 Hospitales de la red publica (HU La Paz, HU Ramon y Cajal, HU 12 de
octubre, HU Gregorio Marafién, H Clinico San Carlos, HU Puerta de Hierro, HU La
Princesa, HU Nifo Jesus, y HU de Getafe).

Asimismo y en el marco de la organizacién del Servicio Madrilefio de Salud, a partir del
afio 2010 y a través de la {(entonces) Direccién General de Hospitales, la Consejeria de
Sanidad promovid la elaboracion de una serie de Planes Estratégicos por
Especialidades (PEE) para los afios 2011-2015 (en principic) en la Comunidad de
Madrid.

El objetivo que se perseguia era que los facultativos especialistas que trabajaban en los
hospitales del Servicio Madrilefio de Salud elaborasen un Plan, plasmado en un
documento, que marcara las lineas futuras de desarrollo de cada Especialidad en los
hospitales de la Comunidad de Madrid, en el nuevo entorno creade por la Libertad de
Eleccion. Los trabajos de elaboracion del Plan servirian para revisar el rol que
desempefiaba la especialidad en la Sanidad de Madrid, asi como propondria un
esquema de relacion con Atencién Primaria y con el resto de Especialidades. A partir de
ese momento se iniciaron las primeras reuniones por especialidad, cuyo principio rector
era la organizacién y optimizacién de la atencion a los procesos complejos, incidiéndose
en los siguientes aspectos:

- Fomentar alianzas estratégicas y consensos para definir niveles de ordenacion
de la cartera de servicios.

- Favorecer el desplazamiento de profesionales asi come su movilidad en una
red asistencial que permita mantener la equidad en el sistema y el desarrolio
profesional.

- Proponer un perfil profesional en las plantilias que salvaguarde el expertise en
la atencién a los procesos de mayor complejidad.

- Impulsar consensos con especialidades limitrofes y con AP.
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Comunidad
de Madrid

A los efectos del art. 18 del Reglamento de la Asamblea de Madrid, se traslada respuesta del
Gobierno respecto del asunto de referencia:

PETICIONES DE INFORMACION

Pl 1417/19R 2303 a PI 1419/19R 2305

AUTOR/A: José Manuel Freire Campo (GPS),

ASUNTO: Copia de los siguientes analisis citados en la respuesta a las iniciativas PE 2029/2018
RGEP 11479 Y PE 2220/2018 RGEP 11467:

- Andlisis sociodemografico de la poblacion de Madrid v del 4rea de referencia del Hospital 12 de
Octubre

- Anélisis comparativo de los principales indicadores de frecuentacion de recursos de atencion
hospitalaria referidos al nuevo Hospital 12 de Octubre

- Andlisis de la evolucion de la actividad asistencial y de los indicadores de rendimiento del
Hospital 12 de Octubre en los tltimos afios

RESPUESTA:

Se adjunta documentacion.

Madrid, 27 de marzo de 2019

EXCMA. SRA. PRESIDENTA DE LA ASAMBLEA DE MADRID
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CRITERIOS DE PLANIFICACION FUNCIONAL
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1.  PLANIFICACION FUNCIONAL

Para la planificacién funcional se han considerado los siguientes criterios:

=  Politica sanitaria de {a Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid.

= Modelo de Hospital definido en el Plan Estratégico del HDOC.

*  Andlisis sociodemografico de la poblacion de Madrid y del drea de referencia del
HDOC,

= Analisis de la evolucion de la actividad asistencial v de los indicadores de
rendimiento del HDOC en los tltimos afios.

= Analisis comparativo de los principales indicadores de frecuentacidn de recursos de
atencion hospitalaria.

® Condicionantes estructurales derivados de la ejecucion de las fases 0 y | del Plan

Director y de la solucién arquitecténica propuesta.

A partir de esta informacion, se han establecido hipétesis de frecuentacion para las
diferentes dreas asistenciales, obteniéndose en cada caso los indicadores de actividad y

rendimiento relevantes.
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2. ANALISIS SOCIODEMOGRAFICO DE LA POBLACION DE MADRID Y DEL AREA DE
REFERENCIA DEL HDOC.

Los recursos necesarios para desarrollar las actividades que requiere la puesta a
disposicidn de los pacientes de |la oferta asistencial correspondiente a esta cartera de
servicios, conforme a los principios que determinan el modelo de hospital previsto en el
Plan Estratégico, determinan las necesidades funcionales de espacios y locales. Su
dimensién, incluyendo margenes de reserva razonables para hacer frente a necesidades
futuras dificilmente previsible en el momento actual, debe quedar adecuadamente
equilibrada respecto de la demanda asistencial, que vendra dada por el volumen y
caracteristicas demograficas de los habitantes del area de referencia del HDOC
{frecuentacion) y de los pacientes derivados desde otros centros y servicios sanitarios,

tanto de la Comunidad de Madrid como del resto del SNS (atraccion).

El 4rea de referencia del HDQC comprende los distritos de Usera, Villaverde y parte del
de Carabanchel del Municipio de Madrid (Figura 1). La estructura de su poblacién actual

se muestra en la Tabla 1y la Figura 2.

Figura 1. Mapa del area asignada al HDOC.
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Tabla 1. Poblacion del drea de referencia del HDOC {2016)

POBLACION {DHOT2016)

NOMBRE CENTRO LOCALIDAD 14-64 »=B5

=

S
gt

65268, WIAM

C.5. GUAYABA MADRID 5.355 26.972

C.5. ABRANTES MADRID 4 505 18.588] 4944| 28127
C.5. CARABANCHEL ALTC | MADRID 4.906 12.033] 1.412] 18351
C.S. PASEQ IMPERIAL (*) |MADRID 1.090 7.886] 2087| 110863
C.S. LOS ANGELES MADRID 3.924 21.007] 8.302| 34133
C.S. POTES MADRID 1.930 8.584] 20M8| 12532
C.S. SAN ANDRES MADRID 4.245 20655| 5.924| 30794
C.5. LOS ROSALES MADRID 6.736 23.358] 4973 35087
C.S. SAN CRISTOBAL MADRID 3.606 13.433| 2400| 19439
£.S. EL ESPINILLG MADRID 2.312 12.798] 2633| 17.803
C.S. QUINCE de MAYD MADRID 1.824 10.829] 2784 15437
C.S. COMILLAS MADRID 2.379 14.890] 5038 22316
C.S. LAS CALESAS MADRID 3.450 19.5618] 5.360| 28428
C.5. ALMENDRALES MADRID 3.742 18.108] 4.355| 26205
C.S. JOAQUIN RODRIGO  |MADRID 3.685 17.740) 4.352| 25777
5. ORCASITAS MADRID 3.603 14467] 4483 2251
C.5. SAN FERMIN MADRID 4.448 16.518] 3.544| 24.508
C.5. ORCASUR MADRID 1.915 8327 1.877] 12619
C.S. PERALES del RO GETAFE 4.456 5.179 916] 8591

Figura 2. Pirdmides de poblacién (2018-2031): distritos de Carabanchel, Usera y Villaverde .

1% Eakaarhel AL
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A partir de las proyecciones de poblacién del Ayuntamiento de Madrid® y del Instituto
de Estadistica de la Comunidad de Madrid?, se han estimado las poblaciones del area de

referencia del HDOC y de la Comunidad en 2030.

Tabla 4. Proyeccion de la poblacion del area de referencia del HDOC a 2030.

Area del HDOC Comunidad de Madrid
2017 2030 2017 2030
Edad pediatrica 66.368 61.351 1.022.369 868.723
Adultos 373.121 404.251 5.440.013 5.878.415
Total 439.489 465.602 1.022.369 868.723
Nacimientos {en el HDOC) 2.906 2.813 1.214 1.214

1. Fuentes:
Poblacidn asignada al Hospital Universitario 12 de Octubre (HDOC) en 2017 (Contrato de Gestidn}
Proyecctiones de Poblacién del Ayuntamiento de Madrid. Municipio de Madrid y distritos de Usera, Villaverde y Carabanchel, istituta Nacional de Estadistica.
Proyeccidn de fa probiacién de la Comunidad de Madrid a 2030,

2. Criterios:
Se utiliza fa proyeccian de poblacian para 2030,
La proyeceién de |a poblacién del drea asignada al hospital en 2030 se ajusta segln la proporcidn de poblacion asignada en 2017 respecto del total de los 3 distritos
considerados.
3. Variables consideradas:
Se calcula [a proyeccion de pablacion para 2030, del drea asignada al haspital y de la Comunidad de Madrid
Se considera la poblacidn pedidtrica 0-14 afios)

! portal web del Ayuntamiente de Madrid. Estadistica. Demografia poblacion. Disponible en (consultado 02.05.18)
http f/www.madrid.es/portales/munimadrid/es/Estadistica/Areas-de-Informacion-Estadistica/Demografia-v-
Poblacion?vgnextfmi=detNavegacion&venextchannel=4277a4f094574210VanVCM 2000000 20530aRCRD

2 Instituto Nacional de Estadistica. Prayecciones de poblacién, Disponible en (consultado 02.05.18):

httpy/ fwww. ine.es/dyngs/INEbase/es/operacion, htm?c=Estaglistica C&cid=1254736176953 & menu=ultiDatas&idn=1
234735572981
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ANALISIS DE LA EVOLUCION DE LA ACTIVIDAD ASISTENCIAL Y DE LOS INDICADORES DE
RENDIMIENTO DEL HDOC EN LOS ULTIMOS ANOS Y ANALISIS COMPARATIVO DE LOS
PRINCIPALES INDICADORES DE FRECUENTACION DE RECURSOS DE ATENCION
HOSPITALARIA.

Los parametros se presentan por dreas asistenciales.

HOSPITALIZACION

Se ha tomado como referencia la frecuentacion de los pacientes del drea vy la
atraccion del HDOC sobre pacientes de otras dreas de Madrid en 2017.

Se ha estimado la frecuentacidn para 2030 (segun la prevision de demanda a futuro
por especialidades).

Se han estimado los ingresos para 2030 segun la frecuentacién estimada y las
proyecciones de poblacidon, manteniendo las frecuentaciones de pacientes de
Madrid que no son del area y el nimero de ingresos de fuera de Madrid.

Se han considerado dos escenarios de estancias medias futuras: un umbral superior,
segun los resultados de 2017 y un umbral inferior, redistribuyendo las estancias por
especialidades para alcanzar en 2030 una estancia media en el hospital de 6,5 dias

(6 dias, sin contar las estancias a cargo de especialidades de cuidados criticos).

Pagina 7 de 16



Hospital Universitario

12 de octubre

e
L

SaudMzchid

Los parametros por dreas de especializacidn se muestran en las Tablas 2, 3 y 4.

Tabla 2. Actividad, frecuentacidn y atraccidn en 2017.

Atraccion en

Ingresos Ingresos de Ingresos Ingresos Frecuenta-
Especialidades d:l srea Madrid fuera fuerade tftales cién del drea Madrid (fuera
del area Madrid del &rea)
Médico-
. 21.968 368 10.178 32.514 588,76 0,68
quirdrgicas
Neonatologia 464 30 279 773 12,44 0,06
Qbstetricia 3.058 41 1.494 4.593
infantiles 2.759 275 1.509 4.543 415,71 2,69
Psiguiatria 453 8 241 702 12,14 0,01
Total 28.702 722 13.701 43.125 1.029,05 3,44
Tabla 3. Actividad, frecuentacion y atraccion en 2030.
Atraccion en Ingresos de Ingresos
Especialidades Fr ecuen't a- Madrid I"grfsos del Madrid fuera fuera de Ingresos
ciondelarea (fueradel area . . totales
. del drea Madrid
area)
Médico- 608,71 0,68 24.607 368 10.178 35.153
quirlrgicas
Necnatoclogia 14,00 0,06 566 30 279 87%
Obstetricia” 5.169
infantiles 470,00 2,69 2.883 275 1.509 4,667
Psiquiatria 20,00 0,01 809 8 241 1.058
Total 1.112,71 3,44 28.865 681 12.207 46.922
(*) Estimacidn segdn el ndmero previsto de nacimientos.
Tahla 4. Estancias en 2017 y estimaciones para 2030.
Especialidades Estancias E. Media E. Media E:tr:rl;:laals Eztr::::s
P 20171 20177 objetivol™ et il
superior!’] inferior!
Médico-quirdrgicas 231.778 7,13 6,40 250.750 224915
Neonatologia 15.444 19,98 18,00 17.481¢" 15.749"
Obstetricia 15.338 3,34 3,00 17.261 15.507
infantiles 16.737 3,68 3,57 17.292 16.658
Psigquiatria 5.893 8,39 8,00 8.877 2.460
Total 285.190 6,61 6 311.662 281.290

) Atribuidas segun el servicio de alta, sin considerar las estancias a cargo de especialidades de cuidados criticos.

() Estancias totales, que deben segmentarse en funcién de la parte del episedio que, por término medio,
corresponderd a las UTPRs y la que correspondera a camas convencionales de obstetricia. A los efectos, del

dimensianado de las camas de obstetricia, se consideran 11.388 estancias/afio en ambes umbrales.
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Los datos de cuidados criticos por dreas de cuidados se muestran en la tabia siguiente,

Tabla 5. Parametros de Cuidados criticos por dreas (CCPQ: Cuidados criticos postquirirgicos).

UCl adultes .UCI
politraum,

Estancias
2017 4.078 2.550
Estancia
media 2017 7.7 6.06
Ocupacidn . o
2017 71,41 % 8733 %
Estancias
estimadas 5.5640) 2.917¢1
2030
Ocupacion
5030 80 % 80%

CCcPQ CCPQ

CCPQ adultos ginecolég. pediatria
3.613 698 1.415
0,31 0,36 2,65

58,30 % 6449% 5569%

6.211¢ 735 1.430

60 % 65 % 56 %

") Se estima un incremento de actividad en base a la mayor proporcién esperada en el horizonte considerado de
pacientes subsidiarios de cuidados criticas, hasta alcanzar los estdndares internacionales conforme a Iz bibliografia
consultada (REF), que de distribuye: 30% en polivalentes, 20% postquirtirgicos en y 10% en politraumatizados. En
cuidados criticos cardiolégicos, se ha considerado, ademas Ia actividad que se realiza actualmente en la Unidad
Coronaria (CAUC), que a los efectos del dimensionade se considera aqui como cuidados criticos.
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BLOQUE QUIRURGICO
Para dimensionar los recursos del bloque quirdrgico a partir de las proyecciones de

poblacién realizadas, se han seguido el procedimiento siguiente®:

=  Se ha tomado como referencia la actividad de 2017 (intervenciones quirargicas
programadas ambulantes e ingresadas}).

*  Se estimado un incremento de actividad quirtrgica para 2030 proporcional al de la
frecuentacion, asi como una mejora del porcentaje actual de ambulatorizacién, gue
supondra un incremento significativo de la CMA, y la capacidad necesaria para
absorber la actividad quirdrgica programada que en la actualmente se realiza en
centros de apoyo. También se ha considerado la necesidad de 1 quirdfanc de
asistolia y 4 de radiocirugia y anédlogos.

= Se ha calculado el tiempo quirdrgico necesario para atender la demanda estimada a
partir del mix de tiempos quirirgicos de 2017 (procedimientos ambulantes e

ingresados).

Tabla 6. Parametros de quir6fanos.

Tiempo total quirdrgico programado estimado 2030 sin OBS (horas) 52.076
QOcupacidn de quirdfanos 80,00%
Tiermnpo disponible necesario (horas} £5.095
Dias afic con cirugia programada 247
Semanas afio con programacién reducida {60%) 16
Dias afio equivalentes (con programacidn al 100%) 32
Dias/afio totales equivalentes a pleno rendimiento 215
% programacion de tarde 10%

* pasado en Bloque quirdrgico Estdndares y recomendaciones. Madrid. Ministerio de Sanidad, Politica Social e
Igualdad; 2009.
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ATENCION AL PARTO. BLOQUE OBSTETRICO

Se han considerado los sigitientes pardmetros®:

a 4027 nacimientos.

= 20% de cesdreas electivas.

®*  Umbral inferior: 70% de ocupacién diaria de las Unidades de Trabajo Parto vy
Recuperacion.

Umbral superior: capacidad necesaria para atender un pico extremo con

concurrencia del doble de la media diaria de partos y una ocupaciéon del 100%.

% Basado en Maternidad Hospitalaria. Estindares y recomendaciones. Madrid. Ministerio de Sanidad, Politica Social
e lgualdad; 2009.
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URGENCIA PEDIATRICA

Se han seguido los criterios siguientes®:

»  Poblacién en edad pedidtrica del drea del HDOC en 2017 {66.368 nifios) vy

frecuentacion de urgencias en dicho afio (856/1.000 nifios).

®  Frecuentacion prevista segln proyeccion 2030 de poblacién en edad pediatrica

(61.135 nifios), considerando un 5% de incremento de la frecuentacion de urgencias,

resultando una previsién para 2030 de 55.123 urgencias pediatricas (frente a las

56.791 registradas en 2017).

* A partir de estos datos y, tomando como referencia la distribucién por meses de las

urgencias pediatricas de 2017, se han estimado los siguientes parametros:

Tabla 7. Pardmetros de la urgencia pediatrica.

Pico mensual de carga de trabajo (PMCT}
Media diaria del PMCT

Pico diario de carga de trabajo

Pico de carga de trabajo por turno

Pico de carga de trabajo por hora

6.187
202,85
236,04
118,02

16,86

Tabla 8. Escenarios de utilizacion de recursos y tiempos de permanencia en la urgencia

pediatrica.
Escenario 1 Escenario2
Tiempo medio . Tiempo medio
i % urgencias .
Recursos % urgencias (min.) g {min.}

Locales de consulta 60 20 50 10
Boxes de exploracidn y 60 60 0 20
consulta
Puestos de observacidn 12,5 600 ,14 600

85% de ocupacion de los recursos.

* Basado en Unidad de urgencias hospitalaria. Estdndares y recomendaciones. Madrid. Ministerio de Sanidad,

Politica Social e Igualdad; 2010.
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RECURSOS AMBULATORIOS INFANTILES

En las consultas infantiles se ha tomado como referencia la actividad y frecuentacion

2017 y se ha estimado la actividad para 2030, segtin la proyeccién de la poblacion infantil

del drea para esa fecha y considerando 45 minutos por primera consulta, 15 por sucesiva

y 50 por técnica diagndstica o terapéutica, 215 dias/equivalentes afio, una jornada de 6

horas y una ocupacion media del 75%.

Tabla 9. Pardmetros de los locales de consuitas infantiles.

2017 2.030 Horas
Primeras consultas 19.170 18.607 13.855
Consultas sucesivas 61.583 59.783 14.946
Total de consultas 80.763 78.390 23.901
Gabinetes polivalentes 11.436 11.100 9.250
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INTERVENCIONISMO CARDIACO Y ECOCARDIOGRAFIA

Para intervencionismo cardiaco se han seguido los criterios siguientes®:

Hemodindmica: 3.000 procedimientosfafioc con una duracion media por
procedimiento de 1 hora, una ocupacidn de sala del 70%, 247 dias habites / afio para
actividad programada y una utilizacién/dia de 10,5 horas.

Electrofisiologia: 350 procedimientos afio/con una duracion media por
procedimiento de 3,5 horas, una ocupacion de sala del 70%, 215 dias habiles / afio
para actividad programada y una utilizacién/dia de 7 horas.

Implante de dispositivos: 900 procedimientos/afio con una duracidén media por
procedimiento de 1 hora, una ocupacion de sala del 70%, 215 dias /habiles afio para

actividad programada y una utilizacién/dia de 7 horas.

Para los recursos de ecocardiografia se han considerado los siguientes criterios:

Tabla 10. Dimensionado de las salas de ecocardiografia.

Ecocardiogramas 2017 23.276
frecuentacion 623,82
Ecocardiogramas estimados 2030 25.218
% no realizados en el CAA 70%
Dias equivalentes fafio 247
Horas / dia 7
% promedio de ccupacion de sala 0,8
Duracién media de la exploracién 30

& Basado en Unidades asistenciales del drea del corazén. Estdndares y recomendaciones, Madrid. Ministerio de
Sanidad, Politica Social e Igualdad; 2011.
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DIAGNOSTICO POR LA IMAGEN

En el area de diagndstico por imagen, que agrupa las pruebas y procedimientos de

radiodiagndstico y medicina nuclear, se han seguido los criterios siguientes:

= Exploracicnes de radiodiagndstico:
= Se hatomado como referencia la actividad realizada en 2017 y se ha calculado la

frecuentacion en base a la poblacién del 4rea.

Tabla 11. Actividad y frecuentacién de exploraciones de radiadiagnéstico (2017).

Modalidad H.infantii  H.materno  Residencia Gral.  Total Frecuentacién
Rx convencional 20.918 0 36.948 57.867 1.317
Ecografia 8.420 1 24,428 32.849 747
Mamoeografia 0 11.826 0 11.826 269

TC 0 0 20.872 20.872 475
RMN 0 4] 22.332 22.332 508

Rx Intervencionista 132 0 2.432 2.564 58
Total 29.470 11.827 107.013 148.310 3.375

® A partir de la frecuentacion de 2017 se ha estimado la actividad de 2030,
utilizando la proyeccion de la poblacién del drea para esa fecha

* Los tiempos de ocupacién de sala en 2030 se han calculado conforme a los
tiempos del catalogo de la Sociedad Espafola de Radiologia Médica

* El ndmero de salas necesarias se ha calculado considerando los dias /afio y las

horas /dia de funcionamiento y la ocupacién estimada por cada sala y modalidad.

Tabla 12. Pardmetros de radiodiagnéstico.

Modalidades N Horas ocup. Diasfafio Horas/dia % de

de sala ocupacion

Rx convencional 61.305 13.09% 247 14 85

Ecografia 34.801 14.208 247 7 70

Mamomografia 12.529 3.865 247 7 35

TC 22,112 7.389 247 14 85

RMN 23.659 12,506 247 14 85

Rx Intervencionista 2.716 6.525 215 7 75
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Para medicina nuclear se han seguido los mismos criterios que para el calculo de los
recursos de radiodiagndstico, utilizando los tiempos actuales de duracién de las

exploraciones:

Tabla 13. Actividad y frecuentacion de exploraciones de medicina nuclear (2017).

Modalidades N (2017) Horas Frecuentacién
Garmmagrafia 8.565 3.696 195
PET 3.056 1.130 70

Tabla 14. Parametros de medicina nuclear.

" N Horas ocup. % de
Modalidades . . L
(2030} de sala Diasfafio Horasfdia ocupacidn
Gammagrafia 9.074 3.916 215 7 80
PET 3.238 1.197 215 7 70
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