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RESUMEN

El objetivo de este trabajo ha sido:

= Andlisis de la Actividad Asistencial
u Determinar el Indice de Normalidad

m Analisis de costes por proceso

1.1 INTRODUCCION

Desde que en 1993 se pone en marcha el equi-
po de Resonancia Magnética del Complejo Hos-
pitalaria Juan Canalejo, se ha realizado un tra-
bajo diario de recogida de datos.

= Objetivos

El objetivo de este trabajo es:

1) Analizar la actividad asistencial total entre
los afios 1993-1997.

2) Célculo del Indice de Normalidad

3) Célculo del coste por proceso

u Periodo - Lugar

Este estudio abarca 5 afios de trabajo, etapa
comprendida entre Enero de 1993 y Diciembre
de 1997.

= Materiales - Métodos

El procesamiento de datos se ha realizado con el
programa SPSS. De la actividad total de explo-

raciones se ha realizado un muestreo aleatorio
simple y estratificado de 421 exploraciones.

RESULTADOS

La actividad asistencial durante el periodo 1993-
1997 ha sido de 22.716 exploraciones, de las cua-
les 14.306 corresponden a estudios Neurologi-
cos y 8.410 corresponden a estudios de Cuerpo.

El indice de normalidad es del 27,20% en los
estudios Neurologicos, y del 30,30% en los es-
tudios de Cuerpo.

El coste por proceso es aproximadamente 12.300
ptas.; este coste aproximado se ha obtenido en
base a los factores que intervienen directamen-
te en el proceso clinico.

DISCUSION

En la busqueda bibliografica hemos encontra-
do un estudio (Australian Health Technology
Advisory Committee. Consensus statement on
clinical efficacy of magnetic resonance ima-
ging. January 1991), en el cual analizan los in-
dices de normalidad de cinco hospitales Aus-
tralianos, y comparando con los resultados ob-
tenidos en nuestro hospital se obtienen unos
resultados sensiblemente inferiores de norma-
lidad, lo que nos hace pensar en una adecua-
da indicacién de la demanda.
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CONCLUSIONES

De la bibliografia consultada, podemos afirmar
en cuanto a la actividad asistencial, que hemos
obtenido unos resultados dptimos, comparati-
vos con otros hospitales dotados con similar
tecnologia (Equipo de RMN de 0.5T).

Al tratarse de un Hospital terciario de referen-
cia, el porcentaje de los estudios realizados en
cuanto a la distribucion anatémica (62,97% de
Neuro y 37,02%) se encuentra dentro de los pa-
rdmetros estandar.

Pensamos que el indice de normalidad en ge-
neral, y en particular en nuestro caso (RMN),
puede ser una herramienta valiosa para deter-
minar la utilizacion discriminatoria de “Alta
tecnologia” y poder mejorar asi la prestacion
al usuario.

2.1 ANALISIS DE LA ACTIVIDAD ASISTENCIAL

Se han realizado estudios de patologia diversa,
para establecer la técnica de estudio adecuada
en cada caso. Se ha establecido una buena co-
rrelacion con los hallazgos obtenidos con otras
técnicas de imagen (ecocardiografia y hemodi-
ndmica). En algun caso ha supuesto una infor-
macion clinica util para adoptar aptitudes médico-
quirdrgicas como método no invasivo comple-
mentario de la ecocardiografia sin necesidad de
recurrir a la realizacién de estudios hemodina-
micos en unos casos 0 como técnica comple-
mentaria para confirmar o descartar sospechas es-
tablecidas por esas técnicas en casos complejos.

Se estdn realizando estudios de patologia aor-
tica, utilizando la RM como técnica no invasi-
Vva, que no requiere uso de contraste yodado,
complementaria de ecocardiografia o del TAC.

También se ha establecido relacién con el Ser-
vicio de Nefrologia, para determinar el diag-
nostico del infarto en el injerto renal, utilidad
y limitaciones de la RM. Con contraste. Los ob-
jetivos han sido:

1. Determinar la fiabilidad del estudio median-
te RM. en el diagnéstico de infartos renales.

2. Mostrar la correlacion entre RM y ecografia
con anatomia patologica.

3. Describir las limitaciones de la RM en el diag-
nostico del infarto renal.

En 15 meses se realizaron en nuestro centro 155
trasplantes renales de caddver. En 42 casos ha-
bia alteraciones del mapa vascular, compatibles con
isquemia-infarto, efectuandose en 32 de estos pa-
cientes 36 estudios de RM con contraste. Los re-
sultados se correlacionaron con 17 nefrectomias,
4 arteriografias y biopsia, llegando a la conclu-
sién de que la RM es el método de eleccién para
el diagndstico del infarto renal, debiendo reali-
zarse en la primera semana del episodio.

El interés de este tipo de exploracion justifica su
utilizacion, pues la existencia del infarto renal y
su extension condicionan el futuro del injerto.
Su diagndstico temprano es de gran importan-
cia, ya que se evita mantener una inmunosupre-
sion inutil y peligrosa para la vida del paciente.
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2.1.1 NUMERO TOTAL DE EXPLORACIONES CON R.M. DURANTE LOS ANOS 1993-1997
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2.1.3 DISTRIBUCION DE LOS ESTUDIOS POR LA PRO-
CEDENCIA DE LOS PACIENTES
(Consultas Externas vs. Ingresados)

£l 20% procede de pacientes ingresados en el Complejo

Hospitalario
El 80% procede de Consultas Externas
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2.1.4 PROCEDENCIA DE LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS
La demanda de solicitudes de Resonancia Magnética a pacien-
tes hospitalizados queda reflejada en el siguiente grafico:
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3.1 INDICE DE NORMALIDAD EN EXPLORACIO-
NES CON RESONANCIA MAGNETICA. C.H. JUAN
CANALEJO. LA CORUNA.

m Introduccion

El objetivo de este trabajo ha sido determinar
el indice de normalidad de las exploraciones re-
alizadas mediante Resonancia Magnética du-
rante el periodo comprendido entre 1993 y 1997.
El procesamiento de los datos se ha realizado-
con el programa SPSS.

m Resultados

La actividad asistencial de la Unidad de Reso-
nancia Magnética durante el periodo 1993-1997
ha sido de 22.716 exploraciones, de las cuales
14.306 corresponden a Neuroradiologia y 8.410
corresponden a Cuerpo.

Ao Neuro  Cuerpo Total %

1993 1.798 936 2734  12,03%
DR EMIBE S e o 1940%
g R e e i 2216%
g B 3 AT 2340%
AR o o i 2301%

Total 14.306 8.410 22.716 100%

De la actividad total de exploraciones (22.716),
se ha realizado un muestreo aleatorio simple y
estratificado de 421 exploraciones (Neuro vs.
Cuerpo), con una seguridad del 95% y un error
del 5%, estimando un 10% de posibles pérdi-
das, siendo las variables del muestreo: Nor-
mal/Patoldgico.

Afo Normal Neuro Patolog. Neuro
L A— L 73.3000 i
L S SO L
DL A N——— L,
..... e e e D
1997 20,30% 79,70%
Total 27,20% 72,80%

El indice de normalidad en Exploraciones Neu-
rologicas ha sido del 27%, y del 30,8% en Cuer-
po. Como hecho significativo hemos observado
que el indice de normalidad vinculado a las ex-
ploraciones de Cuerpo se ha incrementado sen-
siblemente en los dos ultimos afios en un 3,9%
y en lo que respecta a Resonancias Neuroldgi-
cas ha disminuido un 8,5% en el ultimo afio.

Afio Normal Cuerpo Patolog. Cuerpo
1993 29,40% 70,60%
1994 25,90% 74,10%
1995 29,40% 70,60%
1996 33,30% ) 66,70%
1997 33,30% 66,70%
Total 30,80% 69,20%

4.1 VALORACION DEL COSTE POR PROCESO

La capacidad productiva contempla una jorna-
da laboral de lunes a viernes, 14 horas diarias,
en dos turnos de trabajo, realizando una media
de 22 estudios/dia en el ultimo afio, con un tiem-
po por estudio de 37 minutos y una demanda
diaria de 29 estudios.

Exceso de demanda: 7 estudios por dia, 140 por
mes y 1.680 por afio.
u Caracteristicas del equipo de RMN

o Equipo de Resonancia Magnética, modelo “Gy-
roscan T5”, con iman superconductivo de 0.5
Teslas con sistema de proteccidon activo y un
consumo de 0.15 litros de Helio/hora.

o Sistema de archivo en discos dpticos

e Programa de estudios dinamicos cardiacos y
seis antenas de superficie.

e Disponibilidad de técnicas convencionales.
e Calendario de revisiones cada dos meses.

u Costes fijos

e Existe un contrato de mantenimiento anual
con la firma comercial Philips Sistemas Médi-
cos, S.A. de 11.360.000.

L)
]
2
o
©
<
=
2
>
=
o
Y




COMUNICACIONES

[
w
-
=
o4
2
™
=
o
("))
<
("]
o
—
&
i
("]

ACTIVIDAD ASISTENCIAL EN RMN ...

e Suministro de gases criogénicos: 1.392.000/afio
e Amortizacion anual: 14.950.000

e Consumo eléctrico en parada: 1.170.000/afio
e Gastos de personal:

+ Jornada de mafiana: 1 Facultativo, 1 ATS, 1 TER
+ Jornada de tarde: 1 Facultativo, 1 ATS, 1 TER

= Costes variables

o Consumo de placas radiograficas de 35x43 pa-
ra reveladora léser, se han calculado una me-
dia de cuatro placas por proceso, con un im-
porte anual de 5.874.878.

o Contraste paramagnético: 2.640.000
o Consumo de revelador y fijador: 2.970.000

o Compra de discos opticos: 1.999.140/afio

m Costes totales

o Costes fijos 250.353.535
o Costes variables 36.643.280
o Costes totales 286.996.815
e N° total de exploraciones 22.716
o Coste por estudio 12.634
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